1« Fra aldrig at ryge til dagligt at ryge

forhold vil den regelmassige rygning typisk sxtte ind omkring 8. - 9. klassetrin,
men for nogle enkelte sker det vasentligt tidligere.

6. trin, daglig rygning:
Rygningen bliver i denne fase en integreret del af den unges hverdag og fir nogle

bestemte betydninger for den unge. Eksempelvis kan rygningen blive brugt til at
hindtere ubehagelige folelser sisom tristhed, sorg og nervositet, til at handtere
stress eller som stimulation og belonning, Unge, der ryger dagligt, oplever des-
uden begyndende athangighed, og nogle vil opleve abstinenssymptomer (rast-
loshed, folelsesmaessig ubalance, etc.), hvis de forseger at holde op. Ikke over-
raskende forekommer daglig rygning hyppigst blandt de @ldste folkeskoleelever,
se Tabel 2.
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Figur 2: Procent som ryger dagligt,
Kilde: Due & Holstein 2002
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2 « Arsager til rygestart

Unges erfaringer med cigaretter er en proces, der gir igennem flere faser, og
som langt fra altid ender med et dagligt forbrug. Men nogle born og unge bliver
daglige rygere - ogsd selvom de foler et fysisk ubehag undervejs, far kvalme, det
brender 1 halsen og rygestartprocessen opleves pinlig, fordi en 13-drig af natur-
lige drsager endnu ikke mestrer den erfarne og personlige rygestil, som de wldre
unge. For at vide eller undersoge hvad der alligevel far nogle unge til at fortsztte,
generne til trods, vil vi i dette afsnit kigge naermere pa veldokumenterede arsager
til unges rygestart. For overskuelighedens skyld har vi kategoriseret forholdene
ud fra, om de er individspecifikke, socialt eller ydre betingede. For narmere in-
formation om udvealgelseskriterierne, se Bilag 1.

Individspecifikke 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 undersogelser, at jo tidligere en ryger debuterer med at ryge, jo storre er
sandsynligheden for, at personen bliver daglig ryger (7;10). Endvidere er det sa-
ledes, at de forhold, som har betydning for videre rygeudvikling, 2endrer sig med
alderen f.eks. vennernes rygning (7).

Kon:

Opverordnet er der ikke stor forskel pa, hvor meget drenge og piger ryger hverken
i Danmark eller andre steder, og kon kan derfor ikke betegnes som en faktor,
der i sig selv forer til rygning (6-8). Imidlertid er der en rxkke forhold, som har
betydning for rygeudvikling og som tillige er kensspecifikke. Eksempelvis er be-
kymring for vagt en betydningsfuld faktor for, om piger begynder at ryge, imens
dette ikke gor sig gzeldende for drenge (7;11;12). Omvendt har flere studier fun-
det en association imellem drenge og dérlig opforsel samt drenge og aggression,
som ikke genfindes hos piger (7;13).

Sociookonomisk status:

Der findes en rakke undersogelser, der viser en sammenhang mellem rygestart
og sociookonomisk status (SES). Resultaterne peger pa, at unge fra familier med
en lavere SES har oget 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-
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aldre der ryger eller darlige familieforhold), der er arsagen til oget sandsynlighed
for rygning i familier med lav SES (7).

Etnicitet:

Der er konsensus om, at etnicitet har betydning for rygeudvikling (7;8). Der er
béde forskel pa, hvor mange der ryger i forskellige etniske grupper og drsagerne
til at ryge (7;8). Eksempelvis er der lavere rygepravalens blandt afroamerikanere
end blandt hvide eller unge med sydamerikansk afstamning (15). Der er pt. ikke
lavet danske undersogelser, om hvorvidt rygepravalensen i Danmark er forskel-
lig i etniske grupper blandt unge.

Genetiske/biologiske forhold

Et af de nyere forskningsomrider indenfor rygestart har varet at undersoge,
hvilken betydning genetiske og biologiske forhold har for rygeudvikling hos
unge. Biologiske forhold menes at spille en vasentlig rolle bade 1 forhold til niko-
tintolerance og nikotinathangighed (7). Undersogelser har vist, at nogle born og
unge er mere modtagelige for nikotin end andre, og at denne gruppe hurtigere
opregulerer antallet af nikotinreceptorer selv ved smé 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 hoj grad nikotintolerancen er arveligt
bestemt eller en opbygget tolerance i fosterstadiet eller ved passiv rygning er svaer
at adskille. Tvillingestudier understreger dog, at genetiske forhold spiller en rolle
i forhold til rygeudvikling og nikotinafthengighed, og dette er et omride, som er
interessant for videre forskning (17;18).

Unges umiddelbare oplevelse af rygning

I en af oversigtsartiklerne fokuseres endvidere pa en ny type af forskning, hvor
data indsamles flere gange dagligt via hdndholdte computere i en periode pé f.eks.
en uge (Ecological Momentary Assessment - EMA) (19). EMA giver bl.a. mulig-
hed for at vurdere, hvilket humor/stemning (mood) den enkelte ryger er i, nir
der ryges, samt hvilken oplevelse rygeren umiddelbart far i forbindelse med ryg-
ningen. Undersogelserne fandt, at de unge, som ikke eskalerede deres rygning, i
hojere grad rog, nir deres humor var ditligere end normalt, imens de rygere, som
eskalerede deres rygning, i hojere grad rog i situationer med enten neutralt eller
positivt humer. Derudover viste undersogelserne, at der var forskel pa, hvorvidt
unge oplevede humormassige forbedringer umiddelbart efter rygning. Her var
tendensen, at de unge, som oplevede forbedringer, i hojere grad eskalerede deres

rygning.

Holdninger til og viden om rygning
De unges holdninger til og viden om rygning har varet genstand for megen op-
merksomhed 1 forskningen. Overordnet har man fokuseret pa holdninger, der
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fremmer rygeudvikling (rygning er afstressende, signalerer modenhed, signalerer
uathaengighed, giver selvtillid etc.), og viden, der forebygger rygestart (rygning
er usundt, ulaekkert, giver gule fingre, darlig ande, kedeligt udseende etc.). 1 for-
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). Fieks. peges der pa 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, fremhaver, at nyere kvalitetsundersogelser
ikke har kunnet bekrafte tidligere opdagelser og argumenterer for, at der i tid-
ligere undersogelser ikke er taget hojde for, at sammenhangen maske gir den
anden vej: Det er erfaringerne med forsegsvis rygning, der former holdningerne
til rygning snarere end omvendt. Desuden papeger han, at selv i de nyere under-
sogelser, der opfatter holdninger som en betydende forklaring pa rygestart, er
sammenhangen meget begranset (3).

Intentioner om rygning

Hvorvidt de unge har intentioner om at ryge i fremtiden har tillige veeret under-
sogt 1 en rakke tilfelde. Dette forhold vurderes betydningsfuldt i to oversigtsar-
tikler (2;0). I en af oversigtsartiklerne fandt forfatterne, at intentioner i otte ud
af ni undersogelser 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 undersogelse underbygger, at intentioner er associeret med
rygestart (21).

Forventninger om at kunne afvise rygning

I en oversigtsartikel fokuseredes der specifikt pa de unges forventning til at kun-
ne afvise rygning i pressede situationer (6). De fandt tre undersogelser, som viste,
at unge med hoj tro pa egne evner til at kunne afvise rygning havde mindre risiko
for at begynde at ryge. Samme resultat er fundet i en dansk tversnitsunderseo-
gelse, som anbefaler danske forebyggelsesprogrammer at inkludere unges tro pa
at kunne sige nej til cigaretter - i artiklen omtalt som ‘eget self-efficacy’ (21).

Oplevelse af antallet af rygere (flertalsmisforstaelsen)

Undersogelser har vist, at unge ofte overvurderer antallet af rygere. Dette begreb
kaldes "flertalsmisforstaelsen’. Flertalsmisforstielsen kan fore til, at unge oplever
det som varende mere normalt at ryge, end det i virkeligheden er, og at dette
oger sandsynligheden for at begynde at ryge (22). Der er enighed om, at flertals-
misforstielsen er en betydningsfuld faktor for rygeudvikling (2;6;8) *

2 Ennyere dansk undersggelse, ‘Ringstedforsgget, finder det samme resultat (23).
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Personlighedsfaktorer
Rygning er tillige blevet associeret med forskellige personlighedsfaktorer:

Locus of control (kontrol over egen adferd):

Begrebet ’locus of control’ beskriver, hvordan vi ser os selv og vores adferd i
forhold til omverdenen. Personer med cksternt 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 foler, 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 pa samme mdde som
personer med eksternt locus of control pavirke af gruppen og omgivelserne.
Dette ses hyppigere hos ikkerygere end hos rygere (6;8).

Coping (handtering af vanskelige situationer):

Coping handler om, hvordan vi handterer vanskelige situationer i vores liv. Ofte
taler man om forskellige copingstrategier: I nogle sammenhange vil vi anvende
problemorienteret coping, imens vi i andre vil anvende f.eks. cathartic coping
(dvs. reagere pd problemer ved at hore hej musik, ribe, grade, smakke med
dore, drikke, spise eller indtage stoffer) (25). Der er ikke konsensus om, hvorvidt
rygere generelt anvender andre copingstrategier end ikkerygere. Til gengald er
der bred enighed om, at stress og rygning er relaterede, hvilket bade ses af det
faktum, at unge, der oplever, at rygning er en god made, hvorpa de kan handtere
stress, 1 hojere grad begynder at ryge, samt at de unge, som ofte oplever stressede
situationer, 1 hojere grad begynder at ryge (6-8). Dog er der tale om komplicerede
arsagssammenhzange, og det kan diskuteres, om det er stress, der forer til rygning,
rygning der forer til stress eller om der er tale om en underliggende variabel.

Risikovilje/oprorskhed:

Undersogelser peger endvidere p4, at (iszer mandlige) rygere er mere villige til at
lobe en personlig risiko end ikkerygere (7;8;20).

Rygnings sammenhzng med andre adferdsformer

Rygning er endvidere associeret med anden misbrugsadfard: hashmisbrug, ov-
rige stoffer, druk og dérlig opforsel (2;6-8). Flere undersogelser finder desuden,
atunge, der begynder at ryge, klarer sig dérligere i skolen, har negative holdninger
til skolen og i hojere grad er utilfredse med skolen (6;8). Derudover er depres-
sion og en rekke psykologiske/psykiatriske tilstande tillige blevet associeret med
rygning (6-8;20).

Sociale forhold
Venner og rygning

Der er bred enighed om, at rygning blandt venner har en vasentlig betydning
for rygeudvikling hos unge (2;6-8;27). Jo flere rygere i den nare sociale om-
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gangskreds, jo storre sandsynlighed for rygestart. Undersogelser har ogsa vist,
at forandringer i vennekredsen, som medforer forandringer i1 antallet af venner,
der ryger, er associeret med forandringer i rygevaner hos den enkelte. Samme
forhold gor sig geldende, hvis en person skifter partner (7;28). Endvidere er det
bevist, at unge, som foler sig udenfor eller isolerede, har storre risiko for at blive
rygere (7;8;29).

I de tidlige undersogelser af determinanter for rygestart var der en tendens
til, at venners rygning blev anset for en vasentlig mere betydningsfuld faktor end
eksempelvis foraldres rygevaner. Senere undersogelser har dog sat sporgsmals-
tegn ved, om der ikke i mange tilfzlde er tale om, at unge velger at vere sammen
med andre med de samme vardier og (ryge)adferd som dem selv, mere end at
de bliver rygere, fordi deres venner er det. At der altsa til en vis grad er tale om
selektion frem for gruppepres. Desuden er det blevet foreslaet, at unge ogsa er
pavirket af deres forzldres holdninger, nir de valger venner, og at forxldrenes
holdninger sdledes har indirekte betydning for, om unge har rygende venner (30).
I undersogelser, der tager hojde for ovennzvnte, vurderes betydningen af ven-
ners rygning pa niveau med foraldrenes rygning (30)

Rygning i familien

Der er bred enighed om, at sandsynligheden, for at unge begynder at ryge, sti-
ger, hvis en eller flere forzldre ryger (2;6-8). Det samme gzlder, hvis soskende
ryger (8;31). Enkelte undersogelser har fundet en dosis-respons effekt: Jo flere
familiemedlemmer der ryger, jo storre sandsynliched 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). Ogsa foraldrenes holdning
til rygning 1 hjemmet har betydning (rygeregler) (33;34). Desuden er det bevist, at
unge, som oplever, at deres forxldre ville blive skuffede, hvis deres barn begyndte
at ryge, har mindre sandsynlighed for rygestart (35). Derudover har undersogel-
ser vist, at maden forzldrerollen bliver forvaltet pd (parenting style) (7;8;36), samt
familieforhold med en god balance imellem autonomi og txt familietilknytning
forebygger rygestart (37).

Ydre forhold

Tobaksreklamer

Markedsforing af tobak oger sandsynligheden for, at unge begynder at ryge (7;35).
En rxkke forlobsundersogelser har vist, at unge ikkerygere, som er modtagelige
for tobaksreklamer (37;38), eller som har tobaksmerchandise, i hojere grad be-
gynder at ryge (39) samt optrapper rygningen (40). Derudover er det bevist, at
unge (iser piger), der har et favoritcigaretmerke, er mere modtagelige overfor
reklamer (41). Positive holdninger til cigaretmarkedsforing er tillige blevet fundet
som determinant for senere rygning (42). En undersogelse fra Californien har
desuden vist, at udstillinger af cigaretter ved udsalgsstederne fordobler antallet
af forstegangsrygere (67).
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Pris

Prisen pa tobak har betydning for unges rygning (7;43-45). Isxr i de senere faser
af rygeudviklingen har prisen pa tobak en betydning (46). For alle rygere vurde-
res det, at hver gang prisen pa tobak haves med 10 % kvitter 4 % at alle rygere
cigaretterne. Hvorvidt denne sammenhang kan overfores til unge er usikkert,
men vurderingen er, at unge generelt er mere prisfolsomme end voksne (44;47).
get pris pd tobak pavirker den enkelte direkte ved, at det bliver dyrere at ryge,
samt indirekte ved at tilgaengeligheden af cigaretter falder, da muligheden for at
kobe og lane cigaretter nedszttes. Derudover medforer et lavere forbrug mindre
synlighed omkring rygning (7).

Rygning pa film

Der er en sammenhang imellem, hvorvidt unge begynder at ryge og rygning
pa film (38). I gennemsnit er der ca. ti rygesekvenser pr. time 1 en amerikansk
standardfilm. Generelt er praevalensen af rygere i film hojere end i normalbe-
folkningen, og dette gxlder isar, hvis man ser pa, hvilke socialgrupper der por-
treetteres rygende i film (veluddannede ryger i langt hojere grad pi film end i
normalbefolkningen). Rygere péd film afbilleder rygning pa samme made, som
tobaksindustrien gor 1 deres markedsforing: som et udtryk for glamour, at vere
tjiekket/cool, attraktiv, oprorsk, sexet mv. Virkningen er, at unge, som ser rygning
pé film, generelt har positive forventninger til rygning, de er mere villige til at fa
rygende venner og har i hojere grad positive intentioner om at begynde at ryge.
Den gruppe af unge, som ser mest rygning pa film, har op til tre gange sa hoj ri-
siko for at begynde at ryge sammenlignet med den gruppe af unge, som i ringest
grad ser rygning pa film (38).

Rygning i det offentlige rum

Et af de omrader, som i de senere ar har fiet en del opmarksomhed, er betyd-
ningen af rygning i det offentlige rum. Senest er der i Danmark indfort 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 indflydelse pd, om unge begynder at ryge eller ¢j, kan veere svart at
undersoge, 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 indfort om at forbyde rygning indenders, har betydning for, hvorvidt unge
begynder at ryge, og vi har ikke kunnet finde oversigtsartikler, der fastslir en
sadan sammenhang (7). I Danmark ma man derfor folge udviklingen, hvis effek-
ten af mere restriktive rygelovgivninger skal findes. Inden da kan man se pa de
mange enkeltundersogelser, der peger p4, at en saidan sammenhang er geldende.
Eksempelvis finder en artikel (7), at rygeregler pa restauranter har betydning for
rygning hos unge, og der er flere undersogelser, der peger pa, at rygeregler i
skoler (under forudsatning af at de haindhaves) mindsker risikoen for, at unge
begynder at ryge (48-50).
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3+ Modeller for skolebaseret rygeforebyggelse

Globalt set har den skolebaserede rygeforebyggelse udviklet sig en del i de sene-
ste 30 ar. 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 1 hib om, at det kunne atholde unge fra at starte.
Siden er flere strategier kommet til, og her gennemgds modellerne samt deres
effekt i en kronologisk rakkefolge.

Dette gores pa baggrund af en Cochrane’ 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
opfolgningstid pa minimum 6 méneder, samt rygepravalensen blev undersogt
inden interventionen blev pabegyndt. Korttidsopfolgning blev defineret som
vaerende mellem 6 og 18 méneder. Langtidsopfelgning blev defineret som va-
rende lengere end 18 maneder. Alle de inkluderede studier blev kvalitetsvurderet
i forhold til: 1) randomisering, 2) implementering, 3) frafald, 4) datakvalitet og 5)
statistiske analyser. Efterfolgende blev de opdelt, alt efter om de var hoj-, mel-
lem-, eller lav kvalitet.

Samlet set identificerede de 94 studier, som levede op til inklusionskriteri-
erne. 23 blev kategoriseret som varende af hoj kvalitet, 31 som varende af mid-
del kvalitet og 40 af lav kvalitet. Studierne blev delt op i fem grupper afthengigt
af deres teoretiske og padagogiske fokus:

* Information og viden

e Social kompetence

*  Social indflydelse

e Kombineret social kompetence og social indflydelse
e Multi komponent programmer

Vivil i det folgende kort praesentere resultaterne fra undersogelsen.

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 noejes vi med at rapportere til analysernes samlede resul-
tat efter henholdsvis kort og lang tids opfelgning. Derudover beskriver vi, hvor
mange af studierne af hoj kvalitet der fandt signifikante effekter.

3 Cochrane Collaboration er et internationalt non-profit og uafheengigt institut, der siden 1993 har produ-
ceret systematiske reviews indenfor sundhedsrelaterede emner.
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Information/viden model

Modellen byggede pa den antagelse, at viden om f.eks. rygningens helbredsmzes-
sige konsekvenser forer til negative holdninger til det at ryge. Dette vil i sidste
ende fore til, at unge enten atholder sig fra eller holder op med at ryge (modellen
refereres ofte som KAP modellen: Knowledge — Attitude — Practice) (51). Pro-
grammer, der baseres pd information/viden, indeholder typisk elementer som:

¢ Giver eleverne viden om de sundhedsmassige kort og langtidskonsekven-
ser af rygning.
e Giver eleverne viden om udbredelsen af rygning.

Effekt: Samlet var vurderingen, at det var tvivlsomt, om effekt pa lengere sigt.
Et studie af hoj kvalitet fandt dog, at der var signifikant effekt efter kort tids
opfoelgning (OR 0,61 95 % CI: 0,41; 0,91). Dvs. nasten en halvering i risiko for
rygestart. Studiet testede ikke, hvorvidt effekten var til stede efter 18 maneder.

Social kompetence model

Herefter gik man over til at basere indsatsen pd nogle af de faktorer, som havde
vist sig at have indflydelse pa, om unge begyndte at ryge (51). Disse var: ringere
selvvard og darlig kontakt til familie, skole og lokalmilje. Pa denne baggrund
udviklede man en model, the affective education model’, hvor man fokuserede
pa udvikling af personlige/sociale kompetencer. Programmer, der baseredes pa
social kompetence, indeholdt elementer som:

e At trene eleverne 1 at satte sig personlige mal.

e Atarbejde med at opbygge selvvard.

e At give kompetencer i forhold til beslutningstagning.

* At fokusere pd at opbygge personlige kompetencer til eksempelvis at
kunne hindtere pres og negative folelser.

* At trene generelle kommunikationsferdigheder.

Effekt: Samlet fandtes en tendens til positiv kortidseffekt (OR=0,7; 95%CI: 0,5-
1,2). Denne effekt var dog ikke signifikant, hvilket betyder at tendensen til positiv
effekt 6 til 18 maneder efter indsatsen kan skyldes tilfaeldigheder. 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 signifikant, hvilket betyder at tendensen til po-
sitiv effekt 6 til 18 mdneder efter indsatsen kan skyldes tilfeeldigheder. Ud af to
kvalitetsstudier fandt ét studie, at programmet havde effekt hos drenge, men ikke
hos piger, efter to ar. Andet studie fandt effekt efter seks ar for begge kon.

Den sociale indflydelsesmodel

Parallelt hermed fremkom flere forskningsresultater, som pegede pd, at rygning
var meget tet knyttet til rygning blandt venner i den nare omgangskreds. Disse
resultater forte til, at der blev udviklet interventioner, der i hojere grad arbejdede
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med at styrke den enkeltes sociale kompetencer til at kunne modsta det sociale
pres pa at begynde at ryge. Modellen kaldtes social influences model’ og er siden
blevet udviklet, s den ogsa indeholder elementer fra de tidligere modeller. Pro-
grammer, der baseres pa den moderne version af social indflydelse, indeholder
elementer som:

e Giver eleverne viden om de sundhedsmassige 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
ryget.

*  Seatter eleverne i stand til at gennemskue de mekanismer i de sociale net-
vark og i samfundet som helhed, der pavirker dem til at begynde at ryge.

e Giver eleverne specifikke kompetencer til at modstd direkte og indirekte
pres fra venner, familie og massemedier.

Fra de tidligere modeller bevares i ‘social influences modellen’ informationer om
sundhedskonsekvenser og social kompetencetraning, men man legger i hojere
grad vagt pd, 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 signifikant, hvilket betyder at
tendensen til positiv effekt 6 til 18 maneder efter indsatsen kan skyldes tilfaldig-
heder Pi lang sigt var der en ikke signifikant negativ langtidseffekt (OR 1,19 95%
CI: 0,99; 1,42). Dvs. den sociale indflydelsesmodel muligvis ogede unges risiko
for rygestart 18 maneder efter indsatsen.

Ses alene pa hoj kvalitetsstudierne fandt syv studier en positiv signifikant
korttidseffekt (i et studie kun for hej risiko unge), og der var et studie, som fandt
en positiv langtidseffekt (kun for drenge). Qvrige fem hojkvalitetsstudier fandt
ingen effekt.

Kombineret social indflydelsesmodel og social kompetence model
Der er ogsa udviklet programmer, der kombinerer den sociale indflydelsesmodel
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 signifikant, hvilket betyder at
tendensen til positiv effekt 6 til 18 maneder efter indsatsen kan skyldes tilfaeldig-
heder. Ligeledes fandtes en ikke signifikant positiv langtidseffekt (OR 0,55 95%
CI: 0,30; 1,01), kun baseret pa ét studie. I alt fandtes to studier af hoj kvalitet.
Et studie fandt en ikke signifikant positiv korttidseffekt (OR 0,75 95% CI: 0,12;
4,00), og ét studie fandt en ikke signifikant positiv langtidseffekt. Dvs. tendensen
til positiv effekt 18 maneder efter indsatsen kan skyldes tilfaeldigheder.
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Tvergaende modeller

Udover at der er udviklet programmer med forskelligt pzedagogisk indhold, er
der tillige udviklet programmer, der inkluderer flere typer af risikoadfaerd fx.
hash, alkohol, spirituskersel og rygning. Og endelig er der programmer, som er
rettet imod flere niveauer parallelt. Eksempelvis programmer der pd én gang ret-
ter sig mod eleverne, skolen, forzldrene og lokalsamfundet.

Effekt: Data vurderes for begraenset til at kunne vurdere overordnet effekt af
skolebaserede indsatser i ssmmenhang med andre tiltag f.eks. ogede rygerestrik-
tioner 1 lokalsamfundet. Ligeledes har det ikke varet muligt at lave samlede ana-
lyser over programmerne pga. metodologiske forskelle. Men ses alene pa hoj-
kvalitetsstudierne har tre ud af de fire tvaergidende programmer signifikant oget
effekt i forhold til programmer kun rettet imod skolen (i ét tilfelde gjaldt dette
kun for drenge).
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I dette afsnit praesenteres ni kvalitetsstudier af europziske rygeforebyggelsespro-
grammer 1 folkeskolen indenfor de sidste ca. 30 ar. Undersogelserne er udvalgt
blandt i alt nitten identificerede europziske studier (52). Til sidst beskrives fore-
byggelsesprogrammer i Danmark samt deres effekt.

‘North Karelia Youth Project’ - Finland
Det forste europiske kvalitetsstudie i undersogelsen lob af stablen i finske Kare-
lia tilbage 1 halvfjerdserne (53). Projektet, North Karelia Youth Project INKYDP),
er efterfolgende blevet fulgt op hele fem gange, hvor man 1 sidste undersogelse
undersogte elevernes rygevaner 15 ar efter programmets afslutning. Projektet
bestod af tre elementer, hvor der udover en skolebaseret intervention, samtidig
var bide en indsats i massemedierne og en indsats fokuseret pa at fa voksne til at
holde op med at ryge. Indsatsen baseredes pa modellen om social indflydelse og
fokuserede pa: socialt pres fra venner, forzldre og massemedier, trening 1 teknik-
ker til at afvise rygning og viden om kort- og langtidskonsekvenserne af rygning.
I alt blev der gennemfort tre lektioner i 7. klasse, fem lektioner 1 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 trenede
ungdomsrollemodeller. I gruppe B lod man den almindelige skolelaerer afvikle
projektet. Begge programtyper blev testet i forhold til en kontrolgruppe.

Effekt: 15 ar efter projektets start var der ferre, der begyndte at ryge 1 de to in-
terventionsgrupper (henholdsvis 30,8 % og 29,3 %) end i kontrolgruppen (41,
2 %). Det skal dog bemarkes, at der ved projektets start var naesten dobbelt sa
mange rygere 1 interventionsgrupperne, som der var i kontrolgruppen. En sidan
forskel nedsatter “rekrutteringsgrundlaget” for nye rygere og dermed risikoen
for rygestart i de to interventionsgrupper sammenlignet med kontrolgruppen.
Lidt overraskende var der ikke den store forskel pa, om indsatsen var laererstyret
eller ledet af treenede personer med sundhedsfaglig baggrund i samarbejde med
elevrollemodeller, men den laererstyrede indsats havde den bedste effekt.

‘FSE’ og ‘SAM’ - Storbritannien

I slutningen af 80’erne testede man effekten af to forebyggelsesprogrammer pa
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 ISE undervistes elever i aldersgruppen
11-12 ar i tre lektioner over ét ar. Eleverne fik endvidere et hafte til brug i hjem-
met, og foreldrene blev inddraget og fik materiale, der stottede dem i at tale om

D)) |
29



Hvordan forebygges bern og unges rygestart?

rygning med bornene. Programmet fokuserede pa umiddelbare konsekvenser af
rygning, og forzldrene opfordredes til at stotte op om budskaberne i program-
met og udtrykke misbilligelse af rygning blandt skoleelever. SAM var et program,
der forlob over fem undervisningstimer for elever i aldersgruppen 12-13 ar. SAM
benyttede sig af ‘nye’ padagogiske tanker og havde ikke noget decideret un-
dervisningshafte til eleverne. I stedet anvendtes elevstyrede gruppediskussioner
som en del af undervisningsformen. Curriculum i begge projekter handlede om
de sociale konsekvenser af rygning, venners, foreldres og mediers indflydelse pa
rygning og traening i at tackle sociale situationer med rygning.

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

Effekt: Analyserne viste, at der minimum et ar efter interventionerne ikke var
nogen signifikante effekter af nogen af de testede programmer. Der var heller
ingen vasentlige forskelle programmerne imellem.

‘ESFA’ - Danmark, Holland, Spanien, Portugal, Storbritannien og Fin-
land

European Smoking Framework Approach (ESFA) var (og er fortsat) det stor-
ste interventionsprojekt, der er lavet i verden med over 20.000 deltagere fordelt
pa seks forskellige lande. Programmet blev afviklet over fem dr 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 ogsd foraldrene, skolen
og lokalsamfundet. Projektet tog hojde for de kulturelle forskelle, der var landene
imellem, hvorfor der var forskel pa udformningen af materialerne fra land til
land. Dette gav blandt andet udslag i, at programmet havde varierende leengde
(fra fem til seks lektioner), og at der var store forskelle pa de aktiviteter, der
blev rettet imod skole, forzldre og lokalsamfundet. Generelt set var program-
met baseret pa social indflydelse, og materialerne rettet mod eleverne indeholdt
elementer som: kort- og langtidskonsekvenser af rygning, flertalsmisforstaelsen,
stress- og vegthandtering, rygning som vane, athangighed, social indflydelse og
teknikker til at sige ‘nej tak’ til cigaretter. I den danske indsats blev der pa sko-
leniveau udvalgt en kontaktperson, og der blev arbejdet med rygepolitik. Pa for-
aldresiden blev der lagt vagt pa at give kommunikationsredskaber i forhold til
at tale med unge om rygning, og lokalt blev der produceret kampagnematerialer
(plakater) og lavet rogfri 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 signifikant negativ effekt et dr efter interventionen.
Dvs. der kom flere rygere pa skoler, hvor indsatsen fandt sted; i Holland og Por-
tugal var der ingen effekt ét dr efter programmets afslutning, mens programmet
i Finland og Spanien havde signifikant positiv effekt.
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‘VAER roykFRI’ - Norge
Fra midten af 90’erne testede man i Norge en forebyggelsesintervention, som
bestod af et forebyggelsesprogram med tilhorende lererkursus og foreldremate-
riale (57). Programmet blev afviklet med otte lektioner pa 7. klassetrin, fem lekti-
oner pi 8. klassetrin og seks lektioner pd 9. klassetrin. Programmet var baseret pa
den sociale indflydelsesmodel og fokuserede de forste to ar pa mél og mélopfyl-
delse, konstruktiv kritik, tobaksproducenternes pavirkning, flertalsmisforstielsen
samt reklamers pavirkning. Det sidste dr 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 foraldremateriale samt 3) programmet minus
lzererkursus.

Effekt: Analyserne viste, at der ét ar efter, at hele programmet var afsluttet, var
signifikant ferre rygere i interventionsgrupperne end i kontrolgrupperne. Da

eleverne modtog programmet over tre dr, svarede det til fire dr efter den forste
maling af elevernes rygevaner. Den storste effekt blev fundet hos den gruppe,
der fik det fulde program, vs. de som kun modtog elevmateriale, men ikke forzl-
dremateriale eller kursus til lererne.

‘In School’ og ‘Out of School’ - Holland

1 1997-1998 testede man i Holland to programmer rettet mod elever péd skoler
svarende til tekniske skoler, men for elever i alderen 13 ar og op (58). Denne
elevgruppe var bla. kendetegnet ved hoj rygeforekomst. Begge programmer ba-
seredes pa den sociale indflydelses model og fokuserede pa korttidskonsekven-
ser af rygning, sociale konsekvenser af rygning, situationer med rygepres, andre
menneskers rygeadfaerd og strategier til at tackle rygepres. I det ene program,
‘In School’, baseredes programmet pa tre undervisningslektioner, som blev gen-
nemfort i forbindelse med den almindelige skoleundervisning. Det andet pro-
gram, ‘Out of School’, bestod i, at eleverne i forste omgang besvarede en rakke
sporgsmal pa en computer pa skolen. Dernast modtog eleverne tre breve med
tre ugers mellemrum, hvor de modtog individuel feedback i forhold til de svar,
de havde givet i computerprogrammet. I undersogelsen 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 méneder,
imens ‘Out of School” og ‘In School/Out of School’” endvidere blev testet 18
miéneder efter opstart.

Effekt: Analyserne pegede pd, at der 12 méneder efter opstart var signifikante
effekter af ‘In School” programmet, og at der var signifikante effekter af ‘Out of
School” programmet efter 18 maneder. Lidt overraskende var der ingen effekt af
det kombinerede program.
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Crone 2003 - Holland

1 1998 testede man et forebyggelsesprogram pa 14 skoler i Holland rettet mod
elever i alderen 13-14 ar pa skoler med mindre fokus pa boglig undervisning
(59). Interventionen baseredes pa den sociale indflydelsesmodel og indeholdt
tre lektioner om henholdsvis viden, holdninger og social indflydelse. Program-
met fokuserede bade pé at give eleverne kompetencer til at kunne modsta socialt
pres. Derudover indeholdt det en konkurrence, der lagde op til, at eleverne skulle
stotte hinanden 1 at forblive rogfri i fem maneder. 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 maneder efter op-
start og et ar efter programmets afslutning, Analyserne viste, at der var en signi-
fikant effekt af programmet umiddelbart efter dets afslutning, men at denne var
forsvundet efter yderligere 12 maneder.

Stages of changes - England

1 1997-1998 testedes en intervention, der var baseret pa Prochaskas og DiCle-
mentes Stages of Changes model* pi 53 skoler i England rettet mod unge i
alderen 13-14 ar (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 siledes, at eleven i 2. og 3. computerlektion kunne tage afsxt i de besva-
relser, som vedkommende havde givet tidligere. Emnerne, der blev arbejdet med,
var: rygefristelser, en forstielse for hvorledes adfaerd @ndrer sig over forskellige
stadier og hvordan oplevelser af fordele og ulemper ved rygning forandrer sig
over tid.

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

Dijkstra - Holland

11990 testede man i Holland to forskellige programmer rettet imod 13 — 14-drige
pa skoler for elever med gode boglige kompetencer (61). Begge programmer
forlob over fem lektioner, ogi programmerne blev undervisningen gennemfort
af treenede elever, som var valgt, fordi de blev vurderet som opinionsledere af
deres klassekammerater. Laereren fungerede som stotte og sparringspartner for
opinionslederne. Forste program var baseret pa den sociale indflydelsesmodel og
omhandlede emnerne: Hvorfor nogle ryger og andre undlader at ryge, grunde til
at holde op med at ryge, forskellen pa indirekte og direkte pres, korttidskonse-
kvenser af at ryge, passiv rygning, trening i at modsta 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 rygeadfaerd.
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skal reagere pa gener fra andres rog, indflydelse fra voksne og indflydelse fra
reklamer. Desuden lagde programmet op til, at man offentligt proklamerede, at
man ikke ville begynde at ryge. Det andet program var baseret pd teorier om at
tage beslutninger (decision-making). I programmet var der fokus pa fem trin hen
imod at tage og udfore en beslutning: 1) Her gores eleven opmarksom pa, at ved-
kommende er nedt til at tage en beslutning 2) der opstilles forskellige alternativer
3) de enkelte alternativer overvejes, og fordele og ulemper gores op 4) der traf-
fes en beslutning 5) beslutningen udfores i praksis. Der blev tillige udviklet tre
bladmagasiner til eleverne, der fungerede som boostere aret efter interventionens
afvikling. Disse blev tilbudt til halvdelen af eleverne i begge programmer.

I alt blev der testet fire forskellige programmer i forhold til en kontrolgruppe 12
og 18 maneder efter interventionen:

- Program 1 (social indflydelsesmodel)

- Program 1B (social indflydelsesmodel plus booster),
- Program 2 (decision making)

- Program 2B (decision making plus booster)

Effekt: Analyserne viste, at program 1 og program 2B havde en signifikant effekt
12 maneder efter opstart pa gruppen af de elever, der var ikkerygere. Efter 18
mianeder var det kun program 1B, som havde en signifikant effekt pa de elever,
som var ikkerygere ved opstart.

De Vries — Holland

Endnu et hollandsk studie fandt sted 1 starten af 1990erne 1 Maastricht pd i
alt fjorten overbygningsskoler, pa hvad der svarer til 8. klassetrin. Eleverne pa
interventionsskolerne gennemgik et program pa 5 x 45 minutter med fokus pa
social indflydelse, nu-og-her skadevirkninger ved rygning, alternativer til rygning
og skarpelse af elevernes evne til at sige fra overfor cigaretter. Eleverne skulle
undervejs forme deres egen gruppe og valge en leder med assistance fra deres
lzerer. Bade lerere og de udvalgte ledere modtog undervisning fra programud-
viklerne. Programmet blev testet overfor en kontrolgruppe 12 maneder efter
interventionsstart.

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

Forebyggelsesprogrammer i Danmark

ESFA-projektet er ifolge undersogelsen det eneste kvalitetsstudie af et skole-
baseret tiltag i Danmark. Det er ikke ensbetydende med, at der ikke i Danmark
foregar skolebaseret tobaksforebyggelse, men udtryk for at der endnu ikke er
skabt en tradition for storre effektstudier pa rygeomradet. Det er endvidere vores
indtryk, at tobaksrelateret forebyggelse i folkeskolen mangler teoristyrede, mas-
sive og systematiske indsatser, og i stedet afhenger af om en skoleleder, lerer,
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sundhedsplejerske ellign. breender for emnet. Ses der alene pa, hvilke landsdak-
kende skolebaserede indsatser, der i nyere tid har fundet sted i Danmark, er kam-
pagnen “Rogfri Argang” eneste eksempel pa en sidan (62). I perioden 1989-1995
blev alle elever drgang 1978 fulgt meget intensivt med det formal at oge chancen
for, at eleverne var rogfri ved afslutningen af folkeskolen. Hele indsatsen blev
evalueret, og man fandt en positiv effekt pa 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 vere en af
arsagerne. Siden har man i nogle dr gennemfort en konkurrence efter et interna-
tionalt koncept “Smokefree Class Competition” rettet mod 7. og 8. klasser. For at
gennemfore konkurrencen skulle klasserne holde sig rogfti i seks maneder samt
udfore en aktivitet, der skulle vises for andre pa skolen. Den danske indsats er
ikke blevet evalueret, og siden 2002 har der ikke i Danmark veret en landsdek-
kende tobaksforebyggelsesindsats rettet mod folkeskolen’.

5 Tyskland er den eneste af de europzeiske 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

Finland

Storbritannien

Danmark
Holland
Spanien
Portugal
Storbritannien
Finland

Norge

Holland

Holland

Storbritannien

Holland

Holland

Navn

North Karelia
Youth Project

FSE og SAM

ESFA

V/AERroykFRI

In School
Out of School

Crone

Stages of
Changes
Dijkstra

De Vries

Model

Social
indflydelse

Info/viden
og
Personlig
kompetence

Tveergaende
program
med vaegt
pa social
indflydelse

Social
indflydelse

Social
indflydelse

Social
indflydelse

Personlig
kompetence
Social
indflydelse
og decision
making

Social
indflydelse
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Malgruppe

7.-9. klasse

5.-6. klasse
og
6.-7. klasse

7. klasse

7.-9. klasse

7. klasse-12.

klasse

7.-8. klasse

7.-8. klasse

7.-8. klasse

8. klasse

Antal
lektioner
10 over
tre ar

3095

lalt 19 pa
tre ar

3 lektioner
eller 3
pakker

3-5

Strategier
der testes
1) Afholdt af
leerer

2) Afholdt af
sundheds-
faglig

1) FSE
programmet
2) SAM
programmet
3) FSE

og SAM
programmet
Samlet
program

1) Hele
programmet
2) Program
minus
leererkursus
3) Program
minus
foreeldre-
materiale

1) Lektioner i
skolen

2) Tilsendt
materiale

3) Begge
programmer
Samlet
program

Samlet
program

1) Social
indflydelse
2) Social
indflydelse
plus booster
3) Decision
making

4) Decision
making plus
booster
Samlet
program

Effekt

Positiv
effekt

- mest hvis
afholdt af
leerer
Ingen
effekt

Effekt to
lande,
ingen
effekt fire
lande

Positiv
effekt isaer
hvis hele
program-
met

Effekt af
begge
strategier.
Ikke ved
kombina-
tion
Korttids-
effekt men
ikke efter
12 mdr.
Ingen
effekt
Effekt hos
nr.1o0g 4
efter 12
mdr. Effekt
efter 18
mdr. hos
nr.2

Ingen
effekt
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AN

5 « Konklusion

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

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

Vi har fundet, at rygeudvikling hos born og unge er pavirket af en rakke faktorer,
som virker pa flere niveauer:

Individspecifikke forhold:

Demografiske forhold: Alder, kon, socioskonomisk 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 (flertalsmisforstielsen).
Personlighedsfaktorer: Locus of control, Coping, Stress/Coping, tisikovil-
lighed.

Rygningens association med andre adferdsformer.

Sociale forhold:

Venners rygning,
Forazldres rygning,

Ydre forhold:

Tobaksreklamer.

Pris pa cigaretter.

Rygning i film og pd TV.
Rygning i det offentlige rum.

Undersogelser viser endvidere, at man kan tale om en dosis-respons sammen-
hang: Jo flere forhold der gor sig geldende for den enkelte, jo storre er risikoen
for at udvikle rygning (14). En undersogelse finder saledes, at risikoen for ryge-

start blandt unge med de darligste betingelser (dvs. dem med flest rygedetermi-
nerende forhold) var 14-15 gange sd hoj sammenlignet med dem med de bedste
betingelser (9). Gennemgangen har endvidere vist, at der er sket en betydelig

udvikling over tid 1 forhold til, hvilke forhold der inddrages i oversigtsartiklerne.

Tendensen er den, at der i de tidlige artikler udelukkende blev fokuseret pa indivi-

D)) |
39



Hvordan forebygges bern og unges rygestart?

duelle og sociale forhold, imens de strukturelle forhold (eksempelvis rygepolitik-
ker og mediernes pavirkning) far mere opmearksomhed 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 pa den
ene side ikke kan udelukke, at visse programmer har effekt - i fa tilfzelde ogsa
efter lengere tid. Samtidig er der en rakke cksempler pa velgennemforte pro-
grammet, der enten ikke har veeret i stand til at fastholde en korttidseffekt over
en lengere periode, eller som ikke hverken pa 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, gor, at det vurderes som tvivlsomt, om fore-
byggelsesprogrammer i grundskolen har effekt, og man derfor bor vare 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 sveart at vurdere, hvor megen undervisning i tobak der foregar ge-
nerelt i folkeskolen. Denne undervisning ligger oftest som en del af det ovrige
curriculum, og det er endvidere meget forskelligt fra bade skole til skole og fra
lerer til laerer, hvor stor vaegt der legges pa emnet. Ofte vil der i bedste fald vere
tale om minimumskrav, og i mange tilfzlde er det meget lost, hvorledes undervis-
ningen er organiseret, hvilke fag tobak inddrages i, hvilke materialer der anvendes
og hvor megen tid der bruges.

De undersogelser, vi har kigget pa, har alle malt effekten af program-
met i forhold til en kontrolgruppe, hvor eleverne fik den normale undervisning
pa omradet. Undersogelserne 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 pé interventions-
skolerne erstattet den eksisterende indsats med det rygeforebyggende program.
F.eks. viste ESFA-undersogelsen (se Kapitel 4), at der i gennemsnit blev anvendt
3,0 lektioner pd 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 4r. I Holland og England var der en
forskel pd henholdsvis 0,9 lektion og 0,0 lektion, og generelt i hele undersogelsen
var der 1 gennemsnit en forskel pa 1,6 lektion. Dertil kommer, at der kan veare
store forskelle pa skolernes rygepolitikker, antallet af rygere pa skolen, skolele-
delsens opbakning til programmet og graden af foraldreopbakning. Endelig ma
de kulturelle forskelle, gore det svart at overfore programeffekter eller mangel pa
samme til danske forhold.

En interessant - og vellykket indsats - er det norske VARroykERI, der
foruden at forega i et skandinavisk land er med til at understrege vigtigheden
af antallet af lektioner og inddragelse af f.eks. foreldrene i den valgte forebyg-
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gelsesstrategi. VAERroykIFRI programmet, der er en landsdekkende indsats ko-
ordineret af den norske Sundhedsstyrelse (Social- og Helsedirektoratet), txller
i alt 19 lektioner ud over den almindelige tobaksundervisning i 7.-9.klasse samt
en foraldreindsats og uddannelse af kontaktlerere pa skolerne. Hvert ar 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
veelge at underskrive en kontrakt med sine forzldre om at holde sig rogfri frem
til slutningen af folkeskolen. Blandt klassens rogfri elever traekkes sa til sidst en
vinder. En evaluering har dokumenteret, at indsatsen nasten fordobler chancen
for, at elever forbliver rogfri, og man regner med, at det svarer til to til tre elever
pr. skoleklasse (64;65). Som samlet koncept peger VAERroykFRI indsatsen pa:
velvalgt metodevalg (fokus pa social indflydelse), hoj intensitet (5-8 lektioner pr.
ar), flerstrenget indsats (skole og foraldreindsats samt kursus til undervisere) og
en systematisk koordinering,

3) Kan tobaksforebyggelsesprogrammer i den danske folkeskole std alene, eller
kreever det mere, hvis man ensker at forebygge borns og unges rygestart?

Samlet set konkluderer vi, at skolebaserede indsatser har svert ved at sta alene,
hvis malet er en markant reducering i antallet af unge, der begynder at ryge.
Ikke alene har det vist sig sveert at lave effektfulde indsatser, men ogsa umuligt at
andre betydelige faktorer for rygestart i en skolebaseret indsats f.eks. sociooko-
nomiske og genetiske forhold, priser pa tobak, rygning i det offentlige rum og
rygning pa film. Det anbefales derfor at satse pa en flerstrenget indsats pa flere
niveauer, hvor mange af de forhold, der har vist sig at have betydning for, om
unge begynder at ryge, pavirkes.

Nationalt anbefales det:

e At priser pa tobak sxttes vaesentligt op

e Atrygning forbydes i det offentlige rum, iszr de steder hvor unge ferdes:
skoler, idratshaller, sportspladser, fritidsklubber. Ansatte ma ikke ryge i
samvar med bernene. Der bor ikke skelnes mellem inden- og udendors-
arealer, da rygning udendors lige sd vel som indendors kan pavirke born og
unge til rygestart.

* At fokus oges pa massemediernes pavirkning. Rygning pa film indgar som
element 1 forbindelse med fastsettelse af aldersgraense til film.

e Atal tobaksreklame f.eks. tojmarker og synlige tobaksvarer ved disken,
forbydes®

6 Reklameforbudet mod tobaksprodukter gaelder pt. ikke denne form for reklame.
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Kommunalt anbefales det:

* At rygning forbydes i det offentlige rum, isar de steder hvor unge ferdes:
skoler, idratshaller, sportspladser og fritidsklubber. Ansatte ma ikke ryge
i samvaer med bornene. Der bor ikke skelnes mellem inden- og udendors
arealer, da rygning udendors lige sd vel som indendors kan pavirke born og
unge til rygestart.

e Atdet forhindres, ved oplysning og tilbud om rygestop, at foraldre ryger i
samver med deres born.

*  Atantallet af unges rygefellesskaber reduceres ved hjxlp til rygestop.

* At kravet om sundhedsundervisning i folkeskolen, bl.a. om rygning, over-
holdes.

*  (nskes en skolebaseret indsats, er det nodvendigt, at nationale eksperter
og flere kommuner gir sammen om opgaven med afsaet i de mest effektive
programmer. Umiddelbart virker det norske VARroykFRI program oplagt
som inspiration. Pa den baggrund anbefales:

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

- At det gzlder 6.-9. klasse

- Minimum fem lektioner pr. skolear

- At det afholdes af laerere pa skolen

- Et lererkursus til alle kontaktpersoner pa hver skole.

- Der arbejdes bl.a. med den sociale indflydelsesmodel

- Foraldreinddragelse

- Vidensdeling med andre deltagerskoler og kommuner

Det er dog ikke sadan, at samtlige anbefalinger pa nationalt og kommunalt niveau
SKAL vzre opfyldt for at opné en effekt. Set med kommunale briller vurderes
det, at alene effektueringen af anbefalingerne pd kommunalt niveau vil have en
betydning. Af dem er den skolebaserede indsats den mest usikre og ressource-
tunge, ligesom den har sverere betingelser ved at sta alene. Derfor anbefales det
at starte med de fire forste anbefalinger og forst derefter overveje en skoleba-
seret indsats. I sa fald kraever det massive ressourcer pa niveau med det norske
program VZAERroykFRI, gerne i samarbejde med andre kommuner og nationale
tobaksforebyggelseseksperter.

Ivarksattes en skolebaseret indsats skal en sidan ses pa baggrund af de
vaesentligt forbedrede betingelser, siden Rogfri Argang og ESFA-projektet lob af
stablen. Der er f.eks. indfort et reklameforbud mod tobaksprodukter, en ny ry-
gelovgivning der forbyder inden- og udenders rygning pa institutioner og skoler
for born og unge, en 16-irs aldersgraense for kob af tobak, generelt flere ryge-
begraensninger i det offentlige rum, feerre rygere og en stigende negativ holdning
til rygning i befolkningen. Derfor er tiden i dag méske mere moden til at afprove
en ny model for skolebaseret rygeforebyggelse, hvis vel at marke programmet
teenkes ind 1 en overordnet tobaksstrategi.
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Bilag 1: Udvaelgelseskriterier

Bilag

I dette afsnit beskrives de sogehistorier og udvalgelseskriterier, der ligger til
grund for udvealgelsen af de forskellige artikler, som danner baggrund for denne

rapport.

Determinanter for rygestart

Formal:

Malsztningen er at etablere en database pd www.rygning.com, der indeholder tit-
ler pa de vaesentligste artikler om determinanter for rygestart hos born og unge.

Problemstillingen lyder som folger:
Huilke forhold har betydning for, om born og unge begynder at ryge?

Da vi kun er interesseret i artikler om born og unge szttes folgende begraensnin-

ger: Alder: barn/child (6-12 ir), ung/adolescent (13-18 ar).

Sogninger:
Rygning (MeSH) Begynde (fritekst*)
1 Smoking a Initiation*
2 Tobacco b Uptake*

3 Tobacco, smokeless

¢ Determinant*

Kriterier for udvealgelse:

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

*  Nyhedsvardi: i tilfeelde af at flere tekster beskaftiger sig med samme emne,
veelges de nyeste. Alle tekster medtages, hvis der konkluderes noget for-

skelligt om samme forhold.

*  Relevans: Tekster, der berorer et emne perifert, frasorteres i tilfelde af, at

emnet er centralt i andre tekster.
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e Sammenlignelighed: Der medtages kun studier, som er foretaget i en kon-
tekst, der er sammenlignelig med Danmark. Siledes afgranses der til kun at
se pa vestamerikanske og vesteuropaiske studier.

*  Sprog: Endvidere begranses der til artikler skrevet pa: engelsk, dansk,
svensk og norsk.

1-a: Smoking (MeSH) and Initiation* (20-07-2000)
Review: 36 resultater

Til database: 10

Alle: 548 resultater

Til database: 42

Smoking (MeSH) and Uptake* (28-07-2000)

Da ’smoking’ indgar i den tidligere sogning, vil der sandsynligvis vaere en del
gengangere.

Alle: 198 resultater

Til database: 14

(Mange gengangere, mange artikler omhandlende mere biologiske/kemiske for-
hold)

Tobacco (MeSH) and Initiation* (02-08-20006)
Review: 7 resultater

Til database: 0 (gengangere)

Alle: 40 resultater

Til database: 0 (gengangere)

Tobacco smokeless (MeSH) and Initiation* (02-08-20006)
Alle: 23
Til database: 0

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

Smoking (MeSH) and determinant* (03-08-2000)

Alle: 349 resultater

Til database: 2 (mange gengangere)

Der blev foretaget en fritekstsogning pa smoking” og ’predictor’. Segningen gav
1150 resultater, hvoraf 28 er reviews. Heraf blev én valgt til databasen om detet-

minanter og én til databasen om interventioner.

I alt titler til database pd www.rygning.com: 70 resultater
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Kategoriseringer

I databasen indsattes sogeord, der gor det muligt at skelne mellem individuelle,
sociale og strukturelle forhold samt udviklingen fra eksperimenterende ryger til
daglig ryger. Inden for hver af disse fire kategorier indsattes en lang rackke un-
derordnede sogeord. En artikel kan godt placeres i flere af de overordnede kate-
gorier, sifremt den beskeaftiger sig med flere af disse niveauer:

*  Individuelle drsager: Adferd, Kon, Identitet, Vagt, Normer/holdninger,
Overbevisninger, Self-efficacy, Type, Alkoholforbrug, Risikoadfwrd, Stress-
handtering

e Sociale drsager: Forxldre, Venner, Soskende, Familie, Skoleklasse, Skils-
misse, Familieband, Opvakst, Cigaretudveksling

*  Ydre/strukturelle arsager: Reklamer, Medier, Fjernsyn, Film, Pris

e Udviklingsstadier (fra eksperimenterende ryger til fast ryger)

Interventioner

Formal:

Formidlet er at etablere en database pa www.rygning.com indeholdende titler pa
de vaesentligste artikler, der beskriver forskellige rygeforebyggelsesinterventioner
og deres effekter.

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

Nogleordene er rygeforebyggelsesinterventioner og folkeskole. Da vi kun er inte-
resseret i artikler om born og unge, sxttes folgende begrensninger:

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

Pga. problemstillingen medtages kun artikler og reviews, som beskaftiger sig
med forebyggelse af rygestart (storstedelen af artiklerne beskaftiger sig med
rygestop). Endvidere medtages kun artikler, som beskriver interventioner, der
foregar 1 folkeskoleregi.
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Segninger:

I MeSH databasen findes folgende 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 gennemgiet 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 indsnavre sogningen inden for hver af ovenstiende MeSH kate-

gorier, foretages forst en sogning, hvor der kombineres med andre MeSH kate-
gorier. Der udvealges folgende MeSH kategorier til at indsnavre sogningen med:
Smoking (MeSH) og Schools (MeSH).

MeSH kategorierne kombineres som folger:

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 udvalgelse:

Bredde: Vi tilstraeber at fa en bred tilgang til emnet og prioriterer derfor at
fa artikler med forskellige tilgange til emnet.

Nyhedsvardi: I tilfelde af at flere tekster beskaftiger sig med samme
emne, valges de nyeste. Alle tekster medtages, hvis der konkluderes noget
forskelligt om samme forhold.

Relevans: Tekster, der berorer et emne perifert, frasorteres i tilfaelde 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 afgranses til vesteuropzi-
ske studier og vestamerikanske studier.

Sprog: Endvidere begranses til artikler skrevet pd: 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) (08-08-2000)
Alle: 5
Til database: 0

Herefter kombineres med fritekstsogninger:

Smoking Cassation (MeSH) and Prevention* and School* (09-08-2000)
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 identificeret, foretages en yderligere sog-
ning pa:

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

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

Kategorisering:
Pi baggrund af gennemlesning af resumeer/fuldtekst kategoriseres de enkelte

interventioner,
siledes at det er muligt at soge pa forskellige typer af interventioner:

*  Skoleintervention: finder sted i skoleklassen.

*  Familieintervention: finder sted i skolen, men forzldrene inddrages i inter-
ventionen.

e Udenfor skolen: kontakt opnas gennem skolen, men selve interventionen
foregir udenfor skoletid.

*  Kombinationsintervention: interventionen finder sted bide i og udenfor
skolen.

*  Multi-level intervention: der szttes ind i forhold til flere niveauer, individ,
struktur og sociale forhold.

e Effekt: Korttidseffekt = effekt malt inden for et dr. Langtidseffekt = effekt
malt efter et ar.

*  Sted: Europa, USA.

e Primaer milgruppe: Individ, familie, struktur.

e Teoretisk tilgang: Stages-of-change, life skills training, self efficacy, social
learning,

e Hvem formidler programmet: Computerbaseret, gastelerere, undervisning
fra egen lerer, rogfrie kontrakter med foraldrene, rogfri klasse, venskabs-
forhold mellem eleverne.

*  Type: Enkelt studie, review, metaanalyse.
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Bilag 2: Metodiske begransninger

Determinanter for rygestart

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

For det forste er der 1 oversigtsartiklerne anvendt forskellige udvalgelses-
kriterier. Nogle steder er der kun inddraget forlobsundersogelser, imens andre
ogsa har inddraget tvarsnitsundersogelser. Desuden har oversigtsartiklerne kate-
goriseret de enkelte fund forskelligt, hvilket i nogle tilfeelde har gjort det vanske-
ligt at sammenligne resultaterne. Endelig har artiklerne haft forskellige fokuse-
ringer, hvilket pa den ene side har medfort, at vi har faet tegnet et bredt billede
med forskellige perspektiver pé rygestart hos unge, men det betyder ogsa, at der
ikke nodvendigvis er en sammenhang imellem, hvor mange artikler der peger pa
et bestemt forhold og betydningen af dette. En sidan vurdering ville endvidere
kraeve, at alle oversigtsartikler pd omréidet blev inddraget i analysen.

Resultaterne i oversigtsartiklerne baserer sig desuden pa sammenligninger af en
raekke undersogelser, som ikke er udfort helt ens:

1) Definitionen af rygere i de forskellige undersogelser er ofte forskellig. 1
nogle undersogelser er man blevet defineret som ryger, nar man har provet
at ryge fd gange, imens andre har defineret rygere som nogle, der minimum
ryger lejlighedsvist.

2)  Der eride fleste undersogelser ikke taget forbehold for de forskellige
stadier 1 rygeudvikling. Dette haenger sammen med, at det er de ferreste
undersogelser, der har data fra gentagne malinger pa samme undersogel-
sesgruppe. Det betyder, at der ikke er taget hojde for, at de forhold, der
medforer afprovning og eksperimenterende rygning, ikke nodvendigvis er
de samme som dem, der medforer videre rygeudvikling,

3) De forhold, der har betydning for rygeudvikling, andrer sig med alderen.
De forhold, der har betydning for, om en 13-arig prover at ryge, er saledes
ikke nedvendigvis de samme som de forhold, der har betydning, nir man
er 15 (2).
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4)  De enkelte variable er ikke mailt pa samme madde, og der er anvendt forskel-
lige statistiske analyser.

5) Der er tale om undersogelser fra en rakke lande, og det kan ikke udeluk-
kes, at visse af de nzvnte determinanter kun har betydning i setlige etniske
gruppet.

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

Ovenstdende indebarer, at man skal vaere varsom med at overfore denne rap-
ports resultater til en konkret malgruppe. Om forholdene er betydningsfulde i
den enkelte situation, ma vurderes ud fra yderligere analyser/undersogelser af
den konkrete population. Eksempelvis kan gruppens alder eller etnicitet betyde,
at visse forhold overhovedet ikke er relevante. Omvendt kan der vare forhold,
som ikke er nzvnt i denne rapport, der kan veare helt afgorende. Dette galder
iseer, hvis der er tale om specielle malgrupper (gravide, overvagtige, personer
med svare sociale vilkar etc.).

Interventioner

I Kapitel 4 er anvendt en enkelt oversigtsartikel til at vurdere, hvorvidt forebyg-
gelsesinterventioner har en effekt eller ¢j. Samme undersogelse er anvendt til at
udvalge de relevante europziske undersogelser. Denne procedure gor rapporten
sterkt athengig af den metodik, der ligger til grund for den udvalgte oversigts-
artikel.

I udvzlgelsen af undersogelser stilles krav til, at der er tale om kontrollere-
de tilfxldige undersogelser, og i kvalitetsvurderingen af de enkelte studier legges
veegt pa en rekke parametre. Denne udvalgelsesform skal sikre, at kun studier
med hoj kvalitet inddrages i undersogelsen. Der blev ikke stillet krav til bioke-
misk validering af rygedata, og der blev stillet krav om minimum seks maneders
opfelgningstid. Det kan selvfolgelig diskuteres i hvor hej grad, disse kriterier
pavirker undersogelsens konklusioner. Eksempelvis fandt en gennemgang (60),
at kun et af ni studier med en opfolgningstid pa over 24 maneder viste effekt af
rygeforebyggelsesprogrammer 1 folkeskolen.

Derudover kan man diskutere undersogelsens kategoriseringer af de en-
kelte studier. I undersogelsen er den baseret pa den (eller de) teoretiske retninger,
programmet er bygget pa. Men selv indenfor hver kategori vil der veare store
forskelle programmerne imellem. Der er forskelle pa, hvem der har stiet for af-
viklingen af interventionerne. Eksempelvis var der alene i de europziske studier
programmet, der var henholdsvis leret-, elev-, lerer/elev-, ekspert-, ekspert/
elev- og endelig computerstyrede. Endvidere er der stor forskel pa programmer-
nes udformning. Nogle baseres pa quizzer, video, diskussioner og aktiv elevinvol-
vering, imens andre er mere traditionelle 1 deres peedagogik.
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Dernzst kan der vere forskelle pa, hvor godt programmerne er implementeret
pa skolerne. Nogle steder er curriculum blevet fulgt til punkt og prikke, imens
dette ikke har veret tilfeldet andre steder, og der kan vare forskel pa, hvordan
(og om) de, der skal udfore programmerne, er forberedt etc. Endvidere er nogle
programmer visse steder lengere og mere omfattende end andre steder, der er
forskel pa, hvilken aldersgruppe programmerne er rettet imod, og om program-
merne tager hojde for specielle mélgrupper.

Endelig kan det ikke udelukkes, at nogle programmer maske 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 flere
forskellige lande. Her fandt man, at programmet havde positiv effekt i to lande,
ingen effekt i to lande og negativ effekt i to lande.

61



Hvordan forebygges bern og unges rygestart?

Bilag 3: Europaeiske studier

T alt fire kategori 1 studier, fem kategori 2 studier og ti kategori 3 studier er in-
kluderet i gennemgangen af europziske studier af skolebaserede indsatser. Heri
indgar ESFA-projektet, som blev gennemfort i seks forskellige lande inklusiv
Danmark, hvorfor dette studie fremgar flere gange i nedenstdende oversigt.

e 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

e 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

e 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

e To studier fra Norge
Josendahl 1998 Norge, kat. 2
Tell 1984 Norge, kat. 3
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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 influence 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.1..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, Sociofile, Sociological Abstracts, and Smoking and Health. Holdings
of the Addiction Research Foundation of Ontatio Library as well as the authors’
personal files. 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 definitions 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 specific hypotheses. Future re-
search should be theory driven and consider the range of possible factors, such
as social, personal, economic, environmental, biological and physiological influ-
ences, that may influence 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: Individnal and contexctual influences 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 influences on the progression of smoking among adolescents.
Highlights include a consideration of multiple levels of influence, from intra-in-
dividual factors, such as genetics, demographics, temperament and comorbidities
to social influences, such as families and peers, to the more macro, societal/cul-
tural levels of influence, including advertising and tobacco-related policies. More
recent work examining microcontextual influences 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 findings 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 findings. 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 efficacy; (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 confidence. Though the 27 studies are far from perfect, we believe
that they confirm 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 reflects reality as it has always been, is due to a changing reality, reflects
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: Swoking in the movies increases adolescent sno-
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 identified 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 benefits 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 significantly 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) films than adult-rated (R) films, 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 efficacy. 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-
goties (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 descti-
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 significant
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 influences: 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 difficulties 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
findings 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. Similatly, 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 influences on tobacco use

Thomas, R. Perera R. 20006: 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 identified 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, ot 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 intet-
ventions, intended to deter use of tobacco. We included programmes or curricula
that provided information, those that used social influences 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 identified 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 influences;
combined social influences/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 identified, we classified 16 as category one (most
valid). There were no category one studies of information giving alone. There
were fifteen category one studies of social influences interventions. Of these,
cight 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 influ-
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 influences 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
influences and social competence interventions, and of multi-modal program-
mes that include community interventions.
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