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De som røyker «av og til», har fått 
liten oppmerksomhet i forhold til 
dagligrøykerne. Mye tyder på at 
denne gruppen øker i hele den 
vestlige verden. Av dem som 
røyker her i landet, sier 33 % at de 
ikke røyker hver dag. Vi vet lite 
om deres bakgrunn, hvor ofte de 
røyker og hvor mye. Flere under-
søkelser tyder på at denne grup-
pen tilhører en annen sosial-
gruppe enn dagligrøykerne. En del 
av av-og-til-røykerne røyker mer 
enn man kunne anta. Deres røy-
kemønster kan ha betydning for 
røykerelaterte helseskader, og bør 
ikke lenger overses. Mer kunn-
skap om denne gruppen røykere 
er nødvendig for å kunne tilrette-
legge et tobakksforebyggende 
arbeid basert på en virkelighet 
de kan kjenne seg igjen i.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

«Røyker du?» «Ja, av og til.» Det svarer 
33 % av norske røykere når de blir spurt om 
røykevaner (1). Røyking er først og fremst 
blitt assosiert med dagligrøyking. Mye 
tyder på at de som ikke røyker daglig, har 
fått utvikle seg i skyggen av dagligrøykerne 
både når det gjelder kunnskap om og 
opplysning rettet mot gruppen.

Først i 1980-årene ble av-og-til-røyking 
definert som mulig røykeatferd (2). Det ble 

ansett som et avvikende fenomen, ettersom 
man trodde at det nesten var umulig for 
røykere ikke å røyke daglig. Nå tyder mye 
på at andelen av-og-til-røykere øker i hele 
den vestlige verden. I flere studier fra de 
senere årene rapporterer 15–25 % at de 
røyker av og til (3–5).

Først de siste årene er av-og-til-røykerne 
i Norge blitt registrert. I 2003 oppgav drøyt 
26 % av befolkningen at de var dagligrøy-
kere, i tillegg svarte 11 % at de røykte av og 
til (1). Det har vært en signifikant nedgang 
i dagligrøyking de siste årene, men andelen 
av-og-til-røykere har ikke endret seg 
vesentlig og utgjør nå 33 % av røykerne 
i Norge. Dette likner trender som rappor-
teres fra flere vestlige land. Fenomenet av-
og-til-røyking er lite beskrevet. Dette røy-
kemønsteret vil kunne ha en betydelig rele-
vans for røykerelaterte helseskader og bør 
ikke lenger overses.

Hvem er de?
I litteraturen er definisjonen på av-og-til-
røyking uklar, men det handler om røykere 
som ikke røyker hver dag. Studier viser at 
gruppen skiller seg vesentlig fra dagligrøy-
kerne ut fra demografiske og psykososiale 
variabler og røykemønster (4, 6). Flere har 
utdanning på høyskole- og universitetsnivå, 
og de har høyere inntekt enn dagligrøy-
kerne. Av-og-til-røykere finnes i alle alders-
grupper, og det er omtrent like mange 
kvinner og menn. En del identifiserer seg 
i liten grad som røykere og opplever ikke 
seg selv som nikotinavhengige, de mener at 
de ikke vil ha noe problem med å slutte 
dersom de ønsket det. Mye tyder på at av-
og-til-røyking er knyttet opp mot urbane 
miljøer med høy sosial deltakelse. Av-og-
til-røykerne har oftere røykfrie hjem, og 
mye tyder på at røykerestriksjoner på 
arbeidsplassen eller i det offentlige rom 
i liten grad endrer deres røykeatferd (7 ).

Trolig er dette en sammensatt gruppe både 
i forhold til alder, røykehistorie, antall siga-
retter på dager de røyker og antall dager 
de røyker per måned. Studier har vist at 
tidligere dagligrøykere som har redusert 
røykingen og ikke røyker hver dag lenger, 
likevel røyker over 40 % mer per måned 
enn de som aldri har vært dagligrøykere 
(4, 6). Røykehistorien kan derfor være en 
viktig prediktor for høyt sigarettforbruk 
blant av-og-til-røykere. Det er en betydelig 
underrapportering av røykevaner (8). Dette 

gjelder også selvrapportert av-og-til-
røyking (9). Mange av disse definerer seg 
ikke som røykere, og klassifiserer seg heller 
ikke som røykere når de blir spurt om 
røykevaner. Dette kan tyde på at av-og-til-
røyking er betydelig underrapportert og 
kanskje utgjør en større andel av røykerne 
enn det offentlig statistikk bygger på.

Helsekonsekvenser
Selv om det er forsket lite på de ulike 
røykemønstrenes betydning for helsen, 
finnes det god dokumentasjon for dose-
respons-sammenhenger med antall siga-
retter som røykes og helseskade (10, 11). 
En studie viser at av-og-til-røyking øker 
risikoen både for tidlig død og for hjerte- 
og kardødelighet blant finske menn (12). 
I en nylig publisert artikkel går det også 
frem at effekten av å røyke mindre kan ha 
moderat effekt på indikatorer for helseutfall 
(13). 70 % reduksjon av daglig sigarettfor-
bruk førte ikke til samme relative reduksjon 
av omdanningsprodukter av det tobakksspe-
sifikke lungekarsinogenet metylnitrosamin-
pyridyl-butanon (NNK) i urinen. Antakelig 
er forklaringen at røykere som reduserer 
forbruket, kompenserer med dypere drag, 
og slik blir opptaket av toksiske stoffer fra 
lungene større.

En ungdomstrend?
Folkehelseinstituttet gjennomførte i 2003 
en undersøkelse blant 6 603 15–16-åringer 
i videregående skole i fem norske fylker 
(14). Av disse rapporterte 18 % av jentene 
og 13 % av guttene at de røykte av og til, 
mens henholdsvis 17 % og 14 % oppgav at 
de røykte hver dag. Det var vanligst å røyke 
av og til i Sør-Norge, dagligrøyking var 
vanligst i Nord-Norge. Det kan understøtte 
antakelsen om at av-og-til-røyking til en 
viss grad kan være en urban atferd. At 
andelen av-og-til-røykere ligger på nesten 
samme nivå som andelen dagligrøykere er 
påfallende. Selv om man skal være forsiktig 
med å generalisere ut fra en tverrsnitts-
studie fra fem fylker, viser dette at av-og- 
til-røyking også er vanlig blant unge. Andre 
studier tyder på at fenomenet øker blant 
ungdom (15).

Studier har vist at røykevaner i ungdoms-
alderen holder seg relativt stabile i flere år, 
også blant collegestudenter (16, 17). Disse 
funnene er overraskende ut fra den sterke 
sammenhengen det er mellom røyking og 
utdanning. Mye tyder på at unges røyke-
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vaner er i endring. Av-og-til-røyking er et 
mønster som har vært lite i søkelyset også 
blant dem.

Kvinner
De siste tre årene er det registrert en 
nedgang i dagligrøyking blant norske 
kvinner, derimot har andelen som oppgir at 
de røyker, men ikke hver dag, holdt seg på 
samme nivå. I 2003 oppgav 36 % av norske 
kvinner at de røykte daglig eller av og til, 
av disse er en tredel av-og-til-røykere (1).

Røyking og svangerskap
Foreløpige analyser av de første 8 000 
kvinnene i den norske mor-og-barn-under-
søkelsen viser samme tendens (18). Vel 
33 % av mødrene røykte før de ble gravide, 
og av disse rapporterte igjen 33 % at de var 
av-og-til-røykere. Andelen kvinner som 
røyker, er halvert blant gravide, til 12 % 
i siste trimester. Også av disse oppgir en 
tredel at de er av-og-til-røykere. Våre data 
gir også støtte til at denne gruppen røykere 
tilhører en annen sosialgruppe. Disse kvin-
nene har høyere utdanning enn dagligrøy-
kerne, røykemønsteret viser ingen sammen-
heng med sivilstatus og røyking er like 
hyppig blant eldre som yngre. Det fremgår 
av dataene at også barn født av mødre som 
«bare» var av-og-til-røykere i svanger-
skapet, hadde en signifikant lavere gjen-
nomsnittlig fødselsvekt sammenliknet med 
barn av ikke-røykende gravide. Dette er 
trolig uttrykk for en dose-respons-effekt 
(19), som kan tyde på at det å røyke av og 
til er ikke så uskyldig som det kan virke.

Antakelig har den viste effekten på fødsels-
vekt også sammenheng med underrapporte-
ring av røykevaner i svangerskapet. Kan-
skje er det slik at godt utdannede finner det 
mer akseptabelt å klassifisere seg som av-

og-til-røykere når de er gravide? Om en 
endring i røykevaner i svangerskapet er et 
forsøk på risikoreduksjon, kan et kompen-
serende røykemønster medføre at helsege-
vinsten ikke står i forhold til det reduksjo-
nen i antall sigaretter skulle tilsi (13). Det 
kan også være at mange som oppgir at de 
røyker av og til, røyker mye på dager de 
røyker, for så å ha mange dager de ikke 
røyker. Effekten av slik røykeatferd er lite 
kjent.

Våre data viser at en betydelig del av røy-
kerne i forbindelse med graviditet og fødsel 
er av-og-til-røykere. Helsepersonell i svan-
gerskapsomsorgen bør også rette oppmerk-
somheten mot godt utdannede mødre og 
deres røykevaner. Kanskje er verken de 
eller den gravide selv klar over at av-og-til-
røyking representerer en potensielt skadelig 
effekt på barnets helse.

Utfordringer for forebygging
Den nye røykeloven trådte i kraft 1. juni 
2004. Det blir viktig å følge hvordan en slik 
vesentlig begrensning av røykernes rom 
påvirker røykemønsteret i befolkningen. 
Undersøkelser har vist at restriksjoner 
i røykernes sosiale rom i liten grad påvirker 
av-og-til-røykernes atferd (9).

Denne type røyking omtales ofte som fest-
røyking, og signaliserer fest, fritid og full 
kontroll. Det var de velstående som begynte 
å røyke. Da skadevirkningene ble kjent, var 
det de velutdannede som først forholdt seg 
til dette og gradvis sluttet. Igjen er det de 
velutdannede som tar skjeen i egen hånd 
og lager nye røykemønstre som kanskje 
handler mer om identitet, nytelse og rekrea-
sjon enn nikotinavhengighet og røykesug. 
Vi bør ikke lenger overse at over 30 % av 
røykerne i Norge er en gruppe med helt 

andre karakteristika enn de røykerne vi 
kjenner gjennom utallige studier. Mye tyder 
på at av-og-til-røyking kan ha en helseska-
delig effekt (12, 18). Mer kunnskap om 
disse røykernes bakgrunn, røykevaner og 
livsstil er nødvendig for å tilrettelegge en 
helsepolitisk tobakksinformasjon som er 
relevant også for dem. Tobakksforebyg-
gende arbeid må baseres på en virkelighet 
målgruppene kan kjenne seg igjen i.
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Noen klarer seg med en sigarett en gang iblant. Foto Ingram
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