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Tobakksprevensjon i Noreg
— med lov (og avgift) skal roykfridom byggast

Kristian Hagestad

| hovudsak har samfunnet fire sett av verkemiddel til radvelde i kampen mot tobakks-
epidemien: Lovregulering, prispolitikk, informasjon og hjelp til raykeslutt. Frd midten av
1970-talet har Noreg satsa pa stadig strengare lovregulering og pa oppretthalding av
hoge avgifter pa tobakksprodukt. Strategi for informasjon og reykesluttt har inntil nyleg
vore meir tilfeldig.

Resultat av forebyggande tiltak mot tobakk viser seg ikkje fra ein dag til den neste,
som oftast heller ikkje fra ar til ar. Men samanliknar ein status i dag med situasjonen
for 50 og 30 ar sia, er utviklinga enorm. Rayking har gatt fra a vere akseptert og sta-
tusprega oppfarsel pa nesten alle arenaer til & bli ei marginalisert atferd, reservert for
utandgrsopphald og heilprivate innemiljg.

Andelen daglegraykarar blant menn avtok sterkt fr4 slutten av 1950-talet, men ned-
gangen flata ut fra 1980. Blant kvinner l1ag prosenttalet temmeleg konstant gjennom dei
siste 30 ara for sekelskiftet. Na er trenden fallande for begge kjenn.

Kristian Hagestad er fylkeslege i Vest-Agder og spesialist i samfunnsmedisin. Han
er medredakter i "Helse for de mange”, norsk leerebok i samfunnsmedisin fra 2003.
Hagestad har mottatt Karl Evangs pris for helseopplysning, Den norske lsegeforenings
pris for forebyggande medisin og Kongens fortenestemedalje i gull for innsats innan
folkehelsearbeid. Kontakt: Kristian Hagestad, Serviceboks 513, N-4605 Kristiansand,
e-post: kha@fmva.no

Eit femtiarsperspektiv

Samfunnsmedisinaren kan ikkje som
klinikaren skrive ut resept, sette i gang
ein kur eller foreta eit operativt inngrep,
og sé registrere positive resultat i lopet
av dagar eller veker. Tobakksprevensjon
har det til felles med anna folkehelsear-
beid at ting tar tid. Men loftar ein blik-
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ket opp fréd det dagsaktuelle og ser ut-
viklinga over tidr i fugleperspektiv, kan
endringar pad populasjonsniva framstd
som minst like dramatiske som det ein
i kurativ praksis observerer pd individ-
niva. Det biletet som teiknar seg, vil ofte
stadfeste bade Skrifta sitt ord om at éin
sdr og ein annan haustar, og ordtaket om
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at det kan trengast mange bekkar sma
for & f4 ei stor &.

Historisk sett er femti &r ein kort pe-
riode. Det halve hundreéret frd starten
av 1950-talet til i dag avteiknar likevel
hovudmensteret av vokster, stagnasjon
og tilbakegang for tobakksepidemien i
Noreg.

Det optimistiske 1950-talet

For femti ar sia var to av tre vaksne
menn daglegreykarar. Den mestroykan-
de mannskohorten i norsk historie — dei
som var fedde rundt 1925 — var vel eta-
blerte i vaksentilveret. Marshall-hjelp
frd USA 1948-52 hadde bidratt bade til
spreiing av reykevanen og til overgang
frd pipe til sigarettar. Rgyking var van-
legast i urbane strok og i hegstatusgrup-
per. Tre av fire mannlege legar roykte
dagleg.

P& spinnesida var reyking ennd ik-
kje allment sosialt akseptert, sjglv om
ei av fire vaksne kvinner roykte dagleg,
og sosialminister Rachel Seweriin stod
fram i annonsar som promoter for Sam-
virke-rorsla sitt sigarettmerke President.

Samla tobakksal i Noreg tilsvarte om
lag 1500 gram érleg per person over 15 ar.
Det som fantest av antirgykearbeid, var i
stor grad moraliserande informasjon fra
pedagogisk hald, fréhaldsrersla og livs-
synsmessige grupper.

Dei toffe 1970-4ra

For tretti ar sia var andelen mannlege
daglegroyakarar falle til om lag femti
prosent, i takt med aukande kunnska-
par om helseskadar ved reyking. Dei
sosiale skiljelinene var utviska, og lag-
statusgruppene var faktisk i ferd med a
gé forbi menn i tryggare sosial posisjon,

Socialmedicinsk tidskrift nr 5-6/2004

tema: tobaksprevention i Norden

nar det gjaldt utbreiing av reyking.

Blant kvinner derimot hadde reyking
vore pa frammarsj sia midten av 1960-
talet, parallelt med at den mestreykande
kvinnekohorten i gjennom tidene — dei
som var fedde rundt 1940 — hadde blitt
skikkeleg vaksne. Tobakksindustrien
malretta si annonsering mot den nye
sjolvbevisste og uavhengige kvinnege-
nerasjonen. Norske kjendisar fra fjern-
syn og kulturliv stod fram pa rekke og
rad i store annonsar og erklarte Ja, né
roker ogsé jeg PRINCE”, “filtersigaret-
ten med full tobakksmak”. Framleis
var det hegstatusgruppene som domi-
nerte den feminine regykearenaen; forst
rundt 1990 skulle det sosiale skiftet na
kvinnene.

Royking var akseptert normalatferd i
naer sagt alle sosiale samanhengar, bort-
sett fra i kyrkje og klasserom. Kunn-
skap om helsekadar ved passiv reyking
var nesten fréverande. I det militere blei
rekruttane kommanderte til “fem minut-
tar kvil og reyk”. I det politiske livet 14g
roykskyene tunge, enten det gjaldt ko-
mitemeote pa Stortinget eller kommune-
styre pa landsbygda. Det registrerte to-
bakksalet nddde ein historisk topp med
2100 gram érleg per person over 15 ar.

Ny start i eit nytt artusen
Etter at andelen daglegroykande kvin-
ner hadde lege temmeleg konstant pa
vel 30 prosent sia starten av 1970-talet,
og nedgangen blant mannlege roykarar
hadde flata ut til samme nivaet som for
kvinnene, har det etter 2000 komme ei
ny utvikling.

Dei siste tala tyder nd pa at om lag ein
av fire i1 aldersgruppa 16-74 ar er dagle-
groykarar, bade blant kvinner og menn.
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For legar var talet sju prosent ved siste
underseking (1996), ein tidel av nivéet
blant mannlege legar for 50 ar sia.

Prosenttalet for roykarar er nd lagast i
hovudstadsomradet og hegast i distrikts-
Noreg. Den sosiale gradienten blir stadig
meir uttalt. Grupper med manuelt arbeid
og lag utdanning toppar alle roykestatis-
tikkane. Andelen daglegraykarar blant
personar som ikkje har utdanning uto-
ver grunnskolen, er i aldersgruppa 25-34
ar nesten fire gonger hegare enn blant
dei som har gjennomfert studium ved
hegskole eller universitet.

Fra tobakkspakningane lyser helseat-
varingane mot oss med store gravsvarte
bokstavar. I 2005 kan vi feire 30 ars ju-
bileum for forbod mot tobakksreklame.
Falma kjendisar fra slutten av reklame-
perioden star fram og fortel at dei har
stumpa reyken og angrar sine ungdoms-
synder som bevisstlause reiskap for ein
kynisk industri (1).

Det registrerte arlege tobakksalet per
innbyggar over 15 ar er knapt 1100 gram,
nesten ei halvering fra toppnivéet for
tretti ar sia. “Rullingsen”, det s@rnor-
ske fenomenet med sjolvrulla sigarettar,
er pa sterkt vikande front. Men salet av
snus er aukande. Snusinga er mest utbre-
idd blant yngre menn.

Alle offentlege innandersareale er
roykfrie, inkludert serveringsstader.
Béde roykesona pa flyet og reykekupé-
ane pé toget horer historia til.

Verkemiddel i
tobakksprevensjon

Ser ein litt stort pa det, kan ein seie at
samfunnet rar over fire hovudgrupper av
verkemiddel i det tobakksforebyggande
arbeidet:
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¢ Lovregulering av reykeatferd og
omsetting av tobakksprodukt

*  Prispolitikk og bruk av avgifter

* Informasjon og haldningsskapande
tiltak

«  Stimulering til raykeslutt.

Samanliknar ein tobakkspolitikken i
ulike land, ser ein at innbyrdes vektleg-
ging av dei fire kategoriane kan variere
i takt med kulturelle tradisjonar og poli-
tisk ideologiske skiljeliner. Det er gode
haldepunkt for at ein far best totaleffekt
ved balansert utnytting av alle desse ver-
kemidla. Da kan det oppstd synergief-
fektar ved at dei enkelte komponentane
gjensidig forsterkar verknaden av kvar-
andre. I Noreg har tobakksprevensjon
vore sterkt prega av lovgiving og avgif-
ter; medan andre verkemiddel inntil ny-
leg har vore meir tilfeldig utnytta.

Lovregulering

”Med lov skal land byggast” heitte det
i Frostatingsloven for 800 ar sia. Ei lita
omskriving gir eit passande motto for
norsk tobakkspolitikk frd 1970-talet
fram mot i dag: "Med lov skal reykfri-
dom byggast!”

Den tobakksloven som blei sett i verk
i 1975 (2), og som var den forste i sitt
slag i Europa, var ei rein omsetningsre-
gulering. Reklameforbod, aldersgrense
for kjop av tobakksvarer og helseétva-
ringar pa pakningane var dei sentrale
elementa. Tobakkssalet gjekk ned etter
at loven var innfort.

Endringar som blei sette i verk i 1988,
gav loven ein ny dimensjon og nytt namn
(3). I tillegg til tobakksomsetninga blei
nd ogsd sjelve roykeatferden regulert.
Bakgrunnen var aukande erkjenning
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av helse- og trivselsproblem ved pas-
siv reyking. Tobakksreyk var definert
som miljeproblem. Prinsippet om rett
til reykfri luft i lokale med allment til-
gjenge blei knesett. Den storste utford-
ringa var knytta til serveringsstader. I
forste omgang var dei fritatt for regelen
om reykfritt miljo, men etter kvart blei
dei i aukande grad omfatta av lovkravet.
Fra 1. juni 2004 er ogsa serveringsstader
blitt reykfrie. Noreg var denne gongen
ikkje forst i Europa; Irland slo oss pa
opplepsida med eit par ménader.

Bade da den forste loven kom i 1975,
og ved seinare innskjerpingar har det
vore omfattande offentleg debatt og til
dels sterke protestar. Tonegivande aviser
gjekk 1 si tid mot reklameforbod, tru-
leg fordi det innebar inntektstap. I 1988
kunne ein lese leiarartiklar som trekte
samanlikningar mellom reykeloven og
metodar i totaliteere regime. Da roykfrie
serveringsstader skulle innferast, blei
det spadd konkursras i bransjen. Kvar
gong har protestane stilna av, og opini-
onsundersekingar viser at fleirtalet i be-
folkninga stettar loven.

Nér det gjeld aktuelle endringar i re-
gelverket, har eit forslag om bevillings-
system for sal av tobakksvarer nyleg
vore til hering og fétt brei stotte. Bak-
grunnen er utbreidd svikt i handheving
av 18 arsgrensa for kjop av tobakk. Krav
om at den som vil selje tobakksvarer, ma
soke bevilling fra eit offentleg organ, gir
heve til & trekke salslgyvet tilbake ved
brott pd feresetnadene. Ordninga vil
ogséd gi oversikt over kor mange utsals-
stader som faktisk finst.

Prispolitikk
Noreg har lang tradisjon pé bruk av av-
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gifter (indirekte skattar) bade som inn-
tektskjelde for staten og som middel til
a paverke forbruk av varer og tenester.
Den norske tobakksavgifta ligg i inter-
nasjonal samanheng pé eit hogt niva; i
2004 er den Nkr 1,77 per gram tobakk.
I utsalsprisen inngar i tillegg 24% meir-
verdiavgift til staten. I butikk kostar ei
tjuepakning med sigarettar over 60 kro-
ner.

Eit stykke pa veg synest det & vere in-
vers samanheng mellom forbruk og pris.
Sarleg kjenslege for prisauke er ung-
dom og laginntektsgrupper. Problemet
for Noreg er eit vesentleg lagare avgifts-
niva i grannelanda. Det inneber press i
retning av auka grensehandel, kjop av
taxfrie varer og smugling. Det er anslatt
at dette uregistrerte forbuket av tobakk
auka pa 1990-talet, og at det i perioden
1997-2001 utgjorde ein firedel av total-
forsyninga. Det er likevel grunn til & tru
at ei nedsetting av tobakksavgifta vil
auke den innanlandske ettersperselen
meir enn eventuell nedgang i grense-
handelen (4).

Tidlegare var avgifta pa rulletobakk
vesentleg ldgare enn pa ferdige sigaret-
tar, trass i at “rullingsen” er serleg rik
pé helseskadelege stoff. Fra 2004 er
dette endra, og sjelvrulla sigarettar er
faktisk dyrare enn dei ferdigrulla, fordi
det trengst sigarettpapir i tillegg til to-
bakken. Det registrerte salet av rulleto-
bakk har falle drastisk, i dei fem forste
ménadene av 2004 lag det 38% under
fjorarsnivaet.

Informasjon

Informasjonstiltak dekker i denne sam-
anhengen eit vidt spekter av verkemid-
del pa eit utal av ulike arenaer, og med
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malgrupper som varierer fra enkeltindi-
vid til heile befolkninga. Spennet gér fra
massemediakampanjar til dialog mellom
pasient og allmennlege, frd prangande
plakatar og fargerike brosjyrer til korte
lesarinnlegg i lokalpressa, frd undervis-
ningsopplegg i skolen til diskusjonsmete
i bedriftskantina, fra stortingsdokument
til vitskaplege rapportar, frd reykfri-
symbol pa idrettsidola sine drakter til
klistermerke i barnehagen; - for & nemne
eit lite utval.

I takt med auka kunnskap om helse-
skadene ved reyking blei det lansert ei
rekke informasjonstiltak pd slutten av
1960- og forste del av 1970-talet, blant
anna med sterke kampanjar i masseme-
dia. Etter at tobakksloven var innfort i
1975, blei informasjonen trappa ned. Det
kan sja ut som reklameforbodet fungerte
som sovepute for styresmaktene. Infor-
masjonsaktivitetar frad ivrige eldsjeler
og frivillege organisasjonar kunne ikkje
kompensere for den labre satsinga i of-
fentleg regi.

Rundt 1995 kom det eit omskifte
med politisk vilje til auka satsing pa
informasjon. Offentlege dokument som
Nasjonal kreftplan 1999-2003 (5) og
nasjonal strategiplan for det tobakks-
forebyggande arbeidet 1999-2003 (6)
staka ut vegen framover og forplikta
politikarane til & folgje opp. Stilling
for folkehelseradgivar kom etter kvart
pa plass ved alle fylkeslegekontor; med
roykfridom, fysisk aktivitet og kosthald
som hovudsatsingsomréde. Pedagogiske
opplegg for forebygging av roykestart
blei introduserte i ungdomsskolen.

Dagfinn Heybraten, som var hel-
seminister i periodane 1997-2000 og
2001-04, framviste personleg engasje-
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ment for folkehelseabeid. I 2003 la han
fram stortingsmeldinga “Resept for et
sunnere Norge” (7), der det blant anna
blei lansert ei ellevepunkts tiltakspakke
mot reyking. Eitt av elementa var ein
femarig massemediakampanje, tilpassa
ulike mélgrupper. Forste etappe i denne
serien blei gjennomfort tidleg i 2003
med innslag i fjernsyn, radio og aviser.
Under mottoet ”Kvar einaste sigarett
skadar deg” blei dei helsemessige ska-
deverknadene ved royking usminka pre-
senterte gjennom sterke ord og bilete. Ei
etterundersgking viste at kunnskapsni-
véaet i befolkninga om helseskadar ved
royking var auka, og at fleire provde &
slutte. Samme hausten blei det kjort ein
ny massemediakampanje, denne gongen
med kritisk sekelys pé tobakksindustri-
en.

Hjelp til raykeslutt
Om lag ein firedel av den vaksne norske
befolkninga seier dei har slutta & royke
dagleg, av desse igjen er tre firedelar
blitt totalt reykfrie. Nesten ein tredel
av dei klarte det ved forste forsgk, ein
tredel ved andre forsgk, medan resten
métte prove fleire gonger. Tre firede-
lar av alle daglegraykarar har ein eller
fleire gonger preovd & stumpe reyken.
Forti prosent enskjer & slutte i lapet av
kommande halvar. Bare seks prosent av
dei som royker dagleg, er heilt sikre pa
at dei framleis er roykarar om fem ar.
Desse tala viser at det ligg eit enormt po-
tensial for vidare reduksjon av andelen
daglegroykarar i befolkninga gjennom
hjelp til roykeslutt.

Noen kan rimeleg enkelt bréslutte pd
eiga hand, andre treng oppfelgjing og
stotte individuelt eller i grupper. For
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noen er royken ein detalj i tilveret, for
andre eit grunnleggande element i kvar-
dagen. Enkelte féar store fysiske absti-
nensproblem, andre merkar lite ubehag.
Frykt for vektauke skremmer mange, ik-
kje minst kvinner. Dette brokete mens-
teret tilseier at det trengst ei variert til-
takspakke, slik at tilbodet kan tilpassast
den enkelte sin situasjon.
Primarhelsetenesta har ei ngkkelrolle
nar det gjeld motivasjon og tilretteleg-
ging for reykeslutt. Sentrale malgrup-
per er gravide, smébarnsforeldre og
pasientar med helseplager som tilseier
at royken ber stumpast. Sosial- og hel-
sedirektoratet har i 2004 gitt ut kunn-
skapsbaserte retningsliner for reykeav-
venning i primarhelsetenesta (8). Fra
1999 finst det ein eigen takst i normalta-
riffen for legar, som gir serskilt honorar
for individuell, strukturert roykeavven-
ning som ledd i sjukdomsbehandling.
Nikotinpreparat for bruk ved royke-
slutt matte opprinneleg skrivast ut pa re-
sept, men er na tilgjengelege som hand-
kjopspreparat i daglegvareforretningar.
Sia 2002 har Sosial- og helsedirek-
toratet i samarbeid med fylkeslegane
utdanna instrukterar for reykesluttkurs.
Malsettinga er at det skal vere tilgjenge-
lege kurstilbod i alle delar av landet. Ei
eiga bedriftspakke er utarbeidd for verk-
semder som vil legge til rettes for royke-
slutt blant dei tilsette. For ungdom 16-19
ar er det lansert eit program med royke-
sluttdagbok over tre veker.
Royketelefonen har eksistert sia 1996,
som eit sentralt nummer folk kan ringe
for 4 fa tips, vegleiing og motivasjon
for reykeslutt. Dei som enskjer det, blir
folgte opp med fleire oppringingar over
eitt ar. Slik oppfelgjing er vist 4 auke
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sjansen for a lykkast. I 2001 fekk telefo-
nen 40.000 oppringingar.

Spesialisthelsetenesta har i varierande
grad engasjert seg i forhold til reykeslutt.
Ny lov om spesialisthelseteneste fra
2001 understrekar ansvaret for fremjing
av helsa. Det ber bl.a. innebere eit tilbod
om hjelp til roykeslutt som sekunderfo-
rebyggande tiltak til pasientar med be-
hov ut over det primarhelsetenesta kan
forventast & yte. I ein norsk studie er det
vist at strukturert oppfoelgjing frd sju-
kehuset med hjelp til reykeslutt betrar
langtidsprognosen etter gjennomgatt
hjerteinfrakt (9).

Sarskilte arenaer for
tobakksprevensjon

Kampen mot tobakken blir fert pa
mange samfunnsarenaer, men enkelte
sektorar er strategisk sett sarleg viktige.

Skolar
Tradisjonelt sett har tobakk vore tatt opp
i undervisninga saman med alkohol og
narkotika. Pa 1990-talet blei det utvikla
eit program kalt VERroykFRI for fore-
bygging av reykestart blant ungdoms-
skoleelevar. Programmet er bygd opp
med ein kombinasjon av pedagogiske,
atferdsmessige og sosiale verkemiddel,
blant anna med klassevise kontraktar
om & halde seg roykfrie. Det er doku-
mentert klar effekt i form av redusert
andel roykarar i dei klassene som deltar
(10). Arleg gjennomgar 110.000 elevar
fordelte pa 4500 klasser dette opplegget.
Det tilseier ein reduksjon pa 3000 i talet
for nyrekrutterte roykarar. Det blir nd
vurdert & gjere programmet til ein obli-
gatorisk del av undervisninga.

Fra 1996 har det vore krav om at alt
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Fra 1. juni 2004 er alle norske serveringsstader roykfrie. Her er avdelingsdirektor
Kari Huseby (t.v.) og rddgivar Siri Neesheim i avdeling tobakk i Sosial- og helsedirek-
toratet pd besok i ein roykfri kaffibar. (Foto: Rune Kongsro)

426 Socialmedicinsk tidskrift nr 5-6/2004



innemiljo i skolar og barnehagar skal
vere roykfritt. Personale far heller ikkje
ha reykerom. Det er inga lovreulering av
royking pa utanders skoleomréde, men
skoleeigar kan vedta krav om reykfritt
utemilje. Det er nd ein klar tendens til
at vidaregdande skolar erklarer heile
skoleomradet som reykfritt.

Arbeidsplassar

Alle har krav pé reykfritt arbeidsmilje.
Bedriftskantiner og spiserom skal vere
roykfrie.

Det kan vere reoykerom, forutsett at
royken ikkje sivar ut til andre lokale.
Personar med eige kontor, som ikkje tar
mot andre i rommet, kan rayke, forutsett
at royken ikkje sivar ut. Men arbeidsgi-
var kan fastsette at heile bedrifta skal
vere roykfri.

Sjukehus og andre

helseinstitusjonar

Helseinstitusjonar kjem inn under lov-
kravet om reoykfri luft i fellesareal. Lo-
ven omfattar ikkje burom for enkeltpa-
sientar, men eigar kan fastsette strengare
krav. P4 sjukeheimar er det vanleg at
pasientar far royke pé eige rom. Ein del
sjukehus er erklert heilt roykfrie, ogsa
for pasientar. P4 andre er det roykerom
eller hove til 4 royke pa rommet for vis-
se pasientgrupper, for eksempel péd psy-
kiatriske avdelingar.

Fire store yrkesorganisajonar for hel-
sepersonell har gatt saman om ein aks-
jon for reykfrie sjukehustilsette, som
inneber at personellet ikkje skal royke i
arbeidstida. Ved siste arsskifte hadde 62
sjukehus erklert seg som roykfrie etter
dette konseptet.

Fleire sjukehus har stansa alt sal av to-
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bakksvarer i kioskar m.v. pa sitt omréde.

Serveringsstader

Tre hovudomsyn ldg bak totalforbodet
mot reyking: Betre arbeidsmilje for
dei tilsette, vern av kundar mot passiv
royking, samt fjerning av den reoykere-
krutterande effekten pa unge gjestar. At
Landsorganisasjonen med Hotell- og
restaurantarbeidarforbundet tidleg tok
klart standpunkt for lovforbod, betydde
mye for utfallet i Stortinget. Ogsa i bran-
sjen sjolv var motstanden minskande.
Det hadde samanheng med sterkt blanda
erfaringar etter at deti 1993 kom krav
om roykfrie areal; ei ordning som baud
pé store utfordringar knytta til praktise-
ring og kontroll.

Roynslene med totalforbodet sa langt
er blanda, men i hovudsak positive.
Det er sma eller ingen problem med
smugreyking blant gjestane. Personar
med helseplager som blir forverra av to-
bakksreyk, opplever ein ny fridom. Tes-
ting av lungefunksjon hos tilsette etter
endt arbeidsdag viser positiv utvikling.
Talet pa gjestar har noen stader gétt ned,
andre stader er det uendra eller aukande.
Verst stilt er enkelte ”brune” kaféar og
pubar der ein innarbeidd, reykande
gjesteflokk hadde sin faste tilhaldsstad.
Enkelte av desse kundane opplever i dag
kanskje auka sosial situasjon.

Det har skjedd ei oppblomstring av ut-
anders servering, og kreative loysingar
med hege leveggar og varmelamper
kan gjere det nedvendig med ein gren-
seoppgang mellom kva som reelt sett
er ute- og kva som er innemilje. Det er
ogsd eksempel pa etablering av med-
lemsbaserte “roykeklubbar” i dellokale i
serveringsbedrifter, der serveringa skjer

427



tema: tobaksprevention i Norden

av ein representant for arbeidsgivarsida.
Sjolv om slike klubbar er i strid med
Stortinget sine foresetnader, kan det bli
nedvendig med ei rettsleg avklaring av
legaliteten.

Rettsvesenet

Ei offentleg utredning som blei lagt
fram i 2000, konkluderte med at det kan
vere rettsleg grunnlag for seksmél mot
tobakksindustrien i Noreg (11). Ei sak
som har vore prevd gjennom rettsyste-
met heilt til hogsterett, gav likevel ikkje
dei etterlatte til ein lungekreftpasient
medhald i krav om erstatning. Retten
papeikte at tobakk er ei lovleg vare, fann
at mannen reykte frivilleg, og at helse-
skadene var kjente.

Derimot har retten tilkjent erstatning
for yrkessjukdom til ein person, som
i mange ar hadde arbeidd i serverings-
bransjen. Trass i at ho sjelv hadde roykt,
fann retten at passiv reyking i arbeids-
miljeet var vesentleg medverkande til
lungekreften.

Utfordringar
Norsk tobakksprevensjon er inne i ei
positiv utvikling. N4 gjeld det & halde
trykket ved like, og & finne den rette ba-
lansen mellom dei ulike verkemidla.
Den storste utfordringa er knytta til
dei store sosiale skiljelinene i tobakks-
forbruk. Tiltak mot reyking har hittil
tydelegvis mest vore tilpassa behova til
grupper med heg utdanning, god inntekt
og trygg sosial posisjon. Klarer vi ikkje
a snu denne trenden, vil dei sosiale skil-
nadene i helsetilstanden i befolkninga
auke ytterlegare i dra som kjem.
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Summary in English
Fifty years ago two thirds of adult
Norwegian males were smoking daily.
Thirty five years ago one third of adult
females were smoking daily. Today
about one quarter of both men and
women are daily smokers.
The community has four main tools
to reduse tobacco use: Regulations,
price policy, information and support
of actions for smoking cessation.
Norwegian policy on tobacco has
traditionally been based on strict re-
gulation by law and high prices on to-
bacco products. During the last years
information campaigns and programs
for smoking cessation have recieved
more attention.
Since June 2004 all restaurants, bars,
pubs etc. should be totally smoke free.
Personell in bars and restaurants
have achieved much improved wor-
king conditions. A large majority of the
population supports the reform.

Key words

Health education, Health promotion, Pre-
vention, Public Health, Smoking, Social
inequalities.
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Sentrale arstal i norsk tobakksprevensjon

1964

1967

1969

1971

1975

1981

1985
1988

1989

1993
1996

1997
1998

1999

2002

2003

2004

Rapport fra helsedirektor Karl Evang om sigarettrayking og lungekreft.
Interpellasjon i Stortinget om koss skadar ved tobakksreyking kan motverkast.
Framlegging av offentleg utredning (Bjartveit-komiteen sin rapport) om paver-
king av roykeatferd.

Stortingsmelding med handlingsprogram mot reyking (12).

Oppretting av Statens tobakkskaderad.

Iverksetting av lov om restriktive tiltak ved omsetting av tobakksvarer m.v. (to-
bakkskadeloven): Forbod mot tobakksreklame, 16 arsgrense for kjop av tobakk,
palegg om helseatvaringar pa pakningar (2).

Vedtak i Den norske legeforening om 4 arbeide for eit royfritt Noreg i ar
2000.

Rapport frd Tobakkskaderddet med forslag til lov om vern mot passiv reyking.
Ikrafttreding av endringar i tobakkskadeloven; namneskifte til ”"Lov om vern
mot tobakksskader” (i daglegtale “ragykeloven”). Hovudprinsipp om reykfri luft
i alle lokale og transportmiddel “der allmennheten har tilgang”, men forebels
unntak for serveringsstader.

Forbod mot import og produksjon av nye nikotin- og tobakksprodukt.
Framlegging av ”Handlingsplan for reykfritt Norge i ar 2000 fr& Den norske
leegeforening og ei rekke frivillege organisasjonar (13).

Krav til serveringsstader om reykfritt milje i ein tredel av arealet.

Forbod mot reyking i serveringsstader som er opne til andre fellesomrade (som
i kjopesenter); 18 &rsgrense for kjop av tobakk, forbod mot sal frd automatar.
Ikrafttreding av “Forskrift om miljerettet helsevern i barnehager og skoler m.v.”
med forbod mot all innaders reyking (14).

Forbod mot indirekte tobakksreklame.

Vedtak i Stortinget om Nasjonal kreftplan 1999-2003, med styrking av forebyg-
gande tiltak.

Auka krav til omfang av reykfritt rom i serveringsstader, til halvparten av area-
let.

Framlegging av nasjonal strategiplan for det tobakksskadeforebyggande arbei-
det 1999-2003 (13).

Innlemming av Tobakkskaderadet i det nyoppretta Sosial- og helsedirektoratet.
Malsetting fra helseministeren om halvert ungdomsreyking i lepet av fem ar.
Forbod mot bruk av termer som “mild” og "lett” om tobakksprodukt, heimel for
a krevje innhaldsdeklarasjon fra produsent.

Lettare tilgang til nikotinpreparat for roykeavvenning.

Utvida helseédtvaringar pa tobakkspakningar.

Maksimalgrenser for innhald av tjere, nikotin og karbonmonoksyd i sigarettar.
Roykfrie serveringsstader fré 1. juni.

Retningsliner fra Sosial- og helsedirektoratet for reykeavvenning i primerhel-
setenesta (8).
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Sentrale aktorar i norsk tobakksprevensjon
OFFENTLEGE ORGAN
Kommunane
Ansvar for primerhelseteneste, derunder forebyggande tiltak
Tilsyn med overhalding av krav til reykfrie fellesareal, derunder serveringssta-
der
Arbeidstilsynet (www.arbeidstilsynet.no)
Tilsyn med roykfritt arbeidsmiljo
Fylkesmannen / fylkeslegen
Folkehelseradgiving med vekt pa reykfridom, fysisk aktivitet og kosthald
Sosial- og helsedirektoratet (www.shdir.no)
Gjennomfering av nasjonal tobakkspolitikk
Tilsyn med forbod mot tobakksreklame m.v.

ORGANISASJONAR som er aktive i informasjon, paverknad av haldningar og lob-

byverksemd
Tobakksfritt (paraplyorganisasjon) www.tobakksfritt.no
Roykfritt milje www.roykfritt.no
Den norske kreftforening www.kreftforeningen.no
Nasjonalforeningen for folkehelsen www.nasjonalforeningen.no
Norges astma- og allergiforbund www.naaf.no
Landslaget for hjerte- og lungesyke www.lhl.no
Norges idrettsforbund www.nif.idrett.no
Den norske lageforening www.legeforeningen.no
Roykfrie sykehusansatte
(koalisjon av fire yrkesorganisasjonar) www.roykfrie-sykehus.no
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