Legeforeningen statter regjeringen om totalforbud mot reyking

Regjeringen vil om kort tid sende ut
pa hering et lovforslag om totalfor-
bud mot reyking pa serveringssteder.
Den viktigste begrunnelsen for forsla-
get er 4 skjerme ansatte og gjester
mot passiv reyking

Forslaget vil bli fremmet som en odelstings-
proposisjon varen 2003, og lovendringen vil
tidligst kunne tre i kraft 1.1. 2004.
Legeforeningen var tidlig ute med krav
om innfering av fullt reykeforbud pa uteste-
der. Helsen til de ansatte ma gé foran gjeste-
nes behov for & reyke, pdpekte Legeforenin-
gen allerede varen 2001. — Det er et tanke-
kors at det skal vare sd vanskelig 4 fa
gjennomslag for ansattes rett til vern mot
passiv rayking, nar det er den samme yrkes-
gruppen som har heyest forekomst av hjerte-
og karsykdommer og enkelte krefttyper.
Folgelig ma regjeringen né fremme forslag
overfor Stortinget om reykeforbud pa serve-
ringssteder, sa daveerende president i Lege-
foreningen, Hans Petter Aarseth.

Mangler vern mot passiv reyking
Ansatte 1 serveringsnaringen er i dag den
eneste yrkesgruppen i Norge som ikke har et

effektivt vern i lovgivningen mot & bli utsatt
for passiv reyking pé arbeidsplassen. Under-
sokelser viser at kelnere, serviterer og bar-
tendere har betydelig okt risiko for lunge-
kreft i forhold til andre yrkesgrupper.

Arlig der mellom 300 og 500 mennesker
i Norge av passiv reyking. Dette er flere enn
antall omkomne i trafikkulykker hvert ar.
Rundt 120 000 astmatikere har dessuten sto-
re problemer med a besoke restauranter der
det er tillatt & royke.

Tobakksskadeloven § 6, som ble vedtatt i
1988, sier at luften skal vere roykfri i loka-
ler og transportmidler der allmennheten har
adgang, i meterom, arbeidslokaler og insti-
tusjoner hvor to eller flere er samlet. Dersom
det innen et omrade er flere lokaler som har
samme formal, er det imidlertid lov til & roy-
ke i inntil halvparten av lokalene. Serve-
ringssteder er i forskrift fra 1995 unntatt fra
lovens hovedregel. Evalueringen av gjelden-
de forskrift, som ble gjort i 1999, viser at
over 30% av kommunene ikke utevde tilsyn,
og at tilfeldig oppfelging og ulik praktise-
ring kan fore til konkurransevridning.

Sosial- og helsedepartementet sendte 8.8.
2001 ut et heringsnotat som presenterte fire

Roykfritt miljo ved norske sykehus

— Det ma vzere et mél 4 fi innfert for-
bud mot reyking i arbeidstiden for
ansatte ved sykehusene, mener gene-
ralsekretaer Magne Nylenna.

18% av sykehusene har innfert reykeforbud
i arbeidstiden, 25% tillater ikke at ansatte
royker i arbeidskler og ett av ti sykehus har
innfert reykeforbud for ansatte ogsé ute.

Norsk Kommuneforbund, Norsk Helse-
og Sosialforbund, Norsk Sykepleierforbund
og Den norske legeforening er enige om at
nd skal det tas et krafttak for & fa de ansatte
ved landets sykehus reykfrie. — Ansatte ved
sykehus har sveert god kunnskap om skade-
ne ved reyking. De er rollemodeller for an-
dre. Nettopp derfor er det viktig at det innfo-
res forbud mot reyking i arbeidstiden, slik at
ansatte og pasienter kan tilbys helt roykfrie
sykehusmiljeer, sier Nylenna.

Organisasjonene vil be arbeidsgiverne om
a tilby reykesluttkurs og bistand til ansatte
som vil slutte a reyke. I regi av organisasjo-
nene vil det komme plakater pa sykehusene
om tiltaket og om fordelene ved & arbeide i
et roykfritt arbeidsmiljo.

— Det er et tankekors at s f& sykehus har
innfort full roykfrihet. Vi i helsevesenet som
daglig ser skadene av tobakksbruk, ber ga
foran for & fa til reykfrihet. Vi har svert syke
pasienter som rett og slett blir darlige av at
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Ase Jakobsen, Sykepleierforbundet, Magne Nylenna, Legeforeningen og Bjorg Hagelokken,

ulike alternativer til innstramming i regel-
verket:

— Videreforing av dagens regelverk med en-
kelte innstramminger

— Opphevelse av forskriften — krav om
fysisk atskilte reykesoner for alle serve-
ringssteder

— Dispensasjon fra reykeforbudet for de ste-
der som kan dokumentere & ha oppfylt
bestemte krav til ventilasjon og soneinnde-
ling mv.

— Totalforbud mot reyking pa serveringsste-
der

Et flertall av heringsinstansene, blant dem
Legeforeningen, gikk i heringssvarene inn
for et totalforbud. Totalforbudet stottes av
Arbeidstilsynet, helsefaglige etater, et stort
flertall av landets fylkesleger, arbeidstaker-
organisasjoner, LO sentralt og en rekke fri-
villige organisasjoner.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

Norsk Helse- og Sosialforbund er enige om at det nd skal tas et krafttak for d fa de ansatte ved

landets sykehus roykfrie. Foto L. Kongsvik

det lukter royk av hud og arbeidstay, sier
nestleder i Sykepleierforbundet, Ase Jakob-
sen. — Alle i helsevesenet vil ha glede av det-
te og signaleffekten til resten av arbeidslivet
haper jeg vil vaere stor, sier styremedlem i
Helse- og Sosialforbundet Bjeorg Hagelok-
ken. — Det vil bety at Norge igjen kommer

pa offensiven i det forebyggende arbeidet,
sier Magne Nylenna.

Roykfritt sykehusmilje

Undersgkelsen er gjennomfort postalt av
Norsk Gallup for Sosial- og helsedirektora-
tet 1 april 2002. Det ble sendt brev til 94 sy-
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kehus, hvorav 79 returnerte dette i utfylt
stand. P4 sparsmalet om det er innfort royk-
fritt miljo ved sykehuset, svarer 10% at det
er tillatt med reyking innenders, 46% at det
er roykfritt utenfor inngangene og 79% at
det er roykfritt innenders. Det er 18% som
svarer at det ikke er tillatt & royke overhodet
i arbeidstiden.

Det er bare 9% av sykehusene som har
roykerom for ansatte. Mer enn sju av ti syke-
hus har ikke roykerom for ansatte. Derimot
har nesten halvparten av sykehusene royke-
rom for pasienter og parerende.

Det er om lag ett av ti sykehus som har
innfert restriksjoner pa reyking utenders.

Dette forbudet ser ut til & gjelde likt for pa-
sienter, parerende og ansatte. I tillegg er det
spurt serskilt om hvor omfattende reykefor-
budet er for ansatte mot & royke ved inngan-
gene. Her svarer nesten halvparten (48 %) at
det er roykeforbud for ansatte ved inngange-
ne. Det er bare ett sykehus som har innfert
roykeforbud for pasienter ved inngangene.
Ogsa pé sykehusenes terrasser er det innfort
restriksjoner. Ett av tre sykehus har forbud
mot reyking for alle pa terrasser.

Ett av fem sykehus tillater ikke at ansatte
royker i arbeidskler. Et flertall av sykehuse-
ne har imidlertid ikke noe forbud mot at an-
satte royker i arbeidskler.

Roykeslutt pd arbeidsplassen

Bedriftshelsetjenesten gir ofte rad og
anbefaling til ansatte som ensker
hjelp til 4 slutte a reyke. — Det ber fin-
nes et tilbud til disse arbeidstakerne,
sier leder for Norsk arbeidsmedisinsk
forening, Orn Terje Foss.

— Mange av vare medlemmer er opptatt av
royking som en av flere livsstilsfaktorer.
Royking er en tosidig sak for oss arbeidsme-
disinere, for vi har forst og fremst oppmerk-
somheten rettet mot den del av arbeidsmil-
joet som gar pa helse, men ingen kan se bort
fra de risikofaktorer som den enkelte ar-
beidstaker bidrar med selv, sier han.

Alle monner drar

— Selv om reyking er noe den enkelte sty-
rer selv, vil det ligge innenfor det omradet
som bedriftshelsetjenesten fanger opp.
Egentlig bar hovedansvaret ligge hos fastle-
gen, men vi folger Legeforeningens policy
og tar opp spersmélet i de sammenhenger
der det er naturlig. Jo flere som bruker noen
minutter i mote med en arbeidstaker til &

Bedriftspakke for roykfrihet

nevne risikoen ved
royking, desto bedre
er det, sier Foss.

— Det er gkende fo-
kus pa begrepet helse-
fremmende  arbeids-
plasser. Arbeidsplas-
sen i seg selv er en
arena for 4 fremme
helse, og arbeidsmiljo-
et bidrar til & pavirke
folk til & endre uheldi-
ge vaner og fa en god
helse. I trdd med dette vil det veere hensikts-
messig at bedriftene gir en positiv stette til det
a fremme personlig helse ved for eksempel &
tilby reykeavveninngskurs, mener Orn Terje
Foss.

Orn Terje Foss

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

Pa spersmalet om det selges tobakk pa sy-
kehusets omréade, svarer over halvparten be-
kreftende. 95% svarer at det skjer fra kiosk.
42% av sykehusene selger ikke tobakk.

Tre av fire sykehusledere synes det er
svert viktig at sykehusene blir roykfrie,
24% svarer at det er ganske viktig. — Dette er
gode forutsetninger for & nd malet om royk-
frie sykehus, sier Magne Nylenna.

Ellen Juul Andersen
Informasjonsavdelingen

Kursledere for
roykeslutt

Sosial- og helsedirektoratet, Avdeling
tobakk har arrangert et todagers kurs
for 120 personer som skal holde royke-
sluttkurs, fortrinnsvis i bedrifter. Av-
delingen har bedriftsmarkedet som
spesiell malgruppe og har ogsa okt et-
tersporsel fra bedrifter som ensker &
arbeide for roykfrie arbeidsplasser.
Kurslederne kommer fra hele landet
og har ulik bakgrunn; leger, pedagoger
og personer som jobber i frivillige or-
ganisasjoner. Noen ensker & drive roy-
keslutt som en del av jobben, noen gjor
det pa frivillig basis. For a gke kursle-
dernes kompetanse vil Avdeling to-
bakk samle kurslederne til et nytt kurs
i lopet av hesten. Kurslederne mé mar-
kedsfore seg selv eller det kan formid-
les kontakt gjennom Avdeling tobakk.
Navn pa kurslederne finnes pa:
www.tobakk.no/roykeslutt

Slutt pa lightsigaretter U

For a gjore arbeidsplasser raykfrie er det utarbeidet en
bedriftspakke for roykfrihet. Pakken er ment som et hjelpemiddel
for ledelse, bedrifts-helsetjeneste eller ildsjeler som vil gjore
arbeidsplassen roykfri.

I pakken gis det rad om hvordan man skal forholde seg til
ansatte som vil ha hjelp til & slutte, til trivsels-fremmende tiltak,
ulike veier til roykfri bedrift og hvordan de skal takle eventuelle
konflikter. For a sikre et best mulig produkt tilbys ferst en
pilotutgave av pakken. Denne skal revideres pa bakgrunn av ulike
bedrifters erfaringer. De som bestiller pilotpakken, vil fa den
endelige versjonene tilsendt kostnadsfritt i lopet av mai 2003. Det
er Avdeling tobakk i Sosial- og helsedirektoratet som har laget
pakken. Den koster 300 kroner og kan bestilles pa www.tobakk.no
eller ved & ringe royketelefonen 800 400 85.
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Odelstinget vedtok 6.6. 2002 endringer i tobakksskadeloven.
Bakgrunnen er en tilpasning til EU-direktivet. Vedtaket inneberer
blant annet at det skal vaere forbudt & bruke betegnelsene light,
mild og liknende pé tobakksvarer. Betegnelsene har gitt et
inntrykk av at disse sigarettene har veert mindre helseskadelige
enn andre sigaretter, selv om det er pavist at lightsigaretter er
svert skadelige.

Et annet punkt som ble vedtatt, var at man apner for at
Helsedepartemen-tet kan fastsette regler om farge-fotografier
som helseadvarsler i forskriftsform. EU kommer til & vedta regler
om dette innen utgangen av 2002.

Odelstinget vedtok samtidig at Sosial- og helsedirektoratet kan
kreve at den som tilvirker eller innferer tobakksvarer, skal gi
opplysninger om tobakksvarens innhold dersom direktoratet
krever dette. Loven vil sanksjoneres hos Kongen i statsrad, og trer
trolig i kraft fra 30.9. 2002.

Fra foreningen 1837



