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Vérmlands lan inférde rékférbud inom sina lokaler
1992, nar bara en femtedel av sjukvardspersonalen
fortfarande rokte. Man tvivlade pa att férbudet i detta
lage skulle paverka den rokande personalgruppen i
nagon stdrre utstrackning, men detta visade sig san-
nolikt vara fallet. Aven om personalen inte angav
att rokférbudet paverkat dem talar det mesta for att
forbudet varit betydelsefullt da de landstings-
anstéllda aren 1992-95 i betydligt hogre utstrack-
ning slutat réka &n befolkningen i 6vrigt. Mycket ta-
lar ocksé& for att tydliga regler och aterkommande
information underlattar rékslutandet. Resultatet
indikerar ocksa att man sérskilt bor uppméarksamma
den personal som arbetar nattetid, da dessa roker i
hégre utstrackning &n dvriga.

Staffan Janson &r med dr och halsovardséver-
lakare, Marija Sundberg Wincent fil mag och hélso-
planerare och Mikael Hasselgren ST-lakare i Allmén-
medicin, Folkhdlsan Varmland, Karlstad.

Sambandet mellan rokning och sjuklighet i ett antal
sjukdomar sdsom lungcancer, kronisk bronkit och
ischemisk hjértsjukdom dr numera belagt med omfat-
tande dokumentation (1). Sambandet mellan rokning
och lungcancer pavisades av tyska forskare redan 1942
(2). Det tog lang tid innan sambanden blev allmént ve-
dertagna och nistan 50 ar fran upptickten tills man i
Sverige accepterade rokfrihet inom offentliga lokaler.

Det forsta rokforbudet inom ett sjukvardsomrade i
Sverige tillkom 1985 i Kalix, medan landstinget i
Visternorrland var den forsta offentliga huvudman som
1987 tog ett politiskt beslut mot rokning inom sina lo-
kaler. Efter tva ar hade man fatt en betydande reduk-
tion av antalet rokande. Slutsatsen man drog var, att
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effekten av rokforbud pa arbetsplatsen var jamforbar
med mer riktade insatser for att minska tobaksbruket
och sannolikt mer kostnadseffektiv #n dessa (3).
Sedan juli 1993 ir det forbjudet att roka i lokaler av-
sedda for hilso- och sjukvard. Motiven till besluten har
i majoriteten av fallen varit god arbetsmiljé och att ha
vardpersonal som forebilder (4). Manga har varit ndjda
med besluten, men det har ocksa funnits ett missnoje
over vad man sett som formynderi. I flera andra ldnder
propagerar man for rokfria lokaler. Statliga subventio-
ner till nybyggnad av sjukhus i USA uteblir numera
om inréttningen inte blir helt rokfri (5).

Inom landstinget i Virmland genomfordes ett sam-
lat projekt med insatser mot allergi &ren 1989-1991 var-
vid frdgan om rokfria lokaler aktualiserades. Efter mo-
tioner fran enskilda landstingsledaméter beslot lands-
tingsstyrelsen att det fran den 1:a januari 1992 skulle
rada rokforbud inom landstingets lokaler. Sarskilda
medel avsattes for utbildning av rokinformatorer och
for informationsmaterial under samlingsnamnet “Rok-
fritt LiV” (Rokfritt Landsting i Vdrmland).

Rokforbudet giller savil patienter som personal. Det
dar endast nagra fa rokrum kvar for enskilda patienter
ddr det finns tungt vigande skil att gora undantag.
Landstingets fem sjukvardsdistrikt har haft mojlighet
att gora lokala regler. I ett distrikt har inga lokala beslut
tagits. I dvriga distrikt &r rokning ej tillaten i tjdnste-
kldder och rokfri zon (25 eller 50 meter) har inforts vid
entréerna. I tva distrikt dr rokning 6verhuvudtaget inte
tilldten under arbetstid.

Det forsta rokforbudet inom ett sjukvdrdsomrdde i
Sverige tillkom 1985 i Kalix
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Andelen dagligrikare bland personalen var redan
relativt ldg (19%) och betydligt ldgre dn bland 6v-
riga véirmldnningar(31%) i samma dldersgrupp

Initiativet "Rokfritt LiV” kom i ett skede, nir ande-
len dagligrokare bland personalen redan var relativt 1dg
(19%) och betydligt léigre én bland 6vriga virmlanningar
(31%) i samma aldersgrupp. Det fanns ingen tveksam-
het om beslutets riktighet fran landstingsledningens
sida, men ddremot en viss tveksamhet om ingreppet
skulle ha en betydelsefull rokavvinjande effekt pa de
kvarvarande rokarna. Av denna anledning beslots att
gora en uppfoljning efter fem ar av de landstings-
anstilldas tobaksvanor och deras attityder till det rok-
fria landstinget, déir hypotesen var att rokningen bland
sjukvardsanstillda skulle fortsitta att minska, men re-
lativt sett mindre #n hos den 9vriga jamnariga befolk-
ningen i Virmland.

Metod

Landstinget i Virmland ir arbetsgivare for 7 000
sjukvérdsanstillda. En anonym enkit séndes i februari
1996 till 1.000 (200/sjukvérdsdistrikt) slumpmassigt
utvalda anstiillda med patientkontakt sasom sjukgym-
naster, kuratorer, psykologer, skétare, underskoterskor,
skoterskor och likare. Den aktuella enkéten var en be-
arbetning av formulédr som tidigare anvints i Orebro
(6) och Visternorrland (7) med fragor om rokvanor och
attityder till tobak. Enkiten i Virmland komplettera-
des med fragor rérande kinnedom om reglerna kring
rokfritt LiV, samt frdgor om vad personalen tror om
patienternas upplevelser. Diaremot inneh6ll enkiten
ingen frdga om den svarandes utbildning eller aktuella
anstillningsforhallanden. Enkiten finns redovisad i
detalj i sirskild rapport (8).

Resultat
Svarsfrekvensen blev 76%. Medelaldern var 45 &r och
av de svarande var 86% (657 stycken) kvinnor och 14%
(103 stycken) min, vilket proportionellt vl stimmer
overens med studiebasen. Merparten, 88%, arbetade hu-
vudsakligen dagtid. Nistan alla (94%) arbetade @ven
fore inforandet av rokforbudet inom LiV. Det fanns inga
skillnader i dessa bakgrundsfaktorer mellan de som
svarade direkt och de som svarade efter paminnelse.
Av samtliga svarande rokte 13% dagligen medan 8%
rokte vid enstaka tillfillen. Dessutom angav 4% att de
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snusade dagligen. Hilften av de tillfrigade angav at
de aldrig rokt medan en knapp tredjedel rokt tidigare
Av de som ndgon géng rokt, slutade hilften att roka for
1992. Av de som rokte i januari 1992 hade 32% sluta
roka i februari 1996. Av de som minskat sin rokning
avstod flera helt fran att roka under sin arbetsdag. Min
dre #n en halv procent uppgav att de okat sin rokning.

Det forelag stora skillnader mellan landstingets olik
sjukvardsdistrikt bade vad gillde antal anstillda som
slutat roka och attityder till rokning. Exempelvis varie-
rade andelen som slutat roka mellan 21% och 39% och
andelen aktuella dagligrokare mellan 8% och 20%.

Den vanligaste orsaken som personalen sjilv angav
for minskad eller upphérd cigarettkonsumtion var att
forebygga egen sjukdom eller att komma bort fran sjilva
rokberoendet. Att det #r dyrt att roka uppgavs ocksé
som skil av ménga, samt att vara ett foredome for den
egna familjen. Rokforbudet pa arbetsplatsen, eller upp-
maningar fran arbetskamrater angavs inte som tungt vé-
gande skl for att minska eller upphdra med rokningen.

Drygt hilften av de som besvarat enkiten tyckte det
var viktigt att, som LiV-anstilld, foregd med gott ex-
empel. Négra fa (3%) holl inte alls med om detta. Drygt
10% ansdg att det var en privatsak om man skall roka
pé jobbet eller €j.

Kritik riktades mot efterlevnaden av bestimmelserna
om Rokfritt LiV. Kritiken handlade om att det roktes
vid entréerna, att personalen roker i arbetskldderna och
smygroker inomhus, att andra patienter @n de som har
tillatelse anviinder rokrummen samt att personalen ib-
land ocksa roker dir. Manga riktade kritik mot att ingen
tog ansvar och ség till att bestimmelserna efterlevdes.
En kompletterande observationsstudie utanfor en
sjukhusentré visade ocksa att av 150 rokande stod 149
innanfor férbudsgrinsen och 126 rokte i sina arbets-
klader.

Bade rokare och ickerokare papekade att det med den
nuvarande knappa personalbemanningen nattetid fanns
mycket sma mojligheter att flytta svart sjuka patien-
terna med stort rokbehov till platser dér det ar tillatet
att roka.

Diskussion
I en enkiitundersokning med 76% svarsfrekvens finns
alltid risken att bortfallet representerar en grupp som

Av 150 rokande rokte 126 i sina arbetskldder
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vviker fran de svarande. Mot en stor avvikelse talar
att svarandegruppens bakgrundsfaktorer helt svarade
mot studiebasen och att det inte heller var nagra skill-
nader mellan den grupp som svarade direkt och den
grupp som svarade efter paminnelse. Om rokvanorna
inte skulle ha dndrats alls sedan 1992 utan kvarstétt pa
19% skulle det ha kravt att rokfrekvens i bortfalls-
gruppen varit 38%. En sadan trefaldig skillnad mot
svarandegruppens 13% forefaller osannolik.

En tdnkbar kritik mot vara resultat 4r att personalen
forskonat bilden av sina rokvanor. Motsvarande laga
siffror for dagligrokning (15% i november 1994) finns
dock rapporterat bland sjukvérdanstillda i grannlidnet
Orebro dir man genomfort en liknande kampanj (6).

Av de anstillda inom LiV, som rokte i december 1991
lyckades 32% att sluta roka fore februari 1996. Enligt
rokvanestatistiken som ingér i ULF studierna skedde
under dren 1992-1995 ingen minskning alls for samma
aldersgrupp (25-64 ér) i hela den virmlindska befolk-
ningen, varken for kvinnor eller mén. Minskningen for
motsvarande befolkningssegment i hela Sverige var
13%.

En rimlig kritik &r att personal inom och utom sjuk-
varden inte 4r helt jimforbara dven nir man tagit hin-
syn till alder och kon. Trots detta maste den stora skill-
naden mellan 13% dagligrokande LiV-personal och
31% min respektive 32% kvinnor i samma &lders-
segment i Varmland 1995 enligt ULF-studierna (9) be-
traktas som anmérkningsvird. Deras Virmlandsdata
bygger dock pa endast 130 intervjuer per ar och vi tror
att deras siffror dr nigot for hoga. I en prevalens-
undersokning av astma baserad pa 5000 vuxna i Viarm-
land 1995 har vi ndmligen funnit en forekomst av rok-
ning i dldersgruppen 25-64 ar som ér lika med rokvane-
siffrorna for hela Sverige (opuplicerade data M Hassel-
gren). Men ocksa vid en jamforelse med rokfrekvensen
1995 i samma aldrar for hela Sverige (25% hos min
och 28% hos kvinnor) dr skillnaden mot de sjukvards-
anstillda 1 Varmland mycket stor. Med beaktande av
att jamforelsegrupperna inte dr helt jaimforbara talar
anda resultaten for att var hypotes delvis var felaktig
da de sjukvardsanstillda under borjan av nittiotalet tycks

De sjukvdardsanstdillda tycks under borjan av 90-ta-
let slutat roka i hogre grad dn den ovriga befolk-
ningen
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De distrikt ddir det skett minst fordndringar var ddr
man inte tagit ndgot lokalt beslut och inte givit tyd-
liga direktiv for verksamheten

ha slutat roka i hogre grad dn den vriga befolkningen.

For landstingsanstillda i Viarmland med 13% rokande
och 4% snusande dr man nira det mal pa hogst 15%
vanemdssigt tobaksbruk som 1977 ars tobakskommitté
stipulerade till ar 2000 (10). En del av det goda resulta-
tet kan dock tillskrivas det 1dga bruket av snus hos kvin-
nor och att ungefar 1500 personer limnat landstinget
efter 1992, huvudsakligen till kommunal omsorg. Tre
fjardedelar av dessa tillhorde den ldgst utbildade per-
sonalen dir rokarna procentuellt ir flera. ADEL-refor-
men med betydligt storre personalavgangar pa 3 500
anstillda var ddremot avslutad i Varmland fore 1992.
Denna stora personalavgang med en majoritet lagutbil-
dad personal kan ha varit en av orsakerna till den rela-
tivt 1dga procentandelen rokare redan vid kampanj-
starten 1992.

Anledningen till de stora skillnaderna i uppgivna rok-
vanor inom landstinget kan vara flera. Ett anmérknings-
virt faktum var dock, att det distrikt dér det skett minst
fordndringar ocksa var det distrikt, ddr man inte tagit
nagot lokalt beslut och inte heller givit tydliga direktiv
for verksamheten. I de distrikt dér det skett stora for-
dndringar i rokbeteenden har man haft klart formule-
rade regler jamte omfattande och varierad information
till personalen. Otydligt formulerade regler kan inne-
béra att varken anstillda eller beslutsfattare riktigt vet
vad som giller. Tydliga regler tycks innebira att rok-
fritt landsting uppfattas mer positivt av bade rokare och
icke-rokare.

Andelen landstingsanstéllda rokare (och snusare) var
dubbelt si stor bland de som jobbar natt. Darfor bor
man framover rikta specifika insatser mot denna perso-
nalgrupp.

En mycket liten grupp (6%) angav att de slutat roka
som foljd av forbudet. Mycket talar dock for att forbu-
det varit en bidragande orsak, da betydligt fler slutat
roka inom landstinget dn bland den 6vriga befolkningen
och att rokningen minskat mest dér direktiven varit tyd-
liga.

Pa senare ar har vérdet av strategier i form av pabud
ifrigasatts (11). Aven om det mesta talar for att besta-
ende fordndringar maste bygga pa den enskildes egna
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onskemal kan Rokfritt LiV ha aktualiserat ett vilande
beslut att sluta roka och underlittat for manga att leva
upp till sina foresatser.
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Ett nikotinfritt landsting i vdist.
ddr personal inte luktar som pest,
utan doftar av var

och utslaget har

ddr trivs patienterna bdst

Limerick av landstingsanstilld ickerokande man
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