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ÅUtviklingstendenser & prognoser

ÅKarakteristika

ÅIntensivering av trad. virkemidler

ÅSupplerende tiltak:
ïRefusjon

ïDenikotinisering

ïSkadereduksjon

ïNye nikotinprodukter (for eksempel E -sigarett)

ïSalgsforbud 



Handlingsplan for røykfritt Norge år 2000. Oslo, 1989



Hva er målsettingen?

Å10% røykere? 
(det helsepersonell - den mest opplyste del av befolkningen ðhar i dag)

ÅEt røykfritt samfunn?

ÅEt tobakksfritt samfunn?

ÅEt nikotinfritt samfunn?

ÅHva er realistisk?



Registered sales of tobacco 1975 - 2009 . 
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Kilde: Toll- og avgiftsdirektoratet.





Australske (Gartner et al 2009) og amerikanske (Mendez & Warner 
2004) simuleringsmodeller:

Gitt tilsig og avgang som i perioden etter 
1980 - når vil vi ha 10% røykere?   



Projected future Australian smoking prevalence in 
population aged 20+ under status quo conditions

(Gartner et al. 2009)



ÅSimuleringsmodell:
ï30-35 år til vi har 10% røykere

ÅHerdingshypotesen:
ïFinnes et segment med uhelbredelige nikotinister

ïõHard-coreõ rßykerne  vil utgjßre en stadig stßrre 
andel av røykepopulasjonen?

ïõHard-coreõ rßykerne er resistente for 
tradisjonelle virkemidler?  





The social gradient of smoking
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Karakteristika ved gjenstående røykepopulasjon
ï Kort utdanning

ï Involvert i annen risikoatferd

ï Psykiske problemer (komorbide)

ï Lav mestringsevne

ï Høy avhengighet (tidlig debut, høy intensitet, mange slutteforsøk)

ï Framtidig røykeidentitet

Til forskjell fra røykerne for 20 år siden ð

lavere sannsynlighet for nikotinfrihet



Dimensjoner: Før Nå

Antall Pluralisert Marginalisert

Kjønn Maskulinisert Feminisert

Sosial status Fasjonabelt Deklassert

Demografi Urbanisert Ruralisert

Geografi Sentralisert Regionalisert

Symbolikk Glorifisert 'Harryfisert'

Trend Moderne Avmodernisert

Sosial arena Inne Ute

Regulering Uregulert Regulert

Dikotomier for røykingens sosiale endringsmønster
Hentet fra KE Lund (2007): Røyking - kulturfenomen og risikofaktor





Kontrastering av õforbrukstypologierõ
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ÅNedgangshastigheten i røyking vil avta

ÅRøyking vil i mange år fortsette å være 
den viktigste forebyggbare årsak til 
helseforringelse

ÅGjenstå med et segment som er 
vanskeligere å bevege

ÅNorsk tobakkspolitikk: intensivere de 
eksisterende virkemidlene



ÅSalgsrestriksjoner
ï Heve aldersgrense

ï Bevilling, færre utsalgssteder, begrenset åpningstid

ï Oppheve taxfree

ï Forby 10 -pakninger

ÅAdgangsrestriksjoner
ï Forby røyking på ute -arenaer; holdeplasser, uteservering, parker, i 

arbeidstiden

ï Forby røyking på flere inne -arenaer: bil, stenge røykerom

ÅInformasjon
ï intensivere kampanjer, advarsler med bilder

ÅAvgiftsøkninger

ÅAssistanse til røykeslutt



Infrastructure for tobacco
control in Norway:
Åad/sponsorship ban (1975)
Åperpetual tax increases
Åhealth warnings (1975, 1984, 2004)
Åage restrictions (1975, 1996)
Åpersistent school programs ( VrF 1997 ->)
Årestrictions in senior high (2002 ->)
Åincreased mass-media campaign activity
Åsmokefree public places (1989) and workplaces 

(1989) including bars and restaurants (2004)
ÅNRT over the counter (2003)
Åtobacco under the counter (2009)





ÅForskning viser at tiltakene har effekt 

ÅEffekt svekkes ved at de settes inn i et samfunn 
ïsom allerede har et tobakksnegativt normklima

ïsom allerede er opplyst om helsefarene

ïhvor de modifiserbare røykerne allerede har skallet av 

ïsom stiller spørsmål rundt tiltakenes legitimitet/paternalisme

ïhvor røykerne (ventelig) vil utvise svak etterlevelse 



Percentage of smokers totally opposed* to new 
restrictions banning smoking....
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* Score 5 on a scale from 1 (totally agree) to 5 (totally disagree)



Percentage of smokers totally opposed* to new 
restrictions on sale of cigarettes
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Fare: Utstøtningsmekanismer

ÅMenings- polarisering
ï Ikke -røykere vs røykere

ÅMajoritetsmakt (ikke legitimitetsmakt)
ïMinioritets -avmakt

ÅMarginalisering
ïAvnormalisering (sosialt avvik)
ïNegativt symbolinnhold
ïUtelukkelse

ÅDeklassering
ïProletarisering av røykerne



Backlash- mekanismer: 
hvorfor tiltak kan bli kontra - produktive

ÅIdentitetskonstruksjon
ïSigarettens verdi som distinksjonsmarkør øker for et 

visst segment når normklima for røyking blir negativt

ÅHoldnings- inokulering
ïimmunisering, automatisert rasjonalisering av uønsket 

informasjon

ÅPsykologisk reaktans
ïRøyking for å gjenvinne handlingsfrihet



Psykologisk reaktans





From õa Nanny stateõ toõa Bully stateõ?

The legitimacy of further 
restrictions on smoking





-Nulltoleranse
-Den norske helsetrøyen
-Helsisme
-Medisinsk monokultur

-Mangfold
-Inkludering
-Toleranse



Begrunnelser for utendørs røykeforbud?

-medisinsk?

-ubehag?

-synlighet?

-forsøpling? 





ÅMottakersiden:
ïRestkategori av røykere som er mer resistente overfor 

tobakkspreventive virkemidler
ÅLavere mestringsevne for å slutte
ÅõLegitimitetskriseõ ðpaternalisme ðforfølgelse - overkjørsel
ÅBacklash-mekanismer sementerer røyking

Å Avsendersiden:
ïWHOõsanbefalte virkemidler er utnyttet
ï Intensivering -> lavere grensenytte
ïLovlighet, legitimitet
ïHåndhevelse/etterlevelse

Å Fortsatt ca 6000 dødsfall årlig



Finnes det supplerende (!) tiltak? 



Refusjon ðet framtidig 
supplement i norsk 
tobakkspolitikk?





Skadereduksjon  ðet framtidig 
supplement i norsk 
tobakkspolitikk?



ÅSkadereduksjon: 

Sette mislykkede røykesluttere i stand til å redusere 
sin egen risiko for tobakksrelaterte sykdommer og 
død ved å informere om, tilrettelegge for og 
oppfordre til bytte til mindre farlige 
nikotin/tobakksprodukter ςselv om bruk av disse 
innebærer fortsatt eksponering for tobakksrelaterte 
giftstoffer (AAPHP 2008: 2, IM 2001:2).



Hvis vi er sikre på at røyking vil forsvinne ð
intet behov for skadereduksjon

Hvis vi tror at røyking vil fortsette i noen tiår 
ðskadereduksjon kan være nødvendig

THE WATERSHED FOR HARM REDUCTION






