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Rokavvanjning

—varldens basta behandling

[[Tobaksrokningen &r unikt farlig och spridd, och den har re-
dan den diskutabla dran att inta tétplatsen bland fortida, »ono-
diga« dodsorsaker i virlden. Dokumentationen av denna
»kroniska sjukdoms« hérjningar dr enorm. Ett antal studier
har ocksa, med 6kande precision, berdknat inte bara riskerna
for rokare som fortsitter, utan ocksa vinsterna for dem som
slutar att roka vid olika tidpunkter i livet. Senast i raden 4r en
undersdkning som anvint sig av materialet i The Cancer Pre-
vention Study II, en pagaende prospektiv studie av ett urval
av upp emot 900 000 nordamerikaner (542 325 kvinnor och
334 918 médn) som foljts fran 1982 till 1996 [1].

Fram till slutet av 1996 hade 20 procent av populationen
dott. Genom upprepade intervjuer, enkiter och datakorning-
ar hade man inhdmtat uppgifter om cigarettrokning, alkohol-
konsumtion, kost- och motionsvanor, sjukdoms- och dods-
diagnoser. En av fyra rokte vid studiens borjan, drygt en tred-
jedel beskrev sig som fore detta rokare och dnnu fler hade ald-
rig rokt.

Langre liv for dem som slutar

Studiens huvudbudskap var att man som rokt fram till 35 ars
alder och da slutat levde i genomsnitt 8,5 ar ldngre 4n rokare
som fortsatt att roka livet ut. Kvinnor som rokte fram till 35
och slutat hade vunnit 7,7 ar jimfort med de kvinnor som fort-
satt att roka. Tidiga rokstopp forldnger livet, men ocksa roka-
re som rokt fram till 65 ars &lder och sedan slutat 6kade sin
livslingd med 2 &r f6r mén och 3,7 ar for kvinnor. I denna
mycket stora och vil genomforda studie kunde man alltsa visa
att ett rokstopp hos en man medfor en forlingning av livet
med 3,3—3,9 ar medan motsvarande for kvinnor dr 2,2—2,6 ar.

Studien bekréftar dirmed och forstirker tidigare berdk-
ningar av vinsterna med att sluta roka. I en genomgéng av ald-
re material for NICE i Storbritannien angavs allt fran 0,28 till
2,4 vunna levnadsar per rokslut [2]. Den hér refererade och
mer tillforlitliga studien anger ett betydligt battre utfall, i ge-
nomsnitt 3,0 vunna ar per rokslutare.

Men ddden ér ett grovt matt pa ohilsa. I en studie frén Dan-
mark konstaterades att rokarnas liv inte bara var kortare utan
ocksa i hog grad formorkas av ohilsa [3]. Kvinnliga rokare
rapporterade i genomsnitt 20 ar av upplevd ohilsa jamfort
med 13 fér dem som aldrig rokt. Motsvarande fér mén var 13
respektive 8§ ar. Det innebr att rokande kvinnor i regel borjar
kénna av sina rokrelaterade sjukdomar fore 55 érs alder och
sedan dor vid 74, medan deras icke-rokande systrar borjar
kinna av krdmporna vid 68 ars alder och dor vid 81.

Detta har sjélvklart konsekvenser for sjukvarden och for
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sambhéllet. Louise Roberts har beskrivit i en licentiatavhand-
ling frén 2001 hur sambhéllets kostnader for rokningen inte
»kompenseras« av farre pensionsutbetalningar [4]. Slutsatsen
blev att icke-rokarna subventionerar rokarna och inte tvart-
om.

Rokstopp kostnadseffektivt

Den hir refererade studien forstirker den redan tidigare sir-
klassigt hoga kostnadseffektivitet som beskrivits for rokstop-
pet som behandlingsmetod [3]. Rokstoppet beféster sin posi-
tion som den tydligaste och enklaste vagen att forbéattra folk-
hélsan. Vara studier visar tyvirr att det inte finns vare sig vil-
ja, strukturer eller kompetens i sjukvarden for att omsitta det-
ta faktum i praktisk handling [5].

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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