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Fler soker stod for att sluta roka i samband med
policydandringar - en analys av 20 ars data fran

Sluta-Roka-Linjen

Det finns god evidens for att policydndringar, sGsom prishojningar pd cigaretter eller rokforbud

pa allmdnna platser, leder till att fler personer slutar réka. I samband med flera tobakspreventiva
interventioner de senaste 20 aren har antalet samtal till Sluta-Roka-Linjen okat med upp till 61 procent,
visar en ny studie fran Centrum for epidemiologi och samhdllsmedicin (CES) och Karolinska Institutet. Det
tyder pa ett behov av ldttillgdngligt stod ndr tobakspreventiva policydndringar infors, och att ett sGdant

stéd kan bidra till att maximera interventionens effekt.

Bakgrund och syfte

Tobaksrokning dr den levnadsvana som bidrar
mest till sjukdom och fortidig dod i Sverige. Ar
2017 stod tobaksrokning for elva procent av den
totala sjukdomsbordan (uttryckt i sk DALY,
dvs forlorade funktionsjusterade levnadsar) (1).
Sammanlagt berdknas rokning kosta samhaéllet
cirka 30 miljarder kronor per ar (2). Inférandet
av olika tobakspolicyer, sdsom begransad
tillganglighet och forsiljning, hojd tobaksskatt
och reklamforbud, har visat sig vara effektiva
atgiarder mot rokning (3). Antalet dagligrokare

i Sverige har nastintill halverats under de tva
senaste decennierna, fran 1,3 miljoner ar 1999 till
0,7 miljoner ar 2017 (4).

Sluta-Roka-Linjen (SRL) ar en nationell tjanst
som startade 1998 och erbjuder kostnadsfri
telefonrddgivning till personer som vill sluta
roka eller snusa. SRL drivs av Centrum for
epidemiologi och samhillsmedicin (CES) vid
Region Stockholm. Studier har visat cirka 30
procent sjalvrapporterad tobaksfrihet tolv
manader efter forsta kontakten med SRL (5). I
samband med att den nya tobakslagen tradde i
kraft i juli 2019 (6) 6kade samtalen till SRL med
cirka 30 procent jamfort med samma period aret
innan.

Stodlinjer for rokavvanjning har stor rackvidd
och potential att na hela befolkningen (7). Vidare
har telefonradgivning visat sig vara bade ett
effektivt (8) och kostnadseffektivt alternativ till
rokavvanjning under ett personligt méte (5). Att
soka stod for sin tobaksrokning kan betraktas
som ett forsta steg mot att sluta. Darfor ar det
viktigt att kunna skatta hur tobakspreventiva
interventioner paverkar rokarnas bendgenhet att

vanda sig till dessa stodlinjer. Sidana studier ar
sdllsynta och ingen har tidigare gjorts i Sverige.

Syftet med den har studien (4) var att undersoka
policyandringars paverkan pa andelen rokare som
ringt till SRL mellan &r 1999 och 2017.

Metod

Mellan ar 1999 och 2017 registrerades totalt 179
851 samtal om tobaksbruk till SRL. For att ta
hénsyn till fordndringar i antal rokare 6ver tid
anvandes data om Sveriges befolkningsmangd
fran Statistiska centralbyran, och prevalens

av rokning hamtades fran undersokningarna

av levnadsforhallanden (ULF/SILC) samt
Folkhdlsomyndighetens nationella folkhalsoenkat.
Fem tobakspreventiva interventioner som
genomfordes under perioden 1999—2017
identifierades:

« informationskampanj om passiv rokning, 2001
« storre varningstext pa cigarettpaket, 2002

« rokforbud pa krogen, 2005

+ hojning av tobaksskatten med tio procent, 2012

« bild- och textvarning (EU-direktiv) samt
nummer till SRL pa cigarettpaket, 2016.

Statistisk analys

Interventionseffekten (RR) beraknades som
kvoten av andelen rokare som ringde till SRL efter
interventionen (dvs den observerade andelen)

och den forviantade andelen utan interventionen.
Den senare skattades genom statistiska modeller
som baseras pa tidigare trender. For att jamfora
effekterna av olika policyandringar skattades
interventionseffekten vid tidpunkten sex manader
efter implementeringen (RR).



Procent

Resultat

Kampanj om passiv rokning, 2001

Sex manader efter introduktionen av kampanjen
om passiv rokning i januari 2001, var andelen
rokare som ringde till SRL 61 procent hogre an
forvantat, (RR = 1,61; 95 % CI 1,06—2,45) (se figur
1).
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Figur 1. Procentuell 6kning av andelen rokare som ringde
till Sluta-Roka-Linjen sex ménader efter respektive
intervention.

Storre varningstext pa cigarettpaket,
2002

Sex manader efter att policyn om storre
varningstext pa cigarettpaket borjade gélla i
september 2002, var andelen rokare som ringde
till SRL 28 procent hogre én forvéantat, (RR =
1,28; 95 % CI 1,15—1,42) (se figur 1).

Rokforbud pa krogen, 2005

Sex manader efter inférandet av rokférbud pa
krogar, i juni 2005, var andelen rokare som ringde
till SRL 15 procent hogre an férvantat, (RR = 1,15;
95 % CI 1,01—1,30) (se figur 1).

Hojning av tobaksskatten med tio
procent, 2012

Sex manader efter den tio procentiga
skattehojningen pa tobak som infordes i januari
2012, var andelen rokare som ringde till SRL tre
procent hogre an forvantat. Men skillnaden var
inte statistiskt signifikant, det vill sdga den kan ha
varit slumpartad (RR = 1,03; 95 % CI 0,90—1,19)
(se figur 1).
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Bild- och textvarning samt SRL:s
nummer pa cigarettpaket, 2016

Sex méanader efter att EU-direktivet om bild- och
textvarning tillsammans med telefonnummer

till SRL pa cigarettpaket inférdes i maj 2016, var
andelen rokare som ringde till SRL 35 procent
hogre an forviantat, (RR = 1,35; 95 % CI 1,16—1,57)
(se figur 1).

Slutsats

Under en period da antalet dagligrokare minskat
avsevart i Sverige har andelen rokare som ringt
till Sluta-Roka-Linjen 6kat i samband med flera
policyandringar, sasom inférandet av bild- och
textvarningar pi cigarettpaketen ar 2016. Aven
efter att den nya tobakslagen tradde i kraft

ijuli 2019 6kade samtalen till Sluta-Roka-
Linjen. Detta tyder pa att det finns ett behov av
lattillgangligt stod nar tobakspreventiva insatser
implementeras, och att dessa kan spela en viktig
roll for att maximera interventionernas effekt.
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