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Cigaretter och cancer

Preventionsanstrangningar mer nédvindiga @n nagonsin

Mata Lambe

SMT publicerade i nr 6, 1998 en artikel av
professor Lars-Olov Bygren med effekter
av kampanjen mot rékning. Bygrens skep-
tiska instéllning till sddana kampanjer har
vackt protester, det rader ingen tvekan om
att férekomsten av rokning skulle ligga pa
vésentligt hégre nivaer om anstrangningar
att forebygga tobaksbruk aldrig genom-
forts. Detta framhalles i nedanstaende in-
lagg av med dr Mats Lambe, inst fér medi-
cinsk epidemiologi, Karolinska Institutet
och docent Géran Boethius, 6verlakare vid
lungkliniken i Ostersund.

Under rubriken “Cigaretten och cancer-
prevention; inte mer av samma sak nu!” (So-
cialmedicinsk tidskrift nr 6, 1998) ger Lars-
Olov Bygren, professor i socialmedicin i
Umes4, sin syn pa tobaksrokning som sjuk-
domsfaktor och det férebyggande arbetet pa
tobaksomrédet (1 Bygren, 1998)

Utanfér tobaksindustrins kretsar torde
Bygren idag vara unik genom att gora géllande
att cigarettrokning ér ett ganska ofarligt bruk.
Han gor detta dels med hidnvisning till att ris-
kerna bor stillas i sitt ssmmanhang (“att leva
ar livsfarligt”), dels pa basis av egna forsk-
ningsresultat. Trots att tobaksrokning i
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Goran Boethius

Bygrens egen studie utgjorde den klart vikti-
gaste riskfaktorn med en 70-80 procentig
overrisk for dod (alla orsaker) bland rokare
(2 Bygren, 1996), bedomer han tydligen inte
fyndet som allvarligt. Detta & anmérknings-
virt, inte minst mot bakgrund av de mer &n
70 000 medicinska artiklar som hittills kart-
lagt tobakens skadeverkningar.

Det #r idag oomstritt att tobaksrokning ut-
gor den storsta enskilda orsaken till for tidig
déd i den industrialiserade véarlden. Omkring
20 % av all dodlighet kan tillskrivas tobaken
vilket motsvarar 21 miljoner dodsfall under
1990-talet. Av dessa berdknas 7 miljoner in-
triffa i EU-ldnderna. Hilsoriskerna kan ocksé
illustreras med att omkring hilften av alla som
rokdebuterar i tonaren och fortsitter att roka
i vuxen alder kommer att avlida som en di-
rekt foljd av sitt tobaksbruk. Av dessa dor
hilften mellan 35-69 ars alder och forlorar i
genomsnitt 20-25 ar av icke-rokarnas forvan-

Omkring hdilften av alla som rokdebuterar
i tondren och fortsditter att roka i vuxen dl-
der kommer att avlida som en direkt foljd
av sitt tobaksbruk
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tade livslangd (3 Peto, 1994).

Vad giller tobakens férvintade pris i
Sverige under 90-talet uppskattas slutrak-
ningen stanna pa mellan 70 000 och 100 000
déda. Den senare siffran tangerar invanaran-
talet i Umea.

Bygren hédvdar vidare att kampanjer mot
rokning varit mer eller mindre misslyckade
da 25% av befolkningen fortfarande roker. 1
sjdlva verket rader det ingen tvekan om att
rokprevalensen idag skulle ligga kvar pa vi-
sentligt hogre nivaer om anstrangningar for
att forebygga tobaksbruk aldrig genomforts.
Utvecklingen bland utsatta grupper, framfo-
rallt den bland lagutbildade kvinnor, &r som
Bygren pétalar allvarlig, men kan inte heller
tas som intékt for att preventionsanstring-
ningarna varit verkningslsa. Upprepade un-
dersokningar visar att livsstilsfordndringar
forst far fotfaste bland de resursstarka grup-
perna for att sedan sprida sig i samhillet (4
Guide to Clinical Preventive Services, 1996).
Ocksa Bygrens resonemang om “rékningens
naturliga forlopp” (att rokprevalensen spon-
tant gér ner i en fodelsekohort i takt med att
den éldras) vilar pa svag grund. Att andelen
rokare i en viss kohort dr lagre vid 80 ar jam-
fort med 50 ars alder &r sjidlvklart eftersom
rokarna blir férre i takt med att de avlider el-
ler blir for sjuka for att fortsdtta roka. Detta
avspeglas ocksa i att incidensen for rok-
relaterad cancersjukdom bland mén planar ut
mellan 60 och 70 ars alder for att sedan sjunka
dé ménga rokare dessf6érinnan hunnit avlida i
andra tobaksutlosta sjukdomar med kortare
latenstid (5 Adami, 1993).

Nér Bygren talar om cancerprevention -
“Inte mer av samma sak nu!” - dr det oklart
just vilken sak eller strategi han &syftar. For-
hoppningsvis menar han inte pa allvar att 13-
saren ska gora kopplingar mellan de exempel
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Erfarenheter fran Nazi-eran dr vare sig
lampliga eller relevanta for att bedéma
Sforutsdttnigarna for dagens tobakspreven-
tiva arbete

han markligt nog plockar frén Nazitysklands
tobakspolitik under 30- och 40-talen, och
moderna kampanjer. Erfarenheter frén Nazi-
eran dr vare sig lampliga eller relevanta for
att bedoma forutsittningarna fér dagens
tobakspreventiva arbete.

Sammanfattningsvis &r fortsatta forebyg-
gande insatser viktigare &n nagonsin. Motver-
kande av utveckling av tobaksberoende bland
ungdomar dr en central uppgift for att fa ner
framtida sjuklighet och dédlighet i cancer, och
inte minst i andra tobaksrelaterade sjukdomar
som stér for merparten av rokningens ohilso-
pris.

Tobaksarbetet kriver parallella insatser pa
en rad omraden; vid sidan av informations-
och utbildningsinsatser behdvs bland annat
en aktiv prispolitik och ytterligare inskrink-
ningar i tobaksreklamen. En 6kad medveten-
het i lakarkaren om tobaksrékningens verk-
liga pris skulle kunna bringa ner rékprevalen-
sen ytterligare. Lakaren ha en viktig roll att
fylla bade som opinionsbildare och radgivare
at enskilda patienter. SBU har nyligen slagit
fast att ldkares rdad och engagemang visavi
rokande patienter, tillsammans med
rokavvinjningsmedel, utgér en central faktor
1 beslutet att sluta roka (6 SBU, 1998).
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Inte mer av samma utan fornyelse!

Lars Olov Bygren

Den fragan som tobakspreventionisterna
nu maste ta pa allvar ar féljande: Varfor
réker unga lagutbildade kvinnor sa ofta just
i var tid. Ar vara krav pa dem fér hoga?
Framhaller professor Lars-Olov Bygren i
denna slutreplik.

Lars-Olov Bygren ar professor i social-
medicin i Umea.

Cancerdddligheten har dkat och tendensen for
arbetarkvinnor dr sirskilt allvarlig. En inte
obetydlig del (5%) av dkningen bland sena
fodelsekullar i forhallande till tidiga bestar av
rokningsrelaterad cancer (1). Rokningen va-
rierar mellan socialgrupper och en del av skill-
naden i cancerdddlighet mellan socialgrup-
per beror pa rokningen. Om man hade minst
26 &rs rokning av ett paket om dagen 1963 sa
var dverrisken enbart for lungcancer de fol-
jande 26 aren bortat 20 génger (2).

Det ir allvarliga tendenser men dnnu allvar-
ligare &r att tobakspreventionen misslyckats
och 4dndé envisas med samma recept. Infor-
mation, utbildning, 6kat pris och forbud har
slagit slint i vért land. En femtedel av svensk-
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arna roker och bland vissa grupper 6kar rok-
ningen. I Tyskland har samma prevention gett
ett bakslag. Den minskning totalt sett som
skett beror vil mest pa rokningens naturliga
forlopp som innebir att en fodelsekulls andel
rokare alltid har minskat rejélt i hogre alder
oavsett prevention (2). Lambe och Boethius
tror att de dldre har lidgre andel rokare dérfor
att rokarna redan dott i yngre aldrar och refe-
rerar till Adami et al (1) som inte alls fort ett
sa brickligt resonemang.

Lambes och Boethius forsta retoriska argu-
ment mot mig &r att 70 000 medicinska artik-
lar visat rokningens skadeverkningar. Visst,
men det r inte det som &r fragan. Den bittra
sanningen féar inte skapa bitterhet, limna
retoriken!

Tobaken ir inte den viktigaste enskilda or-
saken till dod i fortid men dven stélld i sitt
sammanhang 4r den hér 6verrisken en anled-
ning till aktion. Det andra &r en begrinsning,
mojligheterna till minskning dr med dagens
typ av prevention smé. Det tredje &r icke 6nsk-
virda konsekvenser av preventionen t ex
marginalisering av rokare. Jamlikhet i hélsa
bor vara vér strivan, unga lagutbildade kvin-
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Lambe och Boethius vill 6ka propaganda,
prisokning, reklamforbud och anvindning
av ldkarens auktoritet. Det forefaller for-
aldrat i relation till autonoma och jimlik-
hetsprinciperna

nor dr en viktig grupp att forst forsta och se-
dan hjilpa. Respekten for individens ritt att
sjélv bestdmma &r en viktig forutsittning, det
stdller krav pa preventionens utformning.
Lambe och Boethius vill 6ka propaganda,
prisokning, reklamforbud och anvindning av
lakarens auktoritet. Det forefaller foraldrat i
relation till autonoma och jamlikhetsprin-
ciperna.

Den fraga som tobakspreventionisterna nu
maste ta pa allvar &r foljande: Varfor roker
unga lagutbildade kvinnor sa ofta just i var
tid. Ar véra krav pa dem for hoga? Bemistrar
de med rokningen stress, ensamhetskinsla,
kinsla av maktloshet, kiinslan av att inte klara
saker sjilv (3,4). Skilen till kvinnornas rok-
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ning &r dessutom andra &n méinnens, preven-
tionen bor anpassas till det (5). Mera drakoni-
ska kampanjer kan ge bakslag och oka risken
for marginalisering av dem som trots allt roker
(6). Inte mera av samma nu utan fornyelse!
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