Om rokslutande och rokslutarhjalp

Gunnar Hyllienmark

Tobaksrékning &r en sammansatt foreteelse. Ut-

over nikotinets fysiologiska effekter och beroen-

deframkallande verkan har hos tobaksbrukaren

genom olika inlarningsmekanismer en rad inlarda

behov skapats. Aven féreteelsen att sluta med

tobak utgdr en sammansatt process. Denna pro-

cess kan indelas i fem avsnitt:

a) komma fram till varderingen "battre att sluta

an att fortsatta’

b) komma fram till beslutet "'sluta réka”

c) bestdamma tidpunkt: "'slut-dag”

d) motsta roksuget under avvénjningstiden

e) motsta frestelsen till aterfall

Artikeln ger en ingdende genomgang av teori och

praktik om rokslutande och rékslutarstod.
Psykolog Gunnar Hyllienmark ar verksam vid

Landstingets i Gavieborg samhallsmedicinska av-

delning och har utdver egen erfarenhet av prak-

tisk rékavvanjning ocksa langvarig erfarenhet av

utbildning, metodutveckling och forskning inom

rokslutande och rokslutarstdd.

Rokandet — ett sammansatt beteende
Tobaksrokandet dr en sammansatt foreteelse. Obe-
stridligen dr nikotinets fysiologiska effekter grunden
for hela beteendet, men genom en rad inldrningsme-
kanismer har, liksom fallet ar med alkoholen, en rad
inldrda behov och behovstillfredsstillelser skapats.

Leventhal och Cleary (26) konstaterar att det kravs
en teori som bygger pa bade fysiologiska och psykolo-
giska variabler for att ngjaktigt forklara de iakttagna
beteendena.

Orford (30) har forsokt ge en samlad bild av "addic-
tions’, som han kallar omattligt beteende” (appeti-
tive behaviour). Han anser att biologiska variabler i
samverkan med sociala och psykologiska har skapat
motiv i konflikt. Kortsiktiga motiv som gynnar fort-
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— — —Tvenne lagar styra manskolivet,
tvenne krafter vilva allt, som fodes
under ménens vanskeliga skiva.

Hor, o médnska! Makten att begira

ar den forsta. Tvanget att forsaka

dr den andra. — — —

E J Stagnelius: Ur Suckarnes mystar

satt ‘'mattloshet’ star 1 motsattning till de langsiktiga
motiven for *'mattlighet’.

Oversiktliga framstillningar finns i svensk littera-
tur (4, 14, 34).

Om det dr sa att de olika behoven som uttrycks i ett
fortsatt rokande ar tdamligen oberoende av varandra,
s& vore det mera klargorande att tala om olika former
av rokande som fortlever parallellt hos rokaren. D4
man talar med rokare om att sluta, s marker man
ofta att de gidrna vill komma ifran en del roktillfallen
(Conddiga cigaretter’, rokning som sker bara *av gam-
mal vana’). Andra cigaretter kan man vara betydligt
mera tveksam till att ge upp (den forsta p4 morgonen,
cigaretten efter maten, festrokningen).

Rokaren har alltsa en upplevelse att det ar skillnad
pa olika roktillféllen, och han har olika varderingar av
olika delar av sin rokning. For att sluta roka helt krdavs
da att han offrar de mera attraktiva roktillfdllena for
att slippa de olustiga.

Den alternativa losningen att gora sig av med vissa
delar av rokbeteendet och behélla de Ovriga gar ofta
bra for en kort tid, men inom ett par veckor brukar
hela det gamla monstret vara tillbaka.

Tobaksrokning bestdr inte bara av nikotinets fy-
siologiska effekter utan ocksd av en rad inldir-
ningsmekanismer och inlirda behov
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Rokaren har en tendens att gidrna sluta roka
bara hon eller han fir ta sig ett bloss da hon eller
han verkligen tycker sig behova det.

Motstridiga véarderingar

I en @nnu opublicerad studie av artikelforfattaren fick
368 rokare gora personliga viarderingar av sitt rokan-
de och ett tdnkt framtida icke-rokande. Endast ett
fatal angav att rokandet hade mycket” eller ’ganska
mycket” positiva sidor och att icke-rokandet skulle ha
“mycket” eller ’ganska mycket’’ negativa sidor.

D& samma personer virderade enskilda roknings-
situationer tyckte dock de flesta att dessa kunde vara
positiva liksom de ansag att icke-rokning vid somliga
tillfallen kunde upplevas som mycket negativt.

Den naturligaste tolkningen till detta forefaller mig
att vara att rokaren — kanske omedvetet — har ett
sdtt att vardera rokningen som samlad foreteelse och
ett annat sdtt att virdera rokandet i enskilda situatio-
ner. Man kan litet tillspetsat uttrycka det s att roka-
ren gdrna slutar roka bara han far ta sig ett bloss da
han verkligen behdver det. Det dr en variant pd det
gamla vilkdnda méanskliga onskemalet “att dta upp
kakan men dndé ha den kvar”.

Atskilliga rokare har slutat roka. Enligt NTS to-
baksenkdt 1987 (32) har ungefdr 50% av de svenska
man som nagonsin rokt dagligen nu slutat med detta
och ungefdr 40% av kvinnorna. I en amerikansk stu-
die (31) foljde man en stor grupp rokare och ex-rokare
under sex manader. Under denna tid hann flertalet
att pd nagot sitt forindra sin rokvana. Den enda
gruppen som var stabil var ex-rékare som varit rok-
fria 1 minst ett ar.

I en studie bland sjukvérdsanstdllda i Ljusdal (19)
framkom att drygt en tredjedel av rokarna forsokt
sluta under en 4tta-ménaders-period. Det dr uppen-
barligen s& att manga rokare pa egen hand héller pa
med att fordndra sitt rokningsbeteende i riktning mot
ett definitivt slut.

I detta perspektiv dr det rimligt att betrakta rokslu-
tarhjdlp som ett forsok att gora den ’naturliga’ rokslu-
tar-processen snabbare och effektivare. Men det ar da
viktigt att komma ihag att man endast kan ingripa i

Socialmedicinsk tidskrift nr 2—3 1989

den del av processen som ar aktuell eller som man
med sitt ingripande lyckas aktualisera.

Rokslutandet — en sammansatt process
Jag vill schematiskt dela in rokslutarprocessen i fem
olika avsnitt som foljer pa varandra:
1. Komma fram till vdarderingen

BATTRA ATT SLUTA AN ATT FORTSATTA
2. Komma fram till besluet

SLUTA ROKA
3. Bestimma tidpunkt

SLUT-DAG
4. MOTSTA ROKSUGET

under avvinjningstiden
5. MOTSTA FRESTELSEN TILL ATERFALL

tills rokfriheten blivit det naturliga

Om man beskriver rokslutandet pa detta satt ar det

latt att inse att den hjdlp en rokslutare kan ha nytta av
skiljer sig avsevirt beroende pé vilken fas han befin-
ner sig i. Det kan ocksd verka naturligt att man maste
fordndra sina hjédlpinsatser d& man f6ljer en person
genom alla faserna (20). Likasa kan det bli ldttare att
begripa varfor rokavvinjning kan beskrivas pé s oli-
ka sdtt. Somliga trycker hart pa nikotinets fysiologis-
ka effekter och reaktionerna vid nikotinstopp, medan
andra podngterar vikten av psykologiskt stod. Det
kan helt enkelt vara s& att man ldgger tyngdpunkten
vid olika faser i den sammansatta processen.

Rokslutarhjélp i olika faser

I den redan nimnda amerikanska studien (31) klassi-
ficerades rokarna och ex-rokarna bade vid starten och
efter sex manader. Fem klasser anvindes:

1. Rokare som inte tankte sluta
2. Rokare som tédnkte sluta
3. Firska fimpare
4. Farska aterfallare
5. ROkfria minst ett ar
Av de 866 individerna hade vid uppfdljningen sex

50% av svenska mdn och 40% av svenska kvin-
nor, vilka tidigare varit vanerckare, har faktiskt
slutat med detta




Att sluta roka dr en process med olika tidsfaser,
varfor olika hjilpinsatser behovs i de skilda fa-

serna

ménader senare 280 hamnat i en ny klass. Utifran
svaren pa flera frageformuldr kunde man rdkna fram
vilka faktorer som i regel 4tfoljde de olika fordandring-
arna.

Rokare som ursprungligen inte tdnkt sluta, men
som efter de sex manaderna kommit fram till att de
ville sluta hade da genomgétt den forsta fasen i min
tidigare visade uppdelning: BATTRE ATT SLUTA
AN ATT FORTSATTA. Dessa rokare uppvisade en
hog beddmning av rokandets nackdelar och en lag
bedomning av rokandets fordelar samtidigt som de
hade hoga poing i 'sjdlvomvirdering’.

I denna begynnelsefas dr det tydligen viktigt att
som rokavvinjare hjidlpa rokaren att tydligt notera
allt han upplever som daliga sidor hos sitt rokande.
Likasd bor man ga igenom det som rokaren upplever
som vinster i rokandet. Detta klargorande av de var-
deringar som rokaren har, men som tidigare ofta en-
dast varit vaga, medfor ofta en ’omvérdering’. Rokan-
dets vinster som forut kan ha kénts *omistliga’ pa ett
obestimt sitt, blir tydliga men darigenom ocksé av-
gransade och mojliga att kritiskt granska.

Detta dr forutsdttningen for ett medvetet och i
egentlig mening ‘rationellt” val mellan att lata rokan-
det fortga eller att sdtta stopp.

Forskare som forordat nigon slags beslutsmodell
for att beskriva rokslutandet (10,22,30) uppehaller sig
i stor utstrickning vid denna fas och vid den f6ljande
som ror sjdlva beslutet/handlingsvalet.

Att fatta beslut om rokstopp

Den forra fasen handlade om att rokaren skaffar sig
ett beslutsunderlag, medan han i denna ska vérdera
om underlaget ricker till for att fatta beslutet: Sluta
roka eller inte.

For manga rokare tycks problemet ta formen av en
’kompetensstrid’ mellan en rationell och en intuitivt
kinslomissig styrning av handlandet. Situationen
kan formuleras sa: Jag bor sluta men kdnner mig
osdker om jag vill.
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Da rokaren har en fornuftsmassig/moralisk asikt att
han bor sluta roka, men samtidigt ett starkt kdnslo-
massigt motstand blir handlandet problematiskt. An-
tingen kan han da skjuta upp fragan och kanske fa
daligt samvete for detta. Eller sd gor han ett halvhjér-
tat forsok att sluta och detta misslyckas formodligen.
Han kan ocksa gora en kraftanstrangning, gora vald
pa sina emotioner och kdra huvudet i vdggen. I det
fallet brukar resultatet bli ett kraftigt rokbegdr, ett
envist smarokande och sjélsliga lidanden.

Léget dr klart gynnsammare om rokaren har starka
kdnsloladdade argument for sitt rokstopp — “Jag dr
hjartligt trott pd rokandet”, “Jag tycker illa om att
vara beroende av cigaretterna”. 1 det fallet finns 1
betydligt hogre grad hela personen med i beslutet och
det blir da ldttare att genomfora.

Det dr vanskligt att paverka rokaren i en s kdnslo-
laddad och labil beslutssituation. Man maste tydligt
visa att man utgér frdn hans egna véarderingar och sdtt
att resonera, annars upplevs man litt som en frim-
mande auktoritir kraft som madste avvisas. Det &r ju
namligen en oerhort personlig konflikt det handlar
om (22).

Om man iakttar denna forsiktighet kan man accen-
tuera de asikter av relevans som rokaren har framfort
och da framfor allt de kdnsloméssiga skélen for ett
rokslutande. Man kan ocksa vid utdragen tveksamhet
foresla ett stopp 'pa prov’ for att undersoka vad som
hdnder.

Bestamma tidpunkt

Att sdtta upp en tidpunkt for stoppet betyder att man
avstar fran ytterligare viardering och véagning. En stu-
die av ldkarintervention vid rokslutande (8) kom
fram till att det var av vidrde att ldkaren ldt patienten
bestimma ett datum for rokstopp.

Tvekan infor detta steg kan bero pa en ridsla for
vad som ska ske ndr man sitter stopp. D4 ar det till
hjalp med en saklig information om vad som sker ndr
nikotinet bryts ner och organismen anpassar sig till
nikotinfrihet. Den kunskapen motverkar till en del
fantasibilder grundade p& horsédgner.

En saklig kunskap kan dven ge ett vdlgrundat hopp
om att besvidren kommer att g over, medan fantasi-
bilderna ofta upplevs som utan slut.

Denna information kan ocksa inrikta rokaren péa de
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positiva effekter han kan vinta sig och pa si siitt
viacka en positiv nyfikenhet. Beslutet om tidpunkt
kan da bli mindre skraimmande.

I en rokslutargrupp bér man i forvdg ha bestamt tid-
punkt for rokstoppet sé att det inte blir nigot som kan
ifrdgasdttas. Det blir d4 en av gruppens spelregler
med hela gruppens tyngd bakom sig. Alla i gruppen
moter gemensamt denna okdnda fara och kan i viss
man stodja varandra.

Abstinensfasen

Nikotinet som vid rokning effektivt tillférs via lung-
orna bryts snabbt ner av organismen. D4 tillforseln
vid ett rokstopp upphdr, blir man darfor nikotinfri
inom ungefar ett dygn.

Nikotinet har péaverkat det allra mesta i kroppen,
viket medfor att tillstindet vid nikotinfrihet blir
‘onormalt’. Besvdren vid denna nikotinabstinens 4r
for manga rokare mattlig men for andra avsevirda.
Efter ndgon vecka har organismen i stort sett anpassat
sig till detta nya tillstdnd och kan fungera normalt och
besvirsfritt.

Men rokaren har ju inte endast mist sitt invanda
nikotin utan dven sitt roknings-beteende och sina in-
vanda rokstunder. Den forlusten ger vad man kunde
kalla en psykologisk abstinens. I praktiken dr det
svart att skilja mellan denna abstinens och den som
fororsakas av nikotinbortfallet. Ur behandlingssyn-
punkt kan det dock vara av vidrde att gora det efter-
som besvidren maste motas pa olika sitt.

Nikotinabstinensen kan mildras eller uppskjutas
genom att man vid rokstoppet tillfor nikotin i tug-
gummiform. P& det sdttet blir det i1 forsta steget ro-
kandet som man maste avstd ifrdn medan man bibe-
haller nikotinet. Detta kan man sedan gradvis minska
da de rokfria vanorna borjat bli etablerade.

Som ensamt behandlingsinslag har nikotintuggum-
mit visat sig foga framgangsrikt (23). Ddaremot har en
rad studier visat att om det sitts in ett vidare behand-
lingsprogram s& kan man hoja effekterna betydligt (5,
13, 17). )

En del studier talar for att det framfor allt ar rokare
med ett storre inslag av ’nikotinism’ i sitt rokande
som blir hjdlpta av nikotintuggummit (15). Ett frage-
schema som miter denna ’nikotinism’ har konstru-
erats av Fagerstrom (12).
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Nikotintuggummi dr ett bra stod till mdanga ro-
kare om det sdtts in i ett vidare behandlingspro-
gram

Psykologisk abstinens

Aven de psykologiska behoven att roka ger sig tillkdn-
na i denna fas. De invanda vanorna som dr med och
styr rokandet blir ju vid rokstoppet omedelbart stor-
da. Situationer som blivit starkt férknippade med
rokning — kaffedrickning, arbetspauser, kamratligt
umgidnge — kdnns till en borjan ovana och onaturliga.
Franvaron av cigaretten upplevs starkt och kan géra
att man blir fAingad i tankar pd cigaretten som for-
svunnit. Rutinerna i vardagslivet fungerar darfor till
en borjan betydligt samre.

Ett sdrskilt problem ar att rokaren har vant sig vid
att anvdnda rokandet for att dimpa upplevelser av
olustkaraktir — nedstdmdhet, ilska, tristess (16).
Denna dampning har troligen skett genom en kombi-
nation av fysiologiska effekter och upplevelser som
rokaren har ldrt sig att forvinta sig vid rokning.

Bortfallet av rokning som en ’sedativ’ egenbehand-
ling kan bidra till aterfall i rokning. Ofta upptrader
dessa komplikationer forst nidgot senare under absti-
nensperioden. For personer med frekventa eller kraf-
tiga olustreaktioner kan det dock bli svart att avstd
frdn rokandet redan under de forsta dagarnas rok-
stopp. Detsamma giller for personer som inte tror sig
om att kunna st ut med stark olust.

Stundom trdffar man rokare som siger sig ha fatt
rddet att inte sluta roka, frdn ldkare eller bekanta,
med hédnvisning till att de dr s& 'nervosa’ eller for att
de har 'psykiska problem’. Det forefaller markligt om
lakare skulle argumentera pa det séttet. Det finns ju i
FASS en rad preparat som kan anvidndas mot psykis-
ka besvir. Inget av dessa bygger pad nikotin, som en-
dast forekommer som hjdlp vid rokavvédnjning. Att
bibehalla rékning som ett medel mot psykiska besvir
kan da knappast vara medicinskt befogat.

Hjalp mot abstinensen
Nikotintuggummit kan, om det anvidnds p4 lampligt
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sdtt, vara en god hjdlp under abstinensfasen. Men for
de psykiska behoven ger tuggummit endast en klen
ersittning. Daremot kan det vara en hjilp att ha 'na-
got’ att ta till vid svarigheter. En forsdkran om att
man kan fa hjdlp om problem uppstar kan likasa vara
av stort varde.

Om rokaren dr forberedd pa svérigheter som kan
komma och anser att dessa inte borde vara omdgjliga
att klara av, 0kas ocksd chanserna till rokfrihet (1, 7,
37). Att ldra sig tekniker for att avleda roksuget eller
pa annat sitt hantera svarigheterna har ocksa visat sig
virdefullt (35).

Personer som har svagt sjdlvfortroende kan behova
en viss sjalvfortroendestiarkande behandling innan de
sdtter stopp. Annars riskerar man att deras inldrda
forvantningar att misslyckas infrias. De skillnader
man iakttagit i resultat vid rokslutande beroende pé
utbildningsnivd kan kanske hirledas till skillnader i
sjalvfortroende.

Att undvika aterfall
De flesta dagligrokare har gjort nagot stopp i sin
rokvana men direfter aterfallit (18, 38). Aven vid
organiserad rokslutarhjdlp brukar aterfallen bli flera
dn de som langsiktigt haller sig rokfria. Ménga édterfall
sker under den tidigare diskuterade abstinensfasen,
men atskilliga kommer efter manaders rokfrihet da
nikotinbortfallet knappast kan inverka direkt (Figur
1.).

Man har konstaterat att krissituationer av skilda

Fig. 1. Antal aterfall bland 92 deltagare i rokslutar-
hjilp under 15 manader efter behandling.
Kdlla: Stitzer & Gross 1988.
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slag kan leda till aterfall. Men dven behagliga situatio-
ner med anknytning till rokning — sdllskap med roka-
re, goda maltider, fest — kan f4 samma effekt (9, 24,
36).

Det som krdvs for ett lyckat rokslutande &r ju att
den som tidigare rokt i en mangd situationer i livet nu
maste finna ett gott livsmonster dér roklusten inte i
ndgon besvdrande grad gor sig pdmind. En engelsk
forskare har uttryckt saken sé:

Att komma ifrdn ett beroende ir inte endast en fraga om
avgiftning eller att std ut med abstinensbesvdaren — det
krdaver en forandring i séttet att tinka med ett skifte fran
ett kortsiktigt till ett Iangsiktigt perspektiv.

(Eiser 1983, min Oversidttning)

Ett visst matt av stod fran omgivningen tycks vara
betydelsefullt (5, 21, 27). I en studie fick deltagarna i
rokslutarhjdlp beddma vad som varit av nytta for
dem (11). De som hallit sig rokfria namnde oftare dn
de 6vriga ‘'uppmuntran’ och 'majlighet att prata om
svarigheter’ som vésentligt.

Bland rokare som slutar pa egen hand finns uppgif-
ter som visar att ‘resonemang med sig sjdlv’ kan vara
en hjdlp mot aterfall (6, 35). I den tidigare nimnda
studien av Prochaska et al (31) var ’sjdlvomvérdering’
och ’stodjande relationer’ till hjalp for att bibehalla
den nya rokfriheten.

Dessa punkter kan man tillsammans beskriva som
hjdlp att bearbeta svarigheterna vid omstéllningen till
rokfrihet och stod vid utformandet av ett personligt
grundat levnadsmonster som kdnns tillfredsstédllande.
Samma behov upptrader ju i andra situationer da en
person maste anpassa sig till en vésentligen ny livssi-
tuation: Att bli fordlder, genomfora en krdavande ut-
bildning, borja en ny anstdllning. Det handlar helt
enkelt om hur vi kan hjdlpa varandra till att forbéttra
vara liv.

Behandlingsresultat

Behandlingsresultaten brukar métas i1 form av hur
stor andel av de behandlade som dr rokfria efter be-
handlingens slut och ett antal manader senare. Det
vanliga dr di att man vid slutet av behandlingen har
relativt ménga rokfria. Allt efter som méanaderna gar
sjunker andelen for att na ett ganska stabilt virde
efter ett halvt eller ett helt ar (34).
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Det kan vara virt att papeka att somliga undersok-
ningar visat pa att behandling kan resultera i rokslu-
tande dven en tid efter behandlingstillfallet (21, 33).

En farsk amerikansk studie av 39 interventionspro-
gram (25) kom fram till fljande slutsats rérande ef-
fekterna sex manader efter behandling.

Multivariat analys forutsade att ett team av ldkare och
icke-lakare som anvinde flera behandlingskomponenter i
en individualiserad radgivning skulle dstadkomma det
bésta resultatet.

(Kottke et al. 1988 min dvers.)

Andelen langsiktigt rokfria kan variera frdn nagra
procent till 60 —70 procent. Hur stor siffran blir beror
givetvis till en del pd behandlingens kvalitet. Men
minst lika mycket speglar resultatet om man lyckats
vilja ut en ur behandlingssynpunkt gynnsam grupp.
Nagon form av selektion finns ndstan alltid inbyggd i
rekryteringen och om den sallar bort ’svarbehandla-
de’ personer s Okar givetvis chanserna till stor andel
lyckade fall (20). Resultatet kan ocksd spegla om man
kunnat individualisera behandlingen.

Man kan alltsa inte vara sdker pa att en lag andel
rokfria patienter beror pd ett svagt behandlingspro-
gram. Siffrorna kan ju avspegla att man arbetar med
en besvarlig grupp. Samma svarighet att korrekt vir-
dera behandlingseffekter har man pétalat inom alko-
holomradet (28).

Inom allmdnmedicinen i Sverige har man kunnat
uppvisa behandlingsresultat p4 mellan en fjardedel
och hilften av patienterna rokfria med hjilp av be-
handlare som endast haft nigon dags utbildning i
rokslutarhjilp (2,5).

Ofta sdgs det att sidana effekter dr 'déliga’ utan att
man ndrmare motiverar den virderingen. Jamfort
med ett ’spontanslutande’ pid nagra procent dr det
dock gott och dven jamfort med de behandlingsre-
sultat man i dag kan vinta sig vid tex lungcancer.
Men det ar sjdlvklart att det vore onskvért att komma
upp till hogre siffror.

Jag skulle dock vilja framfora den nagot kitterska
asikten att 90—95 procent permanent rokfria efter
behandling skulle vara en orimligt hog siffra.

Min motivering dr denna. Tobaksrokning har visat
sig vara ett manskligt beteende som ar starkt forank-
rat hos sin utovare. Aven vid starka rationella motiv
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Rokslutarhjdlp lyckas ofta bittre om den sociala
omgivningen verkar pddrivande och om det i
rokarens omgivningen sker restriktioner mot
rokning

for ett rokstopp kvarstar 'behovet’ att roka med stor
genomslagskraft. Om man da med olika behandlingar
anda lyckas att overvinna dessa behov, har man fak-
tiskt dstadkommit nagot som liknar *hjarntvitt’.

Da det galler att faststdlla onskvird livskvalitet dr
det ju patienten som maste félla det slutgiltiga avgo-
randet (3.) Malet for behandlingen skulle alltsg inte
vara att astadkomma rokfrihet till varje pris utan att
ge patienten mojlighet till ett 6vervdgt val mellan
rokfrihet och fortsatt rokande. Med oselekterade pa-
tientgrupper skulle da ett behandlingsresultat med
drygt hélften rokfria kunna vara optimalt.

Det fortjanar ocksa att papeka att rokslutarhjilpen
alltid sker i en social omgivning som kan vara mer
eller mindre padrivande och stodjande. 1 Tobaks-
kommitténs betankande (29) framholls vikten av all-
sidiga atgdrder. Man skrev:

Tobaksbruket kan ha djupa rétter i manniskors personlig-
het och livsstil. Forandringar av bruket méste dirfor ha
sitt ursprung hos dem sjélva.

Valet och utformningen av metoder for arbetet blir exem-
pelvis en svéar balansgdng mellan & ena sidan vad som
sakligt sett vore onskvért och vad som tillgrips mot andra
hélsofaror, och 4 andra sidan vad som ir praktiskt och
politiskt mgjligt.

Atgirdsprogrammet bor vara allsidigt och innefatta savil
informations- som behandlings- och lagstiftningsatgir-
der. Det bor ocksa vara nyanserat. Alla atgarder bor ut-
formas med hénsyn till vilken grupp de riktar sig till.
(Minskat tobaksbruk, s. 15)

Man kan konstatera att det i dag finns forutsattningar
for kraftfullare insatser dn fallet var nir tobakskom-
mittén ar 1981 publicerade sitt betinkande. Ett vil
utformat behandlingsprogram for rokslutarhjilp bor
kombineras med ett brett och kraftfullt atgdrdspro-
gram som dven innehéller information och restriktio-
ner for rokandet.
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