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Indledning: Synet pi tobakken har aendret sig drastisk de seneste 60 dr, og der er, som kon-
sekvens heraf, de seneste drtier implementeret seerlig mange politiske interventioner overfor
tobaksrygning. Formdl: Artiklen analyserer udviklingen i danske forebyggelsesstrategier
fra 1950 til 2010 sammenlignet med Sverige, med seerlig fokus pd opfattelserne af statens
0g borgernes ansvar for at sikre en rogfri befolkning. Herefter diskuteres, hvorfor der er
sd stor forskel pd udviklingen i dansk og svensk forebyggelseshistorie. Metode: Forebyg-
gelsesstrategierne undersoges via systematisk litteratursogning af 175 publikationer, som
moder inklusionskriterierne. Publikationerne omfatter politiske dokumenter, publikationer
med borgere som afsendere, WHO-rapporter, forskningsresultater og historiske oversigter.
Resultater: Danske forebyggelsesstrategier bestir indtil 2000°erne primeert i at oplyse
borgerne om rygningens skadevirkninger, og det anses generelt for borgerens eget ansvar at
leve rogfrit, om det er det, man onsker. Til sammenligning adresserer svenske forebyggel-
sestiltag allerede fra 1950'erne samfundets ansvar for en rogfri befolkning. Fra 2000’erne
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og frem problematiseres tobaksrygning ogsd som et samfundsmeessigt problem i Danmark,
og flere strukturorienterede tiltag implementeres i denne periode. Diskussion: Forst med
italeseettelsen af passiv rygning som et arbejdsmiljoproblem bliver rygeproblematikken for
alvor italesat som et samfundsproblem. Iseer synet pd rygningen, forskningens vilkdr i of-
fentligheden og den danske identitetsopfattelse ser ud til at indvirke pd den treege danske
udvikling.

From individual choice to social problem: Prevention strategies in the
smoking area in Denmark 1950-2010 compared to Sweden

Introduction: The view on tobacco has changed drastically the past 60 years. Conse-
quently, during the recent decades a range of policy interventions against smoking has
been implemented. Aim: This article examines the development in prevention strategies
in Denmark from 1950 to 2010 compared to Sweden, and it particularly focuses on the
perceptions of the state’s and citizens’ responsibility to ensure a non-smoking population.
Subsequently, the article addresses why there is such a difference in the development of
Danish and Swedish prevention history. Method: The prevention strategies are explored
through a systematic literature review of 175 publications that meet the inclusion criteria.
The publications include policy documents, civic publications, WHO reports, research, and
historical overviews. Results: Up until the 2000s, Danish prevention initiatives mainly
consisted of information to the public about the harmful effects of smoking, and it is gene-
rally viewed as the citizen’s own responsibility to live smoke-free. In comparison, Swedish
prevention initiatives are already in the 1950s addressing societal responsibility for a po-
pulation of non-smokers. From the 2000s onwards, tobacco consumption is increasingly
viewed as a societal problem in Denmark and more structure-oriented initiatives are imple-
mented during this period. Discussion: Not until the articulation of passive smoking as
a working environment problem was the issues of smoking perceived as a societal problem.
Especially the perception of smoking, the conditions of research in the public, and the Da-
nish sense of identity seems to affect the sluggish Danish development.

Indledning

Der har de seneste artier veeret seerlig stor opmeerksomhed pa og forebyggende
interventioner overfor tobaksrygning, da rygning er den livsstilsfaktor, der har
storst negativ effekt pa den ringe middellevetid i Danmark sammenlignet med an-
dre vestlige lande (Kjoller, Juel og Kamper-Jorgensen, 2007). Og rygepraevalensen
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i Danmark har i mange ar veeret hoj. Som det fremgar af figur 1, rog 58 % af alle
danskere i 1950, mod blot 29 % i Sverige. I 1965 var andelen steget til 62 %, mens
den i Sverige var steget til 43 %. Fra 1970’erne faldt preevalensen i begge lande og
er i 2010 pa 20 % i Danmark og 14 % i Sverige'.

Figur 1: Dagligrygere blandt personer over 15 dr i Danmark og Sverige, alle tobakstyper
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((Egen figur pd baggrund af Forey et al 2002 (1950-2000) og OECD 2011(2005-2010).
De stiplede linjer indikerer, at praevalensen af dagligrygere ikke er kendt mellem underso-
gelsesnedslagene.)

Lige savel som rygepreevalensen har sendret sig markant gennem de sidste 60
ar, har ogsa synet pa tobakken undergaet en markant statuseendring fra at blive
opfattet som sofistikeret vane - over et farligt, men individuelt valg — til et sam-
fundsproblem. Indlejret i fremstillingen af tobakken ligger ogsad immanent indi-
kationer pa, hvorvidt tobaksrygning skal forebygges og i sa fald, hvem der har
ansvaret for en rogfri befolkning. Men ansvarsplaceringen er en kompleks stor-
relse. Pa den ene side star statens rad og reguleringer, i det mindste umiddelbart,
i kontrast til den personlige frihed og det personlige handlerum. P4 den anden
side har borgerne? selv et ansvar for ikke at leve usundt under parabelse af den
personlige frihed, som vi et langt stykke hen ad vejen netop kan takke andre for
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(Jorgensen, 2011). Placeres ansvaret primaert hos den enkelte borger, risikerer man
en ‘blaming the victim’ tilgang, hvor sygdom er selvforskyldt. Placeres ansvaret
derimod primeert hos samfundet, er risikoen individuel ansvarsfralaeggelse, hvor
darligt helbred bliver 'samfundets skyld”.

Teoretisk kan der sondres mellem strukturorienterede og individorienterede
forebyggelsesstrategier. De strukturorienterede strategier adresserer samfundets
ansvar for at indrette samfundet, s& det bliver lettere at leve sundt og sveerere at
leve usundt. Det er strategier som lov om regfrie miljger, punktafgifter pa tobaks-
varer, forbud mod tobaksreklamer, advarselstekst pa tobaksvarer, nem adgang
til nikotinprodukter og aldersgreense for keb af tobaksvarer. Individorienterede
forebyggelsesstrategier er strategier, der adresserer borgernes ansvar for at leve
sundt, sasom rygestopkurser og oplysningskampagner, der informerer borgerne
om rygningens skadevirkninger (Gliimer et al, 2010:14-16). De forskellige typer
initiativer har effekt pa forskellige befolkningsgrupper. Individorienterede stra-
tegier har tendens til at pavirke socioskonomisk velstillede borgere til at zendre
rygeadfeerd, men til gengeeld har de en ringe effekt pa sociogkonomisk darligt
stillede, hvilket gger den sociale ulighed i sundhed (Ekholm, 2006, Kjeller, Juel og
Kamper-Jorgensen, 2007). Strukturorienterede strategier har derimod mere lige
effekt pa hele befolkningen og er, ifolge WHO, de mest effektive (David et al,,
2010). I praksis ses ofte en kombination af de to strategier, som dog kan veegtes
forskelligt.

Formal

Artiklen bestar af en beskrivende og en diskuterende del. I den beskrivende del
gennemgds de forskellige forebyggelsesstrategier i kronologisk raekkefelge i hen-
holdsvis Danmark og Sverige, idet der fokuseres pa, om strategierne primeert
adresserer individets ansvar for at holde op med at ryge eller samfundets ansvar
for at skabe rammer, der leegger op til regfrie liv. Ansvarsplaceringen problema-
tiseres* sjeeldent pa forebyggelsesomradet til trods for, at den er yderst vigtig for,
hvor effektivt det forebyggende arbejde er samt for, hvem der responderer herpa
(Verwohlt og Reinbacher, 2012). 1950’erne udger starttidspunktet for den beskri-
vende analyse, eftersom tobakkens status fra denne periode eendredes fra pri-
meert at blive opfattet som et uskyldigt socialt indslag til at blive opfattet som et
sundhedsmeessigt problem, som kreever politisk styring. De danske forebyggel-
sesstrategier sammenlignes med strategierne i Sverige, eftersom et komparativt
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grundlag er velegnet til at identificere forskelle og ligheder i problematiseringen
og herved tydeliggore at tilgange, der forekommer at veere selvfelgelige, ikke ned-
vendigvis er det. Nar Sverige vaelges som sammenligningsland, skyldes det, at det
i forhold til befolkningssammenseetning, historie, kultur, sprog, skonomi og vel-
feerdsstatens udbygning minder om Danmark, hvilket giver s& ensartet sammen-
ligningsgrundlag som muligt®. I Skandinavisk sammenheng fremstar den dan-
ske tilgang liberalistisk, men var andre lande valgt som sammenligningsgrund-
lag, ville andre elementer i forebyggelsen formentlig fremsta mere igjnefaldende
(eksempelvis Albaek 2002). Den beskrivende del leegger op til en uddybning af to
aspekter af forebyggelsen, som herefter diskuteres, nemlig for det forste hvorfor
rygning i lebet af perioden eendrer status fra at veere anset som en individuel ret-
tighed til at blive et samfundsmeessigt problem og for det andet, hvorfor denne
@ndring sker to artier senere i Danmark end i Sverige.

Der er mig bekendt ikke tidligere lavet en samlet oversigt over de danske fore-
byggelsestiltag pa rygeomradet i et leengere historisk perspektiv, ligesom der ikke
foreligger nogen systematisk oversigt over forebyggelsestyperne eller cigaretud-
gifterne.

Metode

Indsamlingen af informationer om forebyggelsesstrategierne i Danmark og Sveri-
ge er sket via systematisk litteraturstudium. Da rygeproblematikken i begge lande
har ligget hojt pa den forebyggelsespolitiske dagsorden (eksempelvis Regeringen
2002a, Regeringen 2002b), foreligger der relativt meget materiale pa omradet. Det-
te gor det systematiske litteraturstudium oplagt til at give overblik over den of-
fentlige retorik omkring- og forebyggelsesstrategierne overfor tobaksrygningen.

Artiklens primeere sigte er pa de danske forebyggelsesstrategier, og der er der-
for segt i flere danske end svenske databaser, ligesom der er inkluderet flere dan-
ske end svenske publikationer i analysen. Litteratursggningen er systematisk, idet
jeg ud fra forskellige kombinationer af relevante sggeord har segt i databaser og
pa hjemmesider. I engelsksproget regi har jeg altid segt pa ordene: Smoke, smoking,
tobacco o0g cigarette* sammensat med forskellige kombinationer af ordene: Politic*,
govern®, program®, problematiz®, initiative* og histor*. I dansk og svensk regi har jeg
altid segt pa ordene: Rog/rok, ryge/roka, rygning/rokning, tobak* og cigaret* sammen-
sat med forskellige kombinationer af ordene: Politik¥, regering® program®, problema-
tiser”, initiativ* og histori®.
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Der er sogt i folgende databaser og hjemmesider: PubMed/Medline, WHO,
Google, Sundhedsstyrelsen, Bibliotek.dk, Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Kreeftens bekeempelse, Mandag Morgen, Retsinformation, Statens Institut for Fol-
kesundhed, Statens Folkhalsoinstitut, Statens offentliga utredningar, register dver
svensk forfattningssamling og Bibliotek.se.

Der er indledningsvist foretaget en segning pa ovenstaende segeord. Heref-
ter er der foretaget keedespgninger ud fra de inkluderede teksters litteraturlister.
Disse keedesogninger fortseetter, indtil der er opnaet en meetning i de publika-
tioner, der meder kriterierne. Maetning antages ofte at veere naet, nar de samme
udsagn gentager sig 80 % af tiden (Neergaard, 2007). En specifik procentsats er
sveer at seette ved litteratursggning, men hovedtendenserne gentog sig hurtigt i
langt sterstedelen af publikationerne, hvorfor de sidst inddragne publikationer
primzert bidrager med nuancer i forhold til strategierne. Styrken ved at anvende
litteraturreview som metode er, at omfanget af publikationer sandsynligger en
hgj reliabilitet. Risikoen er upraecise inklusionskriterier, som kan fore til en lav va-
liditet. Nogleordene er imidlertid operationaliseret bredt for at hejne validiteten.
Tabel 1: Klassificering af litteratur

Afsender Adressat Publikationstyper Ant. |Ant. |Ant.
E Primarlitteratur DK |SE |Int
g WHO Regeringer - - 1
E Regeringer, Statens Offentlige Utredningar (5E),|Borgere, Love, betenkninger, 7 4 1
& |Indenrigsministeriet regeringer kampagner
E Borgere og borgerforeninger Borgere, - 1 -
= regeringer
3 |Sekundzrlitteratur - Forskningsrapporter, - 2 5
artikler, hﬂﬁer
Afsender Adressat Publikationstyper Ant. |Ant. (Ant.
o |Primarlitteratur DK |SE |Int.
5 WHO Regeringer Rapporter - - 1
& [|Regeringer, Sundhedsstyrelsen, Fallesudvalget,|Borgere, Love, betznkninger, 4 7 -
% |Handelsdepartementet (SE), Socialstyrelsen regeringer programmer, kampagner
4 |(SE),Statens Offentliga Utredningar (SE)
g |Borgere og borgerforeninger Borgers, Artikler 10 2 -
= regeringer
o}
= |Sekundzrlitteratur - Forskningsrapporter, P 1 2
artikler, hﬂEer
Afsender Adressat Publikationstyper Ant. |Ant. Ant.
Primarlitteratur DK |SE  |Int.
o |WHO Regeringer Rapporter, appendix - - 14
E Regeringer, Sundhedsstyrelsen, Tobaksskaderi{Borgere, Love, rapporter, kapitler, 28 | 23 -
S |det, Forebyggelseskommisionen, Statens regeringer kampagner, redegarelser,
g Institut for Folkesundhed, Statens Folkhilso- programmer og
E |institut (SE), Socialdepartementet (SE) propositioner (SE)
& |Statens Offentliga Utredningar (SE)
E Borgere og borgerforeninger Borgere, Artikler, hjemmesider 13 2 -
= regeringer
Sekund=erlitteratur - Forskningsrapporter, 27| 9 9
artikler, bager, film
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(Egen tabel. Tre af litteratursegningens artikler er med Kreeftens Bekaempelse som ene-
afsender. Kraeftens Bekaempelse placeres vanskeligt i én af de ovenneaevnte afsenderkate-
goriet, da organisationen gdr pd tveers af neerveerende inddelinger. Af denne grund er
publikationerne placeret i forhold til, hvor de hver iseer passer bedst, hvilket har betydet to
publikationer i kategorien ‘regering’ 0g én i kategorien 'forskning’.)

Der er inkluderet 175 publikationer, der meder inklusionskriterierne®. Publi-
kationerne kan inddeles i primeerlitteratur og sekundeerlitteratur. Primeerlittera-
turen er handlingsanvisende publikationer, der enten opfordrer til, pdbyder eller
forbyder en bestemt adfeerd eller udtrykker befolkningens respons herpa. Den
kan inddeles i tre kategorier. Den forste er politiske beteenkninger, love, redego-
relser, programmer, rapporter, kapitler, kampagner og proportioner, der afspejler
myndighedernes normative og handlingsanvisende italeseettelser af og strategier
i forbindelse med rygning. Den anden kategori er artikler og hjemmesider, der
afspejler befolkningens reaktioner pa disse italesattelser. Tredje kategori er re-
levante WHO rapporter, der udstikker retningslinjer for forebyggelsen. WHOs
publikationer anvendes som international perspektivering, idet Danmark og Sve-
rige blandt mange andre lande har tilsluttet sig WHOs programmer. Sekundeerlit-
teraturen udgeres af forskningsresultater i det omfang, forskningen begrunder
forebyggelsesstrategierne, samt historiske oprids af primeerlitteraturen. I over-
ensstemmelse med den induktive analysetilgang og for at undga, at sekundaere
kilders tolkninger determinerer analysen, er primeerlitteraturen i videst muligt
omfang analyseret forst. Sekundeerlitteraturen bidrager imidlertid med viden-
skabeligt beleeg for de handlingsanvisende publikationer, med opsamling af den
store maengde litteratur pd omradet og som supplement, hvor der er mangler i
primeerlitteraturen. I forhold til sidstneevnte geelder det iseer publikationer fra be-
folkningen, da det var vanskeligt at finde befolkningspublikationer ud over lee-
serbreve i dagspressen, ligesom det har veeret vanskeligt at finde publikationer fra
ikke-rygere. Der er flere publikationer i slutningen af indsamlingsperioden end i
begyndelsen, hvilket formentlig skyldes, at der er skrevet mere om rygning i takt
med, at rygningens skadelige virkninger bliver evidente, og rygeproblematikken i
de seneste artier placeres hejt pa den sundhedspolitiske dagsorden.

Afgrensning

Jeg afgreenser mig til publikationer, der pa nationalt niveau kan give indblik i
normative og handlingsanvisende italeseettelser af rygning. Kun publikationer,
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der adresserer eksterne aktorer, er inddraget (eksempelvis fra regeringen til bor-
gerne). Interne folketingsdebatter og arbejdspapirer er saledes ikke inkluderet, da
debatterne er analyseret andetsteds (eksempelvis Albeek, 2002, Vallgarda 2003,
Avnstrem og Poulsen 2006). Publikationer pa regionalt og kommunalt niveau er
kun inkluderet sadfremt samtlige regioner eller kommuner er inkluderede. Lige-
ledes er kilder til og fra skoler, daginstitutioner, sportshaller, arbejdspladser og
hospitaler kun inkluderet, hvis der er tale om generelt materiale pa landsplan,
eftersom meengden af materiale ellers vil blive for omfattende. En gennemgang af
udsnit af disse publikationer viser imidlertid, at ordlyden heri overordnet minder
om ordlyden i de inkluderede publikationer. Endelig afgreenser jeg mig fra publi-

kationer uden arstalsangivelse.

Danske forebyggelsesstrategier ssmmenlignet med
Sverige

1950’erne og 1960’erne

Denne periode var forst og fremmest praeget af en uproblematisk tilgang til tobak-
ken. 2. Verdenskrig var stadig meget neerveerende i de fleste borgeres bevidsthed,
og idet flertallet af de amerikanske soldater, som mange danskere og svenskere
idoliserede, var storrygere, var opfattelsen blandt majoriteten af befolkningen, at
det var decideret usolidarisk at veere imod tobaksrygning (Nielsen, 2000). Rygning
var tilladt hvor som helst, og det var bade attraktivt, stilfuldt og glamourest at
ryge. Rygeritualet ansds iseer i 1950’erne for at veere en sofistikeret vane, som frem-
mede sociale relationer (Wingardh, 1951, Griberg, 2007:59, Snowdon, 2009:132).
Hidtil havde sammenhangen mellem rygning og rygerelaterede sygdomme
udelukkende beroet pa spekulationer, men i 1950 publiceredes de forste epide-
miologiske artikler om sammenhaengen mellem rygning og lungekraeft (Doll and
Hill, 1950:739, Wynder and Graham, 1950:329-336, Levin, Goldstein and Gerhard,
1950:336-338), og i 1952 var rygningens skadevirkninger pa dagsordenen pa en in-
ternational kongres i Belgien (Nielsen, 2000:31, Det Nationale Rad for Folkesund-
hed, 2006:13). Dette blev startskuddet til, at man i USA og Europa begyndte at
problematisere tobaksrygning’. Ogsa i Danmark begyndte man at problematisere
tobaksrygning, og i 1961 kom ferste beteenkning om sammenhangen mellem to-
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baksrygning og lungekreeft (Feellesudvalget, 1961, Indenrigsministeriet, 1964:7).
Beteenkningens formuleringer af sammenhangen mellem tobaksrygning og lun-
gekraeft var dog ikke entydige, og det anfortes, at "der utvivlsomt er andre faktorer,
der bidrager til lungekreeftens opstien” (Indenrigsministeriet, 1964:8).

Pa samme made var der i Sverige usikkerhed omkring, om rygningen er sa
farlig, som de internationale undersogelser konkluderede, idet man mente, at an-
dre faktorer sdsom tjeerebeleegninger pa vejene kunne veaere den udlesende faktor:
"Ingenting dr med sikerhet kint om lungkriftans uppkomst och den férmodade kningen
kan bero enbart pd okad medellivslingd och bittre diagnostik” (Forssman och Swensson
i: Torell, 2002:85).2

Dokumentationen til trods ansas rygningen i begge lande stadig, for langt de
fleste rygere, for at veere en relativ uproblematisk social vane snarere end en af-
heengighed med begrundelsen, at der ikke udvikles abstinenser ved rygeophor
(Indenrigsministeriet, 1964:25), og da man endnu ikke havde opdaget problemet
med den passive rogg, ansas vanen i denne periode ikke for at genere rygernes
omgivelser. Selvom rygningen efter 1950 formelt var anerkendt som sundheds-
skadelig, blev den saledes stadig, i nogle ar, reelt ikke italesat som et vaesentligt
sundhedsproblem hverken i Danmark eller i Sverige. I 1964 fremkom et udvalg i
det danske Indenrigsministerium imidlertid med en udmelding, der fremstillede
rygningen noget mere problematisk. Selvom der i denne udmelding bade foku-
seredes pa det offentliges og den enkeltes ansvar for at ‘omlaegge rygevanerne’,

neevntes kun oplysningsarbejdet som et konkret muligt initiativ:

”En koncentreret indsats af alle de foranstaltninger, der kan teenkes at ville ned-
seette cigaretforbruget, herunder iseer oplysningsvirksomhed, ber seerligt have til
formal at sgge at afholde den opvoksende generation fra at tilleegge sig de cigaret-
rygningsvaner, der for tiden er fremherskende i den voksne del af befolkningen.
[...] Udvalget [er] af den opfattelse, at rygning normalt kun ber betragtes som en i
sundhedsmaessig henseende risikabel vane, som den enkelte forst og fremmest ma

soge at afleegge ved egen indsats” (Indenrigsministeriet, 1964:8).

Det var saledes borgernes eget ansvar at fraleegge sig rygevanen, om det var
det, man gnskede. Det danske feellesudvalg skrev i overensstemmelse hermed,
at det: "[stiller] sig afvisende overfor almindelige forbud mod cigaretrygning, da man vil
anse dem for nyttelose og kreenkende for den personlige frihed” (Feellesudvalget, 1961:32).
Allerede i oplysningsarbejdets spaede begyndelse ansa Indenrigsministeriet virk-
ningen af oplysning som veerende midlertidig, hvorfor ministeriet vurderede, at
oplysningsarbejdet skulle have permanent karakter. Mottoet i de forste danske
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oplysningskampagner i denne periode var at: "Oplyse uden at skreemme” (Inden-
rigsministeriet, 1964:42).

Den forste landsdaekkende rygestopkampagne fra 1961 opfyldte dette kriteri-
um. Kampagnen var henvendt til elever i folkeskolens eeldste klasser’. Malet med
kampagnen var ikke at afholde eleverne fra at begynde med at ryge, da dette an-
sas for at veere usandsynligt, men i stedet at udseette rygedebuten sa leenge som
muligt (Sjelin et al, 1969), og appellen bestod hovedsageligt i de penge, der spares
ved ikke at ryge: “Gnid ojnene grundigt og lees si denne tabel langsomt igennem. Tallene
viser, hvor meget du vil eje efter 1 dr eller 3 dr og sd videre, hvis du aldrig begynder at ryge,
men i stedet seetter pengene i banken” (Clausen, 1961:12).

Selvom holdningen til tobaksrygningen i denne periode var relativt ens i Dan-
mark og Sverige, var der ogsa forskelle. Disse handlede ikke sa meget om synet
pa tobakken som om synet pa samfundets og borgerens ansvar i forhold til to-
baksproblemet. Allerede i 1950’erne og 1960’erne var der i Sverige storre fokus pa
at indrette samfundsstrukturerne, s det blev lettere ikke at ryge. Eksempelvis
eksisterede der siden 1956 offentligt finansierede tobaksafveenningsklinikker i
Stockholm®. Ligeledes indfertes i 1969, flere artier for der i Danmark blev foreta-
get strukturorienterede strategier, restriktioner i forhold til tobaksreklamer sale-
des, at reklamerne ikke métte fremkalde associationer til helse og sundhed. Indtil
da havde disse associationer veeret almindelige i reklamerne. Kort efter blev det
besluttet, at der heller ikke matte veere mennesker i tobaksreklamerne, da tobak-
ken ikke matte associeres med noget positivt overhovedet: “En siker utvig att undgad
berdrda risk for olimplig verkan av bildmaterial i cigaretreklamens tjinst synes vara att
dylikt material inskrinks till att mot neutral bakgrund uppvisa varan som sidan, dvs. ci-
garettpaket eller cigaretterna” (Marknadsdomstolens avgoranden, 1971-1973 i:Torell,
2002:188).

Endnu en forskel pa landene var, at der var meget fa tobaksreklamer i Sverige i
1950’erne, da markedet kontrolleredes af Aktiebolaget Svenska Tobaksmonopolet
(Rimpeld, 1977:76). Da der var monopol pa cigaretterne, var der ingen grund til at
reklamere for dem, hvilket kan have veeret medvirkende til, at andelen af rygere
var lavere end i Danmark. I 1957 opherte monopolet, og der var herefter omtrent
lige sa mange tobaksreklamer i Sverige som i Danmark. Denne udvikling fulgtes
op af en betydelig stigning i andelen af daglige rygere i Sverige i 1960’erne og
1970’erne (figur 1).
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1970’erne og 1980’erne

Der var i den danske og svenske rygepolitiks spaede begyndelse i 1950'erne og
1960’erne ikke nogen ensretning af rygepolitikken pa tveers af landene. Dette een-
drede sig formelt i 1971, da WHO introducerede et program, der opfordrede med-
lemslandene til at: Oprette institutioner til bekeempelse af rygning, undersoge
rygningens omfang, forbyde tobaksreklamer, forhgje tobaksafgifterne, undervise
om rygningens skadelige virkninger og forbyde rygning i alle offentlige lokaler
(Nielsen og Nygaard, 1982:27). Bdde Danmark og Sverige tilsluttede sig erkleerin-
gen. Det nye ved erkleeringen var, iser i forhold til den danske rygepolitik, at ho-
vedparten af WHOs retningslinjer var af strukturel karakter. WHO begrundede
i et senere program, gengivet pa dansk af Tobaksskaderadet, hvorfor man mente,
det var vigtigt bade at lave politikker pa det individuelle og det strukturelle ni-

veau og ikke primeert forlade sig pa oplysningskampagner:

”Tobaksproblemet er sa alvorligt og komplekst, at oplysning alene kun har haft
ringe virkning. De enkelte lande ma derfor ikke alene forlade sig pa oplysning som
lesningsmodel, men fastleegge en tobakspolitik, der gor det lettere at beslutte ikke at
ryge. Dette skal ske ved en pavirkning af de kulturelle, sociale og skonomiske fak-
torer, der har indflydelse pa savel enkeltpersoners som gruppers tobaksforbrug. [...]
De lande, der har haft sterst succes med at kontrollere tobaksforbruget pa lang sigt,
har haft en tobakspolitik, som harmoniserede og koordinerede et bredt spektrum
af kollektive og individuelle foranstaltninger”(WHO i:Tobaksskaderadet, 1989:15).

I overensstemmelse med WHOs malsetninger iveerksattes fra midten af
1980’%erne og frem de forste strukturorienterede strategier for at regulere tobaks-
rygningen i Danmark. Blandt andet indfertes i 1986 lov om, at indholdsdeklara-
tionerne skulle sta synligt pa tobakspakkerne, og i 1988 indfertes lov om sikring
af rogfrie miljoer blandt andet i statslige lokaler og transportmidler (Regeringen,
1989:49). Den primeere forebyggelsesstrategi var dog stadig oplysningskampagner
orienteret mod ‘den enkeltes ansvar for egen sundhed’, som fra denne periode og
frem narmest blev et mantra i den danske forebyggelse. Udfordringen var at fa
borgerne til selv at identificere sig med dette mantra. I 1977 skrev Prioriteringsud-
valget, at der ”i hele befolkningen [burde] skabes en storre forstielse for eget ansvar — og
betydningen af egen indsats — for helbredstilstanden” (Prioriteringsudvalget i Sund-
hedsvaesenet, 1977 i: Vallgarda, 2003:148). Denne italeseettelse af ansvarsplacerin-
gen blev gentaget i regeringens forebyggelsesprogram fra 1989:
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“For mange geelder det, at de ofte er mere indstillet pa at leve med de sundhedsri-
sici, som man selv har indflydelse pa, end de skadelige pavirkninger, der kommer
udefra. Balancen mellem samfundets indsats og den enkeltes egen indsats for sin
sundhed er blevet skaev — pa nogle omrader urimeligt skeev. Dette er en veesentlig
baggrund for forebyggelsesprogrammets prioriteter og valg af indsatser” (Rege-
ringen, 1989:8).

11987 etablerede regeringen og Sundhedsstyrelsen et statsligt, uatheengigt og
sagkyndigt tobaksskaderad', hvis primeere formal var at oplyse og radgive om
tobaksrygning (Avnstrem og Poulsen, 2006:38), og radet iveerksatte kampagnerne:
"Rogfri drgang” og "Giv regen en pause” (Dellner, 1989, Nielsen, 2000:35). Retorikken
vedrerende rygningens skadelige virkninger var dog stadig afdeempet i denne
periode, og det var vigtigt for regeringen, at oplysningskampagnerne ikke matte
virke intolerante overfor dem, der ikke egnskede eller ikke magtede et rygestop
(Regeringen, 1989:14).

Hvor synet pa rygning i Danmark i 1970'erne og 1980’erne var meget lig ti-
arene tidligere, eendrede tobaksrygningen markant status i Sverige i denne pe-
riode. Hvor rygningen i 1970’erne stadig associeredes med frihed og socialt sam-
veer, associeredes det i den offentlige debat fra 1980'erne og frem med sygdom
og ded (Svenska lakartidningen, 1982, Torell, 2002:172). Den udlesende faktor til
dette holdningsskifte var dels internationale forskningsresultater, der introduce-
rede begrebet "passiv rygning’'? i 1981 (Hirayama, 1981, Torell, 2002:215, Larsen
2008:760) og dels internationale antirygebevaegelsers krav om regfrie miljoer, som
man henviste til i den svenske debat (Torell, 2002:172, Snowdon, 2009:144-145). Det
blev nu evident, at rygning ikke kun var sundhedsskadelig for rygerne selv, men
ogsa for deres omgivelser. I tiden inden blev passiv rygning opfattet som en irrite-
rende — men ikke sundhedsskadelig — gene (Avnstrem og Poulsen, 2006:35, Larsen,
2008:764). Nar borgernes frihed til at ryge gik ud over andre borgeres sundhed,
intensiveredes de forebyggelsespolitiske strategier’, og rygernes status eendredes
markant, idet rygning gik fra at blive set som en social begivenhed og en vane til
at blive karakteriseret som en sygdom™. Svenska lakartidningen skriver herom:

”Vanerdkaren kan helt sakna symptom men har pa manga satt en rubbad fysio-
logisk balans. Manga laboratorievdrden ar foérskjutna och fler lakemedel metabo-
liseras annorlunda. Prognosen &r ordentligt ogynnsam. Det dr inkonsekvent att
undanta nikotinism nér andra beroendetillstand som alkoholism och narkomani

klassas som sjukdomar” (Svenska lakartidningen, 1982:1115).
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Med ét slag blev rygeafhaengighed en sygdom, som kunne sammenlignes med
alkoholisme og narkomani, og en tredjedel af alle svenskere blev herved sygelig-
gjorte!”® (SOU, 2000, Torell, 2002:210, 297). Tobaksrygningen var nu ikke leengere et
socialt feenomen, men blev problematiseret som et medicinsk og samfundsmaessigt
problem. Retorikken omkring det sociale aspekt af tobaksrygningen blev saledes
fuldsteendig vendt pa hovedet i forhold til 1950’erne og 1960’erne. I 1980%erne gik
argumenterne for at stoppe med at ryge pa, at: "Man blir mer socialt accepterad.
Minoriteten rékare uppfattas alltmer som storande element pd jobbet och i vinkretsen.
Man blir kort sagt littare omtyckt” (Vecko Revyn, 1985 i: Torell, 2002:211). I 1950’erne
og 1960’erne brugtes selvsamme argumenter i tobaksrygningens forsvar (Torell,
2002).

I modseetning til opfattelsen i Danmark, ansas rygning i Sverige ikke for at
vaere et problem, man kunne oplyse sig ud af. I stedet var der fokus pa de sociale
faktorer, som havde betydning for, om man begyndte at ryge eller ej. Socialstyrel-
sens tobaksutredning skrev herom:

”For barn framstar rokningen som en del av den vuxnes (och numera dven ungdo-
mens) varld. Ren nyfikenhet och drift att harma medfor lust att komma i kontakt
med den véarlden och att préve dess vanor. Rokningen &r vidare ett medlet att kom-
ma i en grupp och kdnna gemenskap med denna — under forutséttning att rokning
dr vanlig i den. Nar ungdomsgrupper roker, har barn som vill bli upptagna i dem

ett motiv att roka” (Socialstyrelsens Tobaksutredning, 1973:59).

Problematiseringen af den passive rygning, forst i Sverige og senere i Danmark
indebeerer et skifte fra opfattelsen af, at tobaksrygningen kun var sundhedsskade-
lig for rygerne til, at den ogsa skadede omgivelserne. Idet det problematiseres, at
borgerens frihed til at ryge ikke kun gar ud over eget helbred, men ogsa risikerer
at begreense omgivelsernes frihed til at leve et sundt liv, skeerpes de politiske sty-
ringsambitioner kraftigt. Selvom styringsambitionerne i den svenske rygepolitik
ogedes i 1980’erne, eendrede det ikke pa, at samfundets ansvar oftere blev italesat
end borgerens (Rimpeld, 1977:76). Tveertimod havde staten med rygeathaengighe-
dens nye status som sygdom et endnu sterre ansvar.

1990’erne og 2000’erne

Som beskrevet ovenover var tobaksrygning ikke hejt pd den sundhedspolitiske
dagsorden i Danmark i 1970’erne og 1980’erne. Dette var imidlertid stilhed for
storm, for i 1990°erne og i 2000’erne accelererede tiltagene. I 1991 vedtog regerin-
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gen en ny tobakslov, der blandt andet pabed advarselstekster pa alle tobaksvarer.
Samtidig iveerksattes kampagnen: "Ndr padagogikken ryger”, som henvendte sig til
noglepersoner pa skolerne. I 1994 iveerksattes rygestopkurser for udvalgte patient-
og befolkningsgrupper samt visse ansatte (Kreeftens Bekeempelse, 2001). I 1995
kom endnu en lov om regfrie miljger blandt andet i offentlige lokaler og transport-
midler, og der kom endnu en rygestopkampagne: “STOP”-kampagnen'®. I 2001
blev rygning i folkeskolerne forbudt for eleverne, og i 2002 opdateredes rygeloven
endnu engang, idet der, via et EU-direktiv, kom forbud mod tobaksreklamer og
tobakssponsorater”. Der indfertes greenseveerdier for indholdsstofferne i cigaret-
ter, salg af tobaksvarer til bern blev forbudt, og i 2003 besluttedes det at forstorre
advarselsteksterne. Endelig iveerksattes i 2004 kampagnen: ”Sig nej til tobaksforure-
net luft” (Sundhedsstyrelsen, 2004).

Ogsé en del videnskabelige undersogelser bliver i denne periode inddraget i
den offentlige rygedebat i storre omfang end tidligere. Blandt andet udkom mid-
dellevetidsrapporten fra 1994. Rapporten fastsaetter rygning som den veesentligste
arsag til stagneringen i den danske middellevetid i 1980%erne og 1990’erne og et
fald i placeringen fra femte hgjeste middellevetid blandt OECD landene i 1970'erne
til nummer 551 1990%erne, en udvikling, som ikke sas i andre vestlige lande (Sund-
hedsministeriets Middellevetidsudvalg, 1994, Albeek, 2004:33). Desuden satte
Arbejdsmiljeinstituttets rapport fra 2004 passiv rygning i arbejdsmiljgsammen-
haeng'® (Borg, 2004) og i 2005 udkom hvidbogen om passiv rygning (Clemmen-
sen et al, 2005). Der har ogsa tidligere veeret publiceret videnskabeligt materiale
om rygningens skadelige virkninger, uden at det af den grund er kommet hgjt
pa dagsordenen hos politikerne eller befolkningen, men som flere publikationer
kommer til, bliver evidensen herfor sa vaegtig, at den ikke leengere kan ignoreres.

Stramningerne blev imedegaet af utilfredshed blandt nogle borgere. Det var
iseer kunstnere, forfattere, musikere og visse subkulturer, der var pa banen (Ek-
sempelvis Stobbe, 1993:61). Det, der kendetegnede hovedparten af publikationerne
med befolkningen som afsendere var, at man ansa tiltagene for at veere formyn-
deriske og en indskreenkelse af den personlige frihed. Et meerkat, der ikke i neer
samme grad blev sat pa de svenske tiltag til trods for, at mange danskere netop
ansa svenskerne for at veere underlagte formynderi.

Selvom styringsambitionerne ggedes markant i begge lande, forst i Sverige og
herefter i Danmark, idet rygning kom hejt pa den politiske dagsorden, eendrede
det ikke pd, at rygning i Danmark stadig primeert opfattedes som et individuelt
problem, og at lesningen pa problemet stadig var borgerens ansvar. Denne opfat-
telse stemmer overens med mere generelle politiske stremninger, som eksempel-
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vis regeringens folkesundhedsprogram fra 2002: "Afgorende er, at den enkeltes selv-
bestemmelse respekteres. Det offentlige skal ikke styre vores liv. Den enkelte har et ansvar
— for sig selv, sine naermeste og feellesskaberne” (Regeringen, 2002b:57).

Neermest i direkte modseaetning til dette skrev den svenske regering samme ar
i sit folkesundhedsprogram, at samfundet har et ansvar for at: “skapa samhiilleliga
forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor” (Regeringen, 2002a:27). Den svenske
regering skrev videre: "Eftersom skillnaderna foljer mycket tydliga sociala monster, sd
beror inte olikheterna i hilsa frimst pd individernas medvetna val av livsstil [men ogsd pdl
ldg lonn, ddlig arbetsmiljo, liten frihet i arbetet, ekonomisk stress, dilig boendestandard och
begrinsade mojligheter till semesterresor, rekreation, kultur ect.” (Regeringen, 2002a:35-
36). I overensstemmelse hermed skrev den svenske Folkhélsokommittéen:

”Ny kunskap visar att bruket av tobak &r inte foljden av ett fritt konsumtionsval,
utan tobak ér i stédllet en drog med snabb tillvanjning [...] Tobaksbruk bor darfor
ses ur ett drogpolitisk perspektiv och inte som vilken konsumtionsvara som helst.
[Derfor er det ogsa] ett ansvar for samhallet att hjdlpa dem som vill sluta roka”
(SOU, 2000 i: Vallgarda, 2003:150).

Hvor de danske tiltag for at mindske rygningen accelererede i 1990’erne og
2000%erne, kan de svenske tiltag bedst betegnes ved, at de fulgte det spor, som
blev udstukket i artierne tidligere. I 1993 indfertes en omfattende rygelov, som
blandt andet forbed tobaksreklamer, hgjnede afgifterne pa tobak og indferte re-
striktioner pa rygning inden dere. Loven var resultat af en omfattende debat og en
reekke betaenkninger i 1980’erne, og dens strukturelle fokus stemte godt overens
med den orientering mod samfundets ansvar, som ogsa i disse tiar preegede den
svenske tobakspolitik. Ansvaret formuleredes: “entydigt som en offentlig och samhil-
lelig angeligenhet” (Lindgren, 1993 i: Torell, 2002:255). Der var dog ogsa fokus pa
individorienterede strategier og kampagner i 1990’erne, eksempelvis "Viildtagen av
en Prince” fra 1994 og “Welcome to Marlboro Country” fra 1997.

Fra midten af 2000’erne og frem indferes en raekke strukturorienterede tiltag i
Danmark. I 2007 indferte regeringen en rygelov vedrerende ufrivillig udseettelse
for passiv rygning, som forbyder rygning inden dere i det offentlige rum? (Folke-
tinget 2007). Loven er en veesentlig stramning i forhold til tidligere, og igen blev
den medt af markant kritik fra rygerne, isaer i visse subkulturer.

Figur 2: Udvikling i afgifter pd cigaretter, Danmark
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(Egen figur pd baggrund af Bardenfleth og Madsen 2000 og Danmarks Statistik, dst.dk)

12006 og 2009 forhejedes afgiften pa tobaksvarer?. Det var dog ferst med af-
giftsstigningen og indferelsen af en minimumsafgift i 2009, at borgernes sundhed
blev angivet som arsagen til afgiften®. I tiden forinden var argumentet flere penge
i statskassen. Afgiftsstigningen kan dog langt fra kompensere for, at en stigning
i kebekraften lobende har udhulet effekten af tobaksafgifterne, og i 2003 seettes
afgiften reelt ned med begrundelsen at mindske graensehandlen (Albaek, 2004:16-
17). Den absolutte og relative tobaksafgift fremgar af figur 2, hvor opgerelser fra
Danmarks statistiks Forbrugerprisindeks og Dansk Tobaksindustri er sammen-
holdt. Afgifterne i 2010-priser er udregnet via Danmarks Statistiks inflationsbe-
regner (dst.dk)®.

Iveerkseettelsen af flere strukturorienterede tiltag i Danmark i 2000’ernes er
imidlertid ikke ensbetydende med, at det individuelle fokus mindskes i perio-
den. Der satses stadig markant pa oplysningskampagner, som kampagnen: "Huver
eneste cigaret skader dig” (Sundhedsstyrelsen, 2009)*. Med denne kampagne be-
vaeger Sundhedsstyrelsen sig veek fra det tidligere mantra om at ‘oplyse uden at
skreemme’ og folger i stedet kursen fra blandt andet Sverige, hvor retorikken i
oplysningskampagnerne siden 1994 har haft karakter af skreemmekampagner.
Figur 3: Tidslinje over tiltag for at begreense rygning i Danmark og Sverige
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Danmark

Forste landsdaekkende rygestopkampagne, 1961

Synlige indholdsdeklarationer pa tobak, 1986
Kampagne: "Ragfri Argang”, 1987

Kampagne: "Giv regen en pause”, 1987
Tobakslov, tobaksreklamer forbudti TV, 1988
Lov om ragfrie miljger i transportmidler mm.,1988
Regeringens Folkesundhedsprogram, 1989

Tobakslov, herunder advarselstekst pa tobak, 1991
Kampagne: "Nar paedagogikken ryger”, 1991

Nationale rygestopkurser, 1994
Kampagne: "STOP” 1995-2001
Lov om regfrie miljger i transportmidler mm., 1995

Regeringens Folkesundhedsprogram, 1999
Rygeforbud i folkeskolen, 2001

Lov om fremstilling, praesentation og salg af tobak,
herunder totalt reklameforbud (EU), 2002
Regeringens Folkesundhedsprogram, 2002

Lov om meget synlige advarsler pa tobak, 2003
Kampagne: "Sig nej til tobaksforurenet Iuft”, 2004,
2005 og 2008

Forbud mod salg af tobak til unge under 16 ar, 2004
Jgede afgifter pa tobak, 2006

Lov om udszettelse for passiv r@g, 2007

Forbud mod salg af tobak til unge under 18 ar, 2008
Kampagne: "Hver eneste cigaret skader dig”, 2009-
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Sverige

1955, Riksférbudet mot tobakken etableredes
1956, Forste offentlige tobaksafvaenningsklinikker

1959-1960, forste landsdaekkende rygestopkampagne

1961, Dgede afgifter pa tobak

1965, Tobaksbolagets medicinske ekspertrad stiftes

1967, Etablering af Nationalféreningen for upplysing
om tobakkens skadevirkninger

1969, Lov, restriktioner i forhold til tobaksreklamer

1971, Lov, yderligere restriktioner i forhold til
tobaksreklamer

1975, Lov om advarselstekst og indholdsdeklarationer
pa tobaksvarer

1978, Lov om markedsfering af tobaksvarer

1987, Dgede afgifter pa tobak

1993, Tobakslov herunder forbud mod
tobaksreklamer, forhgjede afgifter pa tobakken og
restriktioner for rygning inden dere

1994, Rygeforbud i folkeskolen

1994, Kampagne: "Valdtagen av en Prince”

1994, Jgede afgifter pa tobak

1996, Kampagne: "Varfér”

1997, Kampagne: "Welcome to Marlboro Country”
1997, Forbud mod salg af tobak til unge under 18 ar
1998, Ogede afgifter pa tobak

2001, Andring i tobaksloven

2001, Sterre advarselstekster pa tobak

2002, Lov om fremstilling, praesentation og salg af
tobak, herunder totalt reklameforbud (EU)

2002, Regeringens Proposition

2005, Rygeforbud pa alle serveringssteder

2005, Kampagne: "Rékfri Ungdom”

2007, Kampagne: "Ar det tufft att réka?”
2008, Regeringens Proposition

2010 20102010, Skaerpede retningslinjer for salg af tobak

(Egen figur. Jeg har afgraenset mig til indforte tiltag, og har sdledes udeladt horinger, cir-

kulaerer, beteenkninger og ikke-vedtagne forebyggelsesforslag, da omfanget heraf er relativt

stort.)
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Pa baggrund af den historiske gennemgang diskuteres i nedenstdende to afsnit
dels, hvorfor der gik sa lang tid, inden rygningen adresseredes som et samfunds-
maessigt problem, hvorfor dette skete netop i 2000’erne, og hvorfor skiftet skete
senere i Danmark end i Sverige.

Fra individuel rettighed til samfundsmaessigt problem
- nar rettigheder draeber

Det fremgar af den ovenstdende beskrivelse, at der siden 1950 har veeret viden-
skabeligt beleeg for rygningens skadevirkninger, men forst et halvt arhundrede
senere, i 2000’erne problematiseres rygningen i Danmark for alvor som et sam-
fundsmeessigt problem, der kraever strukturorienterede losninger®. Dette fordrer
spergsmalene: Hvorfor gik der sé lang tid, og hvorfor eendredes strategierne netop
i 2000’erne?

Svaret pa begge sporgsmal skal findes i ‘opdagelsen’ af den passive rygning i
1981 (Hirayama, 1981) og hermed et aendret syn pa tobakken, idet det bliver evi-
dent, at rygningens skadelige virkninger ikke blot gér ud over rygeren selv, men
ogsa skader vedkommendes omgivelser. Til trods for, at der skulle ga 26 ar, inden
udszeettelse for passiv rog pa offentlige steder blev forbudt ved lov (lov nr. 512 af
06/06/2007), har rygning oftere veeret pa den politiske og forskningsmaeessige dags-
orden efter opdagelsen af passiv rygning end inden. Det var dog kun rogfrie mil-
joer pa offentlige arbejdspladser og i transportmidler, der diskuteredes i 1980’erne
og 1990%erne (Avnstrom og Poulsen, 2006:33). Dokumentationen af den passive
rogs skadelige virkninger medferte det samfundsmeessige problem, at én borgers
rettighed til frit at ryge kraenker en anden borgers rettighed til sundhed. Rygeres
og ikke-rygeres rettigheder er saledes uforenelige, og der ma treeffes et valg om-
kring, om det er rygerens eller ikke-rygerens rettigheder, der skal sikres (Gostin,
1997:334,345-352, Snowdon, 2009:132-133). WHO skriver allerede i resolutionen fra
1986, at rygning er uforenelig med sundhed, og at det er et statsligt ansvar at be-
skytte ikke-rygeren mod skadelig tobaksluft (WHO, 1986).

Den danske stat patager sig da ogsa et vist ansvar i 1980’erne og 1990’erne, men i
denne periode udmentes ansvaret ikke i gennemgribende lovgivning om afgifter
og regfri miljeer, som WHO-anbefalingerne ellers gar pa, da dette af mange anses
for at overskride statens ret og pligt. Argumentet er, at rygning er en privat sag,
og at lovgivning vil kreenke den personlige frihed (Regeringen, 2002b, Avnstrom
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og Poulsen, 2006:2,34). Problemet med den passive rygning fremstilles saledes i
disse artier primeert som et internt problem mellem rygerne og ikke-rygerne, idet
rygerne opfordres til at udvise mere hensyn. Eksempler pé dette er det tidligere
inddragne citat fra den danske regerings folkesundhedsprogram: "Afgerende er, at
den enkeltes selvbestemmelse respekteres. Det offentlige skal ikke styre vores liv” (Rege-
ringen, 2002b:57). Her beskrives individets selvbestemmelse og frie valg i et mod-
setningsforhold til statens normative retningslinjer om sund livsstil. I overens-
stemmelse med denne tilgang oprettedes i 1987 foreningen Hen-Ry, som var en
sammenslutning af "hensynsfulde rygere’ (Albaek, 2004:4), ligesom der blev lavet
en reekke frivillige aftaler pa lokalt niveau, eksempelvis pa arbejdspladser.

WHO skriver om denne danske tilgang, at: "Mange danske politikere, fra venstre-
orienterede til hojreorienterede, beskrev deres politik — ofte eksplicit i modsaetning til Sve-
rige — som vaerende orienteret mod individuel frihed, hvor borgerne behandles som voksne
mennesker, der kan tage ansvar for deres egen sundhed med et minimum af indblanding fra
staten” (Hogsted et al., 2008:67, egen oversettelse). Ud fra denne optik ligger bade
arsagen til og lesningen pa befolkningens sundhedsproblemer forst og fremmest
hos borgeren selv og i dette tilfaelde hos rygerne. Eftersom ansvaret for problemet
med den passive rog i denne periode paleegges rygerne, bestar statens rolle i at
oplyse om rygningens skadevirkninger som et veerktgj til at holdningspavirke ry-
gerne til at stoppe med at ryge eller i det mindste at udvise storre hensyn, nar de
ryger. Kompromiset bliver indferelsen af sakaldte "hensynslove’, som tilskynder
rygerne at udvise hensyn, nar de ryger i for eksempel offentlige transportmidler
(Avnstrem og Poulsen, 2006:36-37,43).

Forst da passiv rygning med Arbejdsmiljginstituttets rapport “Passiv Rygning”
fra 2004 (Borg, 2004) italesaettes som et arbejdsmiljoproblem pa linje med andre
giftige stoffer pa arbejdspladserne, eendres problemidentifikationen for alvor, og
det anses nu for uetisk, at arbejdstageren paferes en sundhedsrisiko ved at udfere
sit arbejde. I denne sammenhaeng bliver det tydeligt, at sundhed ikke kun er be-
tinget af borgerens egne livsstilsvalg, men ogsé af de samfundsmaessige rammer,
borgeren indgar i, og som er udenfor vedkommendes egen kontrol. Med denne
kontekstualisering eendres opfattelsen af rygning og passiv rygning fra at veere
et internt problem mellem borgerne til at blive et samfundsmeessigt problem.
"Statslig intervention synes ikke leengere at virke sd truende som 1 1980’erne og i perioden
etableredes der konsensus blandt de politiske aktorer om, at staten har et medansvar for los-
ningen af problemet med passiv rygning” (Avnstrem og Poulsen, 2006:49). Fra midten
af 2000’erne begynder italeseettelsen af borgernes rettigheder saledes at tage en ny
form, da ikke-rygerens ret til sundhed og tobaksfri luft fra denne periode oftere
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og oftere italesaettes fremfor rygerens ret til frit at ryge. Betegnelser, som at ‘det er
en menneskeret at veere fri for rog’, konstruerer en forestilling om, at borgerens
grundleeggende rettigheder kreenkes, nar vedkommende udseettes for passiv rog,
og eftersom beskyttelse af menneskerettigheder anses for at veere en universel
veerdi, staten ma sikre borgerne, er statslig indblanding nu blevet indiskutabel.

Dette skifte stemmer overens med filosoffen John Stuart Mills liberale grund-
tanke, at borgernes handlefrihed kun ma begraenses for at sikre andre borgeres
frihed (Mill 1859:9). Mill skelnede mellem handlinger, der vedrerer borgerne selv
og handlinger, der ogsa influerer andre”. Med ‘opdagelsen” af passiv rygning skif-
ter opfattelsen af rygehandlingen regi fra at veere en handling, der udelukkende
skader den rygende borger selv til at blive opfattet som en handling, der ogsa
skader andre. Herved bliver rygeproblematikken et samfundsmeessigt problem, der
pakraever sig politisk styring.

Dansk inerti

Den historiske oversigt fordrer ogsa et andet spergsmal, nemlig hvorfor den dan-
ske tilgang er praeget af inerti* i forhold til den svenske tilgang. Sverige reagerer
langt hurtigere pa den epidemiologiske forsknings evidens og adresserer rygning
som et samfundsmaessigt problem to artier tidligere end Danmark. Iseer tre barri-
erer ser ud til at spille ind i forhold til denne treeghed, nemlig synet pa rygningen,
forskningens vilkar i offentligheden og de to landes forskellige identitetsopfat-
telser.

Synet pa rygning

Allerede i 1982, ét ar efter ‘opdagelsen’ af passiv rygning, klassificeres rygning i
Sverige som en sygdom pa linje med alkoholisme og narkomani (Torell, 2002:210).
Herimod fremstilles rygning i Danmark i hele undersogelsesperioden oftest som
usund livsstil. Forskellene i fremstillingen kan have stor betydning for, hvordan
og af hvem rygeproblemet skal lgses, idet de fleste vil veere enige i, at samfundet
har et storre ansvar for at lase borgernes sygdomsproblemer end deres usunde
livsstil. Indlejret i beskrivelsen af rygning som en sygdom ligger ogsa associatio-
nen, at rygning ikke udelukkende er et frit valg, som borgerne traeffer pa et oplyst
grundlag. I stedet beskrives borgerenes handlinger som afheengige og pavirkelige
af den kontekst, borgeren agerer i. Dette sa vi blandt andet i citatet fra den sven-
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ske regerings folkesundhedsprogram, der beskriver, at samfundet har et ansvar
for at: “skapa sambhiilleliga forutsittningar for en god hilsa pad lika villkor” (Regeringen,
2002a:27). Denne tilgang stemmer godt overens med WHOs definitioner. I WHOs
Ottawa Charter fra 1986” (WHO, 1986) italeseettes, at borgerne i forhold til egen
sundhed ikke altid er frie, men pavirkes af de relationer og det samfund, de ind-
gar i. Eksempelvis pavirkes borgerne af tobaksindustriens reklamer og lobbyar-
bejde. Fokus har derfor vaeret pa at indrette omgivelserne, sa det sunde valg bliver
det lette valg (WHO, 1986). WHO har siden 1971 anbefalet en steerk forebyggende
indsats, bade pa det individuelle og det strukturelle niveau og uddyber: "Tiltag,
som kun hdndterer adfeerd, vil have begraenset succes; de soger mikroorienterede losninger
pd et problem pd makroniveau” (Crombie et al., 2005:5, egen oversaettelse).

Nar rygning beskrives som en samfundsskabt sygdom, som pavirkes af magt-
strukturer pa makroniveau, eksempelvis af tobaksindustrien og modetendenser,
som ligger udenfor borgerens indflydelse, bliver det mere legitimt for staten at
intervenere mod det, end hvis rygning beskrives som en livsstil, som det ofte er
tilfeeldet i Danmark, idet livsstilsbegrebet leegger op til fokus pa mikroniveau — pa

borgerens valg.

Forskningens vilkar i offentligheden

En anden barriere er, at det i dansk sammenhaeng herer til sjeeldenhederne, at
forskningsresultater gver en direkte indflydelse pa politisk-administrative beslut-
ninger (Albaek, 2004:87). Til trods for, at der allerede fra 1950 foreld dokumenta-
tion for rygningens skadevirkninger og i 1964 var publiceret mere end 7.000 in-
ternationale videnskabelige artikler herom (Surgeon General, 1964) og til trods
for evidens for den passive rygnings skadevirkninger fra 1981, var det kun meget
fa politikerne, der i de forste tidr af litteraturstudiet refererede til videnskabelig
dokumentation (Avnstrom og Poulsen, 2006:57). Forst op gennem 1990’erne og
2000%erne, hvor det videnskabelige belaeg for passiv rygnings skadevirkninger
bliver entydigt og massivt dokumenteret i en lang reekke videnskabelige publika-
tioner, og herved bliver alment accepteret viden blandt en raekke centrale aktgrer,
bliver forebyggelsesstrategier begrundet i epidemiologisk forskning. Indflydelsen
foregér sdledes ikke linezrt, men via borgerne og forskellige meningsdannere. I
Sverige ses der en mere direkte forbindelse mellem forskningsresultater og hold-
ningsaendringer, hvilket heenger sammen med, at populeermedier hurtigere tog

rygeproblematikken op i Sverige (Torell, 2002).
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Friheds-Danmark og Forbuds-Sverige

Endelig kan den danske modvilje mod at implementere strukturorienterede stra-
tegier forklares i danskernes selvforstaelse. Det gar igen i en lang reekke af litte-
raturstudiets publikationer, uanset om afsenderen er staten eller befolkningen, at
staten ikke skal styre borgernes liv med pabud og forbud. Flere steder begrundes
dette i den danske mentalitet, hvor danske borgere beskrives som noget seerligt’,
som frihedselskende og derfor som modstandere af tvang (Vallgarda, 2003:266).
WHOs retningslinjer om strukturel forebyggelse, som gar helt tilbage til 1971, har
saledes sveere vilkar i Danmark, eftersom de ikke er forenelige med opfattelsen
af ‘frihedsDanmark’. I danske publikationer refereres der, indtil 1980%erne ofte
til forbudsSverige’ som skreemmebillede og som eksempel pa et samfund, hvor
der styres via formynderi og forbud. Skreemmebilledet sendres dog i 1990’erne
og 2000%erne i stedet til et forbillede i takt med at flere strukturorienterede tiltag
indferes i Danmark. Selvbilledet er noget anderledes i Sverige, idet opfattelsen
er, at svenskerne er ‘de bedste’ blandt andet pa grund af en hej middellevetid
sammenlignet med blandt andet Danmark (Vallgarda, 2003:266). Dette selvsikre
selvbillede og streeben efter at veere bedst har formentlig bevirket, at man med
malet om en sund befolkning for gje har vaeret mere villige til at acceptere struk-

turorienterede strategier.

Konklusion

Det fremgar af litteraturstudiet, at Danmark kom vaesentligt senere i gang med
forebyggelsestiltag for at mindske rygningen end Sverige. Fra midten af 1980’erne
og frem blev styringsambitionerne imidlertid sterre, og et veeld af tiltag ivaerk-
sattes. I 1980’'erne og 1990%erne er de danske tiltag primeert rettet mod individets
ansvar for at leve sundt, og strukturelle forebyggelsesstrategier er i denne periode
af mindre intervenerende art. I 2000’erne eendres denne tendens, idet de struk-
turorienterede tiltag bliver mere ambitigse. Til sammenligning starter Sverige ud
med primeert ud med strukturorienterede strategier, hvorimod kampagner bliver
mere hyppige tiltag i 2000’erne. Forst med den passive rygnings problematisering
pa den sundhedspolitiske dagsorden i 2000’erne adresseres rygning som et sam-
fundsmeessigt problem, der kraever strukturelle lgsninger, idet rygerens frihed til

at ryge bliver uforenelig med ikke rygerens ret til sundhed.
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Noter

1

10

11
12

Preevalenserne daekker over store forskelle mellem andelen mandlige og kvindelige
rygere.

‘Borgerne’ definerer jeg som civile borgere, som ikke repraesenterer formelle politiske
eller skonomiske systemer.

Med ’samfundet’ menes de statslige institutioner med relevans for folkesundheden,
iseer regeringen, sundhedsstyrelsen, sundhedsministeriet og andre institutioner, der
har indflydelse pa sundhed, sygdom og forebyggelse.

Med "problematiseres” menes hvorfor det fremstilles som et problem, hvem det er et
problem for samt hvilke arsager og losninger, der identificeres.

Der er dog en del historiske og kulturelle forskelle, som betyder, at svenske forebyggel-
sestiltag ikke uden videre kan overfores til Danmark, idet de enkelte tiltag ikke kan ses
isoleret fra den kontekst, de er en del af (Vallgarda og Koch, 2007:233). Eksempelvis ad-
skiller lovgivningsprocesserne i Sverige sig fra Danmark ved, at de oftere bliver til pa
baggrund af omfattende beteenkninger, heringer og begrundelser, end det er tilfeeldet
i Danmark (Vallgarda, 2003:23-24).

Segningen pa de inkluderede segeord gav flere end 175 publikationer. De 175 publika-
tioner er inkluderet, fordi de bade moder inklusionskriterierne og vurderes at veere
relevante for artiklens sigte.

Eksempelvis i: “Smoking and Health: A report of the Royal College of Physicians of
London on smoking in relation to cancer of the lung and other diseases” (Horn, 1962),
“Cigarette smoking and health: A review of studies by the California State Department
of Public Health; a summary of opinion; a proposal for action” (California Department
of Public Health, 1963), “Prevention of Cancer” (WHO 1964) samt “The 1964 Report
on Smoking and Health” publiceret af den amerikanske Surgeon General, som finder
evidens for, at tobaksrygning og ikke eksempelvis luftforurening er den primeere arsag
til lungekreeft (Surgeon General, 1964).

Pa linje med de danske og svenske publikationer vurderede ogsd mange internation-
ale publikationer i denne periode rygningens sundhedsskadelige virkninger pa linje
med andre formodede skadelige faktorer som eksempelvis luftforurening (Gostin,
1997:347).

Kampagnen udgjordes af en kombination af plakater, brochurer og en kort oplysnings-
video til skoleeleverne (Indenrigsministeriet, 1964:41).

Der har i 1959 veeret en tilsvarende klinik pa forsegsbasis i Kebenhavn, men pa grund
af manglende okonomisk stette eksisterede klinikken kuni et ar (Indenrigsministeriet,
1964:26).

Det danske Tobaksskaderad blev etableret efter norsk forbillede.

Problematikken omkring den passive rog blev opdaget ved omfattende undersogelser
af ikke-rygende kvinder, der var gift med meend, der rog. Undersogelserne viste, at
disse kvinder havde oget risiko for cancer og hjertekarsygdomme i forhold til ikke-
rygende kvinder, der var gift med ikke-rygende meend (Hirayama). I 1986 anerkendte
blandt andre The International Agency for Research on Cancer og amerikanske Sur-
geon General officielt sammenhangen mellem pasiv rygning og blandt andet cancer
og hjerte-karsygdomme.
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Af figur 3 fremgar det, at der kun vedtages én lov i Sverige i 1980’erne. Dette kan umid-
delbart se ud til at sta i kontrast til tendensen til, at styringsambitionerne voksede i
perioden. Kontrasten er dog kun umiddelbar, eftersom der i perioden udkom en del
beteenkninger, der i 1990’erne udmentede sig i love.

Dette skifte er i overensstemmelse med WHOs definition af rygning.

Klassificeringen af tobaksrygning som en sygdom stemmer overens med internation-
ale klassifikationer i perioden, blandt andre Davis, Novotny and Lynn 1988.
”STOP”-kampagnen hed, da den startede i 1995 "STOP 95”.

Der har dog siden 1962 veeret indgaet frivillige aftaler mellem Indenrigsministeriet og
Cigar- og Tobaksfabrikanternes medlemmer om at afgreense sig fra tobaksreklamer i
medier direkte henvendst til born og unge (Indenrigsministeriet, 1964:15).

Desuden publiceredes i samme periode en raekke internationale epidemiologiske for-
skningspublikationer om rygningens skadelige virkninger blandt andet pa arbejdsp-
ladsen (Verwohlt, Reinbacher og Gliimer, 2013).

12008 fremsattes imidlertid en ny proposition for forebyggelse, som leegger mere op til
individuelt orienterede tiltag end tidligere (Vallgarda, 2008:3348-3349). Propositionen
endrer dog ikke ved, at den svenske forebyggelse er mere strukturorienteret end den
danske.

Med offentlige rum menes i denne sammenhaeng folgende arenaer: Folkeskoler, fritids-
og ungdomsklubber, ungdomsuddannelser, arbejdspladser, sygehuse, veertshuse og
caféer, restauranter, butikscentre, idraetsklubber og sportshaller, barnehaver, vugges-
tuer og offentlige kontorer. Undtagelser herfra er enkeltmandskontorer, dertil indret-
tede rygerum eller rygebokse samt serveringssteder pa under 40m2, hvor der kun ser-
veres drikkevarer.

Afgiftsstigningerne i 2006 og 2009 sker i en periode, hvor der af den daveerende
regering var indfert skattestop. Nar Afgiftsstigninger alligevel var mulige, skyldes det,
at afgifter pa fodevarer i denne periode ikke betegnedes som en skat.

Siden 1999 har WHO prioriteret de forebyggende tiltag i forhold til hinanden, og
de strukturelle orienteringer, og iseer prisreguleringer har hgjeste prioritet (WHO,
1999:72). Séledes italeseetter alle inddragne WHO-publikationer ogsa tobaksafgifter
som forebyggelsestiltag.

Fra 1950 til 1972 er der to afgiftssatser for cigaretter, én for dyre og én for billige cigaret-
ter. Kurveni figur 2 illustrerer gennemsnittet af disse to satser. Fra 1973 og frem aendres
afgiftssatserne til i stedet at besté af én afgiftssats samt en procentsats af detailprisen.
Kampagnen blev pilottestet i Danmark i 2004.

Der indfortes ogsa strukturorienterede tiltag i lobet af 1980erne og 1990erne, eksem-
pelvis lov om regfrie miljoer i offentlige lokaler og transportmidler. Disse var dog af
mindre intervenerende art end tiltagene i 2000erne.

Hen-Ry er et eksempel pa en af de fa foreninger i perioden, da hverken rygere eller
ikke-rygere var seerligt velorganiserede. Foreningen oprettedes som modbalance til To-
baksskaderadet, som etableredes samme ar, og opherte i ar 2000, da det blev offentlig-
gjort, at foreningen modtog penge fra tobaksfirmaet Philip Morris (Albaek, 2004:4).

Pa engelsk henvises til handlingerne som ’self-regarding” actions og ‘other-regarding’
actions (Garner, Ferdinand and Lawson, 2012:96-97).

Inertibegrebet defineres her i overensstemmelse med Hannan og Freeman som den
mekanisme, at beslutningstagere responderer langsomt pa forandringer i omgivel-
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serne og kun langsomt adresserer disse forandringer som indsatsomrader (Hannan
and Freeman, 1984:151).

29 Ottawa chartret anses ofte som startskuddet til, at sundhedsfremme kom hgjt pa dag-
sordenen i international politik.
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