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Finlandarna roker allt mindre

Centrala ron

Roékningen har minskat bland
bade man och kvinnor i Finland
under de senaste fem aren.

Ar 2012 rékte 25,2 procent av
mannen och 17,9 procent av
kvinnorna i aldern 25-64 ar
regelbundet.

Roékningen har minskat i alders-
gruppen 25-54 ar, men okat
bland 55-64-aringarna.

Personer med I&gst utbildning
roker mest, men rékningen har
minskat i alla utbildningsgrupper.

De regionala skillnaderna i rok-
ning ar sma bland man.

Ocksa bland kvinnor férekommer
endast sma skillnader i rokningen
mellan de olika delarna av landet,
men i Ostra Finland &r rékning
bland kvinnor vanligare i Norra
Karelen an i Norra Savolax.
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INLEDNING

Ro&kning ar den viktigaste orsaken till dddsfall som kan férhindras. Globalt
orsakar rokningen varje ar omkring fem miljoner fortida dodsfall. | Finland
dor arligen 4000-6 000 personer pa grund av sjukdomar som rékningen ger
upphov till. Rokning ar en betydande orsak till cancersjukdomar, sjukdomar i
andnings- och cirkulationsorganen och dédsfall till féljd av dessa. Aven bland
personer som endast roker fa cigaretter per dag och personer som bara
roker ibland ar incidensen forhojd i forhallande till ickerokare. Likasa medfor
exponering for tobaksrok i miljon (passiv rokning) en férhéjd incidens och
dodlighet.

Det finns flera faktorer som bidrar till att en person bérjar réka och fortsatter
att roka, till exempel arvsanlag, sociala och psykiska faktorer, miljon och en
samverkan mellan dessa. | Finland ar den typiska aldern da man prévar pa
att roka 13—15 ar. Nikotinet som finns i tobaken orsakar ett fysiskt beroende.
Tobaksberoendet ar ocksa i hog grad forknippat med psykiska och sociala
faktorer. Hos vuxna ar uppkomsten av ett nikotinberoende den viktigaste or-
saken till att en person fortsatter att roka. Sex av tio rokare vill sluta och fyra
av tio har forsokt sluta under det senaste aret.

Att sluta roka minskar risken for sjukdomar i alla aldrar. Risken for att in-
sjukna i kranskarlssjukdom halveras efter ett ar. Efter tjugo rokfria ar ligger
risken pa nastan samma niva som hos personer som aldrig rokt. Risken for
lungcancer och andra cancersjukdomar minskar efter rékstopp, dock i lang-
sammare takt &n risken for hjartsjukdomar. Rokstopp har ocksa en positiv
inverkan pa risken for manga andra sjukdomar (astma, luftvagsinfektioner,
typ 2-diabetes, psoriasis, erektionsstorningar osv.) och férbattrar lukt- och
smaksinnet och den allmanna prestationsformagan. Att sluta roka i 30-ars-
aldern aterstaller risken for for tidig dod till nastan samma niva som hos en
ickerbkare, medan rokstopp i 50-arsaldern halverar risken.

RESULTAT

Bland de finlandska mannen har det skett en mycket avsevard minskning i
rokningen under de senaste 40 aren. Ar 1972 rokte hélften av alla dstfinska
man i arbetsfor alder. Ar 2012 utgjorde andelen rékande méan endast en
fiardedel (tabell 1). Ar 2007 rokte 27,8 procent av alla finlandska man i
aldern 25-64 ar. Ar 2012 var andelen rékare 25,2 procent (p=0.055). De
regionala skillnaderna i rokningen bland man ar sma.

Ar 1972 rékte ungefar 10 procent av alla dstfinska kvinnor. Rékning blev allt
vanligare bland kvinnor anda fram till mitten av 90-talet, varefter 6kningen
avstannade och rékningen bérjade minska. Ar 2007 rékte 20,4 procent av
de finlandska kvinnorna i aldern 25-64 ar, medan andelen ar 2012 utgjorde
17,9 procent (p=0.025). Ocksa bland kvinnor forekommer endast sma skill-
nader i rékningen mellan de olika delarna av landet, men i Ostra Finland &r
rokning bland kvinnor vanligare i Norra Karelen an i Norra Savolax.
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Tabell 1. Rékningen i Finland efter region 1972-2012, min i aldern 3059 ar.

Ar Norra Norra Abo/ Helsingfors/  _ Norra
Karelen Savolax Loimaa Vanda Osterbotten/
Kajanaland
1972 52,2 49,5
1977 43,9 44,2
1982 35,7 42,0 39,2
1987 35,5 41,0 38,2
1992 32,3 37.1 39,1 35,9
1997 SjlEs 31,2 33,7 33,2 32,0
2002 33,4 37,7 34,5 40,4 34,0
2007 31,4 29,8 30,9 31,0 26,6
2012 27,5 26,0 28,0 25,8 27,6
Rokningen i Finland efter region 1972-2012, kvinnor i aldern 30-59 ar.
Ar Norra Norra Abo/ Helsingfors/  _ Norra
Karelen Savolax Loimaa Vanda Osterbotten/
Kajanaland
1972 9,6 10,7
1977 9,3 11,3
1982 14,2 14,6 21,9
1987 14,9 14,1 22,3
1992 16,4 17,8 22,3 30,2
1997 15,4 16,3 21,6 26,4 19,3
2002 21,9 19,6 25,1 26,8 20,6
2007 17,7 21,7 19,5 248 20,6
2012 23,1 13,8 18,2 18,0 18,8

Rokningen minskar i de yngsta aldersgrupperna

Bland bade man och kvinnor ar rokning vanligast i den yngsta alders-
gruppen, dvs. i aldern 25-34 ar (diagram 1). Under de senaste fem aren
har rékningen minskat bland 25-54-aringarna, men 6kat nagot bland
55-64-aringarna. Allt farre borjar roka, men samtidigt har antalet personer
som slutar réka minskat atminstone i den aldsta aldersgruppen.

Latt minskning i skillnaderna mellan olika utbildningsgrupper

Rokningen har en stark koppling till utbildningsnivan. Bland personer med
den lagsta utbildningen ar rokning mer &n tva ganger sa vanligt som i grup-
pen med den hégsta utbildningen (diagram 2). Aven om man i genomsnitt
roker oftare an kvinnor, ar rékning bland kvinnor med lag utbildning klart
vanligare an bland utbildade man. Tidigare under 70- och 80-talet hade rok-
ningen ett tydligt samband med kén: mannen rokte klart oftare an kvinnorna.
Under de senaste tva decennierna har rokningen i allt hogre grad blivit ett
fenomen som ar kopplat till personens utbildning och socioekonomiska stall-
ning. Ar 2007-2012 minskade rékningen i alla utbildningsgrupper, och bland
kvinnor forefaller minskningen ha varit storst i gruppen med lagst utbildning.

SLUTSATSER

Bland finlandska man har rokningen minskat avsevart under de senaste 40
aren. Pa 70-talet var rokning sallsynt bland kvinnor. Rokning blev vanligare
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Sa genomférdes undersékningen

THL genomfér den nationella
FINRISKI-undersdkningen vart
femte ar. Forskningsserien syftar
till att folja upp riskfaktorerna

for hjart- och karlsjukdomar och
andra vanliga folksjukdomar och
férandringarna i dessa riskfaktorer
i Finland.

Den 40-ariga undersokningen har
sitt ursprung i grundforskningen
for projektet Norra Karelen som
genomfordes ar 1972. Undersok-
ningen inleddes ar 1972—-1977 i
landskapen Norra Karelen och
Norra Savolax. Nya omraden har
tagits med for att fa en bredare

geografisk tackning: Abo och Loi- ®

maa stad och kranskommunerna
(sedan ar 1982), Helsingfors och
Vanda stad (sedan ar 1992) och
landskapen Norra Osterbotten

och Kajanaland (sedan ar 1997).

Undersokningens befolknings-
underlag har bestatt av man och
kvinnor i respektive omrade som
valts ut genom stratifierat slump-
massigt urval ur Befolknings-
registercentralens befolknings-
datasystem. Aldersférdelningen
bland de deltagande personerna
var under de forsta aren 30-59 ar
och senare 25-74 ar.

Urvalsstorleken i den senaste
nationella halsoundersokningen
FINRISKI 2012 var 9 905 perso-
ner, varav 6 424 personer (65 %)
deltog i undersékningen. Urvals-
storleken och deltagaraktiviteten
har varierat mellan olika ar.

Deltagarna inbjods per brev att
delta i en halsogranskning och
att fylla i ett frageformular. Vid
halsogranskningen mattes perso-
nens langd, vikt, kroppssamman-
sattning, midjematt och hoftmatt.
Dessutom mattes blodtrycket.

Som rokare klassificerades de
deltagare som uppgett att de
roker regelbundet och som hade
rokt under den senaste manaden
fére undersdkningen.

Férandringar i rokvanorna har
rapporterats i form av en tidstrend
pa 40 ar for 30—59-aringar och en
tidstrend pa 15 ar for 25—-64-arin-
gar. De langa tidstrenderna ar
aldersstandardiserade och de
kortare trenderna ar forutom al-
dersstandardiserade ocksa vikta-
de efter befolkningsmangden i de
olika undersokningsomradena.
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bland kvinnor &ndra fram till mitten av 90-talet och darefter avstannade ok-
ningen. Under de senaste tio aren har rokningen minskat bland bade méan och
kvinnor. Trots det roker fortfarande var fjarde man i arbetsfor alder och nastan
var femte kvinna i arbetsfor alder. De regionala skillnaderna i rékning bland
man har varit relativt sma. Bland kvinnor var rékning under 90-talet fortfarande
klart vanligare i huvudstadsregionen och i Sydvéstra Finland &n i Ostra Fin-
land. Ar 2012 férekom inte langre nagra skillnader mellan dessa omraden. Nar
det géller Ostra Finland var rékning emellertid vanligare bland kvinnor i Norra
Karelen an bland kvinnor i Norra Savolax. Denna skillnad kan dock delvis for-
klaras av en slumpmassig variation, eftersom urvalsstorleken var ganska liten.

Yngre aldersklasser roker mer an aldre. Under de senaste fem aren har
rékningen minskat bland 25-54-aringar, men 6kat bland 55-64-aringar.

De forandringar som skett i rokvanorna beror bade pa att det inte langre
ar lika vanligt att man borjar roka och pa att man slutar roka. | den aldsta
aldersgruppen verkar antalet personer som slutat réka dock vara lagre an
under tidigare ar. Rokningen minskade i samtliga utbildningsgrupper, men
de personer som har den lagsta utbildningen roker fortfarande klart mer an
personer med hogre utbildning.

Insatser behdvs for att minska rokningen, bade sadana som syftar till att for-
hindra att manniskor borjar roka och sadana som framjar att manniskor slutar
roka. Storsta delen av de halsoférdelar som nas i och med att farre unga bor-
jar roka blir synliga forst efter manga ar. Halsoférdelarna med att sluta roka
syns relativt snabbt. Risken for hjart- och kérlsjukdomar minskar avsevart
inom nagra ar. Ocksa risken for cancer minskar, dock i langsammare takt.

Huruvida en person bérjar roka eller inte paverkas av individens arvsanlag
och psykiska faktorer, vankretsen och féraldrarnas rékning, normer och at-
tityder som anknyter till rékning, tobakspriset och tillgangen till tobak. Viktiga
lagstiftningsatgarder som forebygger rokning ar rékférbud inomhus och
utomhus, priset pa tobaksvaror, aldersgransen for att kdpa tobaksvaror och
reklamforbud. Det har darfor skett en gynnsam minskning i rékningen bland
unga under de senaste 10 aren. Vid millenieskiftet rokte cirka 30 procent av
alla 16-ariga pojkar och flickor. Ar 2011 hade andelen unga rokare sjunkit

till 20 procent. Ocksa denna siffra ar naturligtvis alldeles for stor. Skillna-
derna mellan olika utbildningsgrupper syns tydligt ocksa nar det galler ungas
rokvanor. Unga i yrkesutbildning roker 3—4 ganger oftare an gymnasieelever.

Totalt 80 procent av alla rokare sager att de oroar sig for de halsoskador
som rokningen ger upphov till. Trots att stérsta delen av rokarna vill sluta,

ar det fa som lyckas utan stdd. Det finns dock effektiva hjalpmedel fér den
som vill sluta. Rékavvanjning ar en del av varden for varje rokande patient.
Halso- och sjukvardslagen forpliktar kommunerna att sékerstalla tillgangen
pa tjanster som syftar till rokavvanjning. En fungerande tobaksavvanjning
forenar primarvarden, den specialiserade sjukvarden och den privata och
tredje sektorn till en fungerande vardkedja for patienten. | avvanjningsarbetet
ar det viktigt att kédnna till rekommendationerna fér god medicinsk praxis och
att utveckla halso- och sjukvardspersonalens kompetens. Det vore till fordel
for tobaksavvanjningen om ldkemedelsbehandlingar mot nikotinberoende
kunde ersattas ur sjukforsakringen. Sarskild vikt bor fastas vid att minska
skillnaderna mellan olika utbildningsgrupper bade inom det arbete som fére-
bygger rokning och det arbete som stddjer tobaksavvanjning.



