
Om hälsopropaganda mot rökning 
IV. Reaktionen på hälsoupplysning om sambandet mellan rökning och cancer. 

Av docent Per Bjurulf, Lund 

Den hälsoupplysning som förts mot tobaksrök- 

ning har till stor del avsett att skapa olustkäns- 

lor hos rökarna på grund av cancerrisken och 

därmed minska deras tobakskonsumtion. Som 

exempel kan nämnas att förslag framförts att 

cigarretter skulle kallas canceretter (Proosdij 

1960). 

Som tidigare visats har denna upplysnings- 

verksamhet medfört god kunskap om väsentliga 

data rörande sambandet mellan rökning och 

cancer (III). I föreliggande avsnitt skall grans- 

kas i vad mån kännedomen om den ökade can- 

cerrisken hos rökare har medfört rädsla för can- 

cer respektive ändrade rökvanor och vidare om 

det förhållandet att en individ röker påverkar 

hans attityd gentemot denna hälsopropaganda. 

Vidare skall undersökas om en rad faktorer av 

betydelse för individens sociala situation påver- 

kar hans benägenhet att reagera för denna hälso- 
propaganda. 

Material och metoder 

Materialet omfattar något över 3.000 enkät- 

svar från män bosatta i Malmö. Undersökningen 

genomfördes mot slutet av år 1959. Beträffande 

övriga data om materialet och beskrivning av 

metoderna hänvisas till tidigare avsnitt i denna 

serie. 

De frågor i enkätmaterialet som är av intresse för 
föreliggande avsnitt återges nedan. 
44. Är Ni själv tobaksrökare? 

Ja, huvudsakligen piprökare 
Ja, huvudsakligen cigarrökare 

Ja, huvudsakligen cigarrettrökare 
Nej, använder ej tobak. 

  

1) Från Lunds Universitets Socialmedicinska Institution 
(Föreståndare: Prof. G. Lindgren) och Lunds Uni- 
versitets Anatomiska Institution (Föreståndare: Prof. 
C.-H. Hjortsjö). 

Medel för genomförandet av detta avsnitt har erhål- 
lits från Statens Medicinska Forskningsråd. 
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45. Om Ni använder tobak, räknar Ni Er då som: 

”Storförbrukare” (mer än 20 cigarretter per dag 
eller motsvarande mängd tobak i annan form) 
”Måttlighetsförbrukare” (10—20 cigarretter per dag 
eller motsvarande) 
”Småförbrukare” (1—10 cigarretter per dag eller 
motsvarande) 
”Tillfällighetsförbrukare” (röker ej dagligen). 

46. Har Ni känt olust eller rädsla för egen del med 
anledning av vad Ni hört om den ökade risken för 
kräfta bland tobaksrökare? 

47. Har Ni sökt läkare huvudsakligen för att få un- 
dersökt om Ni lider av kräfta i någon form? 

48. Har detta i så fall haft samband med Era tobaks- 
vanor och upplysningskampanjen mot tobaken? 

49. Har Ni på senare år ändrat Era tobaksvanor? I så 
fall på vad sätt? 
Nej, ingen förändring 

Ja, minskat tobaksförbrukningen något 

Ja, minskat tobaksförbrukningen betydligt 
Ja, helt slutat röka 

Ja, gått över till filtercigarretter 
Ja, gått över till piprökning 
Ja, gått över till cigarrökning 
Ja, på annat sätt. 

20. Om Ni ändrat Era tobaksvanor, har detta berott på 
risken för kräfta? 

51. Om Ni hör till de tobaksrökare som i stort sett inte 
ändrat Era tobaksvanor under senare år, vad anser 
Ni det beror på? 
a. att Ni inte har hört talas om de ökade riskerna 

för kräfta 
b. att Ni inte tycker risken för kräfta är större 

än att Ni kan ta den 
c. att Ni betvivlar hållbarheten i de undersökning- 

ar som redovisats rörande orsakssambandet mel- 
lan tobaksrökning och kräfta 

d. att Ni inte tänker så mycket på riskerna 
e. att Ni hoppas på att kunna få läkarhjälp i tid 

om Ni skulle få kräfta konstaterad. 
f. att Ni försökt minska på konsumtionen eller 

sluta helt men misslyckats med det. 

Reliabiliteten och validiteten av svaren beträf- 
fande uppgivna rökvanor har tidigare diskute- 
rats och bedömts som god (II). 

Vissa tolkningssvårigheter uppkommer emel- 
lertid vid bedömningen av svaren beträffande 
reaktionen på hälsoinformationen (frågor 46, 48 
och 50). Den rapporterade reaktionen kan näm- 
ligen ej utan vidare anses tillförlitligt återge den 
verkliga reaktionsfrekvensen bland de medver- 

 



kande eftersom vederbörandes attityd kan medfö- 

ra att han upplever reaktionen på annat sätt än 

vad som motsvarar hans beteende. Svarsfrekven- 

sen i olika grupper på dessa frågor torde därför 

reflektera såväl en positiv attityd som verklig 

reaktionsfrekvens. Den positiva attityden gent- 

emot hälsoinformation av denna typ är ej utan 

intresse, vilket framhållits vid en serie konfe- 

renser i WHO regi. 

Beträffande de frågor som ej berör reaktionen 

på hälsopropaganda mot tobak torde i mindre 

utsträckning sådan attitydeffekt påverka svaren 

ehuru viss haloeffekt ej kan uteslutas. 

Svaren på frågan varför vederbörande icke 

ändrat sina tobaksvanor under senare åren torde 

såsom avsetts huvudsakligen återspegla vederbö- 

randes attityd. 

Vidare angav de deltagande det tillämpliga av 

följande utbildningsalternativ: folkskola, folk- 

skola och kurser, realexamen, studentexamen, 

studier vid universitet eller högskola. Inkomsten 

kontrollerades i taxeringskalendern för Malmö 

stad varvid de deltagande delades upp i 95 in- 

komstgrupper (jämför Lindegård et al. 1961, 

Bjurulf et al. 1962 b). 

I denna framställning har av utrymmesskäl 

en del av den tabellariska redovisningen uteslu- 

tits. Den läsare som är intresserad av dessa data 

hänvisas till den detaljerade redovisningen som 

framlagts i stencilerad form. 

Resultat 

Som inledningsvis nämndes är avsikten med 

hälsopropagandan om sambandet mellan rökning 

och cancer till stor del att hos rökaren skapa 

så stor olust eller rädsla för cancer att han mins- 

kar respektive slutar med tobaksrökning. 

Vid besvarandet av frågan om vederbörande 

känt olustkänsla eller rädsla vid tanken på can- 

cerrisken vid rökning influerar som ovan nämnts 

förutom den direkta propagandaeffekten även 

personlighetsfaktorer och attityd. Det kan vidare 

ha haft viss betydelse att denna fråga kommer i 

nära samband med diskussionen om den ökade 

cancerrisken vid rökning. Detta förhållande tor- 

de i viss mån kunna öka inställningen att mar- 

kera ”ja”. Vidare markerade de medverkande 

om de sökt läkare på grund av vad de hört om 

den ökade cancerrisken hos rökare. För att i nä- 

gon mån minska haloeffekten av de tidigare frå- 

gorna har ytterligare en fråga inskjutits nämli- 

gan om vederbörande sökt läkare för kontroll av 

cancer i någon form. 

Rapporterad olust på grund av cancerrisken 

vid rökning 

I genomsnitt 16 ?/o (488 stycken) uppger att 

de känt olust eller rädsla vid tanken på den 

ökade risken för cancer bland tobaksrökare. Fre- 

kvensen som markerat olust minskar med sti- 

TABELL 1. Antalet i konsekutiva åldersklasser som uppgivit 

1. att de känt olust för egen del vid tanken på den ökade cancerrisken för rökare 

9 läkarbesök för kontroll av cancer överhuvudtaget 

3 att detta läkarbesök föranletts av hälsopropagandan om cancer och rökning. 
  

  
  

  

  

        

ant ite sökt läkare för cancer sökt läkare för cancer 
överhuvudtaget på grund av rökning 

Födelseår 
antal procentuell antal procentuell ntal procentuell 

frekvens frekvens FER frekvens 

—1899 22 9 0/0 18 79/0 2 19/0 

1900—1904 31 13 ?/n 13 5 9/0 6 2 9/0 

1905—1909 44 13 9/0 26 8 9/0 6 2 9/0 

1910—1914 69 13 9/0 16 3 9/0 7 1 9/0 

1915—1919 90 19 9/0 14 3 9/0 11 2 9/0 

1920—1924 106 21 9/0 14 3 9/0 10 200 

1925—1929 TG 17 9/0 13 3 9/0 9 2 9/0 

1930— 54 20 9/0 5 19/0 5 250 

Förändring med åldern             
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TABELL 2. Antalet i konsekutiva utbildningsklasser som uppgivit 
1. att de känt olust för egen del vid tanken på den ökade cancerrisken för rökare 
3 

2 
läkarbesök för kontroll av cancer överhuvudtaget 

3. alt detta läkarbesök föranletts av hälsopropagandan om cancer och rökning. 
  

  

  

        

känt dust sökt läkare för cancer sökt läkare för cancer 
överhuvudtaget på grund av rökning 

Utbildning 
” procentuell procentuell procentuell antal antal i antal frekvens frekvens frekvens 

folkskola 120 11 9/0 30 3 9/0 18 2 9/0 
folksk. + kurs 1435 17 9/0 27 3 9/0 15 2 9/0 
realexamen 103 20 9/09 32 6 9/0 13 2 9/0 
studentexamen 62 24 9/09 19 79/0 7 3 9/0 
akad. stud. 57 21 9/0 8 3 9/0 3 1 9/0 

Förändring med 
utbildn. » ee -             

gande ålder (figur 1, tabell 1) (X?=32,6, fg 7, 
p mindre än 0.001). Det är rimligt att relatera 
detta förhållande till den med åldern minskande 
kunskapen om sambandet mellan rökning och 
cancer som tidigare påvisats (III). 
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Figur 1. Äldersvariationen av procentuella frekvensen 
som uppgivit att de 

känt olust eller rädsla för egen del med tanke på 
den ökade risken för kräfta bland tobaksrökare 

2. sökt läkare för att få undersökt eventuell Jörekomst 
av kräfta i någon form 

3. sökt läkare med tanke på cancerrisken vid tobaks- 
rökning. 

I konsekutiva utbildningsklasser och inkomst- 
klasser ökar antalet som anger att de känt olust 
med tanke på cancerrisken vid rökning (figur 2, 
tabell 2) (X?=45,9, fg 4, p mindre än 0,001 
respektive X? 12,4, fg 4, p mindre än 0,05). 
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Figur 2. Variation med utbildning av procentuella fre- 
kvensen av dem som uppgivit att de 

I. känt olust eller rädsla för egen del med tanke på 
den ökade risken för kräfta bland tobaksrökare 

2. sökt läkare för att få undersökt eventuell förekomst 
av kräfta i någon form 

3. sökt läkare med tanke på cancerrisken vid tobaks- 
rökning. 

TABELL 3. Korsfältsanalys av variationen med utbildning och inkomst av antalet som rapporterat olust vid tanke 
på den ökade cancerrisken vid rökning. 
Siffrorna anger procentuella antalet som markerat detta alternativ i förhållande till samtliga i respektive celler. 
  

  

    

          

Utbildning 
Inkomst i 
tusentals | | AL sa RE 
kronor folkskola folkskola realexamen studentexamen akademiska Förändring + kurser studier med utbildn. 

—1l4 9 18 16 16 30 : 
15—19 12 20 24 30 21 
20—24 18 15 19 21 24 
25— 20 11 20 28 17 — 

Förändring 
med inkomsten -— -— -— -—           
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TABELL. 4. Antalet som i klasser urskilda mot bakgrund av uppgiven mängd förbrukad 

att de känt olust för egen del vid tanken på den ökade cancerrisken för rökare 

läkarbesök för kontroll av cancer överhuvudtaget 

att detta läkarbesök föranletts av hälsopropagandan om cancer och rökning. 
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tobak uppgivit 

  

Uppgiven mängd 
förbrukad tobak 

  

känt olust 

  

sökt läkare för cancer 

överhuvudtaget 

sökt läkare för cancer 

på grund av rökning 
  

  

procentuell . procentuell procentuell 
Anta frekvens ärad frekvens anta frekvens 

”stor” 35 30 9/0 14 12 9/0 9 8 9/0 
”måttlig” 205 24 9/0 47 5 0/0 23 3.070 

”liten” 134 19 9/0 21 SN 19 3 0/0 

”tillfällig” 23 23 3 20/0 0 0 9/0 

  

brukad tobaksmängd                 
  

Även i detta fall motsvaras det ökande antalet 

som rapporterat olust av en med utbildning och 

inkomst ökande kunskap om sambandet mellan 

rökning och cancer. I tabell 3 prövas med kors- 

fältsanalys vilken av de två samvarierande bak- 

grundsfaktorerna — inkomst respektive utbild- 

ning — som är den primära beträffande ök- 

ningen av antalet som rapporterat olust varvid 

framgår att denna variation till största delen kan 

återföras på inflytande av utbildningen. Dock 

framgår att i en kolumn — alternativet folk- 

skola — ökar antalet som i konsekutiva inkomst- 

klasser rapporterat olustkänsla. I stort sett är 

det emellertid variationsfaktorer i utbildningen 

vilka inverkar på inkomsten som åstadkommit 

att antalet som rapporterat olust ökar med 

stigande inkomst. 

Som väntat varierar även känslan av olust 

med tanke på cancerrisken vid rökning med 

mängden förbrukad tobak (X?=23,0, fg 3, p 

mindre än 0,001). Av tabell 4 framgår att denna 

skillnad företrädesvis kan återföras till att fler 

bland ”storrökarna” rapporterat olust (30 9/0) i 

jämförelse med övriga förbrukningsklasser (24, 

19 respektive 23 ?/0). Eftersom de lägre äålders- 

klasserna ej är överrepresenterade bland ”stor- 

rökare” (II) finns ej anledning antaga att ål- 

dersfaktorer har orsakat denna skillnad. Där- 

emot kan tänkas att utbildningen kan ha in- 

verkat. Med stigande utbildning ökar som ovan 

visats antalet som rapporterat olust med tanke 

på cancerrisken vid rökning. Vidare finnes fler 

”storrökare” i de högre utbildningsklasserna 

(II). På så sätt ästadkommes en överrepresenta- 

tion av individer med högre utbildning bland 

”storrökarna” vilket kan orsaka att dessa i stör- 

re utsträckning rapporterat olust. Denna hypotes 

prövades med korsfältstabell (tabell 6 b) varvid 

TABELL 5. Antalet i klasser urskilda mot bakgrund av röksätt som uppgivit 

1. att de känt olust för egen del vid tanken på den ökade cancerrisken för rökare 

2. läkarbesök för kontroll av cancer överhuvudtaget 

3 att detta läkarbesök föranletts av hälsopropagandan om cancer och rökning. 
  

  

  

            

känt olust sökt läkare för cancer sökt läkare för cancer 
de överhuvudtaget på grund av rökning 

Röksätt 
| procentuell | procentuell oa procentuell 

antal frekvens antal frekvens antal frekvens 

pipa 99 18 9/0 24 4 9/0 iv 3 9/0 

cigarr 29 15 9/0 6 3 9/0 2 19/0 

cigarrett 251 25 9/0 46 5 9/0 33 3 9/0     
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emellertid framkom att procentuella antalet som 

rapporterat olust steg i stort sett successivt med 

ökande mängd förbrukad tobak inom samma ut- 

bildningsklass. Oberoende av utbildningen ökar 

salunda med stigande tobaksförbrukning antalet 

som uppgivit sig känna olust med tanke på can- 

cerrisken. 

Vidare kunde påvisas att cigarrettrökarna i 

större frekvens än piprökarna (X?=9,2, fg 2, 

Pp 0.01) 

(X?=8,3, fg 2, p mindre än 0,01) hade rappor- 

terat olust (tabell 5), medan någon säkerställd 

mindre än respektive cigarrökarna 

skillnad mellan pip- och cigarrökare ej kunde 

påvisas i detta avseende. 

Den konstaterade skillnaden mellan cigarrett- 

rökare och övriga i detta avseende är rimligt mot 

bakgrund av att den ökade cancerrisken tillskri- 

ves cigarrettrökning. Man kan därför förvänta 

sig att det ökade antalet bland cigarrettrökare 

som rapporterat olust bör kunna orsakas av fak- 

torer som inverkar på kunskapen om sambandet 

mellan rökning och cancer. Utbildningen är en 

(TT). sadan faktor ). Som tidigare konstaterats 

ökar vidare frekvensen cigarrettrökare medan 

antalet cigarrökare minskade med stigande ut- 

bildning (II). I och med att kunskapen om sam- 

bandet mellan rökning och lungcancer ökar med 

utbildningen kan detta medföra att cigarrettrö- 

karnas genomsnittligt högre utbildningsnivå ger 

dem ökade kunskaper om denna hälsopropa- 

ganda, vilket kan ha till följd den högre fre- 

kvensen rapporterad olust i denna grupp. Vid 

prövning med korsfältstabell (tabell 6 a) kunde 

också visas att någon enhetlig differens mellan 

cigarrettrökare och piprökare beträffande rap- 

porterad olust icke kvarstod då inflytandet av 

utbildningen eliminerats. Däremot kvarstod sys- 

tematiska differenser meilan cigarrett- och ci- 

garrökare i detta avseende. Denna skillnad kan 

tänkas vara betingad av den differens i förbruk- 

TABELL 6 a och b. Korsfältstabeller med prövning av sambandet mellan utbildning, rökvanor och rapporterad 
frekvens olust vid tanken på cancerrisken vid rökning. Siffrorna anger procentuella antalet markeringar i förhål- 
lande till samtliga i respektive celler. 

I de olika utbildningsklasserna finns ej systematiska skillnader beträffande rapporterad ”olustkänsla” mellan 

  

  

  

                
  

  

  

  
  

  

a. 
dem som uppgivit piprökning jämfört med dem som uppgivit cigarrettrökning. Däremot kvarstår skillnaden 
mellan cigarr- och cigarrettrökare i detta avseende i de flesta utbildningsklasser. 

Känt olust 
Röksä | 

töksätt folkskola akademiska 
folkskola realexamen studentexamen | 

+ kurser studier 

pipa 10 27 20 26 32 

cigarr 8 21 14 22 16 
cigarrett 20 22 31 34 28 

b. I samma utbildningsklass ökar i stort sett med stigande tobaksförbrukning antalet som rapporterat olust. 

Känt olust 
Mängden för- 

Å | AA skkadsmist den ds brukad tobak folkskola folkskola eslekanien Stödentevarsren ade niska Förändring 

Ttkurser studier med utbildn. 

”stor” 28 20 40 50 20 
”måttlig” 16 23 30 39 29 
”liten” 1 25 2 19 28 
”tillfällig” 9 12 2 16 22 

Förändring 
med stigande 

tobaksförbrukn. —               
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ningsmängd som påvisats mellan gruppen som 

uppgivit cigarrökning i förhållande till de som 

angivit cigarretter som förbrukningssätt (II) 

eftersom frekvensen rapporterad olust varierar 

med uppgiven förbrukningsmängd tobak (se 

ovan). Vid prövning med korsfältstabell visade 

det sig emellertid att skillnaden kvarstod, av vil- 

ken anledning det ej synes vara variationsfakto- 

rer i förbrukad tobaksmängd som orsakar de er- 

hållna differenserna mellan cigarr- och cigarrett- 

rökare beträffande rapporterad olust. 

Sammanfattningsvis kan konkluderas att an- 

talet som rapporterat olust vid tanke på cancer- 

risken vid rökning minskar med stigande ålder, 

ökar med utbildningen och är vidare fler bland 

”storrökare” och bland cigarrettrökare jämfört 

med cigarrökare. 

Läkarbesök för cancer. I genomsnitt 4 9/0 

(119 stycken) uppgav att de sökt för cancerkon- 

troll av någon orsak medan 2 /o (56 stycken) 

sökt med anledning av den ökade cancerrisken 

för rökare. 

Med stigande ålder, utbildning och inkomst 

ökar antalet som sökt läkare för allmän cancer- 

kontroll (X?=32,6, fg 7, p mindre än 0,001; 

X2=21,7, fg 4, p mindre än 0,001; X?=24,7, 

fg 4, p mindre än 0,001) (tabell 1 och 2). På 

grund av det låga totala procentuella antalet 

    

genomfördes ej någon analys av det inbördes 

orsaksmönstret till dessa samband. 

Någon variation med ålder, utbildning och 

inkomst kunde ej påvisas beträffande läkarbesök 

på grund av den ökade cancerrisken för rökare 

(tabell 1 och 2, figur 1 och 2). 

”Io 
40 

| känt olust 

207 cancerkontroll 
i någon form 

kontroll för 

ca-risken vid rökning 
' Li T 

måttlig” "tillfällig" "liten" 

förbrukad mängd 

    
' 

1 

"stor" röker ej 

Figur 3. Rapporterad reaktion på hälsopropaganda om 

rökning och cancer i form av olust eller rädsla i grup- 

per urskilda på grund av differenser i uppgiven mängd 

förbrukad tobak. Dessutom gives frekvensen i konseku- 

tiva förbrukningsgrupper som angivit läkarbesök på 

grund av cancerkontroll av någon sort. 

Antalet läkarbesök för cancerkontroll över- 

huvudtaget ökade i klasser med stigande tobaks- 

förbrukning (X?=41,9, fg 3, Pp mindre än 

0,001). Detta gällde som väntat även dem som 

sökt för den ökade cancerrisken vid rökning (X? 

= 24.0, fg 2, p mindre än 0,01) (figur 3, tabell 

4). Vidare framgick att då de som sökt på 

grund av sambandet mellan rökning och can- 

cer uteslutits ur gruppen som angivit läkarbesök 

för allmän cancerkontroll ökar ej antalet av dessa 

med stigande mängd förbrukad tobak. 

Endast två bland cigarrökarna hade uppgivit 

att de sökt på grund av cancerrisken vid rökning 

av vilken anledning någon X”-analys ej genom- 

fördes. Någon skillnad i detta avseende mellan 

pip- och cigarrettrökarna kunde ej påvisas. 

Ett fåtal hade sålunda sökt läkare för den 

ökade cancerrisken vid rökning och någon va- 

riation med ålder, utbildning eller inkomst kun- 

de ej påvisas. Med stigande förbrukad tobaks- 

mängd däremot, synes individen vara mer be- 

nägen att söka läkare på grund av cancerrisken 

vid rökning. 

Ändrade tobaksvanor 

Deltagarna markerade om de på något sätt för- 

ändrat sina rökvanor under senare år och vidare 

om förändringen berott på risken för cancer. 

I genomsnitt 28 ?/o (869 stycken) uppgav att 

de ändrat sina rökvanor. Endast 6 ?/o (182 styc- 

ken) uppgav att förändringen var orsakad av ris- 

ken för cancer. Av de 28 ?/o som uppgivit änd- 

rade rökvanor uppgav 10/0 att de minskat 

”något” på den förbrukade mängden, 4 9/9 att de 

minskat ”betydligt”, medan 9 ?/o uppgav att de 

helt slutat röka. Vidare hade 2 ?/o gått över till 

filtercigarretter, 3 ?/o ändrat till piprökning och 

I 9/9 hade börjat röka cigarr. 

[ konsekutiva åldersklasser tenderar allt fler 

(X?=16,0, fg 7, Pp 

mindre än 0,05). Denna variationstendens med 
att ändra sina rökvanor 

åldern kunde dock ej återföras till något av de 

olika alternativen som prövades. Aven i konse- 

kutiva utbildnings- och inkomstklasser kunde en 
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changed because 

of risk of cancer 
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Figur 4. Variation med ålder av frekvensen förändrade 
rökvanor på grund av risken för cancer. 

tendens noteras i riktning mot ändrade rökvanor 
(X:=10,5, fg 4, p mindre än 0,05; X?=10.4. 
fg 4, p mindre än 0,05). Med stigande inkomst 
upp till klassen omfattande intervallet 20-24 
tusen kronor i årsinkomst minskar antalet som 
uppgivit att de slutat röka (X?=10,3, fg 2, p 
mindre än 0,01) för att sedan åter tendera att 
öka till högsta inkomstklassen (X?=5,6, fg 2, 
p mindre än 0,05). De här redovisade variatio- 
nerna av totalantalet ändrade rökvanor med ål- 
der, inkomst och utbildning är, ehuru de når 
statistisk signifikans respektive trolig signifikans, 
ej entydiga och har ringa numerisk storlek. 

Däremot finns säkerställda och entydiga varia- 
tioner av antalet som uppgivit att de på grund av 
cancerrisken ändrat sina rökvanor. Sålunda har 
på grund av cancerrisken färre probander i de 
högre åldersgrupperna (X?=20,0, fg 7, p min- 
dre än 0,01) (figur 4, tabell 7) och fler i de 
högre utbildningsklasserna (X?=28,8, fg 4, p 
mindre än 0,001) angivit ändrade rökvanor (fi- 
gur 3, tabell 8). Någon variation med inkomsten 
kan ej påvisas i detta avseende. I dessa grupper 
gäller sålunda i stort sett att med stigande kun- 
skap om sambandet mellan rökning och cancer 
har allt fler angivit att de på grund av cancer- 
risken ändrat sina rökvanor. 

TABELL 7. Antalet i konsekutiva åldersklasser som upp: 
givit att de på grund av cancerrisken förändrat sina 
rökvanor. 
  

  

  
  

    

Förändrade rökvanor på grund av 
cancerrisken 

Födelseår 

antal procent 

—1899 5 2 9/0 
1900—-1904 11 5 9/9 
1905—31909 22 79/0 
1910—1914 20 4 9/9 
1915—1919 30 79/0 
1920—1924 34 79/0 
1925—1929 31 79/0 
1930— 24 9 9/0 

Förändring 

med åldern ig         

Som väntat varierade även totala frekven- 

sen ändrade rökvanor med uppgiven mängd 

förbrukad tobak. De med ”stor” förbrukning 

hade i mindre utsträckning uppgivit att de 

förändrat rökvanorna i jämförelse med de 

som uppgivit ”måttlig”, ”liten” respektive ”till- 

fällig” förbrukning (X?=43,2, fg 3, p mind- 

re än 0.001) (tabell 9). Detta kunde huvud- 

sakligen till att 

”stor” tobaksförbrukning hade färre uppgivit att 

aterföras bland dem med 
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20- 

| LÄ ' T' 1 

folkskola folkskola real- stud. akad. 

o kurser examen examen stud. 

Figur 5. Variation med utbildningen av frekvensen för- 
ändrade rökvanor på grund av risken för cancer. 

TABELL 8. Antalet i konsekutiva utbildnings- och inkomstklasser som uppgivit ändrade rökvanor på grund av 
risken för cancer. 

  

  

  

  

        

Ändrade rökvanor på grund av Ändrade rökvanor på grund av 
cancerrisken Inkomst i cancerrisken 

Utbildning ” tusentals cl 
EE. procentue kronor procentue 
antal frekvens antal frekvens 

folkskola 38 3 9/0 = 55 5 9/9 
folkskola + kurs 51 6 9/0 —14 8 4 0/9 
realexamen 40 8 9/0 15—19 60 7 9/0 
studentexamen 24 9 0/0 20—24 24 7 9/0 
akademiska studier 29 11 9/0 25— 35 8 9/0 

Förändring med ut- 
bildning eller inkomst aa —           
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TABELL 9. Frekvensen ändrade tobaksvanor i förhållande till den tobaksmängd de deltagande uppgivit att de för- 

  

  

  

          

brukar. 

4 Se : . | gått över till 
Förbruknings- ingen minskat minskat 

mängd förändr. något betydligt filtercigarrett pipa | cigarr 

”stor” 86 (76 9/0) 10 (9/0) 1 ( 1/0) 5 (4 9/0) 8 (7 9/0) 1 (1 9/0) 

”måttlig” 588 (69 9/0) 163 (19 9/0) 18 ( 2/0) 27 (3 /0) 50 (6 9/0) 9 (1 9/0) 

”liten” 447 (63 9/0) 1235 (18 9/0) 74 (10 ?/0) 27 (4 9/0) 41 (6 9/0) 16 (2 9/0) 

”tillfällig” 97 (59 9/0) 8 ( 5 9/0) 30 (18 ?/0) 9 (5 9/0) 5 (3 9/0) 5 (3 9/0)       
  

de minskat sin tobaksförbrukning ”betydligt” 

(X?=77,8, fg 3, p mindre än 0,001) (tabell 9). 

En helt annan variationsprincip erhålles emel- 

lertid då förändringen till följd av cancerrisken 

prövas. De som angivit ”stor” förbrukning har 

av detta skäl uppgivit ändrade rökvanor i större 

omfattning än vad de med ”måttlig”, ”liten” 

respektive ”tillfällig” förbrukning har gjort (X? 

=9,03, fg 3, p mindre än 0,05) (tabell 10). Naåa- 

gon skillnad beträffande förändringen av rökva- 

norna kunde ej påvisas mellan de olika röksätten 

(tabell 11). 

Sammanfattningsvis kan konkluderas att total- 

antalet som uppgivit ändrade rökvanor ej visar 

någon samvariation med ålder, utbildning eller 

TABELL 10. Antalet som med varierande förbruknings- 

mängd ändrat sina rökvanor på grund av risken för 

cancer. 
  

  

  

  

Ändringen berott på risken 

Förbruknings- för Cancer 

mängd procentuell 
antal 

frekvens 

”stor” 11 10 9/0 
”måttlig” 78 9 9/0 
”liten” 58 8 9/0 
”tillfällig” få 4 0/9 

Förändring 
med uppgiven 
förbrukad 
tobaksmängd         
  

inkomst. Bland dem som uppgivit ”stor” tobaks- 

förbrukning har färre uppgivit att de ändrat sina 

rökvanor överhuvudtaget. Mera uttalade varia- 

tioner erhålles emellertid då den rapporterade 

förändringen av rökvanorna på grund av den 

ökade cancerrisken kontrolleras. Antalet som av 

denna anledning angivit ändrade rökvanor mins- 

kar i konsekutiva åldersklasser men ökar med 

utbildningen. Bland dem som uppgivit ”stor” 

förbrukning har fler ändrat sina rökvanor av det- 

ta skäl jämfört med dem som uppgivit ”mindre” 

eller ”tillfällig” förbrukning — ett variations- 

mönster som sålunda är motsatt det som erhölls 

beträffande totala antalet ändrade rökvanor. 

Principiellt har sålunda, i grupper som utmärkes 

av större kunskap om sambandet mellan rökning 

och cancer, fler angivit ändrade rökvanor på 

grund av cancerrisken — ett förhållande som 

icke kunnat påvisas beträffande totalantalet änd- 

rade rökvanor. 

Attityden till antitobakskampanjen bland dem 

som icke förändrat sina rökvanor 

Endast 6 9/0 (182 stycken) i hela materialet 

hade uppgivit att de ändrat sina rökvanor till 

följd av risken för cancer (totalfrekvensen rö- 

kare var 58 92/0). Det är därför av intresse att 

TABELL 11. Förändringen av rökvanor i förhållande till uppgivet röksätt. 
  

  

          

Röksätt ingen minskat minskat förändringen berott 

| förändring något betydligt på cancerrisken 

pipa 342 (63 9/0) 89 (16 ?/0) 32 (6 9/0) 43 (8 9/0) 

cigarr 121 (64 9/0) 27 (14 9/0) 12 (6 9/0) 10 (5 9/0) 

cigarrett 677 (68 9/0) 175 (17 9/0) 73 (7 9/0) 94. (9 9/0)   
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Figur 6. Äldersvariationen av inställningen till hälso- 
propaganda om rökning och cancer. 
Ej ändrat rökvanorna för att vederbörande 
0. ej hört talas om den ökade risken för kräfta 
1. inte tycker att risken för kräfta är större än att 

man kan taga den 
2. betvivlar hållbarheten av rönen om tobaksrökning och 

kräfta 
3. inte tänker så mycket på riskerna 
4. hoppas kunna få läkarhjälp i tid om kräfta skulle 

konstateras 
försökt minska konsumtionen eller sluta helt men 
misslyckats med detta. 

granska attityden gentemot hälsopropagandan 
om rökning och cancer hos dem som icke ändrat 
sina rökvanor. Dessa anmodades markera det 
eller de tillämpliga av en rad alternativ beträf- 
fande sin inställning till denna hälsoupplysning. 

Inalles 52 /o i hela materialet (1.565 styc- 
ken) hade markerat ett eller flera alternativ på 

denna fråga. Några av dessa (10 9/0) hade emel- 
lertid tidigare angivit att de förändrat sina rök- 

vanor. De hade emellertid ändrat rökvanorna av 

andra skäl än på grund av hälsopropagandan 

met rökning av vilken anledning de icke uteslöts 

ur gruppen som analyserades i detta avsnitt. 

Svarsmönstret på det första alternativet — att 
de oförändrade rökvanorna berodde på att ve- 
derbörande ej hört talas om den ökade risken för 
cancer — står i matrisrelation till den tidigare 
analyserade observansen av hälsopropagandan 
om rökning och cancer. Det är sålunda 3 9/0 av 
samtliga deltagande som markerat detta alterna- 
tiv. Även beträffande variationen med ålder ,ut- 

bildning, inkomst och rökvanor varierar marke- 
ringsfrekvensen för detta alternativ omvänt i för- 

hållande till obsetvansen. 

I genomsnitt 34 9/0 av samtliga i materialet 
hade markerat alternativet ”att risken för kräfta 
ej är större än att man kan ta den”. I de högre 
äldersklasserna hade fler markerat detta alter- 
nativ än i de lägre (X?=28,5, fg 7, p mindre än 
0.0001) (figur 6, tabell 12). Vidare har 31 9/0 
markerat att de tror sig kunna få ”läkarhjälp i 
tid om kräfta skulle konstateras”. I konsekutiva 
åldersklasser är det vidare allt fler som marke- 
rar detta alternativ (X?=28,6, fg 7, p mindre 
än 0,001). 13 9/0 uppgav att de försökt minska 
på konsumtionen eller sluta helt men misslyc- 

kats. 

I konsekutiva utbildningsgrupper minskar som 
väntat antalet som markerat att de icke hört ta- 
las om sambandet mellan rökning och cancer 
(X:=31,3, fg 2, p mindre än 0,001). I de 
högre utbildningsklasserna är det vidare mar- 

kant färre som angivit att de tror sig kunna få 

TABELL 12. Markeringar i konsekutiva åldersklasser för olika svarsalternativ beträffande orsaken till oförändrade 

  

      
  

rökvanor. 

ehe a. risken ej större tror ej på önker es; ng | hoppas kunna | soc, co 4 
Födelseår eJ SER än att man hållbarheten FSE er på få läkarhjälp LÖrsökt — 

om risken kan taga den av rönen : i fall av ca = 

—1899 10 (4 9/0) 94 (38 9/0) 36 (14 9/0) 72 (29 9/9) 74 (30 9/0) 29 (12 9/0) 
1900—1994 11 (5 9/0) 88 (36 ?/0) 43 (18 ?/0) 70 (29 9/0) 94 (39 9/0) 34 (14 9/0) 
1905—1909 9 (3 9/0) 135 (41 9/0) 66 (20 9/0) 105 (32 9/0) 122 (37 9/0) 55 (17 9/0) 
1910—1914 19 (4 9/9) 197 (38 9/0) 89 (17 9/0) 184 (36 9/0) 174 (34 9/0) 76 (15 9/0) 
1915—1919 16 (3 9/0) 163 (34 9/0) 82 (17 9/0) 151 (32 9/0) 150 (32 9/0) 62 (13 9/0) 
1920—1924 10 (2 9/0) 173 (34 9/9) 80 (16 9/0) 141 (28 9/0) 149 (29 9/0) 70 (14 9/9) 
1925—1929 6 (1 9/0) 109 (26 9/0) 63 (15 9/0) 102 (24 9/0) 102 (24 9/9) 46 (11 9/0) 
1930— 11 (4 9/0) 58 (22 9/9) 48 (18 ?/0) 70 (26 9/0) 56 (21 9/9) 31 (12 9/0) 

Förändring 
med åldern - — — —                 

TA 

  

 



TABELL 13. Markeringar i konsekutiva utbildningsklasser för olika svarsalternativ beträffande orsaken till oföränd- 

rade rökvanor. 
  

  

    
          

de risken ej större tror ej på - IR hoppas kunna | ;.. .. FN 
Utbildning el hört talas än att man hållbarheten än Ser Re få läkarhjälp försökt minska 

om risken - riskerna n men ej kunnat 
kan taga den av rönen i fall av ca 

folkskola 57 (5 9/0) 397 (36 9/0) 203 (18 ?/0) 340 (30 9/0) 459 (41 9/0) 157 (14 9/9) 

folkskola 
+ kurser 24 (3 9/0) 278 (33 9/0) 139 (17 ?/0) 274 (33 9/0) 267 (32 9/0) 121 (14 9/9) 
realexamen 8 (2 9/0) 175 (33 9/0) 77 (15 9/0) 135 (26 9/0) 124 (24 9/0) 68 (13 ?/0) 
studentexamen 2 (1 9/0) 82 (32 9/0) 39 (15 9/0) 77 (30 9/0) 41 (16 9/0) 36 (14 9/0) 
akad. studier 1 (0 9/0) 83 (30 9/0) 49 (18 9/0) 69 (25 9/0) 30 (11 9/0) 21 ( 8/0) 

Förändring 
med utbildn. — — —         
  

”läkarhjälp i tid om kräfta skulle konstateras” 

(X?=146,3, fg 4, p mindre än 0,001) (figur 7. 

tabell 13). I högsta utbildningsklassen var det 

sålunda 11 9/0 som markerat detta alternativ jäm- 

fört med 41 9/9 bland dem med endast folkskola. 

Några systematiska variationer av markerings- 

frekvenserna för de övriga attitydalternativen 

med utbildningen kan ej påvisas. 

I stort sett likartat mönster kunde konstateras 

beträffande variationen av svaren på dessa fraå- 

gor i konsekutiva inkomstklasser. Vid analys 

med korsfältstabeller kunde vidare påvisas att det 

väsentligen var variationsfaktorer i utbildningen 

som även orsakade variationen av attityden till 

sambandet mellan rökning och cancer med in- 

komsten (tabell 14). 

De angivna rökvanorna hade stor betydelse 

för attityden gentemot den hälsopropaganda som 
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folkskola folkskola real- stud. akad. 
o kurser examen examen stud. 

Figur 7. Variation med utbildningen av inställningen till 

hälsopropaganda om rökning och cancer. 
Ej ändrat rökvanorna för att vederbörande 
0. ej hört talas om den ökade risken för kräfta 

1. inte tycker att risken för kräfta är större än att 
man kan taga den 

2. betvivlar hållbarheten av rönen om tobaksrökning och 

kräfta 

3. inte tänker så mycket på riskerna 

4. hoppas kunna få läkarhjälp i tid om kräfta skulle 
konstateras : 

un
 försökt minska konsumtionen eller sluta helt men 
misslyckats med detta. 

TABELL 14. Korsfältstabell över sambandet mellan utbildning, inkomst och markeringsfrekvens för att vederbö- 
rande tror sig kunna få läkarhjälp ifall cancer konstateras. Tabellen visar att variationsorsaker i utbildning även 

svarar för den totala minskningen i markeringsfrekvensen i konsekutiva inkomstklasser. 
  

  

  

  

        

florist i Utbildning 

tusentals f folkskola I Il akademiska ed a 
Fronör olkskola idrsög realexamen studentexamen Stiidsr ” : 

—I1l4 42 33 21 19 14 
15—19 40 J2 26 18 9 

20—24 39 29 25 17 16 

25— 46 33 23 11 9 

Förändring 
med 2 -— -— — — 

inkomsten           
13



TABELL 135 a. Inflytande av uppgivet röksätt på frekvensen markeringar för olika svarsalternativ beträffande orsa- 
ken till oförändrade rökvanor. 
  

tänker ej på 
riskerna 

hoppas kunna 
få läkarhjälp 

i fall av ca 

försökt minska 
men ej kunnat 

  

        

et hört talas risken ej större tror ej på 
Röksätt 7] ; än att man hållbarheten 

om risken & 
kan taga den av rönen 

pipa 21 (4 9/0) 293 (54 9/0) 140 (26 9/0) 
cigarr 10 (5 9/0) 102 (54 9/0) 29 (15 9/0) 
cigarrett 47 (5 9/0) 544 (54 9/0) 280 (26 9/0)   

245 (45 9/9) 

83 (44 9/0) 
494 (49 9/09)   

276 (51 9/0) 
79 (42 9/0) 

444 (44 9/0)   
102 (19 9/0) 
35 (19 9/9) 

235 (23 9/0) 
  

TABELL 15 b. Inflytandet av uppgiven rökmängd på frekvensen 

orsaken till oförändrade rökvanor. 

markeringar för olika svarsalternativ beträffande 

  

  

  

  

                
  

dere risken ej större tror ej på dan oå 8 hoppas kunna | fe cr oa 
Förbrukning ej Ser ters än att man hållbarheten San FJ på få läkarhjälp SOTSORT SR 

SS kan taga den av rönen ISKerna i fall av ca | Men e) Kunnat 

”stor” 2 (20/0) 65 (58 /0) 39 (35 9/0) 59 (52 9/0) 40 (35 9/0) 41 (36 ?/0) 
”måttlig” 30 (4 9/0) 497 (58 9/0) 282 (33 9/0) 450 (53 9/0) 413 (48 ?/0) 227 (27 9/0) 
”liten” 44. (6 9/0) 374 (53 9/0) 150 (21 9/0) 308 (44 9/0) 352 (50 9/0) 110 (10 ?/0) 
”tillfällig” 7 (49/0) 64 (39 9/0) 10 ( 6 9/0) 50 (30 9/0) 48 (29 9/0) 14 ( 8/0) 

Förändring 
med uppgiven ee 
förbruknings- 
mängd 

förts mot rökning (figur 8, tabell 15). Bland 

dem med uppgiven större förbrukad mängd to- 

bak var det fler som uppgav att de ansåg ”risken = ?/ 

för kräfta ej vara större än att man kunde ta 50- 

den” (X?=358,1, fg 3, p mindre än 0,001), fler — — 

som betvivlade hållbarheten i konklusionerna om 

kausaliteten av sambandet mellan rökning och | 

cancer (X?= 101,9, fg 3, p mindre än 0,001), ; 

fler som ”inte tänkte så mycket på riskerna” = 20+- 

(X?=52,0, fg 3, p mindre än 0,001) och vi- 5 

dare fler som ”försökt sluta men icke lyckats 5 
. 2” för EE . . ' ' T 1 

med detta” (X?=132,0, fg 3, p mindre än "stor" "måttlig" "titen" "tillfällig" 

0.001). Slutligen var det fler bland dem som 

” respektive ”liten” tobaksför- uppgivit ”mättlig” 

brukning än bland dem som uppgivit ”stor” res- 

pektive ”tillfällig” förbrukning som markerat att 

de hoppades ”kunna få läkarhjälp i tid om kräf- 

ta konstaterades”. 

Finns det anledning antaga att dessa skillna- 

der i attityd mellan klasser åtskilda mot bak- 

grund av differenser 1 uppgiven mängd förbru- 

kad tobak orsakas av att andra dimensioner påver- 

kar såväl attityd som förbrukningsmängd? Mot 

bakgrund av tidigare resultat beträffande varia- 

74 

  
  

    
förbrukad mängd. 

Figur 8. Variation med uppgiven förbrukad mängd 
tobak av inställningen till hälsopropaganda om sam- 

bandet mellan rökning och cancer. 
Ej ändrat rökvanorna för att vederbörande 
0. ej hört talas om den ökade risken för kräfta 

1. inte tycker att risken för kräfta är större än att 

man kan taga den 

2. betvivlar hållbarheten av rönen om tobaksrökning och 
kräfta 

3. inte tänker så mycket på riskerna 

4. hoppas kunna få läkarhjälp i tid om kräfta skulle 
konstateras 

un
 

försökt minska konsumtionen eller sluta helt men 
misslyckats med detta.



TABELL 16. Korsfältsanalys beträffande antalet markeringar för alternativet ”hoppas kunna få läkarhjälp om can- 

cer konstateras” i förhållande till uppgiven mängd förbrukad tobak och utbildning. Beträffande uppställning av ta- 

bellen se tabell 3. 
  

  

      

Förbrukning folkskola Arise realexamen studentexamen akademiska 
kurser studier 

”stor” 62 36 28 21 15 

”måttlig” 60 54 39 29 19 

”liten” 63 47 40 23 26 

”tillfällig” 48 03 16 16 18         
  

tionen av rökvanorna med åldern (II) finns ej 

anledning antaga att åldern kan inverka på detta 

sätt. Däremot influerar variationsfaktorer i ut- 

bildningen på mängden förbrukad tobak (II) 

och på inställningen beträffande ”läkarhjälp i tid 

ifall cancer skulle konstateras” (jämför ovan). 

Det kan därför tänkas att variationer i utbild- 

ningen kan betinga sambandet mellan denna in- 

ställning och uppgiven mängd förbrukad tobak. 

Av tabell 16 framgår emellertid att även då in- 

flytandet av utbildningen i statistisk mening hål- 

les konstant kvarstår den tidigare registrerade 

lägre frekvensen som markerat alternativet ”hop- 

pas kunna få läkarhjälp i tid om kräfta konstate- 

rades” bland ”tillfällighets-” och ”storförbru- 

karna” med undantag för den lägsta utbildnings- 

klassen. Vidare finns ej anledning antaga att va- 

riationsfaktorer i utbildningen influerat på för- 

ändringen av de övriga attitydalternativen med 

uppgiven mängd förbrukad tobak. 

Av de här analyserade faktorerna förefaller 

sålunda ingen influera på den med uppgiven 

mängd förbrukad tobak varierande attityden till 

den hälsopropaganda som förts mot rökning. Det 

är även rimligt antaga att det förhållandet att en 

person röker mycket och att han icke kunnat 

förändra sina vanor (se ovan) direkt utformar 

hans attityd gentemot antitobakskampanjen. 

Slutligen varierade endast i ett fall attityden 

med skillnader i röksätt. Cigarrökarna betvivlade i 

8.7, fg 

I, p mindre än 0,01) respektive cigarrettrökarna 

(X?=13,1, fg 1, p mindre än 0,001) hållbarhe- 

ten av de undersökningar som redovisats rörande 

mindre utsträckning än piprökarna (X?= 

orsakssambandet mellan tobaksrökning och kräf- 

ta. Som tidigare visats har emellertid cigarrför- 

brukarna i genomsnitt mindre tobaksförbrukning 

än pip- och cigarrettrökarna, vilket kunde åter- 

föras till färre måttlighets- och fler tillfällighets- 

förbrukare (II). Som ovan framgår påverkar 

förbrukningsmängden attityden. Det kan därför 

tänkas att det förhållandet att cigarrförbrukaren 

oftare är tillfällighetsförbrukare orsakar att han 

i större utsträckning än pip- och cigarrettrökarna 

tror på kausaliteten av sambandet. Vid kors- 

fältsanalysen framgick att då förbrukningsmäng- 

den hölls konstant kunde ej någon skillnad mel- 

lan röksätten påvisas beträffande inställningen 

till kausaliteten av sambandet. Det förefaller så- 

lunda som om differenser i förbrukningsmängd 

orsakat den skillnad i attityd som påvisades mel- 

lan grupper som uppgivit olika röksätt. 

Sammanfattningsvis kan, beträffande attityden 

gentemot sambandet mellan rökning och cancer, 

konkluderas att markeringsfrekvensen för att 

”risken för kräfta ej är större än att man kan 

ta den” minskar med stigande ålder och med 

mängden förbrukad tobak. Antalet som betvivlar 

orsakssammanhanget mellan rökning och cancer 

ökar med stigande mängd förbrukad tobak. An- 

talet som ”icke tänker så mycket på riskerna” är 

fler i åldersgrupperna med födelseår mellan åren 

1905—1919, minskar med utbildning och för- 

brukad tobaksmängd. Vidare ökar antalet som 

hoppas ”kunna få läkarhjälp i tid om kräfta kon- 

staterades” med åldern men minskar markant 

med utbildning och inkomst och är vidare lägre 

bland dem som uppgivit ”stor” respektive ”till- 

fällig förbrukning”. Slutligen hade färre bland 

akademikerna och fler bland dem med uppgiven 

större förbrukad tobaksmängd ”försökt minska 

eller sluta röka men icke lyckats”. 
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Diskussion 

Som inledningsvis nämndes avser antitobaks- 

kampanjen bibringa individer som röker olust- 

känslor gentemot respektive rädsla för att röka. 

Detta sker genom information att rökning ökar 

risken för lungcancer. Avsikten med föreliggande 

meddelanden är att granska effekten av denna 

typ av hälsoupplysning. 

Först kan konstateras att kunskapen om vä- 

sentliga data i sambandet mellan rökning och 

cancer är genomsnittligt god i materialet. 97 9/0 

hade observerat denna hälsoupplysning, 88 ?/0 

kände till att cigarrettrökning anses ”farligast”, 

33 9/0 att sambandet gäller lungcancer och 52 9/0 

att denna cancerform är elakartad. Denna ge- 

nomsnittligt goda kunskap hade i 16 9/0 med- 

fört olustkänslor med tanke på cancerrisken vid 

rökning medan endast 6 '/o uppgivit att de av 

denna anledning ändrat sina rökvanor. 

Effekten av hälsopropagandan är sålunda god 

beträffande bibringad kunskap, men mindre god 

med avseende på reaktion i form av ändrade 

vanor. 

Åtskilliga faktorer betingar det förhållandet 

att en rökare ej ändrar sina tobaksvanor. Av av- 

görande orsaksbetydelse är tillvänjningen (ad- 

diction). I detta sammanhang skall emellertid 

endast rapporterad attityd gentemot hälsopropa- 

gandan om sambandet mellan rökning och can- 

cer diskuteras. Av stor betydelse är självfallet 

om vederbörande tror på kausaliteten av det 

samband som påvisats. Tror han icke på det 

finns naturligtvis ej anledning att sluta röka av 

detta skäl. Tror han emellertid att rökning orsa- 

kar cancer influerar vidare moment på hans 

reaktion. Han kan anse att sannolikheten att få 

lungcancer av denna orsak är så liten och där- 

för fortsätta röka. Vidare kan tron på terapeu- 

tiska åtgärder influera så att han av den anled- 

ningen ej slutar. Det kan också tänkas att en ut- 

veckling äger rum så att rökaren först påverkas 

av propagandan och av detta skäl försöker sluta 

röka, men då han märker att detta är svårt in- 

ledes en rationaliseringsprocess, vilken medför en 

nedvärdering av argumenten mot rökning. 

Med de ovan angivna frågealternativen har 
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försök gjorts att i viss mån avgränsa dessa olika 

attitydvarianter. I de högre åldersklasserna var 

det fler som ansåg att ”risken ej är så stor”. 

Dessa åldersklasser utmärkes av sämre kunskap 

om sambandet mellan rökning och cancer (IIT). 

Det är därför frestande antaga att sämre kun- 

skap om detta samband ökar benägenheten att 

anse risken liten. Mot detta antagande talar emel- 

lertid att någon variation med utbildningen ej 

kunde påvisas. Det förhållandet att fler med stör- 

re tobakskonsumtion anser att ”risken ej är så 

stor” kan överensstämma med en tendens till 

nedvärdering av betydelsen av sambandet. I stort 

sett samma mekanismer influerar på ställnings- 

tagandet till frågan ”tänker ej så mycket på 

riskerna”. 

Med frågan om vederbörande ej tror på håll- 

barheten av de undersökningar som redovisats 

beträffande orsakssambandet mellan rökning och 

cancer erhålles vidare uppfattning om ett av 

de olika momenten för inställningen. Markerings- 

frekvensen för detta alternativ var oberoende av 

alder och utbildning vilket tyder på att kunska- 

pen om sambandet föga influerar på attityden 

beträffande värdet av rönen. Däremot ökar med 

stigande tobaksförbrukning antalet som tvivlar 

på kausaliteten i sambandet, vilket överensstäm- 

mer med resultaten som erhållits vid intervjuer 

med amerikanska och engelska läkare om deras 

inställning till innebörden av sambandet mellan 

rökning och cancer (Wynder 1952, Snegiroff et 

al. 1954 och Pyke 1955). 

Svaren på frågan ”hoppas kunna få läkarhjälp 

i tid om kräfta skulle konstateras” avser att be- 

lysa attityden till de terapeutiska resurserna. I 

genomsnitt 31 ?/o hade markerat detta alternativ. 

I de högre ålders- och i de lägre utbildningsklas- 

serna tror fler på möjligheterna till terapi. Ge- 

mensamt för dessa grupper är sämre kunskap 

om sambandet mellan rökning och cancer. Det är 

också naturligt att en betydelsefull faktor för in- 

ställningen till de terapeutiska resurserna är kun- 

skapen om den maligna sjukdom som sättes i 

samband med rökning. Dock kan variationen av 

kunskap om sambandet mellan rökning och can- 

 



  

cer ej helt förklara den med utbildningen starkt 

minskande tilltron till ”läkarhjälp”. 

Av intresse är variationen av attityden med 

förbrukad tobaksmängd. De med ”stor” respek- 

tive ”tillfällig” förbrukning tror i mindre grad 

på möjligheten av läkarhjälp. Den lägre tilltron 

till de terapeutiska resurserna bland dem med 

”stor” förbrukning kan förklaras av att de har 

bättre kunskap om cancerns malignitetsgrad. 

Däremot har de med ”tillfällig” förbrukning 

sämre kunskap om detta än de med ”liten” res- 

pektive ”måttlig” förbrukning, vidare har de i 

större utsträckning rapporterat en positiv attityd 

till hälsopropagandan om rökning och cancer. 

Det kan emellertid tänkas att de på grund av att 

de har så liten tobakskonsumtion anser att ris- 

ken för dem är liten och att detta skäl har på- 

verkat dem vid ställningstagandet till frågan om 

de ”hoppas kunna få läkarhjälp i tid om cancer 

skulle konstateras”. 

Attityden till antitobakskampanjen varierar så- 

lunda med ålder, utbildning och inkomst. Denna 

variation förefaller i stort sett kunna återföras 

till skillnader i kunskap om sambandet mellan 

rökning och cancer så att en bättre kunskap gör 

individen benägen att acceptera argumenten i 

denna hälsopropaganda. 

Reaktionen hos rökarna förefaller vara en 

annan. Med stigande förbrukad mängd tobak 

ökar kunskapen om sambandet mellan rökning 

och cancer och vidare har fler med större för- 

brukning rapporterat olust respektive läkarbesök 

med tanke på den ökade risken för cancer vid 

rökning. Fler bland dem med ”stor” respektive 
? ”måttlig” förbrukning i jämförelse med dem 

som uppgivit ”liten” eller ”tillfällig” förbruk- 

ning har vidare försökt minska ned sin konsum- 

tion eller sluta helt men ej lyckats. Trots detta 

ökar benägenheten att nedvärdera riskmomenten 

respektive betvivla hållbarheten i de undersök- 

ningar som redovisats rörande orsakssambandet 

mellan tobaksrökning och cancer. Dessa resultat 

stämmer väl med hypotesen att rökaren genom- 

går en utveckling i samband med hälsopropagan- 

dan mot tobaksrökning så att han lägger märke 

till detaljerna i informationen mer än vad ge- 

nomsnittsindividen gör, försöker därpå ändra 

sina rökvanor, men då han finner detta svårt 

genomföres en rationalisering med en nedvärde- 

ring av argumenten mot rökning. 

Sammanfattning 

Föreliggande meddelande ingar i en serie un- 

dersökningar över effekten av hälsoinformation 

beträffande rökning. Materialet består av enkät- 

svar från något fler än 3.000 män bosatta i 

Malmö stad. Enkätundersökningen genomfördes 

mot slutet av år 1959. 

I detta avsnitt har granskats reaktionen på 

hälsopropagandan om sambandet mellan rökning 

och cancer. 

För att få en bakgrund för bedömningen av 

reaktionen skall först relateras kunskapen om vä- 

sentliga data beträffande sambandet mellan rök- 

ning och cancer. 97 9/0 hade observerat att det 

bedrivits en sådan propaganda, 88 ?/o kände till 

att cigarrettrökning ansågs ”farligast”, 83 ?/o att 

sambandet gäller lungcancer och 52 ?/0o att den- 

na cancerform är elakartad. 

I genomsnitt 16 9/0 (dvs. 24 9/90 av rökarna) 

rapporterar olust vid tanken på den ökande can- 

cerrisken vid rökning. Antalet som rapporterar 

olust är fler i de lägre åldersklasserna och ökar 

vidare med utbildning och inkomst och med 

mängden förbrukad tobak. Vidare har fler bland 

cigarrettrökarna än bland cigarr- och piprökarna 

markerat olustkänsla med tanke på den ökade 

cancerrisken. Skillnaden mellan pip- och cigar- 

rettrökarna kunde emellertid återföras på dif- 

ferenser i utbildningen på så sätt att en genom- 

snittligt högre utbildningsnivå bland cigarrett- 

rökarna gör dem benägna att rapportera olust 

med tanke på cancerrisken. 

20/9 uppgav att de sökt läkare på grund av 

cancerrisken vid rökning. Någon variation med 

ålder, utbildning eller inkomst kunde ej påvisas 

beträffande läkarbesök av denna anledning. Där- 

emot hade med stigande mängd förbrukad tobak 

fler uppgivit läkarbesök av denna anledning. 

Bland ”storrökarna” uppgav sålunda 8 ?/o läkar- 

besök på grund av den ökade cancerrisken. 

I genomsnitt 28 ?/o uppgav att de ändrat sina 
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rökvanor. Det var dock endast 6/0 som upp- 

gav att förändringen var orsakad av risken för 

cancer. Antalet som rapporterat ändrade rökva- 

nor överhuvudtaget varierar på annat sätt än 

ändrade rökvanor på grund av cancerrisken. I 

de lägre ålders- och i de högre utbildningsklas- 

serna och med stigande uppgiven tobaksför- 

brukning har relativt sett fler uppgivit ändrade 

rökvanor på grund av cancerrisken vid rökning. 

Hälsopropagandan mot rökning har sålunda 

medfört god kunskap om sambandet mellan rök- 

ning och cancer. Denna kunskap synes emeller- 

tid i betydligt mindre utsträckning ha medfört 

reaktion i form av olust, läkarbesök och ändrade 

rökvanor på grund av den ökade cancerrisken. 

Som väntat varierade reaktionen i stort sett som 

kunskapen om sambandet mellan rökning och 

cancer då den jämföres med en rad bakgrunds- 

faktorer av intresse för kunskap och reaktion. 

Även attityden gentemot antitobakskampanjen 

varierar med ålder, utbildning och inkomst. Den- 

na variation förefaller även kunna återföras till 

skillnader i kunskap om denna hälsopropaganda 

på så sätt att med sämre kännedom om informa- 

tionsstoffet blir i stort sett attityden allt mer 

kritisk. Som betydelsefullt undantag till denna 

princip kunde påvisas att trots en bättre kun- 

skap om sambandet mellan rökning och cancer 

och trots en större reaktion i form av olust, lä- 

karbesök och ändrade rökvanor på grund av 

cancerrisken blev med stigande tobaksförbruk- 

ning attityden mot argumenten i denna propa- 

ganda alltmer kritisk. 

Innebörden av de olika sambanden som påvi- 
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sats diskuterades och förslag till tolkningar 

framfördes. 
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