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forhold vil den regelmæssige rygning typisk sætte ind omkring 8. - 9. klassetrin, 
men for nogle enkelte sker det væsentligt tidligere.

6. trin, daglig rygning:
Rygningen bliver i denne fase en integreret del af  den unges hverdag og får nogle 
bestemte betydninger for den unge. Eksempelvis kan rygningen blive brugt til at 
håndtere ubehagelige følelser såsom tristhed, sorg og nervøsitet, til at håndtere 
stress eller som stimulation og belønning. Unge, der ryger dagligt, oplever des-
uden begyndende afhængighed, og nogle vil opleve abstinenssymptomer (rast-
løshed, følelsesmæssig ubalance, etc.), hvis de forsøger at holde op. Ikke over-
raskende forekommer daglig rygning hyppigst blandt de ældste folkeskoleelever, 
se Tabel 2.

1 • Fra aldrig at ryge til dagligt at ryge
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Unges erfaringer med cigaretter er en proces, der går igennem fl ere faser, og 
som langt fra altid ender med et dagligt forbrug. Men nogle børn og unge bliver 
daglige rygere - også selvom de føler et fysisk ubehag undervejs, får kvalme, det 
brænder i halsen og rygestartprocessen opleves pinlig, fordi en 13-årig af  natur-
lige årsager endnu ikke mestrer den erfarne og personlige rygestil, som de ældre 
unge. For at vide eller undersøge hvad der alligevel får nogle unge til at fortsætte, 
generne til trods, vil vi i dette afsnit kigge nærmere på veldokumenterede årsager 
til unges rygestart. For overskuelighedens skyld har vi kategoriseret forholdene 
ud fra, om de er individspecifi kke, socialt eller ydre betingede. For nærmere in-
formation om udvælgelseskriterierne, se Bilag 1.

Individspecifi kke forhold

Demografi 
Alder:
Der er i litteraturen bred konsensus om, at alder har betydning for rygeudvikling 
hos unge (6-8). Dels stiger andelen af  unge rygere med alderen (9). Derudover 
viser undersøgelser, at jo tidligere en ryger debuterer med at ryge, jo større er 
sandsynligheden for, at personen bliver daglig ryger (7;10). Endvidere er det så-
ledes, at de forhold, som har betydning for videre rygeudvikling, ændrer sig med 
alderen f.eks. vennernes rygning (7). 

Køn:
Overordnet er der ikke stor forskel på, hvor meget drenge og piger ryger hverken 
i Danmark eller andre steder, og køn kan derfor ikke betegnes som en faktor, 
der i sig selv fører til rygning (6-8). Imidlertid er der en række forhold, som har 
betydning for rygeudvikling og som tillige er kønsspecifi kke. Eksempelvis er be-
kymring for vægt en betydningsfuld faktor for, om piger begynder at ryge, imens 
dette ikke gør sig gældende for drenge (7;11;12). Omvendt har fl ere studier fun-
det en association imellem drenge og dårlig opførsel samt drenge og aggression, 
som ikke genfi ndes hos piger (7;13). 

Socioøkonomisk status:
Der fi ndes en række undersøgelser, der viser en sammenhæng mellem rygestart 
og socioøkonomisk status (SES). Resultaterne peger på, at unge fra familier med 
en lavere SES har øget sandsynlighed for at begynde at ryge (6;8;14). Samlet set 
er der ingen tvivl om, at der ryges mere blandt de unge, som kommer fra lavere 
sociale grupper. Imidlertid kan det diskuteres, om det er andre forhold (f.eks. for-

2 • Årsager til rygestart
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ældre der ryger eller dårlige familieforhold), der er årsagen til øget sandsynlighed 
for rygning i familier med lav SES (7). 

Etnicitet:
Der er konsensus om, at etnicitet har betydning for rygeudvikling (7;8). Der er 
både forskel på, hvor mange der ryger i forskellige etniske grupper og årsagerne 
til at ryge (7;8). Eksempelvis er der lavere rygeprævalens blandt afroamerikanere 
end blandt hvide eller unge med sydamerikansk afstamning (15). Der er pt. ikke 
lavet danske undersøgelser, om hvorvidt rygeprævalensen i Danmark er forskel-
lig i etniske grupper blandt unge.

Genetiske/biologiske forhold 
Et af  de nyere forskningsområder indenfor rygestart har været at undersøge, 
hvilken betydning genetiske og biologiske forhold har for rygeudvikling hos 
unge. Biologiske forhold menes at spille en væsentlig rolle både i forhold til niko-
tintolerance og nikotinafhængighed (7). Undersøgelser har vist, at nogle børn og 
unge er mere modtagelige for nikotin end andre, og at denne gruppe hurtigere 
opregulerer antallet af  nikotinreceptorer selv ved små doser nikotin (16). Denne 
risiko for oparbejdelse af  nikotintolerance sker allerede i fosterstadiet, hvis mo-
deren ryger, eller ved senere passiv rygning. 

Mennesker er desuden meget forskellige i deres biologiske arv i forhold til 
at kunne udvikle nikotintolerance. I hvor høj grad nikotintolerancen er arveligt 
bestemt eller en opbygget tolerance i fosterstadiet eller ved passiv rygning er svær 
at adskille. Tvillingestudier understreger dog, at genetiske forhold spiller en rolle 
i forhold til rygeudvikling og nikotinafhængighed, og dette er et område, som er 
interessant for videre forskning (17;18).

Unges umiddelbare oplevelse af  rygning
I en af  oversigtsartiklerne fokuseres endvidere på en ny type af  forskning, hvor 
data indsamles fl ere gange dagligt via håndholdte computere i en periode på f.eks. 
en uge (Ecological Momentary Assessment - EMA) (19). EMA giver bl.a. mulig-
hed for at vurdere, hvilket humør/stemning (mood) den enkelte ryger er i, når 
der ryges, samt hvilken oplevelse rygeren umiddelbart får i forbindelse med ryg-
ningen. Undersøgelserne fandt, at de unge, som ikke eskalerede deres rygning, i 
højere grad røg, når deres humør var dårligere end normalt, imens de rygere, som 
eskalerede deres rygning, i højere grad røg i situationer med enten neutralt eller 
positivt humør. Derudover viste undersøgelserne, at der var forskel på, hvorvidt 
unge oplevede humørmæssige forbedringer umiddelbart efter rygning. Her var 
tendensen, at de unge, som oplevede forbedringer, i højere grad eskalerede deres 
rygning.

Holdninger til og viden om rygning
De unges holdninger til og viden om rygning har været genstand for megen op-
mærksomhed i forskningen. Overordnet har man fokuseret på holdninger, der 
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fremmer rygeudvikling (rygning er afstressende, signalerer modenhed, signalerer 
uafhængighed, giver selvtillid etc.), og viden, der forebygger rygestart (rygning 
er usundt, ulækkert, giver gule fi ngre, dårlig ånde, kedeligt udseende etc.). I før-
ste oversigtsartikel fra 1992 vurderedes disse faktorer som markant betydelige 
(6), mens der i oversigtsartiklen fra 1998 ses en faldende betydning, dog med 
undtagelser (8). F.eks.  peges der på en manglende dokumentation for, at unges 
generelle viden om sundhed og rygning har en betydning, mens unges personlige 
oplevelse af  sundhedsrisici ved rygning vurderedes mere betydningsfuldt (20). 
Unges personlige holdninger til rygning tildeles derimod en mindre betydning. 
En hollandsk forsker, Steff  Kremers, fremhæver, at nyere kvalitetsundersøgelser 
ikke har kunnet bekræfte tidligere opdagelser og argumenterer for, at der i tid-
ligere undersøgelser ikke er taget højde for, at sammenhængen måske går den 
anden vej: Det er erfaringerne med forsøgsvis rygning, der former holdningerne 
til rygning snarere end omvendt. Desuden påpeger han, at selv i de nyere under-
søgelser, der opfatter holdninger som en betydende forklaring på rygestart, er 
sammenhængen meget begrænset (3). 

Intentioner om rygning
Hvorvidt de unge har intentioner om at ryge i fremtiden har tillige været under-
søgt i en række tilfælde. Dette forhold vurderes betydningsfuldt i to oversigtsar-
tikler (2;6). I en af  oversigtsartiklerne fandt forfatterne, at intentioner i otte ud 
af  ni undersøgelser havde betydning, imens de i den anden artikel fandt inten-
tioner betydende i forhold til overgangen fra aldrig at ryge til eksperimenterende 
rygning. En dansk undersøgelse underbygger, at intentioner er associeret med 
rygestart (21).

Forventninger om at kunne afvise rygning 
I en oversigtsartikel fokuseredes der specifi kt på de unges forventning til at kun-
ne afvise rygning i pressede situationer (6). De fandt tre undersøgelser, som viste, 
at unge med høj tro på egne evner til at kunne afvise rygning havde mindre risiko 
for at begynde at ryge. Samme resultat er fundet i en dansk tværsnitsundersø-
gelse, som anbefaler danske forebyggelsesprogrammer at inkludere unges tro på 
at kunne sige nej til cigaretter - i artiklen omtalt som ‘øget self-effi cacy’ (21).

Oplevelse af  antallet af  rygere (fl ertalsmisforståelsen)
Undersøgelser har vist, at unge ofte overvurderer antallet af  rygere. Dette begreb 
kaldes ’fl ertalsmisforståelsen’. Flertalsmisforståelsen kan føre til, at unge oplever 
det som værende mere normalt at ryge, end det i virkeligheden er, og at dette 
øger sandsynligheden for at begynde at ryge (22). Der er enighed om, at fl ertals-
misforståelsen er en betydningsfuld faktor for rygeudvikling (2;6;8) 2.

2
2 • Årsager til rygestart

2 En nyere dansk undersøgelse, ‘Ringstedforsøget’, fi nder det samme resultat (23).
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Personlighedsfaktorer
Rygning er tillige blevet associeret med forskellige personlighedsfaktorer:

Locus of  control (kontrol over egen adfærd): 
 Begrebet ’locus of  control’ beskriver, hvordan vi ser os selv og vores adfærd i 
forhold til omverdenen. Personer med eksternt locus of  control oplever, at det 
er faktorer uden for dem selv (som de ikke kan kontrollere), der styrer deres 
handlinger, hvorimod personer med internt locus of  control føler, at de selv har 
kontrol over deres handlinger (24). Om personer med internt locus of  control 
kan man sige, at de hviler mere i sig selv - de lader sig ikke på samme måde som 
personer med eksternt locus of  control påvirke af  gruppen og omgivelserne. 
Dette ses hyppigere hos ikkerygere end hos rygere (6;8).

Coping (håndtering af  vanskelige situationer):
Coping handler om, hvordan vi håndterer vanskelige situationer i vores liv. Ofte 
taler man om forskellige copingstrategier: I nogle sammenhænge vil vi anvende 
problemorienteret coping, imens vi i andre vil anvende f.eks. cathartic coping 
(dvs. reagere på problemer ved at høre høj musik, råbe, græde, smække med 
døre, drikke, spise eller indtage stoffer) (25). Der er ikke konsensus om, hvorvidt 
rygere generelt anvender andre copingstrategier end ikkerygere. Til gengæld er 
der bred enighed om, at stress og rygning er relaterede, hvilket både ses af  det 
faktum, at unge, der oplever, at rygning er en god måde, hvorpå de kan håndtere 
stress, i højere grad begynder at ryge, samt at de unge, som ofte oplever stressede 
situationer, i højere grad begynder at ryge (6-8). Dog er der tale om komplicerede 
årsagssammenhænge, og det kan diskuteres, om det er stress, der fører til rygning, 
rygning der fører til stress eller om der er tale om en underliggende variabel.
 
Risikovilje/oprørskhed:
Undersøgelser peger endvidere på, at (især mandlige) rygere er mere villige til at 
løbe en personlig risiko end ikkerygere (7;8;26). 

Rygnings sammenhæng med andre adfærdsformer
Rygning er endvidere associeret med anden misbrugsadfærd: hashmisbrug, øv-
rige stoffer, druk og dårlig opførsel (2;6-8). Flere undersøgelser fi nder desuden, 
at unge, der begynder at ryge, klarer sig dårligere i skolen, har negative holdninger 
til skolen og i højere grad er utilfredse med skolen (6;8). Derudover er depres-
sion og en række psykologiske/psykiatriske tilstande tillige blevet associeret med 
rygning (6-8;26). 

Sociale forhold

Venner og rygning
Der er bred enighed om, at rygning blandt venner har en væsentlig betydning 
for rygeudvikling hos unge (2;6-8;27). Jo fl ere rygere i den nære sociale om-
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gangskreds, jo større sandsynlighed for rygestart. Undersøgelser har også vist, 
at forandringer i vennekredsen, som medfører forandringer i antallet af  venner, 
der ryger, er associeret med forandringer i rygevaner hos den enkelte. Samme 
forhold gør sig gældende, hvis en person skifter partner (7;28). Endvidere er det 
bevist, at unge, som føler sig udenfor eller isolerede, har større risiko for at blive 
rygere (7;8;29). 

I de tidlige undersøgelser af  determinanter for rygestart var der en tendens 
til, at venners rygning blev anset for en væsentlig mere betydningsfuld faktor end 
eksempelvis forældres rygevaner. Senere undersøgelser har dog sat spørgsmåls-
tegn ved, om der ikke i mange tilfælde er tale om, at unge vælger at være sammen 
med andre med de samme værdier og (ryge)adfærd som dem selv, mere end at 
de bliver rygere, fordi deres venner er det. At der altså til en vis grad er tale om 
selektion frem for gruppepres. Desuden er det blevet foreslået, at unge også er 
påvirket af  deres forældres holdninger, når de vælger venner, og at forældrenes 
holdninger således har indirekte betydning for, om unge har rygende venner (30). 
I undersøgelser, der tager højde for ovennævnte, vurderes betydningen af  ven-
ners rygning på niveau med forældrenes rygning (30)

Rygning i familien 
Der er bred enighed om, at sandsynligheden, for at unge begynder at ryge, sti-
ger, hvis en eller fl ere forældre ryger (2;6-8). Det samme gælder, hvis søskende 
ryger (8;31). Enkelte undersøgelser har fundet en dosis-respons effekt: Jo fl ere 
familiemedlemmer der ryger, jo større sandsynlighed for rygestart (7;8). Kom-
munikation om og holdninger til rygning i familien har endvidere vist sig at have 
betydning for, om unge begynder at ryge eller ej (32). Også forældrenes holdning 
til rygning i hjemmet har betydning (rygeregler) (33;34). Desuden er det bevist, at 
unge, som oplever, at deres forældre ville blive skuffede, hvis deres barn begyndte 
at ryge, har mindre sandsynlighed for rygestart (35). Derudover har undersøgel-
ser vist, at måden forældrerollen bliver forvaltet på (parenting style) (7;8;36), samt 
familieforhold med en god balance imellem autonomi og tæt familietilknytning 
forebygger rygestart (37). 

Ydre forhold

Tobaksreklamer
Markedsføring af  tobak øger sandsynligheden for, at unge begynder at ryge (7;35). 
En række forløbsundersøgelser har vist, at unge ikkerygere, som er modtagelige 
for tobaksreklamer (37;38), eller som har tobaksmerchandise, i højere grad be-
gynder at ryge (39) samt optrapper rygningen (40). Derudover er det bevist, at 
unge (især piger), der har et favoritcigaretmærke, er mere modtagelige overfor 
reklamer (41). Positive holdninger til cigaretmarkedsføring er tillige blevet fundet 
som determinant for senere rygning (42). En undersøgelse fra Californien har 
desuden vist, at udstillinger af  cigaretter ved udsalgsstederne fordobler antallet 
af  førstegangsrygere (67).

2
2 • Årsager til rygestart
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Pris
Prisen på tobak har betydning for unges rygning (7;43-45). Især i de senere faser 
af  rygeudviklingen har prisen på tobak en betydning (46). For alle rygere vurde-
res det, at hver gang prisen på tobak hæves med 10 % kvitter 4 % af  alle rygere 
cigaretterne. Hvorvidt denne sammenhæng kan overføres til unge er usikkert, 
men vurderingen er, at unge generelt er mere prisfølsomme end voksne (44;47). 
Øget pris på tobak påvirker den enkelte direkte ved, at det bliver dyrere at ryge, 
samt indirekte ved at tilgængeligheden af  cigaretter falder, da muligheden for at 
købe og låne cigaretter nedsættes. Derudover medfører et lavere forbrug mindre 
synlighed omkring rygning (7). 

Rygning på fi lm
Der er en sammenhæng imellem, hvorvidt unge begynder at ryge og rygning 
på fi lm (38). I gennemsnit er der ca. ti rygesekvenser pr. time i en amerikansk 
standardfi lm. Generelt er prævalensen af  rygere i fi lm højere end i normalbe-
folkningen, og dette gælder især, hvis man ser på, hvilke socialgrupper der por-
trætteres rygende i fi lm (veluddannede ryger i langt højere grad på fi lm end i 
normalbefolkningen). Rygere på fi lm afbilleder rygning på samme måde, som 
tobaksindustrien gør i deres markedsføring: som et udtryk for glamour, at være 
tjekket/cool, attraktiv, oprørsk, sexet mv. Virkningen er, at unge, som ser rygning 
på fi lm, generelt har positive forventninger til rygning, de er mere villige til at få 
rygende venner og har i højere grad positive intentioner om at begynde at ryge. 
Den gruppe af  unge, som ser mest rygning på fi lm, har op til tre gange så høj ri-
siko for at begynde at ryge sammenlignet med den gruppe af  unge, som i ringest 
grad ser rygning på fi lm (38).

Rygning i det offentlige rum
Et af  de områder, som i de senere år har fået en del opmærksomhed, er betyd-
ningen af  rygning i det offentlige rum. Senest er der i Danmark indført en ny 
rygelovgivning, der som hovedregel forbyder rygning i det offentlige rum dog 
med mulighed for oprettelse af  f.eks. rygerum. Hvorvidt rygning i offentligheden 
har direkte indfl ydelse på, om unge begynder at ryge eller ej, kan være svært at 
undersøge, da alle borgere som oftest er udsat for den samme eksponering af  
rygning. I en artikel estimeres det, at det er for tidligt at vurdere, om de love, der 
er indført om at forbyde rygning indendørs, har betydning for, hvorvidt unge 
begynder at ryge, og vi har ikke kunnet fi nde oversigtsartikler, der fastslår en 
sådan sammenhæng (7). I Danmark må man derfor følge udviklingen, hvis effek-
ten af  mere restriktive rygelovgivninger skal fi ndes. Inden da kan man se på de 
mange enkeltundersøgelser, der peger på, at en sådan sammenhæng er gældende. 
Eksempelvis fi nder en artikel (7), at rygeregler på restauranter har betydning for 
rygning hos unge, og der er fl ere undersøgelser, der peger på, at rygeregler i 
skoler (under forudsætning af  at de håndhæves) mindsker risikoen for, at unge 
begynder at ryge (48-50).
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Globalt set har den skolebaserede rygeforebyggelse udviklet sig en del i de sene-
ste 30 år. I 1970´erne var udgangspunktet, at der manglede viden om rygningens 
skadevirkninger, og mange indsatser blev udviklet alene med det sigte at infor-
mere og oplyse. Dette skete i håb om, at det kunne afholde unge fra at starte. 
Siden er fl ere strategier kommet til, og her gennemgås modellerne samt deres 
effekt  i en kronologisk rækkefølge.

Dette gøres på baggrund af  en Cochrane3 analyse fra 2006, der gennemgik 
en meget stor del af  den videnskabelige litteratur om effekten af  rygeforebyg-
gende indsatser i grundskolen (52). 

Inklusionskriterierne var, at studierne var randomiserede, at der var en 
opfølgningstid på minimum 6 måneder, samt rygeprævalensen blev undersøgt 
inden interventionen blev påbegyndt. Korttidsopfølgning blev defi neret som 
værende mellem 6 og 18 måneder. Langtidsopfølgning blev defi neret som væ-
rende længere end 18 måneder. Alle de inkluderede studier blev kvalitetsvurderet 
i forhold til: 1) randomisering, 2) implementering, 3) frafald, 4) datakvalitet og 5) 
statistiske analyser. Efterfølgende blev de opdelt, alt efter om de var høj-, mel-
lem-, eller lav kvalitet.

Samlet set identifi cerede de 94 studier, som levede op til inklusionskriteri-
erne. 23 blev kategoriseret som værende af  høj kvalitet, 31 som værende af  mid-
del kvalitet og 40 af  lav kvalitet. Studierne blev delt op i fem grupper afhængigt 
af  deres teoretiske og pædagogiske fokus:

• Information og viden
• Social kompetence
• Social indfl ydelse
• Kombineret social kompetence og social indfl ydelse
• Multi komponent programmer

Vi vil i det følgende kort præsentere resultaterne fra undersøgelsen. 

Analyserne blev lavet for hver af  de fem programmodeller ved, at data (hvis det 
var muligt) blev samlet og der blev lavet samlede analyser for alle studierne. For 
overskuelighedens skyld nøjes vi med at rapportere til analysernes samlede resul-
tat efter henholdsvis kort og lang tids opfølgning. Derudover beskriver vi, hvor 
mange af  studierne af  høj kvalitet der fandt signifi kante effekter.

3 • Modeller for skolebaseret rygeforebyggelse

3

3 Cochrane Collaboration er et internationalt non-profi t og uafhængigt institut, der siden 1993 har produ-

ceret systematiske reviews indenfor sundhedsrelaterede emner.
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Information/viden model
Modellen byggede på den antagelse, at viden om f.eks. rygningens helbredsmæs-
sige konsekvenser fører til negative holdninger til det at ryge. Dette vil i sidste 
ende føre til, at unge enten afholder sig fra eller holder op med at ryge (modellen 
refereres ofte som KAP modellen: Knowledge – Attitude – Practice) (51). Pro-
grammer, der baseres på information/viden, indeholder typisk elementer som:

• Giver eleverne viden om de sundhedsmæssige kort og langtidskonsekven-
ser af  rygning.

• Giver eleverne viden om udbredelsen af  rygning.

Effekt: Samlet var vurderingen, at det var tvivlsomt, om effekt på længere sigt. 
Ét studie af  høj kvalitet fandt dog, at der var signifi kant effekt efter kort tids 
opfølgning (OR 0,61 95 % CI: 0,41; 0,91). Dvs. næsten en halvering i risiko for 
rygestart. Studiet testede ikke, hvorvidt effekten var til stede efter 18 måneder. 

Social kompetence model
Herefter gik man over til at basere indsatsen på nogle af  de faktorer, som havde 
vist sig at have indfl ydelse på, om unge begyndte at ryge (51). Disse var: ringere 
selvværd og dårlig kontakt til familie, skole og lokalmiljø. På denne baggrund 
udviklede man en model, ’the affective education model’, hvor man fokuserede 
på udvikling af  personlige/sociale kompetencer. Programmer, der baseredes på 
social kompetence, indeholdt elementer som: 

• At træne eleverne i at sætte sig personlige mål.
• At arbejde med at opbygge selvværd.
• At give kompetencer i forhold til beslutningstagning.
• At fokusere på at opbygge personlige kompetencer til eksempelvis at 

kunne håndtere pres og negative følelser.
• At træne generelle kommunikationsfærdigheder.

Effekt: Samlet fandtes en tendens til positiv kortidseffekt (OR=0,7; 95%CI: 0,5-
1,2). Denne effekt var dog ikke signifi kant, hvilket betyder at tendensen til positiv 
effekt 6 til 18 måneder efter indsatsen kan skyldes tilfældigheder. Samlet set viste 
analyserne, at der var en tendens til positiv langtidseffekt (OR 0,77 95% CI: 0,48; 
1,22). Denne effekt var dog ikke signifi kant, hvilket betyder at tendensen til po-
sitiv effekt 6 til 18 måneder efter indsatsen kan skyldes tilfældigheder. Ud af  to 
kvalitetsstudier fandt ét studie, at programmet havde effekt hos drenge, men ikke 
hos piger, efter to år. Andet studie fandt effekt efter seks år for begge køn. 

Den sociale indfl ydelsesmodel
Parallelt hermed fremkom fl ere forskningsresultater, som pegede på, at rygning 
var meget tæt knyttet til rygning blandt venner i den nære omgangskreds. Disse 
resultater førte til, at der blev udviklet interventioner, der i højere grad arbejdede 
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med at styrke den enkeltes sociale kompetencer til at kunne modstå det sociale 
pres på at begynde at ryge. Modellen kaldtes ’social infl uences model’ og er siden 
blevet udviklet, så den også indeholder elementer fra de tidligere modeller. Pro-
grammer, der baseres på den moderne version af  social indfl ydelse, indeholder 
elementer som: 

• Giver eleverne viden om de sundhedsmæssige kort- og langtidskonsekven-
ser af  at ryge samt fordelene ved at forblive ikkeryger.

• Informerer om at det er en forholdsvis lille del af  alle unge, der rent faktisk 
ryger.

• Sætter eleverne i stand til at gennemskue de mekanismer i de sociale net-
værk og i samfundet som helhed, der påvirker dem til at begynde at ryge.

• Giver eleverne specifi kke kompetencer til at modstå direkte og indirekte 
pres fra venner, familie og massemedier.

Fra de tidligere modeller bevares i ‘social infl uences modellen’ informationer om 
sundhedskonsekvenser og social kompetencetræning, men man lægger i højere 
grad vægt på, at rygning mere skal ses som en funktion af  socialt pres end som 
en funktion af  individuelle faktorer.

Effekt: Samlet fandtes, at der var en tendens til positiv korttidseffekt (OR 0,93 
95% CI: 0,84; 1,03). Denne effekt var dog ikke signifi kant, hvilket betyder at 
tendensen til positiv effekt 6 til 18 måneder efter indsatsen kan skyldes tilfældig-
heder På lang sigt var der en ikke signifi kant negativ langtidseffekt (OR 1,19 95% 
CI: 0,99; 1,42). Dvs. den sociale indfl ydelsesmodel muligvis øgede unges risiko 
for rygestart 18 måneder efter indsatsen. 

Ses alene på høj kvalitetsstudierne fandt syv studier en positiv signifi kant 
korttidseffekt (i et studie kun for høj risiko unge), og der var et studie, som fandt 
en positiv langtidseffekt (kun for drenge). Øvrige fem højkvalitetsstudier fandt 
ingen effekt.

Kombineret social indfl ydelsesmodel og social kompetence model
Der er også udviklet programmer, der kombinerer den sociale indfl ydelsesmodel 
og social kompetence modellen. 

Effekt: Samlet fandtes, at der var en tendens til positiv korttidseffekt (OR 0,72 
95% CI: 0,45; 1,16). Denne effekt var dog ikke signifi kant, hvilket betyder at 
tendensen til positiv effekt 6 til 18 måneder efter indsatsen kan skyldes tilfældig-
heder. Ligeledes fandtes en ikke signifi kant positiv langtidseffekt (OR 0,55 95% 
CI: 0,30; 1,01), kun baseret på ét studie. I alt fandtes to studier af  høj kvalitet. 
Ét studie fandt en ikke signifi kant positiv korttidseffekt (OR 0,75 95% CI: 0,12; 
4,60), og ét studie fandt en ikke signifi kant positiv langtidseffekt. Dvs. tendensen 
til positiv effekt 18 måneder efter indsatsen kan skyldes tilfældigheder.

3
3 • Modeller for skolebaseret rygeforebyggelse
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Tværgående modeller
Udover at der er udviklet programmer med forskelligt pædagogisk indhold, er 
der tillige udviklet programmer, der inkluderer fl ere typer af  risikoadfærd fx. 
hash, alkohol, spirituskørsel og rygning. Og endelig er der programmer, som er 
rettet imod fl ere niveauer parallelt. Eksempelvis programmer der på én gang ret-
ter sig mod eleverne, skolen, forældrene og lokalsamfundet.

Effekt: Data vurderes for begrænset til at kunne vurdere overordnet effekt af  
skolebaserede indsatser i sammenhæng med andre tiltag f.eks. øgede rygerestrik-
tioner i lokalsamfundet. Ligeledes har det ikke været muligt at lave samlede ana-
lyser over programmerne pga. metodologiske forskelle. Men ses alene på høj-
kvalitetsstudierne har tre ud af  de fi re tværgående programmer signifi kant øget 
effekt i forhold til programmer kun rettet imod skolen (i ét tilfælde gjaldt dette 
kun for drenge).



Europæiske ryge-
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I dette afsnit præsenteres ni kvalitetsstudier af  europæiske rygeforebyggelsespro-
grammer i folkeskolen indenfor de sidste ca. 30 år. Undersøgelserne er udvalgt 
blandt i alt nitten identifi cerede europæiske studier (52). Til sidst beskrives fore-
byggelsesprogrammer i Danmark samt deres effekt.

‘North Karelia Youth Project’ - Finland
Det første europæiske kvalitetsstudie i undersøgelsen løb af  stablen i fi nske Kare-
lia tilbage i halvfjerdserne (53). Projektet, North Karelia Youth Project (NKYP), 
er efterfølgende blevet fulgt op hele fem gange, hvor man i sidste undersøgelse 
undersøgte elevernes rygevaner 15 år efter programmets afslutning. Projektet 
bestod af  tre elementer, hvor der udover en skolebaseret intervention, samtidig 
var både en indsats i massemedierne og en indsats fokuseret på at få voksne til at 
holde op med at ryge. Indsatsen baseredes på modellen om social indfl ydelse og 
fokuserede på: socialt pres fra venner, forældre og massemedier, træning i teknik-
ker til at afvise rygning og viden om kort- og langtidskonsekvenserne af  rygning. 
I alt blev der gennemført tre lektioner i 7. klasse, fem lektioner i 8. klasse og to 
lektioner i 9. klasse. 

I projektet testede man to strategier for interventionsgruppen. I gruppe 
A blev programmet afviklet af  en sundhedsfaglig person sammen med trænede 
ungdomsrollemodeller. I gruppe B lod man den almindelige skolelærer afvikle 
projektet. Begge programtyper blev testet i forhold til en kontrolgruppe.

Effekt: 15 år efter projektets start var der færre, der begyndte at ryge i de to in-
terventionsgrupper (henholdsvis 30,8 % og 29,3 %) end i kontrolgruppen (41, 
2 %). Det skal dog bemærkes, at der ved projektets start var næsten dobbelt så 
mange rygere i interventionsgrupperne, som der var i kontrolgruppen. En sådan 
forskel nedsætter “rekrutteringsgrundlaget” for nye rygere og dermed risikoen 
for rygestart i de to interventionsgrupper sammenlignet med kontrolgruppen. 
Lidt overraskende var der ikke den store forskel på, om indsatsen var lærerstyret 
eller ledet af  trænede personer med sundhedsfaglig baggrund i samarbejde med 
elevrollemodeller, men den lærerstyrede indsats havde den bedste effekt.

‘FSE’ og ‘SAM’ - Storbritannien
I slutningen af  80’erne testede man effekten af  to forebyggelsesprogrammer på 
40 skoler i England og Wales (54). Programmerne var henholdsvis et norsk in-
spireret program, ‘Family Smoking Education’ (FSE), og et amerikansk inspireret 
program, ‘Smoking and Me’ (SAM). I FSE undervistes elever i aldersgruppen 
11-12 år i tre lektioner over ét år. Eleverne fi k endvidere et hæfte til brug i hjem-
met, og forældrene blev inddraget og fi k materiale, der støttede dem i at tale om 
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rygning med børnene. Programmet fokuserede på umiddelbare konsekvenser af  
rygning, og forældrene opfordredes til at støtte op om budskaberne i program-
met og udtrykke misbilligelse af  rygning blandt skoleelever. SAM var et program, 
der forløb over fem undervisningstimer for elever i aldersgruppen 12-13 år. SAM 
benyttede sig af  ‘nye’ pædagogiske tanker og havde ikke noget decideret un-
dervisningshæfte til eleverne. I stedet anvendtes elevstyrede gruppediskussioner 
som en del af  undervisningsformen. Curriculum i begge projekter handlede om 
de sociale konsekvenser af  rygning, venners, forældres og mediers indfl ydelse på 
rygning og træning i at tackle sociale situationer med rygning. 

I undersøgelsen testede man effekten af  FSE, SAM og kombinationen 
FSE/SAM i forhold til en kontrolgruppe.

Effekt: Analyserne viste, at der minimum et år efter interventionerne ikke var 
nogen signifi kante effekter af  nogen af  de testede programmer. Der var heller 
ingen væsentlige forskelle programmerne imellem.

‘ESFA’ - Danmark, Holland, Spanien, Portugal, Storbritannien og Fin-
land
European Smoking Framework Approach (ESFA) var (og er fortsat) det stør-
ste interventionsprojekt, der er lavet i verden med over 20.000 deltagere fordelt 
på seks forskellige lande. Programmet blev afviklet over fem år i slutningen af  
90’erne, og de deltagende lande var Danmark, Holland, Spanien, Portugal, Stor-
britannien og Finland (55;56). Programmet var et ‘multikomponent program’, 
dvs. med elementer ikke kun rettet imod eleverne, men også forældrene, skolen 
og lokalsamfundet. Projektet tog højde for de kulturelle forskelle, der var landene 
imellem, hvorfor der var forskel på udformningen af  materialerne fra land til 
land. Dette gav blandt andet udslag i, at programmet havde varierende længde 
(fra fem til seks lektioner), og at der var store forskelle på de aktiviteter, der 
blev rettet imod skole, forældre og lokalsamfundet. Generelt set var program-
met baseret på social indfl ydelse, og materialerne rettet mod eleverne indeholdt 
elementer som: kort- og langtidskonsekvenser af  rygning, fl ertalsmisforståelsen, 
stress- og vægthåndtering, rygning som vane, afhængighed, social indfl ydelse og 
teknikker til at sige ‘nej tak’ til cigaretter. I den danske indsats blev der på sko-
leniveau udvalgt en kontaktperson, og der blev arbejdet med rygepolitik. På for-
ældresiden blev der lagt vægt på at give kommunikationsredskaber i forhold til 
at tale med unge om rygning, og lokalt blev der produceret kampagnematerialer 
(plakater) og lavet røgfri aktiviteter. 

Effekt: Samlet set havde ESFA-projektet ikke nogen effekt. Analyserne viste dog, 
at ESFA-projektet havde varierende virkning i de forskellige lande. I Danmark 
og Storbritannien var der en signifi kant negativ effekt et år efter interventionen. 
Dvs. der kom fl ere rygere på skoler, hvor indsatsen fandt sted; i Holland og Por-
tugal var der ingen effekt ét år efter programmets afslutning, mens programmet 
i Finland og Spanien havde signifi kant positiv effekt.
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‘VÆR røykFRI’ - Norge
Fra midten af  90’erne testede man i Norge en forebyggelsesintervention, som 
bestod af  et forebyggelsesprogram med tilhørende lærerkursus og forældremate-
riale (57). Programmet blev afviklet med otte lektioner på 7. klassetrin, fem lekti-
oner på 8. klassetrin og seks lektioner på 9. klassetrin. Programmet var baseret på 
den sociale indfl ydelsesmodel og fokuserede de første to år på mål og målopfyl-
delse, konstruktiv kritik, tobaksproducenternes påvirkning, fl ertalsmisforståelsen 
samt reklamers påvirkning. Det sidste år planlagde eleverne deres egen kampagne 
for at forebygge rygning for elever i 7. klasse.

I alt blev der testet tre programtyper vs. en kontrolgruppe: 1) hele pro-
grammet 2) programmet minus forældremateriale samt 3) programmet minus 
lærerkursus. 

Effekt: Analyserne viste, at der ét år efter, at hele programmet var afsluttet, var 
signifi kant færre rygere i interventionsgrupperne end i kontrolgrupperne. Da 
eleverne modtog programmet over tre år, svarede det til fi re år efter den første 
måling af  elevernes rygevaner. Den største effekt blev fundet hos den gruppe, 
der fi k det fulde program, vs. de som kun modtog elevmateriale, men ikke foræl-
dremateriale eller kursus til lærerne.

‘In School’ og ‘Out of  School’ - Holland
I 1997-1998 testede man i Holland to programmer rettet mod elever på skoler 
svarende til tekniske skoler, men for elever i alderen 13 år og op (58). Denne 
elevgruppe var bl.a. kendetegnet ved høj rygeforekomst. Begge programmer ba-
seredes på den sociale indfl ydelses model og fokuserede på korttidskonsekven-
ser af  rygning, sociale konsekvenser af  rygning, situationer med rygepres, andre 
menneskers rygeadfærd og strategier til at tackle rygepres. I det ene program, 
‘In School’, baseredes programmet på tre undervisningslektioner, som blev gen-
nemført i forbindelse med den almindelige skoleundervisning. Det andet pro-
gram, ‘Out of  School’, bestod i, at eleverne i første omgang besvarede en række 
spørgsmål på en computer på skolen. Dernæst modtog eleverne tre breve med 
tre ugers mellemrum, hvor de modtog individuel feedback i forhold til de svar, 
de havde givet i computerprogrammet. I undersøgelsen testede man effekten af  
begge programtyper samt kombinationen af  dem begge i forhold til en kontrol-
gruppe. ‘In School’ programmet blev testet efter henholdsvis 6 og 12 måneder, 
imens ‘Out of  School’ og ‘In School/Out of  School’ endvidere blev testet 18 
måneder efter opstart.

Effekt: Analyserne pegede på, at der 12 måneder efter opstart var signifi kante 
effekter af  ‘In School’ programmet, og at der var signifi kante effekter af  ‘Out of  
School’ programmet efter 18 måneder. Lidt overraskende var der ingen effekt af  
det kombinerede program. 
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Crone 2003 - Holland
I 1998 testede man et forebyggelsesprogram på 14 skoler i Holland rettet mod 
elever i alderen 13-14 år på skoler med mindre fokus på boglig undervisning 
(59). Interventionen baseredes på den sociale indfl ydelsesmodel og indeholdt 
tre lektioner om henholdsvis viden, holdninger og social indfl ydelse. Program-
met fokuserede både på at give eleverne kompetencer til at kunne modstå socialt 
pres. Derudover indeholdt det en konkurrence, der lagde op til, at eleverne skulle 
støtte hinanden i at forblive røgfri i fem måneder. Endelig indeholdt interventio-
nen to yderligere videolektioner, som det var frivilligt for klassen at anvende.  

Effekt: Programmet blev testet i forhold til en kontrolgruppe, og der blev ind-
samlet data umiddelbart efter programmets afslutning, seks måneder efter op-
start og et år efter programmets afslutning. Analyserne viste, at der var en signi-
fi kant effekt af  programmet umiddelbart efter dets afslutning, men at denne var 
forsvundet efter yderligere 12 måneder.

Stages of  changes - England
I 1997-1998 testedes en intervention, der var baseret på Prochaskas og DiCle-
mentes Stages of  Changes model4  på 53 skoler i England rettet mod unge i 
alderen 13-14 år (60). Undervisningen bestod af  seks lektioner, hvor tre var al-
mindelig klasseundervisning og tre var computerbaseret undervisning bl.a. med 
udgangspunkt i et individualiseret interaktivt computerprogram. Programmet var 
designet således, at eleven i 2. og 3. computerlektion kunne tage afsæt i de besva-
relser, som vedkommende havde givet tidligere. Emnerne, der blev arbejdet med, 
var: rygefristelser, en forståelse for hvorledes adfærd ændrer sig over forskellige 
stadier og hvordan oplevelser af  fordele og ulemper ved rygning forandrer sig 
over tid.

Effekt: Programmet blev testet 12 måneder efter programmets afslutning. Der 
var ingen effekt af  programmet. 

Dijkstra - Holland
I 1990 testede man i Holland to forskellige programmer rettet imod 13 – 14-årige 
på skoler for elever med gode boglige kompetencer (61). Begge programmer 
forløb over fem lektioner, og i  programmerne blev undervisningen gennemført 
af  trænede elever, som var valgt, fordi de blev vurderet som opinionsledere af  
deres klassekammerater. Læreren fungerede som støtte og sparringspartner for 
opinionslederne. Første program var baseret på den sociale indfl ydelsesmodel og 
omhandlede emnerne: Hvorfor nogle ryger og andre undlader at ryge, grunde til 
at holde op med at ryge, forskellen på indirekte og direkte pres, korttidskonse-
kvenser af  at ryge, passiv rygning, træning i at modstå rygepres, hvordan man

4 Stages of Changes modellen anvendt i forbindelse med rygeforebyggelse tager udgangspunkt i unges 

overvejelser for og imod rygning og forandringer i rygeadfærd.
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skal reagere på gener fra andres røg, indfl ydelse fra voksne og indfl ydelse fra 
reklamer. Desuden lagde programmet op til, at man offentligt proklamerede, at 
man ikke ville begynde at ryge. Det andet program var baseret på teorier om at 
tage beslutninger (decision-making). I programmet var der fokus på fem trin hen 
imod at tage og udføre en beslutning: 1) Her gøres eleven opmærksom på, at ved-
kommende er nødt til at tage en beslutning 2) der opstilles forskellige alternativer 
3) de enkelte alternativer overvejes, og fordele og ulemper gøres op 4) der træf-
fes en beslutning 5) beslutningen udføres i praksis. Der blev tillige udviklet tre 
bladmagasiner til eleverne, der fungerede som boostere året efter interventionens 
afvikling. Disse blev tilbudt til halvdelen af  eleverne i begge programmer. 
I alt blev der testet fi re forskellige programmer i forhold til en kontrolgruppe 12 
og 18 måneder efter interventionen:
 
- Program 1 (social indfl ydelsesmodel)
- Program 1B (social indfl ydelsesmodel plus booster), 
- Program 2 (decision making)
- Program 2B (decision making plus booster) 

Effekt: Analyserne viste, at program 1 og program 2B havde en signifi kant effekt 
12 måneder efter opstart på gruppen af  de elever, der var ikkerygere. Efter 18 
måneder var det kun program 1B, som havde en signifi kant effekt på de elever, 
som var ikkerygere ved opstart.

De Vries – Holland
Endnu et hollandsk studie fandt sted i starten af  1990erne i Maastricht på i 
alt fjorten overbygningsskoler, på hvad der svarer til 8. klassetrin. Eleverne på 
interventionsskolerne gennemgik et program på 5 x 45 minutter med fokus på 
social indfl ydelse, nu-og-her skadevirkninger ved rygning, alternativer til rygning 
og skærpelse af  elevernes evne til at sige fra overfor cigaretter. Eleverne skulle 
undervejs forme deres egen gruppe og vælge en leder med assistance fra deres 
lærer. Både lærere og de udvalgte ledere modtog undervisning fra programud-
viklerne. Programmet blev testet overfor en kontrolgruppe 12 måneder efter 
interventionsstart.

Effekt: Analyserne viste ingen forskelle i rygeadfærden mellem interventions- og 
kontrolgruppen; dvs. ingen effekt.

Forebyggelsesprogrammer i Danmark
ESFA-projektet er ifølge undersøgelsen det eneste kvalitetsstudie af  et skole-
baseret tiltag i Danmark. Det er ikke ensbetydende med, at der ikke i Danmark 
foregår skolebaseret tobaksforebyggelse, men udtryk for at der endnu ikke er 
skabt en tradition for større effektstudier på rygeområdet. Det er endvidere vores 
indtryk, at tobaksrelateret forebyggelse i folkeskolen mangler teoristyrede, mas-
sive og systematiske indsatser, og i stedet afhænger af  om en skoleleder, lærer, 
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sundhedsplejerske el.lign. brænder for emnet. Ses der alene på, hvilke landsdæk-
kende skolebaserede indsatser, der i nyere tid har fundet sted i Danmark, er kam-
pagnen “Røgfri Årgang” eneste eksempel på en sådan (62). I perioden 1989-1995 
blev alle elever årgang 1978 fulgt meget intensivt med det formål at øge chancen 
for, at eleverne var røgfri ved afslutningen af  folkeskolen.  Hele indsatsen blev 
evalueret, og man fandt en positiv effekt på rygevaner blandt pigerne til og med 
8. klasse, men efter 9. klasse fandt man ingen effekt (62). De deltagende skoler 
var ikke forpligtet til at have en aktiv rygepolitik, og det menes at være en af  
årsagerne. Siden har man i nogle år gennemført en konkurrence efter et interna-
tionalt koncept ”Smokefree Class Competition” rettet mod 7. og 8. klasser. For at 
gennemføre konkurrencen skulle klasserne holde sig røgfri i seks måneder samt 
udføre en aktivitet, der skulle vises for andre på skolen. Den danske indsats er 
ikke blevet evalueret, og siden 2002 har der ikke i Danmark været en landsdæk-
kende tobaksforebyggelsesindsats rettet mod folkeskolen5.

5 Tyskland er den eneste af de europæiske deltagerlande i ”Smoke Free Class Competition”, der er 

blevet evalueret. Denne indsats viste ingen effekt (63).
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Tabel 1: Rygeforebyggelsesprogrammer, metoder og effekt
Nation Navn Model Målgruppe

Antal 

lektioner

Strategier 

der testes
Effekt

Finland North Karelia 

Youth Project

Social 

indfl ydelse

7.-9. klasse 10 over 

tre år

1) Afholdt af 

lærer

2) Afholdt af 

sundheds-

faglig

Positiv 

effekt 

- mest hvis 

afholdt af 

lærer

Storbritannien FSE og SAM Info/viden

 og

Personlig 

kompetence

5.-6. klasse

og

6.-7. klasse

3 og 5 1) FSE 

programmet

2) SAM 

programmet

3) FSE 

og SAM 

programmet

Ingen 

effekt

Danmark

Holland

Spanien

Portugal

Storbritannien

Finland

ESFA Tværgående 

program 

med vægt 

på social 

indfl ydelse 

7. klasse 5-6 Samlet 

program

Effekt to 

lande, 

ingen 

effekt fi re 

lande

Norge VÆRrøykFRI Social 

indfl ydelse

7. -9. klasse I alt 19 på 

tre år

1) Hele 

programmet

2) Program 

minus 

lærerkursus

3) Program 

minus 

forældre-

materiale

Positiv 

effekt især 

hvis hele 

program-

met

Holland In School

Out of School

Social 

indfl ydelse

7. klasse-12. 

klasse

3 lektioner 

eller 3 

pakker

1) Lektioner i 

skolen

2) Tilsendt 

materiale

3) Begge 

programmer

Effekt af 

begge 

strategier. 

Ikke ved 

kombina-

tion

Holland Crone Social 

indfl ydelse

7.-8. klasse 3-5 Samlet 

program

Korttids- 

effekt men 

ikke efter 

12 mdr.

Storbritannien Stages of 

Changes

Personlig 

kompetence

7.-8. klasse 6 Samlet 

program

Ingen 

effekt

Holland Dijkstra Social 

indfl ydelse 

og decision 

making

7.-8. klasse 5 1) Social 

indfl ydelse

2) Social 

indfl ydelse 

plus booster

3) Decision 

making

4) Decision 

making plus 

booster

Effekt hos 

nr. 1 og 4 

efter 12 

mdr. Effekt 

efter 18 

mdr. hos 

nr. 2

Holland De Vries Social 

indfl ydelse

8. klasse 5 Samlet 

program

Ingen 

effekt
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I dette kapitel opsummeres undersøgelsens hovedresultater, og der opstilles an-
befalinger til skolebaseret rygeforebyggelse. 

1) Hvilke forhold har betydning for, om børn og unge begynder at ryge?

Vi har fundet, at rygeudvikling hos børn og unge er påvirket af  en række faktorer, 
som virker på fl ere niveauer: 

Individspecifi kke forhold:
• Demografi ske forhold: Alder, køn, socioøkonomisk status, etnicitet, kultu-

relle forskelle.
• Genetiske og biologiske forhold.
• Unges oplevelse af  rygning.
• Holdninger og viden om rygning.
• Intentioner om rygning.
• Forventninger om at kunne afvise rygning.
• Oplevelse af  antallet af  rygere (fl ertalsmisforståelsen).
• Personlighedsfaktorer: Locus of  control, Coping, Stress/Coping, risikovil-

lighed.
• Rygningens association med andre adfærdsformer.

Sociale forhold:
• Venners rygning.
• Forældres rygning.

Ydre forhold:
• Tobaksreklamer.
• Pris på cigaretter.
• Rygning i fi lm og på TV.
• Rygning i det offentlige rum.

Undersøgelser viser endvidere, at man kan tale om en dosis-respons sammen-
hæng: Jo fl ere forhold der gør sig gældende for den enkelte, jo større er risikoen 
for at udvikle rygning (14). En undersøgelse fi nder således, at risikoen for ryge-
start blandt unge med de dårligste betingelser (dvs. dem med fl est rygedetermi-
nerende forhold) var 14-15 gange så høj sammenlignet med dem med de bedste 
betingelser (9). Gennemgangen har endvidere vist, at der er sket en betydelig 
udvikling over tid i forhold til, hvilke forhold der inddrages i oversigtsartiklerne. 
Tendensen er den, at der i de tidlige artikler udelukkende blev fokuseret på indivi-

5
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duelle og sociale forhold, imens de strukturelle forhold (eksempelvis rygepolitik-
ker og mediernes påvirkning) får mere opmærksomhed i de senere artikler. 

2) Hvilke rygeforebyggelsesinterventioner for elever i folkeskolen har man erfa-
ringer med, og hvilken effekt har de? 

Samlet set tegner der sig et broget billede, hvor man ser stor variation i, hvorvidt 
programmerne har effekt. Overordnet er analysens konklusion, at man på den 
ene side ikke kan udelukke, at visse programmer har effekt - i få tilfælde også 
efter længere tid. Samtidig er der en række eksempler på velgennemførte pro-
grammer, der enten ikke har været i stand til at fastholde en korttidseffekt over 
en længere periode, eller som ikke hverken på kort eller lang sigt har haft effekt. 
Dette sammenholdt med det forhold, at den generelle tendens er, at de sammen-
lagte estimater fra metaanalysen ikke viser effekt og heller ikke giver et entydigt 
billede af  en samlet positiv tendens, gør, at det vurderes som tvivlsomt, om fore-
byggelsesprogrammer i grundskolen har effekt, og man derfor bør være forsigtig 
i forhold til en generel anbefaling af  skolebaserede programmer (52).

Betyder det, at undervisning i tobak skal droppes i folkeskolen? I praksis 
er det meget svært at vurdere, hvor megen undervisning i tobak der foregår ge-
nerelt i folkeskolen. Denne undervisning ligger oftest som en del af  det øvrige 
curriculum, og det er endvidere meget forskelligt fra både skole til skole og fra 
lærer til lærer, hvor stor vægt der lægges på emnet. Ofte vil der i bedste fald være 
tale om minimumskrav, og i mange tilfælde er det meget løst, hvorledes undervis-
ningen er organiseret, hvilke fag tobak inddrages i, hvilke materialer der anvendes 
og hvor megen tid der bruges. 

De undersøgelser, vi har kigget på, har alle målt effekten af  program-
met i forhold til en kontrolgruppe, hvor eleverne fi k den normale undervisning 
på området. Undersøgelserne siger med andre ord ikke noget om programmer-
nes effektivitet i forhold til ingen indsats, men kun noget om hvorvidt de er 
effektive i forhold til en eksisterende indsats. Ofte har man på interventions-
skolerne erstattet den eksisterende indsats med det rygeforebyggende program. 
F.eks. viste ESFA-undersøgelsen (se Kapitel 4), at der i gennemsnit blev anvendt 
3,0 lektioner på undervisning i tobak i kontrolgruppen i Danmark imod 4,7 i 
interventionsgruppen. Med andre ord bestod indsatsen af  1,7 lektioners ekstra 
undervisning i tobak sammenlagt over et helt år. I Holland og England var der en 
forskel på henholdsvis 0,9 lektion og 0,0 lektion, og generelt i hele undersøgelsen 
var der i gennemsnit en forskel på 1,6 lektion. Dertil kommer, at der kan være 
store forskelle på skolernes rygepolitikker, antallet af  rygere på skolen, skolele-
delsens opbakning til programmet og graden af  forældreopbakning. Endelig må 
de kulturelle forskelle, gøre det svært at overføre programeffekter eller mangel på 
samme til danske forhold. 

En interessant - og vellykket indsats - er det norske VÆRrøykFRI, der 
foruden at foregå i et skandinavisk land er med til at understrege vigtigheden 
af  antallet af  lektioner og inddragelse af  f.eks. forældrene i den valgte forebyg-



41

gelsesstrategi. VÆRrøykFRI programmet, der er en landsdækkende indsats ko-
ordineret af  den norske Sundhedsstyrelse (Social- og Helsedirektoratet), tæller 
i alt 19 lektioner ud over den almindelige tobaksundervisning i 7.-9.klasse samt 
en forældreindsats og uddannelse af  kontaktlærere på skolerne. Hvert år sender 
kampagnens sekretariat materiale ud til samtlige tilmeldte skoler, og mere end 60 
% af  alle norske skoleelever deltager i dag i indsatsen (64). Undervejs kan eleven 
vælge at underskrive en kontrakt med sine forældre om at holde sig røgfri frem 
til slutningen af  folkeskolen. Blandt klassens røgfri elever trækkes så til sidst en 
vinder. En evaluering har dokumenteret, at indsatsen næsten fordobler chancen 
for, at elever forbliver røgfri, og man regner med, at det svarer til to til tre elever 
pr. skoleklasse (64;65). Som samlet koncept peger VÆRrøykFRI indsatsen på: 
velvalgt metodevalg (fokus på social indfl ydelse), høj intensitet (5-8 lektioner pr. 
år), fl erstrenget indsats (skole og forældreindsats samt kursus til undervisere) og 
en systematisk koordinering.

3) Kan tobaksforebyggelsesprogrammer i den danske folkeskole stå alene, eller 
kræver det mere, hvis man ønsker at forebygge børns og unges rygestart? 

Samlet set konkluderer vi, at skolebaserede indsatser har svært ved at stå alene, 
hvis målet er en markant reducering i antallet af  unge, der begynder at ryge. 
Ikke alene har det vist sig svært at lave effektfulde indsatser, men også umuligt at 
ændre betydelige faktorer for rygestart i en skolebaseret indsats f.eks. socioøko-
nomiske og genetiske forhold, priser på tobak, rygning i det offentlige rum og 
rygning på fi lm. Det anbefales derfor at satse på en fl erstrenget indsats på fl ere 
niveauer, hvor mange af  de forhold, der har vist sig at have betydning for, om 
unge begynder at ryge, påvirkes.

Nationalt anbefales det:

• At priser på tobak sættes væsentligt op 
• At rygning forbydes i det offentlige rum, især de steder hvor unge færdes: 

skoler, idrætshaller, sportspladser, fritidsklubber. Ansatte må ikke ryge i 
samvær med børnene. Der bør ikke skelnes mellem inden- og udendørs-
arealer, da rygning udendørs lige så vel som indendørs kan påvirke børn og 
unge til rygestart.

• At fokus øges på massemediernes påvirkning. Rygning på fi lm indgår som 
element i forbindelse med fastsættelse af  aldersgrænse til fi lm.

• At al tobaksreklame f.eks. tøjmærker og synlige tobaksvarer ved disken, 
forbydes6

5 • Konklusion
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Kommunalt anbefales det: 

• At rygning forbydes i det offentlige rum, især de steder hvor unge færdes: 
skoler, idrætshaller, sportspladser og fritidsklubber. Ansatte må ikke ryge 
i samvær med børnene. Der bør ikke skelnes mellem inden- og udendørs 
arealer, da rygning udendørs lige så vel som indendørs kan påvirke børn og 
unge til rygestart.

• At det forhindres, ved oplysning og tilbud om rygestop, at forældre ryger i 
samvær med deres børn. 

• At antallet af  unges rygefællesskaber reduceres ved hjælp til rygestop.
• At kravet om sundhedsundervisning i folkeskolen, bl.a. om rygning, over-

holdes. 
• Ønskes en skolebaseret indsats, er det nødvendigt, at nationale eksperter 

og fl ere kommuner går sammen om opgaven med afsæt i de mest effektive 
programmer. Umiddelbart virker det norske VÆRrøykFRI program oplagt 
som inspiration. På den baggrund anbefales:

 - En systematisk/massiv indsats hvor alle grundskoler tilbydes programmet 
gratis

 - At det gælder 6.-9. klasse  
 - Minimum fem lektioner pr. skoleår
 - At det afholdes af  lærere på skolen
 - Et lærerkursus til alle kontaktpersoner på hver skole.
 - Der arbejdes bl.a. med den sociale indfl ydelsesmodel    
 - Forældreinddragelse  
 - Vidensdeling med andre deltagerskoler og kommuner

Det er dog ikke sådan, at samtlige anbefalinger på nationalt og kommunalt niveau 
SKAL være opfyldt for at opnå en effekt. Set med kommunale briller vurderes 
det, at alene effektueringen af  anbefalingerne på kommunalt niveau vil have en 
betydning. Af  dem er den skolebaserede indsats den mest usikre og ressource-
tunge, ligesom den har sværere betingelser ved at stå alene. Derfor anbefales det 
at starte med de fi re første anbefalinger og først derefter overveje en skoleba-
seret indsats. I så fald kræver det massive ressourcer på niveau med det norske 
program VÆRrøykFRI, gerne i samarbejde med andre kommuner og nationale 
tobaksforebyggelseseksperter. 

Iværksættes en skolebaseret indsats skal en sådan ses på baggrund af  de 
væsentligt forbedrede betingelser, siden Røgfri Årgang og ESFA-projektet løb af  
stablen. Der er f.eks. indført et reklameforbud mod tobaksprodukter, en ny ry-
gelovgivning der forbyder inden- og udendørs rygning på institutioner og skoler 
for børn og unge, en 16-års aldersgrænse for køb af  tobak, generelt fl ere ryge-
begrænsninger i det offentlige rum, færre rygere og en stigende negativ holdning 
til rygning i befolkningen. Derfor er tiden i dag måske mere moden til at afprøve 
en ny model for skolebaseret rygeforebyggelse, hvis vel at mærke programmet 
tænkes ind i en overordnet tobaksstrategi.
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Bilag 1: Udvælgelseskriterier

I dette afsnit beskrives de søgehistorier og udvælgelseskriterier, der ligger til 
grund for udvælgelsen af  de forskellige artikler, som danner baggrund for denne 
rapport.

Determinanter for rygestart

Formål:
Målsætningen er at etablere en database på www.rygning.com, der indeholder tit-
ler på de væsentligste artikler om determinanter for rygestart hos børn og unge. 

Problemstillingen lyder som følger: 
Hvilke forhold har betydning for, om børn og unge begynder at ryge?

Da vi kun er interesseret i artikler om børn og unge sættes følgende begrænsnin-
ger: Alder: barn/child (6-12 år), ung/adolescent (13-18 år).

Søgninger:

Rygning (MeSH) Begynde (fritekst*)
1 Smoking a Initiation*

2 Tobacco b Uptake*

3 Tobacco, smokeless c Determinant*

Kriterier for udvælgelse:

• Bredde: Vi tilstræber en bred tilgang til emnet og prioriterer derfor at in-
kludere artikler med forskellige tilgange.

• Nyhedsværdi: i tilfælde af  at fl ere tekster beskæftiger sig med samme emne, 
vælges de nyeste. Alle tekster medtages, hvis der konkluderes noget for-
skelligt om samme forhold. 

• Relevans: Tekster, der berører et emne perifert, frasorteres i tilfælde af, at 
emnet er centralt i andre tekster.  
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• Sammenlignelighed: Der medtages kun studier, som er foretaget i en kon-
tekst, der er sammenlignelig med Danmark. Således afgrænses der til kun at 
se på vestamerikanske og vesteuropæiske studier.

• Sprog: Endvidere begrænses der til artikler skrevet på: engelsk, dansk, 
svensk og norsk. 

1-a: Smoking (MeSH) and Initiation*  (20-07-2006) 
Review: 36 resultater
Til database: 10 
Alle: 548 resultater 
Til database: 42 

Smoking (MeSH) and Uptake* (28-07-2006)
Da ’smoking’ indgår i den tidligere søgning, vil der sandsynligvis være en del 
gengangere. 
Alle: 198 resultater 
Til database: 14  
(Mange gengangere, mange artikler omhandlende mere biologiske/kemiske for-
hold) 

Tobacco (MeSH) and Initiation* (02-08-2006) 
Review: 7 resultater 
Til database: 0 (gengangere)
Alle: 40 resultater
Til database: 0 (gengangere)

Tobacco smokeless (MeSH) and Initiation* (02-08-2006)
Alle: 23
Til database: 0

Smoking (MeSH) and uptake* (02-08-2006)
Alle: 156
Til database: 0 

Smoking (MeSH) and determinant* (03-08-2006)
Alle: 349 resultater
Til database: 2 (mange gengangere) 

Der blev foretaget en fritekstsøgning på ’smoking’ og ’predictor’. Søgningen gav 
1150 resultater, hvoraf  28 er reviews. Heraf  blev én valgt til databasen om deter-
minanter og én til databasen om interventioner. 

I alt titler til database på www.rygning.com: 70 resultater 
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Kategoriseringer
I databasen indsættes søgeord, der gør det muligt at skelne mellem individuelle, 
sociale og strukturelle forhold samt udviklingen fra eksperimenterende ryger til 
daglig ryger. Inden for hver af  disse fi re kategorier indsættes en lang række un-
derordnede søgeord. En artikel kan godt placeres i fl ere af  de overordnede kate-
gorier, såfremt den beskæftiger sig med fl ere af  disse niveauer: 

• Individuelle årsager: Adfærd, Køn, Identitet, Vægt, Normer/holdninger, 
Overbevisninger, Self-effi cacy, Type, Alkoholforbrug, Risikoadfærd, Stress-
håndtering  

• Sociale årsager: Forældre, Venner, Søskende, Familie, Skoleklasse, Skils-
misse, Familiebånd, Opvækst, Cigaretudveksling 

• Ydre/strukturelle årsager: Reklamer, Medier, Fjernsyn, Film, Pris
• Udviklingsstadier (fra eksperimenterende ryger til fast ryger) 

Interventioner 

Formål:
Formålet er at etablere en database på www.rygning.com indeholdende titler på 
de væsentligste artikler, der beskriver forskellige rygeforebyggelsesinterventioner 
og deres effekter. 

Problemstillingen lyder som følger: 
Hvilke rygeforebyggelsesinterventioner for elever i folkeskolen har man erfaringer med, og hvil-
ken effekt har de? 

Nøgleordene er rygeforebyggelsesinterventioner og folkeskole. Da vi kun er inte-
resseret i artikler om børn og unge, sættes følgende begrænsninger:

Alder: child (6-12 år), adolescent (13-18 år)

Pga. problemstillingen medtages kun artikler og reviews, som beskæftiger sig 
med forebyggelse af  rygestart (størstedelen af  artiklerne beskæftiger sig med 
rygestop). Endvidere medtages kun artikler, som beskriver interventioner, der 
foregår i folkeskoleregi. 
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Søgninger: 

I MeSH databasen fi ndes følgende MeSH-kategorier:

Rygeforebyggelse (alle/reviews)

1 Smoking Cessation (MeSH) 1690/160

2 Tobacco Use Cessation (MeSH) 1736/162

3 Primary Prevention (MeSH) 10163/1223

4 Interventions Studies (MeSH) 884/117

5 Early Interventions (Education) (MeSH) 273/56

Samtlige reviews er gennemgået for 1, 2, 4 og 5. Der var mange artikler, som gik 
igen under de forskellige MeSH kategorier. I alt blev der udvalgt otte reviews. 

For at indsnævre søgningen inden for hver af  ovenstående MeSH kate-
gorier, foretages først en søgning, hvor der kombineres med andre MeSH kate-
gorier. Der udvælges følgende MeSH kategorier til at indsnævre søgningen med: 
Smoking (MeSH) og Schools (MeSH). 
MeSH kategorierne kombineres som følger:

Intervention Rygning Skole
1 Smoking Cessation (MeSH) a Schools (MeSH)

2 Tobacco Use Cessation (MeSH) a Schools (MeSH)

3 Primary Prevention (MeSH) b Smoking (MeSH)

4 Interventions Studies (MeSH)     b Smoking (MeSH)

5 Early Interventions (Education) (MeSH)    b Smoking (MeSH) 

Kriterier for udvælgelse:  
• Bredde: Vi tilstræber at få en bred tilgang til emnet og prioriterer derfor at 

få artikler med forskellige tilgange til emnet.
• Nyhedsværdi: I tilfælde af  at fl ere tekster beskæftiger sig med samme 

emne, vælges de nyeste. Alle tekster medtages, hvis der konkluderes noget 
forskelligt om samme forhold. 

• Relevans: Tekster, der berører et emne perifert, frasorteres i tilfælde af, at 
emnet er centralt i andre tekster.  

• Sammenlignelighed: Der medtages kun studier, som er foretaget i en kon-
tekst, der er sammenlignelig med Danmark. Der afgrænses til vesteuropæi-
ske studier og vestamerikanske studier. 

• Sprog: Endvidere begrænses til artikler skrevet på: engelsk, dansk, svensk 
og norsk
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1-a: Smoking Cessation (MeSH) and Schools (MeSH) (04-08-2006)
Alle: 53 resultater
(Review: 4) 
Til database: 1

2-a: Tobacco use cessation (MeSH) and Schools (MeSH) (08-08-2006) 
Alle: 55 resultater 
Til database: 1 

3-c: Primary Prevention (MeSH) and Smoking (MeSH) (08-08-2006)
Alle: 114 resultater 
(Review: 25 resultater) 
Til database: 2 

4-c: Intervention Studies (MeSH) and Smoking (MeSH) (08-08-2006)
Alle: 66 resultater
(Review: 8)
Til database: 4

5-c: Early Interventions (MeSH) and Smoking (MeSH) (08-08-2006)  
Alle: 5
Til database: 0 

Herefter kombineres med fritekstsøgninger: 

Smoking Cassation (MeSH) and Prevention* and School*  (09-08-2006) 
Alle: 289
Til database: 12 

Smoking (MeSH) and Program Evaluation (MeSH)
Alle: 231
Til database: 6

School-based intervention* and Smoking*
Alle: 33
Til database: 3 

Da ikke alle kendte programmer blev identifi ceret, foretages en yderligere søg-
ning på:

Life Skills Training and Botvin
Alle: 12
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Review: 2
Til database: 1 (review)  

I alt til database på www.rygning.com: 30 resultater 

Kategorisering:
På baggrund af  gennemlæsning af  resumeer/fuldtekst kategoriseres de enkelte 
interventioner,
således at det er muligt at søge på forskellige typer af  interventioner:

• Skoleintervention: fi nder sted i skoleklassen.
• Familieintervention: fi nder sted i skolen, men forældrene inddrages i inter-

ventionen.
• Udenfor skolen: kontakt opnås gennem skolen, men selve interventionen 

foregår udenfor skoletid. 
• Kombinationsintervention: interventionen fi nder sted både i og udenfor 

skolen. 
• Multi-level intervention: der sættes ind i forhold til fl ere niveauer, individ, 

struktur og sociale forhold. 
• Effekt: Korttidseffekt = effekt målt inden for et år. Langtidseffekt = effekt 

målt efter et år.
• Sted: Europa, USA.
• Primær målgruppe: Individ, familie, struktur.
• Teoretisk tilgang: Stages-of-change, life skills training, self  effi cacy, social 

learning.
• Hvem formidler programmet: Computerbaseret, gæstelærere, undervisning 

fra egen lærer, røgfrie kontrakter med forældrene, røgfri klasse, venskabs-
forhold mellem eleverne.

• Type: Enkelt studie, review, metaanalyse.



Bilag 2: Metodiske begrænsninger

Determinanter for rygestart
Vi har i Kapitel 2 udvalgt en række oversigtsartikler, som vi har lagt til grund for 
vores vurdering af, hvilke forhold der er betydende for rygeudvikling hos børn 
og unge. Denne tilgang har betydet, at vi har haft mulighed for at sammenligne 
en række forfatteres forskellige syn, hvilket har givet en bred tilgang til emnet. 
Men tilgangen indeholder også en række begrænsninger, som der skal tages for-
behold for i vurderingen. 

For det første er der i oversigtsartiklerne anvendt forskellige udvælgelses-
kriterier. Nogle steder er der kun inddraget forløbsundersøgelser, imens andre 
også har inddraget tværsnitsundersøgelser. Desuden har oversigtsartiklerne kate-
goriseret de enkelte fund forskelligt, hvilket i nogle tilfælde har gjort det vanske-
ligt at sammenligne resultaterne. Endelig har artiklerne haft forskellige fokuse-
ringer, hvilket på den ene side har medført, at vi har fået tegnet et bredt billede 
med forskellige perspektiver på rygestart hos unge, men det betyder også, at der 
ikke nødvendigvis er en sammenhæng imellem, hvor mange artikler der peger på 
et bestemt forhold og betydningen af  dette. En sådan vurdering ville endvidere 
kræve, at alle oversigtsartikler på området blev inddraget i analysen. 

Resultaterne i oversigtsartiklerne baserer sig desuden på sammenligninger af  en 
række undersøgelser, som ikke er udført helt ens: 

1) Defi nitionen af  rygere i de forskellige undersøgelser er ofte forskellig. I 
nogle undersøgelser er man blevet defi neret som ryger, når man har prøvet 
at ryge få gange, imens andre har defi neret rygere som nogle, der minimum 
ryger lejlighedsvist. 

2) Der er i de fl este undersøgelser ikke taget forbehold for de forskellige 
stadier i rygeudvikling. Dette hænger sammen med, at det er de færreste 
undersøgelser, der har data fra gentagne målinger på samme undersøgel-
sesgruppe. Det betyder, at der ikke er taget højde for, at de forhold, der 
medfører afprøvning og eksperimenterende rygning, ikke nødvendigvis er 
de samme som dem, der medfører videre rygeudvikling.

3) De forhold, der har betydning for rygeudvikling, ændrer sig med alderen. 
De forhold, der har betydning for, om en 13-årig prøver at ryge, er således 
ikke nødvendigvis de samme som de forhold, der har betydning, når man 
er 15 (2). 
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4) De enkelte variable er ikke målt på samme måde, og der er anvendt forskel-
lige statistiske analyser. 

5) Der er tale om undersøgelser fra en række lande, og det kan ikke udeluk-
kes, at visse af  de nævnte determinanter kun har betydning i særlige etniske 
grupper.

6) Der er tale om undersøgelser fra en længere tidsperiode, og det kan ikke 
udelukkes, at der er sket en ændring af, hvilke forhold som har betydning 
for rygeudvikling over tid. 

Ovenstående indebærer, at man skal være varsom med at overføre denne rap-
ports resultater til en konkret målgruppe. Om forholdene er betydningsfulde i 
den enkelte situation, må vurderes ud fra yderligere analyser/undersøgelser af  
den konkrete population. Eksempelvis kan gruppens alder eller etnicitet betyde, 
at visse forhold overhovedet ikke er relevante. Omvendt kan der være forhold, 
som ikke er nævnt i denne rapport, der kan være helt afgørende. Dette gælder 
især, hvis der er tale om specielle målgrupper (gravide, overvægtige, personer 
med svære sociale vilkår etc.). 

Interventioner 
I Kapitel 4 er anvendt en enkelt oversigtsartikel til at vurdere, hvorvidt forebyg-
gelsesinterventioner har en effekt eller ej. Samme undersøgelse er anvendt til at 
udvælge de relevante europæiske undersøgelser. Denne procedure gør rapporten 
stærkt afhængig af  den metodik, der ligger  til grund for den udvalgte oversigts-
artikel. 

I udvælgelsen af  undersøgelser stilles krav til, at der er tale om kontrollere-
de tilfældige undersøgelser, og i kvalitetsvurderingen af  de enkelte studier lægges 
vægt på en række parametre. Denne udvælgelsesform skal sikre, at kun studier 
med høj kvalitet inddrages i undersøgelsen. Der blev ikke stillet krav til bioke-
misk validering af  rygedata, og der blev stillet krav om minimum seks måneders 
opfølgningstid. Det kan selvfølgelig diskuteres i hvor høj grad, disse kriterier 
påvirker undersøgelsens konklusioner. Eksempelvis fandt en gennemgang (66), 
at kun et af  ni studier med en opfølgningstid på over 24 måneder viste effekt af  
rygeforebyggelsesprogrammer i folkeskolen. 

Derudover kan man diskutere undersøgelsens kategoriseringer af  de en-
kelte studier. I undersøgelsen er den baseret på den (eller de) teoretiske retninger, 
programmet er bygget på. Men selv indenfor hver kategori vil der være store 
forskelle programmerne imellem. Der er forskelle på, hvem der har stået for af-
viklingen af  interventionerne. Eksempelvis var der alene i de europæiske studier 
programmer, der var henholdsvis lærer-, elev-, lærer/elev-, ekspert-, ekspert/
elev- og endelig computerstyrede. Endvidere er der stor forskel på programmer-
nes udformning. Nogle baseres på quizzer, video, diskussioner og aktiv elevinvol-
vering, imens andre er mere traditionelle i deres pædagogik. 



Dernæst kan der være forskelle på, hvor godt programmerne er implementeret 
på skolerne. Nogle steder er curriculum blevet fulgt til punkt og prikke, imens 
dette ikke har været tilfældet andre steder, og der kan være forskel på, hvordan 
(og om) de, der skal udføre programmerne, er forberedt etc. Endvidere er nogle 
programmer visse steder længere og mere omfattende end andre steder, der er 
forskel på, hvilken aldersgruppe programmerne er rettet imod, og om program-
merne tager højde for specielle målgrupper. 

Endelig kan det ikke udelukkes, at nogle programmer måske har en meget 
forskellig effekt i forskellige kulturer. Denne pointe understreges af  ESFA-stu-
diet, som er det eneste studie, der har testet et (nogenlunde) ens program i fl ere 
forskellige lande. Her fandt man, at programmet havde positiv effekt i to lande, 
ingen effekt i to lande og negativ effekt i to lande.
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Bilag 3: Europæiske studier

I alt fi re kategori 1 studier, fem kategori 2 studier og ti kategori 3 studier er in-
kluderet i gennemgangen af  europæiske studier af  skolebaserede indsatser. Heri 
indgår ESFA-projektet, som blev gennemført i seks forskellige lande inklusiv 
Danmark, hvorfor dette studie fremgår fl ere gange i nedenstående oversigt. 

• Seks studier fra Holland 
 Ausems, 2004 Holland, kat. 2
 Chatrou 1999 Holland, kat. 3
 Crone 2003 Holland, kat. 1
 De Vries 1994 Holland, kat. 1
 De Vries 2003 Danmark, Finland, Holland, Spanien, Portugal, Storbritan-

nien (ESFA), kat. 2
 Dijkstra 1999 Holland Kat 1

• Tre studier fra Storbritannien
 Aveyard 1999 Storbritannien, kat. 1
 De Vries 2003 Danmark, Finland, Holland, Spanien, Portugal, Storbritan-

nien (ESFA), kat. 2
 Nutbeam 1993 Storbritannien, kat. 2

• Tre studier fra Italien
 Figa-Talamanca 1989 Italien, kat. 3
 Focarile 1994 Italien, kat. 3
 Gatta 1991 Italien, kat. 3

• Tre studier fra Tyskland
 Hanewinkel 1994 Tyskland, kat. 3
 Hort 1995 Tyskland, kat. 3
 Scholz 2000 Tyskland, kat. 3

• To studier fra Norge
 Josendahl 1998 Norge, kat. 2 
 Tell 1984 Norge, kat. 3



• To studier fra Finland
 De Vries 2003 Danmark, Finland, Holland, Spanien, Portugal, Storbritan-

nien (ESFA) Kat 2
 Vartiainen 1998 Finland, kat. 2

• To studier fra Spanien
 De Vries 2003 Danmark, Finland, Holland, Spanien, Portugal, Storbritan-

nien (ESFA), kat. 2
 Villalbi 1993 Spanien, kat. 3

• Et studie fra Danmark
 De Vries 2003 Danmark, Finland, Holland, Spanien, Portugal, Storbritan-

nien (ESFA), kat. 2

• Et studie fra Portugal
 De Vries 2003 Danmark, Finland, Holland, Spanien, Portugal, Storbritan-

nien (ESFA), kat. 2

• Et studie fra Frankrig
 Gindre 1995 Frankrig, kat. 3
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Bilag 4: Abstracts

Dette afsnit indeholder abstracts fra de centrale oversigtsartikler, som ligger til 
grund for rapporten. 

Mayhew, K.P.; Flay, B.R.; Mott, J.A. 2000: Stages in the development of  adolescent smo-
king
Many researchers have conceptualized smoking uptake behaviour in adolescence 
as progressing through a sequence of  developmental stages. Multiple social, psy-
chological and biological factors infl uence this process, and may play different 
functions at different points in the progression, and play different roles for dif-
ferent people. The major objective of  this paper is to review empirical studies of  
predictors of  transitions in stages of  smoking progression, and identify similari-
ties and differences related to predictors of  stages and transitions across studies. 
While a number of  factors related to stage of  progression replicated across stu-
dies, few variables uniquely predicted a particular stage or transition in smoking 
behaviour. Subsequently, theoretical considerations related to stage conceptuali-
zation and measurement, inter-individual differences in intra-individual change 
and the staged or continuous nature of  smoking progression are discussed.

Tyas, S.L.; Pederson, L.L.1998: Psychosocial factors related to adolescent smoking: a critical 
review of  the literature
OBJECTIVE: To extend the analysis of  psychosocial risk factors for smoking 
presented in the United States surgeon general’s 1994 report on smoking and 
health, and to propose a theoretical frame of  reference for understanding the 
development of  smoking. DATA SOURCES: General Science Index, Medline, 
PsycLIT, Sociofi le, Sociological Abstracts, and Smoking and Health. Holdings 
of  the Addiction Research Foundation of  Ontario Library as well as the authors’ 
personal fi les. STUDY SELECTION: Reviewed literature focused on studies 
that examined the association of  socio-demographic, environmental, behaviou-
ral and personal variables with smoking. DATA SYNTHESIS: Adolescent smo-
king was associated with age, ethnicity, family structure, parental socioeconomic 
status, personal income, parental smoking, parental attitudes, sibling smoking, 
peer smoking, peer attitudes and norms, family environment, attachment to fa-
mily and friends, school factors, risk behaviours, lifestyle, stress, depression/di-
stress, self-esteem, attitudes and health concerns. It is unclear whether adolescent 
smoking is related to other psychosocial variables. CONCLUSIONS: Attempts 
should be made to use common defi nitions of  outcome and prediction /predic-
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tor variables. Analyses should include multivariate and bi-variant models with 
some attempt in the multi-variate models to test specifi c hypotheses. Future re-
search should be theory driven and consider the range of  possible factors, such 
as social, personal, economic, environmental, biological and physiological infl u-
ences, that may infl uence smoking behaviour. The apparent inconsistencies in 
relationships between parental socioeconomic status and adolescent disposable 
income need to be resolved as does the underlying constructs for which socio-
economic status is a proxy.

Turner, L.; Mermelstein, R.; Flay, B. 2004: Individual and contextual infl uences on ado-
lescent smoking
Cigarette smoking among adolescents remains one of  the most important public 
health challenges. Despite much attention to research on the etiology of  smoking, 
notably the examination of  factors that differentiate adolescent smokers from 
never smokers, much less is known about factors that predict the development 
of  dependence once an adolescent tries smoking. This paper reviews individual 
and contextual infl uences on the progression of  smoking among adolescents. 
Highlights include a consideration of  multiple levels of  infl uence, from intra-in-
dividual factors, such as genetics, demographics, temperament and comorbidities 
to social infl uences, such as families and peers, to the more macro, societal/cul-
tural levels of  infl uence, including advertising and tobacco-related policies. More 
recent work examining microcontextual infl uences through the use of  Ecological 
Momentary Assessments is also discussed. Finally, the need to consider both 
developmental and trans-disciplinary approaches to understanding the develop-
ment of  nicotine dependence in adolescents is emphasized.

Conrad, K. M.; Flay, B.R.; Hill, D.1992: Why children start smoking cigarettes: predictors 
of  onset
We review fi ndings from 27 prospective studies of  the onset of  cigarette smo-
king conducted since 1980. Almost 300 measures of  predictors of  smoking onset 
were examined and 74% of  them provided multivariate support for predictors 
of  onset derived from theory and previous empirical fi ndings. Expected relati-
onships were strongly supported for (a) socioeconomic status, with students with 
compromised status being more likely to try smoking; (b) social bonding varia-
bles, particularly peer and school bonding, with less support for family bonding; 
(c) social learning variables, especially peer smoking and approval, prevalence 
estimates, and offers/availability, with less consistent support for parent smoking 
and approval; (d) refusal skills self  effi cacy; (e) knowledge, attitudes and intenti-
ons, with the expected stronger predictions from intentions than from attitudes 
than from knowledge; and (f) broad indicators of  self-esteem. The few investi-
gators who analyzed their data separately by age, gender or ethnicity found many 
differences by these factors, though there were too few of  them to detect any 
pattern with confi dence. Though the 27 studies are far from perfect, we believe 
that they confi rm the importance of  many well-accepted predictors, and raise 
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some questions about others. In particular, family smoking, bonding and appro-
val each received unexpectedly low support. It is not clear whether this lack of  
support refl ects reality as it has always been, is due to a changing reality, refl ects 
developmental changes either in the age of  subjects or the stage of  onset or is 
due to poor measurement and too few tests. Future prospective studies need to 
be theory-driven, use measures of  known reliability and validity, report analyses 
of  scale properties and use statistical methods appropriate to the hypotheses or 
theories under study. Finally, we encourage more investigations of  the potentially 
different predictors of  transitions to experimental or regular cigarette smoking. 
This will require multi-wave studies and careful measurement of  changes in smo-
king behaviour.

Charlesworth, A.; Glantz, S. A. 2005: Smoking in the movies increases adolescent smo-
king: a review
OBJECTIVE: Despite voluntary restrictions prohibiting direct and indirect ci-
garette marketing to youth and paid product placement, tobacco use remains 
prevalent in movies. This article presents a systematic review of  the evidence 
on the nature and effect of  smoking in the movies on adolescents (and others). 
METHODOLOGY: We performed a comprehensive literature review. RE-
SULTS: We identifi ed 40 studies. Smoking in the movies decreased from 1950 
to approximately 1990 and then increased rapidly. In 2002, smoking in movi-
es was as common as it was in 1950. Movies rarely depict the negative health 
outcomes associated with smoking and contribute to increased perceptions of  
smoking prevalence and the benefi ts of  smoking. Movie smoking is presented 
as adult behaviour. Exposure to movie smoking makes viewers’ attitudes and 
beliefs about smoking and smokers more favourable and has a dose-response 
relationship with adolescent smoking behaviour. Parental restrictions on R-rated 
movies signifi cantly reduces youth exposure to movie smoking and subsequent 
smoking uptake. Beginning in 2002, the total amount of  smoking in movies was 
greater in youth-rated (G/PG/PG-13) fi lms than adult-rated (R) fi lms, signifi -
cantly increasing adolescent exposure to movie smoking. Viewing antismoking 
advertisements before viewing movie smoking seems to blunt the stimulating 
effects of  movie smoking on adolescent smoking. CONCLUSIONS: Strong em-
pirical evidence indicates that smoking in movies increases adolescent smoking 
initiation. Amending the movie-rating system to rate movies containing smoking 
as “R” should reduce adolescent exposure to smoking and subsequent smoking.

Lantz, P. M.; Jacobson, P. D.; Warner, K. E.; Wasserman, J.; Pollack, H. A.; Ber-
son, J.; Ahlstrom,A.2000: Investing in youth tobacco control: a review of  smoking preven-
tion and control strategies
OBJECTIVE: To provide a comprehensive review of  interventions and poli-
cies aimed at reducing youth cigarette smoking in the United States, including 
strategies that have undergone evaluation and emerging innovations that have 
not yet been assessed for effi cacy. DATA SOURCES: Medline literature sear-
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ches, books, reports, electronic list servers and interviews with tobacco control 
advocates. DATA SYNTHESIS: Interventions and policy approaches that have 
been assessed or evaluated were categorised using a typology with seven cate-
gories (school based, community interventions, mass media/public education, 
advertising restrictions, youth access restrictions, tobacco excise taxes and direct 
restrictions on smoking). Novel and largely untested interventions were descri-
bed using nine categories. CONCLUSIONS: Youth smoking prevention and 
control efforts have had mixed results. However, this review suggests a number 
of  prevention strategies that are promising, especially if  conducted in a coordi-
nated way, to take advantage of  potential synergies across interventions. Several 
types of  strategies warrant additional attention and evaluation, including aggres-
sive media campaigns, teen smoking cessation programmes, social environment 
changes, community interventions and increasing cigarette prices. A signifi cant 
proportion of  the resources obtained from the recent settlement between 46 US 
states and the tobacco industry should be devoted to expanding, improving and 
evaluating “youth centred” tobacco prevention and control activities.
 
Chaloupka, F.J.1999: Macro-social infl uences: the effects of  prices and tobacco-control policies 
on the demand for tobacco products
For almost three decades, numerous econometric studies have researched the 
impact of  prices and tobacco-control policies on cigarette smoking and other 
tobacco use. This paper reviews some of  the diffi culties inherent in that research, 
including the problems associated with available data, and methodological pro-
blems that arise in estimation. This is followed by a brief  summary of  the key 
fi ndings from econometric studies of  tobacco use. Particularly important for 
policymakers is the consistent evidence that emerges from these studies show-
ing the effects of  higher prices for cigarettes and other tobacco products, with 
growing evidence that youth and young adults are relatively more responsive to 
price than older adults. Similarly, these studies produce consistent evidence that 
stronger restrictions on smoking lead to reduced smoking. In addition, the mixed 
evidence on the impact of  other tobacco control policies and advertising on 
demand is reviewed. The paper concludes with a discussion of  areas where trans-
disciplinary collaborations and research could be particularly useful in improving 
our understanding of  the impact of  macro-social infl uences on tobacco use

Thomas, R. Perera R. 2006: School-based programmes for preventing smoking
BACKGROUND: Smoking rates in adolescents are rising. Helping young people 
to avoid starting smoking is a widely endorsed goal of  public health, but there 
is uncertainty about how to do this. Schools provide a route for communicating 
with a large proportion of  young people, and school-based programmes for smo-
king prevention have been widely developed and evaluated. OBJECTIVES: To 
review all randomised controlled trials of  behavioural interventions in schools to 
prevent children (aged 5 to12) and adolescents (aged 13 to18) starting smoking. 
SEARCH STRATEGY: We searched The Cochrane Controlled Trials and Tobac-
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co Review group registers, MEDLINE, EMBASE, Psyclnfo, ERIC, CINAHL, 
Health Star, Dissertation Abstracts and studies identifi ed in the bibliographies 
of  articles. Individual MEDLINE searches were made for 133 authors who had 
undertaken randomised controlled trials in this area. SELECTION CRITERIA: 
Types of  studies: those in which individual students, classes, schools, or school 
districts were randomised to the intervention or control groups and followed for 
at least six months. Types of  participants: Children (aged 5 to12) or adolescents 
(aged 13 to18) in school settings. Types of  interventions: Classroom program-
mes or curricula, including those with associated family and community inter-
ventions, intended to deter use of  tobacco. We included programmes or curricula 
that provided information, those that used social infl uences approaches, those 
that taught generic social competence, and those that included interventions bey-
ond the school into the community. We included programmes with a drug or 
alcohol focus if  outcomes for tobacco use were reported. Types of  outcome 
measures: Prevalence of  non-smoking at follow-up among those not smoking 
at baseline. We did not require biochemical validation of  self-reported tobacco 
use for study inclusion. DATA COLLECTION AND ANALYSIS: We assessed 
whether identifi ed citations were randomised controlled trials. We assessed the 
quality of  design and execution, and abstracted outcome data. Because of  the 
marked heterogeneity of  design and outcomes, we did not perform a meta-ana-
lysis. We synthesised the data using narrative systematic review. We grouped stu-
dies by intervention method (information; social competence; social infl uences; 
combined social infl uences/social competence and multi-modal programmes). 
Within each category, we placed them into three groups according to validity 
using quality criteria for reported study design. MAIN RESULTS: Of  the 76 
randomised controlled trials identifi ed, we classifi ed 16 as category one (most 
valid). There were no category one studies of  information giving alone. There 
were fi fteen category one studies of  social infl uences interventions. Of  these, 
eight showed some positive effect of  intervention on smoking prevalence, and 
seven failed to detect an effect on smoking prevalence. The largest and most ri-
gorous study, the Hutchinson Smoking Prevention Project, found no long-term 
effect of  an intensive 8-year programme on smoking behaviour. There was a lack 
of  high quality evidence about the effectiveness of  combinations of  social infl u-
ences and social competence approaches. There was limited evidence about the 
effectiveness of  multi-modal approaches including community initiatives. RE-
VIEWER’S CONCLUSIONS: There is no rigorous test of  the effects of  infor-
mation giving about smoking. There are well-conducted randomised controlled 
trials to test the effects of  social infl uences interventions: in half  of  the group of  
best quality studies those in the intervention group smoke less than those in the 
control group, but many studies showed no effect of  the intervention. There is a 
lack of  high-quality evidence about the effectiveness of  combinations of  social 
infl uences and social competence interventions, and of  multi-modal program-
mes that include community interventions.


