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Vem slutar roka efter akut hjartinfarkt?
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Rokningen dr en riskfaktor vid hjartinfarkt. Det
finns dArfor stor anledning att arbeta med rok-
ningen i den sekundira preventionen for patien-
ter med hjirtinfarkt. En viktig fraga ir om man
med utgingspunkt frin sjukhistoria, medicinska
data fran' vardtiden, social bakgrund samt data
rorande personlighet, rokvanor, attityder till rok-
ning etc. kan urskilja om vissa individer har sva-
rare att sluta roka in andra. Ar det mojligt att
urskilja en eller flera grupper med dalig prognos
rorande mojligheterna att sluta roka, finns det
orsak att Overviiga en aktiv hjdlp till dessa, ev.
med speciella metoder for rokavvinjning i det
initiala skedet. Hir skall presenteras ett forsta
forsok till kartlaggning av ett infarktmaterial i
dessa avseenden.

Metod

Vid Infarktmottagningen pa Sahlgrenska sjukhu-
set i Goteborg foljes sedan 1968 alla patienter
fodda 1913 och senare, som genomgatt infarkt.
Det finns alltsd hir mojlighet att folja en repre-
sentativ grupp hjartinfarktpatienter.

Samtliga data fran sjukhistoria och olika
undersokningar registreras pa ett standardiserat
sitt. Mer dn 90 % av patienterna ar rokare. I den
foljande redovisningen dr endast manliga patien-
ter medtagna, di gruppen kvinnor dr mycket liten
(c:ta 10 %). Under den forsta tiden av sjukhusvis-
telsen brukar patienten rekommenderas att inte
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Faktorer som haft betydelse for infarktpatien-
ters mojlighet att sluta roka sammanfattas.
Gynnsamma faktorer for att sluta roka var stor
infarkt samt forstagangsinfarkt. Patienter som
tidigare haft lugnande mediciner hade svéarare
att sluta liksom de som hade svart att sova pa
natterna. Vissa attityder till rokningen syntes
ocksa péaverka resultatet.

roka, men nigon organiserad rokavvinjningsverk-
samhet forekommer inte i detta akuta skede av
sjukdomen. Nir patienten forbittrats sa att han
ar uppegaende, far han besvara ett antal skriftliga
fragor angéende rokvanor, instillning till rok-
ningen m.m. samt nagra frageformulidr avseende
personlighetsvariabler. Direfter kontaktas patien-
ten av en ldkare fran Infarktmottagningen, som
tar upp vissa ytterligare data ur sjukhistorien
samt informerar om den fortsatta varden. Patien-
terna far i detta sammanhang en informations-
skrift om hjirtinfarktsjukdomen, en om rokning-
ens effekt pd organismen samt nagra skriftliga
rad om hur man bor gora for att sluta roka. Ef-
tersom sammanlagt fyra likare tar hand om dessa
patienter, har vi varit angeldgna att vara aterhall-
samma med den muntliga informationen, for att
om mojligt inte tillféra en ny variabel: de olika
likarnas personliga inflytande.

Det
vanor etc. paborjades varen 1969, och bearbetning

mer ingdende studiet av personlighet,
pagar. Uppfoljningsverksamheten med infarktpa-
tienter borjade den 1.1.1968. Vi har alltsa haft
mojlighet att studera journaldata och vissa andra
variabler pa ett storre material, nimligen 146 min,
av vilka vid en uppfdljning tre méanader efter in-
farkttillfillet 65 slutat och 81 inte slutat roka.
Den psykologiska kartliggningen omfattar ett
for dandamalet konstruerat formuldr med fragor i

huvudsak angdende rokning i olika situationer,




rokningens innebord for individen, instillning till
rokning och till att sluta roka, individens ’'rok-
historia” samt viss allmdn bakgrund. Svar forelig-
ger fran 44 patienter ( varav 27 slutade roka).
Dessutom ingar nu i undersokningen tre person-
lighetsformuldr, men endast betriffande ett av
dessa har dnnu tillrackligt manga individer testats
for att ndgon form av bearbetning skall vara moj-
lig. Detta Eysencks formulir EPI avseende di-
mensionerna neuroticism och extraversion/intro-
version. Data finns hidr fran 27 personer (varav
17 slutade roka).

Betriffande rokformuldaret och personlighets-
formulidret signifikansprovades gruppskillnaden
for alla fragor.* Fran journalerna forelag c:a
400 variabler. Av dessa utvaldes ett hundratal
med acceptabel fordelning och svarsfrekvens. For
c:a hilften av dessa fanns nagon tendens som
gjorde en signifikansprovning befogad.** Bortfal-
let bedomdes som relativt betydelselost.

Resultat
Bland de omkring 250 variabler som slutligen
bearbetats  uppvisade flertalet insignifikanta

gruppskillnader. Dock erhdlls ett tillrackligt antal
signifikanta och nistan signifikanta skillnader fcr
att en prelimindr gruppering av variablerna skulle
vara mojlig. Huvuddragen i denna, nirmast mot-
svarande ett antal framkomna hypoteser, redovi-
sas 1 nedanstaende tabeller. Signifikansnivaer har
betecknats enligt foljande:
5% =% 1 % = **" och 0,1 % = ***,

I tabell 1 ingar ett antal fragor, som giller sjuk-

Tabell 1.
roka
Journaldata (N=146)

Stor infarkt: leucocyter 12500*

Inte tidigare vardad péa sjukhus**
Forstagdngsinfarkt

Frageformulir (N=44)

Min hilsa har alltid varit ovanligt god**

Gynnsamma faktorer for att sluta

*Med x*-test resp. Fisher’s exact probability test.
Tvasidiga hypoteser.
*Med x’-test. Tvasidiga hypoteser.

domen och tidigare hilsa. Att en stor infarkt of-
tare skulle forekomma hos dem, som slutar roka,

stods av gruppskillnaden med avseende pa trans-
aminasstegring, som dock inte ar statistiskt siker-
stilld.

De Ovriga variablerna i tabellen antyder, att de,
som slutar roka, fore infarkten varit friskare och
upplevt sig som friska i storre utstrackning dn de,
som inte slutar roka. Man kan tdnka sig, att in-
farkten for dem inneburit en storre chock, som
gett dem stark motivation att sluta. En i detta
sammanhang intressant iakttagelse &r, att manga
patienter i intervju uppgett, att de inte haft nagon
lust att roka efter infarkten. Detta fenomen
kunde ev. bero pa riddsla eller ocksa vara direkt

fysiologiskt betingat.

Tabell 2. Ogynnsamma faktorer for att sluta
roka

Journaldata (N=146)

Lugnande medicin fore infarkten*

Mer in ett psykofarmakon efter infarkten®*

Frageformulir (N=44)
Jag brukar ha svirt att sova om nitterna

Personlighetsformulir (N=27)

Anser Ni Er vara glad och bekymmerslos
Nejis

Kénner Ni er yr ibland*.

Ar Ni ofta somnlos pa grund av bekymmer

Atskilliga variabler forknippade med psykiska be-
svar eller en nervos liggning ger patagliga skillna-
der mellan grupperna. Nagra av dessa visas i ta-
bell 2. Det bor observeras att "Mer dn ett psyko-
farmakon ...” avser perioden fram till uppfolj-
ningen och alltsa inte kan anviandas for att be-
doma prognosen i det akuta skedet. Fragan
”Kanner Ni Er yr ibland” ingar i Eysencks neu-
roticismskala. Neuroticism-skalan innehéller en rad
andra fragor, som ger skillnader i den angivna
riktningen, men sambanden &r inte signifikanta.

I tabell 3 visas nagra variabler, som direkt an-
gar rokningen. Vid ndarmare analys av den forsta
variabeln ("Roker annat . ..”) visar det sig, att det
ar de rena piprokarna samt de, som roker cigar-
retter plus nagot annat, som svarar for skillnaden.
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Tabell 3. Ogynnsamma faktorer for att sluta
roka

Journaldata (N=146)

RoOker annat dn enbart cigarretter
Frageformulir (N=44)

ROkt pa sjukhuset under vardtiden™®**

Inte tidigare forsokt sluta roka

Hiér kan man fraga sig, om konsumtionens stor-
lek har nagon avgorande betydelse. Tvirtemot
forvintat, tycktes sa inte vara fallet. Innan man
fastslar detta, maste dock konsumtionsstorlekens
samvariation med andra variabler studeras.

Inte heller fragan om halsbloss skiljer grup-
perna at, men det dr en svarbedomd variabel, da
fordelningen dr mycket sned (ndstan alla drar
halsbloss). De patienter som har rokt under sjuk-
husvistelsen, dven om det bara ror sig om nagon
enstaka gang, slutar sd gott som aldrig under den
efterfoljande tremanadersperioden, trots att de
far informationen under vardtidens sista dagar.

Slutligen har vi “tidigare forsok att sluta roka”.
De som lyckas sluta, har oftare d@n de Ovriga tidi-
gare forsok bakom sig, och det visar sig att de
oftare sidger att de vet sig kunna vara utan rok-
ningen om de bara vi/l. (Man kunde tinka sig det
omvinda sambandet, att tidigare misslyckade for-
sok skulle ge dalig prognos).

Tabell 4. Ogynnsamma faktorer for att sluta
roka

Frageformuldir (N=44)

Jag roker vanligtvis pid morgonen innan jag
dter nagonting®#*

Jag roker mera pa fritiden @n pad mitt arbete*
Jag stiger ofta upp pa natten och roker

Jag roker mest nir jag dr ensam

Jag roker framforallt for att det smakar gott

I tabell 4 tas upp en grupp fragor rorande rokva-
nor. Den forsta, med starkt signifikant samband,
kan ev. tas som tecken pa ett storre beroende av

rokningen. “Jag stiger ofta upp pa natten .
. somn-

”

kan sittas i samband med fragor som
16s p.g.a. bekymmer”. Ovriga fragor hidr pekar
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kanske starkast mot att den, som inte slutar, ir
mer av njutningsrokare. For denna tolkning talar
ocksa roktypen: det ar speciellt pip- och blandro-
karna som fortsitter roka*. De som slutar ar
ddremot rena cigarrettrokare, de roker mest
medan de arbetar, de vill roka nir de skall upp-
trida infor andra, och de betraktar oftare rok-
ningen som en sysselsittning. For dem tycks rok-
ningen vara mer av en vana, medan den for grup-
pen, som inte slutar, har ett positivt virde (dessa
anger ocksa att “sa manga inte skulle roka om
rokningen inte hade nagot positivt att ge”). De
som slutar, har ofta uppgett vid intervju, att de
ser infarkten som ett bra tillfille att bryta en icke
onskvird vana. Vi kommer alltsa in pa motivatio-
nen att sluta, som tycks vara en avgorande fak-
tor.

Tabell 5. Ogynnsamma faktorer for att sluta
roka

Frageformulir (N=44)

Det dr inte farligt att roka bara man roker
mattligt*

Likarna vet for litet for att egentligen kunna
uttala sig om rokningens risker*

Rokningen saknar betydelse for min sjukdom
Det dr nog svarare for mig an for de flesta
andra att sluta roka*

En rokfri omgivning ar ganska nodvindig om
man skall kunna sluta roka*

Att sluta roka innebar att ligga ytterligare ett
problem till dem man redan har**

Hir kinnetecknas de som inte slutar roka av tvd
tendenser.

1) De anser det svart att sluta roka och tror att
det giller dem sjilva i siarskilt hog grad.

2) De har en bendgenhet att forringa rokningens
risker och att inte sitta rokningen i samband med
sjukdomen.

Man kan tinka sig olika forklaringar, men ganska
troligt, med hénsyn till fragornas karaktdar dr att
det i stor utstrickning ror sig om forsvarsreaktio-
ner. Aven en del andra fragor talar for denna

*) Man far dock inte glomma att detta resultat kan
bero pd att det framfor allt ar cigarrettrokningens
risker som betonas i information och propaganda.




forklaring: de som fortsitter roka uppger oftare

att de “undviker bry sig for mycket om vad som
sags och skrivs om rokningen” och att de “undvi-
ker att tinka for mycket pa rokningens ev. ris-
ker.” En sadan mekanism skulle ha viktiga konse-
kvenser for rokavvinjningen och for informatio-
nens utformning. Slutligen forekom en del intres-
santa samband, som dock inte var statistiskt si-
kerstdllda. T.ex. forefaller de, som inte slutar
roka, att nagot oftare ha eller ha haft alkoholpro-
blem, samt att vara ogifta eller franskilda.

Restriktionsatgarder

De olika variablernas samvariation kan inte
klarliggas i en analys av denna enkla typ. Nar
den pagaende datainsamlingen avslutats, skall en
bearbetning med faktoranalytisk metodik goras.

Vidare dr det viktigt att studera stabiliteten i de
dandrade rokvanorna. Tremanadersperioden nér-
mast efter infarkten dr speciell i flera avseenden
bl.a. genom att de flesta dd dnnu inte atergatt i
arbete. Andra faktorer kan vara avgorande pi
lingre sikt dn for de forsta manaderna. En ny
uppfdljning kommer att goras efter ett ar.

Pavirkning av roykevaner ved restriktive tilltak

Kjell Bjartveit

Det er tre tradisjonelle hovedveier som star til ra-
dighet nar man vil pavirke ugnsket atferd: Opp-
lysning, behandling og restriksjoner. Av disse
atgjerder er utvilsomt opplysning og behandling
de mest populere — dette er positive tiltak, som
alle kan vere enige i og samle seg om.

Restriktive tiltak
Nar vi sa kommer til de restriktive tiltak, er det
imidlertid gjerne slutt pa enigheten. Restriksjoner
skaper misngye og motvilje, irritasjon og forar-
gelse. Det er her tale om tvang — om begrensning-
er og betingelser, pabud og direktiver, formyn-
deri og forbud. Tiltakene forutsetter overvaking
og kontroll, og dessuten ma straffesanksjoner ved
overtredelse bygges inn i systemet. I det hele tatt:
Prinsipper og begreper som vi alle instinktivt rea-
gerer ulystbetont overfor.

De restriktive tiltak er ogsa beheftet med det
handicap at det ofte tar lang tid for a fa satt dem

Forfattaren sammanfattar att ett vésentligt mo-
ment vid restriktionsatgarder och i arbetet mot
tobaksskadorna ar att man lagger upp en stra-
tegi som baseras pa en koordinerad insats, déar
man anvénder olika typer av paverkan: upp-
lysning, behandling och restriktioner. Om det
inte &r en balans mellan dessa tre komponenter
i planlaggningen, minskas effekten.

Doktor Kjell Bjartveit ar oéverlakare vid Sta-
tens skjermbildefotografering, Oslo.

i verk. De forutsetter lover og vedtekter, som kre-
ver en omstendelig prosedyre fgr de kan bli
vedtatt av de besluttende myndigheter. I Sverige
vil det f.eks. ikke vare mulig 4 innfgre forbud
mot tobakksreklame fgr det er skjedd en endring
i grunnlovens bestemmelser om trykkefrihet, Og
dette vil kreve beslutning i to Riksdager med ny-
valg imellom.

Fgr vi gar videre, kan det vare nyttig & sum-
mere opp de viktigste forslag til restriktive tiltak
mot tobakkskadene, slik at vi kan vare klar over
hvilke atgjerder vi her har a gjgre med (se f.eks.
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