Om hilsopropaganda mot rokning"

III. Kéinnedom om hiilsoupplysning betraffande sambandet
mellan rokning och cancer

Av docent Per Bjurulf, Lund

Statistiska samband har pavisats mellan rok-
ning och lungcancer. Innebérden av dessa sam-
band har diskuterats savil i medicinsk fackpress
som i dagstidningar och veckopress av skiftande
typ. Vidare har fortlspande information limnats
i radio och i viss man dven i television. Den hal-
sopropaganda som forts mot bakgrund av denna
debatt har foretridesvis riktats mot rékning hos
ungdom, men dven mot rokning overhuvudtaget.
Aven i svenska riksdagen har diskuterats atgér-
der mot rokning.

I detta avsnitt skall effekten av denna hilso-
upplysning granskas, varvid kunskapen om vissa
visentliga data i sambandet mellan rokning och
lungcancer skall undersokas och stillas i relation
till en serie faktorer av intresse, namligen roksatt
och miingden forbrukad tobak, socio-ekonomisk
stallning och alder.

Material och metoder
Materialet omfattar enkétsvar fran nagot over
3.000 min bosatta i Malmé. Betrdffande den ytt-
re ramen for undersokningen och detaljerna i
tillvigagangssittet héanvisas till tidigare medde-
landen (Lindegédrd et al. 1961). Det bor under-
strykas att konklusionerna om upplysningseffek-
ten hanfor sig till forhallandena vid undersck-
ningens genomforande dvs. slutet av ar 1959 och
vidare att de deltagande &ar bosatta i en stor
svensk stad (ca 220.000 invanare).
Undersokningsmaterialet karakteriseras vidare
av selektion med avseende pa kon, alder och
socio-ekonomisk stillning. Betydelsen av denna
selektion har granskats (Bjurulf et al. 1962 a).
1) Fran Lunds Universitets Socialmedicinska Institution
(Forestandare: Prof. G. Lindgren) och Lunds Uni-
versitets Anatomiska Institution (Forestdndare: Prof.
C.-H. Hjortsjo)

Anslag for genomforande av detta avsnitt har erhal-
lits fran Statens Medicinska Forskningsrad.

Vidare har betydelsen av bristande medverkan
granskats (Lindegard et al. 1961).

Den del av enkiitformuliret som ar av intresse betraf-
fande kunskapen om sambandet mellan rokning och
cancer omfattar foljande fragor:

40. Genom statistiska undersokningar har man kunnat
visa att en viss form av cancer (kréfta) oftare drab-
bar personer som roker tobak #dn icke-rokare.

Har Ni hort talas om detta?
Om Ni hort talas om det, har Ni fatt upplysningen:

. genom dagstidningar?

. genom veckotidningar?

. genom radion?

. genom TV?

. genom affischer, broschyrer, e.d.?

genom film?

41. Vilket av foljande sitt att roka har pa senaste tid
framhallits som sérskilt farligt med tanke pa can-
cerrisken ?

Piprokning
Cigarrokning
Cigarrettrokning
Vet ej

42. Kan Ni paminna Er vilken eller vilka former av
cancer (kridfta) som anses vara vanligare bland
rokare dn icke-rokare?

Magkrifta
Hudkrifta
Lungkrafta
Urinblasekrifta
Tungkrifta
Tarmkrifta
Vet ej

43. Kianner Ni till om den kréifta som anses hinga

samman med tobaksrokning ar:

Mycket elakartad

Ganska elakartad

Ganska godartad

Mycket godartad

Vet ej

Den forsta frigan gillande upplysningsmedium dr
littfattlig och torde ej missforstas. Vid besvarandet av
fragan gillande vilket roksdtt som ansetts vara sirskilt
farligt med tanke pa cancerrisken har 21 stycken av de
deltagande uppgivit fler &n ett alternativ. Dirfor kan
totala antalet markeringar oOverstiga antalet individer
vid tabellarisk uppstillning av svaren pa denna fraga.
Antalet av dem som markerat mer dn ett alternativ dr
emellertid litet (mindre in 19bo) och torde ej inverka
nimnviirt pa resultaten av vilken anledning de ej ute-
slutits vid de fortsatta berdkningarna. Av tekniska skl
har de ingitt i gruppen som markerat cigarrettrokning.
Ett flertal cancerformer utom lungcancern har visats
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vara vanligare forekommande bland rokare &@n bland
icke rokare. Mest kidnda dr tung- och ldppkrédfta. Men
dven urinblasekrdfta dr Overrepresenterad som mortali-
tetsorsak bland rokare (Lilienfeld 1956). Markeringar
for dessa alternativ kan darfor dven betecknas som
“riatta svar”. De som icke markerat lungkridfta har
emellertid ej ansetts svara “ratt” pa fraga 42.

Den lungcancerform som forbindes med rikning an-
ses vara elakartad. Vid bedomningen av svaren pa denna
fraga har alternativen “mycket” respektive “ganska
elakartad” betecknats som “ritt svar”.

Vidare besvarade de deltagande frigor avseende att
klarligga dels sittet pd vilket de rikte och dels ming-
den férbrukad tobak. Validiteten av svaren pa dessa
fragor har diskuterats i tidigare avsnitt (Todd et al.
1959, Bjurulf 1963 c).

Resultat

I' det narmaste samtliga uppgav att de hort
talas om sambandet mellan rékning och cancer
(97 %0 eller 2.936 stycken). Pafallande ménga
kiinde dven till att sambandet huvudsakligen an-
ses gilla cigarrettrokning (88 %0 eller 2.650
stycken). Vid besvarandet av denna fraga kan
tinkas att vissa av de deltagande utan att veta
det ritta” svaret av en slump markerat detta.
Det ar emellertid lika sannolikt att en sidan helt
slumpmissig markering triffar de ovriga alter-
nativen. Endast 2% hade emellertid uppgivit
piprokning som speciellt farligt och 3 %0 cigarr-
rokning, medan 8 %/0 hade markerat vet ej. Det
ar alltsa 5% som uppgivit andra rokalternativ
och som salunda avgivit “felaktigt svar”. De som
markerat cigarrettrokning har vidare i mycket
ringa utstrickning samtidigt markerat ett ”fel-
aktigt alternativ’’ (mindre dn 1 9/). Darfor kan
svaren pa denna fraga vid den fortsatta prov-

ningen av frekvensen ’’rdtta svar” i olika kate-
gorier i materialet anses vara tillforlitliga. Vi-
dare hade i genomsnitt 83 %0 (motsvarande
2.504 stycken) markerat att sambandet mellan
rékning och cancer gillde lungcancer. 2 %/o hade
markerat magkrafta och av dessa hade 1 %0 en-
dast markerat detta alternativ. 2 %o hade vidare
markerat hudkrafta som ett av flera alternativ.
Endast 4 deltagare (1 promille) hade markerat
alternativet urinbldsekrifta. 14 °/0 hade vidare
uppgivit tungkrifta av vilka endast 2 %o hade
uppgivit detta som enda alternativ. Ett fatal
deltagare hade uppgivit tarmkrifta (3 stycken)
under det att 13 %0 (387 stycken) hade marke-
rat att de ej visste vilket alternativ som var det
“ritta”. Det ar sélunda endast ett fatal medver-
kande som parallellt med alternativen lung- res-
pektive tungcancer markerat Gvriga alternativ.
Svarsmonstret dr pafallande adekvat och stim-
mer vil med de informationer som limnats all-
minheten. Frekvensen “ritta svar” pa dessa fra-
gor kan emellertid tinkas overskatta kunskapen
dd det finns maojlighet att med vissa Gvervigan-
den komma fram till ritt” svarsalternativ.

I genomsnitt hilften (52 %0 motsvarande
1.553 stycken) hade vidare markerat att denna
cancerform var “mycket” (30 %0) respektive
“ganska” (22 /o) elakartad. 3 °/0 hade markerat
alternativet ganska godartad och 0,2 /0 mycket
godartad, medan 44 %o hade markerat “vet ej”.
Aven pa denna fraga ir frekvensen “felaktiga
svar” litet — endast 3,2 %. Det finns betraf-

TABELL 1 a. Sambandet mellan alder och kdnnedom om vilket riksitt som anses “farligast” med tanke pa cancer-

risken.
Roksitt som anses farligast”
Fodelsear
pipa cigarr cigarrett vet icke
—1899 2 (1) 7 (2%) 204 (82 %/0) 34 (14 %)
1900-—1904 4 (29%0) 6 (2°%0) 207 (85 %) 28 (11 %)
1905—1909 4 (19,) 12 (4 %) 294, (88 %) 23 ( 7%)
1910—1914 11 (29%) 14 (3 9%) 448 (87 %) 48 (9 9)
1915—1919 9 (29%) 17 (4 %) 422 (89 %) 30 ( 6°%0)
1920—1924 8 (29%) 13 (3 %) 468 (92 %) 29 ( 6%)
1925—1929 10 (2 90) 10 (2 %) 379 (90 %) 24 ( 6%)
1930— 11 (4 %) 5 (2 %) 228 (85 %) 26 (10 %)
Férindring .
med aldern — — pres e
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TABELL 1 b. Sambandet mellan alder och kdnnedom om vilka cancerformer som anses vanligast hos rokare jim-
fort med icke rokare. .

Pa grund av att antalet markeringar for urinblasekrifta och tarmkrifta endast var 4 respektive 3 stycken i hela
materialet har dessa alternativ utelimnats. I tabellen upptages antalet markeringar for de olika alternativen i
respektive aldersgrupper. Procentuella frekvenserna har sedan beriknats i fiorhdllande till antalet individer i
respektive grupper. Eftersom nagra deltagare har markerat mer dn 1 alternativ sd dverstiger sammanlagda procent-

talet 100 i nagra rader.

Fodelsear magkrifta hudkriafta lungkrifta tungkrifta vet icke
—1899 6 (2%) 4 (2%) 171 (68 /o) 26 (10 °/0) 66 (26 %)
1900—1904 2 (1°%0) 2 (1°9) 182 (75 %) 23 ( 99%o) 49 (20 %)
1905—1909 5 (2%) 2 (19%) 269 (81 %) 40 (12 9%/) 41 (12 /o)
1910—1914 11 (2 %) 7 (1%) 415 (80 °/0) 70 (14 %0) 73 (14 %)
1915—1919 13 (3 %) 7 (1°%) 416 (88 %) 65 (14 %) 47 (10 %)
1920—1924 10 (2 9) 6 (1°) 456 (89 %) 84 (16 %) 40 ( 8°%0)
1925—1929 8 (2%) 15 (4 %) 362 (86 °/0) 69 (16 %) 42 (10 %)
1930— 5 (2%) 7 (3%) 234 (88 9%0) 45 (17 %) 31 (129%)
Forandring
med dldern -— — A

fande svaren pa denna fraga ej nagra hallpunk-
ter for att de medverkande, som ej haft kianne-
dom om det ’rdtta svaret” i nagon namnvird
utstrickning markerat nagot alternativ av en
slump”.

Kunskapen om vissa visentliga data betraf-
fande sambandet mellan rokning och cancer ar
salunda avsevért mycket béttre dan kunskapen om
sambandet mellan kost och aderforkalkning (jfr
Bjurulf 1963 a).

Alder. 1 konsekutiva aldersklasser efter 35-
arsaldern (fodda efter 1924) minskar kannedo-
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Figur 1. Procentuella antalet som i konsekutiva alders-
klasser angivit respektive roksitt som farligast” med
tanke pa cancerrisken.

Efter 35-arsaldern minskar procentuella antalet som an-
givit cigarrettrokning samtidigt som markeringarna for
alternativet “vet icke” stiger i motsvarande grad.

men om att cigarretter anses vara det “farligas-
te” roksittet med tanke pa cancerrisken (X2=
25,5, fg 7, p mindre dn 0,001) samtidigt som

frekvensen markeringar for alternativet 7

vet
icke” stiger i motsvarande grad (X2=26.2, fg 7,
p mindre dn 0,001) (figur 1, tabell 1 a). Aven
kunskapen om att sambandet giller lungcancer
minskar markant i konsekutiva aldersklasser ef-
ter 35-arsaldern (figur 2, tabell 1 b) (X%2=85,2,
fg 7, p mindre dn 0,001). Silunda har 88 /¢ av
de medverkande yngre én 30 ar och endast 68 %o

i aldsta aldersklassen markerat att sambandet
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Figur 2. Kinnedomen om att sambandet mellan rékning
och cancer giller lungcancer respektive tungcancer i
konsekutiva aldersklasser.

Efter 45-arsaldern minskar procentuella frekvensen
“ritta svar” betriffande lungcancer samtidigt som an-
talet markeringar for alternativet “vet icke” odkar i
motsvarande grad.
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TABELL 1 c. Samband mellan alder och kinnedom om lungcancerns malignitetsgrad.

Fodelsear mycket elakartad | gzanska elakartad | ganska godartad | mycket godartad vet icke
—1899 62 (25 %) 35 (14 %) 7 (3%) 1 (0°0) 139 (56 °/0)
1900-—1904 56 (23 %) 46 (19 %) 6 (2%) 1 (0°0) 132 (54 %)
1905—1909 99 (30 %) 60 (18 %) 11 (3 %) 1 (0 %) 152 (46 %/o)
19101914 169 (33 %) 98 (19 %) 14 (3 %) 0 (0 %) 224, (42 %)
1915—1919 151 (32 %) 102 (22 %) 20 (4 %) 2 (0 %) 197 (42 %)
1920—1924 156 (31 %) 139 (27 %) 16 (3 %) 1 (0°9%) 198 (39 %)
1925-—-1929 126 (30 %) 115 (27 %) 14 (3 %) 0 (0°0) 160 (38 %)
1930— 75 (28 %) 64 (24 %) 9 (3 %) 0 (0 ) 116 (43 %)
Forandring
med dldern — — - i

giller lungkrifta. Motsvarande variation med al-
dern kunde pavisas betraffande kunskapen om
att denna cancerform anses vara elakartad (figur
3, tabell 1¢) (X?*=41,7, fg 7, p mindre én
0,001).

De yngre i materialet dr silunda pafallande
bittre orienterade om visentliga data i den hal-
soupplysning som forts betraffande sambandet
mellan rokning och lungcancer. Som jamforelse
kan nidmnas att denna aldersgrupp hade simst
kunskap om sambandet mellan kostvanor och

aderforkalkning (Bjurulf 1963 a).
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Figur 3. Kinnedomen om lungcancerns malignitetsgrad
i konsekutiva aldersklasser.

Med stigande alder efter 35-arsaldern minskar frekven-
sen Trdtta svar” samtidigt som markeringsfrekvensen
“vet icke” stiger i motsvarande grad.

Utbildning och inkomst. Med utbildning avses
i denna framstillning skol- och universitetsut-
bildning. De angivna utbildningsalternativen av-
ser den skol- respektive utbildningsform som
avslutade vederborandes skolning. De medver-
kande i undersokningen anmodades att sjilva
markera det utbildningsalternativ som varit till-
lampligt. Detta forefoll ej foranleda nigra sva-

righeter och torde i de flesta fallen dterspegla de
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faktiska forhallandena. De angivna utbildnings-
klasserna representerar successivt okande grad
av skolning.

Tidigare har visats att kunskapen om den
hilsoinformation som meddelats om kostvanor
och aderforkalkning varierar starkt med utbild-
ningsforhallanden. Aven kunskapen om samban-
det mellan rokning och lungcancer ar betydligt
storre bland dem med hégre utbildning. Salunda
framgar att med stigande grad av utbildning Skar
kunskapen om att cigarrettrokning anses vara det
roksitt som ar speciellt “’farligt” med tanke pa
cancerrisken (X2=59,5, fg 3, p mindre in
0,001) (figur 4, tabell 2 a). Vidare kinner fler
med hogre utbildning till att sambandet giller
lung- respektive tungcancer (X2=167,3 respek-
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Figur 4. Med stigande utbildning okar kunskapen om
att cigarrettrokning dr det roksitt som anses speciellt
*farligt” med tanke pa cancerrisken. Samtidigt minskar
i motsvarande grad antalet markeringar for alternativet
Tvet icke”.
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Figur 5. Med stigande utbildning ékar kunskapen att
lungcancer respektive tungcancer dr den cancerform
som anses vanligare bland rokare dn bland icke rokare.

tive 22,0, fg 4, p mindre &n 0,001 i bada fall(;n)
(figur 5, tabell 2 a). I tabell 2 har proc. fre-
kvensen markeringar for respektive alternativ
beriknats i forhallande till totalantalet individer
i respektive utbildningsgrupper. Eftersom varje
deltagare kan markera fler &n ett alternativ kan
sammanlagda procenttalet Gverstiga 100. Det tal
med vilket sammanlagda summan Gverstiger 100
aterspeglar vidare i vilken grad deltagarna i
respektive utbildningsgrupper har markerat de
bada alternativen — lung- respektive tungcan-
cer. Det forhallandet att en deltagare markerat
bada dessa alternativ kan vidare tolkas som god
kunskap om sambandet mellan rokning och can-
cer. Av tabellen framgar att med stigande ut-
bildning o6kar dubbelmarkeringarna for lung-

respektive tungcancer. Salunda Gkar dven kun-
skapen matt pa detta vis med stigande utbild-
ning.

Kénnedomen om att den cancerform som an-
ses vara vanligare forekommande bland rokare
ar elakartad, okar dven i de hogre utbildnings-
klasserna (X?=90,5, fg 4, p mindre an 0,001)
(figur 6, tabell 2b). Av tabell 2 b framgar vi-
dare att den totala 6kningen med utbildningen
av antalet som anser att denna cancerform ar
elakartad kan aterforas pa en principiellt sett
likartad okning av markeringarna for alternati-

’

ven ’mycket” respektive “ganska elakartad”. I
stort sett lika méanga (3 %0) i samtliga utbild-
ningsklasser hade markerat alternativet “ganska
godartad” medan ett fatal i de lidgsta utbildnings-
klasserna markerat alternativet mycket godar-
tad”. Motsvarande den stora 6kningen av marke-
ringar for alternativet elakartad i de hogre ut-
bildningsklasserna minskar antalet som markerat
“vet icke”.

./.
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Figur 6. Med stigande utbildning okar kunskapen om
malignitetsgraden av den cancerform som forbindes med
rokning.

TABELL 2 a. Kunskapen om sambandet mellan rokning och cancer i konsekutiva utbildningsklasser.
a. Kiinnedom om vilket roksitt som anses “farligast” och vilken cancerform sambandet giller.

Antal som markerat Antal som markerat att sambandet giller

Utbildning cigarrettroknin

1garretiro g vet icke lungcancer tungcancer vet icke

som “farligast
Folkskola 920 (82 %) 137 (12 %) 814 (73 %) 83 ( 7°%0) 251 (22 %)
Folskola
+kurser 747 (89 °/o) 64 ( 8°9%) 702 (84 %) 112 (13 o) 95 (11 %)
Realexam. 480 (91 %) 24 ( 5°90) 480 (91 °/o) 112 (21 %) 27 ( 5°%b0)
Studentexam. 252 (94 /o) 5 ( 29%o) 252 (97 %) 59 (23°9) 1 ( 0%)
Akad. stud. 256 (93 %) 12 (4 °%) 256 (93 %) 56 (20 %) 13 ( 5%)
Fordndring
med utbildn. o ok




TABELL 2b. Kinnedom om malignitetsgraden av den cancerform som anses vanligare bland rokare.

Utbildning mycket elakartad | ganska elakartad

ganska godartad | mycket godartad vet icke

Folkskola 260 (23 %) 191 (17 %)
Folkskola 229 (27 %) 170 (20 °/o)
+kurser

Realexamen 190 (36 %) 150 (29 %/o)
Studentexam. 100 (39 %) 70 (27 %)
Akad. stud. 114 (41 °/o) 80 (29 %)
Forandring

med utbildn.

26 (2 9) 1 (0°0) 614 (55 %)
30 (4 %) 3 (0°%0) 395 (47 %)
18 (3°%) 2 (0 °%0) 165 (31 %)
14 (5 %) 0 (0 %) 73 (28 %)
9 (3 ) 0 (0 %) 73 (27 %)

Kédnnedomen om sambandet mellan rokning
och lungcancer uppvisade principellt likartat va-
riationsmonster da den jimfordes med inkoms-
ten. Den relativa okningen i konsekutiva in-
komstklasser var emellertid ej sa pafallande.
Denna o6kning av kunskapen med stigande in-
komst visade sig vid korsfiltstabell helt kunna
aterféras pa sambandet mellan utbildning och
inkomst. Som exempel har i tabell 3 atergivits
den procentuella 6kningen av kunskapen betrif-
fande malignitetsgraden av den cancer som for-
bindes med rokning i forhallande till utbildning
och inkomst. Nagon siker 6kning med inkomsten
kvarstod ej da utbildningens inflytande pa in-
komsten eliminerades. Inkomstvariationen i sig
sjilv forefaller alltsa ej influera pa kunskapen
om sambandet mellan rékning och cancer.

Rékvanor. Det ligger nira till hands antaga
att individens rokvanor paverkar hans uppfatt-
ning och kunskapen om den hilsoupplysning

som forts betriffande rokning och sjukdom (jfr
bl. a. Snegiroff et al. 1954).

Forst skall granskas om det forhallandet att
individer har “stor” (mer dn 20 cigarretter eller
motsvarande mingd annan tobak), “mattlig”
(mellan 10 och 20 cigarretter eller motsvarande
kvantitet), “liten” (mellan 1 och 10 cigarretter
eller motsvarande) eller “tillfillig” (ej varje
dag) forbrukning respektive att de ej roker alls
influerar pa deras kdnnedom om sambandet
mellan rékning och cancer. Vid denna jimforelse
har de som slutat roka uteslutits. Denna grupp
kommer att granskas i ett kommande avsnitt som
behandlar reaktionen pa den hilsoupplysning
som forts betrdffande rokning och cancer.

Vid besvarandet av fragan om vilket roksitt
som ansags ’farligast” med tanke pa cancerris-
ken hade som ovan niamnts endast ett fital mar-
kerat alternativet pipa (2%0) respektive cigarr
(3 %/0). Nagon siikerstilld variation i forhallande
till angiven forbrukad mingd tobak kunde ej pa-

TABELL 3. Korsfiltstabell avseende procentuella {rekvensen som svarat “ritt” betriffande malignitetsgraden av
den cancer som forbindes med rokning i forhallande till utbildning och inkomst. Procentuella frekvensen riitta
svar” har berdknats i forhdllande till samtliga i respektive celler.

Inkomst i ate folkskola X i Fordandring med
tusentals kronor folkskola + kurs realexamen [studentexamen| akad. stud. uthildningen
—14 38 45 60 61 66
15—19 42 50 66 75 66
20—24 43 50 70 67 89
25— 45 45 65 62 73
Fordndring
med inkomsten - — — — —
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TABELL 4 a. Kunskap om vilket roksitt som anses “farligast” med tanke pa cancerrisken i ‘klasser atskilda mot
bakgrund av differenser i mingden forbrukad tobak. Ett fital individer har markerat mer @n ett alternativ och da
procenttalet beriknats i forhallande till antalet individer i gruppen blir sammanlagda procenttalet i nagra fall

mer dan 100.

t(ﬁ)(;rl?srrlrlll’;?l:d pipa farligast cigarr farligast cigarrett farligast vet icke

Vstor” 2 (2°) 0 (09%o) 103 (91 °/0) 8 ( 8%)
“mattlig” 16 (2°0) 35 (4 %0) 782 (94 °/o) 36 ( 47°0)
"liten” 10 (1 %0) 17 (2°%0) 650 (92 %) 34 ( 5°%0)
“illfallig” 2 (1°) 7 (3°%o0) 141 (859%0) 16 (10 %)
“ej rokare” 26 (3 9) 21 (29%) 724 (80 %/0) 135 (15 %)

visas. Diremot kinde rokarna som totalgrupp
bittre till att cigarrettrokning anses “farligast”
jamfort med dem som icke rokte (X2=72.1, fg 1,
p mindre in 0,001) (tabell 4 a). Motsvarande
denna storre kunskap bland rokarna var fre-
kvensen markeringar for alternativet “vet icke”
mindre in bland dem som uppgivit att de icke
rokte. Vidare var kinnedomen om vilken cancer-
form som férbindes med rokning storre bland
rokarna dn bland dem som icke rokte (X?=8,4,
fg 1, p mindre &n 0,01). Ej heller i detta avse-
ende kunde ndgon skillnad i kunskap pavisas
med varierande mingd forbrukad tobak hos de
medverkande. Diaremot kunde i grupper med sti-
gande mingd forbrukad tobak pavisas en kon-
tinuerligt bittre kunskap om att den cancerform
som har samband med rokning dr elakartad
(X2=31,6, fg 1, p mindre &n 0,001). Vidare
framgar att detta forhallande helt kan aterforas
till att bland dem som uppgivit storre mingd
forbrukad tobak kinner fler till att denna can-
cerform ir “mycket elakartad” (X*=40,1, fg 4,

p mindre &n 0,001). Belysande for denna skill-
nad dr procentsiffrorna i extremgrupperna. De
som uppgivit “stor” tobaksforbrukning har i
44.%/0 uppgivit alternativet ’mycket elakartad”
och i 259 7ganska elakartad”, medan de som
icke rokte i 25 %o uppgivit alternativet ’mycket
elakartad” och i 23 9/o “ganska elakartad”. Vi-
dare har i foérhéllande till den med stigande to-
baksforbrukning okande kunskapen om maligni-
tetsgraden allt firre markerat alternativet “vet
icke”.

Vidare skall granskas om sittet att roka
influerar pa uppfattningen respektive kunskapen
om sambandet mellan rokning och cancer. Av
tabell 5 framgér att ndgon skillnad i frekvensen
“ritta svar” betriffande vilket roksétt som anses
“farligast” inte kunde pavisas mellan gruppen
som uppgivit att de rokte cigarretter i forhallan-
de till pip- eller cigarrokarna. Nagon sikerstilld
skillnad i markeringsfrekvens for oGvriga alter-
nativ kunde ej heller pavisas. Det forhallandet

att cigarrokarna i 690 markerat cigarr som

TABELL 4 b. Kunskap om vilken cancerform som anses vanligare forekommande hos rokare dn icke rokare i
klasser atskilda mot bakgrund av differenser i forbrukad tobaksmidngd. Betriaffande kommentarer om samman-
lagda procenttalet och om uteslutna svarsalternativ se tabell 2.

For!{ru!fad magkrifta hudkrifta lungkrifta tungkrifta vet icke

tobaksmingd

“stor” 0 (0 %) 0 (09%0) 100 (88 %) 22 (19 %) 8 (7%)
“mattlig” 5 (0%) 0 (0°%0) 730 (85 %) 122 (14 %) 93 (11 %)
“liten” 11 (2 %) 10 (1 %) 588 (83 %) 98 (14 °/o) 95 (13 %)
“rillfallig” 0 (0°%o0) 0 (0 %) 139 (87 %) 30 (18°%0) 18 (11 %)
Vej rokare” 23 (3 %) 13 (1 %) 725 (80 /o) 106 (12 %) 143 (16 °0)
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TABELL 4 c. Kunskap om malignitetsgraden av den cancer vilken anses vanligare hos rokare i klasser uppdelade
mot bakgrund av skillnader i uppgiven forbrukad tobaksmingd.

orbruk .
toli)(;rksrmuﬁ:gd mycket elakartad | ganska elakartad | ganska godartad | mycket godartad vet icke
7stor” 50 (44 %) 28 (25 %) 0 (0°%) 0 (0 %) 34 (30 %)
“mattlig” 290 (34 %) 173 (20 %) 28 (3 %0) 2 (09%) 355 (41 %)
“liten” 222 (31 %) 167 (24 %) 26 (4 %0) 0 (0°%) 288 (41 °/o)
“tillfallig” 40 (24 %) 41 (25 %) 8 (5%) 1 (0°9%0) 71 (43 °/0)
“ej rokare” 212 (23 %) 205 (23 /o) 28 (3 %) 2 (0 %) 441 (49 %)
“farligast” medan cigarrettrokarna endast i 2 99 ~ Upplysningsmedium

markerat detta alternativ kan vara helt slump-
betingat. Nagon sikerstilld skillnad kunde ej
heller konstateras mellan dessa grupper betrif-
fande kunskapen om vilken cancerform som ir
vanligast hos rokare. Endast betriffande uppfatt-
ningen om malignitetsgraden kunde skillnader
konstateras. Cigarrettrokarna hade signifikant
bittre kunskap om att den cancer som foérbindes
med rokning édr elakartad dn vad piprokarna
hade (X2=7,9, fg 1, p mindre &n 0,01) medan
nagon skillnad i detta avseende ej kunde pavisas
mellan cigarrettrokare och cigarrokare eller mel-
lan piprokare och cigarrokare.

De medverkande markerade vidare huruvida
de hort talas om sambandet mellan rékning och
cancer genom dagstidningar, veckotidningar, ra-
dio, television, affischer — broschyrer e. d. och/
eller film. Avsikten med denna friaga var att re-
gistrera de medverkandes uppfattning om genom
vilket eller vilka medier de erhillit sin kunskap.
Resultatet torde i stor utstrickning reflektera
tillgangen till respektive medier och det utrymme
som beretts denna hilsopropaganda i respektive
medier cch i mindre utstriackning i vilken grad
individerna kommer ihag hilsopropaganda for-
medlad via de olika upplysningsmedierna (for

TABELL 5 a. Kunskap om vilket riksitt som anses “farligast” med tanke pd cancerrisken i grupper atskilda mot
bakgrund av uppgivet roksitt. Ett fatal individer har markerat mer dn ett alternativ av vilken anledning samman-

lagda procenttalen ndgot overstiger 100.

Roksitt pipa farligast cigarr farligast cigarrett farligast vet icke
pipa 4 (1°0) 19 (490) 502 (93 %) 20 (4°/0)
cigarr 3 (19%) 12 (6 %) 168 (89 %) 8 (49%)
cigarrett 19 (2°9) 21 (2°0) 915 (92 %) 54 (5°%0)

TABELL 5b. Kunskap om vilken cancerform som anses vanligare forekommande hos rokare in icke rokare i
klasser atskilda mot bakgrund av differenser i roksitt. Betriffande kommentarer om sammanlagda procenttalet

och om uteslutna svarsalternativ se tabell 2.

Roksitt magkrifta hudkrifta lungkrifta tungkrifta vet icke
pipa 6 (11°9%0) 5 (11 %) 444 (82 /o) 80 (15 °0) 79 (15 °0)
cigarr 4 (29%) 3 (2% 167 (88 90) 31 (17 %) 14 ( 7%)
cigarrett 15 ( 29%0) 19 ( 2°90) 863 (86 %) 145 (14 %) 101 (10 %)
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TABELL 5 c¢. Kunskap om malignitetsgraden av den cancer vilken anses vanligare hos rokare i klasser uppdelade
mot bakgrund av skillnader i roksitt.

Roksatt mycket elakartad | ganska elakartad | ganska godartad | mycket godartad vet icke
pipa 164 (30 %) 112 (21 %) 17 (3 %) 2 (0 9) 243 (45 %)
cigarr 57 (30 90) 42 (229/) 7 (3%) 1 (0°0) 80 (42 /o)
cigarrett 348 (35 %) 237 (24 %) 29 (39%0) 0 (0°%o0) 379 (38%)

diskussion om denna fraga se Bjurulf 1963 a). lan olika aldersgrupper. Vidare finns samband
Vid analysen refererades antalet markeringar for ~mellan utbildning och inkomst sa att de med
de olika alternativen till antalet som uppgivit att  hogre utbildning ofta har stérre inkomst an de
de observerat information om rdokning och med lagre (Bjurulf et al. 1962 b). Dessutom va-
cancer. rierar rokvanorna savil betraffande roksitt som
De erhallna resultaten overensstimde i stort mingden forbrukad tobak i foérhallande till al-
sett med de som erhélls vid en liknande under-  der, inkomst och utbildning (Bjurulf 1963 c).
sokning over informationsmediernas betydelse  Dirfor bor provas i vad man gemensamma varia-
for hilsoupplysning om kostvanor och aderfor- tionsorsaker for de hir diskuterade dimensio-
kalkning (Bjurulf 1963 a). Dock dr genom- nerna kan tinkas betinga de olika samband res-
snittssiffrorna for sa gott som samtliga medier pektive differenser som pavisats betriffande kun-
omkring 590 hogre i foreliggande avsnitt (ta- skapen om den hilsoinformation som bedrivits
bell 6) men de inbordes relationerna dr i stort om rokning och lungcancer.
sett lika, liksom variationstendensen med alder, Den markanta minskningen av kunskapen om
inkomst och utbildning. sambandet mellan rokning och cancer med sti-
gande alder efter 45-arsaldern kan ej aterforas
Diskussion till variationsfaktorer i utbildning eller inkomst.
Kunskapen om vissa visentliga data betrif- Kunskapen om detta samband &kar nimligen
fande sambandet mellan rokning och cancer va-  med utbildning och inkomst. Forutsittningen for
rierar salunda med alder, utbildning och in-  att utbildnings- eller inkomstférhallanden skulle
komst samt med vederbérandes rékvanor. kunna orsaka minskningen av kunskapen med
Som tidigare visats varierar genomsnittsvir-  ildern dr dirfor att genomsnittsvirdena for ut-
dena for inkomst och utbildning i viss man mel-  bildning och inkomst sjunker med konsekutiva
aldersklasser efter 45-arsaldern, vilket ej kunnat
TABELL 6. Jamforelse mellan “betydelsen” av respek- pavisas (Bjurulf et al. 1962 b). Ej heller kan

tive upplysningsmedier for kunskapen om sambandet L. . e o .
mellan 4 ena sidan kost och &derforkalkning och a  variationer i rokvanor med aldern forklara den

andra sidan rokning och cancer. registrerade minskningen av kunskapen.
Kost och dder- | Rékning och Orsaken till den storre kunskapen i de lagre
Upplysnings- forkalkning cancer o . . o .
medium Procentuella mar-|Procentuella mar-|  aldrarna kan till en del tinkas bero pa att hélso-

keringsfrekvensen|keringsfrekvensen|  upplysning mot tobaksrokning riktats foretrides-

vis till skolungdom. Detta forhallande kan emel-
Dagstidn. 80 95

Veckotidn. 36 42 lertid ej forklara den storre kunskap som regi-
Radio 95 60 strerades i1 aldersintervallet 30—45 ar eftersom
Television 13 14 .

Aff. o. brosch. 10 18 denna upplysningsverksamhet endast kunnat med-
film ) 4 3 dela de har testade data under sista 10 aren. En
Upplysnings-

medvetna 70 97 mojlighet som ej helt kan uteslutas ar att de yng-
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re i storre utstrickning dn de dldre markerar al-
ternativ som forefaller dem sannolika och sa-
lunda undviker att markera "vet ej” dven om de
ej ir helt sikra vilket alternativ som ar det
riktiga.

Som tidigare pavisats betingades 6kningen av
kunskapen om rokning och cancer med stigande
inkomst av att variationsfaktorer i utbildningen
influerar pa inkomsten. Om dessa variationsfak-
torer i utbildningen halles konstanta okar ej
denna kunskap med inkomsten. Daremot okar
denna kunskap i successiva utbildningsgrupper
dven om inflytandet av variationsfaktorer i in-
komsten pa samma sitt hélles konstant. Ej heller
finns anledning antaga att aldersfaktorer eller
variationer i rokvanor betingar denna med ut-
bildningen ckande kunskapen. Detta samband kan
tinkas betingas av tva orsaksmoment, dels det
forhallandet att med hogre skolform dock med
undantag for universitet eller hogskola meddelas
hilsoupplysning om rokning och cancer, dels det
forhallandet att under skolutbildningen sker i
stort sett ett successivt bortfall av personer med
simre intellektuella resurser. De kvarstaende far
intellektuell trianing, skolas i receptivitet och
analys och kan darfor battre tillgodogora sig
den information som meddelas majoriteten av
befolkningen.

Slutligen skall diskuteras orsaken till att de
medverkandes rokvanor influerar pa deras kun-
skap om sambandet mellan rékning och cancer.
De med hogre utbildning hade i genomsnitt stor-
re tobaksforbrukning. Detta medfor en Gverre-
presentation av individer med hogre utbildning
bland ”storrékarna”. De med ’stor” tobaksfor-
brukning hade dven god kunskap om sambandet
mellan rokning och cancer. Det kan dérfor téin-
kas att Overrepresentationen av probander med
hogre utbildning bland “storrékarna” kan orsa-
ka att kunskapen bland dessa ar storre. For att
prova denna hypotes genomfordes en korstabells-
analys varvid kunskapen hos rokare respektive
icke rokare i skilda utbildningsgrupper analyse-
rades. Av tabell 7 framgar att dven inom samma

utbildningsklasser, dvs. da inflytandet av ut-
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bildningen i statistisk mening halles konstant, ar
kunskapen bland rokarna storre dn bland dem
som icke roker, detta forhallande géller dels
vilket roksitt som antages oka cancerrisken och
vidare lokalisationen av denna cancerform. I
grupper med stigande tobaksforbrukning okar i
stort sett kontinuerligt kunskapen om maligni-
tetsgraden av denna cancerform dven da infly-
tandet av utbildningen pa samma sitt elimineras
(tabell 8). Samtidigt med denna i stort sett sys-
tematiskt bittre kunskap hos dem som roker
respektive har storre tobaksforbrukning noteras
som tidigare att kunskapen om sambandet mellan
rokning och cancer okar med utbildningen. Des-
sa tva faktorer medverkar salunda oberoende av
varandra till en bittre kunskap om sambandet
mellan rokning och cancer. 1 detta samman-
hang skall dven podngteras att med storre
tobaksforbrukning okade frekvensen markering-
ar endast for alternativet ’mycket elakartad”
under det att med stigande utbildning 6kade mar-
keringsfrekvensen for bada alternativen, ’myec-
ket respektive “ganska elakartad”. Den rimli-
gaste bakgrunden till att individer med stor to-
baksforbrukning i storre utstrackning kénner till
sambandet mellan rokning och cancer ar att de-

ras tobaksvanor i viss méan oroar dem och pa

TABELL 7. Korsfiltstabell over inflytandet av utbild-
ning respektive rokning pa
a. kunskapen om att cigarrettrokning ar farligast”
med tanke pa cancerrisken

folk- |folksk.| real- | stud. | akad.

skola | +kurs| exam. | exam. | stud.
rokare 87 93 94 93 95
icke rokare 72 81 86 93 87

b. kunskapen om lokalisation av den cancer som for-
bindes med rokning.

Procentuella frekvenserna ’'ridtta svar” édr berikuade
i forhallande till samtliga i respektive celler.

folk- |folksk.| real- | stud. | akad.

skola |+kurs|exam. | exam. | stud.
rokare 74 86 92 97 94
icke rokare 71 80 88 99 88




TABELL 8. Korsfiltstabell over inflytandet av utbild-
ning och mingden forbrukad tobak pa kunskap om
malignitetsgraden av den cancer som forknippas med
rokning. Procentuella frekvensen ritta svar” har be-
riknats i forhdllande till samtliga i respektive celler.

Forbruk- folk- |[folksk.| real- | stud. | akad.
ningsmangd skola | +kurs| exam. | exam. | stud.
“stor” 34 28 52 57 60
“mattlig” 26 34 42 38 47
"liten” 25 29 42 44 46
“tillfallig™” 18 12 16 44 48
“ej rokare” 19 23 27 30 29

detta siitt gor dem beniigna att notera hilsoin-
formation avseende riskerna vid rokning.

Den enda skillnaden i kunskap mellan grupper
atskilda mot bakgrund av roksétt var att cigar-
rettrokarna i storre utstrdckning an piprokarna
avgivit ritt svar” betrdaffande malignitetsgra-
den av den cancer som forbindes med rokning.
Som tidigare visats (Bjurulf 1963 ¢) okade fre-
kvensen cigarrettrokare med stigande utbildning
medan antalet piprokare minskade. Detta forhal-
lande medfor en 6verrepresentation av individer
med hogre utbildning bland cigarrettrokarna vil-
ket kan medverka till att de har battre kunskap
an piprokarna. I tabell 9 har atergivits frekven-
sen riitta svar’”’, som avgivits av cigarrettrokare
respektive piprokare i respektive utbildningsklas-
ser. Av tabellen framgar att da inflytandet av
utbildningen pa detta sitt halles konstant kvar-
star ej nagon skillnad. Det var salunda overre-
presentationen bland cigarrettrokarna och under-
representationen bland piprokarna av individer
med hogre utbildning som orsakade skillnaden i
kunskap.

Sammanfattningsvis kan konkluderas att den
variation av kunskap om sambandet mellan rok-
ning och cancer som pavisades med inkomst och
med roksatt betingas av variationsfaktorer i ut-
bildningen. Inflytandet av alder, utbildning och
méangd férbrukad tobak pa denna hilsokunskap
forefaller vara betingat av faktorer som ar in-
Det férhallandet att denna

halsokunskap o6kar med utbildningen har fore-

bordes oberoende.

slagits bero pa att hogre utbildning medfor att

TABELL 9. Korsfiltstabell 6ver inflytandet av utbild-
ning och roksitt pa kunskapen om malignitetsgraden av
den cancer som forbindes med rokning.

Procentuella antalet ritta svar” i
resp. utbildningsklasser

folk- |folksk.| real- | stud. | akad.

skola | +kurs| exam. | exam. | stud.
cigarrettrikare 74 87 93 98 96
piprokare 74 87 93 97 96

individen i storre utstriackning observerar hilso-
upplysning 6verhuvudtaget medan den storre to-
baksférbrukningen som vintat direkt gér indivi-
den benigen att notera upplysning om hilsoris-
ken vid tobaksbruk. Bakgrunden till den med al-
dern sjunkande kunskapen om sambandet mellan
rokning och cancer diskuterades.

Sammanfattning

Foreliggande meddelande ingér i en serie un-
dersokningar Gver olika aspekter pa rokvanor
och sjukdom. Materialet bestar av enkitsvar fran
nagot mer dn 3.000 man fran Malmé stad. En-
kiatundersckningen genomférdes under slutet av
ar 1959.

I detta avsnitt har granskats kunskapen om
sambandet mellan rokning och cancer och hur
denna kunskap varierar med rokvanor, alder, ut-
bildning och inkemst. Vidare undersiktes bety-
delsen av upplysningsmedium f6r denna hilso-
information.

Den genomsnittliga observansen av att det be-
drivits hélsoupplysning mot rékning &r stor i
materialet (97 %/o eller 2.936 stycken). Vidare
kinner 88 %0 (2.650 stycken) till att det ir
cigarrettrokning som anses vara speciellt farligt
med tanke pa cancerrisken. 83 %0 (2505 styc-
ken) vet att sambandet giller lungcancer. Vidare
har 5290 (1.553 stycken) uppgivit att denna
cancerform ar elakartad.

Kunskapen om visentliga data i denna hilso-
information minskar med stigande alder efter
45-arsaldern. Detta giller i viss man kéannedo-
men om att cigarrettrokning anses sarskilt “far-
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ligt” med tanke pa cancerrisken men mer utta-
lad dr minskningen av kunskapen efter 45-
arsaldern betridffande kénnedomen om denna
cancerforms lokalisation och malignitetsgrad.
Pafallande ar vidare den kraftiga okning av
kunskapen om detaljerna i denna halsoinforma-
tion i konsekutiva utbildningsklasser och in-
komstklasser. Vidare kunde pavisas att rokare i
hogre grad dn icke rokare kiande till att cigar-
rettrokning anses speciellt “’farligt’” med tanke
pa cancerrisken och cancerns lokalisation. Med
stigande tobaksforbrukning 6kar vidare kunska-
pen om malignitetsgraden av den cancer som for-
bindes med rokning. Vidare kunde pavisas att
cigarrettrokare hade battre kunskap om maligni-
tetsgraden av denna cancer @n piprokare.
Kausaliteten av dessa samband diskuterades
varvid konstaterades att variationen av denna
hilsokunskap med inkomst respektive med rok-
sitt betingades av att variationsfaktorer i utbild-
ningen influerade pa dessa dimensioner. Dar-
emot forefoll det som om variationen av denna
héalsokunskap med alder, utbildning och rok-
miingd betingades av inbérdes oberoende varia-
tionsorsaker. Inneborden av dessa samband dis-
kuterades och forslag till tolkningar framférdes.
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