Tobakksreyking blant unge skal ned til det halve

Okt tobakksavgift, omfat-
tende kampanjer i pressen
og strengere hindheving av
aldersgrensen for kjop av
tobakk, er de viktigste til-
takene som skal til for & fa
unge til 4 slutte 4 royke.

Det fremhever forskerne Karl

Erik Lund og Jostein Rise ved Dagfinn Hoybrdten

Statens institutt for rusmiddel-
forskning (SIRUS) i en fersk rapport (1).

Rapporten er den forste i sitt slag der for-
skerne systematisk har gatt gjennom littera-
turen om effekten av forskjellige virkemid-
ler.

Lund og Rise har vurdert effekten av ti til-
tak som begrunnes i rapporten: 4 oke avgifts-
nivaet, effektivisere aldersbestemmelsene,
redusere antall salgssteder, satse pd skole-
programmer, innfere restriksjoner for roy-
king i videregéende skole, lansere kampan-
jer 1 massemedia, sette i gang lokalbaserte
tiltak for unge, tilby assistanse til reykeslutt
blant eldre ungdom, innfere reykfrihet pa
serveringssteder og & gi sigarettpakkene et
anonymt og ensformig utseende i skrift,
form og farge.

Forskerne peker pa at effekten av et tiltak
vil kunne bli forsterket hvis man gjennomfo-
rer av et eller flere av de andre tiltakene.

Helseminister Dagfinn Heybra-
ten fikk overrakt rapporten i au-
gust. Han har som mal & halvere
reyking blant unge innen fem &r.

— Jeg garanterer ikke at vi har
nadd malet om fem &ar, men det er
viktig & ha noe 4 strekke seg etter i
denne viktige saken, sa han.

Han hevdet at stemningen i be-
folkningen viser at det er medvind
for & lykkes med anti-tobakksar-
beid og minnet om at alle varslede stormer
mot & innfere roykfrie utesteder, var uteblitt.

Forskernes tall viser at rundt én av fire
unge mellom 16 og 19 ér reyker daglig og
nesten like mange royker av og til. Nesten
ingen royker for de begynner pa ungdoms-
skolen og nesten heller ingen griper til roy-
ken etter at de er ferdige med videregdende
skole. Dette er arsaken til at myndighetene
vil sette inn tiltak mot reyking i aldersgrup-
pen 13-18 ar.

Rapporten kan leses pd www.shdir.no og
pa www.tobakk.no
— Nina Husom, Tidsskriftet

nina.husom@legeforeningen.no
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Bare null sigaretter minsker helsefaren

Roykere som tror at man unngar
alvorlige helsefarer ved & minske
tobakksforbruket til noen fa

sigaretter daglig, tar grundig feil.

Forskningsresultater fra Danmark viser at
kvinner som rayker tre til fem sigaretter
daglig, fordobler risikoen for & fa hjerte-
sykdom. Det samme gjelder menn som ten-
ner seks til ni sigaretter hver dag. Beregnin-
gene er hentet fra en stor undersekelse fra
Kebenhavn, publisert i Journal of Epi-
demiology and Community Health.

— Selv om man trapper ned sigarettfor-
bruket til et minimum, er risikoen for & fa
hjerte- og karsykdom betydelig heyere
sammenliknet med ikke-reykere, konklu-
derer forfatterne. De peker pé at det meste
av det man vet om helsefarene ved tobakks-
royking er basert pa studier av storreykere,
dvs. personer som ragyker flere enn ti siga-
retter daglig. Bare et fatall studier har til na
sett pa farene ved et lavt daglig sigarettfor-
bruk.

De danske epidemiologene har samlet
inn kliniske data for 12 000 menn og kvin-
ner over 22 ér, og kartlagt sammenhengen
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mellom deres raykevaner og helsetilstand.
I denne perioden fikk 476 kvinner og 872
menn hjerteinfarkt, og til sammen 2 305
kvinner og 2 883 menn dede.

Hos kvinner som reykte tre til fem siga-
retter daglig, var sjansen for & f4 et hjerte-
infarkt 2,14 ganger sterre og den generelle
dedeligheten 1,86 ganger heyere enn hos
ikke-roykende kvinner. Tilsvarende risiko-
tall for menn som reykte seks til ni sigaret-
ter var 2,10 og 1,76 sammenliknet med
ikke-roykende menn.

Risikoen for hjerteinfarkt ble ogséa fun-
net & veere hayere blant personer som pé-
stod at de reykte uten & inhalere sigarettei-
men.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no
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Raykeslutt
er legens ansvar

Sykehusleger benytter seg sjelden av
den spesielle muligheten de har for &
pavirke pasienter til & slutte a royke.
Sykehusleger sper hyppig pasientene
om reykevanene deres, men det er et
stort potensial for forbedring nar det
gjelder legenes rad om reykeavvenning.

Det kommer frem i studien Norske
sykehuslegers praksis ved roykeavven-
ning (Tidsskriftet nr. 14/2002).

Overlege Per Bakke ved Haukeland
Sykehus stér bak studien. Han stetter
Dagfinn Heybrétens utspill. Han sier til
www.kreft.no at bdde allmennleger og
sykehusleger har et spesielt ansvar for
at vi skal lykkes med antireykarbeidet.

— Legen skal sperre pasienten om
han eller hun rayker. Det gjelder uan-
sett hva diagnosen eller problemet er
og om sykdommen er relatert til roy-
king eller ikke. Legen skal ogsa kunne
gi konkrete rdd om hvordan pasienten
skal slutte, sier Per Bakke til
www.kreft.no

Raykekutt pa reykfti jobb
En analyse av 26 studier foretatt ved
arbeidsplasser i USA, Australia,
Canada og Tyskland viser at et roykfritt
arbeidsmilje ogsé hjelper roykerne til
slutte (BMJ 2002; 325: 188).

Studien viser at ansatte ved arbeids-
plasser som har totalforbud mot roy-
king, reyker mindre enn ansatte ved
arbeidsplasser der royking er tillatt.
Roykingen ved de reykfrie arbeids-
plassene gikk ned 3,8 % sammenliknet
med arbeidsplasser som tillater roy-
king. De faste roykerne ved de roykfrie
arbeidsplassene som ikke sluttet,
roykte i gjennomsnitt 3,1 ferre sigaret-
ter enn sine reykende kolleger ved
arbeidsplassene uten restriksjoner.

Kristiania Advokat
Advokater med helsefaglis
profesjonsbalgrinn
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