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Inom Stockholms ldns landsting pagar sedan fle-
ra ar utveckling och genomférande av ett cancer-
férebyggande program. | detta arbete tillampas
en samhallsinterventiv modell fér genomférande
av atgardsprogram for kost-, tobaks- och solva-
nor. P& tobaksomradet har det cancerforebyg-
gande arbetet integrerats med ett sarskilt at-
gardsprogram for rokfri miljé och minskat tobaks-
bruk i Stockholms lan.
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Cancer och tobak — en dversikt

Det ar snart 200 ar sedan den forsta rapporten om
tobakens cancerframkallande effekter publicerades.
Det var 1791 som engelsmannen John Hill redovisade
sex cancerfall hos snusare. Sex ar senare konstaterade
von SOmmering att ldppcancer var vanligast péd
underldppen hos piprokande méan (12).

Sedan drdjde det mer d4n 150 ar innan tobaken
borjade uppmirksammas som en allvarlig hélsorisk
kopplad till cancer. Den forsta stora epidemiologiska
studien som fastslog tobaken som orsak till lungcan-
cer hos manniska publicerades 1950 (4). Direfter har
man i tusentals epidemiologiska och djurexperimen-
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tella studier visat att tobaksanviandning okar risken
for manga olika cancerformer och da framst lungcan-
cer (3).

Upp till 10000 personer avlider varje &r antingen
direkt av tobak eller med tobak som bidragande or-
sak. Cancerkommittén har uppskattat att omkring 15
procent av all cancer 1 Sverige kan hdnforas till to-
baksrokning. Vart fjarde cancerfall hos midn och
knappt vart tionde hos kvinnor dr tobaksrelaterade.
De olika andelarna beror pa olikheter i rokvanor. |
dag uppskattas att ca 90 procent av all lungcancer har
samband med rokning. Andra tobaksrelaterade tu-
morformer dr cancer i ldpp, munhéla, struphuvud,
matstrupe, urinblasa mfl. Risken for att drabbas av
cancer Okar med midngden tobak och med antalet ar
man rokt (3).

Under de senaste aren har flera studier visat att
tobaksrokning oOkar risken for barntumorer. I en
svensk fall-kontrollstudie fran &r 1986 Okade risken
med 50 procent om modern rokte ett paket cigaretter
dagligen under graviditeten. Riskokningen for
barnleukemi var 100 procent (13).

En annan svensk studie har visat att sekretet om-
kring livmoderhalsen koncentrerar nikotinet mycket
effektivt och koncentrationen hos rokare ar dar 45
ganger hogre dn i1 blodet. Det kan vara en bidragande
forklaring till varfor tobaksrokning okar risken for
livmoderhalscancer. Samma forfattare har i en annan
studie konstaterat att det foreligger ett dos-respons
forhallande dven mellan rokning och peniscancer (7).

Tobakens cancerframkallande effekt forstarks nar
den kombineras med vissa andra cancerframkallande
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amnen. Alkohol i kombination med tobak dkar risken
for cancer 1 bla munhala och matstrupe. Asbestexpo-
nerade personer som roker har en hogre risk att drab-
bas av lungcancer dn exponerade individer som inte
roker eller oexponerade rokare (3).

Den ofrivilliga tobaksexpositionen genom sk pas-
siv rokning har dokumenterats i ett flertal epidemio-
logiska studier och anses kunna orsaka bla lungcancer
hos individer som inte roker (16). Vissa forskare upp-
skattar att kanske var tredje lungcancer i denna grupp
orsakas av passiv rokning (5).

Politiskt initiativ till atgardsprogram

I Stockholms ldns landstings hélso- och sjukvardsplan
fran ar 1981 lades grunden for att utveckla forebyg-
gande atgardsprogram for vissa sjukdomsgrupper el-
ler sdarskilda riskfaktorer (14).

Atgirder inom det cancerforebyggande omradet
har inom Stockholms ldn givits hogsta prioritet. |
olika steg har en praktisk modell utvecklats for ge-
nomforande och utvirdering av ett samhéllsinterven-
tivt programarbete (2, 9). Utvecklingsarbetet har
skett 1 intimt samarbete mellan kommun- och lands-
tingspolitiker 1 ldnshdlsokommittén och hélso- och
sjukvardsnamnden, hidlso- och sjukvardsadministra-
tionen samt vetenskapliga institutioner vid Karolins-
ka institutet representerande grundforskning, klinisk
verksamhet och prevention (6).

I samarbete mellan Institutionen for onkologi, Ka-
rolinska sjukhuset och Institutionen for socialmedi-
cin, Kronan, Sundbyberg och till dessa institutioner
knutna landstingsenheter — cancerpreventiva enhe-
ten vid Radiumhemmet och landstingets hdlsovéards-
enhet, Kronan, Sundbyberg — har ett langsiktigt pro-
gramarbete utvecklats inom ramen for Stockholms
lans cancerforebyggande program (SCPP).

Sdrskilda atgdrdsprogram pa samhdllsnivd har i
samarbete med andra landstingsenheter utarbetats for
kost-, tobaks- och solvanor. D vanor och riskbeteen-
de grundldggs i tidiga ar haller ocksé en sdrskild mo-
dell pé att tas fram for hilsoarbete bland elever, for-

Atgirder inom det cancerforebyggande omrddet
har inom Stockholms ldn getts hogsta prioritet.
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Inriktningen dr att skapa en rokfri miljo och
minskat tobaksbruk i Stockholms lin.

dldrar, ldrare och Ovrig skolpersonal i1 grundskolan
(1).

Det tobaksforebyggande arbetet i Stockholms ldn
har integrerats i ett sdrskilt tvarfackligt atgardspro-
gram efter beslut av landstingets hélso- och sjukvards-
namnd hosten 1987. Detta syftar till att skapa en
rokfri miljo och minskat tobaksbruk i Stockholms ldn
(10).

Mal for tobaksarbetet
Politikerna har uppstillt foljande delmél for ldnet:

100% av barn 1 arskurs 6 (13 ar), 90% av barn i
arskurs 9 (16 ar), 80% av vuxna befolkningen skall
vara rok- och snusfria ar 2000.

Programmet inriktas pa att stodja:
rokfri graviditet och livsstart
barn- och ungdom att inte borja roka eller snusa
dem som vill sluta roka eller snusa
en rokfri offentlig miljo.

Ansvaret for det tobaksforebyggande arbetet avilar
tre landstingsenheter med inriktning pa prevention,
namligen cancerpreventiva enheten, hidlsovardsenhe-
ten och enheten for minskat tobaksbruk vid Hud-
dinge sjukhus. Den sistnaimnda enheten svarar for
atgdarder inom hilso- och sjukvarden for att bla skapa
rokfria sjukhus och utveckla rokavvianjningsmetoder.
Cancerpreventiva enheten svarar for samhallsinrikta-
de atgdrder inom bla kommuner och organisationer,
och hilsovardsenheten svarar for utviarderingsfragor.

Tva interventiva metoder
Hilsoinriktad samhdllspolitik (Healthy Public Policy)
och hilsoutbildningsprogram pé sambhillsnivd dr de
tva metoder som tillampas 1 det praktiska arbetet (11,
15). Den forstnamnda metoden inriktas pa att ta fram
och forse kommun- och landstingspolitiker med rele-
vanta beslutsunderlag for att driva utvecklingen inom
tobaksomradet vidare.

I hélsoutbildningsprogram pd sambhallsniva
samverkar hilso- och sjukvardsorganisationen med
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flera organisationer i samhaéllet for att fa till stind en
minskad tobakskonsumtion och rokfria miljéer. Poli-
tiker, administratorer, beteendevetenskaplig sakkun-
skap och massmedia deltar ocksé i detta arbete (10).

Interventionsstrategi — organisationssamverkan
SCPP:s interventionsstrategi syftar till att indirekt
involvera olika typer av organisationer i samhallet 1
det forebyggande arbetet och att genom dessa organi-
sationer forsoka forandra utbud och efterfragan pa
tobaksprodukter och rokfria miljoer i samhdllet. For
att uppné detta fOrutsitts en paverkan, fordndring
och intensifiering av aktiviteter inom de olika organi-
sationerna och att de i sin tur nar ut till invanarna.
Massmediainsatser dr viktiga som ett komplement
och sker 1 forsta hand genom organisationernas egna
media (6, 9).

Foljande kriterier har anvints for val av tinkbara
samarbetsparter:
1. antalet personer som kan nds
2. mojlighet att dstadkomma kvalitativa forandring-

ar i den enskildes vanor
3. enkelt att genomftra och att lyckas
4. kostnaden for att na ut till befolkningen

Modellen bygger pad att samarbetsparterna ges ett
initialt stod och att arbetet sedan sker inom dessa
organisationer, utifrin deras egna mélsédttningar, am-
bitionsnivéer och kommunikationsvégar for att né ut
till sina medlemmar, allmédnheten etc. Alla samar-
betsparter medverkar ocksa utifrdn samma forutsatt-
ningar och svarar for egna kostnader for tex inkop av
hilsoupplysningsmaterial till sjdlvkostnadspris. Det
skapar forutsittning for engagemang och ett méalmed-
vetet langsiktigt arbete och dr motsatsen till informa-
tionsprogram dar alla resurser kommer utifrdn och
har en kortvarig effekt.

Organisationsanalys
For att kartldgga tinkbara samarbetsparter i det fore-

Samverkan med flera organisationer i samhdllet
for att fa till stand en minskad tobakskonsum-
tion och rokfria miljoer.
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Merparten av de som slutar gor det pa eget initi-
ativ — tavling med attraktivt pris har i interna-
tionella studier visats vara lika bra som andra
rokslutsmetoder.

byggande arbetet genomfordes under &ren 1985—
1987 1 Stockholms ldn cancerpreventiva program en
Overgripande organisationsanalys. I detta arbete till-
lampades ett flertal metoder som nyckelpersonin-
tervjuer, gruppintervjuer, enkéter, genomgang av oli-
ka kidllmaterial. Materialet sammanstélldes i rappor-
ter och aterredovisades till berérda samarbetsparter
vid seminarier och konferenser (6).

Fimpa till varje Pris — startpunkten

Ett forsta steg i det langsiktiga arbetet har under fors-
ta verksamhetsaret 1988 varit att i samarbete med bla
foretagshdlsovard, ideella organisationer, forsdakrings-
kassor, apotek, kommuner och olika nimnder i lands-
tinget genomfora en annorlunda rok/snusslutsaktivi-
tet, ”Fimpa till varje Pris”.

Utgangspunkten for denna aktivitet dr att merpar-
ten av de som slutar roka gor det pa eget initiativ och
utan stod av nagon rokslutsgrupp eller motsvarande.
Tédvling med attraktivt pris har i internationella stu-
dier visats kunna hjilpa rokare att sluta. Langtidsef-
fekten dr likartad den som ges med andra mera tradi-
tionella rokslutsmetoder (8).

Syften har varit dels att visa pa (agendasitta) att ett
langsiktigt tobaksforebyggande arbete paborjats i
Stockholms ldn och dels att introducera tavling som
metod i rok/snusslutssammanhang. Tvé olika strate-
gier tillimpades i detta arbete. Den ena strategin med
organisationsmedverkan genomfordes i Stockholms
l4n, och den andra med en massmediastrategi inrikta-
des pé hela riket.

Aktiviteten vande sig till sdvil rokare som snusare
och forsta pris var en resa till Hawaii for tva personer.
For att kvalificera sig till tdvlingen krdvdes att delta-
garna hade rokt i minst ett ar och var 6ver 16 ar och
var rok/snusfri under fyra veckor. Nikotintuggummi
fick inte anvdndas. Vinnare fick ocksa ldmna ett sa-
livprov for kotinintest, dvs kontroll av tobaksbruk
under de senaste veckorna. Snus- och rokfria kunde
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Samarbete med miljo- och hdilsoskyddsnamnder
for att utveckla en modell for kartliggning och
aktion for en rokfri offentlig miljo, inomhuscent-
ra, restauranger mm.

genom att rekrytera deltagare vara med i en sérskild
tavling med en resa till New York som forsta pris. For
denna tdvling fanns ingen aldersgrans.

Aktiviteten inleddes med tre rekryteringsveckor i
oktober ménad 1988 och med rok/snusslutsdag den
24 oktober. Sammanlagt deltog bortat 13000 perso-
ner eller ca 1% av andelen rokare i landet ver 16 ar.
For Stockholms ldn berdknas deltagareandelen vara
hogre.

Férdjupningsfas

Under 1989 etableras en ny fas i ldnets tobaksforebyg-
gande arbete. Landstingets nya hilso- och sjukvérds-
organisation med 11 sjdlvstandiga sjukvardsdistrikt
kommer att utveckla lokala handlingsplaner for rok-
fria sjukhus och lokaler. Landstingets andra namnder
och 1 forsta hand personal-, tandvérds- och omsorgs-
namnden kommer att aktiveras for att ta eget ansvar
och initiativ inom tobaksomradet.

Det samarbete som inleddes med foretagshélsovar-
den 1 ldnet 1 samband med “Fimpa till varje Pris”
kommer att fortsdtta och vidareutvecklas. I ldnet
finns over 200 foretagshdlsovardscentraler och som
ansluter omkring 70 procent av ldnets totalt 880000
yrkesverksamma. Detta samarbete ger ocksd mdojlig-
het att fordjupa kontakterna med huvudskyddsom-
bud och fackliga organisationer i ldnet.

Ett samarbete har ocksad paborjats med ldnets samt-
liga 25 kommuners miljo- och hélsoskyddsndamnder
for att utveckla en modell for lokal kartldggning och
atgdrder for en rokfri offentlig miljo. Arbetet innebér
ocksa forsok att fa till stdnd rokfria inomhuscentra,
restauranger och andra lokaliteter som ér tillgdngliga
for allmdnheten. Kartldggningsmodellen prévas un-
der varen 1989 i en kommun och for ldnets Gvriga
kommuner inleds arbetet under hésten 1989.

Utvarderingsmodell
Inom ramen fér SCPP har en sérskild utvarderings-
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modell utvecklats som avser dels programmets inver-
kan pa sjuklighet och dodlighet, dvs summativ utvar-
dering och dels formativ utvirdering for att utveckla
och forbéttra interventionsarbetet (2). Utvirderingen
inriktas pa att belysa aktiviteter, process, rok- och
snusvanor, kunskap, attityd och beteende, men ocksa
pa hur tobaksfragan prioriteras i politiskt handlande i
kommuner och i landstinget. I detta arbete kommer
savil kvalitativa som kvantitativa metoder att anvin-
das samt registerstudier for den summativa utvérde-
ringen. Arbetet har hittills inriktats pa uppfoljnings-
studier for hdlso- och sjukvardspersonalens rokvanor
och ”Fimpa till varje Pris” samt en baslinjestudie for
det lansbaserade tobaksprogrammet.

Diskussion

Den hilsopolitiska strategin inom tobaksomréadet har
varit att fa politiskt stod for arbetet. Hosten 1987
resulterade arbetet i ett tobaksprogram som ligger till
grund for atgdrder. Forutsittningen for att kunna be-
driva ett konstruktivt forebyggande arbete dr att sam-
arbete sker genom befintliga samhillsorganisationer
och samverkan mellan alla de positiva krafter som
kan bidra till att minska tobaksbruket i Stockholms
lan.

Arbetet med att forverkliga tobaksprogrammets
mal har utgitt frin hilso- och sjukvardsorganisa-
tionen. Speciella resurser har avsatts i form av metod-
enheter med uppgift att vara motorer och samordna-
re. Det kortsiktiga malet har varit att lyfta fram to-
baksfragan i Stockholms ldn. Detta genomfordes med
hjdlp av tdvlingen “Fimpa till varje Pris”, som fatt
mer dn 7000 tobaksbrukare i ldnet att gora ett stopp.

Det mera langsiktiga arbetet har parallellt pa-
borjats. Viktiga samarbetsparter har identifierats och
samverkan inletts. Exempel pd sidana samverkans-
parter ar kommunernas miljo- och hdlsoskyddsnamn-
der, foretagshdlsovarden och tandhilsovarden. Akti-
viteterna utviarderas och resultat och erfarenheter
aterfors till politiker i kommun och landsting. Men

Formativ utvirdering for att utveckla och for-
bdttra interventionsarbetet.
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ett samhdllsinterventivt arbete stiller ocksa krav pa
varsamhet i genomforandet da hdlsoupplysning inne-
bdr paverkan av den enskilde sdvdl som samhillspro-
cessen.
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