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Norge har alltid hatt en mer restriktiv tobakkspolitikk enn Danmark. Ogsé
i den historiske perioden hvor Norge og Danmark var i union (1536-
1814), ble landet i nord pélagt separate restriksjoner som danskene slapp.
Alt i 1619 hadde den danske kong Christian IV forbudt «Tobaksdrikken
og Brendeviinsdrikken» pa norske skip. Tobakksrgykerne skulle straffes
med kjolhaling. Et generelt landsforbud i Norge innferte samme regent i
1632. I et noe pompest «Aabent Brev Om Tubaksdrikken i Norge» av 29.
juli erkleerer han (1):

«Wi Christian de Fierde, med Guds Naade Danmarckis, Norgis, Vendis
oc Gottis Koning, Hertug udi Slesvig, Holsten, Stormarn oc Dythmersken,
Greffve udi Oldenborg oc Delmenhorst: Giore alle vitterlig. At eftersom oss
underdanigst andrages den store Skade, som Tubaksdrikken Undersaa-
terne udi Vort Rige Norge tilfoier, da haver Vi naadigst for godt anseet des
Indforsel at forbyde saa oc hermed forbyde under samme Tobaks Forbry-
delse og anden vilkaarlig Straf til nogen at afhande, efierat dette Vort
aabne Brev lovlig publicerer og kundgiort er. Bydendes og befalendes vore
Fogder, Embedsmand og alle andre herudinden at have flittig Opsyn saa
at derover holdes som vedbor»

Giffvet paa Vort Slot i Kiobenhaffn, den 29. Julii, Anno 1632.
Under Vort Signet
Christian

11 4r seinere opphevet den samme danskekongen tobakksforbudet i

Norge. Erkjennelsen av at tobakksinnforselen til Norge kunne gi fiskale
inntekter for unionen, forte til et avgiftsnivd som satte prisen pa 6 pund to-
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bakk ekvivalent med kostnadene pd ei ku. Pafelgende fem dr med smugling
og hjemmeavling presset imidlertid avgiften ned, og kongen kunne etter
hvert nyte godt av stadig stigende tollinntekter fra legal tobakksimport fra
1660-4rene (2).

I sin regjeringstid opptradte altsi Christian IV bdde som gledende hel-
seproteksjonist og som ivrig tobakksprofiter — ikke ulikt den rolle nitidens
statsmyndighet har i forhold til tobakken. Det er sannsynlig at kongens
eksklusive politikk for Norge hadde sammenheng med tobakkens popula-
ritet i hans hjemlige Danmark. Idealisme er lettere & praktisere pa borte-
bane.

Tobakkskontroll

I dag er infrastrukeuren for tobakkskontroll i de to land mer preget av likhe-
ter enn forskjeller (3). Likevel har myndighetene i Danmark konsekvent
iverksatt sine tobakksrestriksjoner seinere enn i Norge, samtidig som tilta-
kene gjennomgaende har vart mer liberale i sin utforming. Eksempelvis ble
tobakksreklame og sponsing totalforbudt i Norge i 1975. En tilleggshjem-
mel som forbed reklame for andre produkter som bar tobakksnavn (Marl-
boro kler, Camel sko, Barcley klokker etc.), ble inkludert i loven fra 1997.
Til sammenligning ble reklamerestriksjoner innfert i Danmark forst i slut-
ten av 1980-4rene. Der satte reglene et forbud kun mot reklame i etermedia
og ungdomsrettet reklame, men dpnet for at tobakksindustrien fortsatt
kunne avertere sine produkter — riktignok under selvpélagt justis — i print-
medier, ved sponsing og ved annonsering av andre vareslag produkter med
tobakksnavn (indirekte reklame). En innstramning av loven skjedde i 2001.

Helseadvarsler p& pakkene har eksistert i Norge siden 1975, og blitt re-
vidert flere ganger med nye tekster, plassutvidelse og krav til rotasjon. Inn-
holdsdeklarasjon ble ogsé innfert i 1975. Danmark er underlagt EU's re-
gelverk pd omridet, og et direktiv fra 2001 satte krav om helseadvarsler p&
pakkene. Norge innforte en 16 ars grense for kjop av tobakk i 1975 og okte
aldersgrensen til 18 4r i 1996. Et forslag om lisensiering av tobakksfor-
handlere er under politisk behandling. Danmark hadde ingen aldersgrense
for kjop av tobakk inntil 2004 da landet fikk en 164rs grense.

En lov som beskytter allmennheten mot passiv reyking ble innfert i
1989 i Norge. En lignende — men mer liberal — bestemmelse ble forst inn-
forti 1995 i Danmark, siden innstrammet i 2000. I Norge ble den lovpa-
lagte retten til roykfri luft utvidet til & gjelde serveringsbransjen i 2004.
Dette er forelopig ikke skjedd i Danmark.

I tillegg har prisutviklingen pé tobakk i Norge vert hoyere enn i Dan-
mark. Nominelt kostet en 20-pakning i Norge i 2005 nar det dobbelte av
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prisen i Danmark. Kontrollert for kjopekraft var norsk pris ca 60% hoyere
enn dansk (4). En norsk industriarbeider med gjennomsnittslenn arbeider
i 38 minutter for 4 tjene en sum ekvivalent med prisen pd en 20 pakning
Marlboro, mens arbeidstiden for en dansk industriarbeider kun er 23 mi-
nutter (5).

Tobakksforbruk

I tidsrommet 1970 — 2003 har begge land hatt vesentlig reduksjon i det re-
gistrerte per capita (15 &r +) forbruk av tobakk. I Norge har nedgangshas-
tigheten i perioden vert noe hurtigere (-49 %) enn i Danmark (-32 %).
I 2003 var gjennomsnittsforbruket av tobakk i Danmark 1 515 gram per
innbygger over 15 &r, mens tallet var 932 gram i Norge' (6). I Norge er det
imidlertid avdekket et gkende forbruk av tobakk fra uregistrerte forsy-
ningskilder (grensehandel, tax-free salg og smugling) gjennom de siste
15 ar (7). Trolig ligger det reelle konsumet ca 30% heyere enn det regi-
strerte innenlandske salget — altsd nzermere 1 250 gram. Prisforskjellen pd
tobakk mellom Danmark og Tyskland er mindre enn den mellom Sverige
og Norge (4), og danskenes grensechandel ma folgelig antas & vere en be-

skjeden forsyningskilde.

Sammensetningen av tobakksforbruket er ulikt i de to land. I Danmark ut-
gjorde salget av fabrikkframstilte sigaretter 72 % av tobakksmarkedet i
2003, mens pipe-/rulletobakk hadde en fraksjon pa 24 %. Markedsandelen
for sigarer og sigarillos ble redusert fra 24 % 1 1970 til 4 % i 2003. I Norge
har rulletobakk (46 %) fortsatt noe storre markedsandel enn sigaretter
(41 %), men produktet har likevel tapt mye av sin markedsposisjon. Den
idealtypiske rullergykeren er nd en eldre mann med kort utdanning, lav
inntekt og manuelt arbeid bosatt i ei Finnmarksbygd. Personen verdsetter
framtidig helse lavt, han har en sterk roykeidentitet og har utviklet grad av
psykologisk reaktans i vurderingen av tobakkspreventive tiltak (8).

Snus

Omsetningen av snus utgjorde 12 % av tobakksmarkedet i 2003 i Norge,
og produketets salg har vert sterkt voksende de siste fem &r (6). Hver fjerde
mann under 45 ér bruker snus i Norge (9). Snusbrukeren er en yngre, ur-
ban mann bosatt i Trendelag eller Oslo/Akershus med hey helsebevissthet
og utdannings- og inntektsnivd som gjennomsnittsbefolkningen eller over
(9). Attraktive sosiodemografiske karakteristika ved dagens snusbrukere

! Vekten av en sigarett er satt til 0,65 gram.
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gjor de til effektive bortleringsagenter for videre spredning. @kningen i
snusforbruket i Norge skyldes ogsé et skende fokus pé passiv reyking som
samfunnsproblem og den péifelgende innforingen av roykfrihet pa stadig
flere sosiale fellesarenaer. P4 disse tas snus i bruk som nikotinsubstitusjon.
Dessuten har aggressive antiroykkampanjer — med bruk av bl.a. frykevek-
kende informasjon — gkt antall slutteforsgk blant reykerne, og i Norges an-
vendes snus som avvenningsmetode i like stort omfang som nikotinholdige
legemidler. I tillegg har tobakksindustrien utviklet sikalte «startpakker» til
ungdom, der snusen er tilsatt fruke- eller lakrissmak, pakket inn i sma por-
sjonsposer og fremlagt for salg i glamorese plast- og metallesker (9).

I Danmark og resten av EU utenom Sverige, har snus vert forbudt si-
den 1992. Forbudet frargver roykerne tilgjenglighet til et mindre farlig
substitusjonsprodukt og kan oppfattes som en neglisjering av forbrukernes
rett til & gjore informerte valg (10). Selv om snus ikke er risikofritt, er den
individuelle helserisikoen ved bruk langt lavere enn ved reyking (9). Be-
traktet i et folkehelseperspektiv er det imidlertid ulike oppfatninger om
snusbruk bidrar til skadereduksjon.

Reoykevaner
Masseutbredelsen av reyking i Danmark og Norge startet da sigarettmaski-
nen ble tatt i bruk for ganske ngyaktig 100 ar siden. Produksjonsmengden
okte sterkt og tilbudsoverskuddet ble forsekt solgt med prisreduksjoner og
intensivert markedsforing hvor sigarettene signaliserte modernitet, raffine-
ment og eleganse. Reklamekrigen inntraff i et informasjonssamfunn hvor
helseopplysning og forbrukerbeskyttelse forelopig var fraverende. Sigaret-
tene ble forst adoptert i det mannlige urbane borgerskap, og bredte seg der-
fra til andre sosiogkonomiske grupper. Tidlig-adopterenes sosiopkono-
miske status gjorde dem til effektive leeringsmodeller og bidro til spredning
ogsé 1 andre befolkningsgrupper. I 1950-drene hadde royking nadd epide-
miske proporsjoner blant menn (11). Figur 1 viser at ca 85% av danske
menn og ca 80% av norske menn fodt 1925-30 noen gang har vart roy-
kere. Kvinnergyking begynte forst 4 tilta noen tidr seinere. Introduksjonen
skjedde i samme sosiale rekkefolge, men omfanget ndde aldri opp pa det
nivd menn hadde hatt. Som i de fleste andre protestantiske OECD-land
med en sigarettepidemi av tilsvarende varighet, er roykingen i Danmark og
Norge i ferd med 4 forlate arenaen i samme sosiale orden som den ble in-
trodusert for 100 ar siden.

I 2004 var innslaget av dagligroykere i Danmark 28 % (N=618) blant
menn og 23 % (N=535) blant kvinner i aldersgruppen 13-84 &r (12). I Norge
var andelene henholdsvis 25 % (N=657) og 25 % (N=690) i aldersgruppen
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2000 in different male cohorts

100
Ever smokers
90
80 ==
—_— —_ = —_ Dk
70 o .
~N - T —
60 A Q\'\ ~
NS <
50 ~
Dk >~

40 e —

/\/ —————
30 /r o~

20

10

1925-30 1931-36 1937-42 1943-48 1949-54 1955-60 1961-66 1967-71

Figur 1. Utbredelsen av royking hos danske og norske menn i 2000 fordelt pi
ulike alderskohorter.

16-74 ar (SIRUS, upubliserte data). Utbredelsen av royking var i begge land
signifikant heyere blant middelaldrende, i befolkningslag med kort utdan-
ning og blant skilte/separerte. I Danmark ble det observert sma regionale for-
skjeller, men hovedstadsomridet hadde noe lavere forekomst av reyking.
Dette siste var ogsd tilfellet i Norge, der royking hadde sterst utbredelse i Fin-
mark. Tabell 1 viser at Danmark har en hoyere andel storroykere enn Norge.

Kjenn, alder og kohort
Figur 1 viser at utbredelsen av daglig sigarettroyking i ar 2000 var noe
storre i Danmark i de eldste alderskohorter blant menn, mens innslaget
blant yngre menn var noenlunde likt i de to land (13). Figuren viser ogsa at
andel menn som noen gang har reykt var hgyere i Danmark i alle kohorter,
unntatt generasjonen fodt mot slutten av 1950-arene hvor tallet var like.
Arealet mellom stiplet linje og hel linje representerer den andel som har
sluttet & royke. I de tidligste kohortene var denne avstanden storre for nor-
ske enn for danske menn. Blant eldre menn har alts3 slutteraten vert storre
i Norge enn i Danmark. I yngre kohorter ble det ikke funnet noen forskjell.
For kvinner i begge land var innslaget av roykere betydelig lavere enn
blant menn i de eldste kohortene. I kohorter faodt etter 1950 var det ikke
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Tabell 1. Komparativt perspektiv pi aktivitet forbundet med roykeslutt

Danmark*

Norge**

Andel dagligroykere

25% (N=4577)

26% (N=2656)

Andel storrykere (20 sig +)
av dagligraykere

36% (N=1072)

22% (N=656)

35% (N=3336)

38% (N=1736)

Andel forhenverende roykere

Andel dagligraykere som

72% (N=1241) 79% (N=676)

noensinne har forspkt 4 slutte

Andel blant de som har forsgkt

4 slutte med slutteforsok

29% (N=896) 36% (N=537)

det seneste &r

Andel forhenvarende

roykere som har brukt 12% (N=1159) 20% (N=537)

nikotinprodukter?

Andel roykere som har
intensjon om 4 slutte innen
de nzrmeste 6 méneder

19% (N=1241) 44% (N=906)

Hyvis du tenker pa sidste
gang du var hos legen, blev

9% (N=1153)

du s& spurgt om dine rygevaner?

I den tiden du har reykt,
har noen i helsevesenet noen
gang snakket med deg om

dine roykevaner?

57% (N=337)

Andel roykere som oppgir at
det ikke finnes tilbud om
roykeavvenning i det omride

der de bor

53% (N=1241) 23% (N=916)

* aldersgruppe 13-84 4r, 2004
** aldersgruppe 16-74 4r, pooled data 2003/2004

lengre ulikheter mellom de to kjenn. Ogsa blant kvinner var andel daglig roy-
kere og noen gang roykere i de eldste kohorter markant heyere i Danmark
enn i Norge (fig 2). Forskjellen avtok med suksessivt yngre kohorter, og for
kvinner fodt etter 1950 var ulikheter i roykevaner mellom de to land utlignet.

Forskjellen i roykevaner mellom eldre kvinner i Danmark og Norge
som ble observert i ar 2000, gir kanskje uttrykk for en landsspesifikk
periodeeffekt. Oppstart av royking skjer som regel i lopet av tendrene, og i
den historiske periode hvor dagens 70 -75 4ringer var unge og i en poten-
siell eksperimenteringsfase var kanskje det normative klima for kvinne-
royking ulikt i de to land. I 1940-drene var kvinnergyking fortsatt et nor-
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Figur 2. Utbredelsen av royking hos danske og norske kvinner i 2000 fordelt
pa ulike alderskohorter.

mativt overtramp i Norge som signaliserte umoral og promiskuitet. I denne
situasjonen var tobakksindustrien engstelige for & krenke den allmenne
bluferdighet ved & reklamere direkte overfor kvinner. Markedsforingen var
nesten utelukkende rettet mot menn. Dessuten deltok norske kvinner lite
pa samfunnsarenaer som kunne virke sekulariserende, normnedbrytende
og royke-rekrutterende (11). I Danmark var kanskje normene for kvinne-
royking noe mer liberale?

Reykeslutt

Tabell 1 demonstrer at det er systematiske forskjeller i slutteaktivitet
mellom norske og danske roykere. I Norge har flere gjort forsek pa & slutte
& royke og intensjonen om & slutte er mer utbredt. De norske slutterne be-
nytter ogsd hyppigere nikotinholdige legemidler. I de seinere dr har Den
norske legeforening sttt i spissen for & bygge opp en beredskap for royke-
slutt. Tabellen indikerer da ogsé at norske oftere enn danske roykere blir
screenet for tobakksvaner av helsepersonell. Tilgjengeligheten til profesjo-
nell hjelp for roykeavvenning i neromride rapporteres & vere lavere i Dan-
mark enn i Norge.
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Tabell 2. Selvrapportering om regler for royking hjemme og pa arbeidsplassen

Danmark* Norge™*
Andel som er utsatt for passiv
royking hele/deler av arbeidsdagen 27% (N=3204) 9% (N=922)
Andel som arbeider p totalt
roykfrie arbeidsplasser innenders 26% (N=3204) 59% (N=916)
Andel som har mottatt tilbud om
hjelp til roykestopp pé jobben 21% (N=3204) 36% (N=865)
Andel som oppgir at det er totalt
roykfrict hjemme 23% (N=4572) 52% (N=1344)

* aldersgruppe 13-84 ar, 2004
** aldersgruppe 16-74 &r, pooled data 2003/2004

Beskyttelse mot passiv reyking

I Norge oppga seks av ti arbeidsaktive at deres arbeidsplass hadde roykfrite
inneklima. Fem av ti nordmenn bor i husstander som praktiserer regler for
roykfrihet (tab 2). I Danmark var tallene henholdsvis 26 % og 23 %. Tre
ganger si mange danske arbeidstakere oppga at de var eksponert for passiv
royking pa arbeidsplassen. Resultatene indikerer at beskyttelsen mot passiv
royking er mer institusjonalisert i Norge.

Lungekreftinsidens

Den péviste ulikheten i noen-gang-reyking mellom danske og norske
kvinner fodt i perioden 1925-30, kan veare drsaken til forskjellen i lunge-
kreftinsidens i denne kohorten. Antall arlige nye tilfeller av lungekreft blant
norske kvinner som befant seg i aldersgruppen 70 — 74 ér i perioden 1997-
2001 var ca 140 per 100 000 (14). Tilsvarende tall for danske kvinner var
over 200 per 100 000 (15). For yngre kvinner var innsidens av lungekreft
noenlunde lik mellom Danmark og Norge, noe som korresponderer med
sammenfallet i roykevaner i disse kvinnegruppene.
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