Rokfritt landsting — Exemplet Vasternorriand

Roland Andersson

Den 1 juni 1988 blev landstinget Vasternorriand
rokfritt och personalens kvarvarande rokrum
stangdes. Detta skedde sedan ett enigt lands-
tingsmote i september 1987 beslutat att persona-
len skall vara rokfri under den tid de vistas i
landstingets lokaler. Under hésten 1987 genom-
férdes en personalenkat och med utgangspunkt
fran denna genomférdes en informations- och
utbildningskampanj under varen 1988, for att for-
bereda till rokstoppet. En telefonenkéat under hos-
ten 1988 till alla avdelningsforestandare pa de
fyra sjukhusen visar att nasta alla har accepterat
beslutet men att farhagor finns for att problem
uppstar nar vintern kommer.

Roland Andersson ar samhallsmedicinsk chef
vid landstinget och har handlagt férarbetena och
genomfdrandet av Rokfritt landsting.

Den politiska bakgrunden

1978 lanserade landstinget sin forsta friskvardsplan
och i samband diarmed infordes i januari 1979 ett
generellt rokforbud vid landstingets samtliga arbets-
platser. Rokning fick dock ske i speciella utrymmen
sk rokrum och pé enskilda expeditioner.

1986 antogs det hdlso- och sjukvéardspolitiska mél-
programmet infor 90-talet ’Halsan framfor allt”. De
stora hidlsoriskerna i ldnet skall bekimpas. Man kon-
staterar att progammet ofrdnkomligen medfor konse-
kvenser dven for landstinget som arbetsgivare.

For det praktiska hidlsoarbetet lanserades 1987 det
hjart-kérlforebyggande programmet “Satsa pa Hjar-
tat” med malet att inom 10 ar minska dessa sjuk-
domar med 10%. Tydliga mal finns ocksa angivna for
riskfaktorminskningarna. Rokningen dr den storsta
riskfaktorn och andelen vuxna rokfria skall 1995 vara
80%.

Nir “Satsa pa hjdrtat” programmet antogs vicktes
fragan pa landstingsmotet om ett helt rokfritt lands-
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ting. Som en konsekvens av detta utarbetades under
varen 1987 ett progam for hur man skulle kunna
infora rokfrihet pé alla landstingets arbetsplatser.

Det politiska beslutet

I september 1978 beslutade landstingsmdotet att senast
1 juni 1988 skulle landstingets alla arbetsplater vara
helt rokfria. Beslutet innebdr att personalen skall vara
rokfri under den tid de vistas i landstingets lokaler.
Detta giller dven elever och besdkande.

Inneliggande patienter pa akutsjukhus uppmanas
att respektera personalens rokfria miljo. I de fall det
ar orimligt med ett rokuppehdll for patienten skall
dock mojligheter finnas for denne att roka.

I eget boende och diarmed jamforbar vistelse i
landstingets lokaler avgor den boende sjdlv hur det
skall vara med rokningen.

Personalens rokrum skulle avvecklas och det skulle
senare visa sig att ldnets fyra sjukhus gick olika héart
fram nar det gillde att ocksa lata patienternas rokrum
paverkas av beslutet.

Motiven
Motiven for beslutet kan grupperas in féljande omra-
den
e Folkhilsoansvaret
e Hilsoriskerna
® Arbetsmiljo och arbetshygien
e Normbildningen

Som folkhilsoansvarig vill landstinget utnyttja sin
stidllning som ldnets storste arbetsgivare. Hilso- och
sjukvérden dr ett foredome i hélsofragor.

Beslutet i september hade mognat fram och mdoj-
liggjorts av ett langsiktigt hdlsopolitiskt arbete
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Med hallbara motiv dr det vid diskussioner med
personalen mycket littare att fi beslutet accepte-

rat

Hailsofrdgorna dr si omfattande och uppenbara att
de inte behover nimnas hir. For Visternorrlands del
innebdr ett rokfritt ldn tex att minst 60 personer
ytterligare per ar skulle 6verleva sin 65-arsdag genom
att slippa do 1 hjart-kérlsjukdomar och ca 160 perso-
ner per ar skulle undvika att insjukna i cancer. Som
jamforelse kan nimnas att ca 40 personer per ar dor i
trafikolyckor i ldnet. Rokgaserna innehéller imnen
som kan medfora fingelse for arbetsgivaren om de
forekommer pa en arbetsplats. Ur hygienisk synpunkt
kan det inte anses rimligt att blanda rok och patienter.

Normbildningen pa arbetsplatsen dr viktig for att
inte locka ny personal att borja roka liksom den utgor
ett stod for de som vill sluta roka.

Med hallbara motiv ar det vid diskussioner med
personalen mycket ldttare att fa beslutet accepterat.

Rokfritt eller rokforbud — ett filosofiskt spérsmal
Rokfritt landsting kan ses som en anpassning av orga-
nisationen till hdlso- och sjukvardslagen. Fér manga
rokare och en del andra blev det 1 stillet ett forbud,
som fattats over deras huvuden. Den hilsopolitiska
process, som ledde fram till beslutet hos 77 eniga
landstingsledaméter hade man inte s stor forstaelse
for.

Rokningen skall bekdmpas men landstingets metod
ansags felaktig. Intensifierad hilsoupplysning i alla
varianter hade varit béttre. Landstingets formynderi
skulle bara leda till trotsreaktioner.

Man kan hidnfora detta synsitt till en optimistisk
liberal kunskapssyn. Ménniskan ar god. Om hon bara
far tillrackliga kunskaper kommer hon under frihet
att gora de ratta valet. Personalens rokande beror pa
kunskapsbrist.

Ett alternativ till kunskapsidealet ar att erkdnna att
vi dr brackliga biologiska och sociala manniskor som
behover skyddas med hjalp av olika regler. Dessa kan
hjédlpa oss att gora det goda som vi innerst inne fak-
tiskt vill gora. Man kan hdnfora dessa tankegangar tili
en social grundsyn med moraliskt ansvar for de svaga.
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Bdda teorierna har tva ansikten. Med det liberala
kunskapsidealet nir man ménga pd ett sympatiskt
sdtt men ndr oftast de som redan kan tillrdckligt. De
som bast behover det nir man inte. I praktiken leder
detta till att de redan existerande hilsoklyftorna i
samhillet okar ytterligare.

Mcc det sociala regelverket nir man alla men &
andra sidan kan kraftiga forbud latt anvindas for att
utova makt och fortryck.

Det finns ett utpraglat motstind mot att reglera
beteende hos en individ om det bara har betydelse for
henne sjdlv, ma sd vara bittre hilsa. 1 hilso- och
sjukvarden tycks det liberala kunskapsidealet vara vil
utbrett, trots att den medicinska rollen i sig ofta ér
kraftigt paternalistisk och foreskrivande.

Den stora fragan var for landstinget vilka beteende-
forandrande metoder som kunde vara acceptabla ur
personalens synpunkt. Skulle for méanga frihetsbero-
vande regler rent av motverka sina syften genom att
skapa en tobaksvinlig motvag?

Hilsoupplysning mot rokning hade pagatt ganska
lange men rokningen var fortfarande ett problem pa
arbetsplatserna. For att visa effektivitet i sin problem-
16sning beslot landstinget att kombinera de bagge syn-
sdtten. Med upplysning kan vi nd 70% och med stra-
tegiskt fattade beslut nar vi kanske ytterligare 20%.
Ett bra exempel pé liknande strategi dr bilbélteslagen.

For att lyckas med Rokfritt landsting behovdes sa-
ledes fyra forutsattningar:

o att beslutet dr ndgorlunda accepterat pa forhand av
majoriteten av personalen for att undvika orimligt
starka motreaktioner

® att beslutet kombineras med effektiva utbildnings-
och informationsinsatser s att motiven for det
rokfria landstinget blir klara och accepterade

® att personalen far lufta sina kédnslor sa att ett nytt
rokfritt klimat kan skapas, samt

e att informationsinsatser upprepas under en lingre
tid sé att de gamla virderingarna inte kommer till-
baka.

Personalenkat
For att fa reda pd personalens instéllning skickade vi
ut en enkdt om rokvanor och attityder till Rokfritt
landsting under november 1987.

1200 utvalda ordinarie anstillda fick besvara en
postenkat.
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Tabell 1. Andel rokare inom olika yrken

Kategori antal % rokare inkl
svarande 95% konf interv

ldkare/tandl 42 2+ 5

sjukskot 194 18+5
usk/vardbitr 335 35+5
ekonomipers 83 28+10

adm pers 84 17+8

hela personalen 849 26+3

Svarsprocenten blev 70%.

Andelen rokare framgér av tabell 1.

70% av den rokande personalen hade nigon ging
tidigare forsokt sluta roka och 30% ville forsoka sluta
roka igen.

17% av rokarna roker inte pa arbetet och 35%
roker mer dn pa fikapauser och luncher.

Ca 70% av de svarande ar positiva till beslutet om
rokfritt landsting och en lika stor andel instimmer i
att det dr viktigt att foregd med gott exempel i jobbet i
hélsofragor.

Det finns en grupp pa ca 20% som &r klart negativa.

Resultaten av enkiten visade att det fanns en posi-
tiv bas av rokfritt landsting och att rokfrekvensen
troligen dr ndgot ldagre hos landstingspersonalen
(26%) 4n hos visternorrldnningarna i allménhet
(33%). Det fanns dock negativa understrommar som
det gillde att hantera. De grundldggande forutsitt-
ningarna for att beslutet skulle ga att genomfora, all-
min uppslutning och vilja att sluta roka, fanns uppen-
barligen.

Ca 4000— 5000 rokare finns bland de 18000 som
4r uppforda pa landstingets l6nelistor. Av dessa roker
minst 1500 mer dn 3 ggr per arbetsdag.

For att lyckas med genomforandet méste vi i forsta
hand forsoka fi sd méanga anstdllda som mojligt att
sluta helt eller dra ner pa arbetsrokningen. Vidare
maste den negativa minoriteten bli positiv eller neu-
tral till beslutet.

For att lyckas bra med rokfritt landsting maste
mdnga ta tillfillet i akt och sluta roka

Informations- och utbildningskampanjen bygg-
de pa brett upplagd information till alla, utbild-
ning av arbetsledare och pda arbetsplatstriffar
samt generds rokavvanjningshjalp

For att lyckas bra med rokfritt landsting méste
manga ta tillfdllet i akt och sluta roka.

Av enkiten framgick ocksa att rokningen dr kon-
fliktskapande pé arbetsplatsen varfor ett minskat ro-
kande bor bidra till 6kad arbetsgemenskap och dkad
trivsel pé arbetsplatsen.

Mal
Milen for genomforandet blev:
® 20% av rokarna slutar roka
@ 90% av personalen blir postiva, dvriga neturala till
beslutet
@ Okad arbetstrivsel
Nir mélen var fastlagda kunde informations- och
utbildningkampanjen utformas. Kortsiktigt skulle
rokbeslutet leda till besvir medan det pa lang sikt
skulle ge fordelar. Vi fick darfor i borjan vara beredda
pa att mota aggressioner och motstdnd. Darfor blev
det viktigt att hela tiden framhélla motiven for rok-
beslutet samt tillata att personalen fick lufta kénslor-
na. Dirigenom skulle eventuellt motstdnd och olust
minska.

Genomfdrandet
GenomfGrandet bestod av tre moment.
1 En brett upplagd informationskampanj med stor
final 1 juni 1988
2 Utbildning av arbetsledare och personal péd ar-
betsplatstraffar under hela varen 88
3 Generds rokavvianjningshjilp till alla som ville bli
fimpfinalister
Ledord for kampanjen var saklighet, tydlighet och
humor. Kampanjen riktade sig till all personal. Den
forsta informationen kom vid jul 1987 och skulle
avslutas med festligheter under temat Den blomster-
tid nu kommer 1 juni 1988.
For arbetsledare och arbetsplatstraffar producera-
des en videofilm med handledning som forklarade
vad beslutet innebar. Ledarfragorna aktualiserades.
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Genomforandet har gatt bra men det finns oro
infor vintern. Patientrokningen dr till besvir for
personalen pa en del hall

Intressanta foredragshéllare inbjods och endagars-
konferenser anordnades.

For rokavvinjning anvédndes Statshilsans sjilvin-
struerande material ”Vad héller pa att hinda” och
rokavvénjningsledare utbildades.

For att fa hog uppmirksambhet frén bérjan fick alla
anstillda en sparbossa. Den fick ett valdsamt genom-
slag. Personalen blev delvis ganska upprord och i
massmedia syntes I6psedlar som “Dyr burk direkt i
soporna”’. Det medforde att alla véira planerade akti-
viteter fick en rivstart.

Den 1 juni hade processen gétt sd langt att manga
forvaltningar ordnade festligheter i olika former, for
att markera overgéngen till rokfritt. Dessa passageri-
ter dr viktiga for att for alla markera att nigot nytt
intrader.

Rokfritt landsting 1 juni 1988

Den 1 juni stdngdes personalens rékrum och den ré-
kande personalen hade slutat eller minskat sin rok-
ning. De som fortfarande roker tar paus om arbetet
tillater och gar utomhus.

Hosten 1988

Aktiviteterna har planat ur. Fortfarande kan alla som
vill fa hjédlp att sluta roka. En telefonintervju med
samtliga avdelningsforestdndare pa véra sjukhus visa-
de att personalen har accepterat beslutet men ménga
kénner sig oroliga for hur det skulle g till vintern.
Dessutom besviras en del av patientrokningen.
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Vi har fatt bekriftat att den upplagda strategien
med en kombination av hilsoupplysning och regle-
ring dr riktig. Dér strategien har genomforts konse-
kvent har rokfritt landsting lyckats bra. Det giller att
ha resurser och ork for att kunna folja den fullt ut.
Behovet av ytterligare atgiarder pd vara stora arbets-
platser finns.

Utvérdering och framtiden
Rokfritt landsting har inneburit en genomgripande
organisationsutveckling, som vi far félja dnnu en tid
med olika aktiviteter till personalen. Andra kommu-
ner och landsting har beslutat sig for att folja vart
exempel.

Av vad vi sett hittills behdver informationsaktivite-
ter pagd dnnu en tid for att inte fa en atergéng.

Manga anstéllda har lagt av med rokningen, men vi
vet dnnu inte hur ménga. Nir kylan legat p4 projektet
ett tag kommer vi att genomfora en bred utvirdering
om vad som hint. Det kommer att ske i jan 1989 i
form av enkiter till de anstillda och intervjuer med
nyckelpersoner.
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