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Nr 389

Av herr Gustafsson i Bords m. fl., om visst statsanslag till rok-
avvdnjningskliniken 1 Stockholm.

(Lika lydande med motion nr 341 i Forsta kammaren)

Oberoende av sambandet mellan rokning och lungcancer féreligger 1
manga fall ett behov av rokavvinjning. Detta giller for en avgriansad grupp
personer som alla av sin rokning erhéller kroppsliga symtom eller psykiskt
lidande och fordenskull onskar sluta med rokningen — men inte kan. Det
ir icke endast friga om storrokare. En mycket stor grupp av mattlighets-
rokare har betydande sjukdomssymtom fran olika organ. Behovet av sir-
skilda rokavvinjningskliniker kan darfor med skil anses foreligga. Behovet
ir rent medicinskt betingat och har ingenting med propagandan mot toba-
ken att gora. Det ir fran rokarna sjilva som 6nskemaélet emanerar, och det
som hos dem motiverar verksamheten ir dels de olika sjukliga symtom som
rokningen framkallar, dels svarigheten att pa egen hand bli av med den
komplicerade vanan.

D& denna motion syftar till att statsmakterna allvarligt beaktar hitho-
rande fragor genom verksamt stod &t det arbete som redan nu bedrives
i vart land, kan en utforlig motivering for motionens yrkande vara pakallad.

Statistiska uppgifter

Medicinska forskningsrddet 1 England papekade 1 sin arsrapport redan
1950, att en mycket stark okning av dodligheten i lungkrifta hade gt rum
de senaste 25 aren. Sedan dess har dodligheten fortsatt att oka. I England
innebér detta att var 18:e manlig individ som dér dor i lungeancer.

En studiekommitté tillsattes ar 1957 av American Heart Association,
American Cancer Association, National Heart Institute och National Can-
cer Institute. Denna kommitté skulle objektivt granska de vetenskapliga
bevisen for tobaksrokningens inverkan pa hilsan. Deras rapport utmyn-
nade 1 foljande konklusion: Vetenskapliga fakta visar att det dr utan varje
tvivel sikerstdllt att cigarrettrkningen utgor en orsaksfaktor till den has-
tigt 6kande lungcancern av skivepiteltyp hos minniska.

Ackumulerade vetenskapliga bevis ledde till att hilsovardsmyndighe-
terna i Storbritannien, USA, Holland och Norge accepterade sambandet
och utfiardade varningar och foreskrifter betriffande tobaksrokning.
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Tva mycket stora prospektiva amerikanska undersokningar omfattande
vardera cirka 190 000 min har ytterligare bekriftat detta samband. Sam-
manfattande om alla dessa undersékningar kan sigas att de visat att

1. Dédligheten &r storre hos rokare an hos icke rékare.

2. Dodligheten ar storre bland dem som roker mera dn bland dem som
roker mattligt.

3. Cigarrettrokarna uppvisar storre dodlighet an piprokarna och cigarr-
rokarna.

4. Dodligheten minskade bland dem som slutat réka.

Detta gillde dodligheten generellt. Betriffande lungkrifta forelig dess-
utom siffror som ger en skrimmande bild av éverdddligheten vid rékning.
Sdlunda uppvisade storrokarna en 6verdodlighet pa cirka 400 procent i vissa
aldrar,

Den kritik som riktats mot dessa undersokningar fran tobaksfabrikant-
hall har kunnat vederliggas.

Ny form av krifta

Av storsta betydelse att framhalla dr att det uppkommit en ny form av
lungkrifta, som har yttre orsaker. Det &r denna form som uppvisar den
valdsamma stegring som konstaterats hos rokare, framfér allt hos mén. Den
har dven bérjat upptrida hos kvinnor. »Den gamla vanliga» lungkriftans
frekvenssiffror ligger kvar pd samma storleksordning som tidigare och #r
desamma fér bide min och kvinnor.

Rokning och kronisk luftrorskatarr

Amerikanska, engelska och svenska undersokningar har papekat den all-
varliga och vanligt forekommande komplikation som den kroniska luft-
rorskatarren utgor. Dess bittre har vid rokavvinjningskliniken i Stockholm
(doc. Ejrup) kunnat visas att denna kroniska luftrorskatarr férsvinner en
tid efter avslutad rokning. Olika stor kiinslighet for cigarrettrok foreligger.
P4 rokavvinjningskliniken i Stockholm har siffror 6ver forbittrad lung-
funktion efter avhéllsamhet fran rékning kunnat framliggas. (Ejrup 1960.)

Rokning och hjart- och kdrlsjukdomar

For storrokare har konstaterats cirka 100 procent 6verdodlighet i krans-
kirlsjukdomar. Ofta forekommande besvir fran hjirtat tvingar rokaren
till ldkare. Vissa kirlsjukdomar kan endast behandlas om vederborande
patient slutar roka. Den kérlsammandragande effekten vid rokning ar s
stor att det ir meningslost att vid fortsatt rokning ordinera kirlvidgande
medel. Trotthet och nedsatt kondition ir enligt svenska undersékningar
(Ejrup 1959) vanliga symtom hos rokare.
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Historik

I november 1955 pédborjades pa karolinska sjukhuset pa inneliggande
patienter med hjirt- och kirlsjukdomar en avvinjningsverksamhet mot
tobaksmissbruk. Terapiformen krontes med framgang. Det visade sig fore-
ligga ett mycket stort behov av rokavvinjning, varfor en poliklinisk for-
soksverksamhet paboérjades pa nyaret 1956. Denna forsoksverksamhet
maste emellertid upphora den 1 oktober samma ar, eftersom lokalerna skulle
rivas. Nagra nya lokaler stod ej att uppbringa, och personalen maste ent-
ledigas. Verksamheten aterupptogs i nya landstingshuset 1 Solna den 1
december 1956 efter godkinnande av landstinget.

Det goda resultatet foranledde Riksforbundet mot tobaken — till vilket
bland annat 300 likare nu dr anslutna — att ta upp rokavvinjningsidén,
och 1 februari 1958 6ppnade Riksforbundet 1 egen regi sin forsta rokavvénj-
ningspoliklinik i Arsta. Den foljdes snabbt av andra i olika delar av staden
sedan Riksforbundets styrelse kunde konstatera den gynnsamma effekten
av kuren och véntelistorna vid ett tillfille hade stigit till 1700 personer.
Da vintelistorna var avklarade inskrinktes verksamheten till den nuva-
rande vid Nybrogatan 1 Stockholm. Bidragande orsak till denna inskriank-
ning var dven att docent Ejrup, som forestatt och ensam arbetat pa dessa
kliniker, ej kunde fortsitta. Det tog hela hans arbetsdag.

Avsikten med dessa polikliniker var och ar — forutom de medicinska
behandlingarna — att skapa en moéjlighet for forskning pa omradet.

Rokavvanjningspoliklinikernas organisation

Rokklinikerna har mast goras sjilvbiarande. Stockholms lén stéllde loka-
ler till forfogande for den forsta polikliniken men till personal, utrustning
och nya kliniker har medel mast anskaffas. Detta har bland annat skett i
form av avgifter f6r kuren.

Forsta aren uppgick denna avgift till 50 kronor. Den hojdes darefter till
75, och de senaste tvd dren har kuren betingat ett pris av 125 kronor, enir
verksamheten visade sig gi med f6rlust. Medicinkostnaderna har hela tiden
ingatt i kuren. Trots det hogre priset for kuren &r verksamheten beroende
av en relativt stor tillstromning av patienter. Skulle ett netto uppkomma,
gir det oavkortat till vetenskaplig forskning pa omradet. Nagra privat-
patienter forekommer inte, utan alla hinvisas till de ordinarie kurerna.
Rokklinikerna dr oppna mellan k1 8 och 19, och storsta tillstromningen sker
p& morgnarna, vid lunchtid och efter klockan 17.

Cirka 200 kolleger landet runt har tagit upp denna behandling i sin prak-
tik pa grund av efterfrigan fran klientelets sida. Stencilerade formuliar med
de behandlingsschemata som vi anviint har da pa begiran 6versints till
vederborande. P4 si siitt har kollegerna alltid hallits 4 jour med de pa rok-
kliniken senast anvinda preparaten.
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Varje patient uppféres pid halkort, som latt kan bearbetas statistiskt;
kortet tjénstgor dessutom som journal, och daganteckningar inféres vid
varje besok under 10-dagarskuren.

Avgiften for hela kuren har erlagts vid forsta injektionen. Patienten har
dé ocksa fatt en bok gratis: Konsten att sluta roka av Ejrup och B. Heed,
med upplysningar om rokningens psykologi. Vidare har ett ingiende samtal
om rokavvinjning dgt rum, varvid patienten har fitt klart for sig kurens
uppliggning och avsikten med de olika behandlingsmomenten. P4 en av
klinikerna har gruppvis anordnats foredrag om hithérande fragor fore varje
behandlings boérjan.

Behovet av rokkliniker och intresset for rékavvinjning

Dagligen tillskrives kliniken eller ringer likare som i sin praktik har
patienter vilka uttalat onskeméil att f& genomgi en avvinjningskur mot
rokning.

Under de 5 ar rokavvinjningsverksamheten pagétt har cirka 4 000 per-
soner behandlats.

Intresset fran pressens, radions, televisionens och olika organisationers
sida dr mycket stort. Det torde vara motiverat att dven pa andra platser
in 1 Stockholm utveckla och fullfélja en rékavvinjningsverksambhet.

I utlandet ar intresset ocksé stort. Salunda har t.ex. BBC i England 2
ganger filmat Solna-kliniken och utséint detta reportage som en program-
punkt till 41 miljoner TV-tittare i olika linder. Docent Ejrup har varit in-
bjuden till USA och Canada for att forelisa om verksamheten och har
publicerat sina erfarenheter och vetenskapliga ron i New York Academy of
Sciences forhandlingar 1960 och i British Columbia Medical Journal 1960.
En representant frin American Cancer Society har noggrant studerat upp-
liggningen av organisationen liksom representanter for motsvarande for-
eningar i Norge och Danmark. I samma syfte har professor Opsahl fran Oslo
1 mars 1957 besckt kliniken och utforligt refererat verksamheten i norska
tidningar.

En omfattande internationell korrespondens har uppkommit, som visar
vilket stort intresse denna friga vickt 6ver hela virlden. Det foreligger
tydligen ett latent behov hos ménga rokare att bli av med vanan, men for
den grupp rokare som rokklinikernas verksamhet syftar att na ter det sig
omdjligt pd egen hand.

Nagot om forskningsuppgifter och énskemdl

»Efter att ha samtalat med cirka 2 000 rékare om deras problem &r jag
nu helt vertygad om, att det r vdr skyldighet som likare att gripa oss an
rokavvinjningsproblemet. Det ir ett medicinskt problem av stora matt och
icke enbart ett hygieniskt, socialt och ekonomiskt», skriver docent Ejrup
i Svensk Likartidning 1959.
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Han fortsatter:

Det ir var skyldighet att hjilpa den grupp av ménniskor, for vilka rok-
ningen innebir ett psykiskt lidande. En del nikotinister har fullt klart for
sig, att skillnaden mellan alkoholism och nikotinism endast dr beroende pi
giftets verkningar. Problemet ir detsamma. Man ser svettningar, dngest,
»djur i bur»-neuroser, fortvivlan, trotthet, depressioner ete. Personer, som
bor 10 kilometer utanfor stan och ej har cigarretter hemma, grips av panik,
tar taxi mitt i natten och reser langa vigar for att skaffa cigarretter. De
missbrukar ej alkohol och ir i 6vrigt skétsamma medborgare. Dessa patien-
ter behover hjilp, kunskap om nikotinets verkningar och en avvinjnings-
kur. Det ricker dock inte med enbart tabletter eller enbart kunskap. Lik-
som for alkoholisten fordras det en kur med omliggning av livsféringen, en
indrad viljeinriktning etc. Svirigheterna vid rékavvinjning har visserligen
uppmiirksammats av likarna, men vanligtvis nonchalerats.

Axelryckningspolitiken har emellertid en allvarlig konsekvens. Likaren
blir medansvarig till att patientens psykiska eller kroppsliga lidande for-
virras, att en kronisk bronkit uppkommer, att hjirtbesviren kvarstar,
magsaret liker simre etc. Mangen tror innu inte, att rékningen skapar si
allvarliga situationer eller konsekvenser som den gér. I virsta fall blir
likaren moraliskt medansvarig till patientens déd 1 lungcancer. Ett av de
forsta 6nskemalen dr dirfor att stimulera likarna till 6kat intresse for dessa
sporsmil, Det sker kanske biist genom att forskningsresultaten pi detta
omrade kommer likarkaren till godo. Dags- och veckopressen fyller hir en
— visserligen av manga foraktad, men indock viktig — uppgift.

En omsvingning till en annan syn pa tobaksproblemen tycks dock vara
pé vig. En tydlig skillnad har formirkts redan under de fem ar jag haft
tillfille syssla med dessa fragor. Motstandet &r ej lika ettrigt nu som i bor-
jan. De anonyma och oférskiimda breven har upphart. I stillet har vinliga
brev fran internationellt vilkinda, intresserade forskare borjat strémma in.

Rokavvinjningspolikliniken vill ge rokaren en chans att bli av med sitt
lidande. Den vill och bor vidare utgora en forskningsenhet. Ett helt nytt
forskningsomriade har uppkommit. Dels bor rokningens patofysiologi och
psyko-patologi bittre klarliggas, dels bor avvinjningstekniken utvecklas
till en nira 100-procentig terapeutisk metod. Om rokarna undersoks fore
och efter den ingripande indring i livsforingen och organpaverkan som
abstinensen utgor, kan man fi en biittre uppfattning om rokningens for-
delar och skadeverkningar. Det #r majligt att rokningen har betydligt fler
sjukdomstillstand pé sitt samvete in vad vi 1 dag vet. Kanske vistelse i
rokiga rum kan medfora vissa skadliga forskjutningar i det vegetativa
nervsystemet. Sveda i 6gonen, trotthet och huvudvirk vid vistelse 1 rokiga
lokaler upptrider ej endast hos ickerokare utan dven hos storrokare som
slutat roka. Da de sjiilva roker mirker de intet av detta.

Eftersom man pa en rokavvinjningspoliklinik kan fa ett mycket stort
klientel samlat och studier fore och efter rokavviinjning kan ske, bor det
dven fran forskningssynpunkt vara beriltigat att ge dessa polikliniker ett
officiellt stéd. Anslag till lokalhyra och omkostnader samt arvode till en
liikkare och en skoterska skulle innebiira ett oerhort stort steg framat. En
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forskningslikare som kunde igna heltid at detta intressanta problem skulle
ge tobaksforskningen i vart land en sirstillning jimford med andra linder.
Redan nu foljs utvecklingen hir med stort intresse utomlands.

Docent Ejrup framhaller:

Det rader for nirvarande starka motsittningar mellan tobaksfabrikan-
terna och de hilsovardande organen t.ex. i England. En klyfta foreligger
dven i Sverige mellan de affirsdrivande féretagen i tobaksbranschen och
tobaksavvianjningsverksamheten. Detta ligger kanske nira till hands, men
jag anser ej denna klyfta nodvindig. Den senare verksamheten intresserar
sig for en liten begransad grupp av minniskor, namligen fér dem, som av
olka anledningar lider av sitt tobaksmissbruk, psykiskt och kroppsligt och
som vill sluta réka — men inte kan. Fér att medicinskt kunna hjalpa denna
Lilla grupp, har jag skapat den nu pigiende rékavvinjningsverksamheten.
Det torde endast vara en tidsfriga, innan motstindarsidan — de affirsdri-
vande foretagen — inser det berittigade i, att just dessa patienter far hjilp.

D4 man hir berdr ett rent medicinskt problem bér ej rokavvinjnings-
verksamheten sammanblandas med propagandan mot tobaken. Pi rokav-
vinjningspoliklinikerna far ej bedrivas nigon propaganda. De ir enbart
sjukvards- och forskningsenheter.

Motwering till begdrt anslag

Docent B. Ejrup har varje r infér Foreningen fér invirtes medicin redo-
visat sina resultat och har publicerat desamma i bland annat Svenska Li-
kartidningen 1956 och 1959 (5 skrifter), i Brit. Columb. Med. Journal juli
1960 och Annals of the New York Academy of Sciences 1960.

Vid riksstimman 1960 framlade Ejrup en organisationsplan for den fort-
satta verksamheten, motiverad av de goda resultat som kunnat redovisas
sista dret: 88 procent av de patienter som fullféljt kuren slutade helt att
roka, 11 procent minskade sin konsumtion till en fjardedel eller mindre av
den ursprungliga konsumtionen. Endast 1 procent misslyckades.

Detta mycket goda primirresultat av kuren skulle kunna bibehallas om
en fortsatt efterkontakt kunde etableras. Detta skulle kunna ske med en
social kurator som lirde kiinna patienterna under kuren och sedan kunde
uppehalla kontakten nirmaste méanaden efter kuren och sedan var tredje
ménad. En sidan person skulle betyda mycket genom att di diven en till-
forlitlig statistik 6ver efterbehandlingsperiodens problem skulle erhallas.
Fragestillningen infér myndigheter och infér utlindska observatérer och
besokare &r nistan alltid dterkommande: Hur gar det sedan? Som svar pa
denna fraga har for de forsta 1 000 patienterna en follow-up visat att cirka
50 procent dterfallit efter 6 méanader, ehuru de ej roker sa mycket som tidi-
gare och i en del fall 6vergatt till mindre farliga rékverk. (Aven om en per-
son roker 1 & 2 cigarretter i veckan kommer han att riknas till dem, som
aterfallit. Manga har inte velat sluta helt fran bérjan.)

Vid efterkontaktandet av denna grupp — som helt limnades &t sitt 6de
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efter kurens slut — framkom att 95 procent ansdg att kuren var utmarkt.
50 procent av dessa klagade dock over att det ej forelig nigon efterkon-
takt. En dylik var omé&jlig att genomfora dels pd grund av tidsnod, dels pé
grund av bristande ekonomiska resurser.

Eftersom rokavvinjningsverksamheten nu overlevt en femarsperiod och
intresset for densamma ar i stindigt stigande och de primira resultaten si
goda, bor allt goras for att bibehélla det goda resultatet dven pa langre sikt.

Ett sitt att 16sa denna viktiga friga ar att Riksférbundet mot tobaken
erhaller ett anslag pad 19 000 kronor att anvindas till arvode at en social
kurator vid roékavvinjningskliniken 1 Stockholm med uppgift att skota
efterkontakten med de behandlade samt 1 anslutning till kurerna bitrida
med till en kurators verksamhet horande goromal vad betraffar klientelet.
Sirskild betydelse har en sidan verksamhet nir det giller ungdomar och
barn. Det &r att forvinta att dessa i framtiden 1 storre utstrackning én tidi-
gare blir féremal for behandling.

Vi foresldr att ett anslag av 19 000 kronor anvisas for nista budgetar
under elfte huvudtiteln till rokavvinjningskliniken 1 Stockholm f6r angivna
indamal. Kuratorstjiansten torde uppforas i 14:e lonegraden. Anslaget bor
uppforas som forslagsanslag.

Under hianvisning till det anférda hemstélles,

att riksdagen maétte besluta att for budgetaret 1961/62
under elfte huvudtiteln anvisa ett forslagsanslag av 19 000
kronor till rékavvianjningskliniken i Stockholm for anstill-
ning av en social kurator med uppgift att skota efterbe-
handlingen av de behandlade.

Stockholm den 26 januari 1961
Axel Gustafsson

i Borés
Jan-Ivan Nilsson Karl Gust. Andersson Carl Eric Hedin

1 Tviralund

Yngve Hamrin Einar Rimmerfors Augustinus Keijer



