
Tobak, cancer, prevention 

Strategier i Stockholms läns Cancerpreventiva Program (SCPP) 

Per Tillgren 

Bo J A Haglund 

Lars-Erik Holm 

  

Inom Stockholms läns landsting pågår sedan fle- 

ra år utveckling och genomförande av ett cancer- 

förebyggande program. I detta arbete tillämpas 

en samhällsinterventiv modell för genomförande 

av åtgärdsprogram för kost-, tobaks- och solva- 

nor. På tobaksområdet har det cancerförebyg- 

gande arbetet integrerats med ett särskilt åt- 

gärdsprogram för rökfri miljö och minskat tobaks- 

bruk i Stockholms län. 
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Cancer och tobak — en översikt 

Det är snart 200 år sedan den första rapporten om 

tobakens cancerframkallande effekter publicerades. 

Det var 1791 som engelsmannen John Hill redovisade 

sex cancerfall hos snusare. Sex år senare konstaterade 

von Sömmering att läppcancer var vanligast på 

underläppen hos piprökande män (12). 

Sedan dröjde det mer än 150 år innan tobaken 

började uppmärksammas som en allvarlig hälsorisk 

kopplad till cancer. Den första stora epidemiologiska 

studien som fastslog tobaken som orsak till lungcan- 

cer hos människa publicerades 1950 (4). Därefter har 

man i tusentals epidemiologiska och djurexperimen- 
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tella studier visat att tobaksanvändning ökar risken 

för många olika cancerformer och då främst lungcan- 

cer (3). 

Upp till 10000 personer avlider varje år antingen 

direkt av tobak eller med tobak som bidragande or- 

sak. Cancerkommittén har uppskattat att omkring 15 

procent av all cancer i Sverige kan hänföras till to- 

baksrökning. Vart fjärde cancerfall hos män och 

knappt vart tionde hos kvinnor är tobaksrelaterade. 

De olika andelarna beror på olikheter i rökvanor. I 

dag uppskattas att ca 90 procent av all lungcancer har 

samband med rökning. Andra tobaksrelaterade tu- 

mörformer är cancer i läpp, munhåla, struphuvud, 

matstrupe, urinblåsa mfl. Risken för att drabbas av 

cancer ökar med mängden tobak och med antalet år 

man rökt (3). 

Under de senaste åren har flera studier visat att 

tobaksrökning ökar risken för barntumörer. I en 

svensk fall-kontrollstudie från år 1986 ökade risken 

med 50 procent om modern rökte ett paket cigaretter 

dagligen under graviditeten. Riskökningen för 

barnleukemi var 100 procent (13). 

En annan svensk studie har visat att sekretet om- 

kring livmoderhalsen koncentrerar nikotinet mycket 

effektivt och koncentrationen hos rökare är där 45 

gånger högre än i blodet. Det kan vara en bidragande 

förklaring till varför tobaksrökning ökar risken för 

livmoderhalscancer. Samma författare har i en annan 

studie konstaterat att det föreligger ett dos-respons 

förhållande även mellan rökning och peniscancer (7). 

Tobakens cancerframkallande effekt förstärks när 

den kombineras med vissa andra cancerframkallande 

 



ämnen. Alkohol i kombination med tobak ökar risken 

för cancer i bla munhåla och matstrupe. Asbestexpo- 

nerade personer som röker har en högre risk att drab- 

bas av lungcancer än exponerade individer som inte 

röker eller oexponerade rökare (3). 

Den ofrivilliga tobaksexpositionen genom sk pas- 

siv rökning har dokumenterats i ett flertal epidemio- 

logiska studier och anses kunna orsaka bla lungcancer 

hos individer som inte röker (16). Vissa forskare upp- 

skattar att kanske var tredje lungcancer i denna grupp 

orsakas av passiv rökning (5). 

Politiskt initiativ till åtgärdsprogram 

I Stockholms läns landstings hälso- och sjukvårdsplan 

från år 1981 lades grunden för att utveckla förebyg- 

gande åtgärdsprogram för vissa sjukdomsgrupper el- 

ler särskilda riskfaktorer (14). 

Åtgärder inom det cancerförebyggande området 

har inom Stockholms län givits högsta prioritet. I 

olika steg har en praktisk modell utvecklats för ge- 

nomförande och utvärdering av ett samhällsinterven- 

tivt programarbete (2, 9). Utvecklingsarbetet har 

skett i intimt samarbete mellan kommun- och lands- 

tingspolitiker i länshälsokommittén och hälso- och 

sjukvårdsnämnden, hälso- och sjukvårdsadministra- 

tionen samt vetenskapliga institutioner vid Karolins- 

ka institutet representerande grundforskning, klinisk 

verksamhet och prevention (6). 

I samarbete mellan Institutionen för onkologi, Ka- 

rolinska sjukhuset och Institutionen för socialmedi- 

cin, Kronan, Sundbyberg och till dessa institutioner 

knutna landstingsenheter — cancerpreventiva enhe- 

ten vid Radiumhemmet och landstingets hälsovårds- 

enhet, Kronan, Sundbyberg — har ett långsiktigt pro- 

gramarbete utvecklats inom ramen för Stockholms 

läns cancerförebyggande program (SCPP). 

Särskilda åtgärdsprogram på samhällsnivå har i 

samarbete med andra landstingsenheter utarbetats för 

kost-, tobaks- och solvanor. Då vanor och riskbeteen- 

de grundläggs i tidiga år håller också en särskild mo- 

dell på att tas fram för hälsoarbete bland elever, för- 
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Åtgärder inom det cancerförebyggande området 
har inom Stockholms län getts högsta prioritet. 
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Inriktningen är att skapa en rökfri miljö och 

minskat tobaksbruk i Stockholms län. 
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äldrar, lärare och övrig skolpersonal i grundskolan 

(1). 
Det tobaksförebyggande arbetet i Stockholms län 

har integrerats i ett särskilt tvärfackligt åtgärdspro- 

gram efter beslut av landstingets hälso- och sjukvårds- 

nämnd hösten 1987. Detta syftar till att skapa en 

rökfri miljö och minskat tobaksbruk i Stockholms län 

C10). 

Mål för tobaksarbetet 

Politikerna har uppställt följande delmål för länet: 

100960 av barn i årskurs 6 (13 år), 90960 av barn i 

årskurs 9 (16 år), 8090 av vuxna befolkningen skall 

vara rök- och snusfria år 2000. 

Programmet inriktas på att stödja: 

rökfri graviditet och livsstart 

barn- och ungdom att inte börja röka eller snusa 

dem som vill sluta röka eller snusa 

en rökfri offentlig miljö. 

Ansvaret för det tobaksförebyggande arbetet åvilar 

tre landstingsenheter med inriktning på prevention, 

nämligen cancerpreventiva enheten, hälsovårdsenhe- 

ten och enheten för minskat tobaksbruk vid Hud- 

dinge sjukhus. Den sistnämnda enheten svarar för 

åtgärder inom hälso- och sjukvården för att bla skapa 

rökfria sjukhus och utveckla rökavvänjningsmetoder. 

Cancerpreventiva enheten svarar för samhällsinrikta- 

de åtgärder inom bla kommuner och organisationer, 

och hälsovårdsenheten svarar för utvärderingsfrågor. 

Två interventiva metoder 

Hälsoinriktad samhällspolitik (Healthy Public Policy) 

och hälsoutbildningsprogram på samhällsnivå är de 

två metoder som tillämpas i det praktiska arbetet (11, 

15). Den förstnämnda metoden inriktas på att ta fram 

och förse kommun- och landstingspolitiker med rele- 

vanta beslutsunderlag för att driva utvecklingen inom 

tobaksområdet vidare. 

I - hälsoutbildningsprogram på samhällsnivå 

samverkar hälso- och sjukvårdsorganisationen med 
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flera organisationer i samhället för att få till stånd en 

minskad tobakskonsumtion och rökfria miljöer. Poli- 

tiker, administratörer, beteendevetenskaplig sakkun- 

skap och massmedia deltar också i detta arbete (10). 

Interventionsstrategi — organisationssamverkan 

SCPP:s interventionsstrategi syftar till att indirekt 

involvera olika typer av organisationer i samhället i 

det förebyggande arbetet och att genom dessa organi- 

sationer försöka förändra utbud och efterfrågan på 

tobaksprodukter och rökfria miljöer i samhället. För 

att uppnå detta förutsätts en påverkan, förändring 

och intensifiering av aktiviteter inom de olika organi- 

sationerna och att de i sin tur når ut till invånarna. 

Massmediainsatser är viktiga som ett komplement 

och sker i första hand genom organisationernas egna 

media (6, 9). 

Följande kriterier har använts för val av tänkbara 

samarbetsparter: 

1. antalet personer som kan nås 

2. möjlighet att åstadkomma kvalitativa förändring- 

ar i den enskildes vanor 

3. enkelt att genomföra och att lyckas 

4. kostnaden för att nå ut till befolkningen 

Modellen bygger på att samarbetsparterna ges ett 

initialt stöd och att arbetet sedan sker inom dessa 

organisationer, utifrån deras egna målsättningar, am- 

bitionsnivåer och kommunikationsvägar för att nå ut 

till sina medlemmar, allmänheten etc. Alla samar- 

betsparter medverkar också utifrån samma förutsätt- 

ningar och svarar för egna kostnader för tex inköp av 

hälsoupplysningsmaterial till självkostnadspris. Det 

skapar förutsättning för engagemang och ett målmed- 

vetet långsiktigt arbete och är motsatsen till informa- 

tionsprogram där alla resurser kommer utifrån och 

har en kortvarig effekt. 

Organisationsanalys 

För att kartlägga tänkbara samarbetsparter i det före- 
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Samverkan med flera organisationer i samhället 

för att få till stånd en minskad tobakskonsum- 

tion och rökfria miljöer. 
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Merparten av de som slutar gör det på eget initi- 

ativ — tävling med attraktivt pris har i interna- 

tionella studier visats vara lika bra som andra 

rökslutsmetoder. 
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byggande arbetet genomfördes under åren 1985— 

1987 i Stockholms län cancerpreventiva program en 

övergripande organisationsanalys. I detta arbete till- 

lämpades ett flertal metoder som nyckelpersonin- 

tervjuer, gruppintervjuer, enkäter, genomgång av oli- 

ka källmaterial. Materialet sammanställdes i rappor- 

ter och återredovisades till berörda samarbetsparter 

vid seminarier och konferenser (6). 

Fimpa till varje Pris — startpunkten 

Ett första steg i det långsiktiga arbetet har under förs- 

ta verksamhetsåret 1988 varit att i samarbete med bla 

företagshälsovård, ideella organisationer, försäkrings- 

kassor, apotek, kommuner och olika nämnder i lands- 

tinget genomföra en annorlunda rök/snusslutsaktivi- 

tet, ”Fimpa till varje Pris”. 

Utgångspunkten för denna aktivitet är att merpar- 

ten av de som slutar röka gör det på eget initiativ och 

utan stöd av någon rökslutsgrupp eller motsvarande. 

Tävling med attraktivt pris har i internationella stu- 

dier visats kunna hjälpa rökare att sluta. Långtidsef- 

fekten är likartad den som ges med andra mera tradi- 

tionella rökslutsmetoder (8). 

Syften har varit dels att visa på (agendasätta) att ett 

långsiktigt tobaksförebyggande arbete påbörjats i 

Stockholms län och dels att introducera tävling som 

metod i rök/snusslutssammanhang. Två olika strate- 

gier tillämpades i detta arbete. Den ena strategin med 

organisationsmedverkan genomfördes i Stockholms 

län, och den andra med en massmediastrategi inrikta- 

des på hela riket. 

Aktiviteten vände sig till såväl rökare som snusare 

och första pris var en resa till Hawaii för två personer. 

För att kvalificera sig till tävlingen krävdes att delta- 

garna hade rökt i minst ett år och var över 16 år och 

var rök/snusfri under fyra veckor. Nikotintuggummi 

fick inte användas. Vinnare fick också lämna ett sa- 

livprov för kotinintest, dvs kontroll av tobaksbruk 

under de senaste veckorna. Snus- och rökfria kunde 
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Samarbete med miljö- och hälsoskyddsnämnder 

för att utveckla en modell för kartläggning och 

aktion för en rökfri offentlig miljö, inomhuscent- 

ra, restauranger mm. 
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genom att rekrytera deltagare vara med i en särskild 

tävling med en resa till New York som första pris. För 

denna tävling fanns ingen åldersgräns. 

Aktiviteten inleddes med tre rekryteringsveckor i 

oktober månad 1988 och med rök/snusslutsdag den 

24 oktober. Sammanlagt deltog bortåt 13000 perso- 

ner eller ca 1960 av andelen rökare i landet över 16 år. 

För Stockholms län beräknas deltagareandelen vara 

högre. 

Fördjupningsfas 

Under 1989 etableras en ny fas i länets tobaksförebyg- 

gande arbete. Landstingets nya hälso- och sjukvårds- 

organisation med 11 självständiga sjukvårdsdistrikt 

kommer att utveckla lokala handlingsplaner för rök- 

fria sjukhus och lokaler. Landstingets andra nämnder 

och i första hand personal-, tandvårds- och omsorgs- 

nämnden kommer att aktiveras för att ta eget ansvar 

och initiativ inom tobaksområdet. 

Det samarbete som inleddes med företagshälsovår- 

den i länet i samband med ”Fimpa till varje Pris” 

kommer att fortsätta och vidareutvecklas. I länet 

finns över 200 företagshälsovårdscentraler och som 

ansluter omkring 70 procent av länets totalt 880000 

yrkesverksamma. Detta samarbete ger också möjlig- 

het att fördjupa kontakterna med huvudskyddsom- 

bud och fackliga organisationer i länet. 

Ett samarbete har också påbörjats med länets samt- 

liga 25 kommuners miljö- och hälsoskyddsnämnder 

för att utveckla en modell för lokal kartläggning och 

åtgärder för en rökfri offentlig miljö. Arbetet innebär 

också försök att få till stånd rökfria inomhuscentra, 

restauranger och andra lokaliteter som är tillgängliga 

för allmänheten. Kartläggningsmodellen prövas un- 

der våren 1989 i en kommun och för länets övriga 

kommuner inleds arbetet under hösten 1989. 

Utvärderingsmodell 

Inom ramen för SCPP har en särskild utvärderings- 
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modell utvecklats som avser dels programmets inver- 

kan på sjuklighet och dödlighet, dvs summativ utvär- 

dering och dels formativ utvärdering för att utveckla 

och förbättra interventionsarbetet (2). Utvärderingen 

inriktas på att belysa aktiviteter, process, rök- och 

snusvanor, kunskap, attityd och beteende, men också 

på hur tobaksfrågan prioriteras i politiskt handlande i 

kommuner och i landstinget. I detta arbete kommer 

såväl kvalitativa som kvantitativa metoder att använ- 

das samt registerstudier för den summativa utvärde- 

ringen. Arbetet har hittills inriktats på uppföljnings- 

studier för hälso- och sjukvårdspersonalens rökvanor 

och ”Fimpa till varje Pris” samt en baslinjestudie för 

det länsbaserade tobaksprogrammet. 

Diskussion 

Den hälsopolitiska strategin inom tobaksområdet har 

varit att få politiskt stöd för arbetet. Hösten 1987 

resulterade arbetet i ett tobaksprogram som ligger till 

grund för åtgärder. Förutsättningen för att kunna be- 

driva ett konstruktivt förebyggande arbete är att sam- 

arbete sker genom befintliga samhällsorganisationer 

och samverkan mellan alla de positiva krafter som 

kan bidra till att minska tobaksbruket i Stockholms 

län. 

Arbetet med att förverkliga tobaksprogrammets 

mål har utgått från hälso- och sjukvårdsorganisa- 

tionen. Speciella resurser har avsatts i form av metod- 

enheter med uppgift att vara motorer och samordna- 

re. Det kortsiktiga målet har varit att lyfta fram to- 

baksfrågan i Stockholms län. Detta genomfördes med 

hjälp av tävlingen ”Fimpa till varje Pris”, som fått 

mer än 7000 tobaksbrukare i länet att göra ett stopp. 

Det mera långsiktiga arbetet har parallellt på- 

börjats. Viktiga samarbetsparter har identifierats och 

samverkan inletts. Exempel på sådana samverkans- 

parter är kommunernas miljö- och hälsoskyddsnämn- 

der, företagshälsovården och tandhälsovården. Akti- 

viteterna utvärderas och resultat och erfarenheter 

återförs till politiker i kommun och landsting. Men 
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Formaltiv utvärdering för att utveckla och för- 

bättra interventionsarbetet. 
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ett samhällsinterventivt arbete ställer också krav på 

varsamhet i genomförandet då hälsoupplysning inne- 

bär påverkan av den enskilde såväl som samhällspro- 

CeSSen. 
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