Tobaksvanor och tobaksrelaterade
sjukdomar

Sammanfattning

I Sverige roker fortfarande knappt en miljon personer varje dag trots att rok-
ningen har minskat under flera decennier. Numera roker 18 procent bland
kvinnor och 14 procent bland mén. Pa 1960-talet rokte omkring varannan
man och var fjarde kvinna. Sedan borjan av 1990-talet har rokning varit van-
ligare bland kvinnor dn bland mén. Allt farre roker nédr de ar gravida, men
fortfarande roker 6 procent av de blivande mammorna.

Rokningen bland mén bérjade minska redan for trettio ar sedan, och andelen
rokare minskade kraftigt i alla ldersgrupper. Som en f6ljd av den minskade
rokningen har lungcancerdddligheten bland mén minskat dnda sedan borjan
av 1980-talet. Likasa har hjért- och kérldodligheten minskat, och det har haft
en avgorande betydelse for den snabba 6kningen av mans medellivsldngd som
skett under de senaste decennierna (se kapitlet Folkhilsan i Gversikt).

Bland kvinnor fortsétter lungcancerdddligheten att dka. Det beror pa att
andelen rokare inte har minskat pa flera decennier bland kvinnor i éldrarna
over 45 ar. Dessutom har andelen fore detta rokare 6kat bland medeldlders
och dldre kvinnor. Forst sedan mitten av 1990-talet syns en viss minskning
av andelen rokare i dldern 45—64 4r. I dldern 65—84 ar har andelen rokare varit
oforandrad de senaste tjugo aren.

Bland yngre kvinnor har ddremot andelen rokare minskat stadigt de se-
naste decennierna. Lungcancerdddligheten i aldersgruppen 40—54 ar minskar
sedan 1997. Lungcancer i denna unga aldersgrupp utgor endast en mindre del
av all lungcancer bland kvinnor, men det &r ett tidigt tecken pa att den upp-
atgdende lungcancertrenden héller pé att brytas. Hjart- och kérldodligheten
bland kvinnor har minskat stadigt sedan slutet av 1950-talet trots att fler kvin-
nor var rokare (se kapitlet Overvikt, hjirt- och kirlsjukdomar och diabetes).

Att sluta roka minskar risken for hjart- och kérlsjukdomar nistan om-
gdende. Risken for lungcancer minskar ocksa men betydligt langsammare an
for hjart- och kérlsjukdomar. En betydligt vanligare konsekvens av rokning
dn lungcancer &r nedsatt lungfunktion till f6ljd av kronisk obstruktiv lung-
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sjukdom (KOL). Sjukdomen gar inte att bota men
sjukdomsforloppet gar att hejda om man slutar
roka.

Snusningen har Okat sedan boérjan av 1970-
talet. Snusets effekter pa hilsan &r mindre klar-
lagda dn rokningens, men snusning okar risken
for ett antal cancersjukdomar, bland annat cancer
i bukspottkorteln. Betydligt fler médn dn kvinnor
snusar, 19 respektive 4 procent.

Skillnader i rékning har stor betydelse for
skillnader i livslingd mellan kvinnor och mén
och mellan olika sociala grupper. Skillnaden mel-
lan konen har minskat sérskilt i dédsorsaker som
har samband med r6kning. Svenska mén har lagst
andel rokare 1 Europa och lagst dodlighet i lung-
cancer. Troligen bidrar den jimforelsevis laga an-
delen rokare bland mén, dven bakat i tiden, till att
svenska méns medellivsldngd &r en av de lingsta
i vérlden. Svenska kvinnor har ddremot i hogre
grad varit rokare dn kvinnor i andra ldnder.

Tobakens globala spridning

Under 1900-talet ledde den globala spridningen
av tobak, och da sirskilt cigaretter, till en ut-
dragen sjukdomsepidemi som ldnge forblev
ouppmirksammad. Ar 1950 kom studier som
redovisade starka samband mellan r6kning och
lungcancer [1, 2]. Men forst i och med 1964 ars
rapport fran den amerikanska hilsovardsmyn-
digheten [3] blev vidden av hilsokonsekvenserna
kédnd for en bredare allménhet [4]. En undersok-
ning dir drygt 34 000 brittiska ldkare blev under-
sokta, kunde redan 1954 visa att rokning ar den
framsta orsaken till lungcancer. Vid uppfdljning
50 ar senare, ar 2004, kunde r6kningens omfat-
tande skadeverkningar beskrivas i1 detalj [5].
Dessa studier visade att medicinska, sociala eller
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hygieniska framsteg inte kunde lindra skade-
verkningarna, utan att det enda sittet att undvika
skador dr att sluta roka.

Det finns manga ldnder i virlden dér cigarett-
rokningen fortfarande okar. Tobaksepidemins
typiska forlopp kan beskrivas i en modell med
fyra faser som visar hur férekomsten av rokning,
och nivan pa rokningens skadeeffekter utvecklas
(figur 1). Hittills har rokningen forst fatt sprid-
ning bland mén. Kvinnor har borjat roka senare
och har inte rokt i samma utstrackning som mén.
Andelen rokare bland kvinnor har inte i nagot
land Overstigit 50 procent, bland annat som en
foljd av att rokningens skadeverkningar hunnit
bli kinda [6].

Modellen illustrerar att 6kningen av tobaks-
relaterade sjukdomar kom tidigare bland mén dn
bland kvinnor, och att hédlsoeffekten av minskad
rokning &r fordrdjd och dnnu bara mirks bland
mén. [ fas fyra i modellen, dir Sverige befun-
nit sig i flera ar, minskar bade kvinnors och
méans rokning, men rokningsrelaterade dodsfall
fortsétter att 6ka for kvinnor. Men nu finns det
tecken pa att skadeverkningarna bdrjar minska
dven bland kvinnor i Sverige. Lungcancer bland
yngre kvinnor minskar sedan 1997 (se vidare
nedan) och Sverige haller mojligen pa att ldmna
fas fyra. Vissa lander har dock inte foljt utveck-
lingen som modellen forutsdger. Det beror framst
pa att andelen rokande kvinnor inte okat trots en
langre tids hog forekomst av rokning bland mén,
exempelvis i Kina (se nedan) [7].
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Figur |. Modell 6ver tobaksepidemins forlopp

Andel (procent) rokare (vanster skala) samt andel av alla dédsfall som uppskattas vara orsakade av rékning
(hoger skala) i tobaksepidemins fyra olika faser. Kvinnor och man.
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Sverige och 6vriga Norden befinner sig i fas 4 i tobaksepidemins férlopp.
Killa: Lopez A, Collishaw N, Piha T, [6]

Tobaksforsiljning och tobaksvanor
i Sverige

Cigarettforsaljningen minskar

men snuset 6kar

Cigarettforsiljningen mer @n halverades mellan
aren 1977 och 1998 (figur 2). Forsiljningen av snus
har ddremot okat stadigt sedan borjan av 1970-talet.
Under perioden 1999-2001 okade cigarettforsélj-
ningen nagot, men har sedan fortsatt att falla.

Rokvanorna i Sverige

Trots att rokningen i Sverige minskat i decennier
finns det fortfarande knappt en miljon daglig-
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rokare. Ar2005 rokte 18 procent av kvinnorna och
14 procent av ménnen i aldern 16—-84 ar. Under
1980-talet och storre delen av 1990-talet minska-
de andelen rokare snabbare bland méin dn bland
kvinnor (figur 3). Sedan borjan av 1990-talet har
rokning varit vanligare bland kvinnor &n bland
min. Under 2000-talet har rokningen minskat
i samma utstrickning bland kvinnor som bland
min. Mén roker nagot fler cigaretter per dag dn
kvinnor har sé gjort sedan atminstone 1980-talet.
I genomsnitt rokte mén tva cigaretter mer per dag
aren 2004 och 2005 [9]. Antalet tillfallighets-
rokare kan uppskattas till ca 750 000 [15].
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Figur 2. Tobaksforsaljning i Sverige

Arlig forsdljningen av cigaretter (antal), snus (gram)
och annan réktobak* (gram) per person 15 ar och
ildre, perioden 1970-2006**.
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* Cigarrer, cigariller och piptobak.
** Glidande tredrsmedelvirde.
Killa: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning [8]

Figur 3. Daglig rokning
Andel (procent) som uppgav att de rokte dagligen.

Kvinnor och min i aldern 16—84 ar, perioden
1980—2005* Aldersstandardiserat.
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Tobaksepidemini Sverigenddde aldrig sammaniva-
er som i flera andra europeiska lédnder. I exempel-
vis Storbritannien rokte 80 procent av médnnen pa
1950-talet [10]. I Sverige var andelen rokande mén
hog under 1940-talet till slutet av 1960-talet (om-
kring 50 procent) och bdrjade sedan minska [11].

Kvinnorna i Sverige borjade roka i allt storre
utstrackning forst pd 1960-talet. I borjan av 1960-
talet rokte ungefédr var fjdrde kvinna [12], och
som mest rokte kvinnorna i mitten av 1970-talet,
37 procent [11]. Darefter har andelen rékare bland
kvinnor minskat.

Bland kvinnor minskar andelen rékare
bara bland yngre

Den hogsta andelen rokare finns sedan flera ar i
aldergruppen 45—-64 ar for bade kvinnor och min
(figur 4). Deras rokvanor grundlades under en
period, fran 1950-talet fram till mitten av 1970-
talet, d& rokningen i Sverige 6kade. Som figur 4
visar, har rokningen bland mén minskat kraftigt i
samtliga aldersgrupper sedan 1980.

Bland kvinnor ér det endast i dldrarna under
45 ar som andelen rokare minskat kraftigt. [ dldern
45-64 éar okade andelen rokande kvinnor fram
till mitten av 1990-talet och har direfter minskat
nagot. Bland de éldsta kvinnorna, 65—84 ar, har
andelen rokare varit ganska oforédndrad under de
senaste tjugo aren. Det kan trots allt ses som posi-
tivt eftersom man har ldnge befarat att andelen
rokare bland de édldsta kvinnorna skulle dka i takt
med att senare fodda generationer av kvinnor,
som rokt mer, successivt ersitter tidigare gene-
rationer av kvinnor, som rokt i mycket liten ut-
strackning. Minskningen av andelen rokare i olika
aldersgrupper beror bade pé olika generationers
bendgenhet att borja roka i ungdomsaren, och hur
vanligt det &r att sluta under vissa perioder.
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Figur 4. Daglig rokning i olika aldersgrupper

Andel (procent) som uppgav att de rékte dagligen. Kvinnor och min i olika aldersgrupper 16 till 84 ar, perioden

1980-2005*.
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Figur 5. Har aldrig rokt i olika aldersgrupper
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Andel (procent) som uppgav att de aldrig har rokt. Kvinnor och min i olika aldersgrupper 16 till 84 ar,

ar 1980/81, 1988/89, 1996/97 och 2004/05.
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Ur folkhidlsosynpunkt dr det ocksd intressant
att folja andelen som aldrig har rokt dagligen
(figur 5). Aren 19801981 var andelen som ald-
rig rokt dagligen hogst bland kvinnor i aldern
65-84 4r, 84 procent. Aren 20042005 var det
istdllet bland mén i aldern 16—24 &r dar andelen
som aldrig hade rokt var som storst, 76 procent.
Bland mén har andelen som aldrig har rokt okat
i alla dldersgrupper. Andelen kvinnor som aldrig
har rokt okar ocksa, men bara i aldrarna under
45 ar. | aldrarna 6ver 45 ar minskar alltjamt an-
delen som aldrig har rokt.

Flest rokare bland 40- och 50-talister

Ett annat sitt att illustrera rokvanornas for-
andringar dr att jamfora andelen rokare i olika
fodelseargangar (tabell 1). Hogst andel rokare,
drygt tjugo procent, finns i dag bland kvinnor
och min fodda pa 1940- och 1950-talet. Rok-
ningen minskade kraftigt mellan 1988/1989 och
2004/2005, 1 alla fodelseargangar och for bada
konen. Storsta minskningen har skett bland
mén fodda pad 1920- och 1930-talet fran nivan
25-28 procent till 8-10 procent, det vill sdga en
minskning med 17 procentenheter. Bland kvinnor
i dessa generationer har andelen rokare inte mins-
kat 1 samma utstrackning. Det innebér att det, till
skillnad fran 1980-talet, numera ar fler kvinnor
4n min fodda pa 1930-talet som ir rokare. Aren
2004-2005 var andelen rokare hdgre bland kvinn-
or 4n bland mén i alla fodelsedrgéngar, utom bland
1940-talister dér den var lika hog, 21 procent.
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Tabell 1. Rokning i olika generationer

Andel (procent) som roker dagligen i olika generationer
aren 1988/89 och 2004/05 samt férandringen mellan dessa
perioder. Aldersstandardiserat.

Kvinnor Man
Férdndring Férdndring
Fodelse- 88/ 04/  2004/05- 88/ 04/ 2004/05-
argang 89 05 1988189 89 05 1988189
Procent- Procent-

Procent enheter Procent enheter
1900-tal 5 22
1910-tal 10 22
1920-tal 19 9 -10 25 8 -17
1930-tal 26 ) -11 28 10 -17
1940-tal 35 21 -14 34 21 -13
1950-tal 34 24 -9 30 21 -10
1960-tal 34 19 -15 22 13 -9
1970-tal 16 12
1980-tal 16 12

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Rokning minskar i alla befolkningsgrupper

Den globala tobaksepidemin har inte bara ett typ-
iskt konsmonster utan ocksé ett socialt monster.
Main i socioekonomiskt gynnade grupper var i all-
minhet de som borjade roka forst. Nar kunskapen
om rokningens skadeverkningar blev kdnda var
det samma socialt gynnade grupp som snabbast
tog till sig informationen och slutade roka [6].

Sedan slutet av 1980-talet har trenden att sluta
roka varit mycket stark i de flesta grupper i Sve-
rige (tabell 2).
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Tabell 2. Rokning i olika befolkningsgrupper

Andel (procent) som roker dagligen i olika befolkningsgrupper aren 1988/89 och 2004/05 samt foriandringen mellan dessa

perioder. Kvinnor och man 20-84 ar. Aldersstandardiserat.

Kvinnor Man
Férdndring Férdndring
Befolkningsgrupper 1988/89 2004/05 04/05- 88/89 1988/89 2004/05 04/05- 88/89
Procent- Procent-

Ursprung Procent enheter Procent enheter

Fodda utomlands 35 21 -15 42 28 -15

Fodda i Sverige, bada férildrar fodda utomlands 40 21 -20 3l 13 -18

Fodda i Sverige, en férilder fédd utomlands 36 23 -13 29 13 -16

Fodda i Sverige, bada foréldrar fodda i Sverige 26 18 -8 26 13 -13
Utbildningsniva

Grundskola 26 23 -3 32 20 -11

Gymnasium 33 24 -9 27 16 -11

Eftergymnasial 18 10 -7 21 9 -12
Socioekonomisk grupp

Ej facklarda arbetare 31 25 -6 34 21 -13

Fackldrda arbetare 31 27 -4 28 17 -10

Lagre tjansteman 31 18 -13 33 15 -18

Tjanstemdn pa mellanniva 19 12 -7 22 10 -12

Hogre tjansteman 22 7 -15 20 8 -12

Egna féretagare 25 19 -5 28 15 -13

Jordbrukare 6 2 -4 13 9 -4
Hushallstyp

Ensamstaende 27 23 -4 32 18 -14

Sammanboende 27 16 -11 25 13 -13
Samtliga 27 18 -9 27 15 -13

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB

Av de grupper som finns med i tabell 2 var det ut-
landsfédda mén och kvinnor bland arbetare som
hade den hogsta andelen rokare aren 2004/2005.
Rokvanorna hos utlandsfédda varierar med vilket
ursprungsland man kommer ifrén (se dven figur 5
1 kapitlet Migration och hilsa). Médn fédda i Sve-
rige, men vars bada foréldrar &r fodda utomlands,
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rokte diaremot inte mer &n mén med sverigefod-
da fordldrar. Det ar stor skillnad pa andelen ro-
kare inom olika socioekonomiska grupper. Bland
kvinnor rokte 25 procent bland arbetare och en-
dast 7 procent bland hdgre tjanstemén. Bland méin
rokte 20 procent bland arbetare mot 8 procent
bland hogre tjdnstemén. I alla socioekonomiska
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grupper, utom bland hogre tjanstemén och jord-
brukare, har rokningen bland min minskat betyd-
ligt mer &n bland kvinnor de senaste femton aren.
Bland kvinnor med enbart grundskoleutbildning
i aldern 30-74 ar roker Gver trettio procent och
rokning har snarare blivit vanligare under de se-
naste 25 &ren (se figur 20 i kapitlet Folkhélsan i
oversikt).

I slutet av 1980-talet rokte sammanboende och
ensamstdaende kvinnor lika mycket. Samman-
boende kvinnor har minskat sin rokning mer dn
ensamstaende kvinnor och rokning dr numera be-
tydligt vanligare bland ensamstiende.

Andelen rokare har ocksd minskat ndgot mer
i storstdader dn péd landsbygden. I ULF-undersok-
ningen for aren 2004-2005 fanns det inga skill-
nader i rokning mellan storstadsomraden och
ovriga kommuner [9]. De regionala skillnaderna
i rokning var storre pa 1980-talet &n nu, enligt
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupp-
lysning (CAN) [8].

Rokning bland gravida och féraldrar

Rokning under graviditeten paverkar fostrets till-
vaxt och mognad och 6kar risken for missfall och
for tidig fodsel. Det paverkar ocksa fostrets lung-
tillviaxt och kan paverka lungfunktionen hos bar-
net langt fram i livet. Tobaksrok 6kar ocksé risken
for plotslig spadbarnsdod (se vidare allergikapitlet
och barnkapitlet).

Av alla kvinnor som fick barn ar 2005 rokte
19 procent tre mdanader innan graviditeten.
6 procent rokte fortfarande i slutet av graviditet-
en, samt nér barnet dr nyfott (figur 6). I slutet av
amningsperioden, ndr barnet dr atta méanader,
hade andelen rokare okat nagot till 8 procent.
Kvinnorna verkar med andra ord inte ateruppta
rokningen i ndgon storre utstrickning efter bar-
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nets fodelse. Graviditet och barnafodande leder
alltsa till kraftigt minskad rékning bland kvinn-
or. Det édr dock fortfarande en bit kvar till Folk-
hilsopropositionens méal for ar 2014: en rokfri
start 1 livet for alla.

Figur 6. Rékning fére, under och efter
graviditeten

Andel (procent) kvinnor som rékte dagligen fére, under
och efter graviditeten (barn fédda 2005).

Roker tre ménader
fore aktuell graviditet

Roker i graviditets-
vecka 8-12

Réker i graviditets-
vecka 30-32

Réker da barnet
ar 0—4 veckor

Réker da barnet
ar 8 manader

0 5 10 15 20 25

Procent
Killa: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen [13]

Rokning bland gravida kvinnor har minskat
med drygt 20 procentenheter under perioden
1983-2006 (figur 7). Gravida kvinnor som é&r en-
samstaende roker i betydligt hdgre utstrickning
(25 procent) 4n sammanboende (6 procent). Skill-
naden mellan dessa bada grupper har dock mins-
kat pa senare ar.
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Figur 7. Rokning bland blivande mammor
Andel (procent) som réker dagligen bland kvinnor vid
inskrivningen till médrahilsovarden, indelade efter
familjesituation, perioden 1983-2006.
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Kalla: Medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen

Figur 8. Snusar dagligen

Ensamstaende modrar med barn 1 dldern 017 ar
ar dagligrokare i1 dubbelt sa hog utstrackning som
savdl ensamstdende kvinnor utan barn som
sammanboende kvinnor med eller utan barn 1
jamforbar élder (se figur 18 i kapitlet Hélsa i for-
varvsaktiv alder).

Allt fler snusar

Att snusa har blivit allt vanligare (figur 8). I dag
ar det fler mén som snusar dn som roker. Bland
min 16—84 ar bade snusar och roker 2 procent
dagligen, 21 procent snusar enbart och 12 pro-
cent roker enbart, enligt ULF-undersokningarna
2004-2005. Snus har ocksé blivit vanligare bland
kvinnor, men det ar fortfarande bara 3 procent
bland kvinnor 16—84 ar som snusar.

Snusningen minskade fram till 1960-talet. Tidig-
are var det mest dldre min som snusade. Efter stora
marknadsforingsinsatser under slutet av 1960-talet
Okade snusningen kraftigt och har sedan dess fort-
satt att 6ka. Hogst andel snusare finns bland mén i

Andel (procent) som snusar dagligen. Kvinnor och man i olika aldersgrupper, aren 1980/81, 1988/89, 1996/97

och 2004/05.
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* Aren 1980/81 I15d fragan "Snusar Ni?" och stilldes bara till man, vriga ar 16d fragan "Snusar Du dagligen?" och stilldes till bada kénen.

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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aldern 25-44 &r (figur 8), men att snusa har blivit
allt vanligare i alla aldersgrupper, utom bland min
65—-84 ar. Bland kvinnor har snus blivit vanligare
framfor allt under det senaste decenniet, och 0k-
ningen 4r storst bland ungdomar.

Eftersom snusanvidndningen bland mén har
okat, har andelen midn som anvénder tobak i ndgon
form inte fordndrats de senaste tio aren, utan ligg-
er kvar pa 35 procent. Daremot ar det farre kvinn-
or som anvénder tobak dagligen nu jaimfort med
for tio ar sedan: 21 respektive 27 procent.

En minoritet manliga f.d. rokare rapporterar att
de anvint snus som medel for att sluta roka [14].
Kunskapsliget ar emellertid helt otillrackligt for
att dra ndgra slutsatser om vad denna specifikt
svenska foreteelse kan ha haft for betydelse for
folkhélsan.

Enannan viktig fraga dr om snuset skulle kunna
vara en inkorsport till rokning. Enligt BROMS-
studien (Barns rokning och miljo i Stockholms
lan) borjade en minoritet (6 procent) av snusarna
roka fore 19 eller 20 ars alder (se kapitlet Ung-
domars hilsa). Rekryteringen av nya rokare fran
gruppen unga snusare var alltsd under perioden
1997-2005 nidrmast marginell.

Sociala skillnader i snusning minskar

Aren 2004-2005 var det mer &n dubbelt s vanligt
att manliga facklarda arbetare snusade, jamfort
med médn som arbetade som hdgre tjdnstemén:
29 procent jamfort med 12 procent. Skillnaderna
mellan olika socioekonomiska grupper har dock
minskat sedan slutet av 1980-talet. Det beror pa
att andelen snusare har 6kat mer bland tjinstemén
dn bland arbetare. Bland kvinnor dr snusning
s pass ovanligt att det dr svart att uttala sig om
socioeckonomiska skillnader. [9]
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Inrikes fodda kvinnor och méin snusar i unge-
far dubbelt sa hog utstrackning som utrikes fodda.
Detta giller alla inrikes fodda, oavsett om deras
fordldrar dr fodda utomlands eller i Sverige [9].
De flesta borjar vanligen snusa i ungdomséren,
och inte nér de flyttat till Sverige som vuxna.

Enligt den nationella folkhélsoenkéten finns
det regionala skillnader i snusning for aren 2004—
2007 [15]. Snusning &r inte lika vanligt i storstads-
omraden som i 6vriga kommuner [9]. I de nordliga
lanen (Jamtlands, Norrbottens och Vésternorrlands
lan) snusar 7-10 procent av kvinnorna jamfort
med 2 procent liangre sdderut (Sodermanlands,
Jonkopings, Kronobergs, Gotlands, Blekinge,
Hallands och Orebro lin). Hogst andel snusare
bland mén finns pa Gotland, 32 procent, och l4gst,
17 procent, i Hallands och Stockholms lan.

Tobaksrelaterad sjuklighet

Halften av alla rokare berdknas do till foljd av sin
rokning, ndgot som i hilften av fallen intraffar
redan i medelédldern [4]. I den tidigare ndmnda brit-
tiska studien bland likare fann man att mén som
var fédda mellan 1900 och 1930 och som hade rokt
hela sitt liv, dog i genomsnitt 10 ar tidigare dn sina
icke-rokande manliga ldkarkollegor [5]. Rokare
som slutade roka forbattrade sin dverlevnad avse-
vért. De som slutade roka fore 30 ars élder hade
ingen okad risk att do i fortid. De som slutade roka
vid 40-, 50- eller 60-ars alder levde 9, 6 respektive
3 ar langre 4n dem som fortsatte att roka [5].

Hur ménga cigaretter man roker har ocksa be-
tydelse. Risken for lungcancer har visat sig vara
omkring tre ganger hdgre om man roker mer 4n
25 cigaretter per dag, jamfort med om man roker
mindre dn 5 cigaretter per dag [16]. Det finns
dock ingen ofarlig, nedre gréns for rokning — och
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dven passiv rokning (miljotobaksrok) okar risken
for lungcancer och hjirt- och kérlsjukdom.

Tobaksrok ar cancerframkallande. Uppemot en
tredjedel av all cancerdodlighet hos mén i Sverige
under 1990-talet orsakades av tobaksrok. Tobaks-
rok orsakar dock dnnu fler dodsfall i andra sjuk-
domar &n cancer [4]. Det ar framforallt hjart- och
karlsjukdomar och kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL) som forkortar rokares liv.

De vanligaste cancersjukdomarna, som helt
eller delvis orsakas av rokning ér cancer i lungor,
mage, lever, ndsa, mun, luftstrupe, matstrupe,
svalg, bukspottkortel, njurar och urinblésa. Flera
av dessa tobaksrelaterade cancersjukdomar hor till
de mest svarbehandlade och dodliga. Risken for
brostcancer och prostatacancer tycks inte 6ka av
tobaksbruk [17]. Man vet inte sdkert om rokning
paverkar risken att drabbas av tjocktarmscancer.
For vissa cancersjukdomar bidrar badde rokning
och alkohol till 6kad risk for insjuknande. Detta
géller exempelvis cancer i luftstrupe, matstrupe
och lever. Cigarettrokning dr dessutom mycket
vanlig bland missbrukare av alkohol.

Tobaksrokning Okar ocksa risken for bland
annat benskorhet, horselnedsittning, struma,
magsér, Crohns sjukdom, ledgdngreumatism och
psoriasis. Dessutom leder tobaksrokning till ned-
satt fertilitet.

De flesta som borjar roka gor det fore 20 ars
alder, men de negativa effekterna kommer vanlig-
en forst i dldre medeléldern eller &nnu senare i
livet. Men det finns betydande skillnader for hur
mycket, och hur snabbt, risken for en viss sjuk-
dom minskar efter det att man slutat roka.
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Rokstopp minskar risken for

hjart- och karlsjukdom inom nagot ar
Rokning okar risken for hjért- och kédrlsjukdomar
bland annat genom att blodtrycket Okar, syre-
sattningen minskar, aderforkalkning paskyndas
och risken for blodproppar 6kar. Rokstopp leder
snabbt till minskad risk for hjart- och kérlsjuk-
domar. Den som slutar att roka i samband med
en hjartinfarkt kan rdkna med att risken for en
ny infarkt halveras under det kommande aret [18].
Efter fem ar ar risken lika liten som hos en icke-
rokare. Darfor har dven kortsiktiga fordndringar
av cigarettkonsumtionen visats paverka dodlig-
heten i hjartsjukdom i flera europeiska ldnder,
daribland Sverige under perioden 1951-1995 [19].
Forandrade rokvanor har haft storre betydelse for
hjartinfarktinsjuknande 4n fordndringar av andra
kdnda riskfaktorer som hogt blodtryck och hoga
blodfetter [20] (se dven kapitlet Overvikt, hjért-
och kérlsjukdomar och diabetes).

Risken for lungcancer halveras

vid rokstopp i 50-arsaldern

I dag dor lika manga kvinnor av lungcancer som
av brostcancer. Dessa tva cancerformer dr de tva
vanligaste orsakerna till cancerdéd hos kvinnor.
Bland mén &r lungcancer den nédst vanligaste or-
saken till cancerddd. Prostatacancer ar betydligt
vanligare. Tobaksrokning orsakar sannolikt lung-
cancer i lika hog grad bland kvinnor som bland
min, och risken ar ocksé lika stor bland person-
er med olika etnisk bakgrund [17]. Figur 9 visar
aldersfordelningen vid tidpunkten for diagnos
bland dem som fick lungcancer mellan &r 2000 och
2006. Upp till 65 ars alder ér lungcancer vanligare
bland kvinnor och dérefter vanligare bland mén
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Figur 9. Alder vid insjuknande i lungcancer
Antal per 1000 som insjuknat i lungcancer. Kvinnor
och min i olika &ldrar*. Genomsnitt for aren
2000-2006.
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Lungcancer har en délig prognos. Det var bara
15 procent av kvinnorna och 10 procent av mdnn-
en som levde fem ar efter att diagnosen stillts
[21]. Inga storre framsteg har gjorts betrdffan-
de mojligheterna att bota lungcancer. Det enda
verkningsfulla séttet att bekdmpa lungcancer ar
primérprevention, det vill sdga att minska rok-
ningen. Tobaksrokning orsakar cirka 80—90 pro-
cent av all lungcancer.

Fran det att man borjat roka tar det omkring
20—40 ar for lungcancer att utvecklas. Slutar man
roka avtar risken att insjukna i lungcancer pa-
tagligt, &ven om effekten inte sker lika omgaende
som for hjéart- och kirlsjukdomar. Forst efter cirka
fem éar av rokstopp borjar risken for lungcancer
att sjunka [17]. Efter 20 ars rokstopp ar risken
néstan lika liten som for en person som aldrig
rokt. Ju tidigare man slutar desto béttre, men dven
vid rokstopp forst i 50-arsaldern halveras risken
for lungcancer [4].

302

I figur 10 kan vi se att dodlighet i lungcancer
Okade bland méan under 1950-, 1960- och 1970-
talen. Sedan borjade dodligheten minska igen.
Det avspeglar utvecklingen av méns rokvanor de-
cennierna innan. Andelen rokande mén var hog
under 1940-talet och fram till slutet av 1960-talet,
och borjade sedan minska.

Figur 10. D6dlighet i lungcancer

Antal déda i lungcancer per 100 000 invanare och ar.
Kvinnor och min i totalbefolkningen perioden
1955—-2005 samt i aldersgruppen 40—54 ar* perioden
1960-2005. Aldersstandardiserat.

) SN\AA
/ M

40

Antal per 100 000
60

30

20

10

0‘\II\‘II\IlHII‘\II\‘II\Il\\II‘\II\‘II\I'I\II‘\II\‘

1955 60 65 70 75 80 8 9 95 00 2005
e Kvinnor, alla ewss Min, alla
Kvinnor, 40-54 ar ———— Min, 40-54 ar

* Glidande femarsmedelvirde.
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Lungcancer bland kvinnor har okat hela tiden
under perioden 1955-2006 trots att andelen rok-
are har minskat dnda sedan mitten av 1970-talet.
Det kan bero pa att rokning bland kvinnor fram-
for allt har minskat i aldrarna under 45 ar, men att
rokningen varit i stort sett oférdndrad i dldrarna
over 45 ar (figur 4). En annan anledning kan vara
att andelen som aldrig rokt bland dldre kvinnor
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minskar (figur 5), det vill séga att andelen fore
detta rokare fortsétter att oka. I aldern 40-54 ar,
diar endast en mindre andel av lungcancerdodlig-
heten intriffar, har emellertid lungcancerdodlig-
heten minskat sedan 1997. Det kan vara ett forsta
tecken pa en vindning bland kvinnor (figur 10).

Lungcancer vanligast bland man
fodda 1890-1920

Dod i lungcancer var ovanligt bland mén som fod-
des pa 1860-talet men blev successivt allt vanlig-
are i generationerna darefter (figur 11). Mén fédda
pa 1890-talet och fram till 1920-talet drabbades av
den hogsta dodligheten i lungcancer. Det ar inte
sannolikt att ndgon nu levande generation mén
kommer att fa lungcancer i samma utstrackning.
Lungcancerdddligheten bland midn har minskat
successivt for personer fodda ar 1910 och framaét.

Lungcancer var ovanligt bland kvinnor fodda
pa 1800-talet men dodligheten dkade successivt
for varje fodelseomgang. Nar man jamfor kvinn-
or i olika generationer i aldern 50—60 ar, hade
kvinnor fodda pa 1940-talet hogst lungcancer-
dodlighet. Men lungcancerdddligheten okar inte
lika mycket med stigande alder bland fyrtiotal-
isterna som den gjorde for tidigare generationers
kvinnor. Nér rokningen minskade bland kvinnor
i allménhet s& kom denna trend tidigare i fyrtiota-
listernas liv &n for generationerna innan. Fyrtio-
talisterna kommer darfor sannolikt aldrig att
drabbas av lungcancer i s& hog utstrackning som
kvinnor fodda pa 1920- och 1930-talen som rokte
under en ldngre period av sina liv. Kvinnor fodda
pa 1920-talet &r sannolikt den generation kvinnor
som forblir mest drabbad av lungcancer.
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Luftféroreningar och radon

okar risken for lungcancer

Flera studier tyder pé att luftféroreningar i stads-
miljo kan oka risken for lungcancer med upp till
50 procent [22]. I Socialstyrelsens Miljohélso-
rapport 2009 uppskattas luftféroreningar orsaka
200-300 lungcancerfall arligen i Sverige. [ samma
rapport berdknar man att radon i bostédder orsakar
500 lungcancerfall arligen. Av dessa fall intraf-
far 450 bland rokare och 50 bland personer som
aldrig rokt. Omkring 15 procent av all lungcancer
anses vara orsakad av radon. Rokare 16per storre
risk &n ickerdkare att fa lungcancer av luftforore-
ningar och radon, eftersom de olika skadliga &m-
nena forstiarker varandras effekter.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
och astma

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) dr en
betydligt vanligare konsekvens av rokning &n
lungcancer. Den som har KOL har en nedsatt
lungfunktion, och det leder till att personen blir
andfddd och trott redan vid begrdnsad fysisk
anstrangning. Vid svar KOL drabbas den sjuke
ockséd av avmagring, benskorhet, hjart- och kérl-
sjukdomar och depressioner. Sjukdomen gér inte
att bota, men det gar att hejda forloppet om man
slutar roka.

Rokande kvinnor insjuknar tidigare i livet &n
rokande mén, och sjukdomen har ett snabbare
forlopp bland kvinnor. Hjért- och lungfonden be-
raknar att mellan 500 000 och 700 000 personer
har KOL. 150 000 av dem har svara besvir. KOL
orsakas nistan uteslutande av rokning. Ar man ut-
satt for andra luftfororeningar utdver tobaksrok,
som damm frdn betong, cement, mineralfibrer,
eller rok fran brént tra, 6kar risken for KOL.
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Figur Il. Dodlighet i lungcancer i olika generationer
Antal déda i lungcancer per 100 000 invanare efter alder och fédelseargang. Kvinnor och man, fédda pa

1870-talet fram till 1950-talet.
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Astma forvirras av tobaksrok, och tobaksrok
leder inte bara till att symtomen av befintlig astma
forvirras, utan leder ocksa till att astma utvecklas

(se allergikapitlet).
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Dédligheten i kroniska sjukdomar i andnings-
organen har okat ldngsamt bland kvinnor och
minskat nagot bland méan sedan 1990 (figur 12).
Kvinnors risk att do i dessa sjukdomar har narmat
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sig mdnnens och konsskillnaden dr bara hilften
sé stor som den var ar 1990.

Figur 12. D6dlighet i kronisk sjukdom i
nedre luftvagarna
Antal avlidna i kronisk sjukdom i nedre luftvagarna*

per 100 000 invanare och ar. Kvinnor och min,
perioden 1990-2006. Aldersstandardiserat.
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Halsokonsekvenser av snus

Snusning okar risken for munslemhinneforand-
ringar, cancer i bukspottskortel, matstrupe och
magséick, dodlig hjartinfarkt, och forhojt blod-
tryck [33-37]. Det finns indikationer pa att snus-
ning okar risken for dodlig stroke, diabetes och
metabolt syndrom, fortidsbord, lag fodelsevikt
och havandeskapsforgiftning [38, 39].

Snusning ger en hogre nikotinniva dn rdkning.
Dérfor har den som snusar ett hogre nikotinbero-
ende dn den som roker. Nikotinet i snus har be-
domts dven Oka risken att utveckla andra drogbe-
roenden, exempelvis alkoholmissbruk [40]. Med
reservation for det begransade antalet vetenskap-
liga studier som finns om snus, stér det d&nda klart
att svenskt snus inte dr ofarligt men utgor en avse-
vért mindre hélsorisk &dn tobaksrokning. Snus har
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inte samma globala spridning som tobaksrokning,
och forskningsstudier om snus &r fa jaimfort med
studier om rokning.

Rokning och skillnader i medellivslangd
I borjan av 2000-talet var antalet rokningsrelate-
rade dodsfall i véirlden ungefér 45 miljoner per ér,
en siffra som forvéntas oka till 10 miljoner per ar
fram till &r 2030 [4]. Tobaksrokning ar orsak till
drygt en femtedel av all hjart- och kérlsjukdom i
vérlden enligt WHO [26], och rékningen adr som
sagt ocksa den helt dominerande orsaken till lung-
cancer och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).
Andelen dodsfall som har orsakats av rokning ar
hogre bland mén dn bland kvinnor i alla 1inder. Som
hogst orsakar rokning drygt en tredjedel av mann-
ens dodsfall och en femtedel av kvinnornas [6].

Svenska man roker minst och har lagst
lungcancerdédlighet i Europa

Enligt en rapport fran WHO éar 2007 [27] finns det
i dag fler rokare i Europa én de cirka 215 miljon-
er som man riknade med i sin prognos ar 2002
[26]. Det ar framst i lander i Ostra och sédra Eu-
ropa som rokningen okar. Dessa ldnder befinner
sig fortfarande i fas 3 i den globala spridnings-
modellen (figur 1). Sverige skiljer sig saledes fran
genomsnittet i Europa eftersom rokningen mins-
kar sedan langt tillbaka. I Sverige befinner vi oss
i fas 4 i den globala spridningsmodellen.

Andelen av befolkningen som rdoker varierar
mycket mellan olika linder (figur 13). Andelen
mén i Sverige som roker &r bland de ldgsta i vérl-
den. Svenska mén ér rokare i mindre utstrackning
dn mén i andra europeiska ldnder, och USA, Japan,
Kina, Indien och Australien. Svenska kvinnor har
ocksa en mindre andel rokare &n i flertalet europeis-
ka ldnder, men roker i hogre utstrickning dn kvinn-
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Figur 13. Daglig cigarettrokning i ett urval av linder

Andel (procent) dagligrokare i ett urval av lander i borjan av 2000-talet. Kvinnor och mén.
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Kalla: World Health Organisation [28]
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or i USA, Japan, Kina och Indien. Att ha en hogre
andel rokare bland kvinnor &n bland mén ar unikt
for Sverige. Island och Irland hade samma andel r6-
kare bland bada konen. I manga ldnder ar konsskill-
naden stor. I exempelvis Ryssland och Kina rokte
mer an halften av alla médn, medan andelen kvinnor
som rokte var 19 respektive 3 procent.

En anledning till att Sverige sedan flera ar haft
den ldgsta andelen rokare bland mén kan vara att
hilsoupplysning om rokningens skadeverkningar
kom forhéllandevis tidigt 1 vart land. Halsoupp-
lysning ar ocksa en forklaring till att rokningen
minskat patagligt i linder som Kanada och USA
[7]. Det dr oként i vilken utstrackning tillgdngen
pa snus har paverkat rokvanorna i Sverige, efter-
som det inte finns manga andra lénder att jamfora
med. Men Sverige dr inte unikt vad géller andelen
personer som slutat roka.

Svenska mén har ldgst lungcancerdddlighet i
Europa (figur 14). Bland mén ar lungcancer van-
ligt i Ost- och Centraleuropa. Bland kvinnor &r
lungcancer forhéllandevis vanligt i Sverige jam-
fort med andra europeiska ldnder. Lungcancer
ar dock vanligare bland kvinnor i vara nordiska
grannldnder: Danmark, Island och Norge, men
ddremot inte i Finland. Lungcancer bland kvinnor
ar ocksa vanligare 1 Storbritannien, Holland och
Ungern &n i Sverige.

Rokning bidrar till skillnader i medellivslangd

Eftersom rokning dr den i sédrklass viktigaste or-
saken till ett flertal vanliga dodliga sjukdomar
har befolkningens rokvanor betydelse for medel-
livslangden. Skillnader betrdffande rokningens
etablering i olika lander bidrar till att medellivs-
langden i socialt och ekonomiskt jamforbara 14nd-
er kan skilja sig 4t med flera ar. I en jamforande
analys av 22 utvecklade ldnder fanns ett tydligt
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samband mellan lungcancerdddlighet och medel-
livslangd bland kvinnor [30]. Danmark och USA,
som hade den kortaste medellivslingden for
kvinnor bland ldnderna i denna studie, hade ocksa
den hogsta dodligheten i lungcancer. Skillnader i
utvecklingen av befolkningens rokvanor mellan
olika ldnder kan vara en av de frimsta orsakerna
till att mén i Sverige har Europas ldngsta medel-
livslangd, men ocksa till att svenska kvinnor inte
har en lika framskjuten position.

En sammanstillning fran WHO visar att mer
an hélften av skillnaderna i dodlighet mellan olika
socioekonomiska grupper bland mén i Storbritan-
nien, Frankrike och Polen beror pa skillnader i
rokning [27]. Skillnader i rokning mellan grupper
med olika utbildningsniva ar stora i de flesta euro-
peiska lander [31]. I Sverige var andelen rokare
ndstan lika stor bland arbetare som bland tjénste-
min ar 1963, 55 respektive 52 procent [11]. Under
1970- och 1980-talet minskade réokningen betyd-
ligt mer bland tjdnstemén dn bland arbetare. De
sociala skillnaderna i rokning 6kade successivt.
Detta kan vara ett av huvudskélen till att skill-
nader i dodlighet mellan olika socioekonomiska
grupper har varit stora dnda sedan 1970-talet.

Rokning ar den framsta forklaringen till att
skillnaden i medellivslingd mellan kvinnor och
mén i Sverige 6kade under perioden 1945—-1980
[32] (se ocksé kapitlet Folkhilsan i 6versikt). Nar
rokningens ldnga uppgéende trend brots i slutet
av 1970-talet borjade ocksé dodlighetsskillnaden
mellan kvinnor och mén att minska. Minskning-
en av dodsfall till f6ljd av dodsorsaker som har
samband med rokning, sasom KOL, lungcancer
och hjartinfarkt, dr ocksd de som bidragit mest
till att méns medellivslingd niarmat sig kvinnors
under senare tid.
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Figur 14. Lungcancerdédlighet i ett antal europeiska linder
Antal déda i lungcancer per 100 000 invanare och ar. Kvinnor och min i ett antal europeiska linder, ar 2001-2004.

Aldersstandardiserat.
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Killa: World Health Organisation [29]
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