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Att sluta roka

Varen 1974 hade SMT ett temanummer om férebyggande medicin. Det spénde
over hela livscykeln. | detta nummer har vi lyft fram en smal sektor av den
forebyggande verksamheten — rokavvéanjningen och forsokt att fordjupa den
sa langt det gar. Numret anknyter ocksa till SMT:s specialnummer fran februari
1971 dar temat var "Rokning — risker och atgarder”.

De flesta artiklarna som ingér har ar bearbetningar av inlagg som hoélls vid
NTS:s minisymposium pa Billingehus hosten 1973 som kallades "Abstinens-
besvar vid rokuppehall”.

Bland atgarder som finns att tillgd for att minska tobakens skadeverkningar
kan man urskilja tva huvudlinjer
@ att framja en sa roknegativ uppvaxt att barn inte borjar roka
@ att hjalpa rokare att sluta réka

Det rader ett intimt samspel mellan dessa tva atgarder. Det ar latt att sluta
roka i en réknegativ omgivning. Slutar vuxna att réka minskar antalet rékande
forebilder for barnen och darmed sakert ocksa barnrékningen.
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Rokavvanjningen som specifik medicinsk verksamhet har haft svart att fa
fotfaste. | Sverige var Ture Arvidsson ldnge ensam om att tro att man kunde
fa folk att sluta roka. Idag finns det rékavvénjningskliniker endast pa tre stal-
len — Stockholm, Lund och Géteborg.

En bidragande orsak till att det stora behovet av rékavvénjning inte fatt
adekvat tackning ar att det ar svart att framgangsrikt bedriva rékavvénjning.
Resultatet fran kliniken i Lund — déar sa gott som alla pa nytt bérjade roka —
har sakert upplevts nedslaende av manga.

Vara kunskaper om vad som sker nar folk slutar roka ar bristfalliga. Artik-
larna fran Billingehussymposiet berikar i viss man vart vetande. En tredje vik-
tig orsak till att det gar trégt med rokavvanjningen i detta land ar att Forséak-
ringskassan inte anser att rokavvanjning beréattigar till erséattning for lakar-
vardskostnader.

Sedan bérjan av 1973 har Riksforséakringsverket ett besvarsédrende som for-
anlett ett langvarigt funderande. Man har annu inte velat ta stallning. Verkets
tvekan &r mérklig. Nar manniskor som ar beroende av alkohol eller narkotika
véander sig till sjukvarden for att fa hjalp ar det helt naturligt att Forsékrings-
kassan skall trdda in och hjélpa till med betalningen av lakarvarden. Nar man
ar beroende av rokning och vill bli avvanjd stéaller inte Férsékringskassan upp
med en ekonomiskt hjalpande hand.

Rokningen ar en av de viktigaste riskfaktorerna for utveckling av sjukdom
och déd. Manniskor som har andra riskfaktorer exempelvis har héga blod-
fetter eller hdgt blodtryck far nar de véander sig till sjukvarden ersattning frén
Forsékringskassan utan att de for den skull har nagra symtom eller &r sjuka.
Nar rékaren i sin egenskap av hogriskperson ber att fa hjalp anses han inte
uppfylla kvalifikationerna och far sjalv betala sin rékavvanjningsavgift.

Till saken hoér ocksa att de som soker pa rokavvanjningspoliklinikerna i de
allra flesta fall har symtom pa tobaksskador, dvs de dr med andra ord sjuka
och skulle da enligt gangse praxis ha ratt att krava ersattning. Socialstyrel-
sen foreslar i sin tobaksutredning till Socialdepartementet, att rokavvanjning
skall falla under Forsékringskassan. Kan man hoppas pa att Riksforséakrings-
verket stoder Socialstyrelsen och ger sitt bifall?

Kan man fa méanniskor att sluta roka? Det finns exempel pa att det gar.
Den engelska lakarkaren har péa ett tiotal ar radikalt andrat sina rékvanor med
bland annat en markant minskning av lungcancer som foljd. Erfarenheter fran
Goteborg visar att ett bestamt rad till infarktpatienter att sluta roka leder till
att halften av dem slutar och forblir rokfria aven efter ett ar. De pekar pa lakar-
nas centrala roll som paverkare i denna fraga.

En radikal andring av rokvanorna kan aldrig tdnkas ske enbart med hjalp
av rokavvanjningspolikliniker. For detta fordras att vart nuvarande mycket rok-
positiva samhalle férvandlas till ett roknegativt, men & andra sidan, en forut-
sattning for detta ar att folk slutar roka. Med andra ord snobollen méste kom-
ma i rullning.

Ett av den férebyggande medicinens viktigaste verktyg ar héalsoupplysning.
| detta nummer refereras en undersokning som visar att omkring en femtedel
av ladkarna och sjukskoterskeeleverna och halften av ett representativt stick-
prov av medelalders man ar tveksamma om det féreligger ett samband mel-

3




lan rokning och lungcancer och mellan rokning och kronisk bronkit. Det ofta
havdade pastaendet att folk kanner till att det ar skadligt att roka ar med all
sakerhet felaktigt. Behovet av halsoupplysning i tobaksfragor ar alltsa stort.
Socialstyrelsen har har slagit in pa en intressant vag nar man med hjéalp av
"tobaksdagar” riktade till malgrupper som ungdoms- och fritidsledare, skol-
personal och medicinalpersonal férsoker att ge information om tobaken och
dess skadeverkningar.

Andra viktiga malgrupper ar politiker och journalister. Dessa kan knappast
nas med hjalp av aktiviteter fran Socialstyrelsen.

Journalisternas nyckelstéllning illustreras val av vad som hande i december
1973. Svensk dagspress meddelade d& en dag, med stort uppslag och med
forvanansvard enighet, att svenska forskare funnit att rokningen var ofarlig.
Ar av halsoupplysningsarbete revs ned denna mandagsmorgon. Allmanheten
som, nar det galler medicinska ting, framfor allt far sin information fran mass-
media fick verkligen stéd i sin i detta nummer dokumenterade tveksamhet i
fragan om rokningen verkligen ar skadlig.

Den preventiva medicinen har kallats offensiv. Ar inte detta uttryck ondédigt
militant? Knappast. Erfarenheterna fran de senaste arens arbete med fére-
byggande av tobaksskador, alkoholskador och olycksskador talar foér att vi
inte far ett friktionsfriare och halsovanligare samhélle i detta land utan att
trampa privata, statliga och aven fér den delen medicinska intressen péa tarna.

Gosta Tibblin



