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Sammendrag

Hvor mange av dagens rgykere gnsker a slutte a rayke? Anslagene er ulike og varierer med
hvilket sparsmal som stilles. Vi har undersgkt hvordan et representativt utvalg raykere
(N=806) fordeler seg pa fire indikasjoner for slutteinteresse; i) uttrykt grad av sluttegnske, ii)
prediksjon av framtidig rgykestatus, iii) rapportert planmessighet for a slutte a rayke og iv)
erkleringer om tidligere utferte slutteforsgk. Basert pa disse variablene konstruerte vi en
indeks. Pa denne ble en tredjedel av rgykerne kategorisert med hay eller svert hgy
slutteinteresse. For denne gruppen kan hgyere tobakksavgifter, sterkere restriksjoner for
utendars rayking og redusert tilgjengelighet til sigaretter veere en hjelp til etterlevelse av de
gnskene om rgykeslutt som de i utgangspunktet har. Neermere halvparten av rgykerne hadde
imidlertid lav eller sveert lav interesse for & slutte. For denne gruppen vil en intensivering av
de strukturelle tiltakene mot rgyking kanskje ikke representere noen hjelp, men snarere
oppleves som tap av velferd, tap av handlingsfrihet og umyndiggjering. Vi drgfter resultatene
i lys av legitimeringsutfordringer som myndighetene mgter ved intensivering av strukturelle

tiltak mot rgyking og tar ogsa inn rgykernes perspektiv.

Abstract

How many of the current smokers want to quit? The estimates varies and depend upon the
type of question asked. We investigate how a representative sample of smokers (N = 806) is
distributed on four indications for quitting interest; i) degree of desire to quit, ii) prediction of

future smoking status, iii) reported schedule for quitting smoking and iv) statements on
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previously performed quit attempts. Based on these variables, we constructed an index. One
third of the smokers was categorized as having a high or very high quitting interest. For this
group, tax hikes, stronger restrictions on outdoor smoking and reduced availability of
cigarettes may provide opportunities to comply with a real desire to quit smoking. However,
nearly half of the smokers had low or very low interest in quitting. For this group,
intensification of structural measures against smoking may not represent any help, but rather
is experienced as loss of welfare, loss of freedom to act and incapacitation. We discuss the
results in light of justification challenges that the authorities face when intensifying structural

measures against smoking, and also take the smokers' perspective into account.

Ngkkelord: tobakk, raykeslutt, forebygging, paternalisme, politikk

Innledning

En historisk oversikt over lover og regler for rgyking i Norge viser at strukturelle virkemidler
som avgiftsgkninger, adgangsrestriksjoner og begrensninger i tilgjengelighet har veert pilarer i
den vellykkede politikken for a redusere andel raykere (Folkehelseinstituttet (FHI), 2020a).
Ifglge en systematisk rangering av tobakkskontroll i 36 europeiske land, er Norge plassert pa
femteplass med spesielt hgy skare for sitt avgiftsniva og sine rgykeforbud (Joossens, Feliu &
Fernandez, 2020). | formalsparagrafen for Lov om vern mot tobakkskader erklaeres en visjon
om et rgykfritt samfunn (LOV-2020-05-20-42) og i planer for & oppna dette, inngar en
intensivering av de strukturelle virkemidlene (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013;
Helsedirektoratet, 2019). I tillegg til at strukturelle virkemidler kan redusere initiering av
rayking blant unge, beskytte tredjepart mot passiv reyking og stimulere til rgykeslutt, har
slike tiltak ogsa innflytelse pa normklima for og holdningene til rayking (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2010; Voigt, 2019) noe som i sin tur kan gke sosial aksept for

ytterligere intensivering av tiltak.

Hjelpe-argumentet

For rgykere kan intensivering av strukturelle virkemidler innebere redusert handlingsrom og
oppleves som tvangsmessig, noe som ogsa erkjennes i offentlige planer (Helsedirektoratet,
2019). Da kan det bli vist til at tiltakene ogsa representerer en hjelp til raykere som av en eller
annen form for beslutningssvikt fortsetter a reyke mot sin vilje (Braanen Sterri, 2014; Conly,
2012; Goodin, 1989, 1991; Sebg, 2012b; Thaler & Sunstein, 2008; Voigt, 2019). Hjelpe-
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argumentet bygger pa en logikk der nikotinavhengighet antas a innvirke pa valgfunksjonene
slik at beslutningen om a tenne nok en sigarett forstyrres av signalstyrete tenningsreaksjoner
(cues & cravings) (Loewenstein, 1999). Sug og overveldende lyster kan fare til at raykere
handler i utakt med egen interesse og overbevisning. Tiltakene vil da kunne gi disse raykerne
anledninger som kan motivere til & gjeninnfare selvregulering og til a etterleve de gnskene

som de selv i utgangspunktet har.

For at myndighetene skal kunne paberope hjelpe-argumentet ved intensivering av strukturelle
tiltak, bar beslutningssvikten medfare alvorlige konsekvenser samtidig som slutteinteressen
bar vare utbredt (Regeberg, 2012). Unnlatelsen av a forfalge sine gnsker om 4 slutte a rayke
kan utvilsomt bli alvorlig for raykerens framtidige helsestatus. Hvor utbredt interessen er for
a slutte vil imidlertid vaere avhengig av hvem vi spar (daglig-reykere eller av-og-til-raykere)
og hvilket sparsmal vi velger a tappe informasjon fra. Kunnskap om starrelsen pa den andel
av rgykerne som faktisk gnsker a slutte — og den andel som ikke gnsker det — er nyttig i
legitimeringen av strukturelle tiltak. | dag mangler imidlertid et standardisert mal pa
rgykeslutteinteresse. Basert pa multiple indikatorer er formalet i denne artikkelen a framskaffe

mer robuste tall om slutteinteressen blant dagens raykere.

Raykere som vil slutte?

Rayking er den viktigste arsak til sykdom og for tidlig ded som lar seg forebygge. Andel
raykere i befolkningen har imidlertid blitt kraftig redusert gjennom de siste tiar. Nedgangen
har oppstatt som falge av at feerre unge har begynt a rayke og at etablerte rgykere har sluttet a
rayke (Vedgy, 2015). Det er na flere forhenveerende rgykere i befolkningen enn aktive
ragykere (FHI, 2020b). I tillegg til at raykerne er desimert, har rgyking fatt et negativt
symbolinnhold (Scheffels, 2008), brukergruppen har gjennomgatt en sosial deklassering
(Veday, 2014) og atferden utfgres i et stadig mer tobakksfiendtlig normklima (Lund, 2008).
Undersgkelser viser at mange raykere evaluerer sin egen atferd negativt (Seebg, 2012a) og
faler seg stigmatisert (Bilgrei, 2012; Scheffels & Sabg, 2012; Sebg & Lund, 2020). Studier
av risikopersepsjoner viser dessuten at rgykerne er godt informert om at fortsatt rgyking vil
kunne pafgre dem selv helseforringelse (Lund & Vedgy, 2019; Lundborg & Lindgren, 2004).
Ytre sosialt trykk og indre helserelatert motivasjon skulle tilsi at et segment av de gjenstaende
rgykerne vil besitte et gnske om a slutte, ha forestillinger om seg selv som ikke-rgykere pa et

framtidig tidspunkt, ha lagt mer eller mindre konkrete slutteplaner og utfart faktiske forsgk pa



a slutte & rayke. Sosialantropologen Thomas Hylland Eriksen (2006) har beskrevet hvordan

han selv kapitulerte for rgykeloven;

Sa hvorfor slutte? Det har a gjere med arsakene til at jeg begynte, som var helt og
holdent estetiske. For ikke lenge siden oppdaget jeg nemlig at det var blitt umulig a se
at Bogart, Dean og Sinatra var kule med sigaretten i munnviken. Selv den intenst
kjedergykende, lynskarpe Jean-Paul Sartre ser direkte komisk ut med sin dinglende
Gauloise. Nesten dum. Sigaretten fremstar plutselig som et irrelevant vedheng, som en
klovnenese eller et overdimensjonert penisfutteral, et latterlig symbol fra en
tilbakelagt tidsepoke. Jeg klarer ikke a ta denne metaforiske fabrikkpipen alvorlig
lenger. Det 21. arhundres estetikk har til slutt innhentet meg ogsa. (Eriksen, 2006)

Raykere som vil fortsette?

Pa en annen side rapporterer rgykere ogsa om positive funksjoner som bidrar til &
opprettholde atferden. | klassikerne Cigarettes are sublime (Klein, 1995) og Nicotine — A love
story up in smoke (Hens, 2017) beskriver forfatterne eksistensielle sider ved rgykingen som
for dem fortrengte interessen for a slutte. Her handler rgykingen om lidenskap, balanse og
harmoni. Hens (2017) raykte nar han var glad, nar han var lei seg, nar han var mett, nar han
var sulten; enhver sigarett han har rgykt, pastar han, hadde et formal. Sigarettene kan ha
funksjon som sosial distinksjonsmarkar; At du rgyker, hva du rgyker, hvordan du rgyker og
hvem du velger a rayke sammen med brukes for @ kommunisere identitet og plassering i det
sosiale landskapet (McCracken, 1992). Sigaretten kan veere en sosial krykke i ukjente
omgivelser og rayking en rituell handling som kan skape fellesskapsfalelse. Nikotin er et
psykoaktivt stoff som kan gi velbehagsfalelse og stimulere kognitive funksjoner (Heishman,
Kleykamp & Singleton, 2010). Sigaretten kan ogsa fungere som belgnning, trest og
stressdemper. Rayking kan representere normativ overskridelse og subkulturell motstand,
samt uttrykke stil, sosialitet, gledesfylte opplevelser og kulturell kapital (Goodman, 1994;
Pedersen, 2008: 2015; Poland et al., 2006; Tokle, 2012; Kasemets, 2018). Et segment av
rgykerne vil derfor kanskje ikke ha noe gnske om 4 slutte, langt mindre ha lagt konkrete
slutteplaner, ikke utfart forsgk pa a slutte og betrakter seg selv som rgykere ogsa i framtiden.
For den gruppen raykere som ikke rapporterer noe gnske om a slutte, vil restriksjoner og
hagyere avgifter kanskje ikke representere noen hjelp, men snarere oppleves som tap av
velferd, tap av handlingsfrihet og umyndiggjering (Voigt, 2010; Pedersen, 2011; Sabg,
2012c; Rageberg, 2012; Braanen Sterri, 2014).
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Mellom de to ovennevnte gruppene finner vi de ambivalente rgykerne som bade har lyst til &
slutte samtidig som de har lyst til & fortsette (Schioldborg & Skavlan, 2003; Ausland &
Johnsen, 2013; Scheffels & Tokle, 2017). De balanserer de negative konsekvensene ved
rayking mot de positive funksjonene uten at vektingen tipper i en bestemt retning, eller de kan

ha ustabile preferanser nar det gjelder rgykeslutt.

Daglig-ragykere vs. av-og-til-raykere

Om lag halvparten av rgykerne i Norge bruker sigarettene kun av og til (FHI, 2020b). Av-0g-
til-raykerne er en uensartet gruppe som bestar av tre fraksjoner; forhenveerende daglig-
reykere som trapper ned sigarettforbruket, personer med et stabilt og vedvarende lav-frekvent
forbruk av sigaretter og personer som etter hvert vil komme til & bli daglig-reykere (Kvaavik,
von Soest & Pedersen, 2014). | forhold til daglig-reykerne er de yngre, oftere bosatt i by, har
lengre utdanning, hgyere inntekt, star sterkere i arbeidsmarkedet og har sjeldnere symptomer
pa darlig mental helse. Av-og-til-rgyking kan signalisere en type kontroll og veere en positiv
markar for individualitet, attraktivitet, nytelse og frihet. Forbruket er hovedsakelig
situasjonsbestemt, rgykingen skjer oftest ssmmen med andre og mest typisk i forbindelse med
festligheter i helgene (rekreasjonsbruk). De vurderer sin egen rgyking som lite risikofylt
(Szebg, 2017; Kvaavik, Scheffels & Lund, 2014; Pedersen, 2009; Scheffels & Lund, 2005;
Tokle, 2012; Scheffels & Tokle, 2017).

Den idealtypiske daglig-rayker har pa sin side blitt beskrevet som en middelaldrende, skilt
Fremskrittsparti-velger fra Nord-Norge med kort utdanning, lavt lgnnet arbeid i industrien
eller plassert utenfor arbeidsstyrken (Lund & Lund, 2005). | en korrespondanseanalyse av
livsstilforskjeller innen gruppen tobakkbrukere, ble daglig-reykerne — i motsetning til av-og-
til-raykerne — kategorisert med lav gkonomisk og kulturell kapital (Seebg, 2017). En
undergruppe av daglig-raykerne er de sakalte «hardcore smokers» (Lund, Lund & Kvaavik,
2011) som bl.a. kjennetegnes av lav slutteinteresse. Det er saledes grunn til & undersgke om

sluttelysten i gruppen ragykere vil variere med bruksfrekvensen av sigaretter.

Hvor store er andelene?

| Norge rgyker om lag 400 000 personer daglig og 400 000 personer av og til (FHI, 2020b+d).
Anslagene varierer for hvor mange av disse som gnsker a slutte a ragyke, og forskjellene
illustrerer behovet for en standardisert beregningsmate for kartlegging av slutteinteresse. |
denne artikkelen har vi undersgkt hvordan raykerne fordeler seg pa fire indikasjoner for
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slutteinteresse; i) uttrykt grad av sluttegnske, ii) prediksjon av framtidig rgykestatus, iii)
rapportert planmessighet for a slutte a rayke og iv) erkleringer om tidligere utfarte
slutteforsgk. Basert pa disse variablene konstruerte vi en indeks for grad av slutteinteresse,
sammenlignet indeksskare i undergrupper av rgykere og kartla hvordan rgykerne fordelte seg

pa indeksen.

| hovedsak diskuteres resultatene i lys av myndighetenes legitimeringsutfordringer ved
intensivering av strukturelle tiltak mot rgyking. Her inntar vi ogsa rgykernes perspektiv. |
tillegg drafter vi om andelen med hgy interesse for rgykeslutt blant dagens reykere er egnet

for & predikere den framtidige slutteraten for rgyking.

Materiale og metode

Vi benyttet data samlet inn pa oppdrag fra Helsedirektoratet i forbindelse med Stopptober-
kampanjen (Helsedirektoratet, 2020c). Dette er en landsdekkende mediekampanje som
motiverer rgykere og snusbrukere til & gjare et slutteforsgk i oktober og deretter holde seg
tobakksfri gjennom de pafglgende 28 dagene. Far og etter kampanjen administrerer
Mindshare Norway undersgkelser blant tobakksbrukere der det inngar sparsmal om bl.a.
slutteintensjoner og -aktivitet. Vi analyserte data samlet inn i perioden fgr oppstart av

henholdsvis 2019- og 2020-kampanjen.

Invitasjon til & delta ble sendt pa e-post til personer som var forhandsregistrert som raykere
eller snusbrukere i Norstat sitt webpanel. Utvalget ble tilfeldig trukket, men ble overvaket for
a kunne kompensere for eventuell underrepresentasjon av ulike befolkningsgrupper basert pa
kombinasjoner av alder, kjgnn og regioner. | sa fall ble det sendt ut proporsjonalt flere
invitasjoner til de underrepresenterte lagene under datafangsten (kvote-sampling). Nar
innkomne svar nadde opp i et pa forhand gnsket antall, ble datainnsamlingen avsluttet. Data
ble ikke vektet i etterkant.

Besvarelsene ble avgitt via datamaskin, smarttelefon eller nettbrett. Respondentene var ilagt
en karantenetid pa ett ar etter tidspunktet for besvarelsen for & utelukke doble svar fra samme
person ved neste ars undersgkelse. Ved komplett utfylling av sperreskjemaet opparbeider

respondenten poeng som ved en viss stgrrelse kan veksles inn i en premie.

Inklusjonskriteriet i var undersgkelse var regelmessig eller uregelmessig bruk (daglig eller av

og til) av sigaretter, rulletobakk, sigarer, sigarillos eller pipetobakk. I utvalget var det 862



rgykere (tabell 1). Var rapportering er basert pa de 806 raykerne som hadde avgitt svar pa alle

de fire indikasjonene for slutteinteresse.

Mal

Roykestatus ble kartlagt med sparsmalet «Rgyker du (sigaretter, rulletobakk, pipe,
sigarer/sigarillos)?» Svaralternativene var Ja, daglig, Ja, av og til og Nei, jeg har sluttet.
Respondenter som hadde sluttet a rayke siden forhandsregistreringen i Norstat, men som

likevel hadde besvart sparsmal om slutteinteresse, ble ekskludert fra vare analyser.

| Helsedirektoratets spgrreskjema inngikk spgrsmal hentet fra validerte
kartleggingsinstrumenter som maler rgykernes interesse for a slutte a rayke, f.eks. The
readiness to quit scale (Crittenden et al., 1994), The readiness to smoking cessation scale
(Kurcer, Erdogan & Ozkan, 2020) og Willingness to quit scale (Onchonga et al., 2020), som
brukes av US Departement og Health and Human Services (2011) og Centers for Disease
Control and Prevention (2011).

| et direkte spgrsmal ble raykerne bedt om a angi sin grad av sluttelyst (tabell 2) pa en skala
fra 1 (i sveert liten grad) til 5 (i sveert stor grad). Spgrsmalets ordlyd var «I hvilken grad vil du
si at du selv gnsker a slutte a rayke?» Sluttelyst har i tidligere studier vist seg a vaere en god
prediktor for framtidige slutteforsgk (IARC, 2008; Smit, Fidler & West, 2011) og inngar bl.a.
i Motivation To Stop Scale (Kotz, Brown & West, 2013).

Sparreskjemaet inneholdt ogsa tre indirekte indikatorer pa sluttelyst. Prediksjon om framtidig
roykestatus (tabell 3) ble malt ved & sette sammen svar fra to spgrsmal. Innledningsvis ble
rgykerne bedt om & besvare «Ser du deg selv som rgykfri i fremtiden?» med alternativene ja,
nei og vet ikke. Raykere som svarte ja fikk oppfglgingssparsmalet «Nar ser du deg selv som
raykfri?» med svarkategoriene innen 12 maneder, 1-2 ar, 3-4 ar, om 5 ar eller senere og vet
ikke. Prediksjon er et uforpliktende utsagn om framtidig atferd og skiller seg fra en intensjon
som inneholder stgrre grad av planmessighet og grunngivning (Anscombe, 2000). Studier har
likevel funnet at prediksjon om framtidig reykestatus er korrelert med slutteforsgk (Treur et
al., 2014; Lipkus & Shepperd, 2009).

Planmessighet for & slutte (tabell 4) ble malt med spgrsmalet «Har du planer om a prgve a
slutte & rayke?» Svaralternativene var; jeg vurderer a slutte i lgpet av den neste maneden, jeg
vurderer a slutte i lgpet av 1-3 maneder, jeg vurderer a slutte i lgpet av 4-6 maneder, jeg

vurderer a slutte — men ikke i lgpet av de farste 6 manedene, jeg vurderer ikke a slutte a rayke
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og vet ikke. Tidligere studier har funnet at gjennomfaringsplanlegging (action planning) er
assosiert med rgykeslutt (de Vries, Eggers & Bolman, 2013) og srlig viktig er sakalte
implementeringsintensjoner (McWilliams et al., 2019; Hagerman et al., 2020) der rgykeren

har neaerstaende planer om a slutte og har forberedt seg pa kritiske situasjoner for tilbakefall.

Tid siden siste utfarte slutteforsgk (tabell 5) ble kartlagt ved a sette sammen svar fra to
spgrsmal. Innledningsvis fikk raykerne spgrsmalet «Har du prgvd a slutte a rgyke?» Svarene
var; ja (gradert etter antall ganger), nei — har aldri prevd og husker ikke. Respondenter som
svarte ja fikk oppfalgingssparsmalet «Nar forsgkte du sist a slutte a rayke?» med
alternativene den siste maneden, for 1 til 3 maneder siden, for 4 til 6 maneder siden, for 6 til
12 maneder siden, for 1-2 ar siden, for mer enn 2 ar siden og husker ikke. Undersgkelser har
vist at tidsavstand til siste slutteforsgk er assosiert med framtidige forsgk pa raykeslutt
(Ferguson et al., 2003; Hyland et al., 2006).

Indeks

Svarkategoriene i tabellene 2-5 kan rangeres etter hvor stor interesse for rgykeslutt
respondentene uttrykker. I siste kolonne i tabellene 2-5 har vi oppfert rangeringsskare som
varierer fra 0 (laveste grad av sluttelyst) til 5 (hgyeste grad av sluttelyst). Var tilordning av
rangeringsskare er inspirert av de tre nevnte kartleggingsinstrumentene (Crittenden et al.,
1994; Kurcer, Erdogan & Ozkan, 2020; Onchonga et al., 2020). Det er ulik praksis for
behandling av vet-ikke-svar. | noen skalaer ekskluderes respondenter med slike svar. Vi
valgte en framgangsmate der tallverdien for vet-ikke-svarene i tabellene 2-4 og husker ikke-

svar i tabell 5 ble tilordnet en skare som var hgyere enn ekstremverdien for lav slutteinteresse.

En ordinal fordeling av svarkategoriene gjer det mulig & konstruere en additiv indeks basert
pa de fire indikasjonene for slutteinteresse — en direkte (tabell 2) og tre indirekte (tabellene 3—
5). Den verdien en respondent far i indeksen bestemmes av kombinasjonen av rangeringsskare
pa de fire indikasjonene. Indeksverdien vil kunne variere mellom 0 (laveste grad av sluttelyst
pa alle spgrsmal) og 20 (hgyeste grad av sluttelyst pa alle spgrsmal). Indeksen ble gitt samme
variasjonsbredde som de fire indiksjonene (skala fra 0 til 5) ved a dividere pa fire. Intern
konsistens ble malt med Cronbach’s alpha. Forskjeller i gjennomsnittsskare pa indeksen
mellom undergrupper av rgykerne ble signifikanstestet med Independent samples T-test. Alle

analyser ble utfgrt i SPSS versjon 27.



Resultater

Nesten halvparten av rgykerne rapporterte at de kun rgykte av og til (45,8 %). Andre

karakteristika ved utvalget gar fram fra tabell 1.

Tabell 1. Utvalgets sammensetning pa demografi og raykestatus (N=862)

Antall Prosent
Kjgnn
Kvinner 469 54,4
Menn 393 45,6
Raykevaner
Daglig 467 54,2
Av og til 395 45,8
Region
Oslo/Akershus 210 24,4
@vrige Dstlandet 245 28,4
Sgr- og Vestlandet 244 28,3
Trendelag og Nord-Norge 163 18,9
Aldersgruppe
18-36 ar 272 31,6
37-53 ar 290 33,6
54 ar + 300 34,8

Tabell 2. Grad av sluttegnske etter rgykestatus

| hvilken grad gnsker du selv 4 slutte a rayke?
Raykestatus Indeks-
skare
Daglig | Avogtil | Alle raykere | N

(%) (%) (%)
| sveert stor grad 14,8 16,2 15,4 124 5
| stor grad 23,6 18,6 21,5 173 4
I noen grad 28,5 24,2 26,7 215 3
I liten grad 14,6 13,9 144 115 2
| sveert liten grad | 16,3 21,8 18,6 150 0
Vet ikke 2,4 5,3 3,6 29 1
Sum 100 100 100
N 467 339 806 806

Pearsons chi 11.973, signifikans 0.035
Det direkte spagrsmalet om sluttelyst grupperte raykerne i tre nesten like store segment. Til
sammen 36,9 % av raykerne oppga at de i sveert stor grad (15,4 %) eller stor grad (21,5 %)
gnsket a slutte a rayke. Et nesten like stort segment av raykere — til sammen 33 % —
rapporterte at de i liten grad (14,4 %) eller i sveert liten grad (18,6 %) gnsket a slutte a rayke.
De resterende 30,3 % av rgykerne svarte skalaens midtkategori (26,7 %) eller at de ikke visste



(3,6 %). Det var grense-signifikant forskjell i svarfordelingen mellom dagligreykere og av-og-

til-rgykere (tabell 2).

Tabell 3. Prediksjon om framtidig rgykestatus

Ser du deg selv som rgykfri i framtiden?
Raykestatus
Daglig | Avogtil | Alle raykere N Indeks-
(%) (%) (%) skare
Ja.. (46,00 | (64,3 (53,7) (433) -
...innen 12mnd. | 22,9 33,9 27,5 222 5
...innen1-24ar| 8,8 7,1 8,1 65 4
...innen3-4ar| 45 4,7 4,6 37 3
...om 5 areller seinere | 3,2 3,8 3,5 28 2
...menvetikkenar | 6,6 14,7 10,0 81 1
Nei 18,6 15,0 17,1 138 0
Vet ikke 35,3 20,6 29,2 235 0.5
Sum 100 100 100
N 467 339 806 806

Pearsons chi 38.447, sign 0.000

| overkant av hver fjerde rayker (27,5 %) antok at deres raykfrihet ville komme til & inntreffe
innen ett ar. Nesten like mange (26,2 %) predikerte at raykfrihet for deres del farst ville
inntreffe lengre fram i tid. Til sammen predikerte drgyt halvparten av rgykerne (53,7 %) en
raykfri framtid pa et eller annet tidspunkt — signifikant flere av-og-til-raykere (64,3 %) enn
dagligraykere (46 %). De resterende rgykerne betraktet ikke seg selv som rgykfrie i framtiden
(17,1 %) eller de visste ikke (29,2 %) hva framtiden ville bringe.

Tabell 4. Planmessighet for a slutte & rayke

Har du planer om a slutte a rgyke?
Roykestatus
Daglig | Av og til Alle N Indeks-
( %) (%) rgykere skare
(%)
Vurderer a slutte & rayke. .. (62,0) (46,3) (55,4) | (447) -
...i lgpet av neste maned | 11,3 19,2 14,6 118 5
...i lgpet av 1-3 maneder | 14,3 11,8 13,3 107 4
...i lgpet av 4-6 maneder | 12,8 6,2 10,0 81 3
...men ikke i lgpet av de forste 6 maneder | 23,6 9,1 17,5 141 2
Vurderer ikke & slutte & rgyke 21,6 31,9 25,9 209 0
Vet ikke, gnsker ikke a svare 16,3 21,8 18,6 150 1
Sum 100 100 100
N 467 339 806 806

Pearsons chi, 52.327, sign 0.000

Tabell 4 viser at 14,6 % av rgykerne vurderte a slutte a rgyke i lgpet av neste maned, og

ytterliggere 13,3 % innen tre maneder. Til sammen 27,5 % vurderte rgykeslutt farst etter 4-6
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maneder eller seinere. Hver fjerde rayker (25,9 %) vurderte ikke raykeslutt i det hele tatt,
mens omtrent hver femte (18,6 %) krysset av for vet ikke/gnsker ikke a svare. Flere
dagligraykere (62 %) enn av-og-til-raykere (46,3 %) vurderte a slutte a rayke pa ett eller
annet tidspunkt, men dagligreykerne hadde stgrre langsiktighet i sine slutteplaner.

Tabell 5. Historie for rgykesluttforsgk

Har du pravd 3 slutte & rayke?
Roykestatus
Daglig | Av og til Alle N Indeks
(%) ( %) rgykere -skare
(%)
Ja (79,9) (55,2) (69,5) | (560)
- siste mnd. 3,0 6,2 4,3 35 5
- for 1-3 mnd siden 45 8,6 6,2 50 45
- for 4-6 mnd siden 47 6,1 5,3 43 4
- for 6-12 mnd siden 9,0 6,2 7.8 63 35
-for 1-2 arsiden | 12,4 8,0 10,5 85 3
- for mer enn 2 ar siden | 45,4 17,1 33,5 270 2
- ja, men husker ikke nar | 0,9 2,9 1,7 14 1
Nei 18,2 33,9 24,8 200 0
Husker ikke 1,9 10,9 57 46 0.5
Sum 100 100 100
N 467 339 806 806

Pearsons chi 115.548, sign 000

Til sammen 23,6 % av rgykerne rapporterte at de hadde gjort forsgk pa a slutte a rayke i lgpet
av siste ar. Ytterligere 45,9 % hadde gjort slutteforsgk for mer enn ett ar siden eller husket
ikke tidspunktet for nar slutteforsgket ble gjort. Til sammen rapporterte 69,5 % av rgykerne at
de hadde gjort forsgk pa a slutte — flere dagligraykere (79,9 %) enn av-og-til-raykere

(55,2 %). Hver fjerde rayker (24,8 %) hadde ikke tidligere gjort forsgk pa a slutte.

Indeksskare
De parvise korrelasjonene mellom de fire indikatorene var hgy (Cronbach’s alfa 0.815). Det at

respondentene svarer konsistent (hgy verdi pa en indikator faller sammen med hgy verdi pa de
andre og vise versa), tyder pa at indikatorene maler samme underliggende fenomen
(slutteinteresse) og at indeksen dermed har god validitet. Variasjonsbredden i indeksen gikk
fra O (sveert lav interesse) til 5 (sveert hgy interesse), og gjennomsnittsskare for utvalget var
2,26 (std.avik 1.423). Med unntak av eldste aldersgruppe, som hadde signifikant lavere skare
pa indeksen enn midterste aldersgruppe, ble det ikke observert signifikante forskjeller i skare
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mellom kvinner og menn, mellom ulike regioner eller mellom daglig- og av-og-til-ragykere

(tabell A, vedlegg).

Til tross for stor likhet i gjennomsnittsskare mellom de to reykekategoriene, ble det observert
forskjeller i spredningsmgnsteret (varians) pa indeksen. Av-og-til-rgykerne hadde starre
opphopning i ekstremkategoriene enn dagligraykerne som pa sin side fordelte seg jevnere
(tabell 6). Tilsvarende forskjeller i spredning ble ikke funnet mellom kvinner og menn,

mellom ulike aldersgrupper eller mellom ulike regioner (ikke vist i tabell).

Tabell 6. Rgykernes skare pa indeks basert pa fire indikatorer for slutteinteresse

Slutteinteresse Raykestatus
Daglig | Av ogtil | Alle raykere | N

(%) (%) (%)
Svert hgy (4,1-5) | 10,5 15,6 12,7 102
Hay (3,1-4) 19,3 16,8 18,2 147
Middels (2,1-3) 21,4 17,7 19,9 160
Lav (1,1-2) 27,2 20,9 24,6 198
Sveert lav (0-1) 21,6 28,9 24,7 199
Sum 100 100 100
N 467 339 806 806

Pearsons chi 13.461, sign 0.009
Pa var indeks kan 12,7 % av rgykerne kategoriseres i gruppen med svert hgy interesse for a
slutte a rayke, mens ytterliggere 18,2 % hadde hgy interesse — til sammen 30,9 %. | den andre
enden ble 24,7 % av raykerne klassifisert med svert lav slutteinteresse og ytterligere 26,6 %
med lav interesse for & slutte a rayke — til sammen 49,3 %. De resterende 19,9 % ble rubrisert

med middels slutteinteresse.

Diskusjon

Behov for standardisert mal pa slutteinteresse

Hvor stor andel av rgykerne vil slutte og hvor stor andel vil fortsette? Svaret avhenger av
hvilket sparsmal som stilles, hvordan svarene grupperes sammen og om vi spgr rgykere med
hay eller lav bruksintensitet. Sper vi daglig-raykerne om de har forsgkt a slutte a rgyke, svarer
80 % ja, men bare 21 % hadde gjort et slikt forsgk i lgpet av siste ar. Spar vi om de vurderer a
slutte a rayke, svarer 62 % ja, men bare 11 % har en implementeringsintensjon om a slutte i
lgpet av neste maned. Spar vi om de ser seg selv som rgykfrie i framtiden, svarer 46 % ja,
men kun 22 % sier det vil skje innen ett ar. | tillegg oppgir 67 % at de har et gnske om a slutte

a rgyke, men bare 15 % gnsker dette i sveert stor grad.
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Blant av-og-til-raykerne — som utgjer ca. halvparten av rgykerne — er det gjennomgaende
lavere andeler som gnsker a slutte (59 %), som vurderer a slutte (46 %) og som har gjort
forsgk pa a slutte (55 %). Til forskjell fra daglig-raykerne ser det imidlertid ut til at av-og-til-
rgykerne har en relativt sett starre andel som uttrykker sterke gnsker om a slutte (15 %),
rapporterer implementeringsintensjoner for a slutte (19 %) og har ufart ferske slutteforsgk
(27 %). Av-og-til-raykerne ser ogsa oftere for seg en raykfri framtid (64 %) enn daglig-
rgykerne, og relativt sett flere (34 %) oppgir at det kan skje innen ett ar.

Informasjon om rgykernes interesse for a slutte a reyke kan med andre ord tappes fra flere
spgrsmal som enkeltvis vil gi ulike anslag for gruppestarrelsen pa raykere med slutteinteresse.
Denne kompleksiteten inviterer til bruk av multiple indikatorer i en indeks. Indeksen vil gi et
mer robust og valid mal enn enkeltvariablene. Hvordan indeksen kalibreres vil ha betydning
for resultatet. Pa var indeks ble 29,8 % av daglig-raykerne og 32,4 % av av-og-til-raykerne
kategorisert med hgy eller svaert hgy slutteinteresse. VVesentlig hayere andeler — respektive
48,8 % 0g 49,8 % — hadde lav eller svert lav slutteinteresse. Resultatet kunne blitt annerledes
dersom vi f.eks. hadde hatt tilgang til flere indikatorer for slutteinteresse, vektet noen av vare
indikatorer tyngre enn andre eller tilordnet rangeringsskare pa indikatorene pa en annen mate.

Sa vidt vi kjenner til, er det ikke tidligere publisert indeksmaling av slutteinteresse basert pa
multiple indikatorer. En undersgkelse fra USA konstruerte en indeks for «misngye med a
rayke» (discontent to smoke) basert pa spgrsmal om anger pa rgykestart, intensjoner om a
slutte og selvvurdert avhengighet (Pechacek et al., 2018). Ved bruk av disse indikatorene fant
forskerne at andelen som var misforngyd med sin rgyking oversteg andelen som var forngyd.

Var framgangsmate er basert pa lik vekting av de fire indikatorene. Blant vare indikatorer vil
prediksjon om framtidig rgykestatus vere den som ifglge litteraturen har svakest sammenheng
med slutteinteresse. En nedvekting av denne indikatoren i indeksen ville resultert i at andelen
med slutteinteresse ville blitt noe mindre. En tyngre vekting av det direkte spgrsmalet om
sluttelyst i indeksen, ville resultert i en noe hgyere andel med slutteinteresse.

Nivellering av numerisk distanse mellom indikatorverdiene er foretatt etter faglig vurdering

av forfatterne. Vi har ingen garanti for at var rangeringsskare deles av respondentene.
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Anslag fra andre studier

Vart anslag for starrelsen pa det segmentet som har slutteinteresse — ca. 30 % — ligger
vesentlig under det som oppgis i kampanjemateriell fra Helsedirektoratet. Her hevdes det at
«60-70 prosent av de som rgyker daglig gnsker a slutte» (Helsedirektoratet, 2020a). Det blir
resultatet hvis man kun henter informasjon fra Stopptober-undersgkelsen i 2020, bruker kun
en av indikatorene (I hvilken grad ensker du a slutte & rayke?) og plasserer midtkategorien (3)
pa skalaen fra 1 til 5 til den gruppen som uttrykker slutteinteresse.

| SSBs landsrepresentative undersgkelser svarer i overkant av 40 % av daglig-regykerne at de
er sveert interessert (27 %) eller ganske interessert (16 %) i a slutte a rayke (FHI, 2020e). Det
er i god overensstemmelse med tabell 2 hos oss. Ogsa andelene med slutteforsgk siste ar — ca.
25 % — er ganske like i de to undersgkelsene. | SSBs undersgkelse var det imidlertid feerre
rgykere som oppga at de hadde forsgkt a slutte a rayke (66 % av dagligraykerne og 47 % av
av-og-til-raykerne) sammenlignet med tabell 5 (hhv. 80 % og 55 %).

Spersmalene i SSBs undersgkelse gir ogsa mulighet for & konstruere en indeks for
slutteinteresse basert pa flere indikatorer slik vi har gjort for Stopptober-undersgkelsene. Det
har forelgpig ikke blitt gjort. I en kartlegging av sakalte «hardcore smokers» i Norge for
perioden 1996-2009 (Lund, Lund & Kvaavik, 2011), ble imidlertid noen av indikatorene for
sluttelyst brukt i sammenheng (prediksjon, planmessighet og raykeslutthistorie). Forfatterne
fant at atte av ti daglig-reykere ikke hadde utfart slutteforsgk i lgpet av siste ar, om lag
halvparten oppga at de ikke planla a slutte & rayke i lgpet av de neste seks manedene, og
omtrent halvparten ansa seg selv som rgykere ogsa om fem ar. En direkte sammenligning med
vare resultater vanskeliggjeres ved at variabelverdiene ikke er identiske. Andelen av
raykepopulasjonen som oppfylte alle kriteriene pa «hardcore smokers» var 29,4 % for

perioden.

Selv om andel rgykere med slutteinteresse skulle vise seg a ligge vesentlig under anslaget fra
Helsedirektoratet, vil det ikke ha noen betydning for den framtidige slutteraten for rgyking.
Lenge ble rgykeslutt betraktet som en sekvensiell prosess som gikk gjennom modningsstadier
basert pa den transteoretiske modellen for endring av avhengighetsatferd (Prochasca et al.,
1985; DiClemente et al., 1991). Nyere forskning viste imidlertid at raykeslutt skjer fra alle
stadier og at tilhold pa ett stadium i begrenset grad predikerte hvilket som ble det neste
(Cahill, Lancaster & Green, 2010; West, 2005; Littell & Girvin, 2002; Smedslund, 1997).
Raykerne spretter fram og tilbake og situasjonelle faktorer trigger spontane forsgk pa a slutte.
| Stopptober-undersgkelsen oppga f.eks. 31,1 % av dagligreykerne (N=373) og 50,3 % av av-
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og-til-raykerne (N=187) at deres siste forsgk pa a slutte a rayke ikke var forhandsplanlagt
(ikke i tabell). Spontane forsgk fra tidlige stadier er omtrent like (lite) vellykket som planlagte
forsgk (Garnett et al., 2020; West & Sohal, 2006; West, 2008; Ferguson et al., 2009; Larabie,
2005). Det betyr at starrelsen pa segmentet med sterk interesse for raykeslutt ikke trenger a

vaere noen god indikator for den framtidige slutteraten.

Intensivering av strukturelle tiltak — «hjelp» eller «overkjgrsel»?

Nar strukturelle tiltak innfgres — som gkte avgifter, innskrenket adgang til utenders rayking
eller redusert kjgpstilgjengelighet — draftes de som regel i lys av deres legalitet, om de er i
trad med helsepolitiske malsettinger, om de kan ha normgivende innflytelse og om de har
potensial for a forebygge raykestart blant unge eller gke slutteraten for rgyking blant etablerte
brukere. Det erkjennes at tiltakene kan ha negative konsekvenser for etablerte brukere, men
samtidig legges det vekt pa at tiltakene ogsa representerer en slags hjelp til reykere som
fortsetter & rayke mot sin egen vilje. For & kunne paberope hjelpe-argumentet bgr imidlertid
slutteinteressen blant raykerne veere utbredt (Rggeberg, 2007; 2012). | et
legitimeringsperspektiv vil det veere stor forskjell pa om det er 30 % av rgykene som rgyker

mot sitt eget gnske eller om det er mellom 60 og 70 % slik Helsedirektoratet hevder.

Vart anslag er at rundt 50 % av rgykerne har svert lav eller lav slutteinteresse. Disse vil
sannsynligvis vare lite entusiastisk innstilt til & motta mer «hjelp» fra myndighetene.
Undersgkelser viser da ogsa at forslag om innskrenkninger i f.eks. kjgpstilgjengelighet,
adgangen til utenders rgyking og avgiftsgkninger pa sigaretter har lav oppslutning blant
reykerne (Lund, 2012; Lund, 2016). Det er imidlertid slike strukturelle tiltak mot rgyking som
ble anbefalt i en rapport fra Helsedirektoratet i 2019 (Helsedirektoratet, 2019).

I motsetning til pedagogiske tiltak, innebarer strukturelle tiltak at handlingsrommet for
reykerne begrenses (Elster, 1989). Strukturelle tiltak innferes for at rgykerne skal handle i
samsvar med det myndighetene mener ville veere i deres opplyste egeninteresse (Wilson,
2011; Flanigan, 2016). Nar myndighetene tiltar seg retten til & bestemme hva som er best for
sine medborgere, betyr det at myndighetene opphgayer sin verdi til et universelt
fellesanliggende (Bourdieu, 1996; Freire, 1999). Vare resultater indikerer imidlertid at langt
fra alle raykere vil mene at forbedret framtidig helsestatus som falge av raykeslutt vil vaere en
viktigere velferdsverdi enn den avkastningen de opplever fra fortsatt rayking. Sparsmalet er i

hvor stor grad disse rgykernes syn skal vektlegges ved utformingen av tobakkspolitikken.
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Hvis disse raykerne er informert om helseskadene og har akseptert risikoen ved a rayke, er
villige til & betale prisen sigarettene koster, rayker pa anviste steder uten & skade andre og
gnsker a fortsette a rayke, har myndighetene da fortsatt rett til a sette deres selvbestemmelse
til side av hensyn til deres eget beste? Det er viktig & unnga at hjelpe-argumentet blir et
vikarierende paskudd som myndighetene griper til for a regulere en ugnsket adferd i en
situasjon hvor tiltakene skulle mangle statte i den gruppen de er ment a hjelpe. Alternativt kan
man hevde at rgykere ikke innser at tiltakene vil hjelpe dem, men at de like fullt vil komme til
a veere takknemlige i etterkant. Dette resonnement brukes bl.a. til stgtte for tvangsbhehandling

av narkomane.

| sin studie av norsk tobakkspolitikk hevdet Seebg (2012b) at staten star for en overordnet
sterk paternalistisk linje; «de styrende myndighetene definerer ikke bare hvilke midler som
gagner samfunnshelheten pa en best mulig mate, men ogsa hvilket mal som er gnskelig —
nemlig ‘det tobakksfrie samfunn’» (Saebg, 2012b, 20-21). Szebg hevder at rgykernes syn
gradvis har blitt fraveerende i debatten om strukturelle tiltak, og at deres perspektiv og
erfaringer knapt diskuteres i dagens tobakkspolitiske strategiplaner og hgringsnotater (Seebg,
2012c). Forskeren foreslar a ta hensyn til denne gruppa ut fra tanken om demokratisk
representasjon og viser til at brukermedvirkning har blitt vanligere pa bade narkotika- og
alkoholfeltet. Seerlig pa narkotikafeltet har myndighetene i skende grad vart opptatt av
brukernes selvforstaelse og ivaretakelse av deres verdighet — bade i praktisk politikk og i
malsettingene for denne. Samme distinksjon har blitt trukket mellom tobakkspolitikken og

politikken for & forebygge overvekt (Braanen Sterri, 2014).

Selv om intensivering av strukturelle virkemidler gjgres utfra et velgjgrenhetsprinsipp og en
omsorgsideologi, kan det implisere at raykerne som gnsker a fortsette a rayke far det
vanskeligere (Wilson & Thompson, 2005). Raykerne er overrepresentert av personer med lav
sosiogkonomisk status (FHI, 2020c) og med mentale lidelser (Lasser et al., 2000). En fra far
belastet gruppe rammes dermed hardest. Helsedirektoratet stgtter seg pa det mye brukte
argumentet om at avgiftsgkninger likevel ma betraktes som sosialt progressive — og ikke
regressive — fordi ettersparselsreduksjonen vil vaere starst i de gruppene hvor rgyking er mest
utbredt og vil dermed fare til sosial utjevning i framtidig helsestatus (Helsedirektoratet, 2019).
Blant de raykepreventive tiltakene er det faktisk kun avgiftsgkninger som har vist starre effekt
i lavere enn i hgyere sosiogkonomiske lag (Thomas et al., 2008; Brown, Platt & Amos, 2014;
Hill et al., 2014; Smith, Hill & Amos, 2020). Argumentet impliserer imidlertid at verdien om
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god framtidig helse blir altoverskyggende og trumfer de verdier ved rgyking som kan forsyne

rgykeren med natidig livskvalitet og gkt velferd (sakalt monomani).

Intensivert strukturell virkemiddelbruk mot rayking bygger pa et moralsk grunnlag det er
vanskelig & vaere mot — det redder liv. Aksepten ma ogsa forstas i lys av et asymmetrisk
maktforhold — et klasseaspekt. Raykerne gjenstar som en sosial deklassert og marginalisert
gruppe uten innflytelsesrike talsmenn (Nord, 2004). De organiserte tilhengerne av strengere
tobakkspolitikk har til forskjell lengre utdanning, de innehar viktige samfunnsposisjoner og er
skolert i kodeksen for myndighetskontakt (Berger, 1986; Snowdon, 2009; Lund, 2012).
Ettersom andel raykere desimeres i befolkningen, kan de dessuten paberope seg stadig
sterkere statte til raykepreventive forslag — forslag som altsa ikke rammer dem selv i serlig
grad. Den skjeve fordelingen av sosial-, kulturell- og gkonomisk kapital mellom avsenderne
av forslagene og mottakerne som rammes blir sjelden problematisert nar tobakkspolitikken

utformes.

Strukturelle virkemidler har utvilsomt veert viktig, bade for a gke slutteraten for rgyking
(avgangen) og for a redusere insidensen av rgyking blant ungdom (tilsiget) (Aarg et al., 2009).
Hensynet til sistnevnte har med rette veert spesielt viktig. | en situasjon hvor prevalensen av
dagligrgyking blant ungdom er i ferd med & ga ned mot 1-2 %, er det kanskje tid for en ny
avveining av intenderte og uintenderte konsekvenser nar intensivering av strukturell

virkemiddelbruk mot rgyking diskuteres?

Libertariansk paternalisme

Helsedirektoratets rapport anbefaler imidlertid ogsa andre tiltak som mer er i trad med
libertariansk paternalisme (Thalers & Sunstein, 2008). Her er formalet & «dulte» rgykerne i en
velferdsmaksimerende retning uten a frata dem muligheten til & velge. | september 2020
startet et tredrig statsfinansiert raykeslutt-prosjekt i Vestre Viken Helseforetak der alle som
reyker daglig tilbys gratis raykesluttmedisiner og reykesluttveiledning ved en av de
kommunale frisklivssentralene i omradet (Helsedirektoratet, 2020b). Slike tiltak legger ingen
begrensninger pa raykernes handlingsmuligheter. Lignende ordninger i USA har vist seg a
gke slutteraten for rgyking (An, Schillo & Kavanaugh, 2006; Bauer, Carlin-Menter, Celestino,
Hyland & Cummings, 2006; Cummings et al., 2006; Tinkelman, Wilson, Willett & Sweeney,
2007; Cunningham et al., 2016). Tilskuddsordningen har blitt positivt mottatt pa de 21
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Frisklivssentralene som er med i utprgvingen, og tilstrammingen av rgykere som benytter seg

av tilbudet har veert stgrre enn forventet.

Et annet mindre inngripende tiltak vil vaere a legge til rette for at raykere som ikke gnsker
eller evner a slutte med nikotin skal kunne konvertere fra sigaretter til mindre farlige
produkter — sakalt skadereduksjon (Regeberg, 2012; Lund, 2017). Skadereduksjon som
supplerende element i tobakkspolitikken er forankret som prinsipp i to Stortingsmeldinger
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 72; Helse- og omsorgsdepartementet, 2019, s. 124)
og har etter hvert ogsa blitt omsatt i praktisk politikk. Stortinget har eksempelvis vedtatt a
tillate et regulert salg av e-sigaretter i Norge (enna ikke implementert). | statsbudsjettet for
2021 ble beskatningen av snus redusert med 25 %, mens avgiftssatsen pa sigaretter ble
beholdt uendret (Stortinget, 2021), og i revidert nasjonalbudsjett utdypet regjeringen
beslutningen om & beskatte nikotinprodukter etter skadegrad (Finansdepartementet, 2021, s.
20-21). Ogsa Helsedirektoratet gar i sin 2019-rapport langt i retning av a anbefale bruk av
skadereduksjonsprinsippet for a forebygge raykerelatert sykdom og ded:

Det ma vurderes en mer aktiv skadereduksjonstilnaerming i raykesluttarbeidet i tilknytning til
bl.a. den kommende godkjenningsordningen for nye tobakks- og nikotinprodukter og
kommunikasjonen til publikum og helsepersonell om relative forskjeller i skadepotensialet
mellom produktene. A justere avgifter etter farlighetspotensiale kan ogsé vere en del av en
skadereduksjonstilnaerming. Samtidig kan det vurderes a regulere de mest skadelige
produktene (forbrenningssigaretter) enda strengere og pa sikt forsgke a fase dem ut. Det er i
dag et opplagt paradoks at produkter som trolig er langt mindre skadelig enn sigaretter, ikke
far markedsadgang, mens det fortlgpende kan lanseres nye sigaretter. En
skadereduksjonstilnaerming kan ogsa innebare en erkjennelse av at de mest avhengige kanskje
ikke gnsker eller klarer & bli helt tobakks- eller nikotinfrie, men likevel har et gnske om &

unnga den starste helserisikoen. (Helsedirektoratet, 2019, s. 22)

Det vil framsta lettere a legitimere intensivert bruk av strukturelle virkemidler mot rgyking
dersom myndighetene samtidig tilrettela for overgang til mindre farlige produkter for

rekreasjonsbruk av nikotin.

Begrensninger

Reyking har etter hvert blitt en normovertredende atferd, forbundet med stigma og
selvfordemmelse (Sabg, 2012d). Svar pa spgrsmal om slutteintensjoner og -atferd som stilles
i en undersgkelse der Helsedirektoratet er avsender kan derfor fange opp sosial gnskverdighet
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(hvordan man burde svare) (Tourangeau & Yan, 2007) og injunktive normer (hvordan man
tror andre vil at man skal oppfere seg) (Hechter & Opp, 2005; Christakis & Fowler, 2008) og
dermed redusere validiteten i maleinstrumentet. Hvor stor den eventuelle overrapporteringen
av slutteinteresse er, vet vi imidlertid ikke. Spesielt i perioder med raykesluttkampanjer (f.eks.
Stopptober) kan slike forstyrrelser veere til stede. Vi brukte imidlertid kun data fra
undersgkelser som ble utfert far kampanjestart, og disse svarene vil derfor ikke vare pavirket
av kampanjebudskapet fra Helsedirektoratet.

Svarene kan ogsa veere forstyrret av dissonansreduksjon i den forstand at en egentlig interesse
for a slutte a rayke justeres slik at svaret samsvarer med den faktiske atferd — altsa raykingen
(Fotuhi et al., 2013). I den grad denne type svar-rasjonalisering er virksom, vil det innebzare at

vart anslag for andel rgykere med slutteinteresse blir for lavt.

| vare analyser bruker vi parametrisk statistikk (gjennomsnitt, tabell A i vedlegg), noe som
forutsetter at indeksen er pa forholdstallsniva. Var indeks er imidlertid sammensatt av
variabler som er pa ordinalniva. Det innebzrer at vi behandler ordinalvariabler som om de var
kontinuerlige. Dette er sveert vanlig i samfunnsvitenskapelige analyser generelt og i
holdningsforskning spesielt (Weinstein, 1999).

Utvalgsmetoden innebarer at resultatene i denne undersgkelsen ikke ngdvendigvis er
representative for den norske rgykepopulasjonen. Ettersom respondentene er trukket fra et
webpanel, kan utvalget veere noe preget av at folk med lav sosial status og/eller i vanskelige
livssituasjoner i utgangspunktet har veert noe mindre tilgjengelige. Det finnes imidlertid
landsomfattende undersgkelser utfgrt av Statistisk sentralbyra som gjer det mulig a studere

samme fenomen. Det vil veere en oppgave for framtidig forskning.

Konklusjon

Tidligere anslag for hvor stor andel av raykere som gnsker a slutte a rayke varierer med
hvilken indikator som brukes og hvem som svarer. Anslagene for slutteinteresse brukes bl.a.
for a legitimere intensivering av strukturelle virkemidler for a fa flere til a slutte & rayke under
henvisning til at slike tiltak kan representere en hjelp for raykere som rgyker mot sitt eget
gnske. For a unnga at anslagene gjgres utfra enkeltstaende sparsmal, foreslar vi en
standardisert framgangsmate basert pa multiple indikatorer for slutteinteresse. | var artikkel
lanserer vi en indeks for slutteinteresse basert pa fire indikatorer; sluttegnske, prediksjon av

framtidig rgykestatus, slutteplaner og faktiske slutteforsgk. Ved bruk av denne indeksen fant
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vi at ca. 30 % rapporterte slutteinteresse, mens ca. 50 % var lite interesserte i a slutte a rayke.
For sistnevnte gruppe vil intensivering av strukturelle tiltak for & gke slutteraten sannsynligvis
oppleves som ugnsket. | utformingen av norsk tobakkspolitikk har deres synspunkter veert lite
vektlagt.

En oppgave for framtidig forskning vil veere a lage en indeks basert pa indikatorer for
slutteinteresse i de landsrepresentative undersgkelsene som Statistisk sentralbyra utfarer pa
oppdrag fra Folkehelseinstituttet. Her vil det veere mulig a analysere slutteinteresse i lys av
bakgrunnsvariabler som ikke finnes i Stopptober-undersgkelsen, f.eks. risikopersepsjoner og
raykehistorie. For myndighetene vil det veere en utfordring a lage en tobakkspolitikk som i
stgrre grad ogsa tar hensyn til raykere som gnsker a fortsette a bruke nikotin. Intensivering av
strukturelle tiltak for rgykeslutt vil vaere lettere a legitimere dersom myndighetene samtidig
tilrettela for overgang til skadereduserende alternativer for (ikke-terapeutisk) rekreasjonsbruk

av nikotin.

Vedlegg: Tabell A

Tabell A. Gjennomsnittsskare pa indeks for interesse for raykeslutt

Gjennomsnitt | Standardavvik | N
Alle 2.25 1.423 806
Kjgnn
Kvinner 2.24 1.368 445
Menn 2.27 1.488 361
Roykestatus
Daglig 2.28 1.331 467
Av og til 2.23 1.542 339
Region
Oslo/Akershus 2.13 1.440 197
@vrige Dstlandet 2.28 1.483 234
Sgr- og Vestlandet 2.32 1.363 222
Trgndelag og Nord-Norge 2.30 1.395 153
Aldersgruppe
18-36 ar 2.20 1.502 235
37-53 ar 2.40 1.395 274
54 ar + 2.16* 1.375 297

*Signifikant forskjell til aldersgruppen 37-53 ar, sign 0.036.
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