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Hur tobakskonventionen  
kan omsättas i regionalt  
och lokalt arbete

Det råder en samstämmighet mellan bland andra Statens folkhälso- 
institut, internationella forskare och WHO om att det tobaksförebyggande 
arbetet behöver en god organisation och förankring. Alla nivåer i samhäl-
let, från internationell till lokal nivå, behöver samverka. Nyckelgrupper 
som forskare, folkhälsoarbetare, ekonomer, lärare, hälso- och sjukvårds-
personal, tillsynsansvariga, och politiker och andra beslutsfattare måste 
arbeta för att omsätta konventionen till praktiskt arbete i Sverige. Förutom 
yrkesverksamma på statlig, regional och kommunal nivå är det angelä-
get med samverkan och medverkan från frivilligsektorn, något som också 
understryks i artikel 4 i tobakskonventionen (4, 8, 9, 48).

Utmaningarna med att omsätta tobakskonventionen till praktiskt 
arbete är många. Nedan följer några exempel på hur tobakskonventionen 
kan fungera som stöd för det tobaksförebyggande arbetet på alla nivåer i 
Sverige. Varje förslag hänvisar till respektive artikel i tobakskonventionen. 
Först presenteras några övergripande åtgärder, därefter följer ett antal mer 
preciserade åtgärder för den regionala och lokala nivån.

Övergripande insatser för samtliga nivåer i Sverige:
•	 Skapa långsiktig finansiering av det tobaksförebyggande arbetet (arti

kel 5).
•	 Genusanpassa alla åtgärder och strategier (artikel 4).
•	 Skydda det förebyggande och hälsofrämjande arbetet från tobaksindu-

strins påverkan (artikel 5).
•	 Inkludera åtgärder mot snus i det tobaksförebyggande arbetet (gäller för 

samtliga artiklar).
•	 Initiera, samordna och utveckla forskningsprogram om tobak på alla 

nivåer (artikel 20).
•	 Säkerställ att aktörerna på alla nivåer genom sitt arbete bidrar till metod-

utveckling (artiklarna 21 och 22).
•	 Samla data om omfattning, mönster, orsaker och konsekvenser av 

tobaksbruket samt om exponering för tobaksrök (artikel 20). 
•	 Arbeta för att all statistik ska bli jämförbar och lätt att analysera (artikel 

20). 
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Regional nivå
På den regionala nivån möter samhällets hälsofrämjande arbete det sjuk-
domsförebyggande arbetet. Den regionala nivån är även en viktig länk 
mellan den nationella och lokala nivån. 

Landstingen och regionerna är bland de mest aktiva aktörerna inom det 
tobaksförebyggande arbetet. I de allra flesta fall grundas arbetet i politiskt 
beslutade policyer, men arbetet behöver bättre organisation och mer resur-
ser. Många handlingsplaner saknar också en regelbunden uppföljning. 
Det återstår även mycket arbete med att bygga upp tobaksavvänjningen. 
Statens folkhälsoinstitut genomförde 2006 en undersökning i vilken det 
framgick att 14 av de 21 landstingen ännu inte hade en plan för hur avvänj-
ningsstödet långsiktigt skulle bli mer tillgängligt. Alla landsting hade hel-
ler inte en person som ansvarar för samordning och planering av tobaks-
avvänjningen, och många landsting har för få anställda som är utbildade i 
tobaksavvänjning (32). 

Viktigt är även att andra regionala aktörer som länsstyrelsen, försäk-
ringskassan, polisen, tullen och regionförbunden engagerar sig mer i det 
tobaksförebyggande arbetet. Dessutom kan samordningen mellan olika 
regionala aktörer och samarbetet mellan den regionala och den lokala 
nivån förbättras. Exempelvis behöver landets länsstyrelser ta ett mer över-
gripande och aktivt ansvar för att stimulera det regionala och lokala arbe-
tet (5, 49). 

Det finns 21 länsstyrelser i Sverige och de har det regionala tillsynsan-
svaret för tobakslagens bestämmelser inom de delar där kommunerna har 
det omedelbara tillsynsansvaret. Länsstyrelsernas tillsynsarbete innefat-
tar att ge kommunerna information, råd och stöd om tobaksarbetet och 
att skapa samarbetsformer och uppföljning för både främjande insatser 
och tillsynsinsatser. Länsstyrelsen ska också systematisera, sammanställa 
och analysera utvecklingen av tobakshandeln i sitt län. Under 2007 upp-
gav åtta av de länsstyrelser som svarat på Statens folkhälsoinstituts årliga 
kartläggning av länsstyrelsernas tobaksförebyggande arbete, att de gjorde 
tillsynsbesök hos en eller flera kommuner. Samtidigt uppgav 12 (dubbelt 
så många som året innan) att de hade en plan för hur tillsynsarbetet enligt 
tobakslagen ska genomföras i länet (33). Men totalt sett är länsstyrelsernas 
tobakstillsyn fortfarande en alltför lågt prioriterad uppgift. 

Det är viktigt att tillsynen blir en naturlig del av det förebyggande folk-
hälsoarbetet (19). Länsstyrelserna har också fått en mer uttalad och tydlig 
roll i det tobaksförebyggande arbetet genom riksdagens beslut enligt reger-
ings proposition 2007/08:110 (47). 

För det framtida arbetet skulle, menar Statens folkhälsoinstitut, tobaks-
konventionen kunna spela en viktig roll i arbetet med övergripande regionala 
handlingsplaner, målformuleringar och uppföljningsarbeten, på samma sätt 
som många i dag gör med de elva nationella folkhälsoområdena, agenda 

Lästips
Två rapporter från Statens 
folkhälsoinstitut tar upp hur 
man kan förstärka den to-
baksförebyggande struktu-
ren. Rapporterna kan vara 
en grund i det regionala 
förebyggande arbetet och 
skapa större förståelse för 
tobaksfrågan: 

u Tobaksavvänjning 
i hälso- och sjukvården

u  Tobak och avvänjning

Fler lästips finns i bilaga 3.
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21-arbetet, målen för hållbar utveckling och millenniemålen. De övergri-
pande artiklarna 4 och 5 i konventionen, med sina vägledande principer och 
allmänna skyldigheter, kan här vara till hjälp och fungera som ett stöd för 
arbetet med det elfte nationella målområdet om minskat tobaksbruk.

Här följer några förslag på regionala åtgärder där tobakskonventionen 
kan fungera som ett stöd för att ge större tyngd till de tobaksförebyggande 
insatserna. För varje förslag till åtgärd görs en hänvisning till den aktuella 
artikeln i konventionen.  

Övergripande insatser:
•	 En gemensam övergripande regional handlingsplan och strategi som 

varje år följs upp av en grupp med representanter från flera regionala 
aktörer som till exempel landstinget, länsstyrelsen, försäkringskassan 
och frivilligorganisationerna (artikel 5, 22, 26). 

•	 Engagera och samarbeta med frivilligsektorn samt kräva att de som 
får organisationsbidrag även har ett aktivt tobaksförebyggande arbete 
(artikel 4, 7). 

•	 I vården rutinmässigt journalföra tobaksbruk och tobaksberoende (arti-
kel 14, 20).

Minska efterfrågan genom att 
•	 stödja den egna personalen till att bli rökfri och snusfri genom 

att erbjuda avvänjningsstöd och läkemedel (artikel 4, 14, 22) 
•	 säkerställa att alla vårdcentraler erbjuder tobaksavvänjning 

till alla patienter som behöver det, och att vårdcentralerna 
har minst en professionellt utbildad tobaksavvänjare i per-
sonalen (artikel 4, 12, 14)

•	 använda metoderna Rökfri inför operation systematiskt 
(artikel 14)

•	 vidta åtgärder för att skydda alla människor mot passiv rök-
ning (miljötobaksrök) genom att till exempel införa fler rök-
fria miljöer och rökfri arbetstid (artikel 4, 8, 14)

•	 utbilda personalen kontinuerligt i tobaksförebyggande 
arbete och tobaksavvänjning (artikel 4, 12).

Minska tillgång och tillgänglighet genom att
•	 samarbeta med alla regionala aktörer som har en del i till-

synsarbetet och med dem som tillsynen utövas över (artikel 
7–13, 15, 16) 

•	 arbeta förebyggande mot olovlig försäljning och illegala 
tobaksprodukter (artikel 15) 

•	 förbjuda försäljning av tobaksprodukter i offentliga loka-
ler eller i sådan verksamhet som får stöd av någon regional 
aktör (artikel 7, 16).

Lästips
u  Handbok tobakslagen visar 
hur man skapar en mer aktiv 
tillämpning av tobakslagen. 
Den är framtagen av Statens 
folkhälsoinstitut och finns 
tillgänglig på www.fhi.se.

Fler lästips finns i bilaga 3.

http://www.fhi.se
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Lokal nivå
Kommunerna har en viktig roll både i det tobaksförebyggande arbetet och 
i tillsynen för tobakslagens bestämmelser eftersom de har ansvar för till 
exempel barns och ungdomars skol- och fritidsverksamhet. Liksom lands-
tingens medarbetare är även anställda inom kommunen viktiga förebilder 
för kommuninvånarna i folkhälsofrågor. Samtidigt använder många bland 
kommunernas egen personal tobak (19). 

Trots kommunernas viktiga roll i det tobaksförebyggande arbetet upp-
ger endast ungefär en tredjedel av dem att de har en policy för det befolk-
ningsinriktade tobaksförebyggande arbetet (33). Dessutom har färre än 
hälften av landets kommuner ett tobaksförebyggande arbete av något slag 
med på sin agenda (50). Även Sveriges kommuner kan inspireras av lands-
tingens arbete och ta tillvara deras erfarenheter nu när många kommuner 
också börjar arbeta med policyer för tobaksfritt (32). 

Kommunen är den lokala tillsynsmyndigheten enligt tobakslagen och är 
därmed den myndighet som utövar omedelbar tillsyn över rökfria miljöer 
(utom arbetsplatsen) och åldersgränsens efterlevnad. Trots att tillsynen 
spelar en viktig roll i det tobaksförebyggande arbetet är detta fortfarande 
en lågt prioriterad verksamhet för många kommuner. Under 2007 ökade 

tillsynsaktiviteten något men fortfarande är tillsynen lågt 
prioriterad. Endast drygt hälften av kommunerna använ-
der till exempel en årlig tillsynsplan i sitt tobaksförebyg-
gande tillsynsarbete (33). En positiv utveckling har i alla 
fall kunnat noteras när det gäller frågan om rökfri arbets-
tid i kommunerna sedan Kommunernas och landstingens 
arbetsmiljöråd 2007 utfärdade en rekommendation om 
rökfri arbetstid. I mars 2009 visade den löpande kart-
läggningen som Tobaksfakta genomför, att 71 svenska 
kommuner hittills har infört rökfri arbetstid. Ett antal 
som nu i snabb takt ökar. Utöver detta har även 11 kom-
muner beslutat att införa det och 6 kommuner har redan 
tagit steget att även skapa en helt tobaksfri arbetstid (51).  
Detta kan jämföras med att nästan alla (19 av 21) lands-
ting vid förra undersökningen 2006 hade infört rökfri 
arbetstid och att vissa även hade infört tobaksfri arbetstid 
(32). Ett viktigt första steg i tillämpningen av tobakskon-
ventionen kan således vara att gemensamt, i en kommun, 
dra upp riktlinjerna för det tobaksförebyggande arbetet 
och att många olika aktörer engageras i arbetet. Detta 
kan även bidra till att enstaka och isolerade insatser inom 
kommunen blir en del av en större och strukturerad hel-
het och effekterna därmed mer hållbara.

Det handlar således, som på den regionala nivån, att 
använda sig av konventionen i lokala handlingsplaner, 



35  

målformuleringar och uppföljningsarbeten, så som många kommuner i 
dag gör med de elva nationella folkhälsoområdena och barnkonventionen. 
De övergripande artiklarna 4 och 5 kan även här vara till hjälp och fung-
era som ett komplement till det elfte nationella målområdet om minskat 
tobaksbruk och till eventuella lokala folkhälsomål. 

Här följer några förslag på lokala åtgärder för att förstärka både kom-
munernas förebyggande arbete och tillsynsarbete med tobakskonventionen 
som bas. Varje åtgärd kopplas till den aktuella artikeln i konventionen.  

Övergripande insatser:
•	 Arbeta fram ett övergripande tobakspolitisk program (som rökfri arbets-

tid) eller handlingsplaner som representanter från kommunfullmäktige, 
kommunens olika förvaltningar, frivilligorganisationer och andra lokala 
aktörer årligen följer upp (artikel 5, 22, 26). 

•	 Skapa lokalt samarbete över förvaltningsgränser och mellan kommunen 
och andra lokala aktörer för att få samverkansvinster (artikel 4).

•	 Kräva att de som får föreningsbidrag även har ett aktivt tobaksförebyg-
gande arbete (artikel 4, 7). 

Minska efterfrågan genom att
•	 stödja den egna personalen till att bli rökfri och snusfri genom att erbjuda 

avvänjningsstöd och läkemedel (artikel 4, 14, 22).
•	 skydda alla människor mot passiv rökning (miljötobaksrök) genom att till 

exempel införa fler rökfria miljöer och rökfri arbetstid (artikel 4, 8, 14) 
•	 uppmuntra till rökfria kommunala utomhusmiljöer, till exempel lekplat-

ser, gågator, hyreshus och balkonger, utomhusserveringar och busshåll-
platser (artikel 8)

•	 se till att skolan och förskolan tar ett aktivt ansvar för att säkerställa 
att dessa miljöer blir helt tobaksfria och att personalen aktivt arbetar 
tobaksförebyggande (artikel 4)

•	 utbilda den kommunala personalen kontinuerligt i tobaksförebyggande 
arbete och tobaksavvänjning (artikel 12).

Minska tillgång och tillgänglighet genom att
•	 fortbilda nyckelgrupper och nyckelpersoner som politiker, beslutsfat-

tare, vård- och omsorgspersonal, socialarbetare och socialsekreterare, 
lärare samt fritids- och förskolepersonal i tobaksförebyggande arbete 
(artikel 4, 12)

•	 förhandla bort försäljning av tobaksprodukter i kommunens offentliga 
lokaler eller i sådan verksamhet som får stöd av kommunen (artikel 7, 16)

•	 utöva en aktiv och förstärkt tillsyn som en del i det tobaksförebyggande 
arbetet och underlätta för berörda att följa lagen (artikel 7–13, 15, 16)

•	 samarbeta med alla lokala aktörer som har en del i tillsynsarbetet och med 
länsstyrelsen samt med dem som tillsynen utövas på (artikel 7–13, 15, 16).

Lästips
Några rapporter från Statens 
folkhälsoinstitut tar upp hur 
man kan skapa engagemang 
och system för att arbeta med 
tobaksfrågan, liksom hur man 
förstärker tillsynen och arbe-
tar med ett tobakspolitiskt 
program i en kommun. Den 
första rapporten kan vara till 
hjälp i genomförandearbetet 
av tobakskonventionen och 
ge stöd vid tillämpningen av 
bland andra artiklarna 8, 12, 
14 och 16 i konventionen. 
Rapporterna finns tillgängliga 
på www.fhi.se 

u  Kommunguiden

u  Tobak och avvänjning 

u  Handbok tobakslagen

Fler lästips finns i bilaga 3.

http://www.fhi.se
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Bilaga 1. Förklaring av  
viktiga begrepp

Världshälsoförsamlingen (WHA) är Världshälsoorganisationens (WHO) 
högsta beslutande organ med representanter från alla medlemsländer. 
WHO är i sin tur en del av FN med ansvar för internationella hälso- och 
folkhälsofrågor. 

Konvention eller ramkonvention är ett internationellt bindande juri-
diskt avtal, en överenskommelse mellan olika länder. Det kan exempelvis 
röra sig om allmänna målsättningar och förpliktelser i en viss fråga. En 
konvention kan beskrivas som ett antal mindre avgränsade insatser eller 
strategier av liknande karaktär, som syftar mot ett bestämt mål. En ram-
konvention däremot innehåller flera olika insatser och strategier av olika 
karaktär. En ramkonvention är en ram för de överenskomna insatserna. 

Artikel är det samma som ett av de 38 olika avsnitten eller paragraferna i 
konventionen.

Protokoll är juridiskt bindande och förhandlas fram under officiella för-
handlingsmöten mellan de länder som har anslutit sig till tobakskonven-
tionen. 

Riktlinjer (Guidelines) är en icke-bindande rekommendation som har 
arbetats fram av de anslutna länderna tillsammans. Syftet är att stödja och 
hjälpa länderna med genomförandet och tillämpningen av de olika artik-
larna i tobakskonventionen. 

Partskonferensen är en regelbundet återkommande konferens för alla 
länder som anslutit sig till konventionen. Konferensen har formen av ett 
arbetsforum för frågor om konventionens framtid och utveckling. 
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Bilaga 2. Förteckning över 
tobakskonventionens 38 artiklar

Det här är ett redigerat utdrag ur Ramkonvention om tobakskontroll (8) 
och svensk översättning från Proposition 2004/05:118, bilaga 1 (6).

Inledande och övergripande artiklar
Artikel 1: 	D efinitioner.

Artikel 2: 	F örhållanden mellan denna konvention och andra internationella 
avtal.

Artikel 3: 	M ål med konventionen
	 Målet med konventionen är att skydda nuvarande och kom-

mande generationer från de förödande hälso- och miljömäs-
siga, sociala och ekonomiska konsekvenserna av tobaksbruk 
och exponering för tobaksrök. Konventionen ger parterna en 
ram för sin tobakskontroll så att de kraftigt kan minska tobaks-
bruket och exponeringen för tobaksrök.

Artikel 4: 	 Vägledande principer för arbetet med att genomföra konventionen
	 Parterna ska
	 –	 informera varje person om hälsokonsekvenserna av tobaks-	

	 bruk
	 –	 mobilisera starkt politiskt engagemang
	 –	 stödja allsidiga åtgärder på flera områden och samordna  

	 dessa
	 –	 förhindra att människor börjar använda tobak och att de  

	 exponeras för tobaksrök
	 –	 ta hänsyn till sociokulturella och könsspecifika aspekter i  

	 utformningen av åtgärderna för tobakskontroll
	 –	 inkludera det civila samhället i arbetet.

Artikel 5: 	A llmänna skyldigheter
	 Parterna är skyldiga att
	 –	 utveckla multisektoriella nationella strategier, planer och  

	 program i enlighet med konventionen
	 –	 inrätta och finansiera en stark nationell samordnande  

	 funktion för arbetet
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	 –	 införa effektiv lagstiftning för att minska tobaksbruket
	 –	 skydda folkhälsopolitiken från påverkan av kommersiella  

	 och andra krafter inom tobaksindustrin
	 –	 samarbeta internationellt för att uppnå konventionens mål
	 –	 ta fram finansiella resurser för att genomföra konventionen.

Centrala åtgärder i konventionen  
för att minska efterfrågan
Artikel 6: 	P ris och skatt
	 Priset och skatten på tobak är ett effektivt instrument för att 

styra konsumtionen. 
	 Parterna bör
	 –	 införa skatter och sätta priser för att minska tobaksbruket
	 –	 begränsa resandes inköp och import av skattefria tobaks-	

	 produkter.

Artikel 7: 	A ndra åtgärder än prishöjningar
	 Det finns andra allsidiga åtgärder än prishöjningar som är 

viktiga medel för att minska tobaksbruket. 
	 Parterna ska 
	 –	 genomföra lagstiftning och andra åtgärder för att förverk- 

	 liga artiklarna 8–13
	 –	 samarbeta med andra via internationella organ.

Artikel 8: 	S kydd mot exponering för tobaksrök
	 Forskningen har slagit fast att exponering för tobaksrök är 

mycket skadligt. Parterna ska därför införa lagstiftning och 
andra åtgärder som skyddar mot exponering för tobaksrök.

Artikel 9: 	R eglering av tobaksvarors innehåll
	 Parterna ska i samråd med internationella organ reglera och 

testa tobaksvarors innehåll.

Artikel 10:	R eglering av information om tobaksvaror
	 Parterna ska 
	 –	 införa effektiv lagstiftning som ålägger tillverkare och  

	 importörer att informera om varans innehåll
	 –	 genomföra effektiva åtgärder för att allmänheten ska få  

	 kännedom om denna information.

Artikel 11:	F örpackning och märkning 
	 Sedan en part anslutit sig till konventionen ska den inom tre år
	 –	 genomföra att förpackningar för tobaksvaror och märk- 

	 ningen av dem inte främjar tobaksprodukten
	 –	 genomföra att alla förpackningar och tobaksvaror förses  

	 med hälsovarningar (som text, bild och grafik).
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Artikel 12: 	U tbildning, information, allmän upplysning
	 Parterna ska 
	 –	 använda alla kommunikationsmedel för att stärka allmän- 

	 hetens medvetenhet om frågor som gäller tobakskontroll  
	 och förebyggande arbete samt för att sprida kunskap om  
	 tobaksindustrins agerande

	 –	 skapa tillgängliga utbildningsprogram om tobakens hälso- 
	 risker för allmänheten

	 –	 skapa utbildningsprogram för hälso- och sjukvården,  
	 socialtjänsten, skolan, administratörer, politiker, medier  
	 och andra berörda.

Artikel 13: 	R eklam, marknadsföring och sponsring för tobak
	 Ett totalförbud mot reklam, marknadsföring och sponsring 

skulle minska tobaksbruket. 
	 Parterna ska
	 –	 inom fem år införa totalförbud mot reklam, marknadsfö- 

	 ring och sponsring för tobak
	 –	 inom fem år införa totalförbud mot gränsöverskridande  

	 reklam, marknadsföring och sponsring för tobak
	 –	 om landets grundlag inte medger totalförbud ska landet  

	 införa mycket starka restriktioner för all reklam, mark- 
	 nadsföring och sponsring.

Artikel 14: 	Å tgärder för att främja tobaksavvänjning
	 Parterna ska 
	 –	 utveckla och sprida riktlinjer om bra metoder för tobaks- 

	 avvänjning
	 –	 utforma och genomföra program för tobaksavvänjning på  

	 platser som utbildningsinstitutioner, hälsovårdsinrätt- 
	 ningar, rehabiliteringscentrum, arbetsplatser och idrotts- 
	 anläggningar

	 –	 införa i alla nationella program, planer och strategier 
	 för folkhälsan att diagnos ställs och att behandling sker 
 	 av tobaksberoende och att tobaksavvänjning blir lätttill- 
	 gänglig 

	 –	 göra behandling, avvänjning och farmaceutiska produkter  
	 mot tobaksberoende lätt tillgängliga till en överkomlig  
	 kostnad. 
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Åtgärder i konventionen för att minska tillgången 
till tobak
Artikel 15:	O laglig handel
	 Parterna ska 
	 –	 eliminera alla former av olaglig handel med tobak och all  

	 framställning, smuggling, och förfalskning av tobaks- 
	 varor

	 –	 införa lagstiftning om att alla tobaksprodukter och varor  
	 ska vara märkta så att det går att bestämma deras ursprung  
	 och följa deras väg från produktion till försäljning

	 –	 övervaka och samla in uppgifter om gränsöverskridande  
	 handel genom samarbete mellan skattemyndigheter, tull- 
	 myndigheter och andra myndigheter.

Artikel 16: 	F örsäljning till och av minderåriga
	 Parterna ska 
	 –	 förbjuda försäljning av tobak till minderåriga
	 –	 förbjuda att tobaksvaror säljs av personer som inte upp- 

	 nått 18 år
	 –	 kräva att försäljningsställen har en tydlig skylt om ålders- 

	 gräns 
	 –	 förbjuda att tobaksvaror är tillgängliga direkt på hyllor i  

	 affär
	 –	 förbjuda leksaker, godsaker och snacks som liknar tobaks- 

	 varor
	 –	 säkerställa att tobaksautomater inte är tillgängliga för  

	 minderåriga och på sikt förbjuda tobaksautomater
	 –	 förbjuda gratisutdelning av tobaksvaror
	 –	 förbjuda försäljning av lösa cigaretter eller små förpack- 

	 ningar
	 –	 besluta om påföljder för den som säljer tobak till minder- 

	 åriga.

Artikel 17: 	S töd till ekonomiskt bärkraftiga alternativa verksamheter

	 Parterna ska främja ekonomiskt bärkraftiga alternativ för 
tobaksodlare, tobaksarbetare och enskilda försäljare.
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Miljöskydd och ansvar
Artikel 18: 	S kydd för miljö och människors hälsa
	 Parterna ska ta hänsyn till miljön och människors hälsa när 

det gäller tobaksodlingar och framställning av tobaksvaror 
inom partens område.

Artikel 19: 	R ättsligt ansvar
	 Parterna ska 
	 –	 överväga att införa eller förstärka befintlig lagstiftning om  

	 straffrättsligt och civilrättsligt ansvar för tobakskontroll.
	 –	 utbyta information om hälsoeffekter av bruket av tobaks- 

	 varor med andra länder.
	 –	 utbyta information gällande lagstiftning, reglering och  

	 rättspraxis med andra länder.

Vetenskapligt och tekniskt samarbete
Artikel 20: 	F orskning, övervakning och utbyte av information 
	 Parterna åtar sig att 
	 –	 utveckla och främja forskning om tobak
	 –	 samarbeta internationellt om forskning och utvärdering
	 –	 övervaka spridningen av tobaksbruket och dess sociala,  

	 ekonomiska och hälsorelaterade följder
	 –	 samarbeta med Världshälsoorganisationen om att utar- 

	 beta vägledande riktlinjer för att samla in, analysera och  
	 sprida uppgifter från tobaksrelaterad övervakning 

	 –	 samla in och sprida information om metoder inom tobaks- 
	 industrin och tobaksodlingen.

Artikel 21: 	R apportering och utbyte av information.

Artikel 22: 	S amarbete på vetenskapliga, tekniska och rättsliga områden.

Konventionens interna arbete för de anslutna  
länderna och Världshälsoorganisationen
Artikel 23: 	P artskonferenser.

Artikel 24: 	R amkonventionens sekretariat.

Artikel 25: 	F örhållandet mellan partskonferenser och mellanstatliga organi-
sationer.

Artikel 26: 	F inansiella resurser
	 Parterna ska finansiera sin egen verksamhet för att nå målen, 

och finansiellt stödja utvecklingsländers arbete för att nå 
målen.
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Tvistlösning och konventionens  
vidare utveckling och slutbestämmelser

Artikel 27: 	 Tvistlösning.

Artikel 28: 	Ä ndringar i konventionen.

Artikel 29: 	A ntagande av ändringar i bilagor till denna konvention.

Artikel 30: 	R eservationer.

Artikel 31: 	F rånträde.

Artikel 32: 	R östrätt.

Artikel 33: 	P rotokoll.

Artikel 34: 	U ndertecknande.

Artikel 35: 	R atifikation, godtagande, godkännande, formell bekräftelse eller 
anslutning.

Artikel 36: 	 Ikraftträdande.

Artikel 37: 	D epositarie.

Artikel 38: 	A utentiska texter.
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Bilaga 3. Läs mer

International Tobacco Control Policy Evaluation Project (ITC Project) 
www.itcproject.org 

The Framework Convention Alliance for Tobacco Control www.fctc.org

Regeringens proposition 2004/05:118: Tobakskontroll – genomförande av 
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll m.m. Stockholm; 2005.

Regeringens proposition 2007/08:89: Sveriges politik för global utveck-
ling. Stockholm; 2007.

Statens folkhälsoinstitut. Kommunguiden: Att utveckla det tobaksföre-
byggande arbetet. Stockholm; 2005. Rapport 2005:33.

Statens folkhälsoinstitut. Tobak och avvänjning: En faktaskrift om beho-
vet av prioritering av tobaksavvänjning. Stockholm; 2004. 2004:29.

Statens folkhälsoinstitut. Tobaksavvänjning i hälso- och sjukvården: En 
kunskapssammanställning med praktiska råd och verktyg för hälso- och 
sjukvårdspersonal 2007. I samarbete med Socialstyrelsen. Stockholm; 
2007. 2007:16.

Statens folkhälsoinstitut. Handbok tobakslagen. Kan läsas online på  
www.fhi.se. På webbplatsen kan du skriva i ”Handbok tobakslagen” i 
sökrutan för att hitta rätt. 

Svenskt Nätverk för Tobaksprevention. Lägesrapport våren 2008: Frivillig- 
organisationernas rapport om Sveriges implementering av WHO:s Ram-
konvention mot Tobak. Stockholm; 2008. Kan läsas eller beställas online 
på www.tobaksfakta.org eller professionals@globalink.org 

World Health Organization. WHO Report on the Global Tobacco 
Epidemic, 2008: The MPOWER package. Geneva; 2008. 

Världshälsoorganisationens tobakssidor www.who.int/tobacco 

Tobaksfakta www.tobaksfakta.org

Tobakskonventionen (på svenska) finns att läsa och ladda ner från www.fhi.se. 
På webbplatsen kan du skriva i ”Ramkonventionen om tobakskontroll” i 
sökrutan för att hitta rätt. 

Världsbankens tobakssidor www.worldbank.org/tobacco 

http://www.itcproject.org
http://www.fctc.org
http://www.fhi.se
http://www.tobaksfakta.org
mailto:professionals@globalink.org
http://www.who.int/tobacco
http://www.tobaksfakta.org
http://www.fhi.se
http://www.worldbank.org/tobacco
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Tobakskonventionen

Tobakskonventionen
– världens första folkhälsokonvention  
och hur den kan stimulera det  
tobaksförebyggande arbetet i Sverige

Det svenska tobaksförebyggande arbetet har varit framgångsrikt men 
trots detta röker och snusar fortfarande drygt 1,6 miljoner svenskar varje 
dag. Detta går att påverka genom att minska efterfrågan på tobak och 
tillgängligheten till tobak. 

Genom Världshälsoorganisationens (WHO) Ramkonvention om tobaks-
kontroll finns nu bättre förutsättningarna för att skydda människor, både  
i Sverige och världen runt, från de sociala, ekonomiska och inte minst 
hälsomässiga följderna av tobakskonsumtion, tobaksproduktion och 
exponering för tobaksrök. 

Tobakskonventionen bygger på aktuell forskning och den gedigna erfaren-
het som i dag finns om vilka åtgärder som behövs för att minska tobaks-
skadorna. Konventionen fokuserar på centrala åtgärder för att minska 
tobaksbruket, förverkligar vi tobakskonventionen skapar det förutsätt-
ningar för ett minskat tobaksbruk.

Denna skrift ger en introduktion till ramkonventionen om tobakskontroll. 
Den förslår också åtgärder som visar hur tobakskonventionen kan använ-
das i det svenska regionala och lokala tobaksförebyggande arbetet för att 
stimulera alla berörda att omsätta konventionen till praktisk handling.

Statens folkhälsoinstitut utvecklar och förmedlar kunskap för bättre hälsa.
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