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Helseskader
ved passiv rgyking

Erik Nord har gjentatte ganger kritisert vér
kunnskapsoppsummering om helseskader
ved passiv reyking og kalt den forsknings-
fusk. Mye av kritikken skyldes utvilsomt
at Nord som gkonom mangler biologisk
innsikt og har liten kunnskap om passiv
reyking og helseskader.

Vi har imetegatt kritikken til Nord i var
artikkel i Tidsskriftet nr. 3/2004 (1). Nord
hevder imidlertid at vi ikke har kommentert
hans spersmal om lave nivaer av ekspone-
ring for passiv rayking og helseskader (2).
Han uttalte nylig til Dagens Medisin (3) at
«det finnes ikke dekning for & hevde helse-
skader ved s lave eksponeringsgrader for
tobakksrayk, slik Dybing og Sanner frem-
holder i sin utredning». Der tar Nord feil.

Nord har tidligere angitt 5 Lg/m3 med
nikotin som et eksempel pa det han mener
med et lavt eksponeringsniva (4). I vér artik-
kel (1) siterte vi WHOs kreftforskningsinsti-
tutt IARC som i en sterre evaluering av pub-
liserte undersgkelser av effekter av passiv
reyking pa utvikling av lungekreft og hjerte-
infarkt (5) konkluderte med at nikotinkon-
sentrasjonen i hjem hvor det roykes og pa
arbeidsplasser hvor det er tillatt & royke,

i gjennomsnitt ligger i omradet 2—10 pg/m?.
Vi refererte ogsa en storre undersokelse som
omfattet 940 kontorer og 91 hjem i USA, der
det ble funnet at det gjennomsnittlige niko-
tinnivéet var 4,1 ig/m? i kontorer og 4,3 ng/
m? i boliger. Storparten av undersekelsene
hvor de helseskadelige effektene av passiv
royking er avdekket og dokumentert, er sdle-
des blitt utfert ved nivaer av tobakksrayk

i omgivelsesluften som Nord karakteriserer
som lave og uskadelige.
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E. Nord svarer:

Nér det gjelder lave nivéer av passiv ray-
king, gjengav Erik Dybing og Tore Sanner
ukritisk feilaktige referanser til James
Repace i sitt bidrag til reykelovproposisjo-
nen (1). De forbigikk i taushet dette poen-
get i sitt svar til meg og kom i stedet med
nye referanser (2). Det tyder pa at selv en
helsegkonom kan finne korn. Kornet er da
saken, ikke helsegkonomen.

I mitt neste innlegg etterlyste jeg Dybing
& Sanners innremmelse av den feilen de
forst hadde begatt (3). Deres nye referanser
mente jeg at et verdimessig bredt sammen-
satt norsk ekspertpanel burde vurdere.
Setningen om dette forsvant under forkor-
ting fra redaksjonens side. Jeg mener det
samme om de referansene de né gjentar.
De er sikkert interessante. Men ingen
forsker kan regne med at det ogsé a vaere
sterkt engasjert og programforpliktet poli-
tiker og advokat pa eget felt er uten konse-
kvenser for hans/hennes fortolkning av data
og troverdighet utenfor kretsen av menings-
feller. Det er merkelig at det skal vaere sd
vanskelig for Dybing & Sanner — og deres
mange meningsfeller i roykesaken — & innse
dette.
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Royking og verdighet —
en siste gang

I sitt innlegg i Tidsskriftet nr. 2/2004 gir
Marianne Solli uttrykk for at hun kjenner
meg (1). Mer interessant for allmennheten
er spegrsmalet om hvilke metoder vi som
leger eller som samfunn vil bruke for &
«pétvinge» andre en sunnere eller bedre
livsstil. Det er lett & sla om seg med profes-
soruttalelser og tall. Ingen betviler at roy-
king er usunt, i likhet med mye annet vi
gjor, for eksempel & drikke sot brus eller
spise mange peolser, for ikke & snakke om

a innta alkohol. Men skal vi derfor forby
polsesalg eller skattlegge brus som alkohol?
Hva blir det neste, kanskje saltet i maten?
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Problemet er: Hvor setter vi grensen med
forbud og lovpélagte restriksjoner? Hvor
ber vi heller ga frem pa en mykere méte
bare med forstaelsens vipen? Jeg mener

at nar det gjelder en s kulturelt betinget
uvane som rgyking, mé det i hovedsak sat-
ses mer pa forstdelse av egen og andres
helse, men med den viktige begrensning at
loven ma brukes for & beskytte mot skadelig
passiv reyking.

Som lege vil jeg bade overfor en pasient
og den brede offentlighet spre saklig infor-
masjon om helse og uhelse, inkludert tobak-
kens og andre nytelsesmidlers skader.

Jeg vil tenke neye igjennom mine metoder,
slik at jeg ikke samtidig stiller meg pa linje
med folk eller metoder jeg forakter. Malet
helliger, som kjent, ikke midlet fullt ut.

Jeg mener faktisk at metoden betyr like
mye som malet.

Vi skal alle do av noe, men vi skal ikke
alle leve for noe — i betydningen leve et rikt
liv. Dette innebaerer & ha egen kontroll over
livsstil og helse og ha frihet til 4 ta avgjo-
relser om det som angér en selv, selv om
avgjerelsene av og til er gale. Overvdking
og lovtvang ma derfor doseres med respekt
for individet, slik at den enkelte far hand-
lingsrom. Etter min mening innebarer det
ogsé et raykerom, spesielt pa sykehus.
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Forskning pa barn

I debatten om forskning pa barn pastir Dag
Bratlid i Tidsskriftet nr. 8/2003 at «kartet
ikke lenger stemmer med terrenget, idet
oppfatningene blant forskerne (og de forsk-
ningsetiske komiteene?) kanskje ikke lenger
samsvarer med lover og regelverk» (1).

Etter mitt syn er det ikke noe problem at
kartet ikke alltid stemmer med terrenget.
Det er heller ikke noe problem at Datatil-
synet av og til setter strengere vilkar enn det
de regionale komiteer for medisinsk forsk-
ningsetikk gjor. Disse enhetene har ulike
mandater, selv om de overlapper pa viktige
punkter. Etikk og jus verken skal eller ber
vere identiske storrelser. Terrenget er oftest
mer komplisert enn kartet, og kartet kan
ikke i detalj avgjore vanskelige valg i kon-
krete situasjoner.
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