Om hilsopropaganda mot rokning

IV. Reaktionen pa hilsoupplysning om sambandet mellan rokning och cancer.

Av docent Per Bjurulf, Lund

Den hilsoupplysning som férts mot tobaksrok-
ning har till stor del avsett att skapa olustkiins-
lor hos rékarna pd grund av cancerrisken och
diarmed minska deras tobakskonsumtion. Som
exempel kan niamnas att forslag framforts att
cigarretter skulle kallas canceretter (Proosdij
1960).

Som tidigare visats har denna upplysnings-
verksamhet medfort god kunskap om visentliga
data rorande sambandet mellan rokning och
cancer (III). I foreliggande avsnitt skall grans-
kas i vad méan kinnedomen om den okade can-
cerrisken hos rokare har medfort ridsla for can-
cer respektive dndrade rokvanor och vidare om
det forhallandet att en individ roker paverkar
hans attityd gentemot denna hilsopropaganda.
Vidare skall undersokas om en rad faktorer av
betydelse for individens sociala situation paver-
kar hans beniéigenhet att reagera for denna hilso-
propaganda.

Material och metoder

Materialet omfattar nagot Gver 3.000 enkiit-
svar fran min bosatta i Malmé. Undersckningen
genomfordes mot slutet av ar 1959. Betraffande
ovriga data om materialet och beskrivning av
metoderna hénvisas till tidigare avsnitt i denna

serie.
De fragor i enkédtmaterialet som dr av intresse for

foreliggande avsnitt aterges nedan.
44. Ar Ni sjilv tobaksrikare?

Ja, huvudsakligen piprokare

Ja, huvudsakligen cigarrokare

Ja, huvudsakligen cigarrettrokare

Nej, anvinder ej tobak.

1) Fran Lunds Universitets Socialmedicinska Institution
(Forestandare: Prof. G. Lindgren) och Lunds Uni-
versitets Anatomiska Institution (Forestindare: Prof.
C.-H. Hjortsjo).

Medel for genomforandet av detta avsnitt har erhal-
lits fran Statens Medicinska Forskningsrad.
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45. Om Ni anvinder tobak, riknar Ni Er dia som:
“Storforbrukare” (mer dn 20 cigarretter per dag
eller motsvarande mingd tobak i annan form)
“Mattlighetsforbrukare” (10—20 cigarretter per dag
eller motsvarande)

“Smaférbrukare” (1-—10 cigarretter per dag eller
motsvarande)
“Tillfdllighetsforbrukare” (roker ej dagligen).

46. Har Ni kint olust eller ridsla for egen del med
anledning av vad Ni hort om den okade risken for
krifta bland tobaksrokare ?

47. Har Ni sokt likare huvudsakligen for att fa un-
dersokt om Ni lider av kriifta i nigon form?

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

49. Har Ni pa senare dr indrat Era tobaksvanor? T sa
fall pa vad satt?

Nej, ingen forindring

Ja, minskat tobaksférbrukningen nagot
Ja, minskat tobaksférbrukningen betydligt
Ja, helt slutat rioka

Ja, gatt over till filtercigarretter

Ja, gatt over till piprokning

Ja, gatt over till cigarrokning

Ja, pa annat sitt.

50. Om Ni dndrat Era tobaksvanor, har detta berott pa
risken for kriifta?

51. Om Ni hor till de tobaksrikare som i stort sett inte
dndrat Era tobaksvanor under senare ir, vad anser
Ni det beror pa?

a. att Ni inte har hort talas om de 6kade riskerna
for krafta

b. att Ni inte tycker risken for krifta dr storre
dn att Ni kan ta den

c. att Ni betvivlar hallbarheten i de undersokning-
ar som redovisats rérande orsakssambandet mel-
lan tobaksrokning och krifta

d. att Ni inte tinker si mycket pa riskerna

e. att Ni hoppas pa att kunna fa lakarhjalp i tid
om Ni skulle fi krifta konstaterad.

f. att Ni forsskt minska pd konsumtionen eller
sluta helt men misslyckats med det.

Reliabiliteten och validiteten av svaren betrif-
fande uppgivna rékvanor har tidigare diskute-
rats och bedomts som god (II).

Vissa tolkningssvarigheter uppkommer emel-
lertid vid bedémningen av svaren betriiffande
reaktionen pa hilsoinformationen (fragor 46, 48
och 50). Den rapporterade reaktionen kan nim-
ligen ej utan vidare anses tillforlitligt aterge den
verkliga reaktionsfrekvensen bland de medver-




kande eftersom vederbérandes attityd kan medf6-
ra att han upplever reaktionen pa annat sitt dn
vad som motsvarar hans beteende. Svarsfrekven-
sen i olika grupper pd dessa fragor torde dérfor
reflektera savil en positiv attityd som verklig
reaktionsfrekvens. Den positiva attityden gent-
emot hilsoinformation av denna typ dr ej utan
intresse, vilket framhallits vid en serie konfe-
renser i WHO regi.

Betriiffande de fragor som ej beror reaktionen
pa hilsopropaganda mot tobak torde i mindre
utstriickning sadan attitydeffekt paverka svaren
ehuru viss haloeffekt ej kan uteslutas.

Svaren pa fragan varfor vederborande icke
indrat sina tobaksvanor under senare aren torde
sasom avsetts huvudsakligen aterspegla vederbo-
randes attityd.

Vidare angav de deltagande det tillimpliga av
foljande utbildningsalternativ: folkskola, folk-
skola och kurser, realexamen, studentexamen,
studier vid universitet eller hogskola. Inkomsten
kontrollerades i taxeringskalendern for Malmé
stad varvid de deltagande delades upp i 5 in-
komstgrupper (jimfor Lindegard et al. 1961,
Bjurulf et al. 1962 b).

I denna framstillning har av utrymmesskal
en del av den tabellariska redovisningen uteslu-
tits. Den lisare som ir intresserad av dessa data
hiinvisas till den detaljerade redovisningen som

framlagts i stencilerad form.

9. likarbesok for kontroll av cancer 6verhuvudtaget

Resultat

Som inledningsvis namndes ar avsikten med
hilsopropagandan om sambandet mellan rokning
och cancer till stor del att hos rokaren skapa
sa stor olust eller ridsla for cancer att han mins-
kar respektive slutar med tobaksrékning.

Vid besvarandet av fragan om vederbérande
kiint olustkiinsla eller ridsla vid tanken pa can-
cerrisken vid rokning influerar som ovan niamnts
forutom den direkta propagandaeffekten éven
personlighetsfaktorer och atiityd. Det kan vidare
ha haft viss betydelse att denna fraga kommer i
nira samband med diskussionen om den dkade
cancerrisken vid rokning. Detta forhallande tor-
de i viss man kunna oka instillningen att mar-
kera “ja”. Vidare markerade de medverkande
om de sokt likare pa grund av vad de hort om
den okade cancerrisken hos rokare. For att i na-
gon min minska haloeffekten av de tidigare fra-
gorna har ytterligare en fraga inskjutits ndmli-
gan om vederborande sokt likare for kontroll av

cancer i nagon form.

Rapporterad olust pa grund av cancerrisken
vid rokning

I genomsnitt 16 /o (488 stycken) uppger att
de kint olust eller rddsla vid tanken pa den
okade risken for cancer bland tobaksrokare. Fre-
kvensen som markerat olust minskar med sti-

TABELL 1. Antalet i konsekutiva dldersklasser som uppgivit
1. att de kint olust for egen del vid tanken pd den dkade cancerrisken for riokare

3. att detta likarbesok foranletts av hilsopropagandan om cancer och rokning.

Kiint olust sokt lakare for cancer sokt likare for cancer
: overhuvudtaget pa grund av rokning
Fodelsear
antal procentuell antal procentuell antal procentuell

frekvens frekvens frekvens
—1899 22 99/ 18 7% 2 1%
1900—1904 31 13 %0 13 500 6 29/
1905—1909 44 139 26 8% 6 29/y
19101914 69 13 9% 16 3% 7 1%
1915—1919 90 19 %/ 14 3%, 11 29/
1920—1924 106 219 14 3% 10 20/y
1925—1929 72 17 % 13 3% 9 29/
1930— 54 20 °/o 5 1% 5 29/

Forindring med aldern
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TABELL 2. Antalet i konsekutiva utbildningsklasser som uppgivit

1.
2. likarbesok for kontroll av cancer éverhuvudtaget
2
.

att de kint olust for egen del vid tanken pd den dkade cancerrisken for rikarce

att detta likarbesok foranletts av hilsopropagandan om cancer och rokning.

kint olust

sokt likare for cancer
overhuvudtaget

sokt lakare for cancer
pa grund av rokning

Utbildning
antal procentuell antal procentuell antal procentuell
frekvens frekvens b frekvens

folkskola 120 119 30 39 18 20/
folksk.+kurs 145 17 % 27 39 15 29/
realexamen 103 20 % 32 6 13 29/
studentexamen 62 249/ 19 7% 7 3%
akad. stud. 57 219 8 3% 3 1%
Fordandring med

utbildn. -

gande dlder (figur 1. tabell 1) (X2=32.6. fg 7.
p mindre dn 0.001). Det ir rimligt att relatera
detta forhallande till den med aldern minskande
kunskapen om sambandet mellan rokning och

cancer som tidigare pavisats (II1).
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Figur 1. Aldersvariationen av procentuella [rekvensen

som uppgivit att de

1. kint olust eller ridsla [or egen del med tanke pa

den Gkade risken [or krifta bland tobaksrikare

sokt likare [or att fa undersikt eventuell forekomst

av krifta i nagon form

3. sokt likare med tanke pa cancerrisken vid tobaks-
rokning.

I konsekutiva utbildningsklasser och inkomst-
klasser 6kar antalet som anger att de kiint olust
med tanke pa cancerrisken vid rokning (figur 2,
tabell 2) (X2*=45.9, fg 4, p mindre in 0,001
respektive X2=12.4, fg

4. p mindre dn 0,05).

°lo
30
//”——\ '
10
2
T T T T 1 3
folkskola folkskola real- stud. akad.
o kurser examen examen stud.
Figur 2. Variation med utbildning av procentuella fre-

kvensen av dem som uppgivit att de

1. kint olust eller ridsla fior egen del med tanke pa
den dkade risken fior krifta bland tobaksrékare

2. sokt likare for att fa undersikt eventuell forekomst
av krifta i nagon form

3. sokt likare med tanke pa cancerrisken vid tobaks-

rokning.

TABELL 3. Korsfiiltsanalys av variationen med utbildning och inkomst av antalet som rapporterat olust vid tanke

pa den okade cancerrisken vid rokning.

Siffrorna anger procentuella antalet som markerat detta alternativ i forhallande till samtliga i

respektive celler.

Utbildning
Inkomst i
tusentals AT . . e oe 1
kronor folkskola folkskola realexamen studentexamen dkd(len.nsl\a l‘(uandfmg
+Kkurser studier med utbildn.
—14 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 —
Fordndring
med inkomsten -— — - —
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TABELL 4. Antalet som i klasser urskilda mot bakgrund av uppgiven mingd forbrukad tobak uppgivit
1. att de kint olust for egen del vid tanken pa den Gkade cancerrisken for rokare

liikarbesok for kontroll av cancer dverhuvudtaget

3. att detta likarbesok foranletts av hilsopropagandan om cancer och riokning.

kint olust
Uppgiven mingd

sokt liakare for cancer
overhuvudtaget

sokt ldkare for cancer
pa grund av rokning

forbrukad tobak procentuell

frekvens

procentuell
frekvens

procentuell
frekvens

antal antal

Vstor” : 30 %
“mattlig” 24.9/o
“liten” 19 %0
“tillfallig” 23 9/o

14 129/ 890
47 5% 30/
21 3% 3%
3 20/y 09

brukad tobaksmiéngd

Aven i detta fall motsvaras det ckande antalet
som rapporterat olust av en med utbildning och
inkomst okande kunskap om sambandet mellan
rokning och cancer. I tabell 3 provas med kors-
filtsanalys vilken av de tvd samvarierande bak-
grundsfaktorerna — inkomst respektive utbild-
ning -—— som ér den primira betriffande ok-
ningen av antalet som rapporterat olust varvid
framgar att denna variation till storsta delen kan
aterforas pa inflytande av utbildningen. Dock
framgar att i en kolumn — alternativet folk-
skola — okar antalet som i konsekutiva inkomst-
klasser rapporterat olustkéinsla. T stort sett ar
det emellertid variationsfaktorer i utbildningen
vilka inverkar pa inkomsten som astadkommit
att antalet som rapporterat olust okar med
stigande inkomst.

Som viintat varierar dven kinslan av olust

med tanke pi cancerrisken vid rokning med

mingden forbrukad tobak (X2=23.,0, fg 3, p
mindre dn 0,001). Av tabell 4 framgar att denna
skillnad foretradesvis kan aterforas till att fler
bland “storrékarna” rapporterat olust (30 %) i
jimforelse med ovriga forbrukningsklasser (24,
19 respektive 23 ?/0). Eftersom de ligre dlders-
klasserna ej ir overrepresenterade bland “’stor-
rokare” (I1) finns ej anledning antaga att al-
dersfaktorer har orsakat denna skillnad. Dar-
emot kan tinkas att utbildningen kan ha in-
verkat. Med stigcande utbildning 6kar som ovan
visats antalet som rapporterat olust med tanke
pa cancerrisken vid rokning. Vidare finnes fler
“storrokare” i de hogre utbildningsklasserna
(IT). Pa sa satt astadkommes en overrepresenta-
tion av individer med hogre utbildning bland
“storrokarna” vilket kan orsaka att dessa i stor-
re utstrickning rapporterat olust. Denna hypotes

privades med korsfiltstabell (tabell 6 b) varvid

TABELL 5. Antalet i klasser urskilda mot bakgrund av riksitt som uppgivit
1. att de kint olust for egen del vid tanken pa den dkade cancerrisken for rokare

2. likarbesok for kontroll av cancer dverhuvudtaget

3. att detta likarbesok foranletts av hilsopropagandan om cancer och rokning.

kédnt olust

sokt likare for cancer
overhuvudtaget

sokt liakare for cancer
pa grund av rokning

Roksitt
procentuell
frekvens

procentuell
frekvens

procentuell

antal frekvens

antal

pipa 18 %0

24 4% 17 3%

cigarr
cigarrett

15 %
259

6
46

3%
5%

2 190
33 3 0/0




emellertid framkom att procentuella antalet som
rapporterat olust steg i stort sett successivt med
okande mingd [6rbrukad tobak inom samma ut-
bildningsklass. Oberoende av utbildningen okar
salunda med stigande tobaksférbrukning antalet
som uppgivit sig kanna olust med tanke pa can-
cerrisken.

Vidare kunde pavisas att cigarretirokarna i
storre frekvens dn piprokarna (X%2=9.2, fg 2,
p mindre dn 0.01)
(X*=8.3, fg 2, p mindre in 0,01) hade rappor-
terat olust (tabell 5), medan nagon sikerstilld

respektive cigarrokarna

skillnad mellan pip- och cigarrékare ej kunde
pavisas i detta avseende.

Den konstaterade skillnaden mellan cigarrett-
rokare och 6vriga i detta avseende #r rimligt mot
bakgrund av att den ckade cancerrisken tillskri-
ves cigarrettrokning. Man kan darfor forvinta
sig att det okade antalet bland cigarrettrokare

som rapporterat olust boér kunna orsakas av fak-

torer som inverkar pa kunskapen om sambandet
mellan rékning och cancer. Utbildningen ér en
sadan faktor (I11). Som tidigare konstaterats
okar vidare frekvensen cigarrettrokare medan
antalet cigarrokare minskade med stigande ut-
bildning (I1). I och med att kunskapen om sam-
bandet mellan rokning och lungcancer ckar med
utbildningen kan detta medféra att cigarrettro-
karnas genomsnittligt hogre utbildningsniva ger
dem Gkade kunskaper om denna hilsopropa-
ganda, vilket kan ha till f6ljd den hogre fre-
kvensen rapporterad olust i denna grupp. Vid
provning med korsfaltstabell (tabell 6 a) kunde
ocksa visas att nagon enhetlig differens mellan
cigarrettrokare och piprokare betrdffande rap-
porterad olust icke kvarstod da inflytandet av
utbildningen eliminerats. Déremot kvarstod sys-
tematiska differenser mellan cigarrett- och ci-
garrokare i detta avseende. Denna skillnad kan

tinkas vara betingad av den differens i forbruk-

TABELL 6 a och b. Korsfiltstabeller med priovning av sambandet mellan utbildning, rikvanor och rapporterad
frekvens olust vid tanken pd cancerrisken vid rokning. Siffrorna anger procentuella antalet markeringar i forhal-

lande till samtliga i respektive celler.

a. I de olika utbildningsklasserna finns ej systematiska skillnader betriiffande rapporterad olustkiinsla” mellan
dem som uppgivit piprokning jimfort med dem som uppgivit cigarrettrokning. Diremot kvarstar skillnaden
mellan cigarr- och cigarrettrokare i detta avseende i de flesta utbildningsklasser.

Kiént olust
Roksatt Lo darmicls
folkskola folkskola realexamen studentexamen akade n."'\l\‘l
+kurser studier
pipa 10 27 26 32
cigarr 8 21 22 16
cigarrett 20 22 34 28

b. T samma utbildningsklass Gkar i stort sett med stigande tobaksférbrukning antalet som rapporterat olust.

Ként olust
Mingden for-
brukad tobak folkskola f(illfskola realexamen | studentexamen akadon.nska l‘nrandfmg
+kurser studier med utbildn.

Vstor” 28 20 40 50 20
"mattlig” 16 23 30 39 29

"liten” 12 25 23 19 28

“tillfallig™ 9 12 21 16 22

Fordindring
med stigande

tobaksforbrukn. -
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ningsmingd som pavisats mellan gruppen som
uppgivit cigarrékning i forhallande till de som
angivit cigarretter som forbrukningssatt (1)
eftersom frekvensen rapporterad olust varierar
med uppgiven forbrukningsmingd tobak  (se
ovan). Vid provning med korsfiltstabell visade
det sig emellertid att skillnaden kvarstod. av vil-
ken anledning det ej synes vara variationsfakto-
rer i férbrukad tobaksmingd som orsakar de er-
hallna differenserna mellan cigarr- och cigarrett-
rokare betriffande rapporterad olust.

Sammanfattningsvis kan konkluderas att an-
talet som rapporterat olust vid tanke pa cancer-
risken vid rokning minskar med stigande alder,
okar med utbildningen och ir vidare fler bland
“storrokare” och bland cigarrettrokare jamfort
med cigarrokare.

Likarbesok for cancer. 1 genomsnitt 4.9/
(119 stycken) uppgav att de sokt for cancerkon-
troll av nagon orsak medan 29/ (56 stycken)
sokt med anledning av den okade cancerrisken
for rokare.

Med stigande alder, utbildning och inkomst
okar antalet som sokt likare for allmin cancer-
kontroll (X2=32,6, fg 7, p mindre dn 0,001;
X2=21.7, fg 4, p mindre an 0,001; X2=24.7,
fg 4, p mindre @n 0,001) (tabell 1 och 2). Pa
grund av det liga totala procentuella antalet

genomfordes ej nagon analys av det inbordes
orsaksmonstret till dessa samband.

Nigon variation med alder, utbildning och
inkomst kunde ej pavisas betriffande likarbesok
pa grund av den ckade cancerrisken for rokare
(tabell 1 och 2, figur 1 och 2).

°lo
40
kant olust
20 cancerkontroll —_—
i ndgon form
kontroll for
ca-risken vid rokning
T T T = 1
"'stor" “mattlig" “liten'" “titifallig' roker ej

forbrukad mangd

Figur 3. Rapporterad reaktion pa hilsopropaganda om
rokning och cancer i form av olust eller ridsla i grup-
per urskilda pa grund av differenser i uppgiven mdngd
forbrukad tobak. Dessutom gives [rekvensen i konselu-
tiva [orbrukningsgrupper som angivit likarbesik pa
grund av cancerkontroll av nagon sort.

Antalet likarbesok for cancerkontroll over-
huvudtaget okade i klasser med stigande tobaks-
forbrukning (X2=41,9, fg 3, p mindre an
0.001). Detta gillde som viintat dven dem som
s6kt for den okade cancerrisken vid rokning (X®
=24.0, fg 2, p mindre dn 0,01) (figur 3, tabell
4). Vidare framgick att did de som sokt pd
grund av sambandet mellan rékning och can-

cer uteslutits ur gruppen som angivit likarbesok
for allmin cancerkontroll okar ej antalet av dessa
med stigande mingd forbrukad tobak.

Endast tva bland cigarrokarna hade uppgivit
att de sokt pa grund av cancerrisken vid rokning
av vilken anledning niagon XZ*-analys ej genom-
fordes. Nagon skillnad i detta avseende mellan
pip- och cigarrettrokarna kunde ej pavisas.

Ett fatal hade salunda sokt likare for den
okade cancerrisken vid rokning och nagon va-
riation med alder, utbildning eller inkomst kun-
de ej pavisas. Med stigande forbrukad tobaks-
miingd diremot, synes individen vara mer be-
niigen att soka likare pa grund av cancerrisken

vid rokning.

Andrade tobaksvanor

Deltagarna markerade om de pa nigot sitt for-
iindrat sina rokvanor under senare ar och vidare
om forindringen berott pa risken for cancer.

[ genomsnitt 28 %/o (869 stycken) uppgav att
de #@ndrat sina rokvanor. Endast 6 %0 (182 styc-
ken) uppgav att férandringen var orsakad av ris-
ken for cancer. Av de 28 °/0 som uppgivit dnd-
10 °/0 att de minskat

“nagot” pa den forbrukade méngden. 4 /¢ att de

rade rokvanor uppgav
minskat “betydligt”, medan 9 ®/0 uppgav att de
helt slutat roka. Vidare hade 2 %o gatt 6ver till
filtercigarretter, 3 %o indrat till piprokning och
1 9/o hade borjat roka cigarr.

I konsekutiva aldersklasser tenderar allt fler
(X2=16.,0. fg 7. p

att dndra sina rokvanor
mindre @n 0,05). Denna variationstendens med
aldern kunde dock ej aterforas till nagot av de
olika alternativen som provades. Aven i konse-

kutiva utbildnings- och inkomstklasser kunde en
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Figur 4. Variation med dalder av frekvensen forindrade
rékvanor pa grund av risken for cancer.

tendens noteras i riktning mot éndrade rokvanor
(X*=10.5. fg 4, p mindre in 0,05; X2=10.4.
fg 4. p mindre in 0.05). Med stigande inkomst
upp till klassen omfattande intervallet 20— 24
tusen kronor i drsinkomst minskar antalet som
uppgivit att de slutat roka (X2=10,3, fg 2, p
mindre dn 0,01) for att sedan ater tendera att
oka till hogsta inkomstklassen (X2=5.6, fg 2,
p mindre dn 0.05). De hir redovisade variatio-

nerna av totalantalet dndrade rékvanor med al-
der, inkomst och utbildning ér. ehuru de nar
statistisk signifikans respektive trolig signifikans,
ej entydiga och har ringa numerisk storlek.
Diremot finns siikerstillda och entydiga varia-
tioner av antalet som uppgivit att de pa grund av
cancerrisken dndrat sina rokvanor. Salunda har
pa grund av cancerrisken firre probander i de
higre aldersgrupperna (X2=20.0, fg 7. p min-
dre dn 0,01) (figur 4, tabell 7) och fler i de
hogre utbildningsklasserna (X2=28.8, fg 4. p
mindre in 0,001) angivit dndrade rékvanor (fi-

gur 5, tabell 8). Ndgon variation med inkomsten
kan ej péavisas i detta avseende. I dessa grupper
giller salunda i stort sett att med stigande kun-
skap om sambandet mellan rékning och cancer
har allt fler angivit att de pa grund av cancer-
risken édndrat sina rékvanor.

TABELL 7. Antalet i konsekutiva dldersklasser som upp-
givit att de pa grund av cancerrisken forindrat sina
rokvanor.

Forindrade rokvanor pa grund av
cancerrisken
Fodelsear
antal procent
—1899 5 29/
1900—1904 11 5%
1905—1909 22 7%
1910—1914 20 49
1915—1919 35 7%
1920—1924 34 7%
1925—1929 31 7%
1930— 24 9%
Fordndring
med édldern o

Som vintat varierade dven totala frekven-
sen dndrade rokvanor med uppgiven mingd
forbrukad tobak. De med
hade i mindre utstrickning uppgivit att de
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“stor” forbrukning

fordndrat rokvanorna i jamforelse med de

som uppgivit “mattlig”, “liten” respektive ’till-
fallig” forbrukning (X2=43.2, fg 3, p mind-
re dan 0,001) (tabell 9). Detta kunde huvud-
sakligen till  att

“stor” tobaksforbrukning hade firre uppgivit att

aterforas bland dem med

°/Q
20
T T T T 1
folkskola folkskola real- stud akad.
o kurser examen examen stud.

Figur 5. Variation med utbildningen av frekvensen for-
dndrade rékvanor pa grund av risken for cancer.

TABELL 8. Antalet i konsekutiva uthildnings- och inkomstklasser som uppgivit iindrade rikvanor pa grund av

risken for cancer.

Andrade rékvanor pa grund av Andrade rokvanor pa grund av
cancerrisken Inkomst i cancerrisken
Utbildning m tusentals m

_— procentue kronor antal procentue

antal frekvens E: frekvens
folkskola 38 3% — 55 5%
folkskola -+ kurs 51 6% —14 8 49

- /

realexamen 40 8% 15—19 60 70
studentexamen 24 99 20—24 24 7%
akademiska studier 29 11 % 25— 35 8%
Fordndring med ut-
bildning eller inkomst i —
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TABELL 9. Frekvensen iindrade tobaksvanor i forhillande till den tobaksmingd de deltagande uppgivit att de for-

brukar.
Forbruknings- ingen minskat minskat ghtt dver till
miingd fordndr. nagot betydligt filtercigarrett pipa cigarr
“stor” 86 (76 %) 10 ( 99%) 1(1%) 5 (4 %) 8 (7 %) 1 (1 %)
mattlig” 588 (69 %) 163 (19 %) 18 ( 2%0) 27 (3 %) 50 (6 /o) 9 (1 %)
“liten” 447 (63 °/o) 125 (18 %) 74 (10 /o) 27 (4 %) 41 (6 %) 16 (2 %)
Tillfallig” 97 (59 %) 8 ( 5%) 30 (18 %) 9 (5 %) 5 (3 %) 5 (3 %)

de minskat sin tobaksférbrukning “betydligt”
(X2=77.8. fg 3, p mindre d@n 0.001) (tabell 9).
En helt annan variationsprincip erhalles emel-
lertid da forindringen till f6ljd av cancerrisken
provas. De som angivit “’stor” forbrukning har
av detta skiil uppgivit dndrade rokvanor i storre
omfattning in vad de med “mattlig”, “liten”
respektive “tillfillig” forbrukning har gjort (X2
=9,05, fg 3. p mindre &n 0,05) (tabell 10). Na-
gon skillnad betriffande fordndringen av rokva-
norna kunde ej pavisas mellan de olika roksitten
(tabell 11).

Sammanfattningsvis kan konkluderas att total-
antalet som uppgivit @ndrade rokvanor ej visar

nagon samvariation med dlder, utbildning eller

TABELL 10. Antalet som med varierande forbruknings-
mingd #ndrat sina rokvanor pd grund av risken for
cancer.

Andringen berott pd risken

Forbruknings- #0r_cancer

méngd procentuell

antal
frekvens

“stor” 11 10 °/o
“mattlig” 78 99/
“liten” 58 80/
Trillfallig” 7 4%
Fordandring
med uppgiven
forbrukad
tobaksmingd

inkomst. Bland dem som uppgivit ”stor” tobaks-
forbrukning har firre uppgivit att de é@ndrat sina
rokvanor overhuvudtaget. Mera uttalade varia-
tioner erhalles emellertid da den rapporterade
forindringen av rokvanorna pa grund av den
okade cancerrisken kontrolleras. Antalet som av
denna anledning angivit éndrade rékvanor mins-
kar i konsekutiva aldersklasser men okar med
utbildningen. Bland dem som uppgivit “stor”
forbrukning har fler dndrat sina rékvanor av det-
ta skil jimfort med dem som uppgivit “mindre”
eller tillfallig” forbrukning — ett variations-
monster som salunda dr motsatt det som erholls
betriffande totala antalet éndrade rokvanor.
Principiellt har salunda, i grupper som utmarkes
av storre kunskap om sambandet mellan rokning
och cancer, fler angivit @ndrade rokvanor pa
grund av cancerrisken — ett forhallande som
icke kunnat pavisas betriffande totalantalet dnd-

rade rokvanor.

Attityden till antitobakskampanjen bland dem
som icke fordndrat sina réokvanor

Endast 6 %0 (182 stycken) i hela materialet
hade uppgivit att de é@ndrat sina rokvanor till
f5ljd av risken for cancer (totalfrekvensen r6-
kare var 58%0). Det ar darfor av intresse att

Réksiitt ingen minskat minskat forandringen berott
fordandring nagot betydligt pa cancerrisken
pipa 342 (63 °/0) 89 (16 /o) 32 (6 °/0) 43 (8 °0)
cigarr 121 (64 9/0) 27 (14 %) 12 (6 /o) 10 (5 %0)
cigarrett 677 (68 °/0) 175 (17 °/0) 73 (7%0) 94 (9 %/0)
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Figur 6. Aldersvariationen av instéillningen till hilso-

propaganda om rokning och cancer.

Ej dndrat rokvanorna for att vederbirande

0. ej hort talas om den ikade risken for krafta

1. inte tycker att risken fir krifta dr stérre dn att
man kan taga den

2. betvivlar hallbarheten av rinen om tobaksrokning och
krifta

3. inte tinker sa mycket pé riskerna

4. hoppas kunna fa likarhjilp i tid om krifta skulle
constateras

5. forsokt minska konsumtionen eller sluta helt men
misslyckats med detta.

granska attityden gentemot hilsopropagandan
om rékning och cancer hos dem som icke dndrat
sina rokvanor. Dessa anmodades markera det
eller de tillimpliga av en rad alternativ betrif-
fande sin instillning till denna hilsoupplysning.

Inalles 529 i hela materialet (1.565 styc-
ken) hade markerat ett eller flera alternativ pa
denna fraga. Néagra av dessa (10 %) hade emel-
lertid tidigare angivit att de fordndrat sina rok-
vanor. De hade emellertid dndrat rokvanorna av
andra skil dn pi grund av hilsopropagandan
met rokning av vilken anledning de icke uteslots

ur gruppen som analyserades i detta avsnitt.

Svarsménstret pa det forsta alternativet — att
de oférindrade rokvanorna berodde pi att ve-
derborande ej hort talas om den 6kade risken for
cancer — star i matrisrelation till den tidigare
analyserade observansen av hilsopropagandan
om rokning och cancer. Det ir salunda 3 %/ av
samtliga deltagande som markerat detta alterna-
tiv. Aven betriffande variationen med &lder ,ut-
bildning, inkomst och rékvanor varierar marke-
ringsfrekvensen for detta alternativ omvint i for-
hallande till observansen.

I genomsnitt 34 %0 av samtliga i materialet
hade markerat alternativet “att risken for kriifta
ej dr storre dn att man kan ta den”. I de hogre
dldersklasserna hade fler markerat detta alter-
nativ én i de ligre (X2=28,5, fg 7, p mindre é&n
0,0001) (figur 6, tabell 12). Vidare har 31 %/
markerat att de tror sig kunna fa “lakarhjalp i
tid om krifta skulle konstateras”. T konsekutiva
aldersklasser ar det vidare allt fler som marke-
rar detta alternativ (X2=28.6, fg 7. p mindre
dn 0,001). 13 %0 uppgav att de forsskt minska
pda konsumtionen eller sluta helt men misslyc-
kats.

I konsekutiva utbildningsgrupper minskar som
vintat antalet som markerat att de icke hort ta-
las om sambandet mellan rokning och cancer
(X*=31.3, fg 2, p mindre in 0,001). I de
hogre utbildningsklasserna ir det vidare mar-

kant firre som angivit att de tror sig kunna fa

TABELL 12. Markeringar i konsekutiva dldersklasser for olika svarsalternativ betriffande orsaken till oférindrade

rokvanor.
e 1| risken ej storre tror ej pa ey o hoppas kunna | ... ..~ .
Fodelsear el h()r.tv]t(dllas dn att man hallbarheten t‘”;:\:kr(‘:ljl;)d fa lakarhjalp f;::;otl r]?:l];;];at
om risken kan taga den av rionen ) i fall av ca J
—1899 10 (4 /o) 94 (38 %/0) 36 (14.%/0) 72 (29 /) 74 (30 %) 29 (12 %)
1900—1904 11 (5 %) 88 (36 %) 43 (18 %) 70 (29 %) 94 (39 %) 34 (14 %)
19051909 9 (3 %) 135 (41 /) 66 (20 ) 105 (32 %) 122 (37 %) 55 (17 %/0)
19101914 19 (4.%/0) 197 (38 %/0) 89 (17 %) 184 (36 %/0) 174 (34 %) 76 (15 %)
19151919 16 (3 %) 163 (34 %) 82 (17 %) 151 (32 /) 150 (32 9/0) 62 (13 /)
19201924 10 (2 %) 173 (34 %/0) 80 (16 °/0) 141 (28 %) 149 (29 %/0) 70 (14 %)
19251929 6 (1°%o0) 109 (26 %) 63 (15 %) 102 (24 °/o) 102 (24 %/0) 46 (11 %)
1930— 11 (4 °/0) 58 (22 9/) 48 (18 %) 70 (26 %) 56 (21 /) 31 (12 /o)
Forandring
med dldern — — — —
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TABELL 13. Markeringar i konsekutiva utbildningsklasser fér olika svarsalternativ betriffande orsaken till oforind-

rade rokvanor.

—_— _ | risken ej storre tror ej pa e . . | hoppas kunna | .. .. N
Utbildning el hor.t talas dn att man hallbarheten tdnl\er € pa fa lakarhjalp forsok% r{nnbl\d
om risken .. riskerna i men ej kunnat
kan taga den av ronen i fall av ca
folkskola 57 (5 %) 397 (36 °/o) 203 (18 °/o) 340 (30 °/0) 459 (41 °/o) 157 (14.%)
folkskola
+kurser 24 (3 9/0) 278 (33 °/0) 139 (17 %) 274 (33 °/0) 267 (32 °/0) 121 (14 )
realexamen 8 (29%0) 175 (33 %) 77 (15 %) 135 (26 %) 124 (24 %/0) 68 (13 %/o)
studentexamen 2 (1°0) 82 (32 9/0) 39 (15 %) 77 (30 %) 41 (16 °/0) 36 (14 %)
akad. studier 1 (0 %) 83 (30 %) 49 (18 %/0) 69 (25 %) 30 (11 %) 21 ( 8%)
Fordandring )
med utbildn. — — o —
likarhjilp i tid om kriifta skulle konstateras”
5 . .5 . = 40
(X2=146,3, fg 4, p mindre an 0,001) (figur 7, &
.. R 1
tabell 13). I hogsta utbildningsklassen var det 3
salunda 11 /0 som markerat detta alternativ jam- 20 2
fort med 41 %0 bland dem med endast folkskola. e
Nagra systematiska variationer av markerings- . - - - .
frekvenserna for de ovriga attitydalternativen folkskola  folkskola real- stud. akad
o kurser examen examen stud.

med utbildningen kan ej pavisas.

I stort sett likartat monster kunde konstateras
betraffande variationen av svaren pa dessa fra-
gor 1 konsekutiva inkomstklasser. Vid analys
med korsfiltstabeller kunde vidare pavisas att det
vasentligen var variationsfaktorer i utbildningen
som dven orsakade variationen av attityden till
sambandet mellan rokning och cancer med in-
komsten (tabell 14).

De angivna rokvanorna hade stor betydelse
for attityden gentemot den hélsopropaganda som

Figur 7. Variation med utbildningen av instillningen till
héitsopropaganda om rokning och cancer.

Ej dindrat rokvanorna for att vederborande

ej hort talas om den okade risken for krifta

0.
1.

N

inte tycker att risken for krifta dr storre dn att

man kan taga den

betvivlar hallbarheten av ronen om tobaksrékning och

krifta

inte tinker si@ mycket pa riskerna

hoppas kunna fa likarhjilp i tid om krifta skulle

konstateras

forsokt minska konsumtionen eller sluta helt men
misslyckats med detta.

TABELL 14. Korsfiltstabell 6ver sambandet mellan utbildning, inkomst och markeringsfrekvens for att vederbo-
rande tror sig kunna fd likarhjilp ifall cancer konstateras. Tabellen visar att variationsorsaker i utbildning &dven
svarar for den totala minskningen i markeringsfrekvensen i konsekutiva inkomstklasser.

Inkomst i Utbildning
skl folkskola akademiska r:ﬁ(;ént(li{igg
kronor folkskola - kurser realexamen studentexamen studier ed utbildn.
—14 42 33 21 19 14
15—19 40 32 26 18 9
20—24 39 29 25 17 16
25— 46 33 23 11 9
Fordandring
med — — — -
inkomsten




TABELL 15 a. Inflytande av uppgivet roksatt pa frekvensen markeringar for olika svarsalternativ betriaffande orsa-
ken till oférdndrade rokvanor.

tror ej pa
hallbarheten
av ronen

tanker ej pa
riskerna

hoppas kunna
fa lakarhjalp
i fall av ca

forsokt minska
men ej kunnat

R risken ej storre
Risksiitt ej hor.t talas éin att man
om risken
kan taga den
pipa 21 (4 90) 293 (54 %/0)
cigarr 10 (5 %/0) 102 (54 %/0)
cigarrett 47 (5 %) 544 (54 °/0)

140 (26 /o)
29 (15 /o)
280 (26 %)

245 (45 /)
83 (44 9/0)

494 (49 /o)

276 (51 %)
79 (42 %)
444 (44 9/)

102 (19 %/o)
35 (19 %)
235 (23 %/o)

TABELL 15 b. Inflytandet av uppgiven rokmiangd pa frekvensen markeringar for olika svarsalternativ betriffande

orsaken till oférindrade rokvanor.

oo | risken ej storre tror ej pa o . o | hoppas kunna { .. .. .
Forbrukning ('i):]orr.t.ll(‘:‘las dan att man héllbarheten tdl;;\;kr)”,p‘l fa lakarhjalp fﬂr‘wl\‘l. I]T,Hm]fa
tsken kan taga den av ronen skernd i fall av ca men e kunnat
“stor” 2 (2°/0) 65 (58 %) 39 (35 %) 59 (52 %/0) 40 (35 %) 41 (36 °/0)
“mattlig” 30 (4 %) 497 (58 °/o) 282 (33 %/0) 450 (53 %) 413 (48 °/0) 227 (27 %0)
”liten” 44 (6 /o) 374 (53 %0) 150 (21 %/0) 308 (44 °/0) 352 (50 %) 110 (10 %0)
“illfillig” 7 (490) 64 (39 %/0) 10 ( 6.%) 50 (30 V) 48 (29 9/a) 14 ( 89/0)
Fordndring
med uppgiven o o
forbruknings-
mingd
forts mot rokning (figur 8, tabell 15). Bland
dem med uppgiven storre forbrukad mingd to-
bak var det fler som uppgav att de ansag “risken %
for krifta ej vara storre dn att man kunde ta 601
den” (X2=58,1, {g 3, p mindre dn 0,001), fler
som betvivlade hallbarheten i konklusionerna om 20
kausaliteten av sambandet mellan rékning och !
cancer (X2=101,9, fg 3, p mindre &n 0.001), :
fler som inte tinkte sia mycket pa riskerna” 204
(X2=52,0, fg 3, p mindre an 0,001) och vi- :
dare fler som “forsokt sluta men icke lyckats - —— =3
bY) 9 . . .. T Al T 1
med detta” (X*=132,0, fg 3. p mindre &n "stor'  “mAttlig” “liten  “tillfallig”
0,001). Slutligen var det fler bland dem som forbrukad mingd.
uppgivit “mattlig” respektive liten” tobaksfor- o ) R B
Figur 8. Variation med uppgiven forbrukad mdingd

brukning in bland dem som uppgivit “stor” res-
pektive “tillfallig” forbrukning som markerat att
de hoppades “’kunna fa lakarhjalp i tid om kraf-
ta konstaterades”.

Finns det anledning antaga att dessa skillna-
der i attityd mellan klasser atskilda mot bak-
grund av differenser 1 uppgiven mingd férbru-
kad tobak orsakas av att andra dimensioner paver-
kar savil attityd som forbrukningsmingd? Mot

bakgrund av tidigare resultat betriffande varia-
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tobak av instillningen till héilsopropaganda om sam-

bandet mellan rokning och cancer.

Ej dindrat rokvanorna for att vederborande

0. ej hort talas om den édkade risken for krifta

1. inte tycker att risken for krifta dr storre dn att
man kan taga den

2. betvivlar hallbarheten av ronen om tobaksrékning och
krifta

3. inte tanker sa mycket pa riskerna

4. hoppas kunna fa likarhjilp i tid om krifta skulle
konstateras

U

forsokt minska konsumtionen eller sluta helt men
misslyckats med detta.



TABELL 16. Korsfiltsanalys betriffande antalet markeringar for alternativet “hoppas kunna fa ldkarhjilp om can-
cer konstateras” i forhallande till uppgiven mingd forbrukad tobak och utbildning. Betriffande uppstillning av ta-

bellen se tabell 3.

Forbrukning folkskola f(;lksko]a realexamen studentexamen akad(-rr'uska
-+kurser studier
7stor” 62 36 28 21 15
“mattlig” 60 54 39 29 19
"liten” 63 47 40 23 26
illfallig” 48 33 16 16 18

tionen av rokvanorna med aldern (II) finns ej
anledning antaga att aldern kan inverka pa detta
sitt. Daremot influerar variationsfaktorer i ut-
bildningen pa mingden forbrukad tobak (IT)
och pa instillningen betriffande "lakarhjalp i tid
ifall cancer skulle konstateras” (jamfor ovan).
Det kan dirfor tinkas att variationer i utbild-
ningen kan betinga sambandet mellan denna in-
stillning och uppgiven mingd férbrukad tobak.
Av tabell 16 framgar emellertid att dven da in-
flytandet av utbildningen i statistisk mening hal-
les konstant kvarstir den tidigare registrerade
ligre frekvensen som markerat alternativet hop-
pas kunna fa lakarhjélp i tid om krifta konstate-
rades” bland 7tillfillighets-” och ”storférbru-
karna” med undantag for den lagsta utbildnings-
klassen. Vidare finns ej anledning antaga att va-
riationsfaktorer i utbildningen influerat pa for-
indringen av de ovriga attitydalternativen med
uppgiven miingd forbrukad tobak.

Av de hir analyserade faktorerna forefaller
salunda ingen influera pa den med uppgiven
mingd forbrukad tobak varierande attityden till
den hilsopropaganda som forts mot rokning. Det
dr dven rimligt antaga att det forhallandet att en
person roker mycket och att han icke kunnat
forindra sina vanor (se ovan) direkt utformar
hans attityd gentemot antitobakskampanjen.

Slutligen varierade endast i ett fall attityden
med skillnader i roksitt. Cigarrokarna betvivlade i
mindre utstriickning dn piprokarna (X*=8.7, fg
1. p mindre dn 0,01) respektive cigarrettrokarna
(X2=13.1, fg 1, p mindre &n 0,001) hallbarhe-
ten av de undersokningar som redovisats rorande
orsakssambandet mellan tobaksrokning och krif-

ta. Som tidigare visats har emellertid cigarrfor-

brukarna i genomsnitt mindre tobaksforbrukning
in pip- och cigarrettrokarna, vilket kunde ater-
foras till farre mattlighets- och fler tillfallighets-
forbrukare (I1). Som ovan framgar paverkar
forbrukningsmingden attityden. Det kan darfor
tinkas att det forhallandet att cigarrforbrukaren
oftare ir tillfillighetsférbrukare orsakar att han
i storre utstrickning dn pip- och cigarrettrokarna
tror pa kausaliteten av sambandet. Vid kors-
filtsanalysen framgick att da forbrukningsméng-
den hélls konstant kunde ej nagon skillnad mel-
lan roksitten pavisas betrdffande instéllningen
till kausaliteten av sambandet. Det forefaller sa-
lunda som om differenser i forbrukningsméangd
orsakat den skillnad i attityd som pavisades mel-
lan grupper som uppgivit olika roksitt.
Sammanfattningsvis kan, betriffande attityden
gentemot sambandet mellan rékning och cancer,
konkluderas att markeringsfrekvensen for att
“risken for krifta ej dr storre dn att man kan
ta den” minskar med stigande alder och med
mingden férbrukad tobak. Antalet som betvivlar
orsakssammanhanget mellan rokning och cancer
okar med stigande mingd forbrukad tobak. An-
talet som icke tinker sd mycket pa riskerna” ir
fler i aldersgrupperna med fodelsear mellan dren
19051919, minskar med utbildning och for-
brukad tobaksmingd. Vidare okar antalet som
hoppas “’kunna fé likarhjalp i tid om kréfta kon-
staterades” med aldern men minskar markant
med utbildning och inkomst och dr vidare lagre
bland dem som uppgivit “stor” respektive “till-
fallig forbrukning”. Slutligen hade farre bland
akademikerna och fler bland dem med uppgiven
storre forbrukad tobaksmingd “forsokt minska

eller sluta roka men icke lyckats”.
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Diskussion

Som inledningsvis ndmndes avser antitobaks-
kampanjen bibringa individer som riker olust-
kinslor gentemot respektive ridsla for att roka.
Detta sker genom information att rokning okar
risken for lungcancer. Avsikten med foreliggande
meddelanden dr att granska effekten av denna
typ av hilsoupplysning.

Forst kan konstateras att kunskapen om vii-
sentliga data i sambandet mellan rikning och
cancer dr genomsnittligt god i materialet. 97 /o
hade observerat denna hilsoupplysning, 88 %/
kinde till att cigarrettrokning anses “farligast”,
83 /0 att sambandet giller lungcancer och 52 %/
att denna cancerform ir elakartad. Denna ge-
nomsnittligt goda kunskap hade i 1690 med-
fort olustkdnslor med tanke pa cancerrisken vid
rokning medan endast 6 %0 uppgivit att de av
denna anledning éndrat sina rokvanor.

Effekten av hilsopropagandan ér silunda god
betriffande bibringad kunskap, men mindre god
med avseende pa reaktion i form av indrade
vanor.

Atskilliga faktorer betingar det forhallandet
att en rokare ej dndrar sina tobaksvanor. Av av-
gorande orsaksbetydelse &r tillvanjningen (ad-
diction). I detta sammanhang skall emellertid
endast rapporterad attityd gentemot hilsopropa-
gandan om sambandet mellan rokning och can-
cer diskuteras. Av stor betydelse ir sjilviallet
om vederborande tror pa kausaliteten av det
samband som pavisats. Tror han icke pa det
finns naturligtvis e anledning att sluta roka av
detta skal. Tror han emellertid att rokning orsa-
kar cancer influerar vidare moment pa hans
reaktion. Han kan anse att sannolikheten att fa
lungcancer av denna orsak dr sa liten och dar-
for fortsdtta roka. Vidare kan tron pa terapeu-
tiska atgdarder influera sa att han av den anled-
ningen ej slutar. Det kan ocksa tiankas att en ut-
veckling dger rum sa att rokaren forst paverkas
av propagandan och av detta skil forsoker sluta
roka, men da han marker att detta ar svart in-
ledes en rationaliseringsprocess, vilken medfor en
nedvirdering av argumenten mot rékning.

Med de ovan angivna fragealternativen har
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forsok gjorts att i viss man avgrinsa dessa olika
attitydvarianter. | de hogre dldersklasserna var
det fler som ansag att “risken ej ar sia stor”.
Dessa aldersklasser utmirkes av simre kunskap
om sambandet mellan rokning och cancer (I11).
Det ar darfor frestande antaga att simre kun-
skap om detta samband okar beniigenheten att
anse risken liten. Mot detta antagande talar emel-
lertid att nagon variation med utbildningen ej
kunde pavisas. Det forhallandet att fler med stor-
re tobakskonsumtion anser att “risken ej ir sa
stor” kan O6verensstimma med en tendens till
nedvirdering av betydelsen av sambandet. I stort
sett samma mekanismer influerar pa stallnings-
tagandet till fragan “"tinker ej sa mycket pa
riskerna”.

Med fragan om vederborande ej tror pa hall-
barheten av de undersékningar som redovisats
betréffande orsakssambandet mellan rékning och
cancer erhalles vidare uppfattning om ett av
de olika momenten for instiillningen. Markerings-
frekvensen for detta alternativ var oberoende av
alder och utbildning vilket tyder pa att kunska-
pen om sambandet foga influerar pa attityden
betriffande virdet av ronen. Diremot Skar med
stigande tobaksforbrukning antalet som tvivlar
pa kausaliteten i sambandet, vilket Gverensstim-
mer med resultaten som erhallits vid intervjuer
med amerikanska och engelska likare om deras
instillning till inneborden av sambandet mellan
rokning och cancer (Wynder 1952, Snegiroff et
al. 1954 och Pyke 1955).

Svaren pa fragan "hoppas kunna fa likarhjilp
i tid om krifta skulle konstateras™ avser att be-
lysa attityden till de terapeutiska resurserna. 1
genomsnitt 31 %o hade markerat detta alternativ.
I'de hogre alders- och i de ligre utbildningsklas-
serna tror fler pa mojligheterna till terapi. Ge-
mensamt f6r dessa grupper ir simre kunskap
om sambandet mellan rékning och cancer. Det iir
ocksa naturligt att en betydelsefull faktor fér in-
stillningen till de terapeutiska resurserna ir kun-
skapen om den maligna sjukdom som siittes i
samband med rokning. Dock kan variationen av

kunskap om sambandet mellan rékning och can-




cer ej helt forklara den med utbildningen starkt
minskande tilltron till lakarhjalp™.

Av intresse dr variationen av attityden med
forbrukad tobaksmingd. De med "stor” respek-
tive “tillfallig” forbrukning tror i mindre grad
pa mojligheten av lakarhjalp. Den lagre tilltron
till de terapeutiska resurserna bland dem med
“stor” forbrukning kan forklaras av att de har
battre kunskap om cancerns malignitetsgrad.
Diremot har de med tillfallig” forbrukning
samre kunskap om detta dn de med “liten” res-
pektive ”mattlig” forbrukning, vidare har de i
storre utstrickning rapporterat en positiv attityd
till hilsopropagandan om rokning och cancer.
Det kan emellertid tinkas att de pa grund av att
de har sa liten tobakskonsumtion anser att ris-
ken for dem éar liten och att detta skél har pa-
verkat dem vid stillningstagandet till fragan om
de "hoppas kunna fa likarhjélp i tid om cancer
skulle konstateras”.

Attityden till antitobakskampanjen varierar sa-
lunda med alder, utbildning och inkomst. Denna
variation forefaller i stort sett kunna aterforas
till skillnader i kunskap om sambandet mellan
rokning och cancer sa att en bittre kunskap gor
individen bendgen att acceptera argumenten i
denna hilsopropaganda.

Reaktionen hos rokarna forefaller vara en
annan. Med stigande forbrukad mingd tobak
okar kunskapen om sambandet mellan rékning
och cancer och vidare har fler med storre for-
brukning rapporterat olust respektive likarbesok
med tanke pa den okade risken for cancer vid
rokning. Fler bland dem med “stor” respektive

)

‘mattlig” forbrukning i jamforelse med dem

som uppgivit liten” eller “tillfallig” forbruk-
ning har vidare f6rsokt minska ned sin konsum-
tion eller sluta helt men ej lyckats. Trots detta
okar bendgenheten att nedvérdera riskmomenten
respektive betvivla héllbarheten i de undersok-
ningar som redovisats rérande orsakssambandet
mellan tobaksrokning och cancer. Dessa resultat
stimmer vil med hypotesen att rokaren genom-
gar en utveckling i samband med hélsopropagan-
dan mot tobaksrokning sa att han ligger marke
till detaljerna i informationen mer in vad ge-

nomsnittsindividen gor, forsoker dédrpa andra
sina rokvanor, men da han finner detta svart
genomfores en rationalisering med en nedvarde-

ring av argumenten mot rokning.

Sammanfattning

Foreliggande meddelande ingar i en serie un-
dersokningar over effekten av hilsoinformation
betridffande rokning. Materialet bestar av enkit-
svar fran nagot fler dn 3.000 mén bosatta i
Malmo stad. Enkédtundersokningen genomfordes
mot slutet av ar 1959.

I detta avsnitt har granskats reaktionen pa
halsopropagandan om sambandet mellan rékning
och cancer.

For att fa en bakgrund for bedéomningen av
reaktionen skall forst relateras kunskapen om vi-
sentliga data betraffande sambandet mellan rok-
ning och cancer. 97 %/o hade observerat att det
bedrivits en sidan propaganda, 88 %/o kinde till
alt cigarrettrokning ansags “farligast”, 83 %/o att
sambandet giller lungcancer och 52 %o att den-
na cancerform ir elakartad.

I genomsnitt 16 %o (dvs. 24 %0 av rokarna)
rapporterar olust vid tanken pa den ckande can-
cerrisken vid rokning. Antalet som rapporterar
olust ar fler i de lagre aldersklasserna och okar
vidare med utbildning och inkomst och med
mingden forbrukad tobak. Vidare har fler bland
cigarrettrokarna dn bland cigarr- och piprokarna
markerat olustkinsla med tanke pa den ckade
cancerrisken. Skillnaden mellan pip- och cigar-
rettrokarna kunde emellertid aterforas pa dif-
ferenser i utbildningen pa sa sitt att en genom-
snittligt hogre utbildningsniva bland cigarrett-
rokarna gor dem benidgna att rapportera olust
med tanke pa cancerrisken.

29%/y uppgav att de sokt likare pa grund av
cancerrisken vid rokning. Nagon variation med
alder, utbildning eller inkomst kunde ej pavisas
betraffande likarbesok av denna anledning. Diar-
emot hade med stigande mingd forbrukad tobak
fler uppgivit lakarbesok av denna anledning.
Bland “storrokarna” uppgav salunda 8 /o likar-
besok pa grund av den 6kade cancerrisken.

I genomsnitt 28 %o uppgav att de éndrat sina
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rokvanor. Det var dock endast 6 %0 som upp-
gav att fordndringen var orsakad av risken for
cancer. Antalet som rapporterat dndrade rokva-
nor oOverhuvudtaget varierar pa annat satt an
dndrade rokvanor pa grund av cancerrisken. |
de lidgre alders- och i de hogre utbildningsklas-
serna och med stigande uppgiven tobaksfor-
brukning har relativt sett fler uppgivit d@ndrade
rokvanor pa grund av cancerrisken vid rokning.

Hilsopropagandan mot rokning har salunda
medfort god kunskap om sambandet mellan rok-
ning och cancer. Denna kunskap synes emeller-
tid i betydligt mindre utstrackning ha medfort
reaktion i form av olust, likarbesok och andrade
rokvanor pa grund av den okade cancerrisken.
Som viéntat varierade reaktionen i stort sett som
kunskapen om sambandet mellan rékning och
cancer da den jamfores med en rad bakgrunds-
faktorer av intresse for kunskap och reaktion.

Aven attityden gentemot antitobakskampanjen
varierar med alder, utbildning och inkomst. Den-
na variation forefaller dven kunna aterforas till
skillnader i kunskap om denna hilsopropaganda
pa sa sitt att med siamre kdnnedom om informa-
tionsstoffet blir i stort sett attityden allt mer
kritisk. Som betydelsefullt undantag till denna
princip kunde pavisas att trots en bittre kun-
skap om sambandet mellan rékning och cancer
och trots en storre reaktion i form av olust, li-
karbesok och édndrade rokvanor pa grund av
cancerrisken blev med stigande tobaksfoérbruk-
ning attityden mot argumenten i denna propa-
ganda alltmer kritisk.

Inneborden av de olika sambanden som pavi-
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sats diskuterades och forslag till tolkningar

framfordes.
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