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Hvordan har du det?

Huordan har du det? er en undersogelse af triv-
sel, sundhed og sygdom blandt voksne i
Arhus amt gennemfort i 2001. Resultaterne fra
undersogelsen offentliggores i seks rapporter
med udvalgte temaer. Denne form er valgt for
at give modtagerne mulighed for bedre at
kunne orientere sig i det store talmateriale og
koncentrere sig om det enkelte tema. Formalet
med rapporterne er at styrke det lokale vi-
densgrundlag for det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde i Arhus Amt. Rappor-
terne indgar i de politiske, administrative og
faglige overvejelser om prioriteringer og valg
af indsatser. Resultaterne er, hvor det er mu-
ligt og relevant, beskrevet med regionale for-
skelle til brug for arbejdet i sundhedsplanar-
bejdets omradestyregrupper.

Folgende rapporter er udkommet:
1 Rygevaner og rygeophor
2 Selvvurderet helbred og ulighed i sund-
hed
3 Kostvaner, motion og fedme

Endvidere er der planlagt felgende rapporter:
4 Sociale netveerk og sundhed
5 Helbred og tilknytning til arbejdsmarke-
det
6 Alkoholvaner

Sidelebende med rapporterne udgives tema-
numre af LIV, Arhus Amts blad om sundheds-
fremme og forebyggelse, som belyser de seks
rapporters indhold fra andre synsvinkler.

Undersogelsen bygger pa en tilfeeldigt ud-
valgt stikprove blandt Arhus amts voksne be-
folkning. Der er udsendt spergeskemaer til
5221 personer, hvoraf 76 pct har returneret
skemaet i udfyldt stand. Aldersmeessigt er
deltagerne afgreenset til personer mellem 25
og 74 ar. Personer fra etniske minoriteter er
udeladt, da sproglige og kulturelle forhold
kan vanskeliggore en korrekt udfyldelse af
sporgeskemaet.

Alle rapporter er bygget op med tekst, tabel-
ler og grafer. Der er ved fremleeggelsen af de
mange tal lagt veegt pa at gore oplysningerne
sa overskuelige som muligt. Derfor er der i ta-
beller og grafer udeladt en del tekniske oplys-
ninger, som ikke vedrorer resultaterne som

sadan, men som er relevante, nar man skal
vurdere den statistiske usikkerhed: antal per-
soner, der indgdr i de enkelte undergrupper,
sikkerhedsintervaller m.v.

Der er imidlertid taget hensyn til disse for-
hold i omtalen af resultaterne. Der er benyttet
geengse statistiske kriterier for vurdering af
den statistiske usikkerhed (p<0.05 ved for-
skelle mellem to procentsatser med videre) og
kun statistisk robuste forskelle - forskelle der
efter disse kriterier neeppe kan tilskrives stati-
stiske tilfeeldigheder - er omtalt i teksten.
Hvor procent- og gennemsnitsberegninger
bygger pa grupper pa mindre end 30 perso-
ner, er det markeret i tabellerne ved hjeelp af
en parentes. Alle tabeller er beregnet direkte
ud fra undersogelsens data, hvis ikke andet er
naevnt. Hvor der er benyttet statistiske model-
ler til at beregne procenter, gennemsnit og re-
lativ risiko (f.eks. logistisk regression), er det
naevnt med smat under tabellen.

Ved udformningen af sporgeskemaet medvir-
kede en arbejdsgruppe bestaende af folgende
personer: embedslaege Anne Filskov, Embeds-
leegeinstitutionen for Arhus Amt, lektor
Svend Sabroe, Institut for Epidemiologi og So-
cialmedicin, Arhus Universitet, forskningsle-
der, administrerende overleege Per Fink,
Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser,
Arhus Universitet og Arhus Kommunehospi-
tal. Endvidere fra Afdeling for Folkesundhed:
ledende sundhedskonsulent Kirsten Vinther-
Jensen, amtssocialoverleege Claus Vinther
Nielsen, datamanager Bodil Waldstrem og
sundhedskonsulent Finn Breinholt Larsen.

Data er indsamlet og analyseret i Sundheds-
fremmeenheden, Afdeling for Folkesundhed,
med sundhedskonsulent Finn Breinholt Lar-
sen som hovedansvarlig for undersggelsen.
Ved bearbejdning af data er benyttet statistik-
programmet SPSS 10.0 suppleret med forskel-
lige andre statistiske programmer.
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Indledning

Dette er den forste rapport fra Hvordan har du
det? Den handler om rygevaner og rygeopher
hos den voksne befolkning i Arhus amt med
veegt pd rygningens sociale og helbredsmaessi-
ge aspekter.

Der er sket en intensivering af den amtslige
indsats mod tobaksrygning bl.a. som folge af
den nationale kreefthandleplan. I 2001 etable-
rede Arhus Amt et generelt tilbud om stette til
rygeopher under overskriften Farvel Tobak. Der
tilbydes nu rygestopkurser og individuelle ry-
gestopforleb til rygere, der onsker at holde op
mere end 30 steder i amtet. Endvidere er der
tilbud til rygere med seerlige behov, herunder
gravide og hjertepatienter. Virksomheder og
institutioner kan fa hjeelp til at tilretteleegge en
indsats mod rygning pd arbejdspladsen. Der er
desuden indhostet erfaringer med forebyggel-
se blandt en gruppe storrygere udenfor ar-
bejdsmarkedet. Der er brug for lebende at vur-
dere den amtslige indsats og udvikle og tilpas-
se den i forhold til de aktuelle behov. Hvordan
har du det? indeholder nyttig viden, der kan
bruges ved prioritering og tilretteleeggelse af
det forebyggende arbejde pa tobaksomradet.

I kapitel 1 saettes rygning i Arhus amt ind i en
storre sundhedspolitisk ssammenheeng. Kapit-
let handler om rygning som sundhedspro-
blem. De sundhedsmaeessige konsekvenser af
rygning og de nationale malsaetninger for ned-
bringelse af antallet af rygere gennemggds.

Undersggelsens resultater praesenteres i kapi-
tel 2-4. I kapitel 2 beskrives befolkningens ak-
tuelle rygevaner i Arhus amt. Der fokuseres pa
forskelle i rygevaner i forhold til ken og alder,
social position, lokalomrdde, samlivsforhold
og graden af belastende livsomsteendigheder.

Kapitel 3 drejer sig om rygestart og rygeopher.
Udviklingen med hensyn til rygestart og de-
butalder belyses for meend og kvinder og per-
soner pa forskellige uddannelsesniveauer. Et
afsnit omhandler rygevaner i bernefamilier,
idet bern og unge fra hjem, hvor der ryges,
hyppigere selv bliver rygere. Onsker om og er-
faringer med rygeophor i forskellige lag af be-
folkningen beskrives, og mulige forklaringer
pa de betydelige forskelle i rygeopher, der kan
iagttages, diskuteres.

Kapitel 4 behandler sammenheengen mellem
rygning, sundhed og sygelighed. Forskelle i
selvvurderet helbred og forekomsten af hel-
bredsmeessige gener hos rygere og ikke-rygere
belyses samt forskelle i brugen af sundheds-
ydelser. Eksrygernes helbredsstatus sammen-
lignes med rygernes og dem, der aldrig har
roget.

Kapitel 5 handler om udfordringer i det fore-
byggende arbejde. Konsekvenser for tilrette-
leeggelsen af det forebyggende arbejde pa to-
baksomrddet diskuteres pa baggrund af un-
dersogelsens resultater.

Lasevejledning: Undersogelsens resultater fremlaegges i kapitel 2, 3 og 4. Hvis man forst og
fremmest er interesseret i de overvejelser om tilretteleeggelse af indsatsen pa tobaksomrddet,
som resultaterne giver anledning til, kan man ga direkte til kapitel 5. Eventuelt efter at have
leest kapitel 1, der giver en kort indfering i rygning som sundhedsproblem.







Rygning som
sundhedsproblem

At tobaksrygning er sund-
hedsfarligt, har man vidst i
mange dr. Hoor sundhedsfar-
ligt, det er at ryge, er imidler-
tid forst gradvist blevet klar-
lagt gennem et omfattende
forskningsarbejde, der for al-
vor tog fart efter 1950, det ar
hvor tre banebrydende under-
sogelser paviste en teet sam-
menheeng mellem rygning og
lungekreeft (1). Flere og flere
aspekter af tobaksregens virk-
ning pa krop og helbred er
blevet undersogt. Det er heri-
gennem blevet klart, at ryg-
ning udger et betydeligt
storre problem for folkesund-
heden, end man anede, da de
forste videnskabelige under-
sogelser om rygning og lun-
gekreeft blev offentliggjort.
Rygning betragtes i dag som
den forebyggelige enkeltfak-
tor, der fordrsager flest deds-
fald. Rygning oger risikoen
for tidlig dod ganske betyde-
ligt, og rygere har i gennem-
snit flere ar med nedsat livs-
kvalitet pa grund af darligt
helbred end ikke-rygere (2).

Med den viden, man har i
dag, regner man med, at hver
anden ryger, der starter med
at ryge som ung og fortseetter
livet igennem, dor af en ryge-
relateret sygdom (3). Rygning
skonnes at koste 12.000 dan-
skere livet om dret - 6.000 der
af hjerte-kar-sygdomme, 4.000
der af kreeft og 2.000 der af
kronisk lungesygdom. Det er
1/5 af alle dedsfald (4). En
undersogelse af godt 30.000
danskere, der er blevet fulgt i
op til 30 &r, konkluderer, at
kvinder, der ryger 15 cigaret-
ter eller mere om dagen og
derfor betegnes som storryge-

re, i gennemsnit mister 9,4 ar
af deres liv, mens kvinder, der
ryger mindre end 15 cigaret-
ter dagligt (moderate rygere),
i gennemsnit mister 7,4 dr af
deres liv. De tilsvarende tal
for meend er 9,2 ar for storry-
gere og 6,0 dr for moderate
rygere. Det er iseer blandt de
midaldrende, at rygning ko-
ster liv (5).

Rygning oger ogsa risikoen
for en reekke ikke-livstruende
sygdomme som gra steer, urin-
inkontinens og dreforkalkning
i benene. Kvinder, der ryger,
har sveerere ved at blive gra-
vide, risikoen for spontan
abort og fosterded er storre,
og barnets fodselsveegt redu-
ceres i gennemsnit med 200 g
(6). Rygning kan ligeledes
nedseette virkningen af for-
skellige former for leegelig be-
handling. Rygere har f.eks.
flere komplikationer i forbin-
delse med operationer end ik-
ke-rygere (7).

Hertil kommer de skader, der
kan opstd, nar andre end ry-
geren selv udseettes for to-
baksreg. Passiv rygning eger
risikoen for vuggeded hos
spaedbern. Born, der bor sam-
men med rygere, har oget ri-
siko for mellemeore- og lunge-
beteendelse og for at udvikle
kroniske luftvejslidelser. Hos
voksne gger passiv rygning
risikoen for lungekreeft, hjer-
te-kar-sygdomme og luft-
vejslidelser (om end ikke i
neer samme omfang som hos
rygerne selv) og kan veere
steerkt generende for f.eks.
astmatikere (8).

Det er baggrunden for, at ryg-
ning i dag anses for at veere
en af de veesentligste hindrin-
ger for forbedringen af den
danske befolknings sundhed.
At nedbringe andelen af ryge-
re i befolkningen og begreense
rygningens skadevirkninger
pa rygere savel som ikke-ry-
gere er derfor en vigtig mal-
seetning i sundhedspolitikken.
Der er store sundhedsgevin-
ster at hente ved rogfrihed. I
Regeringens folkesundhedspro-
gram 1999-2008 anslds det, at
rygning fordrsager:
* 90 pct af alle lungekreeft-
tilfeelde
* 25 pct af alle kreefttilfeelde
* 30 pct af blodpropper i
hjertet og hjernen og
* 75 pct af alle tilfeelde af
kronisk bronkitis (9)
I princippet kan alle disse
sygdomstilfeelde forebygges.

Rygeprocenten har i en
arraekke veeret faldende i
Danmark. For meendenes
vedkommende har andelen af
rygere veeret faldende lige si-
den, den forste landsdaekken-
de rygeundersogelse blev la-
vet 1 1953. Dengang rog 77 pct
af meendene og 40 pct af kvin-
derne (10). Kvindernes ryge-
procent fortsatte med at stige
frem til 1979, hvor den ndede
op pa 46 pct, hvorefter den
ogsa begyndte at falde. I 2000
var 36 pct af meendene og 32
pct af kvinderne over 15 ar
dagligrygere (11). Der kan pe-
ges pd en raekke forhold, der
har bevirket et fald i andelen
af rygere. Befolkningens vi-
den om risikoen ved at ryge
er oget, bade fordi medierne
lobende har omtalt resultater
af ny forskning pa omrddet

KAPITEL 1



og pa grund af den malrette-
de informationsindsats fra pa-
tientforeninger og offentlige
myndigheder. Tobaksafgifter,
indforelse af rygeregler pa ar-
bejdspladser og i offentlige lo-
kaler og transportmidler, lan-
ceringen af nikotinerstat-
ningsprodukter (nikotintyg-
gegummi m.v.) samt raddgiv-
ning fra sundhedspersonale
har sandsynligvis ogsd med-
virket til at nedbringe andelen
af rygere.

Faldet i andelen af rygere er i
sig selv positivt, men det er
overvejende rygere med et lil-
le eller moderat forbrug, der
er holdt op. Mens der sdledes
har veeret et kraftigt fald i an-
delen af rygere med et dagligt
forbrug pa mindre end 15 ci-
garetter om dagen, er andelen
af storrygere fortsat med at
stige indtil de allerseneste ar.
Derfor udger storrygerne nu
en betydelig storre andel af
samtlige rygere end tidligere.
11950'erne var det mindre
end 10 pct af rygerne, der rog
15 cigaretter eller mere om
dagen, i 1980'erne var det 30
pct, og i 2000 var det teet pd
60 pct (12). Den helbredsmees-
sige risiko ved tobaksrygning
stiger med forbruget. Derfor
er den sundhedsmaessige ge-
vinst ved, at der er feerre ry-
gere, heller ikke neer sa stor,
som den ville have veeret,
hvis antallet af storrygere
samtidig var faldet. Figur 1.1
viser udviklingen i andelen af
dagligrygere pa landsplan og
i Arhus amt fra 1987 til 2000.
Bade pa landsplan og i Arhus
amt er andelen af rygere fal-
det omkring10 pct, mens an-
delen af storrygere har veret
ueendret.

Udviklingen i den danske be-
folknings rygevaner anses for
at veere en vigtig drsag til, at
danskerne i gennemsnit lever
kortere end andre vesteuro-

Figur 1.1

Udviklingen i andelen af dagligrygere og storrygere i den voksne be-
folkning (16 dr og opefter) - hele landet 0og Arhus amt (11, 13, 14)
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ropa (16). I Sundhedspolitisk re-
degorelse 2002 (17) opstiller re-



geringen det som et sund-
hedspolitisk mdl, at reducere
andelen af dagligrygere med
en tredjedel over en 10-drig
periode. Det vil kunne redu-
cere dedeligheden af lunge-
kreeft, kronisk bronkitis, em-
fysem (for store lunger) og
iskeemisk hjertesygdom, sale-
des at 25.000 flere danskere
vil veere i live efter 20 ar. Her-
ved oges middellevetiden for
befolkningen med 7 mdneder.
Endvidere vil antallet af gode
levedr oges. Man forventer
ogsd, at en intensiveret fore-
byggelsesindsats vil kunne re-
ducere behandlingsomkost-
ningerne pa sygehusene.

De mange storrygere er en
udfordring til den del af det
forebyggende arbejde, der ret-
ter sig mod at hjeelpe rygere
til at holde op. Storrygere har
erfaringsmaessigt sveerere ved
at kvitte tobakken, da den fy-
siske og psykiske afhengig-
hed af tobakken er storre, og
de har derfor i hojere grad
brug for stette, hvis deres for-
sog pa at holde op skal lyk-
kes.

Den anden store udfordring
til den forebyggende indsats
er den skeeve sociale fordeling
af rygere. For 50 ar siden var
der betydeligt flere rygere
blandt maend end kvinder. Til
gengeeld var rygning stort set
lige udbredt i alle samfunds-
lag. Siden har meends og
kvinders rygevaner naermet
sig hinanden. Til gengeeld er
der nu forholdsmeessigt flere,
der ryger, i den del af befolk-
ningen, der har den laveste
placering pa den sociale
rangstige, hvad enten man
maler det ud fra uddannelse,
indteegt eller erhverv (18).
Rygning er derfor en veesent-
lig drsag til social ulighed i
sundhed, idet der sker en op-
hobning af rygerelateret syge-
lighed og ded blandt de

darligst stillede grupper i
samfundet.

Hvis man skal modvirke, at
rygning i stigende grad bliver
forbundet med lav social sta-
tus, er det vigtigt at veere op-
meerksom pa de sociale sam-
menheaenge, som rygningen
indgdr i. Nikotin er et vane-
dannende stof, og det er en
vaesentlig del af forklaringen
pa, at det er vanskeligt for ry-
gere at holde op med at ryge.
Men det forklarer ikke, hvor-
for de sociale forskelle mel-
lem rygere og ikke-rygere bli-
ver storre og storre. Her ma
man i stedet se pa de sociale
omgivelsers betydning for ry-
gestart og rygeopher og pa
den rolle, rygning spiller i
dagligdagen hos forskellige
grupper af rygere.

Hilary Graham har lavet un-
dersogelser af rygevaner
blandt engelske arbejderkvin-
der i lavtlonnede jobs (19, 20).
Hun konkluderer, at rygning
er et af de midler, som disse
kvinder, ikke mindst kvinder
med sma bern, bruger for at
klare sig igennem en presset
hverdag. Deres beretninger
viser, at de bruger rygning til
at strukturere dagligdagen pa
en made, sa de lettere kan
klare modgang, fysisk udmat-
telse og omgivelsernes kon-
stante krav. Rygning skaber
sma forudsigelige pauser i
dagligdagen, og cigaretter er
en lettilgaengelig ressource i
tilfeelde af, at der opstar kri-
ser.

En dansk kvalitativ under-
sogelse af rygere, der soger at
besvare sporgsmalet Hvorfor
bliver de ved? peger pa, at det
at ryge har mange forskellige
betydninger i rygerens hver-
dag (21). "Rygning individua-
liseres i disse ar. Det er den
enkelte rygers ansvar at holde
op - og den enkelte rygers an-

svar, hvis hun ikke holder op.
Indenfor sundhedsvaesenet
har vi i hej grad valgt at se
rygning som en "isoleret ad-
feerd", og vi har valgt at tale
om kun en lille del af rygnin-
gen - den del, der kan beskri-
ves med ord, og som handler
om at holde op med at ryge.
Vi har valgt ordene "kvit to-
bakken" - og "rygning er
sundhedsskadeligt" - og der-
med kun fokuseret pa ad-
feerden i "handlingen at ryge".
Betydningen af "at ryge" har
vi set bort fra i vores oplys-
ningskampagner. Men ryg-
ning opretholdes, fordi ryg-
ning har betydning. Og ryg-
ning er ikke en isoleret ad-
feerd. Rygning skal forstas
som det leves - som en steerkt
integreret del af rygerens
ovrige liv - med mange for-
skellige betydninger i ryge-
rens hverdagsliv."

Hvis man skal sikre et fortsat
fald i andelen af rygere samt
en reduktion i tobaksforbru-
get, er det vigtigt, at der ved
tilretteleeggelsen af indsatsen
tages hojde for de eendringer i
befolkningens rygevaner, der
er indtradt i de senere ar. Ry-
gerne er blevet feerre, men
gennemgdende mere afthaengi-
ge, og den sociale fordeling af
rygerne er blevet mere skeev.
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De aktuelle rygevaner

Befolkningens rygevaner kan
beskrives ved hjeelp af et
treediagram, hvor der forst
skelnes mellem dem, der er
eller har veeret rygere, og
dem, der aldrig har veeret ry-
gere (figur 2.1). Den sidste
gruppe defineres her som per-
soner, der ikke ryger nu, og
som ikke pd noget tidspunkt
har roget dagligt. De udger
38 pct af de voksne mellem 25
og 74 ar i Arhus amt'. Rygere
og eksrygere udger de reste-
rende 62 pct. 23 pct har tidli-
gere roget dagligt, men er nu
eksrygere, mens 39 pct stadig
ryger enten dagligt eller lejlig-
hedsvis. Rygerne er yderlige-
re opdelt efter forbrug, og ef-

Figur 2.1

ter hvor hyppigt de ryger.
Cigarer, cerutter og pibestop
er omregnet til den tilsvaren-
de maengde cigaretter (cigaret-
akvivalenter)?. Personer, der
ryger, hvad der svarer til 15
cigaretter eller mere i gen-
nemsnit om dagen, betegnes
som storrygere, mens perso-
ner, der ryger mindre, beteg-
nes som moderate rygere. Der
er 22 pct storrygere og 17 pct
moderate rygere.

Alle storrygere og en del af de
moderate rygere ryger hver
dag. Der er 32 pct, der ryger
dagligt. De ovrige rygere be-
tegnes som lejlighedsrygere.
Nogle af dem ryger hver uge,

Rygevaner blandt befolkningen i Arhus amt - 25-74 dr

Storrygere

Moderate
rygere

Lejligheds-

rygere
6 %

andre sjeeldnere. Lejlighedsry-
gerne udger 6 pct.

Andelen af rygere i Arhus
amt afviger ikke vaesentligt
fra den samlede danske be-
folkning. I 2000 reg 34 pct af
den voksne befolkning i Dan-
mark dagligt, og 19 pct var
storrygere (1). Der er dog lidt
flere lejlighedsrygere i Arhus
amt: 6 pct mod 3 pct pa
landsplan (2).

Der er en sundhedsrisiko for-
bundet med al rygning, men
risikoen vokser, jo oftere og jo
mere man ryger. Derfor vil
der i det folgende blive foku-
seret pd dagligrygerne.

\
=

! Her og i det folgende er procenter afrundet til neermeste hele tal, og summen af andelene kan derfor i nogle tilfeelde afvige fra

100 pct.

? Der er brugt felgende omregningsnegle: 1 cerut = 3 cigaretter, 1 cigar = 4,5 cigaretter, 1 pibestop = 3 cigaretter.

KAPITEL 2



Forskelle i rygevaner

I det folgende beskrives for-
skelle i rygevaner med hen-
syn til ken og alder, social po-
sition, lokalomrade, samlivs-
forhold og bern samt fore-
komsten eller fraveeret af be-
lastende livsomsteendigheder
(figur 2.2). Forskelle i rygeva-
ner vil blive belyst ud fra fel-
gende sporgsmadl: Hvor man-
ge ryger dagligt? Hvor stort
er deres forbrug? Hvor stor
en andel af dagligrygerne er
storrygere? Hvor afhengige
er de af at ryge?

Kon og alder

Selv om meends og kvinders
rygevaner har nermet sig
hinanden gennem de seneste
50 ar, er der stadig lidt flere
meend end kvinder, der ryger
(tabel 2.1). Det geelder for alle
aldersgrupper fra 25 til 74 ar
pa neer de eldste, hvor ande-
len af dagligrygere er lige
stor. De mandlige dagligryge-
re har endvidere et storre to-
baksforbrug end de kvindeli-
ge dagligrygere, en storre an-
del af de mandlige dagligry-
gere er storrygere, og de er
gennemgdende mere afhaengi-
ge end kvinderne °.

Der er store aldersforskelle i
rygevaner. Der er betydeligt
feerre unge, der ryger dagligt,
end midaldrende. Det er i al-
dersgruppen 45-54 ar, man
finder den storste andel af
dagligrygere. 41 pct af maend-
ene og 38 pct af kvinderne ry-
ger dagligt. For kvindernes
vedkommende er det ogsa i
denne aldersgruppe, at dag-
ligrygerne har det storste to-
baksforbrug, den storste an-
del af storrygere og den
storste grad af afheengighed.

Figur 2.2
Sammenhaengen mellem rygevaner og forskellige sociale 0g personlige
forhold

Ken og alder

Social position Andel af dagligrygere

Dagligt forbrug
Lokalomrade
Andel af storrygere

Samlivsforhold

Afheengighed
Belastende livsomsteendigheder ——p»
Tabel 2.1
Rygevaner blandt maend og kvinder
Alder

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Ryger dagligt

Meend 28% 33% 41% 36% 34% 34%

Kvinder 25% 28% 38% 30% 34% 30%
Cigaretter pr. dag - dagligrygernes gennemsnitlige forbrug'

Maend 15 19 19 20 15 18

Kvinder 12 14 15 13 12 14

Storrygere - dagligrygere der ryger mindst 15 cigaretter om dagen
Meend 69% 78% 79% 85% 58% 76%
Kvinder 54% 63% 66% 50% 41% 57%

Afhaengighed - dagligrygere der er moderat eller meget afhaengige’
Maend 54% 62% 65% 68% 51% 61%
Kvinder 38% 55% 59% 46% 35% 49%

1. Der er benyttet et robust gennemsnit (Tukeys biweight) for at mindske betydnin-
gen af ekstreme vaerdier.
2. 3-6 point pa Heaviness of Smoking Index.

Der skelnes mellem tre ud-
dannelsesniveauer*: Laveste ni-
veau der svarer til grundskole
plus eventuelt et eller flere
kortere kurser (f.eks. truck-
forer eller hjemmehjeelper
med 9 ars skolegang). Mellem-
ste niveau der hovedsageligt
omfatter de erhvervsfaglige
uddannelser (f.eks. murer,
EDB-assistent, maskinarbej-
der eller social- og sundheds-

Social position
Uddannelsesniveau bruges
her som indikator for social
position. Uddannelse fast-
leegger i store traek en persons
jobmuligheder og pavirker
herigennem fordelingen af
centrale levevilkdr som ind-
komst, indflydelse pa egen ar-
bejdssituation, boligstandard
og fritidsmuligheder.

* Der er beregnet et Heaviness of Smoking Index, der kan antage veerdier fra 0 til 6. 0-2 = ringe afhaengighed, 3-4 = moderat afhaen-
gighed og 5-6 = hoj afhaengighed (3, 4). Indekset kombinerer det gennemsnitlige forbrug pr. dag og tidssrummet, der plejer at
g4, fra personen végner, til vedkommende ryger forste gang i lobet af dagen. Kategorierne i et indeks som dette bor ikke tol-
kes alt for firkantet. Man ber forst og fremmest leegge veegt pa relative forskelle i indeksverdier mellem forskellige grupper.

* Til klassificering af uddannelsesniveau er benyttet Dansk Uddannelsesnomenklatur (DUN). DUN er en registrering af nuvaerende
og tidligere danske uddannelser af en varighed pa mindst 80 timer. Niveauopdelingen gar fra 0 til 8. De ni niveauer er her
sldet sammen til tre, idet laveste niveau svarer til niveau 0-3 i DUN, mellemste niveau til niveau 4-5 og hgjeste niveau til niveau 6-8.



assistent). Hojeste niveau der
omfatter mellemlange og lan-
ge videregdende uddannelser
(f.eks. folkeskolelerer, syge-
plejerske, civilingenier eller
socialradgiver). 20 pct af be-
folkningen er pd laveste ud-
dannelsesniveau (fra 12 pct
hos de 25-34-drige til 42 pct
hos de 65-74-drige), 55 pct er
pa det mellemste uddannel-
sesniveau (her er der ikke
storre forskel mellem alders-
grupperne) og 25 pct er pa
det hojeste uddannelsesni-
veau (fra 10 pct hos de 65-74-
arige til 35 pct hos de 25-34-
arige).

Som det ses i tabel 2.2 er der
saerdeles stor forskel mellem
de tre uddannelsesniveauer
med hensyn til andelen af
dagligrygere. Der er dobbelt
sa mange, der ryger blandt de
lavest uddannede i forhold til
de hojest uddannede, nemlig
21 pct mod 43 pct. Forskellen
er storst i aldersgruppen 35-
44 &r.

Dagligrygerne pa det hojeste
uddannelsesniveau skiller sig
ud fra dagligrygerne pd de to
lavere uddannelsesniveauer
ved at have et veesentligt min-
dre tobaksforbrug, en lavere
andel af storrygere og en min-
dre grad af afthengighed. For-
skellen er iseer markant i al-
dersgruppen 25-34 ar. Kun 20
pct af de hojest uddannede pa
25-34 &r er moderat eller me-
get atheengige af at ryge mod
51 pct pa det mellemste og 65
pct pa det laveste uddannel-
sesniveau.

Tabel 2.3 viser andelen af dag-
ligrygere efter erhvervsmaes-
sig stilling. Blandt pesoner i
arbejde er der flest dagligry-
gere blandt specialarbejdere

Tabel 2.2
Rygevaner og uddannelsesniveau

Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Ryger dagligt

Laveste niveau 42% 51% 50% 38% 38% 43%
Mellemste niveau 29% 31% 41% 33% 34% 34%
Hgjeste niveau 17% 17% 29% 25% 19% 21%

Cigaretter pr. dag - dagligrygernes gennemsnitlige forbrug’

Laveste niveau 17 16 18 17 13 16
Mellemste niveau 15 17 17 16 14 16
Hgjeste niveau 7 13 15 15 (16) 12

Storrygere - dagligrygere der ryger mindst 15 cigaretter om dagen

Laveste niveau 67% 67% 73% 71% 47% 65%
Mellemste niveau 72% 75% 74% 67% 53% 70%
Hgjeste niveau 32% 61% 68% 72% (50%) 56%

Afhaengighed - dagligrygere der er moderat eller meget afhaengige?

Laveste niveau 65% 64% 72% 57% 44% 61%
Mellemste niveau 51% 61% 62% 61% 40% 57%
Hgjeste niveau 20% 41% 54% 49% (63%) 40%

Parentes om et tal angiver, at tallet er beregnet pa basis af mindre end 30 personer.
1. Se note 11 tabel 2.1.
2. Se note 3 side 10.

Tabel 2.3
Dagligrygere og erhvervsmeessig stilling

Dagligrygere

| arbejde
Specialarbejder, ufagleert 48%
Fagleert arbejder 30%
Funktioneer, tjenestemand 25%
Selvsteendig 30%
Leerling eller elev 36%
Anden beskeeftigelse 35%

Uden arbejde
Arbejdslgs med understattelse 41%
Fortidspensionist 47%
Pensionist 34%
Efterlsnsmodtager, pa
overgangsydelse 32%
Kontanthjaelpsmodtager 75%
Hjemmegaende (33%)
Pa orlov 12%
Under uddannelse 24%
Andet 50%

Parentes om et tal angiver, at tallet er beregnet pa basis af mindre end 30 personer.

og ufagleerte (48 pct) og feer-
rest blandt funktioneerer og
tjenestemaend (25 pct). Blandt
personer uden arbejde er der

flest dagligrygere blandt kon-
tanthjeelpsmodtagere (75 pct)
og feerrest blandt personer pa
orlov (12 pct).




Figur 2.3

Andel af dagligrygere blandt personer med og uden erhvervsindtaegt
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Der er benyttet lowess-regression til udglatning af kurverne med rygestatus som afheengig variabel og alder som uafheengig va-

riabel.

Figur 2.3 viser andelen af
dagligrygere opdelt pd perso-
ner med og uden erhvervs-
indkomst. Ved erhvervsind-
komst forstas her lon og ind-
teegt fra selvsteendig virksom-
hed. Endvidere er til er-
hvervsindkomst medregnet
uddannelsesstotte/elevlen og
orlovsydelse. En fjerdedel af
befolkningen mellem 25 og 74
ar har ikke erhvervsindkomst.
Blandt personer under 55 ar
er det hver ottende. Det er
fortrinsvis personer, der er pa
en eller anden form for over-
forselsindkomst. Enten mid-
lertidigt, som f.eks. understot-
telse ved arbejdsloshed, eller
permanent i form af pension.

Til og med 55 ar er der 20-25
pct flere der ryger blandt per-
soner uden erhvervsindkomst
end blandt personer med. Ef-
ter denne alder formindskes
forskellen i rygerandel uden
dog helt at forsvinde. For
gruppen af 25-55-arige under
ét ryger 51 pct af dem uden
erhvervsindkomst mod 29 pct
af dem med.

Lokalomrader
Der er flere dagligrygere i den
sydlige, nordlige og estlige

del af Arhus amt end i den
midterste og vestlige del (ta-
bel 2.4). Blandt de unge (25-34
ar) er der flest dagligrygere i
den ostlige og feerrest i den
midterste del, henholdsvis 37
pct og 23 pct. Der er ret bety-
delige forskelle i uddannel-
sesniveau imellem de fem
omrader. Der er flere hejtud-
dannede i den midterste del
af amtet end i de ovrige om-
rader og flere pd mellemste
uddannelsesniveau i den
vestlige del. Forskellen i an-
delen af dagligrygere mellem
lokalomraderne kan forklares
ud fra disse forskelle®.

Opdelingen af befolkningen,
efter om de bor i ejerboliger
og lejeboliger, er ogsa en geo-
grafisk opdeling, omend ikke
helt sa skarp. En vaesentlig
del af lejeboligerne bestar af
almennyttigt boligbyggeri.
Ejerboligen er langt den mest
udbredte boligform. 71 pct af
deltagerne i undersogelsen
bor i ejerbolig og 29 pct i leje-
bolig.

Der er markant flere dagligry-
gere blandt beboerne i lejebo-
ligerne i forhold til ejerboli-
gerne. Det geelder iser i de

midterste aldersgrupper 35-44
ar, 45-54 ar og 55-64 ar. Der er
sdledes 51 pct, der ryger dag-
ligt, blandt personer pa 55-64
ar, der bor i lejebolig, mod 24
pct blandt personer, der bor i
ejerbolig.

Beboerne i lejeboliger adskil-
ler sig meget markant fra be-
boerne i ejerbolig med hensyn
til samlivsforhold. I lejeboli-
gerne er 57 pct alene, 24 pct
samboende og 29 pct gift. I
ejerboligerne er 11 pct alene,
16 pct samboende og 73 pct
gift. Der er mange unge og en
del eeldre, der bor til leje,
mens de midaldrende udger
en majoritet i ejerboligerne.
Der er til gengeeld ikke nogen
seerlig forskel i fordelingen pa
uddannelseniveauer i de to
boligformer.

Forbruget af tobak blandt
dagligrygerne er storst i den
ostlige og nordlige del af
Arhus amt. En lidt sterre an-
del af dagligrygerne er storry-
gere her end i den ovrige del
af amtet, og der er lidt flere,
der er moderat eller meget af-
haengige (ikke vist i tabellen).

° Forstdet sdledes at nar der kontrolleres for uddannelsesniveau, er der ikke leengere nogen signifikant statistisk sammenheeng
mellem andelen af dagligrygere og lokalomrade.



Samlivsforhold

Der er feerrest dagligrygere
blandt personer, der er gift
(tabel 2.5). Herefter folger
enker og enkemeend,
personer, der har en fast
samlever uden at veere gift,
og personer, der er alene og
ikke tidligere har veeret gift
eller haft en fast samlever.
Den hgjeste andel af
dagligrygere finder man
blandt personer, der er blevet
skilt, separeret, eller hvor det
papirlese samliv er ophert.
Her ryger 49 pct mod 29 pct
blandt de gifte. Blandt meend,
der er alene efter at veere
blevet skilt eller separeret, er
der 58 pct, der ryger (ikke vist
i tabellen).

Der er ingen vaesentlige for-
skelle med hensyn til forbrug,
andelen af storrygere og af-
heengighed (ikke vist i tabel-
len).

Belastende livsomstaen-
digheder

Svarpersonerne er blevet
spurgt, om de inden for de
sidste 12 mdneder har folt sig
belastet af et eller flere af fol-
gende forhold: deres gkono-
mi, boligsituation, arbejdssi-
tuation, forholdet til deres
partner, forholdet til familie
og venner, sygdom hos svar-
personen selv eller sygdom
hos partner, familie eller neere
venner. Pa den baggrund er
der lavet et samlet indeks for
belastende livsomsteendighe-
der’. Knap en fjerdedel af be-
folkningen har veeret udsat
for stor belastning og knap en
fjerdedel for en del belast-
ning. Godt halvdelen har
veeret udsat for lille eller in-
gen belastning.

Der er en tydelig sammen-
heeng mellem belastende livs-
omstendigheder og daglig
rygning (tabel 2.6). Mens der
er 28 pct dagligrygere blandt

Tabel 2.4 Dagligrygere i de forskellige dele af Arhus amt og i ejerbo-

liger 0g lejerboliger
Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Omrade
Midt 23% 27% 37% 35% 32% 30%
Syd 30% 36% 39% 38% 29% 35%
Vest 26% 30% 36% 23% 34% 30%
Nord 28% 36% 43% 33% 42% 36%
Dst 37% 31% 48% 35% 29% 36%
Ejerbolig/lejerbolig
Lejerbolig 29% 44% 54% 51% 30% 39%
Ejerbolig 24% 26% 36% 24% 34% 29%

Inddelingen i lokalomrdder i tabel 2.4 omfatter folgende kommu-

ner:
Omrade Kommune
Midt Arhus Hinnerup Hgrning
Syd Skanderborg Odder Samsg
Vest Silkeborg Them Ry

Gjern Hammel Galten
Nord Randers Purhus Langa

Hadsten Rosenholm Sgnderhald

Rougsg Nerhald Mariager
Ost Grenaa Ngrre Djurs Midtdjurs

Rende Ebeltoft

Tabel 2.5
Dagligrygere hos personer, der er gift, samlevende eller alene
Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Gift 18% 25% 36% 29% 32% 29%
Fast samlever 28% 39% 49% 43% 30% 35%
Alene - enke/enkemand - - 41% 31% 35% 35%
Alene - skilt/samliv ophart ~ 46% 50% 50% 55% 41% 49%
Alene - aldrig gift/samlever  29% 27% 39% 38% 42% 31%

Tabel 2.6
Dagligrygere hos personer med forskellige grader af belastende livs-
omstaendigheder
Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Stor belastning 41% 44% 43% 40% 37% 42%
En del belastning 26% 30% 41% 35% 32% 32%
Lille/ingen belastning 17% 24% 37% 30% 34% 28%

¢ Personer, der har folt sig meget belastet af mindst et af disse syv forhold, er kategoriseret under stor belastning. Hvis vedkom-
mende har folt sig en del belastet af mindst et af de syv forhold (men ikke meget belastet af nogen af dem) er vedkommende

kategoriseret under en del belastning osv.




personer, der er fri for bela-
stende livsomsteendigheder,
er der 42 pct dagligrygere
blandt personer, der har
veeret udsat for meget bela-
stende livsomsteendigheder.
Sammenhzengen mellem bela-
stende livsomsteendigheder
og rygevaner er mest ud-
preeget i de to yngste alders-

grupper.

Der er ingen forskel med hen-
syn til det gennemsnitlige an-
tal cigaretter pr. dag, andelen

af storrygere og atheengighed
(ikke vist i tabellen).

Tabel 2.7

Samspil mellem flere
faktorer

I det foregdende er sammen-
heengen mellem rygevaner og
en reekke sociale og personli-
ge forhold beskrevet. For at il-
lustrere, hvordan disse for-
hold spiller sammen, vises
her andelen af dagligrygere
for nogle forskellige kombina-
tioner af uddannelsesniveau,
samlivsforhold og belastende
livsomsteendigheder (tabel
2.7).

Den laveste andel af dagligry-
gere finder man blandt perso-
ner pa det hojeste uddannel-
sesniveau, som er gift, og som
ikke inden for det sidste ar

har oplevet belastende livs-
omstendigheder. Her er der
16 pct, som ryger dagligt,
mod f.eks. 41 pct blandt per-
soner i den samme uddannel-
sesgruppe, som er alene efter
et brudt parforhold, og som
inden for det sidste ar har folt
sig meget belastet af deres
livsomsteendigheder. Den
storste andel af dagligrygere
finder man blandt personer
pa det laveste uddannelsesni-
veau, der er alene efter et
brudt parforhold, og som in-
den for det sidste &r har folt
sig meget belastet af deres
livsomsteendigheder. Her er
der hele 67 pct, der ryger dag-
ligt.

Andelen af dagligrygere hos personer med forskellige kombinationer af uddannelsesniveau, samlivsforhold

0g belastende livsomstaendigheder

Uddannelse Samlivsforhold Livsomstaendigheder Dagligrygere
Hgjeste niveau Gift Lille/ingen belastning 16%
Hgjeste niveau Gift Stor belastning 25%
Hgjeste niveau Alene efter brud Lille/ingen belastning 27%
Hgjeste niveau Alene efter brud Stor belastning 41%
Mellemste niveau Gift Lille/ingen belastning 27%
Mellemste niveau Gift Stor belastning 40%
Mellemste niveau Alene efter brud Lille/ingen belastning 43%
Mellemste niveau Alene efter brud Stor belastning 57%
Laveste niveau Gift Lille/ingen belastning 35%
Laveste niveau Gift Stor belastning 50%
Laveste niveau Alene efter brud Lille/ingen belastning 53%
Laveste niveau Alene efter brud Stor belastning 67%

Procentdelen af dagligrygere er beregnet ved hjeelp af en logistisk regressionsmodel med rygestatus som atheengig variabel og
uddannelse, samlivsforhold og belastende livsomstandigheder som uafheengige variable.
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Rygestart og rygeopher | §

Det er tilgangen og afgangen  Tabel 3.1

af rygere, der bestemmer, Andelen, der var begyndt at ryge dagligt, inden de var 25 dr, blandt
hvordan antallet af rygere, nuveerende og tidligere dagligrygere

eksrygere og personer, som

aldrig har reget, udvikler sig. Alder

Flytninger og dedsfald kan 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

pévirke udviklingen. Men det Hele befolkningen 45% 50% 62% 58% 63% 54%

er forst og fremmest andelen Ken

af personer, som begynder og Maend 44% 49% 69% 68% 76% 59%

holder op med at ryge der er Kvinder 46% 51% 56% 49% 50% 50%

afgerende for, hvor mange ry- ~ Uddannelsesniveau

gere der eribefolkningen Laveste 54% 68% 61% 60% 60% 61%

Dette kapitel fokuserer derfor Mellemste 50% 51% 64% 61% 67% 57%
P Hojeste 34% 37% 60% 49% 58% 44%

pa rygestart og rygeophor.

Beregnet ved hjeelp af en aktuarisk 'overlevelsestabel' med etdrs aldersintervaller
pa baggrund af svarpersonernes oplysning om, hvorndr de begyndte at ryge dag-

Rygestart

De fleste rygere begynder at
ryge som teenagere. Rygestart
er sdledes i modsaetning til ry-
geophor knyttet til en bestemt
livsfase, og det at ryge er for
mange unges vedkommende
en del af starten pa voksenli-
vet. Nogle af de spergsmal,
der skal belyses her, er: Hvor-
dan har udviklingen veeret i
andelen, der starter med at
ryge, i de 50 argange, som un-
dersogelsen omfatter? Er der
feerre unge, der begynder at
ryge i dag end tidligere? Er
der forskelle med hensyn til
kon og social position? Starter
de unge senere eller tidligere
med at ryge nu end forhen?
Spoergsmalet om debutalderen
har interesse, fordi det vides
fra andre undersogelser, at jo
senere man starter med at ry-
ge, jo lettere er det at holde
op igen (1, 2).

For befolkningen som helhed
er der sket et betydeligt fald i
andelen, der er eller har veeret
dagligrygere, fra de eldre til
de yngre aldersgrupper. Det
fremgar af tabel 3.1, hvor an-
delen, der var begyndt at ryge
dagligt, inden de var 25 dr, er
opgjort pa tidrsgrupper. Mel-
lem 58 pct og 63 pct var debu-

ligt.

teret som dagligrygere, inden
de var 25 dr blandt personer
pa 45 ar og opefter, mens an-
delen var faldet til 50 pct i al-
dersgruppen 35-44 ar og 45
pct i aldersgruppen 25-34 ar.
Pa trods af den nedadgdende
tendens er det stadig omkring
halvdelen blandt de yngre ar-
gange, der har roget dagligt i
en kortere eller leengere perio-
de.

Faldet i andelen, der er debu-
teret som dagligrygere, har
veeret veesentligt storre hos
meend end kvinder. Blandt
meend pa 65-74 ar er andelen,
der er startet som dagligryge-
re, 76 pct mod 44 pct blandt
meend pd 25-34 ar. Udviklin-
gen hos kvinderne afviger fra
mandene ved, at der er feerre
eldre end midaldrende kvin-
der, der har reget dagligt. Hos
kvinderne toppede andelen,
der debuterede som dagligry-
gere, inden de var 25 ar, med
56 pct i aldersgruppen 45-54
ar. Herefter er der indtradt et
moderat fald blandt de yngre
argange til 46 pct blandt kvin-
der pa 25-34 ar. I de yngste ar-

gange er der stort set lige
mange meend og kvinder, der
er startet med at ryge dagligt.
Set over alle 50 drgange har
andelen, der er blevet daglig-
rygere, veeret meget mere
konstant hos kvinderne end
hos maendene.

Der er sket en betydelig for-
ogelse af de sociale forskelle
fra de eeldste til de yngste al-
dersgrupper med hensyn til
rygestart. Det skyldes, at an-
delen, der er begyndt at ryge
dagligt, er faldet betydeligt
mere blandt den del af de un-
ge, der har en mellemlang og
lang videregdende uddannel-
se (hojeste uddannelsesni-
veau), end blandt personer
med en erhvervsfaglig eller
ingen uddannelse (mellemste
og laveste uddannelsesni-
veau). Fra 45 til 74 ar er der
kun sma forskelle mellem la-
veste, mellemste og hojeste
uddannelsesniveau i andelen,
der er startet med at ryge
dagligt. I de to yngste alders-
grupper er der derimod bety-
deligt feerre personer pa det
hgjeste end pa det mellemste

KAPITEL 3



og det laveste uddannelsesni-
veau, som er eller har veeret
dagligrygere. Pa det laveste
uddannelsesniveau finder
man den sterste andel af per-
soner, der er debuteret som
dagligrygere, i aldersgruppen
35-44 ar, nemlig 68 pct. I al-
dersgruppen 25-34 dr er debut-
andelen pd 34 pct pa det hoje-
ste uddannelsesniveau mod
50 pct pa det mellemste og 54
pct pa det laveste uddannel-

Debutalder
Flere undersogelser har som
neevnt vist, at det er lettere at
holde op med at ryge, jo sene-
re man begynder at ryge.
Neerverende undersogelse vi-
ser, at der er en tet sammen-
heeng mellem debutalderen
som dagligryger og savel af-
heengighed, forbrug og ryge-
opher (tabel 3.2).

* Jo senere rygestart, jo min-

dre er afheengigheden malt

sesniveau. ved det tidsrum, der gar,

Tabel 3.2
Sammenhaengen mellem debutalder som dagligryger og afhengighed,
forbrug og rygeophor

Alder for debut som dagligryger

6-12 13-15 16-18 19-21 22+  Total

Ryger 0-5 minutter
efter at veere vagnet
om morgenen
Storryger (ryger 15
cigaretter eller

mere pr. dag)
Foragelse af ryge-

ophearsraten i
forhold til
debutalder 6-12 ar’ -

34%  22%  13%  10% 4% 16%

49%  45% 36% 30% 26% 37%

12%  46%  75% 123% -

1. Beregnet ved hjeelp af Cox-regression med tid til rygeophor som afheengig variabel
og debutalder, kon, alder og uddannelse som uafheengige variable.

Tabel 3.3
Andelen, der var begyndt at ryge dagligt, inden de var 16 dr, blandt
nuvaerende og tidligere dagligrygere

Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Hele befolkningen 20% 24% 20% 17% 19% 20%
Ken
Meend 20% 25% 26% 26% 34% 25%
Kvinder 20% 24% 14% 8% 5% 16%
Uddannelsesniveau
Laveste 30% 37% 24% 22% 16% 25%
Mellemste 24% 26% 21% 17% 24% 22%
Hgjeste 12% 14% 15% 10% 14% 13%

Beregnet ved hjeelp af en aktuarisk 'overlevelsestabel' med etars aldersintervaller
pa baggrund af svarpersonernes oplysning om, hvorndr de begyndte at ryge dag-
ligt.

for dagens forste cigaret
teendes. Andelen af perso-
ner, der teender den forste
cigaret mellem 0-5 minut-
ter, efter at de er vagnet,
oges fra 4 pct for personer,
der var startet med at ryge
dagligt, efter at de var
fyldt 22 ar, til 34 pct for
personer, der var startet
med at ryge, inden de var
fyldt 13 ar.

* Jo senere rygestart, jo min-
dre er det daglige tobaks-
forbrug. Andelen af storry-
gere oges fra 26 pct for
personer, der var startet
med at ryge dagligt, efter
de var fyldt 22 ar, til 49 pct
for personer, der var star-
tet med at ryge, inden de
var fyldt 13 ar.

* Jo senere rygestart, jo flere
er holdt op med at ryge.
Rygeophersraten blandt
personer, der var startet
med at ryge, efter at de var
fyldt 22 &r, er 123 pct
storre end hos personer,
der var startet med at ry-
ge, inden de var fyldt 13

ar.

Selv om den storste sund-
hedsmezessige gevinst opnds
ved at nedbringe andelen af
bern og unge, der begynder
at ryge, sa meget som muligt,
underbygger disse tal, at det i
sig selv har en gavnlig virk-
ning at udskyde alderen for
rygedebut, idet det bade er
med til at reducere forbruget
blandt rygerne og lette et se-
nere rygeopher.

Figur 3.1 viser, hvornar de
nuveerende og tidligere dag-
ligrygere startede med at ryge
dagligt i de forskellige alders-
grupper. I alle aldersgrupper
er der en karakteristisk top
omkring teenagealderen. Man
kan tale om de 8 kritiske ar,
hvor de fleste har deres debut



Figur 3.1
Alder ved rygestart - fordelingen af debutalder for de nuvaerende og
tidligere dagligrygere
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som dagligrygere. Der var ik-
ke mange, der begyndte at ry-
ge dagligt for, de var 13-14 4r,
eller efter, de var 20-21 ar. In-
den for disse 8 ar er der imid-
lertid sket en udvikling i ret-
ning af en lavere debutalder. I
de to yngste aldersgrupper er
der flere, der var debuteret,
da de var 13-15 &r, og feerre,
da de var 16-21 ar, i forhold til
de tre eeldre aldersgrupper.

For neermere at belyse udvik-
lingen med hensyn til tidlig
start som dagligryger er der i
tabel 3.3 angivet, hvor stor en
andel af den samlede befolk-
ning, der var begyndt at ryge
dagligt, inden de var 16 ar.
For alle aldersgrupper under
ét drejer det sig om 20 pct -
lidt feerre blandt de eeldre og
lidt flere blandt de yngre al-
dersgrupper.

Disse tal deekker imidlertid
over en meget forskellig ud-
vikling hos meend og kvinder.
25 pct af samtlige meend var
begyndt at ryge dagligt, inden
de var 16 ar, mod 16 pct af
kvinderne. Hos meendene har
der imidlertid veeret tale om
et fald i andelen fra de eldste
til de yngste, mens det om-
vendte har veeret tilfeeldet hos
kvinderne. Mens der sdledes
var betydeligt flere meend end
kvinder blandt de eldre, der
begyndte at ryge dagligt i en
tidlig alder, har forskellen
mellem kennene udjevnet
sig, sd der i gruppen pa 25-34
ar var 20 pct hos begge kon,
der var debuteret som daglig-
rygere, inden de var 16 &r.

Der er store sociale forskelle
med hensyn til tidlig ryge-
start, og forskellen er storst i
de yngste aldersgrupper. Pd
det laveste uddannelsesni-
veau er udviklingen gdet i ret-
ning af, at flere starter med at
ryge tidligt, mens andelen pa
de to andre uddannelsesni-




veauer ikke har eendret sig sy-
stematisk i hverken opad- el-
ler nedadgdende retning. Det
har oget de sociale forskelle. I
aldersgruppen 25-34 ar var
der 30 pct pa det laveste ud-
dannelsesniveau, som var be-
gyndt at ryge, inden de var 16
ar, mod 24 pct pd det mellem-
ste uddannelsesniveau og 12
pct pa det hojeste uddannel-
sesniveau.

Rygevaner i
bornefamilier

Rygning er et indleert ad-
feerdsmonster. Charlotte Tuli-
nius har i sin undersogelse Vi
bliver ved med at ryge - hvorfor?
vist, at bern leerer “rygnin-
gens sprog” leenge inden de
eventuelt selv begynder at ry-
ge (3). Barn ser under deres
opvakst voksne, der ryger,
f.eks. foreeldre, familiemed-
lemmer eller personale i bor-
nehaven, og ser, hvad rygning
“kan bruges til”: hyggeligt
samveer, afstressning, pau-
sesignal, opkvikning m.v. I
miljeer, hvor der ryges meget,
er pavirkningen mere inten-
siv. Man ved fra andre under-
sogelser, at en af de faktorer,
der iseer oger sandsynlighe-
den for rygestart hos bern og
unge, er, at deres foreeldre el-
ler bedste kammerater ryger
(4). Barns og unges rygevaner
er med andre ord forbundet
med de voksnes rygevaner:
hvis der er mange voksne,
som ryger i opvaekstmiljoet,
oger det sandsynligheden for,
at de pageeldende bern og un-
ge selv begynder at ryge. Det
er derfor relevant at belyse ry-
gevanerne hos personer, der
bor sammen med bern.

En tredjedel af den voksne be-
folkning mellem 25 og 74 &r i
Arhus amt bor sammen med
born under 16 dr. Af disse ry-
ger 26 pct mod 35 pct i den
ovrige del af befolkningen.
Der er lige mange foraeldre og

Tabel 3.4

Rygeophor hos personer, der bor sammen med born under 16 dr, i for-
hold til rygeopher hos personer, der ikke selv bor sammen med born
under 16 dr, og heller ikke i ovrigt har born

Bor med bgrn under 16 ar

Pct hgjere rygeopher

Gift 57%
Samlevende 22%
Alene -3%

Beregnet ved hjeelp af Cox regression med tid til rygeophor som afthaengig variabel
og samlivssituation og bern, alder, kon samt uddannelsesniveau som afheengige varia-
ble.

Tabel 3.5
Dagligrygere blandt personer der bor sammen med born under 16 dr
Gift Samlevende Alene
Hgjeste uddannelsesniveau
25-34 ar 11% 20% 26%
35-44 ar 15% 26% 34%
45-54 ar 18% 31% 39%
Mellemste uddannelsesniveau
25-34 ar 19% 32% 41%
35-44 ar 25% 40% 49%
45-54 ar 29% 46% 55%
Laveste uddannelsesniveau
25-34 ar 26% 42% 50%
35-44 ar 33% 50% 59%
45-54 ar 38% 56% 64%

Procentdelen af dagligrygere er beregnet ved hjeelp af en logistisk regressionsmo-
del med rygestatus som afheengig variabel og samlivssituation og born, uddannelsesni-
veau og alder som uafheengige variable.

Tabel 3.6
Opharsforseg blandt de nuvaerende dagligrygere
Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Ingen forsag 18% 16% 24% 27% 37% 23%
1 forsgg 24% 22% 20% 24% 20% 22%
2 forsag 22% 22% 21% 23% 18% 21%
3-5 forsag 26% 28% 24% 18% 15% 23%
6 eller flere forsag 9% 13% 11% 9% 11% 11%

barnlese, der som bern og un-
ge er startet som dagligryge-
re, men der er flere foreldre,
der er holdt op igen.

som en tilskyndelse til at hol-
de op med at ryge (tabel 3.4).
Virkningen er dog sterst hos
personer, der er gift, mens
den er noget mindre hos per-
soner, der er samlevende. Hos
personer, der er alene med

At have mindredrige bern i
husstanden virker saledes



born, er ophorsraten ikke
storre end hos personer, der
ikke bor sammen med born
under 16 ar.

Mens der er feerre dagligryge-
re blandt gifte, der bor med
bern under 16 ar, end blandt
personer uden born, er der in-
gen forskel i andelen af dag-
ligrygere hos samlevende, der
bor med bern under 16 &r, og
personer uden born. Blandt
enlige med bern under 16 ar
er der flere, der ryger, end
blandt personer uden bern.

I tabel 3.5 er vist, hvor stor en
andel af de personer, som bor
sammen med bern under 16
ar, der ryger dagligt opdelt pa
samlivssituation, uddannel-
sesniveau og alder. Andelen
af dagligrygere varierer fra 11
pct hos gifte pa hajeste ud-
dannelsesniveau i aldersgrup-
pen 25-34 ar til 64 pct hos en-
lige foreeldre pa laveste ud-
dannelsesniveau i aldersgrup-
pen 45-54 ar.

Rygeopher

Ud af ti personer, der engang
var dagligrygere, er de fire
holdt op, mens de resterende
seks stadig ryger. De fleste ry-
gere prover pa et tidspunkt at
holde op med at ryge. Der
skal som regel flere forseg til,
for det lykkes at blive rogfri,
og det er ikke alle, det lykkes
for. Af de nuveerende daglig-
rygere har tre fjerdedele gjort
mindst ét forseg pa at stoppe
(tabel 3.6). Andelen af rygere,
der aldrig har provet at holde
op, er storst i de aeldste alders-
grupper. En del af forklarin-
gen herpa kan veere, at de ry-
gere, der ikke gor forseg pa at
holde op, med drene kommer
til at udgere en storre andel af
en rygerdrgang i takt med, at
nogle af de andre rygere har
held med at holde op. Men
der kan ogsa fra starten af ha-
ve veeret en storre andel af

Figur 3.2
Ar som dagligryger - eksrygere
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Tabel 3.7

Rygeophor blandt maend og kvinder - ophorsrate blandt dagligrygere
o0g det gennemsnitlige antal dr som eksrygerne har roget

Alder

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Ken - ophersrate

28%
39%

31%
44%

41%
36%

47%
46%

58%
51%

41%
42%

13 18 25 36 20

Meend
Kvinder
Ken - antal ar som dagligryger i gennemsnit’
Meend 8
Kvinder 8

11 16 20 28 14

1. Der er benyttet et robust gennemsnit (Tukeys biweight) for at mindske betydnin-

gen af ekstreme vaerdier.

personer, der ikke har forsegt
at holde op, i de eeldre alders-

grupper.

Figur 3.2 viser i hvor mange
ar, eksrygerne havde roget
dagligt, da de holdt op. 16 pct
stoppede efter at have roget i

0-5 &r, 20 pct. efter at have
roget i 6-10 dr og 15 pct efter
at have roget i 11-15 ar. Halv-
delen stoppede forst efter at
have roget dagligt i 16 dr eller
mere.

Kon og alder. Der er en lige
stor del af de mandlige og




kvindelige dagligrygere, der
er holdt op med at ryge i den
voksne befolkning som hel-
hed (tabel 3.7). Der er imidler-
tid markant flere kvinder end
meend i de to yngste alders-
grupper, der er holdt op. Man
kunne formode, at forklarin-
gen pa denne forskel er, at fle-
re kvinder holder op med at
ryge i forbindelse med gravi-
ditet, efter at det er blevet
pavist, at passiv rygning ud-
gor en betydelig risiko for fo-
steret og det spaede barn. En
neermere analyse viser imid-
lertid, at de yngre kvinder
uden bern ogsa har en hojere
ophersrate end de jeevnal-
drende maend uden bern (ik-
ke vist i tabellen).

I tabel 3.7 er endvidere angi-
vet, i hvor mange ar eksryger-
ne har roget i gennemsnit. De
kvindelige eksrygere har en
noget kortere rygekarriere
bag sig end de mandlige eks-
rygere, nemlig 14 &r mod 20
ar for hele befolkningen. For-
skellen er storst i de aeldste al-
dersgrupper.

En anden médde at belyse ud-
viklingen i dagligrygernes ry-
gekarriere pa er at undersoge,
hvor stor en andel af daglig-
rygerne, der stadig rog efter
5, 10, 15 osv. ar (en sdakaldt

Tabel 3.8
Andelen af dagligrygerne der var holdt op efter 5, 10, 15 osv. dr op-
delt pd kon
Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
Mand
5ar 11% 6% 5% 4% 0%
10 ar 26% 14% 12% 8% 3%
15 ar 35% 20% 20% 13% 9%
20 ar 44% 30% 26% 20% 14%
25 ar 35% 34% 30% 19%
30 ar 54% 41% 34% 23%
35ar 48% 39% 25%
40 ar 64% 46% 34%
45 ar 58% 43%
50 ar 51%
55 ar 65%
Kvinder
5ar 14% 11% 8% 5% 2%
10 ar 32% 23% 15% 12% 8%
15 ar 52% 33% 18% 18% 12%
20 ar 56% 40% 25% 26% 16%
25 ar 47% 30% 31% 20%
30 ar 62% 37% 35% 26%
35 ar 46% 41% 30%
40 ar 49% 47% 40%
45 ar 59% 42%
50 ar 53%
55 ar

Beregnet ved hjeelp af en aktuarisk 'overlevelsestabel' med etdrs aldersintervaller
pa baggrund af de nuverende og tidligere dagligrygeres oplysning om, hvor man-

ge ar de har roget dagligt.

Tabel 3.9

Rygeophor og uddannelsesniveau - ophorsrate blandt dagligrygere

'overlevelsesanalyse'). Det Alder

fremgar af tabel 3.8, hvor de 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

nuverende og tidligere dag- Laveste uddannelsesniveau  26% 23% 25% 40% 50% 35%

ligrygere er delt op pé kon og Mellemste uddannelsesniveau 32% 39% 36% 49% 56% 41%
Hgjeste uddannelsesniveau  44% 51% 54% 53% 69% 52%

aldersgrupper. Man kan se, at
unge har veeret betydeligt
hurtigere end eeldre til at hol-
de op med at ryge, og at kvin-
der har veeret hurtigere til at
holde op end meend. F.eks.
var 35 pct af meendene pa 25-
34 ar holdt op efter 15 ar mod
9 pct af meendene pa 65-74 4r.
52 pct af kvinderne pa 25-34
ar var holdt op efter 15 ar
mod 12 pct af kvinderne pd
65-74 ar. 33 pct af kvinderne
pa 35-44 dr var holdt op efter

15 &r mod 20 pct af maendene
i samme aldersgruppe.

Social position. Der er en teet
sammenheeng mellem ryge-
opher og social position malt
ved uddannelsesniveau. Op-
hersraten er veesentligt storre
pa det hojeste end pa det la-

veste uddannelsesniveau (ta-
bel 3.9). Det geelder alle alders-
grupper, men forskellen er
mest markant i de tre yngste
aldersgrupper (25-34, 35-44 og
45-54 ar). En 'overlevelsesana-
lyse' viser, at personer pa det
hojeste uddannelsesniveau i
gennemsnit har den korteste



karriere som dagligrygere,
mens personer pd det laveste
uddannelsesniveau har den
leengste rygekarriere, idet de
starter tidligere og holder se-
nere op (ikke vist i tabellen).

Samlivsforhold. Der er ogsa en
markant sammenhaeng mel-
lem rygeopher og samlivsfor-
hold. Der er flest dagligrygere
som er holdt op blandt gifte
og enker/enkemend (tabel
3.10). Den laveste opherspro-
cent finder man blandt perso-
ner, der er alene efter at veere
blevet skilt, separeret, eller
hvor det papirlese samliv er
ophert, samt blandt personer,
der er alene og ikke tidligere
har veeret gift eller haft en fast
samlever. En 'overlevelsesana-
lyse' viser, at disse grupper i
gennemsnit har en leengere
karriere som dagligrygere end
de andre grupper (ikke vist i
tabellen).

Belastende livsomstaendigheder.
Tabel 3.11 viser sammenheen-
gen mellem rygeopher og be-
lastende livsomsteendigheder.
Der er en lavere opherspro-
cent blandt de dagligrygere,
der scorer hejt pd indekset for
belastende livsomsteendighe-
der (meget belastende livsoms-
teendigheder), sammenholdt
med dem, der scorer lavt
(lidt/ingen belastende livsoms-
teendigheder). Det geelder for
dagligrygerne som helhed og
for de enkelte aldersgrupper
med undtagelse af den seldste
gruppe. En 'overlevelsesana-
lyse' viser ligeledes, at perso-
ner, der lever under meget be-
lastende livsomsteendigheder,
gennemgdende har en mar-
kant leengere karriere som
dagligryger end de ovrige
grupper (ikke vist i tabellen).

Onske om at holde op
med at ryge

Det er et udbredt enske
blandt dagligrygere at holde

Tabel 3.10
Rygeophor og samlivsforhold - ophersrate blandt dagligrygere

Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Gift 52% 45% 41% 51% 58% 48%
Fast samlever 33% 26% 38% 39% 53% 34%
Alene - enke/enkemand - - 46% 45% 51% 48%
Alene - skilt/samliv opheart ~ 10% 26% 25% 28% 48% 25%
Alene - aldrig gift/samlever 9% 43% 45% 40% 50% 31%

Tabel 3.11
Rygeophor 0g belastende livsomstendigheder - ophorsrate blandt dag-

ligrygere

Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Stor belastning 24% 27% 33% 38% 53% 33%

En del belastning 33% 38% 41% 43% 55% 40%

Lidt/ingen belastning 46% 38% 40% 51% 55% 47%
Tabel 3.12
Andel af dagligrygerne der ensker at holde op

Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Hele befolkningen

Ja 47% 52% 48% 40% 40% 46%

Ved ikke 29% 28% 27% 28% 28% 28%

Nej 24% 20% 25% 32% 32% 26%
Meend

Ja 51% 59% 46% 37% 35% 47%

Ved ikke 29% 24% 24% 28% 30% 26%

Nej 20% 17% 30% 35% 35% 27%
Kvinder

Ja 44% 45% 49% 43% 46% 46%

Ved ikke 29% 32% 30% 29% 25% 30%

Nej 27% 23% 21% 28% 29% 25%

op med at ryge. 46 pct af dag-
ligrygerne har svaret ja pa
sporgsmalet Vil du gerne holde
op med at ryge? 28 pct har sva-
ret ved ikke, mens 26 pct har

svaret nej (tabel 3.12). Der er
ingen forskel mellem de

mandlige og kvindelige dag-
ligrygeres holdning til ryge-
opher for de to ken som hel-




hed. Forskellen mellem alders-
grupperne er endvidere be-
skeden. Der er lidt flere dag-
ligrygere i aldersgruppen 25-
54 ar, der onsker at holde op,
end i aldersgruppen 55-74 4r.

Blandt meendene er der flere
blandt de yngre end blandt
de @ldre, der onsker at holde
op. Hos kvinderne er der in-
gen forskel i holdningen til
rygeophor mellem alders-
grupperne, ndr man tager
hensyn til den statistiske usik-
kerhed. Der er flere unge
meend end unge kvinder, der
onsker at holde op. Det er
dog kun i aldersgruppen 35-
44 ar, at forskellen er statistisk
signifikant. Her ensker 59 pct
af meendene og 45 pct af kvin-
derne at kvitte tobakken.

Der er ingen forskel pa ud-
dannelsesniveau med hensyn
til enske om at holde op.

Figur 3.3

Rygeophor - holdninger,
handlinger, hindringer
Undersogelsen viser, at der er
en sammenheeng mellem ry-
geopher og ken, social positi-
on, samlivssituation og gra-
den af belastende livsomsteen-
digheder. Chancen for ryge-
ophor er veesentligt lavere
blandt rygere, der har en lav
social position (malt ved ud-
dannelse), er ugifte eller lever
under belastende livsomstaen-
digheder. Meend har gennem-
gdende en leengere rygekarri-
ere end kvinder bag sig, nar
de stopper, og unge maend
har en lavere ophersprocent
end unge kvinder.

Der kan veere mange forkla-
ringer p4, at det forholder sig
sddan. I figur 3.3 er skitseret
en enkel model, der beskriver
betingelserne for rygeophor.
Modellen kan sammenfattes i

Betingelser for rygeophor - holdninger, handlinger, hindringer

Holdninger
* gnske om

rygeophgr

Ryger
e individuelle

og kollektive
ressourcer

Handlinger
e forsgg pa ry-
geophgr

Eksryger

Hindringer

e fysisk, psy-
kisk og social
afhaengighed

de tre ord holdninger, handlin-
ger og hindringer. En afgeren-
de betingelse for rygeophor
er, at der er et onske hos ryge
ren om at holde op (holdnin-
ger). En anden betingelse er,
at rygeren omseetter sine in-
tentioner i handling og rent
faktisk gor forseg pa at holde
op (handlinger). En tredje be-
tingelse er, at rygeren er i
stand til at overvinde aftheen-
gigheden af at ryge (hindrin-
ger). Man ma her skelne mel-
lem den fysiske afthaengighed
af nikotin, hvor fysiologiske
processer i hjernen udleser
nikotinhunger, og den psyko-
logiske og sociale afheengig-
hed, hvor bestemte sindstil-
stande, situationer og sam-
veersformer er forbundet med
trangen til at ryge. Jo sterre
aftheengigheden er, jo flere res-
sourcer kreever det at omseette
et eventuelt enske om ryge-
opher i praktisk handling og
at undga tilbagefald. Ud over
de individuelle ressourcer,
som den enkelte ryger rader
over i varierende omfang, har
rygeren i kraft af sin sociale
tilknytning adgang til kollek-
tive ressourcer, som kan veere
en hjeelp ved rygeopher. Kol-
lektive ressourcer kan spaende
fra opbakning og opmuntring
til at holde op fra familie og
venner til tilbud om deltagel-
se i rygestopgrupper fra pri-
vate eller offentlige organisa-
tioner.

Succesfuldt rygeopher forud-
setter sdledes, at rygeren on-
sker at holde op med at ryge,
at onsket omsaettes i praktisk
handling, og at vedkommen-
de kan overvinde hindringer-
ne i form af fysisk, psykisk og
social afheengighed i kraft af
de individuelle og kollektive
ressourcer, han eller hun er i
besiddelse af og har adgang
til.



Hvis man skal tilretteleegge
en indsats for rygeopher, der
sigter mod at stotte de grup-
per af rygere, der har den la-
veste ophersprocent, er det
vigtigt at vide, i hvilket om-
fang disse grupper adskiller
sig fra de ovrige rygere med
hensyn til holdninger, hand-
linger og hindringer.

Holdninger. Som omtalt i fore-
gdende afsnit er der ikke no-
gen serlig forskel pd, hvor
udbredt ensket om rygeopher
er, nar man opdeler dagligry-
gerne pa kon og alder. Der er
oven i kebet lidt flere unge
meend end kvinder, der on-
sker at holde op pad trods af,
at ophersraten blandt unge
meend er lavere end hos unge
kvinder (jvnf. tabel 3.7). Der
er heller ingen forskel pa,
hvor udbredt ensket om at
holde op med at ryge er i
grupper med forskellig social
position, forskellige samlivs-
forhold og forskellige grader
af belastende livsomsteendig-
heder. Onsket om at holde op
er tilsyneladende lige sd ud-
bredt i de lag af befolkningen,
hvor dagligrygerne har en lav
ophersrate, som i de lag, hvor
ophersraten er hgj. Under-
sogelsen stotter sdledes ikke
en antagelse om, at forskelle i
ophersrate skyldes forskelle i
motivationen for at holde op.

Handlinger. Flere undersogel-
ser viser, at en rygers chance
for at holde op med at ryge
oges med antallet af forseg,
der gores pa at holde op (7).
Forklaringen er sandsynligvis
den, at rygeren for hvert for-
sog bliver bedre til at mestre
de situationer, hvor han eller
hun foler trang til at ryge. De
fleste rygere skal gennem et
eller flere fejlslagne forsog,
for det lykkes at blive rogfri.

Der er ikke vaesentlig forskel
pa antallet af rygeophersfor-

sog, ndr man opdeler befolk-
ningen efter ken, social positi-
on eller samlivssituation. Ry-
gere, der lever under bela-
stende livsomsteendigheder,
har endog gjort lidt flere for-
sog pa at holde op end de
ovrige rygere. Undersogelsen
giver derfor heller ikke stotte
til en antagelse om, at det la-
vere rygeopher hos nogle
grupper skyldes, at de gor en
mindre energisk indsats for at
holde op.

Hindringer. Undersogelsens
resultater tyder sdledes pa, at
det hverken er manglende
lyst eller handling, der ligger
bag den lavere ophersrate hos
rygere, der har en lav social
status, er ugift eller lever un-
der belastende livsomsteen-
digheder. Eller hos yngre
mandlige rygere. Barriererne
for rygeopher skal derfor sna-
rere seges i forhold, der gor
det vanskeligere for disse
grupper at fore en beslutning
om rygeophor ud i livet. En-
ten fordi afheengigheden af at
ryge er storre, fordi de far
mindre stotte fra omgivelser-
ne, eller fordi de har feerre
personlige ressourcer til at
keempe sig fri af vanen (eller
en kombination heraf).

Undersogelsen viser, at der er
forskel i rygevaner for sa vidt
angar ken og social position.
Meend er gennemgdende me-
re aftheengige end kvinder, og
personer pa laveste og mel-
lemste uddannelsesniveau er
mere afhaengige end personer
pa hojeste uddannelsesni-
veau. Det kan veere medvir-
kende til, at meends rygekar-
rierer i gennemsnit bliver
leengere end kvinders, og at
der er feerre dagligrygere
blandt personer med lav end
med hej social status, der bli-
ver rogfri. Det forklarer imid-
lertid ikke den lavere ophors-
rate hos ugifte rygere og ryge-

re, der lever under belastende
livsomsteendigheder, idet de
ikke er mere aftheengige end
de ovrige rygere.

Det er neerliggende at antage,
at disse grupper har feerre res-
sourcer til at gennemfore et
rygestop. Flere undersogelser
har dokumenteret, at sand-
synligheden for rygeopher er
mindre, jo mere stress og jo
flere belastninger rygeren er
udsat for (6). Rygere, der foler
sig meget belastede af deres
livsomsteendigheder - en an-
strengt skonomi, arbejdsles-
hed, en syg eegtefelle eller
andet - har derfor vanskelige-
re ved at holde op pa trods af,
at ensket om rygeopher er li-
ge sd udbredt blandt dem,
som blandt rygere, der ikke
oplever veaesentlige belastnin-
ger. At ryge kan veere en ma-
de at klare vanskelige situati-
oner, ensomhed eller en pres-
set dagligdag pa. Det kan og-
sa veere forklaringen pa, at
mennesker, der er blevet ale-
ne efter en skilsmisse eller et
brudt parforhold har vanske-
ligere ved at holde op med at
ryge. Rygere fra disse grupper
har brug for ekstra stotte, hvis
deres onske om at holde op
skal krones med held.

Omgivelsernes holdning til
rygning kan veere med til at
overvinde hindringerne for
rygestop. Ikke-rygernes mod-
vilje mod, at der ryges i deres
neerhed, kan f.eks. gore det
socialt mindre acceptabelt at
ryge i samveer med andre og
dermed indirekte virke som
en stotte til rygeopher. Det er
et eksempel pd en kollektiv
ressource, som kan veere til
stede i storre eller mindre om-
fang i rygerens dagligmilje.
Besvarelsen af spergsmalet
Generer det dig, hvis andre ryger
i din neerhed? viser, at der er
tydelige holdningsforskelle
mellem ikke-rygerne pa de




Tabel 3.13

Andelen af ikke-rygere pd laveste, mellemste og hojeste uddannelses-
niveau, der foler sig meget generet, hvis andre ryger i deres naerhed

Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Laveste uddannelsesniveau  15% 17% 14% 12% 10% 13%
Mellemste uddannelsesniveau 12% 15% 15% 13% 9% 13%
Hgjeste uddannelsesniveau  22% 27% 30% 21% 16% 25%

forskellige uddannelsesni-
veauer (tabel 3.13). Der er en
betydelig mere negativ hold-
ning til passiv rygning pa det
hojeste uddannelsesniveau
end pa de to andre niveauer.
Hertil kommer, at der er dob-
belt sd mange dagligrygere pa
det laveste uddannelsesni-
veau i forhold til det hojeste
(henholdsvis 43 pct og 21
pct). Jo flere som ryger, der
hvor rygeren feerdes til dag-
lig, jo vanskeligere er det at
holde op. Der er mere, der
fastholder rygeren i rollen
som ryger (samveer med an-
dre rygere, andres rygning
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Rygning, sundhed og
sygelighed

Figur 4.1 Rygning og helbredsproblemer

Risikoen for langsigtede hel-
bredsskader ved rygning er
almindelig kendt. Der er neep-
pe mange voksne, der ikke
ved, at det er sundhedsskade-
ligt at ryge, selv om rygere
har en tilbgjelighed til at un-
dervurdere risikoen (1-3). Et
er imidlertid risikoen for at
blive syg "en gang ude i frem-
tiden", noget andet er rygnin-
gens indvirkning pa helbredet
her og nu. Hvordan har ry-
gerne det sammenlignet med
ikke-rygerne? Oplever rygerne
selv, at de har et ddrligere hel-
bred end ikke-rygerne? Har
de flere helbredsmeessige ge-
ner i dagligdagen? Bruger de
mere medicin? Gar de oftere
til leege? Har eksrygerne det
bedre end rygerne? Det er
nogle af de sporgsmadl, der
skal besvares i dette kapitel.

Rygning og selvvurderet
helbred

Undersogelsen viser klart, at
der er flere rygere end ikke-
rygere, der oplever, at de har
helbredsproblemer. Pavirk-
ningen kan gd begge veje (fi-
gur 4.1): Rygning belaster hel-
bredet, og derfor foler flere
rygere, at de har et darligt
helbred. Personer med et
darligt helbred kan fole en
starre tilskyndelse til at ryge
eller har maske sveerere ved
at holde op end personer med
et godt helbred. Der er f.eks.
mange rygere blandt personer
med psykiske lidelser.

P& spergsmalet Hvordan synes
du, dit helbred er alt i alt? sva-
rer mere end en tredjedel af
storrygerne, at de har det no-
genlunde, ddrligt eller meget
ddrligt (tabel 4.1). Det er dob-

Rygning

'

T

Helbredsproblemer

Tabel 4.1 Andel med nogenlunde/ddrligt selvvurderet helbred

Alder

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Storryger 29%
Moderat ryger 22%
Eksryger 13%
Aldrig rgget 10%

36% 33% 41% 43% 35%
19% 25% 37% 39% 27%
19% 21% 29% 45% 25%
15% 18% 28% 27% 17%

Personer der pa spergsmalet Hvordan synes du, dit helbred er alt i alt? har svaret no-

genlunde, ddrligt eller meget ddrligt.

belt sd mange som blandt
dem, der aldrig har reget. Der
er ogsa flere af de moderate
rygere og eksrygerne, der sy-
nes, at deres helbred er no-
genlunde/ddrligt sammenlig-
net med aldrig-rygerne.

Det overraskende er, at det er
i de yngste aldersgrupper,
man finder de storste forskel-
le mellem storrygernes og al-
drig-rygernes selvvurderede
helbred. Figur 4.2 viser hvor
mange storrygere, der har et
nogenlunde/darligt selvvur-
deret helbred, i forhold til
personer, der aldrig har reget.
I aldersgruppen 25-34 ar er
der 2,95 sd mange storrygere
som aldrig-rygere, der har et
nogenlunde/darligt helbred,
mod 1,44 i aldersgruppen 55-
64 ar. Der er sdledes en teette-
re sammenhaeng mellem ryg-
ning og darligt selvvurderet

helbred blandt unge end
blandt eeldre.

Derimod er forskellen mellem
storrygernes og aldrig-ryger-
nes selvvurderede helbred li-
ge stor hos meend og kvinder
og pa de forskellige uddan-
nelsesniveauer .

Har eksrygerne det bedre
end rygerne?

Hos rygere, der holder op,
falder risikoen for bl.a. lunge-
kreeft og hjernebledning/blod-
prop i hjernen over nogle ar
til naesten samme niveau som
hos personer, der aldrig har
roget (4, 5). Men oplever ry-
gerne ogsa selv, at de far det
bedre, hvis de holder op?
Huvordan har du det? er en
tveersnitsundersogelse, og det
er derfor ikke muligt at se
hvor mange af eksrygerne,
der har oplevet en helbreds-

1. T en logistisk regressionsmodel med selvourderet helbred som afhaengig variabel og ken, alder, uddannelsesniveau og rygestatus er
interaktionsleddet alder x rygestatus statistisk signifikant, d.v.s. at sammenhzengen mellem rygning og selvvurderet helbred va-
rierer med alderen, mens ken x rygestatus og uddannelsesniveau x rygestatus ikke er signifikante.
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forbedring, efter at de er
holdt op med at ryge. Men
man kan sammenholde eksry-
gernes aktuelle selvvurderede
helbred med rygernes og al-
drig-rygernes. Eksrygernes
selvvurderede helbred adskil-
ler sig ikke vaesentligt fra al-
drig-rygernes i aldersgruppen
25-64 ar (tabel 4.1). I alders-
gruppen 65-74 ar er der deri-
mod lige sa mange eksrygere
som storrygere med et selv-
vurderet nogenlunde/déarligt
helbred.

Det ma antages, at det har be-
tydning for eksrygernes selv-
vurderede helbred, om de har
roget i en kortere eller laenge-
re arraekke, inden de holdt
op. Der er derfor lavet en ana-
lyse, hvor antallet af &r som
dagligryger indgar. Figur 4.3
viser, hvor mange gange dag-
ligrygernes og eksrygernes
odds? for at have et nogenlun-
de/darligt helbred er storre
end aldrig-rygernes efter at
have roget 1-9 dr, 10-19 &r, 20-
29 ar, 30-39 ar og 40 ar eller
mere. Tallene er korrigeret for
forskelle i kon, alder og ud-
dannelsesniveau.

Risikoen for at have et nogen-
lunde/dérligt selvvurderet
helbred er markant storre hos
dagligrygerne sammenlignet
med aldrig-rygerne. Dagligry-
gernes odds for at have et no-
genlunde/ddrligt helbred er
omkring to gange storre end
aldrig-rygernes uanset, hvor
mange dr storrygerne har
roget.

Eksrygerne, som har roget op
til 29 ar, har derimod kun en
smule sterre risiko for at have
et darligere selvvurderet hel-
bred end aldrig-rygerne. Ndr
man tager den statistiske
usikkerhed i betragtning, er
der ingen forskel mellem eks-

Figur 4.2 Sd mange gange storre er andelen med nogenlunde/ddrligt
selvourderet helbred blandt storrygere end hos aldrig-rygere

Relativ risiko

3

' Alder

25-34 ar 35-44 &r  45-54 ar  55-64 ar  65-74 ar

Figur 4.3
Sd mange gange storre er dagligrygernes 0g eksrygernes odds for at ha-
ve et nogenlunde/ddrligt selvourderet helbred end aldrig-rygernes '

Oddsratio

4

rygernes og aldrig-rygernes
selvvurderede helbred. For
personer, der har reget 30-39
ar, er odds for at have et no-
genlunde/ddrligt selvvurde-

- Eksrygere
B - Dagligrygere
O I II i I II I

Aldrig raget

Aldrig-rygere

1-94r 10-19 &r 20-29 & 30-39 &r 40+ &r
Antal ar som dagligryger

1. Se note 1 i tabel 4.1.

2. Beregnet ved hjeelp af logistisk regression med selvvurderet helbred som af-
haengig variabel og antal dr som dagligryger, kon, alder, uddannelsesniveau og ry-
gestatus som uafheengige variable. Lejlighedsrygere er udeladt af analysen.

ret helbred 1,7 gange storre.

For personer, der har roget 40
ar eller mere, er odds 3,2 gan-
ge storre, hvilket er mere end
for de nuveerende storrygere.

2. Odds angiver forholdet imellem, hvor mange der har en bestemt egenskab, og hvor mange der ikke har egenskaben. Hvis
100 personer ud af 500 har influenza, mens 400 ikke har det, er odds for influenza 100/400 = 0,25. Oddsratioen er forholdet
mellem to odds, f.eks. aeldre og yngres odds for at have influenza.



Det skyldes formentlig, at der
blandt de eksrygere, der har
roget rigtig leenge, er en del,
der forst er holdt op med at
ryge, efter at de er blevet al-
vorligt syge.

En neerliggende tolkning af
forskellene i selvvurderet hel-
bred er, at rygere, der holder
op, oplever, at de far det bed-
re. Iseer hvis de holder op, in-
den de er blevet alvorligt sy-
ge. Det skal dog understreges,
at der ogsa er andre mulige
forklaringer pd forskellen
mellem rygernes og eksryger-
nes selvvurderede helbred.
Feks. at de rygere, der er
holdt op med at ryge, havde
et bedre helbred allerede in-
den de holdt op, end dem,
der er fortsat med at ryge.
Kun en forlebsundersogelse,
hvor man felger personerne
over tid, vil kunne afklare
dette.

Helbredsgener og
symptomer

Der er stillet en raekke sporgs-
mal om forekomsten af smer-
ter og ubehag inden for de se-
neste 14 dage. Svarpersonerne
har angivet, om de har haft
de pageeldende helbredsgener
og symptomer, og om de i gi-
vet fald har felt sig lidt eller
meget generet af dem. De for-
skellige gener og symptomer
kan bade veere udtryk for for-
bigdende ubehag og egentlig
sygdom.

I tabel 4.2 kan man se hvor
stor en andel af dagligrygerne
henholdsvis ikke-rygerne og
lejlighedsrygerne, der har haft
de pdgeeldende gener og
symptomer. For at gore talle-
ne for de to grupper mere
sammenlignelige er der korri-
geret for forskelle i kon, alder
og uddannelsesniveau (direk-
te standardisering). Det gene-
relle billede er, at dagligryger-
ne har flere helbredsgener og

Tabel 4.2

Gener og symptomer inden for de seneste 14 dage

Ryger Lidt Meget
dagligt generet generet
Hovedpine Nej 38% 7%
Ja 35% 9%
Svimmelhed Nej 11% 2%
Ja 14% 3%
Smerter eller ubehag i nakke, skuldre, Nej 40% 10%
arme eller haender Ja 39% 17%
Smerter eller ubehag i ryg eller laend Nej 35% 7%
Ja 41% 14%
Smerter eller ubehag i ben, hofter, Nej 28% 6%
knee eller fadder Ja 30% 11%
Forkglelse, snue, hoste Nej 31% 10%
Ja 38% 10%
Andedreetsbesveer, forpustethed Nej 14% 3%
Ja 24% 5%
Smerter eller ubehag ved hjertet, Nej 8% 1%
smerter i brystet Ja 11% 1%
Smerter i maven Nej 12% 2%
Ja 16% 3%
Fordgjelsesbesveer, hard eller tynd mave Nej 20% 3%
Ja 19% 4%
Kvalme eller uro i maven Nej 16% 2%
Ja 19% 3%
Underlivssmerter, herunder kraftige Nej 9% 2%
menstruationssmerter Ja 10% 2%
Problemer med at holde pa eller Nej 8% 2%
komme af med vandet Ja 11% 2%
Hududslet, hudklge eller eksem Nej 20% 3%
Ja 19% 5%
/Angstelse, nervesitet, uro eller angst Nej 20% 3%
Ja 22% 7%
Treethed eller krafteslgshed uden grund Nej 19% 3%
Ja 26% 7%
Nedtrykthed, deprimeret, ulykkelig Nej 18% 2%
Ja 23% 6%
Sevnlgshed eller sgvnbesveer Nej 21% 3%
Ja 24% 8%
Et utilsigtet veegttab Nej 1% 0%
Ja 3% 1%
Gener fra gjnene eller nedsat syn, trods Nej 11% 1%
briller Ja 14% 3%
Gener fra grerne eller nedsat harelse Nej 11% 2%
Ja 14% 3%

Der er foretaget en direkte standardisering med hensyn til kon, alder og uddannelses-
niveau. Som vaegte er benyttet fordelingen pa de tre variable i hele befolkningen.

symptomer end resten af be-
folkningen. Det geelder bl.a.
muskel-skeletsmerter (nakke,
skuldre, ryg, hofter m.v.) og
nervese symptomer. Mest

markant er forskellen ved an-
dedraetsbesveer/forpustethed.
24 pct af dagligrygerne havde
veeret lidt generet og 3 pct

havde veret meget generet af




andedreetsbesveer / forpustet-
hed. De tilsvarende tal for
den ovrige befolkning var 14
pct og 2 pct.

En neermere analyse af fore-
komsten af dndedraetsbe-
sveer/forpustethed viser, at en
tredjedel af storrygerne havde
haft denne gene inden for de
seneste 14 dage mod 14 pct af
aldrig-rygerne (tabel 4.3). An-
delen med dndedreetsbesveer
stiger med alderen hos bade
rygere og ikke-rygere, men
den relative forskel mellem
storrygere og personer, der al-
drig har reget, er storst blandt
de yngste.

4 pct blandt rygere og eksry-
gere har kronisk bronkitis
mod 1 pct i resten af befolk-
ningen. Andelen er betydelig
storre i de eeldste aldersgrup-
per. I aldersgruppen 65-74 ar
har 11 pct af rygerne og eks-
rygerne kronisk bronkitis
mod knap 5 pct blandt perso-
ner, der aldrig har roget.

Tabel 4.4 viser, hvor mange,
der har veeret meget generet
af en eller flere af de helbreds-
gener, der er neevnt i tabel 4.2.
Der er 63 pct i hele befolknin-
gen, som ikke har haft vee-
sentlige helbredsgener i de fo-
regdende 14 dage. Blandt
storrygerne er det 56 pct,
blandt de moderate rygere 60
pct, blandt eksrygerne 63 pct
og blandt aldrig-rygerne 68
pct. Der er altsa flest blandt
aldrig-rygerne, der ikke har
haft nogen alvorlige gener.

De resterende 37 pct af be-
folkningen har haft en eller
flere helbredsgener, som de
har veeret meget generet af.
Rygerne har gennemgaende
haft flere helbredsgener end
ikke-rygerne. Der er flest
blandt storrygerne, der har
haft fire eller flere alvorlige
gener (14 pct), og feerrest

Tabel 4.3
Andel med dndedreetsbesveer' og bronkitis
Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Andedraetsbesvaer, forpustethed - lidt eller meget generet
Storryger 29% 29% 34% 37% 43% 33%
Moderat ryger 19% 14% 20% 34% 40% 23%
Eksryger 18% 17% 16% 30% 39% 23%
Aldrig reget 10% 13% 12% 21% 27% 14%
Kronisk bronkitis
Rygere og eksrygere 1,5% 2,0% 3,2% 6,3% 11,2% 4,2%
Aldrig reget 0,9% 0,3% 0,8% 1,4% 4,6% 1,0%

1. Personer der pa spergsmalet Har du inden for de sidste 14 dage vaeret generet af dn-
dedreetsbesveer, forpustethed? har svaret ja, lidt generet eller ja, meget generet.

Tabel 4.4
Antallet af helbredsgener og symptomer i de foregdende 14 dage, der
har veeret meget generende

Antal gener og symptomer

0 1 2-3 4+ Total
Storryger 56% 14% 16% 14% 100%
Moderat ryger 60% 14% 15% 11% 100%
Eksryger 63% 18% 13% 7% 100%
Aldrig reget 68% 18% 10% 4%  100%
Hele befolkningen 63% 16% 13% 8% 100%

blandt aldrig-rygerne (4 pct).  gi, sukkersyge eller psykisk
sygdom. 12 pct er blot en
smule heemmet en gang imel-
lem. Men 18 pct er enten

haemmet en smule hele tiden,

Haemmet af sygdom
30 pct af befolkningen oply-

ser, at de er heemmet i deres
daglige udfoldelse af langva-
rig sygdom, skader eller efter-
virkninger af disse. Det kan
f.eks. veere pa grund af aller-

Tabel 4.5

meget en gang imellem eller
meget hele tiden. Af tabel 4.5
fremgar det, hvor stor en an-
del der oplever disse mere
indgribende folger af sygdom

Andel der er en del eller meget haemmet i deres daglige udfoldelser af
languvarig sygdom, skader eller eftervirkninger af disse'

Alder
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total
Storryger 19% 26% 23% 34% 29% 25%
Moderat ryger 13% 18% 21% 29% 28% 21%
Eksryger 10% 17% 13% 25% 30% 19%
Aldrig rgget 7% 10% 15% 23% 17% 12%

1. Personer der pa sporgsmalet Er du haemmet i din daglige udfoldelse af det, som du
har krydset af i sporgsmal 18 - sygdom, skader eller eftervirkninger? har svaret ja en smu-
le hele tiden, ja meget en gang imellem eller ja meget hele tiden.



eller skader blandt storryger-
ne, de moderate rygere, eks-
rygerne og aldrig-rygerne.
Der er dobbelt sa mange stor-
rygere som aldrig-rygere, der
er heemmet af sygdom.

Dagligrygernes og eksrygeres
odds for at veere heemmet i
deres daglige udfoldelser i
forhold til aldrig-rygerne
fremgar af figur 4.4. Man kan
iagttage det samme meonster
som ved selvvurderet hel-
bred: Dagligrygernes odds for
at veere heemmet af sygdom
er omkring to gange storre
end aldrig-rygernes, her er
der dog en svag stigning i ri-
sikoen jo leengere, de har
roget. Odds for at veere haem-
met af sygdom er lidt sterre
hos eksrygerne end aldrig-ry-
gerne. Men for eksrygere, der
har reget under 40 4r, er for-
skellen ikke storre, end at den
kan skyldes statistiske tilfeel-
digheder. Eksrygere, der har
roget i 40 ar eller mere, har
derimod en endnu sterre risi-
ko end rygerne for at veere

Tabel 4.6

Andel der inden for det seneste dr har veeret ved egen lcege mere end fem
gange, er blevet behandlet pd sygehus og har brugt receptpligtig medicin

Alder

25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Total

Veeret ved egen leege mere end fem gange det seneste ar

Storryger 14% 16% 19% 20% 22% 18%
Moderat ryger 14% 11% 14% 15% 25% 15%
Eksryger 1M% 11% 7% 15% 24% 13%
Aldrig reget 8% 5% 8% 13% 9% 8%
Blevet undersggt eller behandlet pa sygehus det seneste ar
Storryger 26% 29% 23% 25% 25% 25%
Moderat ryger 23% 23% 21% 30% 35% 25%
Eksryger 20% 24% 17% 30% 33% 24%
Aldrig reget 17% 15% 20% 24% 20% 18%
Brugt receptpligtig medicin de seneste 14 dage
Storryger 36% 36% 40% 50% 58% 42%
Moderat ryger 28% 23% 39% 54% 68% 40%
Eksryger 22% 29% 35% 57% 68% 42%
Aldrig reget 24% 28% 36% 47% 58% 33%

1. Indleeggelser og ambulante undersogelser og behandling.

haemmet af sygdom. Ogsd her
er der korrigeret for forskelle i
kon, alder og uddannelse.

Brug af sundhedsydelser
Helbredsforskellene mellem
rygere og ikke-rygere afspej-
ler sig i forbruget af sundheds-

Figur 4.4 Sd mange gange storre er dagligrygernes og eksrygernes
odds for at vaere heemmet i deres daglige udfoldelser af langvarig syg-

dom end aldrig-rygernes '
Oddsratio
4 —

Aldrig-rygere
Eksrygere

Dagligrygere

Aldrig reget  1-9 ar

10-19 & 20-29 ar 30-39 &r 40+ ar

Antal ar som dagligryger

1. Beregnet ved hjeelp af logistisk regression med hammet af sygdom som afheengig
variabel og antal dr som dagligryger, kon, alder, uddannelsesniveau og rygestatus som

uafheengige variable.

ydelser. 71 pct af samtlige
svarpersoner havde i det fore-
gdende dr veeret ved egen
leege. Der var imidlertid stor
forskel pa antallet af leegebe-
s0g.12 pct havde veeret ved
egen leege fem gange eller
mere. Blandt storrygerne var
det 18 pct mod 8 pct blandt
aldrig-rygerne (tabel 4.6).

21 pct af samtlige svarperso-
ner havde veeret indlagt eller
var blevet undersogt eller be-
handlet ambulant pa et syge-
hus. Blandt storrygerne var
det 25 pct mod 18 pct blandt
aldrig-rygerne.

38 pct af svarpersonerne hav-
de inden for de seneste 14 da-
ge brugt receptpligtig medi-
cin. Blandt storrygerne var
det 42 pct mod 33 pct blandt
aldrig-rygerne.




Figur 4.5 viser hvor mange Figur 4.5
gange storre henholdsvis stor-  Sd mange gange storre er storrygernes, de moderate rygeres og eksry-

rygernes, de moderate ryge- gernes odds for at have brugt forskellige sundhedsydelser
res og eksrygernes odds er for
at have brugt de tre former Oddsratio
for sundhedsydelser i tabel 3
4.6 end aldrig-rygernes. Der Veeret ved egen leege mere
er korrigeret for forskelle i end fem gange det seneste ar
kon, alder og uddannelsesni-
veau.
2 I

Aldrig reget Storryger  Moderat ryger Eksryger

Oddsratio

3r Blevet undersagt eller behandlet
pa sygehus det seneste ar

2 -

Aldrig rgget Storryger  Moderat ryger  Eksryger

Oddsratio
3r _ -
Brugt receptpligtig medicin
de seneste 14 dage
2+
1. Beregnet ved hjeelp af logistisk re- 1 - - =
gression med henholdsvis hyppige leege-
besog, indlagt eller ambulant behandlet pd
sygehus og brug af receptpligtig medicin
som afheengige variable og ken, alder,
uddannelsesniveau og rygestatus som uaf-

heengige variable.

Aldrig raget Storryger  Moderat ryger  Eksryger




Storrygerne er langt oftere
hyppige geester hos den prak-
tiserende leege end aldrig-ry-
gerne, ligesom de noget oftere
bliver undersogt eller be-
handlet pa sygehus og bruger
receptpligtig medicin. I alle
tilfeelde er forskellene statis-
tisk signifikante.

De moderate rygere gar lige-
ledes hyppigere til egen leege
og kommer oftere pa sygehus
end aldrig-rygerne. Forskellen
mellem de moderate rygeres
og aldrig-rygernes brug af
medicin er derimod sa lille, at
den kan skyldes statistiske
tilfeeldigheder. Det samme
gelder for eksrygerne: De gar
oftere til egen leege og under-
soges eller behandles oftere
pa sygehus, men deres medi-
cinforbrug er ikke signifikant
storre end aldrig-rygernes.

Rygning blandt patienter
Den brede kontaktflade mel-
lem befolkning og sundheds-
vaesen gor sundhedsvaesenet
til en vigtig arena for forebyg-
gelse pa tobaksomradet.
Sundhedspersonalet har gode
muligheder for at pavirke be-
folkningens rygevaner i kraft
af deres faglige viden og den
respekt, de nyder hos patien-
terne. Som konsekvens af, at
rygerne har flere problemer
med helbredet end ikke-ry-
gerne og oftere gor brug af
sundhedsydelser, er der en
storre andel af rygere blandt
de patienter, som de praktise-
rende laeger og personalet pa
sygehusene moder, end i hele
befolkningen.

Der er en vesentligt storre ry-
gerandel blandt personer, der
hyppigt gar til praktiserende
leege, end i befolkningen som
helhed. Blandt personer med
6 eller flere kontakter til den
praktiserende leege inden for
det seneste ar rog 45 pct dag-
ligt (tabel 4.7). For maendenes

vedkommende var det 41 pct,
og for kvindernes vedkom-
mende var det 48 pct. Blandt
de patienter, der hyppigt kom
i leegens konsultation, reg
omkring halvdelen af de lavt
uddannede og dem, der var
alene.

Andelen af dagligrygere
blandt ambulante og indlagte
patienter pa sygehusene sva-
rede i hojere grad til befolk-
ningen som helhed. Der var
lidt flere dagligrygere end i
den ovrige befolkning, nemlig
36 pct mod 30 pct (ikke vist i
tabellen).

Hos tandleegernes patienter
var det omvendt: Der var 32
pct dagligrygere blandt perso-
ner, der havde veeret til tand-
eftersyn inden for det seneste
ar, mens der var 42 pct dag-
ligrygere blandt dem, der ik-
ke havde veeret til eftersyn.
En femtedel af befolkningen
havde ikke veeret til tandefter-
syn inden for det seneste dr.

Tabel 4.7
Andelen af dagligrygere blandt personer med ingen, fd eller mange
kontakter til egen laege inden for det seneste dr

Antal kontakter

0 1-5 6+

Hele befolkningen 32% 30% 45%
Ken

Meend 36% 33% 41%

Kvinder 28% 27% 48%
Uddannelsesniveau

Laveste 45% 39% 53%

Mellemste 35% 31% 45%

Hgjeste 19% 20% 29%
Samlivsforhold

Gift 29% 26% 41%

Fast samlever 32% 33% 48%

Alene 44% 35% 50%




Tabel 4.8 viser andelen af dag- Tabel 4.8
ligrygere blandt personer, der  Andelen af dagligrygere blandt personer der angiver, at de aktuelt li-
angiver, at de aktuelt lider af der af en bestemt sygdom eller har eftervirkninger af den

en bestemt sygdom eller har

eftervirkninger af den. Der er Sukkersyge 32%
en hojere rygerandel i 7 af de  Psykisk sygdom * 55%
15 listede sygdomme. Ryger- ~ Epilepsi 36%
andelen er hojest blandt per- ) ) ) v 200
soner med psykisk sygdom, Migreene e.IIer tilbagevendende hovedpine 38%
. - . Lammelse i en del af kroppen *49%
kronisk bronkitis, diskuspro- .
. Forhgjet blodtryk 30%
laps og lammelse i en del af
kroppen. Af de 8 rgsterende Blodprop i hjertet eller hjertekrampe *43%
sygdomme er der ingen, hvor Hjernebladning/blodprop i hjernen 28%
rygerandelen er signifikant la-  Kronisk bronkitis * 500
vere end i hele befolkningen.
Det understreger behovet for  Allergi 30%
stotte til rygeopher blandt pa-  Eksem 36%
tienter med alvorlige og kro- ~ Underlivssygdom 40%
niske sygdomme.
Diskusprolaps *50%
Kreeft 33%
Leddegigt * 44%
Alle sygdomme *37%
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Udfordringer i det fore-
byggende arbejde

Rygning anses for den vigtig-
ste enkeltarsag til sygdom og
tidlig dod af samtlige de hel-
bredsrisici, der kan forebyg-
ges. "Livstidsrygere" mister i
gennemsnit 6 til 9 levedr af-
heengigt af tobaksforbrugets
storrelse (1). Hertil kommer et
oget antal &r med sygdom og
nedsat livskvalitet. Rygning er
samtidig en veesentlig drsag til
social ulighed i sundhed, fordi
de svagest stillede grupper i
samfundet ryger mere end
den ovrige del af befolknin-
gen og derfor ogsa rammes af
flere rygerelaterede sygdom-
me. Det gor indsatsen mod
tobaksrygning til en nogleak-
tivitet i arbejdet med at for-
bedre folkesundheden.

I de foregdende kapitler er
der tegnet et billede af den
voksne befolknings rygevaner
i Arhus amt. Pa baggrund
heraf skal der peges pa en
reekke aktuelle udfordringer i
det forebyggende arbejde. Der
gores allerede en stor indsats
for at oplyse om risikoen ved
tobaksrygning og stotte ryge-
re, der ensker at holde op. I
skoler, gennem nyhedsmedi-
er, pa arbejdspladser og af
sundhedspersonale og pati-
entforeninger. Undersogel-
sens resultater kan bruges til
yderligere at udvikle og kvali-
ficere dette arbejde.

Hvoordan har du det? viser, at
en tredjedel af den voksne be-
folkning i amtet ryger dagligt.
I de senere dr er andelen af
rygere faldet med cirka en
procent om aret. Et vigtigt
mal for indsatsen mod to-
baksrygning er at bidrage til,
at antallet af rygere fortseetter

med at falde. Bade ved at
feerre bern og unge bliver ry-
gere, og ved at flere af de nu-
veerende rygere holder op.
Det vil kunne reducere syge-
ligheden og oge antallet af go-
de levedr for befolkningen
samt mindske behandlings-
presset i sundhedsveesenet.

Samtidig viser undersogelsen,
at der er store sociale forskelle
i rygevaner. Rygning er derfor
en vigtig drsag til social ulig-
hed i sundhed. Det ber der ta-
ges hejde for i det forebyg-
gende arbejde, sd indsatsen
mod tobaksrygning bidrager
til at mindske den sociale
ulighed i sundhed. Det forud-
satter, at rygningens sociale
aspekter inddrages malrettet i
arbejdet. Erfaringsmeessigt
har den bedst fungerende del
af befolkningen lettest ved at
efterleve rdd og udnytte til-
bud, der fremmer sund leve-
vis. En indsats, der ikke tager
hojde for sociale forskelle i ry-
gevaner og vilkdr for rygeop-
hor, kan utilsigtet medvirke
til at oge den sociale ulighed i
sundhed.

Faldende debutalder for
rygere

Undersogelsen viser, at ande-
len af born og unge, der be-
gynder at ryge, har veeret fal-
dende gennem en arreekke,
hvilket i sig selv er positivt.
Debutalderen for rygere har
til gengeeld ogsd veeret falden-
de. Det geelder iseer blandt de
socialt darligst stillede grup-
per. En femtedel i aldersgrup-
pen 25-34 ar var startet med
at ryge dagligt, inden de var
16 ar. Undersogelsen gar kun
ned til 25 ar, men en lands-

deekkende undersogelse af de
16-20-ariges rygevaner i 2000
tyder ikke pd, at debutalderen
er steget i de yngre alders-
grupper (2). Tidlig rygestart
oger afhaengighed og forbrug
og gor det vanskeligere at
holde op igen. Der ligger der-
for en udfordring i at fa vendt
denne udvikling.

Foreaeldre, leerere og andre,
der prover at pavirke bern og
unge til at lade veere med at
ryge, ber veere opmaerksom-
me pa det seerligt problemati-
ske i tidlig rygestart. Bestree-
belserne pd at f4 sd mange
bern og unge som muligt til
aldrig at begynde at ryge ber
derfor som et af sine succes-
mal have udskydelse af ryge-
starten hos de born og unge,
der alligevel begynder.

Udenlandske erfaringer viser,
at der kan opnds gode resul-
tater med hensyn til at fore-
bygge rygestart hos bern og
unge i lokalomrdder, hvis
man seetter ind pa flere fron-
ter samtidigt: f.eks. i skoler og
pa arbejdspladser, gennem
kampagner i medier, ved at
gore offentlige steder rogfri
og ved at indfere en nedre al-
dersgreense for salg af tobak
til unge (3). Aktiviteter i sko-
leregi alene synes at have en
mere begraenset effekt. Dog
har undervisning, hvor der
arbejdes malrettet med elever-
nes holdninger f.eks. gennem
elev-til-elev-undervisning, og
hvor den enkelte traenes i at
modstd gruppepres, gennem-
gdende givet bedre resultater
end undervisning, der ude-
lukkende fokuserer pa risiko-
en ved at ryge.

KAPITEL 5



Rygning i bernefamilier
Undersogelsen viser, at hver
fijerde voksen, der bor sam-
men med bern under 16 ar,
ryger. Der er flere rygere
blandt samlevende end gifte
og flest blandt personer, der
bor alene med bern.

Born, der vokser op i hjem,
hvor en eller begge foreeldre
ryger, har en foreget risiko for
selv at blive rygere (ligesom
rygning blandt kammerater
oger risikoen). Samtidig oger
passiv rygning sygeligheden
hos bern og forveerrer kronis-
ke tilstande som f.eks. astma.
Der ligger derfor en seerlig
opgave i at stotte voksne, der
bor sammen med bern, i at
holde op med at ryge. Det er
vigtigt, at foreeldre der ryger
ved, at deres egne rygevaner
kan "smitte af" pa deres bern,
og at de derfor kan hjeelpe
med til at forebygge, at deres
egne born bliver rygere ved
selv at holde op.

De mange storrygere

Der er feerre rygere nu end
tidligere, men til gengeeld er
det gennemsnitlige tobaksfor-
brug pr. ryger steget stot over
en periode pa 50 dr. Blandt
dagligrygerne i Arhus amt er
76 pct af maendene og 57 pct
af kvinderne storrygere. Det
vil sige, at de ryger 15 cigaret-
ter eller mere om dagen.

Et stort tobaksforbrug eger
bade helbredsbelastning og
atheengighed. Den ogede af-
heengighed gor det vanskeli-
gere at holde op med at ryge.
Det er muligvis forklaringen
pa, at der er feerre meend end
kvinder iser blandt den yn-
gre del af befolkningen, der,
som det fremgar af under-
sogelsen, er holdt op med at
ryge. Mange rygere har derfor
behov for en eller anden form
for stette, hvis de skal gen-
nemfore et rygestop med suc-

ces. Brug af nikotinerstatning
ved rygeopher eventuelt
kombineret med andre
preeparater gger succesraten
for rygeopher veesentligt. Det
samme gor brugen af forskel-
lige former for adferdsterapi.
Kombinationen af nikotiner-
statning og psykologisk stet-
te, individuelt eller i gruppe,
giver iseer gode resultater (4,
5).

Der ligger en udfordring i at
etablere tilbud om stette til
rygeopher, der appellerer til
alle kategorier af rygere, som
onsker at holde op. Mdlet er
at gore rygeren i stand til at
tackle den fysiske, psykiske
og sociale afheengighed af
tobak, sa det bliver muligt at
gennemfore et rygestop og ri-
sikoen for tilbagefald minime-
res.

Arhus Amt har siden 2001
haft et generelt tilbud om
hjeelp til rygeophoer under
overskriften Farvel Tobak. 1
2002 blev tilbuddet udvidet til
at omfatte bistand til virk-
somheder og institutioner, der
onsker at lave en forebyggen-
de indsats mod rygning pa
arbejdspladsen. Endvidere er
der tilbud om stette til ryge-
opher til rygere med seerlige
behov, herunder gravide og
hjertepatienter. Erfaringerne
fra disse forleb vil blive brugt
til at udvikle nye og tilpasse
eksisterende tilbud om stette
til rygeophor.

Sociale hindringer for
rygeopher

Undersogelsen viser, at der er
en betydelig overveegt af ry-
gere blandt personer i den so-
cialt darligst stillede del af be-
folkningen. Det geelder perso-
ner med lav uddannelse, per-
soner der er alene efter skils-
misse eller oplosning af par-
forhold, personer der lever
under forskellige former for

belastende livsomsteendighe-
der og ikke mindst personer,
hvor der er et sammenfald af
flere af disse forhold. Mere
end halvdelen ryger blandt
personer i den erhvervsaktive
alder, der ikke har lon- eller
anden erhvervsindkomst. Det
samme gaelder for personer
med psykiske lidelser. Til
sammenligning ryger kun
hver sjette blandt dem, der er
gift, har en boglig uddannelse
og ikke er udsat for belasten-
de livsomsteendigheder. Sam-
tidig viser undersogelsen, at
onsket om at holde op er lige
sd udbredt blandt de belaste-
de grupper, som blandt de
ovrige rygere, og at de ogsa
gor lige sd mange forseg pd at
holde op.

Der tegner sig et billede af en
gruppe af rygere, der har be-
tydeligt vanskeligere end an-
dre ved at holde op med at ry-
ge, enten fordi afheengigheden
af at ryge er storre, fordi de
far mindre stotte fra omgivel-
serne til at holde op, eller for-
di de har feerre personlige res-
sourcer til at gennemfore et
rygestop. Rygning kommer pd
den mdde til at udgere en ek-
stra stor helbredsbelastning i
de lag af befolkningen, der i
forvejen er sdrbare. Rygning
forsteerker saledes den sociale
ulighed i samfundet ved at
oge forskellen i sygelighed og
dedelighed mellem de sociale

grupper.

Det er en stor udfordring for
det forebyggende arbejde at
udvikle tilbud om rygeopher,
der retter sig mod mennesker,
der pa grund af deres sociale
og personlige forhold har seer-
ligt vanskeligt ved at holde
op. Indsatsen mod tobaksryg-
ning kan komme til at yde et
vigtigt bidrag til den nationale
og amtslige malseetning om at
oge ligheden i sundhed. Der
er brug for tilbud, der tager



Figur 5.1 Problemer og udfordringer i indsatsen mod tobaksrygning i Arhus amt

Problem

Udfordring

En tredjedel ryger dagligt

Andelen af rygere er faldet, men
der er stadig en tredjedel af den
voksne befolkning mellem 25 og 74
ar, der ryger dagligt.

At sikre at antallet af rygere fortsaet-
ter med at falde.

Store sociale forskelle i rygevaner

Der er store sociale forskelle i ryge-
vaner. Rygning er en vigtig arsag til
social ulighed i sundhed.

At fremme rygeophgr blandt den
socialt darligst stillede del af befolk-
ningen med det formal at mindske
den sociale ulighed i sundhed.

Faldende debutalder for rygere

Debutalderen for rygere er falden-
de. Tidlig debut som ryger giver
starre afhaengighed og forbrug og
ger det vanskeligere at holde op
igen.

At @ge debutalderen for rygestart
samtidig med at andelen af bgrn og
unge, der begynder at ryge, redu-
ceres sa meget som muligt.

Rygning i bgrnefamilier

Hver fjerde, der bor sammen med
bern under 16 ar, ryger. Foreeldres
rygning gger sandsynligheden for
at deres bgrn begynder at ryge.

At reducere andelen af rygere i bor-
nefamilier.

De mange storrygere

Totredjedel af dagligrygerne er stor-
rygere. Storrygere er udsat for en
starre helbredsbelastning end ryge-
re med et mindre forbrug. De er
mere afhaengige af at ryge og har
derfor sveerere ved at holde op.

At etablere og udvikle tilbud om
statte til rygeopher, der appellerer
til alle kategorier af rygere, som gn-
sker at holde op. Tilbudene skal gge
rygernes evne til at overvinde den
fysiske, psykiske og sociale afheen-
gighed af tobak.

Sociale hindringer for rygeopher

Der er en overvaegt af rygere blandt
socialt darligt stillede. Der er en
reekke sociale hindringer for ryge-
opher.

At udvikle tilbud om rygeopher, der
retter sig mod mennesker, der pa
grund af deres sociale og personlige
forhold har seerligt vanskeligt ved at
holde op.

Midaldrende rygere

Den store rygerandel blandt de mid-
aldrende vil medfgre gget sygelig-
hed og behov for behandling i takt
med at gruppen bliver eldre.

At nedbringe andelen af rygere vee-
sentligt blandt de midaldrende for
pa kort sigt at forebygge en steerk
veaekst i tobaksrelaterede lidelser og
dermed i efterspgrgslen af sund-
hedsydelser.

Patienter der ryger

Der er en hgj rygerandel blandt pa-
tienter med kroniske og alvorlige
sygdomme. Rygerne har et stort
forbrug af sundhedsydelser.

At gere spgrgsmal om patientens
rygevaner og radgivning om ryge-
ophgr til en del af den faste rutine
pa alle sygehusafdelinger og hos al-
le praktiserende laeger.

udgangspunkt i rygernes soci-
ale situation og forhold i deres
omgivelser, der virker som
barrierer for et rygestop. Are-
naer for denne indsats kan
f.eks. veere arbejdspladser
med mange ufagleerte arbejde-
re eller boligomrader med al-

mennyttige boliger. Sund-
hedsfremmeenheden har i for-
sogs- og udviklingsprojektet
Storrygere udenfor arbejdsmarke-
det indhestet erfaringer i at ar-
bejde med rygere pa to vok-
senpaedagogiske uddannelses-
institutioner.

Midaldrende rygere
Undersogelsen viser, at de
midaldrende (45-54 ar) er den
aldersgruppe, der har den
storste andel af rygere. Det er
den aldersgruppe, hvor flest
kvinder er eller har veret
dagligrygere. Ophorsraten




blandt de midaldrende kvin-
der er endvidere lavere end
hos de yngre og eldre kvin-
der.

De midaldrendes eftersporg-
sel efter sundhedsydelser vil
oges i de kommende dr i takt
med, at de kommer i "repara-
tionsalderen". En del af be-
handlingsbehovet vil skyldes
rygerelaterede lidelser som
kronisk bronkitis, hjerte-kar-
sygdomme og kreeft. Nogle af
disse sygdomme kan stadig
forebygges ved en hurtig ind-
sats. En vaesentlig nedbringel-
se af andelen af rygere blandt
de midaldrende kan forebyg-
ge en steerk veekst i tobaksre-
laterede lidelser, og kan der-
for veere med til at deempe ef-
tersporgslen efter sundhedsy-
delser pa relativ kort sigt.

Patienter der ryger
Undersogelsen viser, at rygere
gennemgdende har et darlige-
re selvvurderet helbred og
vaesentligt flere helbredsmaes-
sige gener og symptomer end
ikke-rygerne. I aldersgruppen
55-64 &r er der f.eks. 37 pct af
storrygerne, der er generet af
andedreetsbesveer/forpustet-
hed mod 21 pct af aldrig-ry-
gerne. Undersogelsen viser
ogsa, at andelen af rygere er
hojere blandt personer med
en leengerevarende eller kro-
nisk sygdom end hos befolk-
ningen som helhed. Storry-
gerne gar oftere til leege, bli-
ver oftere undersogt og be-
handlet pa sygehus og bruger
mere receptpligtig medicin.
Iseer er der en veaesentligt hoje-
re rygerandel blandt personer,
der hyppigt gar til praktise-
rende leege.

Rygernes hyppige kontakt til
sundhedsvesenet ber udnyt-
tes i det forebyggende arbej-
de. Det er veldokumenteret,
at selv enkle rdd om rygestop
fra leeger og andet sundheds-

personale far en del patienter
til at holde op med at ryge.
En mere systematisk indsats
oger effekten (6). Erfaringer
viser, at sundhedspersonalet
bliver mere aktiv med at give
patienterne rad om rygestop,
nar patienternes rygestatus
rutinemaeessigt registreres i
journalen (7). Det forsteerker
endvidere effekten af radgiv-
ningen, hvis patienten horer
radene gentaget af flere for-
skellige slags fagpersoner. De
muligheder, der er for at bru-
ge modet mellem patient og
den sundhedsprofessionelle
til at arbejde med forebyggel-
se af tobaksrygning, udnyttes
imidlertid langt fra i det om-
fang, det er muligt. Arhus
Amt arbejder pd at udbygge
sygehusenes tilbud om ryge-
opher til patienterne og pa at
oge de praktiserende leegers
inddragelse i det forebyggen-
de arbejde.

Der ligger en udfordring i at
gore sporgsmadl om patientens
rygevaner og radgivning om
rygeophor til en del af den fa-
ste rutine pa alle sygehusaf-
delinger og hos alle praktise-
rende laeger. Den praktiseren-
de leege har iseer gode mulig-
heder for at droefte rygeopher
med de patienter, der kom-
mer hyppigt i konsultationen,
og for at stotte dem over et
leengere forleb i deres overve-
jelser om og forseg pa at hol-
de op med at ryge.
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Illustration: Hanne Ravn Hermansen

Hvordan har du det? er en undersggelse af trivsel, sundhed og sygdom
blandt den voksne befolkning i Arhus amt. | alt 3986 personer mellem
25 og 74 ar har udfyldt undersggelsens spgrgeskema. Neervaerende rap-
port handler om rygevaner og rygeophgr. Rapporten viser bl.a.:

e at der er betydeligt feerre unge end midaldrende, der ryger dagligt

e at socialt darligt stillede ryger mere end den gvrige befolkning

e at gnsket om at holde op til gengeeld er lige udbredt i alle sociale
grupper

e at rygerne oplever deres helbred som vaesentligt darligere end ikke-ry-
gerne

e at hver fjerde, der bor samme med bgrn under 16 ar, er ryger

e at kvinder gennemgaende har lettere ved at kvitte tobakken end
meend

Der er udkommet yderligere to rapporter fra Hvordan har du det? med
folgende temaer: © Selvvurderet helbred og ulighed i sundhed ¢ Kostvaner,
motion og fedme. Endvidere er der planlagt felgende rapporter: ® Sociale
netveerk og sundhed ® Helbred og tilknytning til arbejdsmarkedet ¢ Alkohol-
vaner. Rapporterne publiceres i lgbet af 2004.
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