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Royking 1 norske sykehus —
status ved utgangen av ar 2000

Ambisjonen var at alle sykehus i Norge
skulle veere roykfrie innen 1995. Hen-
sikten med denne undersokelsen var &
kartlegge status for reyking i norske
sykehus i ar 2000.

Et sperreskjema ble sendt til landets
81 sykehusdirektorer, hvorav 78 (96 %)
svarte.

Det var 19 sykehus (27 %) som ikke
var erklaert reykfrie. Andelen reykfrie
sykehus var lavest (60 %) i psykiatrisk
sektor, der ogsa alle hadde reykerom
for pasientene. Royking pa kontorene
var ikke tillatt, mens 10 % av sykehuse-
ne tillot reyking i kantinene. Det var
anvist reykeplasser utomhus ved % av
sykehusene. Det var langt flere royke-
rom ved sykehus som ikke var erklzert
reykfrie (79 %) enn ved roykfrie syke-
hus. De fleste institusjoner angav at
reykerestriksjonene stort sett ble over-
holdt, men det smugreykes fortsatt
blant personalet. Salg av tobakksvarer
skjer ved i alt 48 sykehus (63 %), og det
var ingen forskjell om sykehuset var
definert som roykfritt eller ikke.

Det er fortsatt langt frem til at vire
sykehus virkelig er reykfrie. Det er
spesielt pinlig at det selges tobakksva-
rer ved helseinstitusjoner der sykdom-
mer som skyldes tobakksreyking leg-
ger beslag pa store ressurser. I det vi-
dere arbeidet kreves det sKkjerpet
innsats av sykehuseier, fra leger og
sykepleiere som rollemodeller og fra
pasientene i deres egen interesse.

I Norge har det i mange ar veert arbeidet mal-
bevisst for & redusere skadevirkningene av
tobakksreyking. I tillegg til lov om vern mot
tobakksskader (1), forbud mot tobakksrekla-
me og hey pris pé tobakksvarer, har Statens
tobakksskaderad og flere organisasjoner
deltatt aktivt i det forebyggende arbeid for &
hindre at barn og ungdom blir reykere. Am-
bisjonen har vaert & skape et roykfritt Norge i
ar 2000 (2).

Selv om det har skjedd en viss nedgang i
andelen daglige roykere de siste 20 arene,
var det i 1999 fortsatt 32 % av befolkningen
som var daglige reykere, mens ytterligere
10 % var tilfeldige roykere. Nedgangen skyl-
des for en stor del at andelen reykende menn
er redusert, mens dagligreykere blant kvin-
ner har ligget konstant i overkant av 30 %
siden 1973. Det er nd ingen forskjell pa roy-
kefrekvensen blant menn og kvinner i Nor-
ge. I Sverige og Finland er andelen daglig-
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Background. Establishing smoke-free hospitals
by the end of 1995 was a goal for Norwegian
health authorities. The present study reports the
smoking status in Norwegian hospitals by the end
of the year 2000.

Material and methods. Information was col-
lected by questionnaires sent to all 81 Norwegian
hospital directors; 78 (96 %) responded.

Results. 19 hospitals (27%) were still not
smoke-free. The lowest smoke-free rate (60 %)
was reported from psychiatric institutions. Smok-
ing in all office areas was prohibited while 10 %
of all hospitals allowed smoking in their cafete-
rias. Outdoor smoking areas were provided in two
thirds of the hospitals. Separate smoking rooms
for patients were more common in non-smoke-
free hospitals (79 %) than in smoke-free institu-
tions. The smoking restrictions were accepted
with little resistance, but illicit smoking was not
uncommon, even in-house. Sale of tobacco and
cigarettes was a widespread practice in the hos-
pitals (63 %), irrespective of their smoking pol-
icy.

Interpretation. 1t appears that there is still a
long way to go before Norwegian hospitals are
really smoke-free. Sale of tobacco and cigarettes
should be banned and further restrictive measures
from the government are required together with
active participation from doctors and nurses as
role models and not the least from the patients
themselves, in their own best interest.
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roykere ca. 10 % lavere enn i Norge (3). Det
kan derfor se ut som om antireykearbeidet i
Norge ikke har gitt resultater som star i for-
hold til innsatsen, og at malet om et roykfritt
samfunn fortsatt ligger langt inn i fremtiden.

Helseinstitusjoner og leger skal ikke bare
drive diagnostikk og behandling, men ber og-
sa gi rad og veiledning om et sunt levesett for
a forebygge helseskader. Gravide og fadende
kvinner innlagt i sykehus fér blant annet in-
formasjon om helserisiko forbundet med ak-
tiv og passiv reyking (4). Det er ogsa antatt at
helsepersonell kan tjene som forbilder for be-
folkningen nér det gjelder livsstilsfaktorer
som kan pavirke helsen. 1 1993 var det 8 % av
de kvinnelige og 14 % av de mannlige legene i
Norge som var daglig reykere (5).

Roykfrie helseinstitusjoner har vert et
seerlig satsingsomréde, og det har veart utar-
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beidet egne handlingsplaner som omfatter
bade ansatte og pasienter (6, 7). 11993 hadde
70 % av norske sykehus besluttet & innfore et
roykfritt arbeidsmilje for de ansatte (8), men
det har senere ikke vaert noen undersokelse
om vedtakene har vart fulgt opp. Hensikten
med denne undersekelsen har veert & kartleg-
ge hvor mange sykehus som faktisk er rayk-
frie ved utgangen av ar 2000, og hvilke er-
faringer institusjonene har med restriktive
tiltak bade for ansatte og pasienter.

Materiale og metode

I lopet av hesten 2000 ble det sendt ut et
sporreskjema vedrerende royking i sykehus
til i alt 70 somatiske og 11 psykiatriske syke-
hus i Norge. Sperreskjemaet var meget
enkelt og bestod av 11 spersmal (tab 1). Det
ble ikke gitt noen narmere veiledning om
definisjon av reykfritt sykehus, men antatt at
begrepet var kjent for institusjonen fra tid-
ligere utsendte handlingsplaner. Svarskje-
maene var nummerert og det ble understre-
ket at alle svar ville bli behandlet konfiden-
sielt. I tillegg til de konkrete spersmél var
det ogsa gitt anledning til & gi supplerende
kommentarer.

Resultater

Innen utgangen av 2000 kom det svar fraialt
78 sykehus (responsrate 96 %), etter at det
hadde veert sendt en purring (tab 1). Det var
bare en av 11 psykiatriske institusjoner som
ikke besvarte henvendelsen, og det var der-
med ingen vesentlig forskjell i responsraten
vis-a-vis de somatiske helseinstitusjonene.

I alt 59 sykehus definerte seg selv om
roykfrie institusjoner (73 %). Det var noe
heyere andel av roykfrie institusjoner innen-
for somatisk sektor (78 %) sammenliknet
med psykiatriske institusjoner (60 %).

Det var stor spredning mellom institusjo-
nene med hensyn til hvor lenge de hadde
veert reykfrie, fra ett til ti ar, medianverdien
var 4,5 &r. Opplysninger om varighet av
roykfrihet manglet hos fem av 58 sykehus
som var erkleert roykfrie.

Med unntak av ett sykehus var all reyking
pa kontorer forbudt, men ved tre institusjo-
ner ble det vedgatt at reykeforbudet pa kon-
torene ikke ble konsekvent overholdt.

Ved to sykehus var det forbud for ansatte
a royke i arbeidstey i arbeidstiden og pa sy-
kehusets eiendom. De fleste sykehus tillater
ikke royking i kantinene eller roykerom i til-
knytning til dette. Bare atte sykehus (10 %)
tillater royking i kantinene. Reykeplasser
hovedsakelig for de ansatte er anvist utom-
hus ved mange institusjoner (63 %).

Mer enn halvparten av institusjonene
(55%) har egne raykerom for pasientene.
Ved ett sykehus som mangler roykerom, ar-
beider man for & finne en losning pé dette.
Royking pa pasientrom blir tillatt ved ett sy-
kehus nar pasienten er sa darlig at han ikke
selv kan oppseke reykerommet. Under nat-
tevakt far ansatte ogsa anledning til & bruke
roykerommet ved denne institusjonen. Det
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Tabell 1 Resultat av forespersel om
royking ved 78 norske sykehus

Ja  Nei

Er sykehuset definert som

«roykfritt»? 59 19
Er royking tillatt pa konto-

rene? 177
Er royking tillatt i kantinene

(roykerom)? 8 70
Er det egen kantine for

parerende? 12 66
Hvis ja, har denne eget

roykerom? 2 13
Er det anvist reykeplasser

utomhus? 49 29
Er det reykerom for pasien-

tene? 43 35
Overholdes bestemmelsen

om reyking? 55 21
Er det salg av tobakksvarer

i sykehuset? 48 28

Sterk Moderat Liten

Er det motstand

mot reykerestrik-
sjonene? 2 31 44

var langt flere roykerom for pasienter ved
institusjoner som ikke var erklert roykfri
(79 %) enn ved roykfrie sykehus (47 %). Det
var ogsa relativt vanligere med raykerom for
pasienter ved psykiatriske institusjoner enn
ved somatiske sykehus.

De fleste institusjonene (70 %) angir at
roykebestemmelsene stort sett blir over-
holdt, men flere bemerket likevel at mange
neglisjerer de anviste arealene og reyker
«overalty, i trappeoppganger, pa verandaer
og i lagerrom. Det smugroykes ogsé pa toa-
letter, bade av ansatte og pasienter.

Opplysninger om salg av tobakksvarer ble
gitt fra 76 sykehus. Ved i alt 48 sykehus
(63 %) foregikk det salg av tobakksvarer.
Selv blant de sykehus som var definert royk-
frie, var andelen som solgte tobakksvarer,
den samme (37/59).

Det er fa sykehus som har egne kantiner
for parerende (15 %), og rent unntaksvis er
det eget roykerom 1i tilslutning til parerende-
kantine. I parerendekantinene er det ofte og-
sd anledning til & rayke. I enkelte sykehus be-
nytter noen ansatte seg av denne muligheten.

Ved ett sykehus var det tilbud fra bedrifts-
helsetjenesten om gratis reykestoppkurs for
ansatte, men interessen var for lav til at kur-
set ble avholdt.

Motstanden mot reykerestriksjoner blir
bedemt som liten eller moderat. Sterk mot-
stand er uvanlig og ble bare rapportert fra tre
institusjoner. I ett av disse tilfellene er det
presisert at motstanden forst og fremst var
sterk blant pasientene, men liten blant de an-
satte.

Diskusjon

Da daverende Sosialdepartementet foretok
en liknende undersgkelse 1 1991, svarte bare
68 % av sykehusene (8), mens svarprosenten
fra de ovrige helseinstitusjonene var langt
lavere. Den gang hadde 71 % av de somatis-
ke sykehusene vedtatt & innfore roykfritt
milje for de ansatte i lopet av de nermeste
tre ar. Etter planen skulle alle helseinstitu-
sjoner 1 Norge ha innfert reykfritt milje for
alle ansatte innen utgangen av 1993 (2), og
landet skulle vaere roykfritt innen 2000.

Det var 36 sykehus som hadde vedtatt
gjennomforing av reykfritt milje for de an-
satte for 1.1. 1995. Det er imidlertid bare 26
sykehus som har vaert reykfrie i fem ar eller
mer, og det betyr at institusjonene ikke har
greid & gjennomfere planlagte vedtak i det
tempo man har lagt opp til.

Sett pa bakgrunn av de relativt ambisiese
handlingsplaner man har hatt for helseinsti-
tusjoner, ma man sla fast at det ved utgangen
av 2000 fortsatt var 25 % av norske (soma-
tiske og psykiatriske) sykehus som ikke var
definert roykfrie.

11993 var 75% av fodeavdelingene ved
56 sykehus reykfrie for ansatte, og 59 % for
pasienter (4). Prosessen gar altsa meget
langsomt, til tross for at handlingsplanen har
hatt bred stotte bade i Den norske lege-
forening, Norsk Sykepleierforbund, Norsk
Hjelpepleierforbund, Norsk Kommunefor-
bund, Helsetjenestens Administrasjonsfor-
bund, Norsk Pasientforening og Sosial- og
helsedepartementet. Det er ikke mulig ut fra
denne undersekelsen & ha noen sikker for-
mening om arsaken til at s mange sykehus
fortsatt ikke er erklert roykfrie, men man ma
likevel kunne hevde at dette i forste rekke
kan skyldes svikt og manglende besluttsom-
het i ledelsen. Liten entusiasme i arbeidsmil-
joutvalgene og blant enkelte tillitsvalgte kan
ogsa vaere av betydning. Sykehuslegene og
annet helsepersonell har heller ikke tatt til-
strekkelig ansvar og opptradt som gode rol-
lemodeller i spersmalet om reyking.

Hvorfor skal sykehus veere roykfrie?
Betegnelsen roykfritt sykehus betyr ikke at
all reyking er forbudt innenfor sykehusom-
radet, men at bygninger skal vere roykfrie
og at det kan reykes utomhus, men ikke i
narheten av inngangene. Hensikten med &
innfere reykfrie helseinstitusjoner er todelt.
For det forste skal alle arbeidstakere vare
sikret et roykfritt miljo samtidig som royke-
reduksjonen ogsé kan fore til redusert roy-
king blant reykerne, bdde ansatte og pasien-
ter. Like viktig er det at helseinstitusjonene
ved 4 markere roykerestriksjoner gir et klart
signal til storsamfunnet om reykingens hel-
seskadelige effekter.

Undersgkelsen viser at med ett unntak har
alle sykehus innfert reykeforbud pé kontore-
ne. Dette forbudet blir som regel respektert.
Dessuten var det bare 10% av sykehusene
som tillater rayking i forbindelse med perso-
nalkantiner og der dette kan gjeres uten at
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det forurenser arealene for evrig. Ellers var
ansatte ved % av sykehusene henvist til ray-
keplasser utomhus. Selv om flertallet (71 %)
av sykehusene mente at roykerestriksjonene
for ansatte ble overholdt, ble det likevel gitt
uttrykk for at reglene ble brutt mange steder,
og enkelte hevdet sagar at det fortsatt «roy-
kes overalt». Det er bare to sykehus i Norge
som har gjennomfort totalt reykeforbud for
ansatte i arbeidstey og i arbeidstiden pa sy-
kehusomradet.

I en rapport fra Karolinska sjukhuset (9)
fant man at fire r etter innforing av reykere-
striksjoner for ansatte, var det serlig disse
som roykte ved sykehusets innganger.

Restriktive tiltak har mett liten eller mo-
derat motstand, og der dette spesielt er kom-
met til uttrykk, har det veert pga. misneoye
med manglende reykerom for pasientene.
Dette forhold har ikke endret seg vesentlig
siden 1993 (8) og er et mulig uttrykk for at
royking blir vurdert som et privat anliggen-
de som det offentlige ikke skal regulere.

Det er dokumentert at roykfrie helseinsti-
tusjoner ogsa forer til redusert reyking blant
ansatte (10), spesielt nar dette kombineres
med tilbud om reykeavvenningskurs. Sent-
ralsykehuset i Akershus var meget tidlig ute
med et generelt roykeforbud, og i den forste
fasen viste 50 % av reykerne liten respekt for
forbudet, men etter hvert bedret dette seg
(11). Ved en tidligere undersekelse (8) hadde
nesten % av sykehusene gitt ansatte tilbud
om gratis reykeavvenningskurs, men det er
ukjent hvor stor oppslutningen har vart og
hvilken effekt tiltaket har hatt.

Gjennomfering av reykfrihet for pasien-
tene har vert lavere prioritert enn for de
ansatte. Det er ogsa antatt at ved noen typer
institusjoner vil det ikke veere realistisk a
gjennomfore strenge roykerestriksjoner for
pasientene, selv ved hjerte-lunge-avdelinger
og sykehus som har et tungt innslag av roy-
keindusert cancer. Begrunnelsen er dels at
royking er resultat av et personlig valg, og
ingen kan nektes dette selv under sykdom,
dels at man ikke skal snakke om reyking for
slik & unngé ekstrabelastning og stigmatise-
ring av pasienter som royker.

Omkring halvparten av alle norske syke-
hus har egne roykerom for pasienter. Ved
enkelte sykehus der det ikke er reykerom,
tillater man reyking pa terrassen. Svaert dar-
lige pasienter tillates unntaksvis ogsé & roy-
ke pa rommet. Ved psykiatriske sykehus var
det i alle tilfeller roykerom for pasienter.

Erfaringer fra amerikanske sykehus der
reyking nd er forbudt for bade ansatte og pa-
sienter (12), viser at bare 25 % av pasientene
som var reykere, faktisk raykte under syke-
husoppholdet. En méned etter utskrivning
var 24 % av pasientene fortsatt roykfrie og
16 % var fortsatt reykfrie etter seks maneder
(13). Dette bekrefter at roykeforbud for pa-
sienter i helseinstitusjoner faktisk er en hjelp
til roykestopp. Hvert ar legges 700 000 pa-
sienter inn i norske sykehus, og man ma anta
at minst 30% av disse er aktive roykere.
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Dersom totalt reykeforbud ble innfert ogsé
for pasienter samtidig som man gav opplys-
ning og stette, kunne dette medfore at mange
tusen ville slutte & royke samtidig som hel-
seinstitusjonene ogsa gav et kraftig signal
om de helseskadelige effekter av royking.

Tobakkssalg i sykehus md stanses

I handlingsplanene for roykfrie helseinstitu-
sjoner er det ogsa anfert at det ber gjeres
fremstot mot dem som selger tobakkspro-
dukter i sykehusene, for a fa salget stoppet.
Liknende forslag har vert fremsatt tidligere
(11). Det fremstar som et pinlig paradoks at
det fortsatt foregér salg av tobakksvarer ved
63 % av alle norske sykehus. Av de 27 syke-
hus som har oppgitt ikke a selge tobakksva-
rer, var 20 (74 %) erklert roykfrie. Tilsva-
rende var det 83 % av sykehusene der salg av
tobakksvarer fortsatt foregikk, som var er-
klert roykfrie. Det ser altsa ikke ut til at be-
slutningen om 4 erklere et sykehus reykfritt
har fatt noen konsekvenser for omsetning av
tobakksvarer i institusjonen. Forklaringen til
dette kan vare flere, blant annet et gkono-
misk motiv fra sykehuseierens side. Ved
Regionsykehuset i Trondheim bidrog Nar-
vesen med 5 millioner kroner i forbindelse
med bygningsarbeider i sykehusets foajé, og
for & innrede reykerom for parerende som
kunne tilfredsstille reykelovens krav om
ventilasjon. Avtalen innebar ogsa at Narve-
sen i avtaleperioden kunne fortsette salg av
tobakksvarer sa lenge dette ikke ble forbudt
ved lov (G. Bakken, personlig meddelelse).
Det er mulig at andre sykehus har gkonomis-
ke avtaler med kioskeierne som har gjort det
vanskelig a innfore restriksjoner pa salg av
tobakksvarer. Ved Haukeland Sykehus er
det nylig kunngjort at salg av tobakk i syke-
husets kiosker er opphert fra 1.1. 2001. Fort-
satt salg av tobakksvarer i norske sykehus
kommer i et eiendommelig lys i betraktning
av at enkelte sykehuseiere nd vurderer er-
statningsseksmédl mot tobakksindustrien.
Roykere legger beslag pa sykehussenger i
langt sterre grad enn ikke-raykere (14) og re-
presenterer dermed ogsé en betydelig mer-
kostnad for helsevesenet. Det eneste logiske
tiltak ville egentlig vaere & avvikle alt to-
bakkssalg for & markere at sykehusene ikke
kan forsvare a bidra indirekte til salg av hel-
seskadelige produkter.

I den siste nasjonale strategiplan for det
tobakksskadeforebyggende arbeid 1999—
2003 er det presisert at helseinstitusjoner
som reykfrie arbeidsplasser fortsatt skal
veare et serskilt satsingsomrade (15). Nar vi
na star foran en statlig overtakelse av syke-
husene i Norge, vil Sosial- og helsedeparte-
mentet fa en helt annen styringsrett slik at
det ikke lenger ber vaere opptil lokale initia-
tiv og beslutninger om et sykehus skal vaere
helt reykfritt. Den nye eiersituasjonen ber
fore til ensartede bestemmelser og vesentlig
innstramming av reglene for det videre to-
bakksskadeforebyggende arbeid i helseinsti-
tusjonene.
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