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Bindningar och jav

For Folkhdlsomyndighetens egna experter och sakkunniga som medverkat i rapporter bedéms
eventuella intressekonflikter och jav inom ramen for anstéllningsférhéllandet.

N&r det galler externa experter och sakkunniga som deltar i Folkhalsomyndighetens arbete med
rapporter kraver myndigheten att de lamnar skriftliga javsdeklarationer for potentiella intressekonflikter
eller jav. Sddana omstandigheter kan foreligga om en expert t.ex. fatt eller far ekonomisk ersattning
frdn en aktor med intressen i utgdngen av den frdga som myndigheten behandlar eller om det finns ett
tidigare eller p&géende stéliningstagande eller engagemang i den aktuella frégan pa ett s&dant satt att
det uppkommer misstanke om att opartiskheten inte kan upprétthallas.

Folkhdlsomyndigheten tar dérefter stéllning till om det finns n&gra omstandigheter som skulle férsvara
en objektiv vardering av det framtagna materialet och dérmed inverka pd myndighetens méjligheter att
agera sakligt och opartiskt. Bedémningen kan mynna ut i att experten kan anlitas for uppdraget
alternativt att myndigheten foresldr vissa dtgarder betraffande expertens engagemang eller att
experten inte beddms kunna delta i det aktuella arbetet.

De externa experter som medverkat i framtagandet av denna rapport har infor arbetet i enlighet med
Folkhalsomyndighetens krav lamnat en deklaration av eventuella intressekonflikter och jav.
Folkhalsomyndigheten har darefter bedémt att det inte foreligger ndgra omstandigheter som skulle
kunna aventyra myndighetens trovardighet. Javsdeklarationerna och eventuella kompletterande
dokument utgér allmanna handlingar som normalt &r offentliga. Handlingarna finns tillgéngliga pa
Folkhdlsomyndigheten.

© Folkhdlsomyndigheten, 2014.
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Sammanfattning

Forekomst av passiv rékning ar ett folkhdlsoproblem och
Vérldshalsoorganisationen (WHO) slar fast att inga nivaer av passiv rokning kan
anses som sakra (1, 2). Barn ar sarskilt kansliga for yttre miljoféroreningar och
passiv rokning okar risken for bland annat sjukdomar och besvér i luftvagarna hos
barn samt lungcancer och hjértkarlsjukdom hos vuxna (3). Ar 2004 beraknades
passiv rokning orsaka cirka 1 procent av den totala mortaliteten varlden dver (4).
Ut6ver de direkta skadeverkningarna fran den passiva rokningen 6kar ocksa risken
for att barn borjar roka om det vistas i miljoer dar andra roker (5).

Enligt WHOs ramkonvention om tobakskontroll atar sig medlemslander att
genomfora atgarder for att skydda manniskor fran att exponeras for tobaksrok (6). 1
Sverige finns lagstiftning som ska skydda mot exponering pa arbetsplatser och
allmanna platser inomhus samt pa skolgardar och gardar i anslutning till férskolor
och fritidshem. | féljande rapport granskas den vetenskapliga litteraturen utifran
om rokfria allmanna platser paverkar andelen som roker i befolkningen, deras
instéllningar till rokfria miljoer samt férekomst av rokrelaterade halsoutfall.

Systematiska litteratursékningar genomfordes i sex olika vetenskapliga databaser.
Efter granskning av relevans och kvalitet identifierandes tre systematiska
litteraturdversikter av god kvalitet i vilka effekter av rokfria allmanna platser
inomhus pa rokprevalens och halsoutfall studerats. Effekten pa allménhetens
installningar till rokfria miljoer ingick inte som ett utfallsmatt i nagon av de
identifierande 6versikterna men redovisades som ett bifynd i en av 6versikterna.

Vid inférande av rokfria miljoer sags en signifikant minskning i prevalens av
rékning i en majoritet av studierna som studerat effekten pa befolkningsniva.
Befolkningens stdd till rokfria miljoer 6kade vid inforandet. Detta bor ses som ett
preliminart resultat da utfallet inte hade studerats systematiskt i nagon oversikt.
Hélsoutfallen for barn visade en minskad risk for att barn fods i fortid, att de fods
med lag fodelsevikt i relation till graviditetstiden och att de sjukhusvardats for
astma. For vuxna visade resultaten att risken minskade for dod eller sjukhusvard
for akut kranskarlssjukdom, annan kranskarlssjukdom, cerebrovaskulér sjukdom
och lungsjukdom da rokforbud infors. Mer omfattande regleringar ledde till storre
riskreduktioner. Sammantaget tyder resultaten pa att prevalensen av rékning och
forekomsten av rokrelaterad sjuklighet gar att paverka genom att i lag reglera var
rokning far forekomma.
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Bakgrund

Passiv rokning innebar exponering for andras tobaksrok. Detta inkluderar bade den
rok som den som roker andas ut och sidoroken som uppkommer vid forbranningen
av cigaretten (4). Att andas in andras tobaksrok innebdr exponering for samma
cancerogena och toxiska substanser som en person som roker, om &n i mindre grad
(7), men det finns inga nivaer av som kan anses séakra (1, 8). Barn ar sarskilt
kansliga for yttre miljofororeningar (9). Barn har en hogre andningsfrekvens an
vuxna och far i sig mer tobaksrok i forhallande till sin kroppsvolym jamfort med
vuxna.

Passiv rokning okar risken for bland annat sjukdomar och besvar i luftvédgarna hos
barn, lag fodelsevikt, plétslig spadbarnsddd samt lungcancer och hjartkarlsjukdom
hos vuxna (3). Ar 2004 beraknades passiv rékning orsaka éver 600 000 dodsfall,
vilket motsvarar ca 1 % av den totala mortaliteten varlden éver. Hégst andel
dodsfall intraffade bland kvinnor (47 %), foljt av andelen dodsfall bland barn (28
%) (4). Utover de direkta skadeverkningarna fran den passiva roken dkar ocksa
risken att barn borjar roka om det vistas i miljoer dar andra, framfor allt de egna
foraldrarna, roker (5).

Forekomsten av passiv rokning ar ett folkhalsoproblem som lyfts av
Virldshélsoorganisationen (WHO) och da sarskilt i ramkonventionen om
tobakskontroll. Enligt ramkonventionen atar sig parterna att genomfdra atgarder for
att skydda manniskor fran att exponeras for tobaksrok (6). Vidare forordas i EU:s
Radsrekommendation om ramkonventionen att medlemslander bor infora atgarder
for att minska barn och ungdomars exponering for tobaksrok och att landerna ska
arbeta for att ge skydd mot tobaksrok pa alla platser som ar tillgangliga for
allménheten (10).

Rokfria miljoer innebar att de som inte roker skyddas fran att utséttas for passiv
rokning och ar ett stod for de som vill sluta roka. De bidrar ocksa till att farre
cigaretter blir rokta och minskar risken for aterfall hos de som slutat (10). Idag
finns i Sverige lagstiftning om rokfria miljoer pa arbetsplatser och allmanna platser
inomhus samt pa skolgardar och gardar i anslutning till férskolor och fritidshem.
Regeringen gav i mars 2012 Statens folkhalsoinstitut i uppdrag att utreda och
analysera forekomsten av passiv rokning pa allmanna platser, i synnerhet dar barn
vistas, och att komma med forslag pa atgarder for att ytterligare minska
forekomsten. Uppdraget 6verfordes till Folkhdlsomyndigheten i och med
myndighetsombildningen arsskiftet 2013/2014.

Mot bakgrund av detta uppdrag har systematiska litteraturéversikter granskats for
att klargdra tre fragor; om inférandet av rokfria miljoer pa allmanna platser
paverkar 1) andelen som roker 2) installningar till rokfria miljoer och 3) forekomst
av rokrelaterade halsoutfall.
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Metod

| ett forsta steg formulerades tre fragor enligt PICO principen vilket innebar att
ange val av population (P), intervention (), jamforelsepopulation (C) och utfall (O)
(11). Populationen var i detta fall normalpopulationen av barn eller vuxna och
avsag inte subgrupper sdsom avgransade patientgrupper. Som intervention
réknades inférandet av rokfria allmanna platser, inomhus eller utomhus,
exempelvis pa arbetsplatser och restauranger. Ingen avgransning sattes vad gallde
uppfoljningstid. Jamforelsepopulationen avsag en population av liknande
sammanséattning som interventionsgruppen och vantades besta av antingen ett
genomsnitt av studiepopulationen vid ett tillfalle fore inférandet av interventionen
eller en jamforbar studiepopulation pa annan ort, dér interventionen inte inforts.
Fragestallningarna var:

PICO fraga 1. Minskar rékningen i befolkningen dar rokfria miljoer inforts jamfort
med dér rokfria miljder inte inforts?

PICO fraga 2. Okar andelen i befolkningen som ar positiva till rokfria miljéer nar
rokfria miljoer inforts jamfort med befolkningen pa platser dar rokfria miljcer inte
inforts?

PICO fraga 3. Minskar foérekomst av halsoproblem i befolkningen néar rokfria
miljoer inforts jamfort med dar rokfria miljoer inte inforts?

| ett andra steg identifierades relevanta systematiska litteraturéversikter genom
litteratursdkningar i sex internationella databaser; PubMed, Cochrane Library,
Campell Libary, Embase, PsycINFO och DARE. Stkningarna begrénsades till att
inkludera oversikter publicerade fran januari 2000 till sokdatum. Endast dversikter
skrivna pa engelska, svenska, norska och danska publicerade i tidskrifter som
tillampar peer-review (extern granskning av sakkunniga) inkluderades. Sokdatum
samt de sokord som anvéndes beskrivs i bilaga 1. S6kningen utformades i syfte att
omfatta alla tre PICO-fragor och sokstrangen inneh6ll enbart sokord gallande
inforandet av rokfria allmanna platser. For att fa en mer inkluderade s6kning
gallande utfall utelamnades sékord om utfall i sokstrangen. Som komplement till
sokningarna granskades referenslistorna i de identifierade éversikterna. Eventuella
artikeldubbletter gallrades bort. En uppdaterad sékning genomfordes i juni 2014 i
syfte att identifiera eventuella artiklar som publicerats efter den ursprungliga
sokningen.

| ett tredje steg granskades de systematiska litteraturdversikter som pavisades vid
litteratursékningen i enlighet med riktlinjerna i PRISMA (11). Gallring, relevans-
och kvalitetsgranskning samt dataextraktion genomfordes av tva granskare.
Granskarna arbetade oberoende av varandra och jamforde resultaten efter varje
steg. Oenighet lostes vid gallring utifran titel genom konsensus och vid gallringen
utifran abstrakt och fulltextartiklar med hjalp av en tredje granskare. Vid gallring
av studierna i fulltext anvéndes ett relevansbedémningsformuldr, se bilaga 2.
Kravet for att inkludera en dversikt var att samtliga kriterier enligt bilaga 2 var
uppfyllda. For kvalitetsgranskning av de inkluderade fulltextartiklarna anvandes
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AMSTAR:s formular (12). Vid kvalitetsgranskningen efterstravades, och naddes,
konsensus for den sammanlagda bedémningen av studiens kvalitet. Vid bedémning
av oversikternas kvalité anvandes AMSTAR-mallen som stod. Av de ingaende elva
kriterierna beddmdes att minst féljande sex skulle vara uppfyllda for att Gversikten
skulle godkannas: att litteratursokningen var av tillfredstéllande omfattning, att
forteckning dver inkluderade och exkluderade studier redovisades, att
karakteristika och resultat for inkluderade studier redovisats, att hansyn tagits till
studiernas kvalitet vid analys av slutsatserna, att lamplig metod anvénds for
sammanvéagning av resultat samt att eventuella intressekonflikter redovisats.
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Resultat

De primara litteratursokningarna resulterade i 1013 unika artiklar. Baserat pa titel
och abstrakt exkluderades 986 artiklar. | figur 1 (bilaga 3) illustreras antalet
exkluderade artiklar i varje urvalssteg. Totalt granskades 28 artiklar i fulltext
(bilaga 4) med hjalp av relevansbedémningsformuldret. Tjugosju av dessa var
identifierade genom sékningarna och en genom ett publicerat studieprotokoll. Sju
oversikter bedémdes som relevanta for nagon av de tre fragestéllningarna. Efter
kvalitetsgranskning av dessa sju dversikter, utifran kriterierna i AMSTAR-
formularet, exkluderades ytterligare tva dversikter. Anledningen var att det inte
gick att folja sokstrategin i den ena éversikten (13) och att det inte framgick vilka
studier som inkluderats i den andra (14).

Efter kvalitetsgranskningen aterstod fem systematiska Gversikter. PICO fraga 1
behandlades av en dversikt (15), PICO fraga 2 av en 6versikt (15), och PICO fraga
tre av fem Gversikter (15-19). For PICO fraga 3 behandlade fyra av de fem
oversikterna effekter pa kardiovaskular sjuklighet (15-18). Oversikterna baserades i
stort pa samma grundartiklar dar den senast publicerade var mest uppdaterad. | den
fortsatta framstallningen behandlas darfér endast den senast publicerade 6versikten
(18). Barns halsorisker behandlades i en dversikt (19).

| 6versikten gallande PICO fraga 1 av Callinan med medarbetare presenterades
resultaten narrativt da heterogeniteten i de inkluderade grundstudierna ansags for
omfattande for att sammanvéga resultaten i en meta-analys (15). Resultaten for de
olika utfallen i 6versikterna géllande PICO fraga 3 av Tan och Glanz och Been
med medarbetare hade analyserats i separata meta-analyser (18, 19). Den
kompletterande litteratursdkning som genomférdes i juni 2014 resulterade i 86
unika traffar. En artikel uppfyllde inklusionskriterierna (19) men denna var redan
identifierad genom ett tidigare publicerat studieprotokoll.

PICO-fraga 1. Minskar rékningen i befolkningen dar rokfria
miljoer inforts?

| den Gversikt som publicerats av Callinan och medarbetare analyseras effekter av
rokforbud pa ett flertal olika utfall, daribland 19 studier som analyserar effekter pa
andelen rokare. Utfallet i sex av dessa studier var rokning i befolkningen (20-25).
Ovriga 13 studier i denna Gversikt analyserade utfall som inte &r relevanta for
PICO-fraga 1: rokning i hemmiljo (26), rokning bland anstéllda, daribland
restaurang- och baranstéllda (27-33), rokning pa platser med rokforbud (34, 35),
forekomst av rokslut (36), rokning hemma och pa arbetsplatsen (37) samt rokning
bland patienter med symptom pa hjartinfarkt (38). I de sex relevanta studierna
analyserades effekter av rokforbud pa avgransade allménna platser inomhus som
restauranger, barer, kaféer och tunnelbana, se tabell 1. Studiedesignen i samtliga
studier var fore-efter studier. Oversikten var publicerad 2012 och den senaste
uppdaterade sokningen efter grundartiklar var genomford i juli 2009.
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Tabell 1. PICO-frédga 1: Effekter av partiella rokforbud pé forekomst av
rokningen i befolkningen. Efter Callinan med medarbetare Analys 2.1 sidan
96-104.

Publikation Land Kontrollomrade | Statistiskt
sakerstélld
minskning

Alcouffe 1997 Frankrike Nej Nej

Cesaroni 2008 Italien Nej Ja

Gallus, 2007 Italien Nej Ja (endast mén)

Hahn, 2008 USA Ja Ja

Hyland, 2009 Skottland Ja Nej

Lemstra, 2008 Kanada Ja Ja

I samtliga sex studier har férekomst av rékning i befolkningen analyserats fore och
efter genomfoérandet av en reglering som begransat rokning pa vissa allmanna
platser. | fyra av sex av dessa analyser har forekomsten av rokning minskat efter
regleringen. I tre av studierna jamférdes utvecklingen i omraden dar forbud inforts
med utvecklingen i ett kontrollomrade. Av dessa visar tva pa en minskning i
forekomst av rokning, medan man i den tredje studien inte kunde pavisa nagon
sadan effekt.

En majoritet av studierna som analyserat forekomst av rokning i befolkningen efter
inforandet av rokfria allmanna platser visade pa en minskad férekomst.

PICO-fraga 2. Okar andelen i befolkningen som ar positiva
till rokfria miljoer nar rokfria miljoer inforts?

Effekten pa allméanhetens instéllningar till rokfria miljoer ingick inte som ett
utfallsmatt i nagon av de identifierande Gversikterna. | 6versikten av Callinan med
medarbetare redovisas resultat for installningar till rokfria miljoer utifran elva
studier som framkommit i samband med sokningar for andra utfall (15). Ett 6kat
stod for regleringen fanns i nio studier medan tva studier inte visade nagon
signifikant skillnad i stod efter inforandet av rokfria miljoer. Fran detta drog
forfattarna slutsatsen att stodet for lagar som reglerade rékningen okar efter
inforande. Detta resultat bor tolkas med forsiktighet da inga systematiska sokningar
genomfdrdes for detta utfall och redovisning av den narrativa analysen inte ar fullt
transparent.
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PICO-fraga 3. Minskar forekomst av halsoproblem i
befolkningen nar rokfria miljder inforts?

Effekter av rokforbud pa forekomst av forlossning i fortid, forekomst av lag
fodelsevikt och sjukhusvard av barn for astma, har analyseras i en systematisk
litteraturdversikt (19) och pa forekomst av hjart- karlsjukdom samt sjukdom i
andningsvégarna bland vuxna i en annan éversikt (18).

Halsoproblem bland barn

Oversikten av Been med medarbetare behandlade elva studier (19). Samtliga
studier analyserar férekomst av ogynnsamma halsoutfall fore och efter att rékning
forbjudits pa vissa platser, till exempel pa arbetsplatser eller pa restauranger och
barer. De redovisade uppgifterna ar vanligen hamtade fran register. Tio av dessa
studier rapporterar effekter i befolkningen som helhet medan en studie endast
avsag restauranganstéllda kvinnor (39). Tio av studierna bedomdes ha lag eller
mattlig risk for felslut (bias). De genomsnittliga effekterna for de studerade utfallen
framgar fran tabell 2. Interventionen i grundstudierna var reglering av rokning pa
allmanna platser och/eller arbetsplatser som inférdes aren 1995-2010. Samtliga
studier var avbrutna tidserier och publicerade mellan 2008 och 2013.

Tabell 2. PICO-frédga 3: Effekter av partiella rokforbud pé halsoproblem
bland barn. Efter Been med medarbetare 2014, figur 2-3.

Utfall Antal studier | Andel studier med Genomsnittlig
1ag eller medelhdg statistiskt séakerstalld
risk for felslut (risk | minskning (95 %
for bias) konfidensintervall)
Barn fott i fortid 4 4/4 10,4 % (2,0-18,8)
Barn fott med &g 6 5/6 -
fodelsevikt
Mycket Iag 2 1/2 -
fodelsevikt
Lag fodelsevikt for 3 3/3 -
graviditetstiden
Mycket 1&g 2 2/2 5,3 % (5,2-5,4)
fodelsevikt for
graviditetstiden
Sjukhusvard av 3 3/3 10,1 % (5,0-15,2)
barn fér astma

Studierna tyder pa att risken for att barn fods i fortid, att de fods med lag
fodelsevikt i relation till graviditetstiden och att de sjukhusvardats for astma
reduceras da rokforbud infors pa allmanna platser. | studierna gors inga jamforelser
med kontrollomraden. Oversiktens styrka &r att de inkluderade studierna bygger pa
uppgifter fran halsoutfall som har inhamtats fran register, i vilka uppgifter insamlas
kontinuerligt. For hélsoutfallen har saledes uppgifter insamlats flera ar fore

ROKFRIA ALLMANNA PLATSER: EFFEKTEN PA PREVALENSEN AV ROKNING, ALLMANHETENS INSTALLNINGAR OCH ROKRELATERAD OHALSA



reformen och flera ar efter. Detta har gjort det mojligt att kontrollera for eventuella
trender 6ver tid som ar oberoende av tobaksreformerna. Uppgifter fran register har
ocksa gjort det majligt att ta hansyn till eventuella forandringar av befolkningens
sammanséttning, exempelvis efter utbildningsniva.

Halsoproblem bland vuxna

Oversikten av Tan och Glantz behandlade 43 studier publicerade fére 30 november
2011 (18). Samtliga studier analyserar forekomst av ogynnsamma halsoutfall fore
och efter det att rokning forbjudits pa arbetsplatser, pa arbetsplatser och
restauranger och pa arbetsplatser, restauranger och barer. Dessa regleringar
infordes aren 2002-2008. De redovisade uppgifterna ar vanligen hamtade fran
register. |1 31 av de 43 studierna har forfattarna, med hjalp av statistik, tagit hansyn
till trender 6ver tid som varit oberoende av rokforbud. Utéver meta-analys for
respektive omfattning genomforde forfattarna analyser for att testa om mer
omfattande regleringar ledde till storre fordndringar av antalet insjuknade.

Totalt inkluderades 13 olika diagnoser. Efter analys av heterogenitet
kategoriserades de i fyra 6vergripande diagnosgrupper; kranskérlssjukdom, annan
hjértsjukdom, cerebrovaskuldr sjukdom och sjukdomar i andningsorganen.
Enskilda grundstudier bidrar med flera riskestimat inom en diagnosgrupp, till
exempel om den innehdll information om bade kronisk obstruktiv lungsjukdom och
astma. Nar grundstudierna enbart gav information om diagnos pa aggregerad niva,
som till exempel ischemisk hjéartsjukdom eller kranskérlssjukdom, inkluderades
dessa i meta-analysen tillsammans med riskberakningar for enskilda diagnoser.
Forfattarna strdvade efter att anvinda den minst aggregerade data. Detta resulterade
i att diagnosgrupperna i 6versikten kom att delvis éverlappa varandra. De
genomsnittliga effekterna for de studerade utfallen framgar fran tabell 3.
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Tabell 3. PICO-frdga 3: Effekter av partiella rokférbud pa forekomst av
sjukhusvard for sjukdom bland vuxna. Efter Tan och Glantz 2012, figur 2
samt kompletterande figur 2-5.

Utfall Rokforbud berdr Antal Relativ risk (95 % | Genomsnittlig
A= arbetsplatser studier | konfidensintervall) | statistiskt
R = restauranger sakerstélld
B = barer minskning
A A+R | A+R
+B
Akut X 7 0,92 (0,88-0,96) 8%
kranskarlssjukdom,
inkluderande X 7 0,95 (0,88-1,02)
hjartinfarkt
X 35 0,85 (0,82-0,88) 15%
Annan X 1 0,88 (0,68-1,14) -
kranskarlssjukdom,
inkluderande X 4 0,68 (0,52-0,90) 32%
angina pectoris
X 5 0,61 (0,44-0,85) 39 %
Cerebrovaskuléar X 2 0,96 (0,91-1,00) -
sjukdom,
inkluderande stroke X 1 0,76 (0,68-0,85) 24 %
X 5 0,81 (0,70-0,94) 19%
Lungsjukdom, X 4 1,00 (0,87-1,14) -
inkluderande astma
X 4 0,81 (0,73-0,91) 19 %
X 11 0,76 (0,68-0,85) 24 %

Effekten av partiellt rokforbud pa risken for sjukhusvard for akut
kranskérlssjukdom, annan kranskarlssjukdom, cerebrovaskular sjukdom och
lungsjukdom varierar i de olika studierna mellan ingen effekt och en minskning pa
39 procent. Effekterna ar minst uttalade da rokforbud endast infors pa arbetsplatser
och varierar mellan ingen effekt till atta procent minskad risk. Da rokforbudet
ocksa omfattar restauranger ar effekten mer uttalad (5-32 procent) och mest uttalat
da rokforbudet omfattar saval arbetsplatser som restauranger som barer (15-39
procent). Det enhetliga monstret, samt fyndet av att effekten av rokforbud &r stérre
om rokforbudet &r mer omfattande, talar for att det finns ett verkligt orsakssamband

mellan rékférbuden och den minskade sjukligheten.

| studierna gors inga jamforelser med kontrollomraden men Gversiktens styrka ar
att uppgifter om halsoutfall vanligtvis inhamtats fran register. For halsoutfallen har
saledes uppgifter insamlats flera ar fore regleringarna och flera ar efter. Detta har
gjort det mojligt att kontrollera for eventuella trender dver tid gallande prevalens av

rokning.
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Diskussion

| foreliggande rapport sammanfattas effekterna av inférandet av rokfria allmanna
platser pa prevalensen av rokning i befolkningen, rokrelaterade halsoutfall och stod
till rokfria miljoer. Rapporten &r baserad pa tre systematiska litteraturéversikter
som studerat regleringar av rokning inomhus.

Resultaten visade positiva effekter pa halsan, bade hos barn och vuxna i samband
med att regleringarna infordes. Efter inférandet minskade risken for for tidig fodsel
och risken for att barn drabbas av astmabesvar som kréaver sjukhusvard. Hos vuxna
sjonk risken for sjukhusinlaggning eller dod till foljd av hjart-kérlsjukdom och
lungsjukdom. Mer omfattande regleringar var associerat med storre reduktion i
risk. Fyra av sex populationsbaserade studier om effekten av regleringar visade pa
en signifikant minskning i prevalens av rokning och tva pa en icke-signifikant
minskning. Det finns inget som tyder pa att prevalens av rékning skulle oka till
foljd av en reglering. Inga systematiska litteraturéversikter om stdd i befolkningen
for rokfria miljoer efter att sadana inforts identifierades i litteratursokningarna.
Utfallet togs upp som ett bifynd i en dversikt och forfattarna drog slutsatsen att
stodet okar efter inforandet av regleringar men detta ska tolkas med forsiktighet da
fragestallningen inte var systematiskt studerad.

Annu finns inga systematiska litteraturéversikter tillgangliga om effekterna av
rokforbud utomhus dven om regleringar av rékning utomhus forekommer i storre
eller mindre omfattning i manga lander. Det handlar till exempel om rokforbud pa
skolgardar, gardar kring forskolor, uteserveringar, entréer och parkomraden.
Enskilda utvarderingar har bland annat visat att forekomsten av rékning i parker
och pa strander kan paverkas med rokforbud (40, 41) men att foljsamheten kan
variera mellan olika platser (40). I en kanadensisk studie angav 15-26 procent av
de som roker att inférandet av rokfria platser (lekplatser, idrottsplatser, entréer till
kommunala byggnader, vissa uteserveringar samt busshallplatser) hade gjort dem
mer benagna att sluta roka och 30-42 procent angav att de minskat pa antalet
cigaretter per dag efter lagandringen (42). Generellt ar de som inte roker mer
positiva till rokfria miljoer an de som roker (41, 42), men en dvervdgande majoritet
av bade de som roker och de som inte réker anser att reglering av rokfria miljoer
paverkar barn och unga positivt (42). Fler studier ar att vanta da regleringar av
rokning pa allmanna plaster fortsatter att implementeras som ett led i att skydda
allmanheten fran tobaksrok och social exponering av rokning.

De tre inkluderade 6versikterna bedomdes halla tillrackligt god kvalitet men nagra
oklarheter fanns. Sokstrategin i Tan och Glanz var inte helt transparent men det
fanns inga avgorande skillnader mellan vilka enskilda studier som inkluderats i Tan
och Glanz 6versikt och de enskilda studier som ingatt i tidigare genomforda
oversikterna om halsoeffekter hos vuxna. Oversikten av Tan och Glanz anvandes
da den var den senaste genomforda dversikten. Likheterna i resultat mellan dessa
Oversikter starker tilltron till resultatet i Oversikten av Tan och Glanz (18). |
Callinan med medarbetare fanns vissa oklarheter om vilka studier som resultaten &r
hamtade ifran men detta gallde framst for effekten pa stodet for rokfria miljoer
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(15). Been med medarbetare redogjorde tydligt for alla moment i framtagandet av
metaanalysen (19).

De studier som inkluderats i de tre systematiska litteraturéversikterna var avbrutna
tidsserier; upprepade tvarsnittsstudier eller kohortstudier, och heterogeniteten var
hdg. De hade genomforts i olika lander, vid olika tidpunkter och studerat inforandet
av lagar med olika omfattning. Vidare fanns skillnader i omfattning av befintlig
lagstiftning, forekomst av parallella tobaksforebyggande atgéarder och i radande
samhallsnormer om rékning. | meta-analyserna av Been med medarbetare och Tan
och Glanz hanterades heterogeniteten i de statistiska modellerna medan Callinan
med medarbetare sammanfattade sina resultat narrativt. Att studera effekten av
regleringar genom lag &r inte mgjligt att géra som kontrollerade experiment och
kommer darmed alltid att rymma en viss man av osékerhet kring direkta
orsakssamband, dd manga andra parallella processer i samhallet kan paverka
rokprevalensen.

Att data i de systematiska litteraturoversikterna om ohalsa ar inhamtat fran register
bade tiden fore och tiden efter regleringarna inforts hor till styrkorna i 6versikterna.
Detta har gjort det mojligt att kontrollera for eventuella trender éver tid som ér
oberoende av den aktuella regleringen. Uppgifter fran register har ocksa gjort det
mojligt att ta hansyn till eventuella férandringar av befolkningens sammansattning,
exempelvis efter utbildningsniva.

Indelningen av interventionerna utifran omfattning hor till styrkorna i Tan och
Glanz (18) dversikt om héalsoutfall hos vuxna. Det méjliggjorde analys av
kopplingen mellan interventionens storlek och dess effekt. Det framkom tydligt att
ett dos-responssamband foreligger for effekten pa ohélsa, vilket talar for ett
orsakssamband.

Trots detta kvarstar en viss osékerhet eftersom det inte gar att utesluta att nagon
annan faktor &n regleringen av rokning forklarar den gynnsamma utvecklingen. Det
ar darfor som de sakraste resultaten kommer fran studier dar utvecklingen i
omraden dar regleringar av rokning inforts jamforts med utvecklingen i ett
kontrollomrade.

Samtliga inkluderade studier var genomforda i lander som till manga aspekter
liknar Sverige och det ar troligt att de effekter som observerades pa halsan ar direkt
overforbara. Emellertid ar effekten pa hélsan till f6ljd av reglering inomhus inte
helt verforbar till utomhusmiljoer da mangden tobaksrok generellt ar mer
koncentrerad och exponeringen mer langvarig i inomhusmiljéer. Inga nivaer av
passiv rokning kan dock anses som sékra (1, 8).

Till denna rapports svagheter hor att inga systematiska litteraturgversikter om
utomhusmiljoer identifierades. Detta var vantat da regleringar av rokning i
utomhusmiljGer inte pagatt under Iang tid och antalet studier fortfarande ar lagt.
Vidare kunde inga systematiska litteraturéversikter om effekten av rokfria miljoer
pa attityder identifieras och darmed kunde inte denna fragestallning besvaras.
Fordelen med att utgd fran befintliga systematiska litteraturGversikter ar att det &r
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tidsbesparande. For att sa langt som majligt hantera eventuella kvalitetsbrister i de
patraffade systematiska litteraturdversikterna anvandes AMSTAR:s
kvalitetsgranskningsformuldr. Formuléret hjélper granskare att identifiera
svagheter i systematiska litteraturoversikter. Oversikterna som inkluderades héll
enligt granskningen god eller mycket god kvalitet. Till rapportens styrkor hor att
sokningarna, gallringen och granskningen av litteraturen genomférdes
systematiskt. Detta ger en ger hdg tdckning och god transparens.

Konklusion

Resultaten tyder pa att prevalensen av rokning och férekomsten av rokrelaterad
sjuklighet gar att paverka genom att i lag reglera var rékning inomhus far
forekomma. Ett samband mellan inférandet av rokfria miljéer inomhus och en
minskad risk for fortidig fodsel och astmabesvar hos barn har observerats. Hos
vuxna finns ett samband med minskad risk for hjart-kéarlsjukdom och lungsjukdom.
Mer omfattande regleringar leder till storre riskreduktioner. Att det gar att paverka
forekomsten av rokrelaterade sjukdomar, om &n lite, kan innebéra stora vinster for
folkhélsan. For tidig fodsel innebar en dkad risk for en mangd komplikationer och
kan komma att fa foljder som paverkar individen resten av livet. Lungsjukdomar
och hjartsjukdomar innebér stort lidande och dessa sjukdomar paverkar
livskvaliteten, den personliga ekonomin och samhallsekonomin. Vilken effekt
lagregleringar har pa attityderna till rokfria miljoer ar oklart, men preliminara data
fran enskilda studier tyder pa positiva effekter. Prevalensen av rokning minskade
pa en majoritet av de platser som infort rokfria miljoer men det ar inte mojligt att
fastsla ett orsakssamband. Rokfria platser, inomhus och utomhus bor skapa
stodjande miljoer for personer som vill minska sin rokning samt ger barn och unga
fler rokfria miljoer. Mojligheten att dra slutsatser om effekter av rokfria miljoer
kommer att 6ka i takt med inforandet av fler rokfria miljoer, i enlighet med direktiv
fran WHO och rekommendationer fran EU.
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Bilagor

Bilaga 1. S6kdokumentation — rokfria allmanna platser

For att identifiera vetenskaplig litteratur som studerat effekter av inforandet av
reglering gallande rokfria miljoer pa allmanna platser genomfordes
litteratursokningar i sex internationella databaser; PubMed, Cochrane Library,
Campell Libary, Embase, PsycINFO och DARE

Tabell 1a. Sokdokumentation PsycINFO

Databas: PsycINFO via EBSCO Host
Datum: 2013-10-16

Antal traffar: 305

Begransningar: 2000-2013. Literature review+meta-analysis+systematic review

Narrow by Methodology2: - systematic review
Narrow by Methodologyl: - meta analysis
Narrow by MethodologyO: - literature review

S1 | Tl (ban OR bans OR banned OR prohibit* OR restrict* OR 87977
policy OR policies OR law OR laws OR regulation* OR control)

S2 | AB (ban OR bans OR banned OR prohibit* OR restrict* OR 545913
policy OR policies OR law OR laws OR regulation* OR control)

S3 | SIOR S2 567685

S4 | Tl (smoke-free OR "smoke free" OR smoking OR anti-smoking | 14166
OR antismoking OR tobacco-smoking OR "passive smok*" OR
"secondhand smoke" OR "second hand smoke" OR "second-
hand smoke" OR "environmental tobacco smoke" OR
"involuntary smok*")

S5 | AB (smoke-free OR "smoke free" OR smoking OR anti-smoking | 30350
OR antismoking OR tobacco-smoking OR "passive smok*" OR
"secondhand smoke™ OR "second hand smoke" OR "second-
hand smoke" OR "environmental tobacco smoke" OR
"involuntary smok*")

S6 | S4OR S5 31325

S7 | S3 AND S6 8266

S8 | Limiters - Publication Year: 2000-2013 6385

S9 | Limiters - Publication Year: 2000-2013 305
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Tabell 1b. Uppdateringssdkning PsycINFO

Databas: PsycINFO via OVID

Datum: 2014-06-16 Uppdateringssokning
Antal traffar: 25

Begransningar: 2013-2014. Literature review+meta-analysis+systematic review

1 (ban or bans or banned or prohibit* or restrict* or policy or 88156
policies or law or laws or regulation* or control).ti.
2 (ban or bans or banned or prohibit* or restrict* or policy or 502232
policies or law or laws or regulation* or control).ab.
lor?2 524796
(smoke-free or "smoke free" or smoking or anti-smoking or 14900
antismoking or tobacco-smoking or "passive smok*" or
"secondhand smoke" or "second hand smoke" or "second-hand
smoke" or "environmental tobacco smoke" or "involuntary
smok*").ti.
5 (smoke-free or "smoke free" or smoking or anti-smoking or 32184
antismoking or tobacco-smoking or "passive smok*" or
"secondhand smoke™ or "second hand smoke" or "second-hand
smoke" or "environmental tobacco smoke" or "involuntary
smok*").ab.
6 |4or5 33181
7 |3and6 8168
8 ("systematic* review*" or "systematic* search*" or meta- 27052
analys* or meta-analysis or "meta analys*" or "systematic
literature review" or "systematic literature search*").ti,ab,id.
9 7 and 8 170
10 | 9and 2013:2014.(sa_year). 25
Limiters - Publication Year: 2013-2014
Narrow by Methodology: systematic review, meta analysis,
literature review
Tabell 2a. Sokdokumentation PubMed
Databas: PubMed via NML
Datum: 2013-10-15
Antal traffar: 525
Begransningar: 2000-2013. Meta-analysis; Review; Systematic Reviews
#1 | Smoke-free policy[mh] 44
#2 | (smoke-free[tiab] or "smoke free"[tiab] or anti-smoking[tiab] or | 15366

antismoking|[tiab] or tobacco-smoking[tiab] or passive
smok*[tiab] or secondhand smoke[tiab] or second hand
smoke[tiab] or second-hand smoke[tiab] or environmental
tobacco smoke[tiab] OR environmental cigarette smoke[tiab] or
involuntary smok*[tiab])
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Reviews; Publication date from 2000/01/01

#3 | ban[tiab] or bans[tiab] or banned]tiab] or prohibit*[tiab] or 2618634
restrict*[tiab] or policy[tiab] or policies[tiab] or law[tiab] or
laws[tiab] or regulation*[tiab] or control[tiab]

#4 | #2 AND #3 5217

#5 | #1 OR #4 5234

#6 | Search #1 OR #4 Filters: Meta-Analysis; Review; Systematic 525

Tabell 2b. Uppdateringsstkning PubMed

Databas: PubMed via NML

Datum: 2014-06-11 Uppdateringssokning
Antal traffar: 24

Begransningar: 2013-10-16-2014-06-11. Meta-analysis; Review; Systematic

Reviews
#1 | Smoke-free policy[mh] 107
#2 | (smoke-free[tiab] or "smoke free"[tiab] or anti-smoking[tiab] or | 16 117
antismoking|[tiab] or tobacco-smoking[tiab] or passive
smok*[tiab] or secondhand smoke[tiab] or second hand
smoke[tiab] or second-hand smoke[tiab] or environmental
tobacco smoke[tiab] OR environmental cigarette smoke[tiab] or
involuntary smok*[tiab])
#3 | ban[tiab] or bans[tiab] or banned]tiab] or prohibit*[tiab] or 2739012
restrict*[tiab] or policy[tiab] or policies[tiab] or law[tiab] or
laws[tiab] or regulation*[tiab] or control[tiab]
#4 | #2 AND #3 5543
#5 | #1 OR #4 5582
#6 | Search #1 OR #4 Filters: Meta-Analysis; Review; Systematic 24
Reviews; Publication date from 2013-10-16
Tabell 3a. Sokdokumentation Cochrane Library
Databas: The Cochrane Library via Wiley Library Online
Datum: 2013-10-15
Antal traffar: 255
Begransningar: Cochrane Reviews+Other Reviews
#1 | MeSH descriptor: [Smoke-Free Policy] this term only 2
#2 | "smoke-free polic*":ti,ab,kw 13
#3 | "smoke-free legislation":ti,ab,kw
#4 | "smoke-free law*":ti,ab,kw
#5 | "anti-smoking legislation*":ti,ab,kw
#6 | "anti-smoking":ti,ab,kw 114
#7 | "anti-smoking law":ti,ab,kw 0
#8 | "smoking ban":ti,ab,kw 11
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#9 | "smoke-free regulation*":ti,ab,kw 0
#10 | "smoking law*"":ti,ab,kw 2
#11 | (smoke-free or "smoke free" or smoking or anti-smoking or 12737
antismoking or tobacco-smoking or "passive smok*" or
"secondhand smoke™ or "second hand smoke" or "second-hand
smoke" or "environmental tobacco smoke" or "involuntary
smok*"):ti,ab,kw
#12 | (ban or bans or banned or prohibit* or restrict* or policy or 292049
policies or law or laws or regulation* or control):ti,ab,kw
#13 | #11 and #12 6144
#14 | #1 or #2 or #3 or #4 or #6 or #8 or #10 or #13 6198
#15 | Cochrane Reviews (142) + Other Reviews (113) 255
Tabell 3b. Uppdateringssdkning Cochrane Library
Databas: The Cochrane Library via Wiley Library Online
Datum: 2014-06-17 uppdateringssokning
Antal traffar: 21
Begransningar: Cochrane Reviews+Other Reviews
#1 | MeSH descriptor: [Smoke-Free Policy] this term only 2
#2 | "smoke-free polic*":ti,ab,kw 12
#3 | "smoke-free legislation":ti,ab,kw
#4 | "smoke-free law*":ti,ab,kw
#5 | "anti-smoking legislation*":ti,ab,kw
#6 | "anti-smoking":ti,ab,kw 120
#7 | "anti-smoking law":ti,ab,kw 0
#8 | "smoking ban":ti,ab,kw 19
#9 | "smoke-free regulation*":ti,ab,kw 0
#10 | "smoking law*":ti,ab,kw 3
#11 | (smoke-free or "smoke free" or smoking or anti-smoking or 14151
antismoking or tobacco-smoking or "passive smok*" or
"secondhand smoke™ or "second hand smoke" or "second-hand
smoke" or "environmental tobacco smoke" or "involuntary
smok™*"):ti,ab,kw
#12 | (ban or bans or banned or prohibit* or restrict* or policy or 343866
policies or law or laws or regulation® or control):ti,ab,kw
#13 | #11 and #12 7211
#14 | #1 or #2 or #3 or #4 or #6 or #8 or #10 or #13 7268
#15 | Cochrane Reviews (15) + Other Reviews (6) Limit 2013-10-01- | 21
2014-06-17
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Tabell 4a. Sokdokumentation DARE

Databas: DARE
Datum: 2013-10-17
Antal traffar: 35

#1

(((smoke-free OR anti-smoking OR anti-tobacco OR tobacco OR
cigarette*) AND (policy OR policies OR legislation OR law* OR
regulation* OR ban*)) OR (smoking ban*))

35

Tabell 4b. Uppdateringssokning DARE

Databas: DARE
Datum: 2014-06-17 uppdateringssokning (Avgrénsning 2013-10-01 + 2014)
Antal traffar: 4

#1 4
(((smoke-free OR anti-smoking OR anti-tobacco OR tobacco OR
cigarette*) AND (policy OR policies OR legislation OR law* OR
regulation* OR ban*)) OR (smoking ban*))

Tabell 5a. Sokdokumentation Campbell Library

Databas: The Campbell Library

Datum: 2013-10-17

Antal traffar: 1
#1 | smok* OR tobacco OR cigarette* [Title] 1
#2 | smok* OR tobacco OR cigarette* [Keywords] 0

Tabell 5b. Uppdateringssdkning Campbell Library

Databas: The Campbell Library
Datum: 2014-06-17 uppdateringssokning (Avgransning 2013-10-18-2014-06-17)
Antal traffar: 0

#1

smok* OR tobacco OR cigarette* [Title]

#2

smok* OR tobacco OR cigarette* [Keywords]
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Tabell 6a. Sokdokumentation Embase

Databas: Embase via ProQuest Dialog
Datum: 2013-10-29

Antal traffar: 175

Begransningar: 2000-2013

S1 | EMB.EXACT.EXPLODE(“smoking regulation”) 229
S2 | TLAB(“smoke-free” OR "smoke free"OR “anti-smoking” OR 19
“antismoking” OR “tobacco-smoking” OR “passive smok*” OR 212
“secondhand smoke” OR “second hand smoke” OR “second-hand
smoke” OR “second hand smoking” OR “second-hand smoking”
OR “environmental tobacco smoke” OR “environmental cigarette
smoke” OR “involuntary smok*”)
S3 | TI,AB(ban OR bans OR banned OR prohibit* OR restrict* OR 3794
policy OR policies OR law OR laws OR regulation* OR control) | 165
S4 | S2 AND S3 6 637
S5 | S10R S4 6774
S6 | ALL(“systematic* review*” OR metaanal* OR meta-anal* OR 174
“meta analys*”) 061
S7 | S5 AND S6 202
S8 | Narrowed by: Entered date: 2000 - 2013 175

Tabell 6b. Uppdateringssékningar Embase

Databas: Embase via ProQuest Dialog
Datum: 2014-06-18 uppdateringssokning
Antal traffar: 33

Begransningar: 2013-2014

Sl

'smoking regulation’/exp 585

S2

'smoke-free':ti,ab OR 'smoke free":ti,ab OR 'anti- 19,381
smoking':ti,ab OR "antismoking':ti,ab OR 'tobacco-
smoking':ti,ab OR (passive NEAR/3 smok*):ti,ab OR
'secondhand smoke':ti,ab OR 'second hand smoke".ti,ab OR
'second-hand smoke':ti,ab OR 'second hand smoking'ti,ab OR
'second-hand smoking':ti,ab OR ‘environmental tobacco
smoke':ti,ab OR 'environmental cigarette smoke':ti,ab OR
(involuntary NEAR/3 smok*):ti,ab

S3

'ban":ab,ti OR 'bans":ab,ti OR 'banned':ab,ti OR prohibit*:ab,ti | 3,256,731
OR restrict*:ab,ti OR 'policy":ab,ti OR 'policies":ab,ti OR
‘law':ab,ti OR 'laws":ab,ti OR regulation*:ab,ti OR
‘control:ab,ti

34

S2 AND S3 6,354

S5

S10R $4 6,354

S6

(systematic* NEAR/2 review*) OR metaanal* OR (meta 190,981
NEAR/2 anal*) OR (meta NEAR/3 analys*)

S7

S5 AND S6 219

S8

S7 AND [29-10-2013]/sd NOT [18-6-2014]/sd 33
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Bilaga 2. Relevansbeddmningsformular — rokfria allmanna
platser
Vid 1:a gallring av fulltextartiklar anvéndes nedan relevansbedoémningsformular.

Effekter av inférandet av rokfria offentliga miljoer Relevansbeddémning

Bedomare: Datum:
Forfattare: Publiceringsar:
Titel:

Javsbeddémning

Jav Ja | Nej
Forfattare har koppling till tobaksindustrin
Relevansbedémning

Ja | Nej

Systematisk litteraturoversikt

Ar det en systematisk litteraturéversikt med vl definierat syfte, sokstrategi etc.?

Fragestéllning

Den systematiska litteraturdversikten avser effekten av inférandet av offentliga rokfria
miljoer

Relevans

Oversikten avser forhallanden som &r relevanta for svenska forhallanden

Population

Undersdks populationer som &r definierat som en av foljande:
1. Barn (generell population, ej specificerad som delpopulation, till exempel

patientgrupp)

2. Vuxna (generell population, ej specificerad som delpopulation, till exempel
patientgrupp)

Utfallsmatt

Oversikten utviarderar effekten p& nagot (minst ett) av foljande:
1. Forekomst av rokning (prevalens, incidens samt antal cigaretter/brukare)

2. Installning till rokfria miljoer.

3. Ohélsa i respektive population

Sprak och publikationsar

Oversikten &r skriven pa engelska, svenska, norska eller danska

Oversikten &r inte en dubbelpublikation, det vill saga redan inkluderad fast publicerad i
en annan tidskrift.

Oversikten &r publicerad efter &r 2000

Slutgiltig relevansbedémning

Oversikten inkluderas

Oversikten exkluderas pa grund av:
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Bilaga 3. Studieurval

Identifierade genom sokningar i databaser:
305 Psyc INFO
525 PubMed
255 Cochrane Library
1 Campbell Library
75 Embase
35 DARE

1013 unika artiklar

=

v

27 fulltextartiklar genomgick relevansbedémning ‘

283 dubbletter

986 exkluderade baserat pa titel eller abstrakt

21 artiklar exkluderades efter
relevansbedémning:

17 var inte systematiska 6versikter/ systematiskt
genomforda (varav 1 ett studieprotokoll)

1 studerade annan intervention

1 oklar studiepopulation

1 var en dubbelpublikation

1 fanns misstanke om jav

'

1—‘ Relevansbedémning H 1 artikel identifierad genom ett studieprotokoll

v

7 fulltextartiklar granskades med AMSTAR:s mall
for kvalitetsgranskning

A

2 artiklar exkluderades efter kvalitetsgranskning:
1 saknar helt transparens i sokning
1 anger inte soktraffar eller vilka studier som
inkluderats

5 fulltextartiklar uppfyllde samtliga inklusionskriterier

PICO-fraga 1
1 artikel

PICO-fraga
1 artikel

5 artiklar:
1 om hélsoutfall om barn
4 om hélsoutfall hos

vuxna
3 artiklar
exkluderades da
mer
uppdaterade
metaanalyser
fanns tillgangliga

v

PICO-fraga 3
2 artiklar
1 om hélsoutfall om barn
1 om hélsoutfall hos vuxna
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Bilaga 4. Artiklar som granskats i fulltext

Artikel Exkluderade baserat pa Inkluderade

Relevansbedémning  Kvalitetsbedomning  Senare genomford
med AMSTAR oversikt fanns
tillganglig

Barnoya J, Glantz SA. Cardiovascular effects of second-hand smoke help explain the benefits of smoke-free
legislation on heart disease burden. The Journal of cardiovascular nursing. 2006;21(6):457-62.

Barnoya J, Navas-Acien A. Protecting the world from secondhand tobacco smoke exposure: where do we
stand and where do we go from here? Nicotine & tobacco research: official journal of the Society for X
Research on Nicotine and Tobacco. 2013;15(4):789-804.

Been JV, Nurmatov U, Van Schayck CP, Sheikh A. The impact of smoke-free legislation on fetal, infant and
child health: A systematic review and meta-analysis protocol. BMJ Open. 2013;3(2).

Been JV, Nurmatov UB, Cox B, Nawrot TS, van Schayck CP, Sheikh A. Effect of smoke-free legislation on X
perinatal and child health: a systematic review and meta-analysis. Lancet. 2014 May 3;383(9928):1549-60.

Callinan Joanne E, Clarke A, Doherty K, Kelleher C. Legislative smoking bans for reducing secondhand smoke
exposure, smoking prevalence and tobacco consumption. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2010; X2 x3

(4).

Cramer M, Roberts S, Xu L. Evaluating community-based programs for eliminating secondhand smoke using X
evidence-based research for best practices. Family & community health. 2007;30(2):129-43.

Cummings KM, Fong GT, Borland R. Environmental influences on tobacco use: Evidence from societal and
community influences on tobacco use and dependence. Annual Review of Clinical Psychology. 2009;5:433- X
58.

Dunbar A, Gotsis W, Frishman W. Second-hand tobacco smoke and cardiovascular disease risk: An
epidemiological review. Cardiology in Review. 2013;21(2):94-100.

Goodman PG, Haw S, Kabir Z, Clancy L. Are there health benefits associated with comprehensive smoke-free
laws. International journal of public health. 2009;54(6):367-78.

Hahn EJ. Smokefree legislation: A review of health and economic outcomes research. American Journal of
Preventive Medicine. 2010;39(6, Suppl 1):566-576.
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Hahn EJ, Ashford KB, Okoli CT, Rayens MK, Ridner SL, York NL. Nursing research in community-based
approaches to reduce exposure to secondhand smoke. Annual review of nursing research. 2009;27:365-91.

Hopkins DP, Razi S, Leeks KD, Priya Kalra G, Chattopadhyay SK, Soler RE. Smokefree policies to reduce
tobacco use: A systematic review. American Journal of Preventive Medicine. 2010;38(2, Suppl):5275-S89.

Jha P, Chaloupka FJ, Corrao M, Jacob B. Reducing the burden of smoking world-wide: Effectiveness of
interventions and their coverage. Drug and Alcohol Review. 2006;25(6):597-609.

Khawaja O, Al-Mallah M. The impact of public smoking ban on the incidence of myocardial infarction
hospitalizations. Reviews in cardiovascular medicine. 2010;11(3):e121-9.

Lee PN, Fry JS. Reassessing the evidence relating smoking bans to heart disease. Regulatory Toxicology and
Pharmacology. 2011;61(3):318-31.

Lightwood JM, Glantz SA. Declines in acute myocardial infarction after smoke-free laws and individual risk
attributable to secondhand smoke. Circulation. 2009;120(14):1373-9.

Lin H, Wang H, Wu W, Lang L, Wang Q, Tian L. The effects of smoke-free legislation on acute myocardial
infarction: a systematic review and meta-analysis. BMC public health. 2013;13:529.

Mackay DF, Irfan MO, Haw S, Pell JP. Meta-analysis of the effect of comprehensive smoke-free legislation on
acute coronary events. Heart. 2010;96(19):1525-30.

X4

Mackay DF, Irfan MO, Haw S, Pell JP. Republished paper: Meta-analysis of the effect of comprehensive
smoke-free legislation on acute coronary events. Postgraduate Medical Journal. 2011;87(1026):311-6.

McNabola A, Gill LW. The control of environmental tobacco smoke: a policy review. International journal of
environmental research and public health. 2009;6(2):741-58.

Menzies D. The case for a worldwide ban on smoking in public places. Current opinion in pulmonary
medicine. 2011;17(2):116-22.

Meyers DG, Neuberger JS, He J. Cardiovascular Effect of Bans on Smoking in Public Places. A Systematic
Review and Meta-Analysis. Journal of the American College of Cardiology. 2009;54(14):1249-55.

Rosen IM, Maurer DM. Reducing tobacco use in adolescents. American family physician. 2008;77(4):483-90.

Tan CE, Glantz SA. Association between smoke-free legislation and hospitalizations for cardiac,
cerebrovascular, and respiratory diseases: A meta-analysis. Circulation. 2012;126(18):2177-83.

Thomson G, Wilson N, Edwards R. At the frontier of tobacco control: A brief review of public attitudes
toward smoke-free outdoor places. Nicotine & Tobacco Research. 2009;11(6):584-90.

Wakefield M, Chaloupka F. Effectiveness of comprehensive tobacco control programmes in reducing
teenage smoking in the USA. Tobacco control. 2000;9(2):177-86.
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Wewers ME, Uno M. Clinical interventions and smoking ban methods to reduce infants' and children's
exposure to environmental tobacco smoke. Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal nursing : JOGNN X
/ NAACOG. 2002;31(5):592-8.

York NL, Hahn EJ. The Community Readiness Model: evaluating local smoke-free policy development. Policy, X
politics & nursing practice. 2007;8(3):184-200.

1 Studieprotokoll som ledde till identifiering av Been JV, Nurmatov UB, Cox B, Nawrot TS, van Schayck CP, Sheikh A. Effect of smoke-free legislation on perinatal and child health: a systematic review and meta-
analysis. Lancet. 2014 May 3;383(9928):1549-60.

2Galler utfallet halsoeffekter hos vuxna.

3 Géller utfallen prevalens och attityder.

“Dubblett. Artikeln hade publicerats vid tva tillfallen.
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