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Agrip

Reykingar og &fengisneysla i ohofi er stort vandamal i natimasamfélagi sem taka parf &
Heilbrigdisstarfsfolk & heilsugaeslustodvum er i lykiladstodu til ad veita radgjof til handa
hverju.

Tilgangur verkefnisins var ad skoda vidhorf starfandi heimilisleekna gagnvart pvi ad veita
sjuklingum sinum adstod vid ad heetta ad reykja eda breyta drykkjuvenjum sinum vegna
freedsluvefs sem Lyodheilsustod er ad gera um stutta ihlutun fyrir heilbrigdisstarfsfolk i
heilsugaeslu.

Asteda verkefnisins var st ad mikilveegt er ad taka & pessu stora vandamali pvi reykingar og
afengisneysla i 6hofi eru dyrkeypt beaedi fyrir einstaklinginn sem og fyrir samfélagid.

Markmid verkefnisins var ad endurtaka rannsokn Helgasonar og Lund fra arinu 2002 vardandi
vidhorf lekna og sja hvort eitthvad hafi breyst.

Meginnidurstada fraedilegs lesefnis er ad ihlutun & heilsugaeslustodvum vegna reykinga og
afengisnotkunar sé arangursrik og etti ad vera fastur lidur i starfsemi peirra. Samanlégd ahrif
ihlutunar eru mikil og &rangursrik med tilliti til kostnadar.

Rannsoknarhluti verkefnisins for pannig fram ad starfandi heimilisleknum & Islandi var send
netkdnnun sem byggadi ad hluta til & konnun fra arinu 2002 sem Helgason og Lund unnu. Peirra
nidurstada var ad leeknar spurdu sjuklinga sina of sjaldan at i reykingar ef peir eru ekki komnir
med reyktengd sjukddémseinkenni. Heimilisleeknar vildu helst visa sjuklingum sinum i
reykleysismedferd eitthvert annad og baru fyrir sig timaleysi, pekkingarleysi og ad adstodin veeri
ekki erfidisins virdi par sem svo fair heettu ad reykja pratt fyrir adstod.

Rannsdknarspurningin var eftirfarandi:

Hefur ordid breyting i viohorfi lekna vardandi adstod til reykleysis fra pvi Helgason og Lund
16gdu fyrir sina kénnun arid 2000?

Meginnidurstada verkefnisins er visbending um akvedna vidhorfsbreytingu med tilliti til
adstodar. peim finnst i dag adstod til reykleysis vera erfidisins virdi, pad taki ekki of langan tima
og flestir hafi pekkinguna. Hins vegar hefur ekki ordid vidhorfsbreyting gagnvart pvi ad spyrja
sjuklinga sem ekki hafa reyktengd sjukdomseinkenni hvort peir reyki.

Lykilord: stutt inngrip, vidhorf, heimilisleeknar, kostnadur, Grraedi.
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Abstract

Smoking and excess consumption of alcohol is a huge problem in modern community. Many
people seek assistance in primary care every year and the personnel there are in key position to
give counsel regarding smoking and drinking problems.

The purpose of this study was to explore general practitioner’s attitude towards providing their
patients support to change their lifestyles considering smoking and drinking problems for The
Public Health Institute of Iceland due to intended web course for health professional regarding
brief intervention in primary care..

The reason of this study was that it is important to deal with this problem since smoking and
drinking problems are expensive, both for the individual and the society.

The aim of this study was to pinpoint general practitioner’s attitude to smoking and drinking
cessation today compaired with their attitude in the year 2000.

Main results from literature review shows that intervention in primary care are cost effective and
should be implemented in their every day line of duty.

The research part of the study was that general practitioners received a survey by e-mail, partly
based on an older survey from Helgason and Lund (2002). Their results were that general
practitioners seldom discuss smoking with their patients unless they have already developed a
smoking related disease. They thought smoking cessation was not worth the effort, too time
consuming, they lacked the knowledge and wanted to pass their patients to smoking cessation
experts.

The research question:

Has there been change in general practitioner’s attitude towards smoking cessation since
Helgason and Lund did their survey in the year 20007

The main results gave an indication that there has been a certain change in their attitude towards
providing a support. Today they seem to have the opinion that smoking cessation is worth the
effort, it is not time consuming and they have the knowledge. There has however not been change
in their attitude regarding patients that have not developed smoking related disease, they are
seldom asked about smoking habits.

Key words: brief intervention, attitude, general practitioner, expenses, tactics.
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Inngangur

Tdbaksnotkun er ein mesta 6gn sem vid stondum frammi fyrir i dag med tilliti til heilbrigdis.
Pessi notkun hefur ahrif & lifsgaedi folks og langlifi. Pad kemur i veg fyrir sjukdéma ad byrja ekki
ad reykja og ad adstoda pa sem reykja i attina ad reykleysi. A0 minnka notkun tobaks er
mikilveegasti &fangi sem nokkurt land getur n&d til ad auka lifsgedi pjodar sinnar og minnka
efnahagslegar byrdar tobaksnotkunar (Mason, 2001). Reykingar er stersta sjalfskapada
heilbrigdisvandamalid i dag og er orsakavaldur fyrir 10% daudsfalla i heiminum. Tobak er
aheettupéttur fyrir 6 af 8 adal-danarorsokum i heiminum. Reykingar hafa einnig ahrif & adra en
neytendur og ma rekja morg sjukdémstilfelli til 6beinna reykinga (WHO, 2008).

Afengisneysla i 6hofi er ein af adalorskum sambudarslita, meidsla, sjikrahtssvistar, drorku og
Otimabeers dauda. Vandamal tengd afengisdrykkju valda miklum fjarhagslegum skada hja
mdrgum samféldgum. Synt hefur verid fram & orsakasamhengi milli afengisneyslu og meira en
60 mismunandi gerda af sjukdomum og meidslum (Higgins-Biddle og Babor, 2001). Misnotkun
afengis veldur miklum heilsufarslegum skada. Aatlad er ad yfir 9% af otimaberri fotlun eda
dauda i heiminum megi rekja beint til afengis. Afengismisnotkun veldur p6 ekki einungis skada
pbeim sem neyta afengis heldur einnig 6drum eins og almenningi og adstandendum (Bjarni
Ossurarson, 2009).

Skaodsemi tobaksnotkunar og afengis i 6hofi er 16ngu 1jés og flestar rannséknir i dag sndast um
hversu mikil skadsemin er en ekki hvort pad sé skadlegt (Lydheilsusttd, 2004; Nikulas Sigfusson
og fleiri, 2006). Reykingar og ofneysla afengis er ekki eingéngu heilsufraedilegt vandamal heldur
einnig efnahagsvandamal. Mikilvaegt er ad taka a pessum malaflokkum pvi reykingar og
afengisneysla i 6hofi eru dyrkeypt baedi fyrir einstaklinginn sem og samfélagid. Mikill avinningur
feest af pvi ad minnka tidni reykinga og afengisneyslu i 6hofi og til eru mdguleg Urraedi sem haegt

er ad beita til ad sporna vid pessari neyslu.

Heilbrigadisstarfsfolk & heilsugaeslustodvum er i lykiladstodu til ad veita radgjof til handa
einstaklingum sem reykja eda drekka afengi i 6hofi par sem margir leita & heilsugaeslustod a ari
hverju. Lydheilsustdd er ad setja af stad freedsluvef fyrir heilbrigdisstarfsfolk vardandi reykingar
og afengisneyslu par sem gefnar eru radleggingar um hvernig &4 ad adstoda einstaklinga vid ad

heetta eda draga Ur neyslu (Bara Sigurjonsdéttir, munnleg heimild, 4. mai 2009). petta er gert i
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tilefni pess ad Landleknir hefur latid atbda kliniskar leidbeiningar vardandi medferd vid
reykingum og afengismedferd i heilsugeeslu (Landleknisembettid, 2007a, 2009). Naudsynlegt er
ad finna ut hvort heimilisleeknar eru ad sinna pessu i dag. Ef ekki — af hverju eru peir ekki ad pvi?

Helgason og Lund (2002) kénnudu arid 2000 hvort heilsugaesluleknar veeru ad veita adstod til
reykleysis og hvad hindradi pa i ad veita sjuklingum sinum adstod vid ad hetta ad reykja.
Markmid rannséknarinnar var ad finna Ut hvada hindranir pad veeru og hvad haegt veeri ad gera til
ad yfirstiga peer.

Markmid pessa meistaraverkefnis var ad endurtaka ad hluta til rannsokn Helgasonar og Lund fra
2002, skoda hvad hafi breyst og fa nyjan vidmidunarpunkt fyrir fyrirhugadan freedsluvef
Lyoheilsustddvar. Til vidbotar vio spurningar Helgasonar og Lund var einnig spurt um
afengisneyslu & sama hatt og um reykingar. bar ad auki voru adrar spurningar unnar eftir osk
Lydheilsustodvar par sem medal annars var kannad hvort og & hvada hatt leeknar vildu fa freedslu

eda pjalfun i pvi hvernig stutt inngrip fer fram en pad er pad sem nyi freedsluvefurinn gengur Ut a.
Rannsdknarspurningin er eftirfarandi:

Hefur ordid breyting & vidhorfi leekna vardandi adstod til reykleysis fra pvi Helgason og Lund
16gdu fyrir sina kénnun arid 2000?

Efnistok ritgerdar verda med peim hetti ad farid verdur yfir télulegar stadreyndir og
hagfredilegar afleidingar tobaks- og afengisneyslu og mogulega adkomu stjérnvalda ad
vandamalinu. Synt verdur fram & hvad pessi neysla kostar pjéofélagio og ad ef pessum
malaflokkum er sinnt pa hefur pad pjodhagslegan abata i formi Odyrari einstaklinga i
heilbrigdiskerfi framtidarinnar, fyrir utan aukin lifsgedi peirra. Saga tdbaksvarna fra upphafi
verdur rakin sem og préun reykinga- og afengislaga a islandi. Litid verdur til reynslu Bretlands
og hvada medferdararraedi peir bjéda upp & En oft er litid til Bretlands sem fyrirmynd i
heilbrigdismalum. Farid verdur yfir stefnu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHQ) i
pessum malaflokkum og hvada Grredum hin melir med. I seinni hluta ritgerdarinnar verdur farid

itarlega yfir rannsoknina sjalfa og nidurstédur hennar.

[ vidauka nr. 1 er rannsoknaraztlun meistaraverkefnisins.



Samantekt um grein Helgasonar og Lund (2002)

Rannsoknir hafa synt fram & ad leeknar spyrja sjuklinga sina of sjaldan Ut i reykingar midad vid
hversu alvarlegt heilsufarsvandamal per eru (Bao og fleiri, 2006; Katz og fleiri, 2004). Ymsar
hindranir hafa verid nefndar til skyringar og hafa ymsir reynt ad finna Ut hvada hindranir pad eru
eins og Fiore og félagar ario 1996 i Bandarikjunum og Owen og félagar arid 1995 i Bretlandi
(McNeill og West, 1998). Helgason og Lund (2002) reyndu ad greina helstu hindranir medal
heimilisleekna a Nordurléndunum. Peir sendu Ut spurningalista arid 2000 par sem peir kdnnudu
medferdarvenjur heilsugaslulaekna vid medhdndlun & tébaksfikn. Listinn var sendur heim til allra
starfandi heilsugaesluleekna & Islandi sem voru 167 talsins. 77% svorudu. Kénnunin var sett
pannig fram ad fyrst var spurt hvernig leeknarnir stérfudu raunverulega i tengslum vio tébaksfikn
og svo var framhaldsspurning par sem reynt var ad finna af hverju peir stérfudu a pann hatt eda
med 6drum ordum ad finna Ut hvad pad veeri sem hindradi pa i ad starfa & annan hatt. Einnig voru
spurningar til ad kanna hvort leeknar hefdu fengid einhverja pjalfun eda aukid kunnattu sina i pa
att a0 vera hefari til ad adstoda pa sem vildu hetta ad reykja. P& var athugad hvort peir hefdu
tekid patt i ad hjalpa til vid ad heatta ad reykja med pvi til demis ad vera med

einstaklingsmedferdir, hdpmedferdir eda haldid fyrirlestra.

Helstu nidurstodur Helgasonar og Lund (2002) vardandi islenska heimilisleekna voru ad fair
spurdu sjuklinga at i reykingar ef peir voru ekki med sjukdémseinkenni sem hagt var ad tengja
vid reykingar. Einungis 25% sjuklinga an reyktengdra sjukdémseinkenna voru spurdir hvort peir
reyktu. Ef peir hofou einkenni p& var spurt Ut i reykingar i 93% tilvika. Flestir leeknar voru
sammala um ad reykingafikn veeri alvarlegt heilsuvandamal og ad peir litu & ad pad sem sitt
hlutverk ad spyrja folk at i reykingavenjur peirra en ad pad teki of langan tima. Helst vildu peir

visa sjuklingum i reykleysismedferd eitthvad annad.

Leeknarnir reeddu vid 74% sjuklinga um gildi pess ad hatta ad reykja ef peir vissu ad peir reyktu.
Peir peettir sem leeknar settu helst fyrir sig sem astaedu fyrir ad reeda ekki um gildi pess ad haetta
ad reykja var ad rumlega helmingi peirra fannst umraedan of timafrek og pridjungi fannst peim
vanta pekkingu. Langflestum eda 91% fannst pad vera hluti af starfi sinu ad benda & neikvaeda
hlid lifsstils peirra og ad leknar attu rétt & ad hafa frumkveaedi ad peim umraedum. Pridjungi
fannst Gpaegilegt ad reeda um ahaettuna sem felst i reykingum (Helgason og Lund, 2002).



Kannad var & hvada formi peir veittu adstod til reykleysis. I ljos kom ad peir voru ekki ad bjoda
upp & mikla adstod. 14% heimilisleekna réttu oft/oftast fram baeklinga, 18% budu upp &
einstaklingsmedferd, 6% upp & hopmedferd & heilsugaeslunni, 13% var visad & utanadkomandi
radgjafa, 25% reeddu um hugsanlegan dag til ad hatta ad reykja og 28% budu upp & lyfjamedferd
med nikotinlyfjum (Helgason og Lund, 2002).

pegar farid var ad skoda hvad pad veeri sem hindradi heimilisleekna i ad bjéda upp a adstod til ad
hetta ad reykja var nidurstadan si ad langflestir leeknar eda 91% vildu visa sjuklingunum til
medferdaradila sem sérhaefdu sig i reykleysi. Helmingi leekna fannst peim vanta pekkingu en
teeplega helmingur hafdi aukid vid hana til ad verda heefari i ad veita adstod til reykleysis.
Rdmlega helmingi leekna fannst adstodin ekki erfidisins virdi par sem svo fair hattu ad reykja
hvort sem var og ad svona viotol tekju of langan tima. Flestum eda 88% fannst pad p6 vera
hlutverk sitt ad hjalpa sjuklingum ad heetta ad reykja (Helgason og Lund, 2002).

parna kemur fram motsogn i pvi sem patttakendur svara, leknum finnst peir hafa pad hlutverk ad
hjalpa vid ad heetta ad reykja en vilja samt sem &dur visa sjuklingum til annarra medferdaradila.

Helgason og Lund (2002) tulka nidurstédur sinar & pann veg ad leknar fordist ad tala um
reykingar og bjoda ekki adstod pvi pess hattar vidtdl taka of langan tima. Einnig er pad reynsla
pbeirra ad adstodin sé ekki pess virdi pvi pad séu svo fair sem hatta til frambddar. par stydjast peir
vid rannsoknir sem syna ad adeins 2-5% eru enn reykfriir eftir eitt ar. Rannsdknir syna fram & ad
stutt inngrip leekna hefur marktaek samlegdarahrif og er arangursrikt midad vid kostnad. Einnig er
heaegt ad auka ahrifin mjog mikid med pvi ad auka studninginn og ad fleiri taki patt i honum adrir
en bara heimilisleknar (Mason, 2001; WHO, 2008).



Tolulegar stadreyndir

Tobak
pad er meira en milljardur manns sem reykir i heiminum, og fjérdungur fullordinna einstaklinga

er hadur tobaki. A tuttugustu éldinni déu 100 milljén manns i heiminum vegna reykinga. bessi
tala geeti farid upp i einn milljard & 21. 6ldinni. Nuna deyja arlega 5,4 milljonir vegna reykinga og
ario 2030 verdur pessi tala komin upp i 8 milljénir ef ekkert er ad gert. 80% af pessum 8
milljonum deyja i proudum londum. A sex sekdnda fresti deyr einhver af véldum reykinga.
Taébak er valdur ad dauda pridjungs til helmings af peim sem nota pad og um pad bil 15 arum fyrr
en peir annars myndu deyja. 10% fullordinna daudsfalla i heiminum ma rekja til reykinga (WHO,
2008). Reykingar tengjast sjckdomum i hjarta og sdakerfi, krabbameinum, dndunarfeerum og
getur valdid 6drum kvillum eins og magasari, 6frjésemi og getuleysi Par eru ein helsta orsok
sjalfskapadra alvarlegra sjukdéma og Otimabaerra daudsfalla (Percival, 2006). 80-90% allra
lungnakrabbameina eru rakin til tdbaksreykinga og ad reykja einn pakka & dag i 10 éar tifaldar

likurnar & lungnakrabbameini (Jén Gunnlaugur Jonasson og Laufey Tryggvadottir, 2008).

Sjakdomar sem rekja ma til reykinga valda dauda um 360—400 islendinga arlega sem pydir ad &
hverjum degi deyr einn islendingur vegna reykinga. Af 100 manns sem reykja fra taningaaldri til
daudadags munu 50 einstaklingar deyja af voldum reyktengdra sjukdéma og par af 25 & midgjum
aldri (Percival, 2006).

Samkvemt pessu méa segja ad ef gert er rad fyrir ad pad séu um 4400 born i hverjum argangi a
islandi og um 10% barna i 10. bekk reykja. P& pydir pad ad 220 bérn i 10. bekk eiga eftir ad
deyja ur reyktengdum sjukdémum og 110 af peim a midjum aldri. Petta metti allt koma i veg
fyrir (Percival, 2006).

Hlutfall peirra sem reykja medal fullordinna einstaklinga hefur leekkad sidastlidin 25 ar i flestum
OECD Iondum. Heegt er ad rekja pessa leekkun til peirrar stefnu ad draga ur reykingum med pvi
ad gera folk medvitadra um hettu pess, banni vid reykingaauglysingum og auknum
skattheimtum. A islandi hefur fullordnum reykingamonnum faekkad Gr 33% &rid 1988 i 19% &rid
2006 og var pa komid undir medaltal OECD rikjanna sem pa var 23,7% (OECD, 2008).

Mynd 1 synir tidni reykinga & islandi midad vid énnur OECD I6nd. Studst er vid nyjustu gogn
fyrir hvert land sem OECD hefur en gbgnin eru fr arunum 2004 - 2008.
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Mynd 1 - island i samanburdi vid 6nnur 16nd — tidni 15 ara og eldri sem reykja daglega.
(OECD, 2009a)

Afengi
Afengisneysla i 6hofi er ein af adalorsékum sambutdarslita, meidsla, sjikrahtssvistar, 6rorku og

Otimabeers dauda. Samkvemt World Health Report létust &rid 2002 1,8 milljon manns i
heiminum af véldum afengis. Af pessum 1,8 milljénum var pridjungur sem lést vegna slysa
(Higgins-Biddle og Babor, 2001).

Synt hefur verid fram & orsakasamhengi milli afengisneyslu og meira en 60 mismunandi gerda af
sjukdémum og meidslum. | heiminum er afengisdrykkja talin adalorsdk i 20-30% tilfella af
krabbameini i vélinda og lifur, skorpulifur, mordum, flogaveiki og bilslysum (Higgins-Biddle og
Babor, 2001).

Erfitt er a0 fa télulegar upplysingar um slys og daudsfoll sem rekja ma til afengisneyslu pvi
skréningin er takmoérkud. Madur sem til demis deyr i bilslysi sem haegt er ad rekja til
Olvunaraksturs er skradur sem daudsfall af slysforum. Gerd var rannsokn &rid 1996 par sem farid
var i gegnum krufningarskyrslur yfir 10 ara timabil. Daudsféll voru flokkud pannig ad rekja
maetti pau & einhvern hatt til afengis eda annarra vimuefna. Krufning er p6 einungis framkveemd i
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faum tilfellum og pvi ma telja liklegt ad pad sé hagt ad rekja mun fleiri daudsfoll til neyslu
vimuefna. Par kom i ljos ad teplega 500 voveifleg daudsfoll urdu til vegna &fengis og
vimuefnaneyslu & pessu 10 &ra timabili eda um 50 manns & ari hverju. Steersti hlutinn er

tilkominn vegna slysa og nastalgengast voru sjalfsvig (Porunn Steindorsdottir, 2003).

Mynd 2 synir magn afengisneyslu & Islandi midad vid énnur OECD Iénd. Studst er vid nyjustu

gogn fyrir hvert land sem OECD hefur en gognin eru fra &runum 2004 - 2008.
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Mynd 2 - Island i samanburai vid onnur 16nd -afengisneysla einstaklinga 15 ara og eldri
(OECD, 2009a)

Gefin var Gt heilbrigdisaaetlun fyrir island arid 2001 og hafdi hin pann tilgang ad setja
framtidarmarkmid vardandi heilbrigdi pjodarinnar. Afengis-, vimu og tobaksforvarnir voru eitt af
forgangsverkefnum asetlunarinnar (Heilbrigdisraduneytid, 2001).
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Heilbrigdisasetlunin til 2010

Heilbrigdisraduneytid gaf ut aztlun arid 2001 sem heitir Heilbrigdisazetlun til arsins 2010.

Fyrsta forgangsverkefni i henni er afengis-, vimuefna og tobaksvarnir.

Markmio fyrir afengis og tébaksneyslu var sett:
e Nationi reykinga hja einstaklingum a aldrinum 18-69 ara undir 15%
e Nationi reykinga hja 12-17 ara undir 5%
o Afengisneysla 15 ara og eldri minna en 5 litrar af hreinu alkoholi & ari.
e Minnka afengis og vimuefnaneyslu barna yngri en 15 &ra um 25%

(Heilbrigdisraduneytid, 2001).

A myndum 3-6 sést hvernig tidni reykinga og afengisneyslu hefur breyst & undanférnum arum.
Toluverdur arangur hefur nddst med tilliti til reykinga po enn sé takmarkinu ekki nad.
Afengisneysla i litrum talid fer upp & vid i heildina en tidni fer lekkandi pegar horft er &

afengisneyslu ungmenna & islandi.

Mikilveegt verkefni tobaks- og afengisvarna er ad lagmarka fjolda unglinga sem byrja ad reykja
eda drekka og hefur verid fylgst reglulega med reykingum i 10. bekk grunnskéla fra arinu 1974.
Fra 1999 hefur arlega verid kannad hjé rannsoknafyrirteekinu Rannsoknir og greining tébaks og
afengisneysla unglinga i 10. bekk (Lydheilsustdd, 2006). Gédur arangur hefur nadst i ad minnka
tioni reykinga og afengisdrykkju hja unglingum en pykir samt sem adur enn allt of margir sem
reykja og smakka afengi i pessum aldurshépi (Lydheilsustéd og Haskolinn & Akureyri, 2007) og
daglega anetjast tvo til prji ungmenni tobaki & Islandi (Morgunbladid, 2009).

Arid 2007 reyktu 11,1% islenskra unglinga i 10. bekk og i sama hopi hofdu 42% drukkid afengi
(Lydheilsustdd og Haskolinn & Akureyri, 2007). pad er langt fr4 takmarkinu en samkvaemt
Heilbrigdisaeetluninni til 2010 var markmidid ad fara undir 5% fyrir reykingar i pessum
aldurshopi (Heilbrigdisraduneytid, 2004).
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Mynd 3 —tidni reykinga i aldurshopnum 15-79 ara & &runum 1987-2009 (15-89 ara fyrir arid 2009).

(Hagstofa Islands, 2009; Lydheilsust6d, 2009b)
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Mynd 5 Afengisneysla Islendinga 15 ara og eldri meelt i litrum af hreinum vinanda & ari fra 1987 - 2007.

(Hagstofa Islands, 2008)
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Reykingar og afengisneysla i 6hofi kosta pjodfélagio mikid og ef pessum malaflokkum er sinnt
pa hefur pad pjodhagslegan &bata i formi ddyrari einstaklinga i heilbrigdiskerfi framtidarinnar,
fyrir utan aukin lifsgaedi peirra.

Greiningar & vandamalinu og hvernig kemur hagfradin ad gagni?

Hagfraedi er fredigrein sem rannsakar hvernig einstaklingar og samféldg hdmarka lifsgeedi sin ad
gefnum peim takmorkudu geedum sem fyrir hendi eru hverju sinni. Hagfraedingar leitast vid ad
finna Ut hvernig pessum takmoérkudu gaedum er best varid. Daemi um takmarkanir geetu verio
mannafli, timi, fjarmagn, nattdruaudlindir og fleira sem telst til lifsins geeda eda getur skapad pau.
Hagfraedin getur synt fram & pad sem nast med eda tapast vid adgerdir stjérnvalda gegn akvedonu
vandamali (Tinna Laufey Asgeirsdottir, 2007a, 2007b).

Grunnspurningar hagfraedinnar eru eftirfarandi (Agust Einarsson, 2003):
e Hvad & ad framleida?
e [ hvada magni?

e Fyrir hvern?

paer passa vel innan heilbrigdiskerfisins. Heilbrigdiskerfid ner yfir margt eins og spitala,
heilsugaeslustodvar, lyfjamedferdir og forvarnir. Heilsuhagfreedi felst medal annars i fjarhagslegu
mati & kostum, adgerdum eda leidum til ad undirbla &kvordun vardandi heilsu. bPess vegna er
heilsuhagfradi mikilveaegt hjalpartaeki vid akvardanatoku i heilbrigdisgeiranum (Agust Einarsson,
2003).

Ytri ahrif er pad kallad pegar neytandi eda framleidandi tekur ekki tillit til annara med hegdun
sem hefur bein &hrif & velferd peirra. Neikvaed ytri ahrif er pad kallad pegar pegnar samfélagsins
sem ekKki taka patt i akvednum vidskiptum bera hluta kostnadarins en pa getur neyslan ordid meiri

en pad sem telst samfélagslega hagkvaemt (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2007b).

o Pad sem einstaklingur borgar — einstaklingsbundinn kostnadur

o Pad sem adrir en einstaklingur borgar — ytri kostnadur

petta samanlagt kallast samfélagslegur kostnadur. begar einstaklingur parf ekki ad standa undir

afleidingum gerda sinna verdur akvedin breyting a hegdunarmynstri hans og letur vidkomandi til
ad taka abyrgd & hegdun sinni. Vid petta getur myndast svokalladur freistnivandi (e. moral
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hazard) en hann lysir pvi hvernig einstaklingur hegdar sér & 6aeskilegan hatt pegar hann parf ekki
ad standa straum af kostnadi vegna hegdunar sinnar. Einstaklingur tekur ekki mid af 6llum
kostnadi neyslunnar par sem hluti hans er borinn af samborgurum med skdttum sem fjarmagna
heilbrigdiskerfid. Hagfredingar hafa bent & ad mogulegt sé ad draga Ur freistnivanda med
sjalfsabyrgd i einhverju formi og minnka pannig ytri kostnad med pvi ad hakka gjold (Tinna
Laufey Asgeirsdottir, 2007b).

Reykingar og &fengisneysla i 6héfi er demi um neyslu par sem kostnadur er ad storum hluta
borinn af 6drum en neytandanum. Badi vegna pess tjons sem per valda neytandanum sjalfum og
vegna ahrifa a adra eins og ébeinar reykingar og 6lvunarakstur. Reykingar og afengisneysla auka
hettu & ymsum sjukdémum og slysum med auknum kostnadi fyrir samfélagid. Samkvaemt
kenningum hagfraedinnar er radstofun audlinda samfélagsins hagkvaem pegar allur kostnadur af
neyslu er borinn af peim sem neytir (Agust Einarsson, 2003) sem pydir pad ad haekka pyrfti gjéld

a afengi og tobaki til ad mata samfélagslegum kostnadi.

A nyafstodnu Tobaksvarnarpingi var kostnadur samfélagsins skodadur med tilliti til reykinga og
reiknad Ut hvad einn sigarettupakki pyrfti ad kosta til ad kostnadur vegna reykinga veeri borinn af
peim sem reykja (Karl Andersen, 2009).

e Kostnadur samfélags er um pad bil 30 milljardar a ari & verdlagi arsins 2009
e 15,4% reykja daglega eda 36.000 islendingar

e Ad medaltali reykja peir 15 sigarettur & dag eda 27.000 pakka & hverjum degi
e Ppad eru um pad bil 10 milljon sigarettupakkar & ari

e Vidbdtarkostnadur samfélagsins vegna reykinga er nalegt 3.000 krénur & hvern pakka

Stjornvold verda ad leita leida ad reka heilbrigdispjonustu med sem minnstum kostnadi og hafa
yfir ad rdda ymsum stjorntekjum eins og reglugerdum, tilskipunum, akvedum um
upplysingagjof, styrkjum og beinum afskiptum af vidkomandi vérum. Mismunandi markmid
kalla & dlikar adgerdir. Inngrip geta valdid jakveedum og/eda 6fyrirsédum neikveedum ahrifum og
verdur ad vanda vel til verksins vid akvardanatoku inngripa. Vega verdur kostnad peirra adgerda
midad vid avinning og forsendur verda ad vera til stadar fyrir inngripinu. Ef neysla eda akvedin
hegdun hefur jakveed ahrif er liklegt ad stjornvold hvetji til aukinnar neyslu i gegnum styrki eda
med beinum afskiptum af markadnum. Neikvaed ytri ahrif eru oft leyst med adgerdum & bord vid

skattheimtu. Ef neysla tengist 6fullkomnum upplysingum a markadi ma meeta pvi vandamali med
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auknu upplysingafleedi en pad er dliklegt ad upplysingagjof almennt sé skilvirkasta leidin til ad
draga ur neyslu sem hefur neikveed ytri ahrif. Liklegra er ad neysla dragist saman med skottum
bvi pa haekkar verd vorunnar. bannig er aukinn kostnadur lagdur & pann einstakling sem neytir
vorunnar sem geeti leitt til pess ad hann dragi ar neyslu sinni (Tinna Laufey Asgeirsdottir, 2007a,
2007b).

[ islensku heilbrigdisazetluninni til 2010 sem sett var fram um aldamotin var 16gd ahersla &
langtima heilbrigdismarkmid sem midudu ad pvi ad beeta heilsufar pjodarinnar
(Heilbrigdisraduneytid, 2001). Adur hefur verid minnst & pau markmid sem sett voru vardandi
afengis og tobaksneyslu Islendinga. I aatluninni kemur fram ad Hagfradistofnun gerdi kostnadar
og abatagreiningu a asetluninni og var nidurstada hennar st ad ef markmidum hennar yrdi nad
myndi vera haegt ad draga arlega Ur pjéofélagslegum kostnadi um 7,5-15 milljarda midad vid
verdlag &rid 2000. Til ad n& peim markmidum pyrfti stundum ad stofna til kostnadar en i sumum
tilvikum veeri haegt ad na hagraeedingu med endurskipulagningu. | atluninni var 16gd ahersla &
heilsuvernd, forvarnir og heilsueflingu og ad fyrirbyggja sjukdéma. Aeetlunin byggdist & reglum
um forgangsrodun eftir tillogum sem settar voru fram af nefnd sem falid var ad meta hvernig
hegt veeri ad forgangsrada i heilbrigdispjonustu. Heilbrigdisradherra sampykkti tillégur
nefndarinnar arid 1998 og fol raduneytinu og 6drum innan heilbrigdiskerfisins ad framkvaema

baer i &féngum. Afengis, vimu og tébaksvarnir voru eitt af forgangsverkefnunum azetlunarinnar.

Leidir til &fengis-, vimu- og tobaksvarna samkveemt Heilbrigdisagtluninni til 2010 eru
eftirfarandi (Heilbrigdisraduneytid, 2001):
e Fradsla og forvarnir sem beinast ad bornum, ungmennum og fullordnum
e Eftirfylgni vid banni & afengis og tdbaksauglysingum, nidurgreidsla nikotinlyfja og
verostyring
e Adgengi ad medferdararreedum fyrir afengis-, vimuefna- og reykingasjuklinga verdi
audveldad
e Reyklaust umhverfi sem vidast
e Aukid eftirlit med s6lu & tobaki til unglinga
e Skipuleg séfnun og drvinnsla & stadtélum um é&fengis-, vimuefna-, og tobaksneyslu

bjodarinnar i heild og einstakra pjodfélagshdpa.

Hver er samsetning samfélagslegs kostnadar / hvada kostnad hafa reykingar i for med sér?
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Tobak og heilbrigdiskostnadur

Arid 2003 kom Ut skyrsla gerd af Hagfreedistofnun Haskoéla islands sem hét ,,Kostnadur vegna
reykinga & Islandi arid 2000*. Markmid skyrslunnar var ad skoda reykingar Gt fra hagraenu
sjonarmidi. Skyrsluna vann bora Helgadottir hagfreedingur og uppfeaerdi han sidar télurnar fyrir
arin 2005 — 2006 (Pora Helgadottir, 2007).

Pdra mat beinan heilbrigdiskostnad vegna reykinga og tok tillit til pess aukakostnadar sem verdur
vegna aukinnar laeknis- og sjukrahdsspjonustu, aukins lyfjakostnadar og pjonustu annara
stofnanna. | t6flu 1 sést samsetning samfélagslegs kostnadar vegna reykinga. Til ad reikna Ut
pennan kostnad voru nidurstddur fra Bandarikjunum notadar en arid 1998 kom Ut grein eftir
Miller og félaga par sem birt var likan sem skilgreinir sambandid milli reykinga og aukins
kostnadar i heilbrigdiskerfinu. Par var tekid tillit til annarra patta eins og félags- og lyofraedilegra
patta (e. sociodemographic), efnahagslegra og atferlispatta. Pannig var haegt ad yfirfera peetti
tengda heilsu yfir i fjarmagnshugtok. Mat & pennan hatt er haegt ad nyta til ad skoda ahrif
reykinga a pjonustu og fjarmognun i heilbrigdiskerfinu og til ad réttleeta efnahagsleg inngrip eins
0g ad auka skatta eda mota akvednar stefnur/reglur i heilbrigdiskerfinu (Miller og fleiri, 1998).
Tafla 2 synir uppferdar nidurstodur boru um samfélagslegan kostnad fra 2005-2006 (Pdéra
Helgaddttir, 2007).

Tafla 1. Skipting samfélagslegs kostnadar vegna reykinga i apreifanlegan og 6apreifanlegan kostnad
(Péra Helgadottir, 2003)

Apreifanlegur kostnadur Oapreifanlegur kostnadur
Beinn kostnadur Obeinn kostnadur

*Heilbrigdiskostnadur *Framleidslutap vegna: *Daudsfoll

*Kostnadur vegna eldsvoda og -Otimabeerra daudsfalla *Sarsauki

slysa -0rorku *pjéning

*Kostnadur vegna rusls og -minnkunar & framleioni

mengunar -Obeinna reykinga

*Kostnadur vid forvarnarstarf

*Kostnadur vid stjornun

velferdarkerfis
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Tafla 2. Samfélagslegur kostnadur vegna reykinga 2005 -2006 (pPéra Helgadottir, 2007)

Kostnadur Krénur Vidmidunarar
Heildarkostnadur samfélagsins vegna reykinga 27 milljardar 2005
par af heildaratgjold rikissjods til heilbrigdismala & hverju ari vegna reykinga 13 milljardar 2005
par af arlegt framleidslutap pj6dfélagsins vegna 6timaberra daudsfalla 8-9 milljardar 2005
par af arlegt framleidslutap pjodfélagsins vegna minni framleidni reykingafélks 4,4 milljaroar 2005
Heildarkostnadi deilt & hvern reykingamann 600 pusund 2005
Vidbétar heilbrigdiskostnadur & hvern reykingamann umfram adra 300 pusund

Sparnadur heilbrigdiskerfisins vegna étimabeerra daudsfalla reykingamanna 450 milljénir a ari
Tekjur rikisins af tébakssdlu 6 milljardar 2005
Fjarframldg til tébaksvarna hja Lydheilsustdd 70 milljénir 2006
Fjoldi Islendinga sem verda éryrkjar érlega af voldum reykinga 45-50 a ari
Avrlegt brunatjon vegna pess ad kviknar i Gt fra reykingum 70 milljénir

Tveir sterstu peettirnir i samfélagslegum kostnadi vegna reykinga voru beinn kostnadur vegna
heilbrigdispjonustu og framleidslutap vegna érorku og 6timabeerra daudsfalla. I téflunni sést ad af
heildaratgjoldum rikissjoos til heilbrigdismala arid 2005 mé rekja um 13 milljarda krona beint til
reykinga (Pora Helgadottir, 2007).

Heildaratgjold rikissjods til heilbrigdismala arid 2005 voru kr. 79,5 milljardar (Hagtidindi, 2007).
péra fann Ut ad arid 2005-2006 var framleidslutap 8-9 milljardar, metid ut fra gégnum um
heildartekjur & mann. Framleidslutap verdur vegna daudsfalla/veikinda og minni framleioni
vegna reykinga, en reykingafolk lifir ad medaltali 10-13 arum skemur en peir sem ekKki reykja
(Nikulés Sigfusson og fleiri, 2006). Minni framleidni var metin & 4,4 miljarda en reykingafdlk
byr vid Iélegri heilsu, eru med fleiri veikindadaga og taka oftar hlé fra vinnu. Samanlagt gerir
pbetta kostnad fyrir samfélagid upp & 26-7 milljarda a ari midad vio tdlur fra 2005. barna er ekki

verid ad taka tillit til framleidslutaps vegna ébeinna reykinga eda érorku.

Ef horft er & pessar télur sést hvad pad pydir mikinn sparnad fyrir pjodfélagid ef tioni reykinga
minnkar. Pad er sérstaklega mikilveegt ad studla ad reykleysi hja peim sem enn eru & vinnufeerum
aldri og eru ekki enn bunir ad préa med sér reyktengda sjukdoma (Péra Helgadottir, 2003, 2007).
En ef einstaklingur hettir fyrir midjan aldur ad reykja minnka likurnar a reykingatengdum
sjukdémum um 90% (Percival, 2006).

Bretar hafa kannad itarlega hvad reyk- og afengistengdir sjakdomar eru raunverulega mikil byrdi

& heilbrigdiskerfinu. A pessu ari kom Ut grein par sem Allender og félagar (2009b) magngreindu
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vandamalid med pvi ad safna saman upplysingum 0r pvi sem adur hafdi verid birt um kostnad
vegna reykinga. Einnig var safnad upplysingum fra verkefni sem WHO hefur unnid (Global and
regional burden of disease attribution to selected major risk factors - 2002) og danartidni vegna
reykinga i Bretlandi skodud. Pessar upplysingar voru settar i samhengi vid kostnadarupplysingar
fra heilbrigdiskerfinu i Bretlandi (NHS) til ad meta raunverulegan kostnad. Fyrri rannsoknir
héfou synt ad arid 1991 hofou reykingar kostad NHS 1,4-1,7 milljarda punda og 100.000 manns
lifid & hverju ari sidustu 10 arin par & undan. | pessari grein fundu peir Gt ad arid 2005 Iétust
109.164 einstaklingar i Bretlandi vegna reykinga en pad var 19% af 6llum daudsfollum pad ar.
Beinn kostnadur NHS pad ar vegna reykinga var 5,2 milljardar punda eda 5,5% af
heildarkostnadi heilbrigdiskerfisins arid 2005-6 (Allender og fleiri, 2009b).

I Gtreikningum sinum vanmatu Allender og félagar (2009b) kostnadinn ad pvi leiti ad peir toku
ekki inn 6beinan kostnad, kostnad vegna Obeinna reykinga og ekki var hugsad at i allar
mogulegar adstedur sem upp koma vegna reykinga. Obeinn Kkostnadur er til daemis
framleidslutap vegna 6timabeerra daudsfalla, veikinda/veikindadaga og eldsvoda sem rekja ma til
reykinga. Arid 2000 var s kostnadur metin upp & 40 milljonir, 450 milljonir og 4 milljonir punda
i sbmu rod. Ef pessi kostnadur er tekin med hakkar talan talsvert. Arlega latast 1.000 manns
vegna 6beinna reykinga og 17.000 bérn yngri er 5 ara leggjast arlega inn & spitala vegna ahrifa
6beinna reykinga. Bara kostnadurinn vid ad sinna bérnum vegna 6beinna reykinga er 420 milljon
pund & ari. Adstedur sem upp geta komid vegna reykinga og ekki voru tekin med i pessa
treikninga eru til demis o6frjosemi, vandamal & medgongu, andvana fedingar, véggudaudi,
beinpynning eftir tidahvorf, augnsjukdémar og margt fleira. bad er erfitt ad meta beinan kostnad
vegna reykinga og afengisnotkunar pvi sjakdémar og annad sem veldur kostnadi verda ekki til
strax vid neyslu heldur tekur pad tima ad préa med sér sjukdéma og énnur vandamal. Hofundar
16gdu aherslu & ad petta endurspegladi einungis pann kostnad sem pegar hefur hlotist.

[ annarri grein eftir sému héfunda var lagt mat & hvad afengisdrykkja i 6hofi kostadi og pad voru
31.000 manns sem létust vegna afengisneyslu i Bretlandi arid 2005 og kostnadurinn fyrir
heilbrigdiskerfid var 3,0 milljardar punda arid 2005-2006 (Allender og fleiri, 2009a).

Med pvi ad magngreina vandamalid & pennan hatt er haegt ad forgangsrada i heilbrigdiskerfinu og
pad hjalpar stjornvoldum ad taka akvardanir byggdar a raunverulegum télum. EKki var tekid tillit
til pess sem pegar hefur aunnist i forvarnarmalum og laekkun & heilbrigdiskostnadi vegna

arangurs i forvérnum kemur pvi ekki fram strax (Allender og fleiri, 2009b).

21



Forvarnir er haegt ad lita a fra tveimur hlidum, annars vegar hlid einstaklingsins og hins vegar
samfélagsins og pad sem hvetur til forvarna er pvi af tvennum toga. Ef litid er a samfelagid pa er
hvatinn til forvarna pad ad fa odyrara heilbrigdiskerfi og aukna starfsgetu og framleidni
einstaklinga og ef litid er & einstaklinginn eru pad aukin lifsgeedi og lengra Iif (Arni Einarsson og
Gudni R. Bjornsson, 2001; Jeffrey, 1989).

Einstaklingur eda samfélagid

Jeffrey (1989) benti & ad margar faraldsfraedilegar rannsoknir hefdu synt ad baedi 6hofleg neysla
(tébak, afengi, matur) og vontun & neyslu (bilbeltanotkun, hreyfingarleysi) hafi mikil ahrif &
lyoheilsu pjoda. Vidurkennt er ad aheettuhegdun veldur flestum sjukdémum, badi brada og
langvinnum, og einnig slysum og likamstjénum. bad er mjog erfitt ad setja fram & almennu mali
advaranir pannig ad einstaklingar skilji haettuna sem peir valda med hegdun sinni gegn almennu
heilbrigdi. bad hefur verid erfitt ad sannfeera efasemdamenn um ad hegdun sem peim er eiginleg
eins og ad reykja, drekka og borda of mikid hafi ahrif & heilsu peirra. Mikilveegt er pvi ad skilja a
milli sjonarmids og hagsmuna einstaklinga annars vegar og samfélagsins hinsvegar pegar verio er
ad reeda pessi vandamal. Rok til ad fa einstakling til ad breyta hegdun sinni eru oft 6nnur en pau
sem pjodfélagid bidur uppa. Jeffrey (1989) telur ad arangursrikast sé ad sameina &herslur
samfélagsins og einstaklingsins i forvornum. Sjonarmidin eru mismunandi & premur svidum og er
mikilveegt ad horfa & pau fra badum hlidum til ad skilja vandamal samfélagsins og proa stefnu Gt

fra pvi. bessi svid eru:

e Tulkun & aheettu
e Orsakir ahaettuhegdunar

e proun ihlutunar eda afskipta
prju lykilhugtok i faraldsfraeedi eru mikilvaeg til ad skilja ahattuhegdun. bau eru (Jeffery, 1989):

e Algild aheetta (e. absolute risk) — er hettan & ad einstaklingur fa4 akvedinn sjukdom a
akvednu timabili. Deemi: Arid 1989 déu 11 af hverjum 100.000 fertugum einstaklingum
ur lungnakrabbameini i Bandarikjunum.

e Hlutfallsleg ahatta (e. relative risk) — er hlutfallsleg hetta & ad einstaklingur sem er

Ovarinn gagnvart aheettupeaetti fai akvedinn sjukdém midad vid einstakling sem ekki er
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dvarinn — daemi: Arid 1989 i Bandarikjunum var hlutfallsleg ahetta fyrir 40 ara reykjandi
of pungan einstakling midad vid pann sem ekki reykir 10:1 4 ad fa lungnakrabbamein.

e Rekjanleg aheetta i samfélagi (e. population attributable risk) — er fjoldi umframtilfella af
akvednum sjukdomi i samfélagi sem haegt er ad rekja akvedins ahattupattar. Daemi: Arid
1989 ddéu 135.000 Bandarikjamenn ar lungnakrabbameini, hlutfallsleg hetta & ad fa

lungnakrabbamein er 10/1 hja reykingamanni, pridjungur pjédarinnar reykir.

Ut fra pessum télum er haegt ad reikna Ut ad 101.000 tilfelli af lungnakrabbameini ma rekja til
reykinga pad er pad hefdu ordid 101.000 feerri daudsfoll ef enginn reykti. Fra sjonarmidi
samfélagsins eru upplysingar um rekjanlega ahattu mikilvaegar til ad hjalpa stjornvéldum ad
forgangsrada fjarmagni. bad er einstaklingurinn sem tekur akvordunina um eigin hegdun og
hugsar fyrst og fremst um sinn eigin hag fremur en samfélagsins. Abatinn fyrir einstaklinginn er
mestur ef baedi algild og hlutfallsleg ahetta er mikil. begar peer adstedur koma upp eru meiri
likur & ad einstaklingur breyti hegdun sinni. Demi um pad er ad 50% reykingamanna hetta ad
reykja ef peir fa hjartaafall og lifa pad af. Peir vita ad pad er mun meiri hetta a ad f4 annad
hjartaafall ef peir halda afram ad reykja. Algild ahatta tengd mérgum aunnum sjukdémum er lag
og phad er slemt fyrir samfélagio (Jeffery, 1989). Fyrir 35 ara gamlan stérreykingamann eru 10
ara algild ahetta & lungnakrabbameini adeins 0,3% og & hjartasjukdémum 0,9% (Mattson og
fleiri, 1987). En jafnvel p6 pessi tala sé 1&g fyrir einstaklinginn pa er hin ha fyrir samfélagid og
segir i raun ad fyrir hverja milljon af 35 ara gdmlum stérreykingaménnum péa deyja 10.000 fyrir
45 ara aldur vegna reykinga. Samfélagslegt sjénarmid er byggt & rokhyggju sem leitast vid ad
auka lifsgaedi einstaklinganna & medan einstaklingarnir lita skammt fram & vid og meta meira
skjota anaegju i nuinu i stad pess ad hugsa til framtioar (Jeffery, 1989). Einnig er pad flestum
einleegt ad vanmeta eigin heilsu midad vid adra. Mark Twain var sagt ad hann myndi baeta 5 arum
vid lif sitt ef hann myndi heetta ad reykja og drekka. Hann svaradi pvi til ad fimm ar an tébaks og
afengis veeru ekki pess virdi ad lifa! (Jeffery, 1989).

Til eru ymis Urreadi til ad draga Ur tioni reykinga og afengisneyslu, WHO hefur unnid 6étullega ad
alpjodlegu heilbrigdi og gefid Gt margar skyrslur og leidbeiningar til ad studla ad almennu
heilbrigai.

Hvad er haegt ad gera til ad draga ur vandamalinu?
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Radleggingar WHO

Tobak
WHO gefur at leidbeiningar um hvernig best sé ad styrkja tobaksforvarnir. Innan vébanda WHO

eru einungis 15% af folki i heiminum. pratt fyrir pad ber pad pridjung af heimskostnadi vegna
reyktengdra sjukdoma. Steersti hluti kostnadar sem til fellur naestu aratugina er vegna einstaklinga
sem reykja i dag. Pad er pvi mjog mikilveegt ad draga ur reykingum peirra. bad lida um 25-30 ar
frd pvi einstaklingur byrjar ad reykja og par til hann er kominn med alvarlega reyktengda
sjukdoma. Mikil &hersla er 16gd & forvarnir til ad hindra pad ad ungt folk byrji ad reykja en pad
kemur ekki til med ad skila sér fyrr en peir einstaklingar eru komnir yfir midjan aldur eda 30 til
50 ar fram i timann. pad parf pvi ad leggja miklu meiri &herslu & forvarnir hja peim sem pegar eru

byrjadir ad reykja eins og sjad ma & mynd 7 (WHO, 2004).

Unless Current Smokers Quit, Tobacco Deaths
will Rise Dramaticallxin the Next 50 years
Estimated cumulative tobacco deaths 1950-2050 with different intervention strategies
520
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Mynd 7 synir ad fram til 2050 koma nanast jafnmargir til med ad deyja ur reyktengdum sjukdémum, jafnvel
pétt helmingi feerri ungmenni byrji ad reykja fyrir 2020 (graena linan). Tidni daudsfalla vegna reyktengdra
sjukddma fram til 2050 kemur einungis til med ad leekka ef hlutfall peirra sem pegar reykja leekkar (rauda
linan) (Treatobacco, 2008)
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| febrtar arid 2008 kom ut vidamikil skyrsla fra WHO — WHO report on the global tobacco
epidemic, 2008 —MPOWER. Ppar leggur WHO fram stadreyndir um hversu mikinn toll
tobaksnotkun hefur tekid af heimsbyggdinni og hvad purfi ad gera til ad draga Ur skadsemi
tobaks. Samkvemt WHO eattu forvarnir i pessum sjalfskapada faraldri ad vera i fyrsta sati a
forgangslista hverrar pjodar i heiminum, med ekki minna mikilvegi en lifshettulegir

smitsjukddmar. Tébak er &haettupéttur fyrir 6 af 8 adal-danarorsokum i heiminum, sja mynd 8.

7

6

Millions of deaths (2005)

%
7

_
7 a

I Other
tobacco-
/ caused
diseases*

Ischaemic Cerebro- Lower Chronic HIV/AIDS Diarrhoeal  Tuberculosis Trachea, Tobacco use
heart vascular respiratory obstructive diseases bronchus,
disease disease infections pulmonary lung cancers

Mynd 8 - 5,4 milljon einstaklingar létust arid 2005 vegna reykinga. Skaletrada sveaedid synir hlutfall latinna
einstaklinga sem rekja ma til reykinga (WHO, 2008).

Leekningin & pessum faraldri er ekki had lyfjum eda boluefnum heldur samstilltum adgerdum
stjornvalda og pjodfélaga i heiminum. WHO (2008) gefur Gt ramma eda leidarvisi fyrir pjodir
heims til ad snla pessum faraldri vido og pad kallast MPOWER og eru sex ahrifarikar
tobaksvarnarstefnur:

e Monitor — fylgjast med tobaksnotkun og forvarnastefnu

Protect — vernda folk fyrir tdbaksreyk

e Offer —bjéoa upp & adstod vid ad heetta ad reykja

e Warn — vara vid hattum tobaksreyks

e Enforce — framfylgja banni & tébaksauglysingum, kynningum og kostun

e Raise — haekka skatta & tébak
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pad hefur synt sig ad 6ll pessi atridi leida til minni tébaksnotkunar (WHO, 2004, 2008). begar
pbessi sex atridi eru til stadar pa varnar pad ungu folki fra pvi ad byrja ad reykja, hjalpar naverandi
reykingamonnum ad heetta, verndar pa sem ekki reykja gegn Obeinum reykingum og leysir
pjodfelog undan skadsemi tobaks. Pessi faraldur lendir hardast & peim proudu pjédum sem eru i
hvad 6rustum hagvexti og bjoda borgurum sinum upp & mestu vonina um betra lif. Faraldurinn
leidir ekki adeins til aukinna veikinda og daudsfalla heldur einnig til afkastaminna vinnuafls og
aukins heilbrigdiskostnadar sem hagt veeri ad komast hja.

pegar WHO birti skyrslu sina um reykingar i heiminum kom i ljos ad p6 ad framfor hafi ordid i
forvarnamalum var ekki eitt einasta land sem uppfyllti 6ll pessi skilyrdi ad fullu. Adeins eitt af
hverjum fimm léndum hefur uppfyllt skilyrdi eins pattar i mpower stefnunni & fullnaegjandi hatt
(WHO, 2008).

Ef skodad er hvad gefur mestan &rangur midad vio kostnad (e. cost effectiveness) i tobaksvornum
er pad ad haekka skatta. Til ad nd enn meiri avinningi med tiltélulega litlum kostnadi er best er ad
nota blondu af pvi ad haekka skatta, beita I6gum og reglum og veita upplysingar. Fyrir utan petta
parf ad sja til pess ad pad sé audvelt adgengi ad adstod til reykleysis fyrir pa sem vilja hetta og
auka parf pann fjélda sem hefur hug & ad hetta ad reykja. WHO skilgreinir nikétin sem fikniefni
sem gerir pad ad verkum ad folk verdur had pvi. bad er meginorsokin fyrir pvi hversu faum tekst
ad verda reyklausir til frambadar an hjalpar og studnings (WHO, 2004).

A lslandi er nikétin flokkad sem lyf en ekki avana og fikniefni (Magnus Johannsson, 2009).
Nylega sampykkti Tobaksvarnarping Laknafélags Islands alyktun par sem lagt er til ad nikotin
verdi skilgreint sem slikt (Morgunbladid, 2009) en eins og einn reedumanna ordadi pad: ,,Fikn i
nikétin er pad sem er undirrét pessa gridarlega heilsufars-, félags- og efnahagsvanda sem af

reykingum stafar* (Valgerdur Ranarsdottir, 2009).

Samkveemt WHO fa stjornvold vida um heim arlega 500 sinnum meira i tobaksskatta en peir nota
i vidleitni vio ad minnka reykingar. Skyrslan dregur pa alyktun ad heegt veeri ad haekka
tobaksskatta i flestum 16ndum, sem er ein af adalforsendunum til ad draga Ur reykingum. Pannig
veeri einnig hagt ad nad inn meira fé sem haegt veeri ad nota i forvarnir. Ad hakka skatt og par
med verd a tdbaki er arangursrikasta leidin til ad minnka tébaksnotkun og sérstaklega i ad hindra
pad ad ungt folk byrji ad reykja. Pad ytir einnig & hina ad hatta. Ungt folk er mun vidkvaemara
fyrir skattahaekkunum af pessum toga en peir sem eldri eru. Adeins fjogur 16nd, 2% af
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heimsbyggdinni er med skatta sem eru meira en 75% af smasoluverdi. 4 af hverjum 5 I6ndum
sem teljast hatekjuldnd eru med skatta & bilinu 51-75% (Amos, 2008; WHO, 2008).

Vid 10% haekkun & tobaki minnkar eftirspurnin um 4% i hatekjulondum og 8% i 16ndum par sem
tekjur eru lagar eda midlungs. Helminginn af ahrifunum er haegt ad rekja til pess ad tidni reykinga
minnkar og hinn helminginn til pess ad peir sem halda afram ad reykja, peir reyki minna. pad
sem rikid fer tilbaka i formi skatta lekkar p6 ekki heldur haekkar. Ef skattar & tobaki veeru
heekkadir um 70% i heiminum pa myndi pad hindra 25% af reyktengdum sjukdomum (WHO,
2004).

Tobaksgjald & Islandi er nG um 257 kronur & einingu (20 stk.). pPad hefur fylgt verdlagi fra
upptoku. Tekjur af gjaldinu voru um 3,9 milljardar kréna 2008. Sigarettur eru ddyrari hér en i
flestum 16ndum V-Evropu og er stefnt & ad heaekka tobaksgjaldio um 30 til 40% i tveimur
afobngum, 2009 og 2010, samkvemt nlverandi fjarméalaradherra Steingrimi J. Sigfussyni
(Forvarnir, 2009).

Bann vid reykingum & opinberum stédum hefur leitt til 4-10% minni medalneyslu & tébaki og
hvatt marga til ad hetta par sem pad hefur tekid gildi (WHO, 2008). Obeinar reykingar auka
likurnar um 25-30% 4 ad reyklaus madur fai kransaedasjikdom (WHO, 2008). I juli & pessu ari
kom (t grein i Bandarikjunum par sem kynntar voru nidurstédur rannsoknar a pvi hvada ahrif pad
hefdi a tioni hjartadfalla af voldum Obeinna reykinga ad innleida bann vid reykingum &
opinberum stédum sem og a vinnustédum. Bornar voru saman nidurstodur fra Evropu,
Bandarikjunum og Kanada, baedi fra stddum par sem reykingabann var i gildi sem og par sem pad
var ekki. I ljos kom ad strax & fyrsta arinu minnkadi tidni hjartaafalla vegna Gbeinna reykinga
umtalsvert eda um allt ad 15%. Tidnin for stigleekkandi og hafdi minnkad ad jafnadu um 36%
eftir 3 ar, ekki eru til gogn fyrir lengri tima. bessar nidurstddur syna pad ad dbeinar reykingar er
mikill aheaettupattur fyrir hjartaafall og ad tioni peirra leekkar hratt vid ad reykingabanni er komid
a (Lightwood og Glantz, 2009).

Margir reykingamenn vilja hatta ad reykja en fair fa& pa hjalp sem peir purfa. bjonusta til ad
medhdndla tobaksfikn er einungis ad fullu i bodi i 9 I6ndum, pad er fyrir 5% ibua jardarinnar.
WHO (2008) meelir sterklega med pvi ad stjornvoéld tryggi med légum odyr og arangursrik
inngrip fyrir tobaksneytendur sem vilja hatta neyslu sinni. Sumt reykingafolk parf adeins orlitla
hvatningu til ad leggja af stad i att til reykleysis @ medan adrir purfa meiri radgjof og lyfjagjof.
WHO mealir med ad adgengi ad baedi hugleegri medferd og lyfjamedferd sé audvelt, mikilvaegt sé
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ad pjalfa starfsfolk i reykleysisradgjof og ad fjarmunum verdi veitt i pennan malaflokk par sem

abatinn vid minnkandi tioni reykinga er gifurlegur (Mason, 2001).

Allir faraldrar hafa smitleid/vektor sem dreifa sjikdéminum. I tengslum vid reykingar er pessi
vektor ekki virus eda bakteria heldur er smitleidin idnadur og vidskiptastefna. bPessi faraldur veeri
ekki til stadar i dag nema fyrir markadssetningu og kynningu & banveenum framleidsluvérum a
sidustu Old. Folk sem er had nikdtini eru fornarlomb tébaksfaraldurins. Prir af hverjum fjérum
sem eru medvitadir um hettuna sem fylgir tobaksnotkun vilja hetta. Eins og fyrir allar adrar
fiknir er erfitt fyrir flesta ad haetta sjalfir og porf er & adstod til reykleysis. Heilbrigdiskerfi hvers
lands er abyrgt fyrir pvi ad adstoda og medhondla tébaksfikn. Adstodin getur verid félgin i
mismunandi adferoum allt fra pvi ad vera stutt inngrip upp i medhéndlun med lyfjum og radgjof.
Allar medferdir kosta mismikid og hafa mismunandi ahrif & félk. WHO (2008) meelir med pvi ad
bodid sé upp & hjalp i nanasta umhverfi og ad pad parf ad kledskerasnida hjalpina ad porfum
hvers og eins. | flestum tilfellum er nég ad hafa faar grundvallar ihlutanir. bad etti ad sampaetta
inngrip i alla heilbrigdispjonustu & 6llum svidum pannig ad sjuklingar séu minntir & pa hettu sem
fylgir reykingum. Pbarna er ekki bara &tt vid heilsugeeslulekna, heldur alla adra eins og
hjukrunarfreedinga, ljosmadur, tannlekna, lyfjafreedinga, sjukrapjalfa og adra sem hafa helgad
sig heilbrigdisstarfi. Margendurtekin rad i hverri heimsokn efla porfina fyrir ad haetta ad reykja.
Rad/stutt inngrip fra heilsugaesluleeknum eykur tioni peirra sem hetta margfalt. bessi adferd er
odyr par sem hagt er ad hafa petta hluta af pjonustu sem pegar er verid ad veita og stor hluti
pjéoarinnar leitar i. Fyrir utan grunnpjalfun heilbrigdisstarfsfolks i inngripi og préun upplysinga
fyrir tobaksnotendur er ekki annarrar fjarfestingar porf. HGn er sérstaklega ahrifarik pegar han er

veitt af heilbrigdisstarfsfolki/laeknum sem sjaklingar virda og eru oft i godu sambandi vid.

Prjar adalleidir radgjafar/ihlutunar & heilsugeeslu eru (WHO, 2008):

e stutt jakveett rad um ad haetta (stutt inngrip)

o atferlismedferd med samt6lum (einstaklings eda i hopum)

o lyfjamedferd
Pvi meiri ihlutun, pvi meiri arangur en pad ad auka fjolda peirra sem hafa 16ngun i ad hatta er
ekki siour mikilveegt (Amos, 2008; WHO, 2008).

Birt var grein arid 2006 i Bandarikjunum eftir Torrijos og Glantz par sem héfundar veltu pvi fyrir

sér hvort haegt veeri ad flokka pad sem vanrakslu eda afglop i starfi ad bjoda ekki sjuklingi sem
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reykir medferd vid fikn sinni. Bandarisku leidbeiningarnar eru mjog skyrar og synt hefur verid
fram & gagnsemi peirra i hindra alvarlega sjukdéma og ahrif peirra & kostnad (Torrijos og Glantz,
2006).

beer eru eftirfarandi:

e Ask — spurdu um tébaksnotkun i hverri heimsdkn og skradu pad nidur.

e Advice —radleggdu 6llum sem reykja ad heetta.

e Assess — reyndu ad meta hvort sjuklingur vill hetta og ef svo er bjoda fram pau Urraedi
sem til eru. Ef hann vill ekki hatta, reyndu pa ad hvetja hann til pess.

e Assist — hjalpadu reykingamanninum med pvi ad bua til reykleysisplan.

e Arrange — skipulegdu endurkomur til ad fylgja eftir reykleysi.
(U.S. Department of Health and Human Services, 2008)

Torrijos og Glantz (2006) alyktudu ad démstdlar geetu haft neegjanlegar sannanir fyrir pvi ad ef
heegt veeri ad forda einstaklingum fra pvi ad fa alvarlega sjukdéma med akvedinni medferd pa

beri leknum og sjukrahdsum ad veita hana.

pad er aldrei of seint ad hatta ad reykja og peir sem hatta ad reykja fyrir midjan aldur minnka
likurnar & reyktengdum sjukdémum um 90% (Percival, 2006). Mestur er avinningurinn ef heett er
ad reykja ekki seinna en um pritugt (Landleeknisembettid, 2009). Ahrif pess ad gera hlé &
reykingum koma strax i 1jés & fyrstu 20 mindtunum en pa leekkar blodprystingur og blodflaedi
batnar. Atta klukkustundum sidar hafa likurnar minnkad & ad einstaklingurinn fai hjartaafall og
eftir 24 tima byrja lungun ad hreinsa sig. A 2-12 vikum eykst bl63fldid um likaman og areynsla
og hreyfing verdur audveldari. A 3-9 manudum minnka 6ndunarvandamal og lungnastarfsemi
eykst um 5-10%. A 5 arum hefur haettan & hjartaafalli minnkad um helming og & 10 arum hefur
dregid ar likum a lungnakrabbameini um helming og likur & hjartaafalli ordnar alika og hja peim
sem aldrei hafa reykt (Percival, 2006). Sma saman dregur enn meir Gr likunum & pvi ad fa
krabbamein og & 15 arum eru likurnar & pvi ad fa sjukdoéminn alika miklar og hja peim sem aldrei
hafa reykt. Lungnakrabbamein er eitt af faum krabbameinum par sem meginorsokin er pekkt —
nefnilega reykingar og ef horft er til pess hvad arangur af medferd er takmarkadur pa er peim
mun mikilveegara ad radast & orsakavaldinn og hvetja folk til ad hatta ad reykja (Sigurdur

Arnason, 2001). Mynd 8 synir hvernig lungnastarfsemi einstaklings sem reykir skerdist med
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arunum samanborid vid einstakling sem reykir ekki og hvernig lungnastarfsemi getur batnad vid
ad haetta ad reykja (Percival, 2006).

Lungnastarfsemi
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Mynd 8 Skerding & lungnastarfsemi einstaklings sem reykir med &runum (rautt) samanborid vid einstakling
sem reykir ekki (gult) og hvernig lungnastarfsemi getur batnad vid ad heetta ad reykja (blatt) (Percival, 2006)

Afengi

Vandamal tengd afengisdrykkju valda miklum fjarhagslegum skada hja mérgum samfélogum og
ario 1980 var sett & laggirnar nefnd & vegum WHO til ad finna Ut hvad haegt veeri ad gera i
heilsugaeslu med lagmarks kostnadi til ad sporna vid afengisdrykkju (Higgins-Biddle og Babor,
2001). Tveimur arum sidar var proud adferd vid ad skima og veita stutt inngrip a heilsugaesium
(AUDIT). Stutt inngrip er adferd til ad bera kennsl & raunveruleg eda moguleg afengisvandamal
og hvetur einstaklinn til ad gera eitthvad i sinum malum. petta er einfold adferd til ad finna pa
sem drekka afengi i 6héfi og hjalpa peim vid ad draga Ur eda hetta henni til ad koma i veg fyrir
skadlegar afleidingar drykkjunnar. Adferdin hefur verid préud i tvo aratugi. Synt hefur verid fram
a a0 stutt inngrip i afengisneyslu & mismunandi heilbrigdisstofnunum er skilvirkt, édyrt og
audvelt ad framkvaema. Petta er adferd sem hegt er ad beita a pa sem ekki eru ordnir hadir afengi
en drekka pad i 6hofi. beir sem eru ordnir hadir afengi purfa itarlegri medferd byggda a
sérfredipekkingu. Adferdin synir peim einstaklingum, sem eru ordnir hadir afengi, hversu stort
vandamalid er og hvetur pa og leidir i umfangsmeiri medferd. Sumir heilbrigdisstarfsmenn eru

hikandi vio ad beita stuttu inngripi vegna afengisneyslu og hafa rannsoknir synt ad astedurnar

30



fyrir pvi séu adallega timaleysi, pjalfunarleysi, petta tti ekki heima i heilsugeeslu, hraedsla vid
vidbrogd sjuklings og ad peir hafi ekki tri & pessari adferd. Rannsoknir hafa po einnig synt fram
4 ad petta er & misskilningi byggt og ad skimun og stutt inngrip hafi raunverulegt gildi (Higgins-
Biddle og Babor, 2001).

Hvar stendur island i dag i samanburdi vid adrar pjodir pegar kemur ad tobaksvérnum?

Toébaksvarnir a islandi i samanburdi vid 6nnur 16nd

Til er malikvardi sem synir hvernig mismunandi 16nd eru ad vinna ad pvi ad minnka tidni
tobaksnotkunar. Hann er kalladur tobaksvarnamelikvardinn - TCS (e. Tobacco Scale Control).

Skodadir eru sex peettir og peim gefin einkunn og 16nd borin saman eftir télugildum.

Eftirfarandi peettir vardandi tobak eru athugadir:

e Verdlagning (alagning i formi skatta og gjalda).

e Bann eda homlur & reykingum & opinberum- og vinnustéoum.

e Hversu miklu er varid i upplysingar (til neytenda, almennar herferdir, umfjéllun i
fjoImidlum og birting visindagreina).

e Auglysingabann (par med talid kynningar & hvers konar tébaki sem og vérumerkjum sem
tengjast peim).

e Heilsuvidvaranir & neytendapakkningum.

e Veitt adstod/medferd (medferd til reykleysis og adgengi ad reykleysislyfjum).

Hverju atridi er skipt nidur i nokkra undirflokka og gefin einkunn eftir fyrirfram akvednum stadli.
Reiknud er heildarsumma og hin er notud til samanburdar. Haesta skor midast vid 100. betta er
notad til ad magngreina Utferslu & tobaksvarnarstefnu i mismunandi léndum. | samanburdi vid 30
Evropuldnd pa skorar island hétt i pessu mati og var i 4 seti & eftir Irlandi, Bretlandi og Noregi
arid 2005 (Joossens og Raw, 2006).

Arid 2007 var island komid i 2-3 seti 4 eftir Bretlandi og munar par mestu um aukin stigafjélda
vegna banns vid reykingum & opinberum stédum, badi & islandi sem og i Bretlandi. Bretland for
Ur 1 stigi og upp i 21 vid pad ad almennt reykingabann a opinberum stédum ték gildi arid 2007.

Island for ar 11 stigum upp i 17 einnig vegna almenns reykingabanns sem tok gildi arid 2007
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(Joossens og Raw, 2007; L6g um tobaksvarnir 6/2002). island tapadi stigum & verdi fra 25 nidur i
22 en mun ad 6llum likindum haekka aftur midad vid ad baid er ad haekka alogur & tobak. 1 toflum
3 09 4 sést gildi peirra landa sem skora haest i TCS midad vio medaltal arid 2005 og &rid 2007.

Ef télurnar innan hvers flokks eru skodadar er hagt ad greina enn frekar hvar Island ad skora hatt
og hvar ma beeta. island kemur vel Gt i pessum samanburdi nema par sem skodad er frambod &
medferd vid ad heetta ad reykja og er undir medaltali pessara 30 landa eda i 4 nedsta seti. bad
gefur tilefni til ad hvetja og efla heilbrigdisstarfsfolk til ad veita pessa pjonustu. Innleiding
kliniskra leidbeininga fra Landleknisembeettinu (Landlaeknisembeettid, 2009) er lidur i pvi ad

beaeta medferdapjonustunna.

Tafla 3. Fjogur efstu I6ndin i TCS midad vié medaltal &rid 2005 (Joossens og Raw, 2006)

Verdlagning Reykingabann Upplysingar | Auglysingabann [Heilsuvidvaranir| Veitt adstod Heild

2005 (30) (22) (15) (13) (10) (10) (100)
1|irland 23 21 3 12 6 9 74
2|Bretland 30 1 15 11 6 10 73
3(Noregur 26 17 5 13 6 4 71
4|island 25 11 13 13 6 70
Meoaaltal 17 8 2 9 6 47

Tafla 4. Fjogur efstu I6ndin i TCS midad vid medaltal &rid 2007 (Joossens og Raw, 2007)

Verdlagning Reykingabann Upplysingar Auglysingabann [Heilsuvidvaranir| Veitt adstod Heild

2007 (30) (22) (15) (13) (10) (10) (100)
1|Bretland 30 21 15 11 6 10 93
2|island 2 17 14 13 6 2 74
3|irland 23 21 3 12 6 9 74
4{Noregur 22 17 4 13 6 4 66
Meadaltal 17 11 3 11 6 5 52

Island hefur 16ngum tekid mid af heilbrigdiskerfi Bretlands og nytt sér reynslu peirra og
pekkingu. Til deemis var litio til reynslu peirra vido gerd Kklinisku leidbeininganna sem
Landleknisembattio 1ét gera vardandi medferd vid afengisneyslu i heilsugaeslu og medferd vid
reykingum (Landleknisembettid, 2007a; 2009). Pad ma segja ad tobaksvarnir hafi hafist i
Bretlandi arid 1950 er birt var grein sem tengdi reykingar vid lungnakrabbamein. Saga
tobaksvarna og barattusaga leekna i konunglega leeknahaskolanum i London gegn reykingum er
einstok og hefur tekid langan tima. Sagan hefur rutt brautina fyrir tobaksvarnir i 6drum l6ndum
eins og & Islandi. Fyrstur & Islandi til ad vara vid skadsemi tobaks var professor Niels Dungal arid

1950 og visadi hann einmitt i bresku greinina sem gefin var Gt sama ar.
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Sogulegar stadreyndir

Arid 1950 var skrifud i Bretlandi fyrsta greinin sem tengdi reykingar vid lungnakrabbamein, en
stjornvold brugdust ekkert vid pvi (McNeill og fleiri, 2005). Stjérnvéld hofou ekki tra a ad haegt
vaeri ad breyta hegdun fullordins félks en & pessum tima reyktu 80% karla og teplega 50%
kvenna. Laknar gatu litid gert ef folk fékk krabbamein svo ad pad var opinber stefna ad upplysa
ekki almenning til ad fordast ad hraedsla gripi um sig. Faraldsfreedi sem fraedigrein var a
byrjunarstigi og ekki komin & pad stig ad nidurstddum hennar veeri treyst. Tobaksframleidendur
voru virtir, skiludu inn 14% af heildarskatti rikisins. Greinina fra 1950 var varla minnst & i
fréttunum. Eftir ad leeknar i konunglega leeknahaskélanum i London hofdu pryst & stjornvold i
fjogur ar var skrifud greinagerd um nidurstodurnar fr4 1950. Litid var gert ar peim og 10gd
ahersla & ad petta veeru nd bara tolur. A medan heilbrigdisradherrann kynnti greinargerdina
kedjureykti hann og tilkynnti i leidinni ad tobaksidnadurinn hefdi gefid 250.000 pund i styrk til
breska visindaradsins. Adalfréttin vard pvi um hve éareidanlegar nidurstddurnar veru og hvad
tobaksidnadurinn var géfuglyndur. Tveimur arum sidar eda &rid 1956 var peirri hugmynd hafnad
ad fara i upplysingaherferd um skadsemi reykinga pratt fyrir mikinn prysting af halfu leekna. EKki
gafust pd leeknar upp og lystu pvi yfir ad sannanir fyrir skadsemi reykinga veeru sterkar og ad pad
@tti ad bregdast hratt vid. Arid 1957 lysti rikisstjornin pvi yfir ad abyrgdin vid ad sporna gegn
reykingum veeri & herdum sveitarfélaga en engu fjarmagni var pé veitt i malaflokkinn. Neestu
fjogur ar gerdist litio, bedid var um fjarmagn en pvi var alltaf hafnad. Framleiddir voru nokkrir
beeklingar og veggspjold en pegar pad birtist veggspjald par sem reykurinn myndadi ordid
krabbamein var pad bannad par sem pad potti gefa til kynna ad ein sigaretta geeti valdid
krabbameini. Heilbrigdisraduneytid tok par malsstad tobaksidnadarins (McNeill og fleiri, 2005).

Afram settu laeknar prysting & stjornvold og ad lokum var gerd konnun um hversu ahrifamikid
pad veeri ad veita folki upplysingar um skadsemi reykinga. Stjornvéld lasu pad Gt ar kénnuninni
ad peir hefou gert skyldu sina og akvadu arid 1960 ad ekki pyrfti ad adhafast meira i malunum.
prjar liklegar astedur lagu ad baki pessu andvaraleysi stjornvalda (Royal College of Physicians,
2002):

e bad sem sérfraedingarnir sogdu potti oliklegt, reykingar voru algengar og péttu finar.

e Tdbaksidnadurinn var mjog mikilvaegur fyrir hagkerfi pjéoarinnar.

e Reykingar voru ekki smitandi og fridhelgi einkalifsins var i fyrirrami.
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Leeknar gafust ekki upp og i gegnum sdguna ma lesa stddugan prysting fra peim leeknum sem
sannfeerdir voru um skadsemi reykinga sem endadi i ad sett var & laggirnar nefnd i konunglega
leeknahaskélanum. Hun atti ad gera skyrslu um reykingar og heilsu og nu notadi
heilbrigdismalaraduneytid hana sem afsdékun fyrir pvi ad ekki veeri verid ad gera neitt annad —

malid veeri i nefnd (Royal College of Physicians, 2002).

A0 lokum kom ut fyrsta skyrslan arid 1962. Hun var skrifud fyrir almenning til ad reyna ad vekja
athygli folks & hettunni & ad reykja og til ad sannfeera stjornvéld um ad pad pyrfti ad gera
eitthvad i malinu. HUn nadi athygli almennings og svor tdbaksidnadarins fengu mun minni
eftirtekt en skyrslan en pad var 6fugt vid pad sem adur hafdi gerst pegar reynt var ad upplysa um
skadsemi reykinga. pa hafdi tobaksionadurinn alltaf g6d svor og oft hnyttin sem leiddi til pess ad
athyglin barst ad peim. Skyrslan var vendipunktur i ad upplysa almenning um skadsemi tdbaks og
kom fram med hugtakid tobaksvarnir. Han leiddi einnig til pess ad stjérnvold urdu ad vidurkenna
vandann og pad veeri porf & adgeroum ekki bara syndarmennsku (Royal College of Physicians,
2002). pad hofdu lidio 12 ar fra pvi fyrsta greinin kom Ut og i pessari skyrslu voru settar fram
radleggingar um reykingar og heilsu. Tomlati og adgerdaleysi af halfu stjornvalda meetti samt
sem adur tillégum laeeknanna. Munstur sem endurtok sig aftur og aftur i naestum 40 ar. A pessum
40 arum létust af voldum reykinga i Bretlandi tolf sinnum fleiri en déu i seinni heimsstyrjéldinni

eda yfir 5 milljon manns (Royal College of Physicians, 2002).
pad sem laeknarnir 16gdu til arid 1962 var eftirfarandi (Royal College of Physicians, 2002):

e A0 upplysa og freeda folk og sérstaklega skolabdrn um hettuna & ad reykja.

e Strangari reglur vardandi sélu & tobaki til barna.

e HOomlur a tobaksauglysingar.

e HOmlur a reykingar a opinberum svaedum.

e Aukningu & skattprosentu.

e Upplysingum til reykingamanna um tjéru og nikétin innihald sigarettureyks.

e Athuga virdi pess ad setja upp midstodvar til ad hjalpa folki sem finnst erfitt ad haetta

ad reykja.

I leidara Financial Times arid 1962 var bent & ad skattur af tobaki skiladi 14% af tekjum rikisins

og lagt var til ad skatturinn yrdi haekkadur til ad vidhalda peirri tekjulind (Royal College of
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Physicians, 2002). [ framhaldi af pessu urdu stjornvold og ekki sist paverandi
heilbrigdismalaradherra ad svara erfidum spurningum um af hverju ekkert var adhafst og svar
pbeirra og tébaksidnadarins var ad kalla eftir frekari rannsoknum. bessi sami heilbrigdisradherra
lést fjorum arum seinna ur lungnakrabbameini. Laeknar bentu a ad pegar veeri blid ad sanna
samhengid milli reykinga og lungnakrabbameins og pad pyrfti ekki frekari vitna vid til ad hefja
adgerair.

Stjornvold brugdust enn og aftur haegt vid. Konunglegi haskdlinn hafdi sett fram sjo radleggingar

fyrir stjornvold og svor peirra voru eftirfarandi (Royal College of Physicians, 2002):

e Fraeodsla fyrir almenning — stjornvold settu litid fjarmagn i pad og voru hraeddir um ad
idnadurinn mynda sokkva tobaksvarnaupplysingum til almennings med auglysingafl6di
0g ad pad yrdi augljost ad stjornvold hefdu hingad til tekid malstad idnadarins i stad
folksins i landinu.

e HOmlur & s6lu tobaks til barna — stjornvéld voru treg til ad haekka aldur barna sem mattu
kaupa tobak Gr 17 ara i 18 en akvadu ad refsing vid ad selja of ungum boérnum skyldi
byngd.

e HOmlur a tébaksauglysingum — hér vildu stjornvold ekki setja 16g en 6skudu eftir ad
idnadurinn myndi sjalfviljugur draga ur auglysingum. Idnadurinn var tilbdin i ad draga ar
auglysingum sem beint var ad bérnum en fannst i lagi ad auglysa tobak fyrir ungt folk.

e Takmorkun & reykingum & opinberum stddum — pad voru stjornvold ekki til i og kélludu
frekar eftir tillitssemi reykingamanna.

e Aukin skattheimta & tébak — pvi var hafnad & peirri forsendu ad pad kemi verst nidur a
beim leegra settu i pjodfélaginu en einnig veeri pad mjog Gvinsalt hja kjésendum.

e Upplysingar um tjoru og nikotin innihald — pvi var algerlega hafnad & peirri forsendu ad
ekki veeri visindaleg forsenda fyrir pvi.

e Konnun & virdi pess ad hafa medferdarstofnanir til ad hjalpa folki ad heetta ad reykja —
pad var algerlega i héndum heilbrigdismalaradherra sem hvatti heilsustofnanir ad reyna ad

setja paer upp.
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pad sem kom Gt ur pessu var herferd byggd a litlu fjarmagni og byrjun & hjalparmidstodvum.
Skyrslan setti samt sem &dur af stad &kvedinn feril. Salan & sigarettum féll nidur. Frjalsar
sjonvarpsstodvar takmorkudu tobaksauglysingar i sjonvarpi og sma saman urdu til fleiri
sérfreedingar sem gatu hjalpad folki til ad heetta ad reykja. Nefndin helt afram ad vinna ad
lausnum a pvi sem stjornvold hofou hafnad en hugmyndin um tobaksvarnir var ordin almenn og
bvi ordid erfidara fyrir stjornvold ad horfa framhja pvi. Arid 1964 nadi Verkamannaflokkurinn
voldum i Bretlandi og eitt af pvi fyrsta sem for i gegn var algert auglysingabann & tobaki i
sjonvarpi. Enn var samt mikil tregda sem einkenndi stjornvold nastu aratugina en prystingi fra
konunglega leeknahaskdlanum par sem hvatt var til adgerda var haldid afram. pad var ekki fyrr en
ario 1997 eda 47 arum eftir ad bent & ad reykingar yllu lungnakrabbameini sem fyrsta tobaks
hvitbékin var gefin Gt i Bretlandi og hét , Reykingar drepa“. bar var stort skref tekid i
stjornmalalegri nalgun & tobaki og gerdi meira en allt annad sem adur hafi verid gert af halfu
stjornvalda. En jafnvel eftir ad hvitbokin kom ut var afram tregda i kerfinu, haegt upplysingafledi

0g bodudum adgerdum ymist frestad eda heett vid peer (Royal College of Physicians, 2002).

Bresk stjornvéld vildu meina ad pad veri &hrifarikast ad 16g og stefnur um tébaksmal veeru
akvedin & grunni evropsks samstarfs og ad pad veeri godur ferill i gangi par og skyldu sér & bak
vid pad (Tobacco Advisory Group, 2002).

Sidan & pessum arum hefur tioni reykinga i Bretlandi minnkad stédugt og hefur fallid fra 80%
karla sem reyktu og naestum 50% kvenna (Royal College of Physicians, 2002) nidur i 21%
einstaklinga sem reyktu i Bretlandi ario 2007 (OECD, 2009b).

Pad ma pvi segja ad pratt fyrir allt hafi gédur arangur nddst og breskt heilbrigdiskerfi steedi mun
verr i dag med tilliti til krabbameins og hjarta- og lungasjukdéma ef ekki hefdi nadst pessi
arangur. Ef litid er a hvad pessi leekkun & tioni reykinga pydir i raun og veru undanfarin 40 ar i
Bretlandi ma segja ad 1,6 trilljon sigarettur voru ekki reyktar og 1,6 milljon einstaklingar déu

ekki ur tobakstengdum sjukdomum (Royal College of Physicians, 2002).
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pad sem bresk stjornvold hafa gert sidan 1962 ur leidbeiningunum sjo er eftirfarandi (Royal
College of Physicians, 2002):

e Fraeodsla til almennings — fram til 1998 var litlum fjarheedum varid i herferdir gegn
reykingum i samanburdi vid steerd vandamalsins. | hvitbokinni var lagt til ad leggja ad
minnsta kosti 50 milljon pund naestu 3 arin sem pd skiludu sér ekki ad fullu vegna pess ad
peim var dreift & mérg smé atridi nadu illa til almennings.

e LOg um solu & tobaki til barna — hafa verid i gildi i morg ar vardandi s6lu undir til barna
yngri en 16 ara en pratt fyrir pad eru margir sem byrja ad reykja fyrir 16 ara aldur og parf
pvi ad vinna meira i eftirspurnarhlidinni en frambodinu.

e Tobaksauglysingar — innan priggja ara eftir 1962 var komid bann vid auglysingum i
sjonvarpi en tobaksionadurinn fann adra leid til ad auglysa en pad var med pvi ad kosta
iprottavidburdi i sjonvarpi og koma pannig synd sinni a framferi i annars auglysingafriu
sjonvarpi. Mun strangar var tekid & pessu med stefnuyfirlysingum &rid 1997 og 2001
(Royal College of Physicians, 2002). Fra 2002 hefur rikt algert bann vid kynningum og
auglysingum & tobaki og vorumerkjum sem tengjast tobaki i 6llu Bretlandi. Fra 2006 hafa
verid i gildi reglur sem banna tébaksauglysingar & veraldarvefnum. bessar reglur eru i
samraemi vid tilskipanir Evropusambandsins vardandi bann vid tobaksauglysingum
(Department of Health, 2007).

e Takmorkun & reykingum a opinberum sveedum — lengi vel eftir ad hvitbokin kom Gt sem
lagai til ad vinnustadir yrou reyklausir gerdu stjornvold ekki nog til ad vinna ad pvi og er
talid einn steersti brestur stjornvalda i tobaksvarnarmalum. Einkafyrirteeki voru mun fyrri
til ad banna reykingar en rikisfyrirteeki (Royal College of Physicians, 2002). Algert
reykingabann & opinberum svedum i Bretlandi tok gildi arid 2007 (Joossens og Raw,
2007).

e Auknar skattalogur & tobak — Skattur a sigarettum hefur aukist en pad er ekki vitad hversu
mikil ahrif pad hefur pvi neytendur fara ad kaupa odyrara tébak, rulla sjalfir sigaretturnar
og kaupa meira & svortum markadi. Stefna heilbrigdisyfirvalda er ad hakka skatt & pann
hatt ad hann leggist a allt tobak pannig ad pad borgi sig ekki ad kaupa pad a 6dyrara formi
og jafnframt ad gefa sem flestum taekiferi a ad fordast pessa skattheimtu med pvi ad

hjalpa peim ad hatta ad reykja.
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e Upplysingar um tjoru og nikétin innihald — 16ggjafinn krefst innihaldslysinga. beer segja
ekki svo mikid i pessu tilviki pvi ef pad er minna nikotin innihald pa reykja menn bara
meira. Pad er i raun fikn hvers og eins sem styrir pvi hvad hann reykir mikid og hvenar
likaminn er ordin fullneegdur af magni nikotins i blédinu. Mun mikilveaegari pykja heilsu
vidvaranirnar & pokkunum sem og ad na er bannad ad nota ordid ,,light” um tobaksvorur
sem er afar misvisandi.

e AO0stod vid reykleysi - fra 1999 hefur verid unnid ad pvi ad hjalpa folki ad heetta ad reykja
a vegum rikisins. Fyrri rikisstjornir voru ekki tilbanar i ad borga fyrir reykleysislyf, par
sem peim fannst petta vera personuleg akvordun. Su skodun var vid lidi ad ef
einstaklingur hefdi efni & pvi ad reykja pé hefdi hann lika efni & pvi ad kaupa sér medferd.
Fré arinu 2000 hafa reykleysislyf verid faanleg innan breska heilbrigdiskerfisins. pessi lyf
eru medal peirra lyfja sem eru hvad dyrust fyrir breska rikid en litid er a ad reykleysi sé
heildaraaetlun til ad beeta heilsu & 6dyran hatt og losa heilbrigdiskerfido undan byrdi

alvarlegra reyktengdra sjukdéma.

Grunnhugmyndirnar sjo sem leeknarnir i konunglaga skolanum 16gdu til arid 1962 eru i fullu gildi
og enn er ekki buid ad uppfylla 61l pau skilyrdi sem peir 16gdu til ad pyrfti ad gera sem fyrst.
Leeknar i konunglega leeknahaskdlanum standa enn voérd um hlutverk sitt og halda étraudir afram
ad reyna ad fa stjornvold til ad efna loford sin og gera tobaksvarnarmalin ad midpunkti i bresku
heilbrigdiskerfi (Royal College of Physicians, 2002).

Nyjasta skyrslan fra leknum, i konunglega leknahaskélanum i London, vardandi
tobaksvarnarmal kom Ut i oktéber 2008 og par hrosa peir breskum stjornvéldum fyrir pad hvad
bau hafa gert sidastlidin 10 ar en telja ad pad sé hagt ad na enn meiri arangri. | skyrslunni eru
settar fram tillogur ad frekari urb6tum og telja peir ad ef verdi farid eftir tillégunum verdi hagt ad

gera Bretland ad reyklausu landi innan 20 ara (Royal College of Physicians, 2008).
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Préun afengis og tébaksvarna a Islandi

Tobak

Fyrstur & Islandi til ad vara vid notkun tébaks var professor Niels Dungal arid 1950. Hann benti
pa & umraedda grein i bresku leeknatimariti um tengsl reykinga vid lungnakrabbamein. Pad var p6
ekki fyrr en 1969 sem fyrsta lagaakveedid var sett vardandi pad ad draga Ur reykingum og par var
kvedid & um ad advaranir um skadsemi reykinga skyldi setja & umbudir vindlinga (Arni Einarsson
og Gudni R. Bjornsson, 2001).

Lagadkveedid hljodadi svo samkvaemt 7. grein:

Allar vérur, sem Afengis og tobaksverslun rikisins selur, skulu merktar med nafni verzlunarinnar
og/eda merki hennar. Umbudir um vindlinga skulu & aberandi héatt merktar med eftirfarandi

aletrun:

VIDVORUN
VINDLINGAREYKINGAR
GETA VALDID KRABBAMEINI
I LUNGUM OG HJARTASJUKDOMUM
(Frumvarp um verslun rikisins med afengi, tébak og lyf nr.679/1960).

Opinberar tobaksvarnir byrjudu arid 1970 (Arni Einarsson og Gudni R. Bjornsson, 2001) og éri
seinna eda 1971 komu ny log (51/1971) par sem d&kvedid var med l6gum ad banna
tobaksauglysingar utandyra, i kvikmyndahdsum og fjélmidlum. bar var einnig tekid fram ad
Afengis og tobaksverslun rikisins veri skylt ad verja 0,2% af brittosdlu tébaks til ad auglysa i
sjonvarpi, Utvarpi, bl6dum, kvikmyndahldsum og vidar par sem varad var vid haettu af tobaksreyk.
I sbmu grein var aréttad auglysingabannid & tobaki en tekid fram ad heimilt veeri ad auglysa verd
a tébaksvorum. Fellt var Gt ar 16gunum fra 1969 akvaedid um vidvararnir & pokkum (Frumvarp til
laga nr. 885/1971).

Samstarfsnefnd um reykingavarnir var sett & laggirnar arid 1972 og atti hiin ad sja um ad vara vid
tobaksreykingum, han var skipud af Afengis- og tobaksverslun Rikisins (ATVR) og starfadi i 5 ar
med mismikilli virkni par sem fjarmagn skorti. Hun var 16gd nidur arid 1977 og ny skipud og na

af heilbrigdismalaradherra. Tobaksvarnir foru pa a fjarlog samkvemt nyju lagafrumvarpi sem
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lagt var fram pad ar. Nyja lagafrumvarpid fjalladi um radstafanir til ad draga ur tobaksreykingum.
par kom skyrt fram ad hvers konar auglysingar & tobaki og tébaksvarningi voru bannadar &
islandi. Tobaksframleidendur / innflytjendur hofdu nytt sér pa glufu ar fyrri 16gum par sem var
tekid fram ad ekki meettu sjast auglysingar ,,utan dyra““ og hofdu verid med auglysingaherferdir i
flestum steerri matvoruverslunum landsins og komid peim pannig fyrir ad auglysingarnar saust
jafnt ad utan sem innan fra. Pad gekk jafnvel svo langt ad pad var samkeppni milli kaupmanna og
vegleg verdlaun voru veitt fyrir bestu tobaksskreytinguna i budunum! | pessum logum gafst
radherra svigrum til ad leggja bann vid tobaksreykingum i hisakynnum til almenningsnota, eins

og i ratum, flugvélum, skélum og fleira (Frumvarp til laga nr. 539/1977).

Arid 1984 komu svo fyrstu l6gin um tobaksvarnir par sem markmidid var ad draga Or
tobaksneyslu og par med pvi heilsutjoni sem hun veldur og vernda folk fyrir tébaksreyk
(74/1984). bad sem kom nytt i pessum Iégum var ad Tobaksvarnarnefnd var l6gleidd og atti ad
vera til radgjafar um allt sem ad tébaksvornum lytur, koma med tillogur til arbéta og fylgjast med
tobaksneyslu i landinu. T pessum logum kom aftur inn ad setja skyldi vidvaranir & umbuadir
tobaksvara. Tekid var skyrt fram ad tobak meetti ekki afhenda eda selja einstaklingum yngri en 18
ara og ekki metti framleida eda flytja inn leikfong eda salgeati sem eru eftirlikingar af
tobaksvorum. Einnig var sett inn 16g um ad tébaksreykingar veeru ekki leyfdar i peim hluta
stofnanna, fyrirteekja og annarra par sem almenningur leitar adgangs eda pjonustu sem peir veita.
Undantekning var gerd fyrir veitinga og skemmtistadi. Reykingar i almenningsfaratekjum voru
bannadar en po6 var heimilt ad leyfa reykingar i millilandaflugi 4 afmérkudu svadi. Akvaedi um

freedslu i skolum var sett i 16g (L6g um tébaksvarnir nr. 74/1984).

Arid 1995 tok i gildi reglugerd (85/1995) sem bannadi reykingar i 6llu atvinnuflugi med farpega
til og fra islandi en tveimur arum adur var bdid ad banna pad i Evropuflugi (Arni Einarsson og
Gudni R. Bjdrnsson, 2001). Arid 1996 var Légum um tobaksvarnir breytt (101/1996). ba var gert
skylt ad hafa reyklaus sveedi a veitingahisum. Bannad var med 6llu ad reykja a skoélastofnunum
og husakynnum fyrir born, & heilbrigdisstofnunum med undantekningu i ibddarherbergjum
vistmanna & dvalarheimilum. Gera atti po rad fyrir afdrepi fyrir reykingafolk i peim stofnunum
sem attu annars ad vera reyklausar. Batt var vid freedsluakveaedio um ad freedsla atti lika ad fara

fram & heilbrigdisstofnunum. 1 pessi 16g er sett fram st skylda ad verja ad minnsta kosti 0,7% af
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brattosolu til tébaksvarnarstarfs (L6g um breytingu a 16gum nr. 74/1984, um tobaksvarnir,
101/1996).

Arid 2001 komu svo enn ny 16g (95/2001). Markmid peirra var baid ad breytast. NG var pad ad
draga ur heilsutjéni og daudsfollum af voldum tobaks med pvi ad minnka tobaksneyslu og vernda
folk fyrir &hrifum tébaksreyks. Fjarveitingar til tébaksvarna voru auknar upp i 0,9% af brattosolu
tobaks. Par var 16gd ahersla & auknar tdébaksvarnir og aukin réttindi peirra sem ekki reykja med
pvi ad vidurkenna rétt peirra til reyklauss andrumslofts. Yngra folki en 18 &ra var ekki heimilt ad
selja tobak. Heimildir til reykinga & veitingahlisum og gististédum voru prengdar og bann vid
reykingum i hdsum vegna menningar og félagastarfsemi skilgreint enn frekar. Islenskum
flugfélogum bar na skylda til ad banna med 6llu reykingar i farpegarymi i atvinnuflugi i
flugvélum sem hafa vidkomu 4 Islandi (L6g um breytingu & l6gum um tobaksvarnir nr. 74/1984,
sbr. 16g nr. 101/1996, nr. 95/2001). Tébaki skyldi pannig komid fyrir & almennum sélustédum ad
pad veeri ekki synilegt vidskiptavinum. Einnig var komid inn i reglur hvad hamarksmagn
skadlegra efna meetti vera i tobaki i samreemi vid tilskipanir Evropusambandsins (L6g um
tobaksvarnir nr. 6/2002). betta var pd adur komid til framkveemda med reglugerd sem sett var
arid 1995 (Arni Einarsson og Gudni R. Bjornsson, 2001). Arid 2003 var bett inn ad ekki matti
koma fram a merkingum ad ein tegund veri minna hettuleg en adrar med villiandi textum
(24/2003). Arid 2007 voru heimildir til reykinga bannadar med 6llu & veitinga- og
skemmtistddum og nakvaemlega tiltekio hvar ekki matti reykja (Reglugerd nr. 326/2007). ,,Med
pjonusturymi er i 16gum pessum att vid 6ll hdsakynni undir paki, fostu eda hreyfanlegu, svo og
samkomutjéld og syningartjold, sem almenningur hefur adgang ad vegna vidskipta og veittrar
bjonustu og péatttoku i menningar- og félagastarfsemi, p.m.t. ahorfendasvaedi, bidstofur,
gestaméttaka, forstofur, gangar, snyrtiherbergi o.fl. < (L6g um breytingu & lI6gum nr. 6/2002, um
tobaksvarnir nr. 83/2006).

Afengi

Olafur Haukur Arnason tok saman gogn um afengismalastefnu Islendinga arid 1992 og

samkvamt honum var fyrsti visir ad &fengismalastefnu islendinga ad finna i Jonsbok en par er

akvaedi um ad ekki megi bera 6lféng i Logréttu, hvorki til sélu né veitinga. Arid 1887 voru

sampykkt a Alpingi lagafrumvarp um veitingar og s6lu afengra drykkja. pessi 16g fra 1887

studludu ad pvi ad afengisdrykkja for minnkandi & islandi fram undir 1920. Arid 1893 var
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opinberu fjarmagni veitt i fyrsta sinn til upplysingastarfsemi um skadsemi vimuefna, var pad
Storstika Islands sem sa um pa kynningu. Arid 1909 urdu islendingar fyrstir allra pjoda i
heiminum til ad setja 16g um algert afengisbann med undantekningu & innflutningi til leekninga og
idnadar. Pad tok gildi i &fdngum en arid 1917, pegar pad hafdi stadid yfir i teeplega 3 ar, lauk hinu
algera afengisbanni enda var félk farid ad beita ymsum leidum til ad na sér i afengi og medal
annars i gegnum éafengislyfsedla i apotekum og heimabrugg var mikid (Olafur Haukur Arnason,
1992). Ymsar breytingar voru gerdar & légunum en arid 1921 var sampykkt frumvarp til laga um
rikiseinkas6lu & afengi (62/1921). Afengisverslun rikisins var stofnud og byrjad var ad flytja inn
spaensk vin. Sett voru sérstok afengislog arid 1928 par sem flest akvaedi eldri laga voru sett saman
i eina heild (64/1928). Helstu nymeeli i peim 16gum var bann vid afengisauglysingum, bruggahold
ekki leyfd og rikid hafdi einkaleyfi til ad flytja inn og selja afengi. Olvun & almannaferi vard
refsiverd og o6ll refsidkvaedi voru pyngd. 21 ars aldurstakmark var sett. Parna kom fram vilji
stjornvalda til ad sporna vid afengisneyslu & islandi. Arid 1933 for fram pjodaratkvaedagreidsla
um ad afnema pad afengisbann sem enn var i gildi um innflutning sterks &fengis og var sampykkt
ad afnema bannldgin. Ny 16g voru sett arid 1935 sem téku mid af bannldgunum og
afengislégunum fra 1928 (33/1935) (Frumvarp til afengislaga, 6numerad, 1997; Olafur Haukur
Arnason, 1992). ba var bannlégunum aflétt ad fullu nema hvad snerti &fengan bjor yfir 2,25% og
lidu 54 &r par til pad bann féll einnig Gr gildi med lagasetningu (38/1988) arid 1989 (Frumvarp til
laga nr. 865/1988, 16g nr. 38/1988). I logunum fra 1935 er ad finna akvaedi um afengisvarnir.
Afengis og afengisvarnarldgum hefur verid margbreytt sidan pa, badi ordalagi og refsiakvaedum
en helstu breytingar eru taldar upp hér & eftir (Frumvarp til laga nr. 804/1992). Arid 1954 voru
sett 16g og var tekid fram i 1. grein laganna ad tilgangur peirra veeri ,,ad vinna gegn misnotkun
afengis i landinu og utryma pvi boli sem henni er samfara”. I pessum 16gum (58/1954) voru meiri
akveaedi um afengisvarnir en a4dur og stofnad var Afengisvarnarrad (Frumvarp til &fengislaga,
6numerad, 1997; Olafur Haukur Arnason, 1992). Arid 1969 voru sett ny afengislog (82/1969) og
pbau 16g sem nd eru i gildi eru ad stofni til byggd & peim. 1 peim voru heimildir til veitingareksturs
med afengi rymkadar. Skyrari akveedi voru um aldur peirra sem mattu vera a vinveitingahisum
en eftir klukkan 20:00 mattu yngri en 18 ara ekki vera par nema i fylgd med foreldrum eda maka
og aldurslamark til ad neyta afengis var feert ar 21 ari i 20. Nokkrar breytingar hafa verid gerdar a

pessum légum eins og sektarakvadi, refsirammi og akveedi um tollaeftirlit og tollheimtu. Sidast
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urdu breytingar a pessum légum (38/1988) par sem numid var Ur gildi bann vid innflutningi
afengs 6ls (Frumvarp til laga nr. 865/1988, 16g nr. 38/1988; Olafur Haukur Arnason, 1992)

Nugildandi 16g eru fra 1998. Afengisldgin eru ad meginstofni afengisvarnarlog og er tilgangur
beirra ad sporna vid misnotkun afengis i landinu og pvi sem henni fylgir. Afengisvarnarrad er
skipad samkvaemt I6gum og er kostnadur vid pad greiddur ur rikissjodi. Hlutverk pess er ad
studla ad bindindissemi og afstyra skadlegum ahrifum &fengisneyslu (Frumvarp til laga nr.
804/1992).

paer breytingar sem gerdar hafa verid a afengislogum fra 1969 hafa flestar midad ad pvi ad rymka
maoguleika & innflutningi, sélu og dreifingu og pvi aherslan minnkad a pvi ad takmarka adgengi
ad afengi (Arni Einarsson og Gudni R.Bjornsson, 2001). Rikid hefur samt sem &dur enn
einkaleyfi & &fengissolu en & Alpingi er frumvarp i gangi um ad leyfilegt verdi ad selja léttvin og
bjor i matvéruverslunum (Frumvarp til laga um breytingu & lI6gum nr. 63/1969, um verslun med
afengi og tobak med sidari breytingum déndmerad, 2007). bad veldur forvarnanefndum og

medferdaradilum miklum &hyggjum (Visir, 2007).

Pad ma eiginlega segja ad afengisvarnir eru komnar mun styttra & veg en tébaksvarnir og oft
hefur i gegnum tidina verid farid i kringum 16gin. Fyrir um pad bil 40 &rum var sett bann vid
tobaksauglysingum utandyra og féru pa innflytjendur ad setja upp stérar auglysingar i budum
pbannig ad peer saust greinilega i gegnum gluggann. betta minnir 6neitanlega a pad astand sem
rikir i dag vardandi &fengisauglysingar sem eru vissulega bannadar. bar auglysa framleidendur
vorur sem lita ndkveemlega eins Ut eins og afengt 6l nema ad pad er orlitid merki sem taeplega

sést og 4 stendur ,,1étt*.

Eins og &dur sagdi er oft litid til Bretlands vardandi reynslu peirra og pekkingu i

heilbrigdismalum. Hver stadan nd vardandi adstod til reykleysis i Bretlandi?
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Adstod i reykleysi i Bretlandi i dag

Bretland er eina landid i heiminum sem er med heildrena reykleysispjonustu notendum ad
kostnadarlausu. Eftir ad hvitbokin ,,Reykingar drepa“ kom Ut hafa bresk stjornvéld synt mikla
einurd vid ad minnka tioni reykinga med auglysingabanni, herra verdi & tébaki, reykingabanni &
opinberum stéoum og med pvi ad byggja upp reykleysispjonustu & landsvisu (Bauld og fleiri,
2009).

Reykleysismedferd er skilgreind sem atferlis og/eda lyfjainngrip & formi stuttrar radgjafar eda
Oflugur studningur med styrdi lyfjagjof sem leidir til pess ad minnka eda hatta tdbaksnotkun i
einstaklingum sem og i samfélaginu (NICE, 2006). Litid er & reykleysismedferd sem 1id i
tobaksvornum. | Bretlandi er pad pannig ad ef Iyf eru lyfsedilsskyld pa eru pau verulega
nidurgreidd og oftast ad fullu. Hlutur sjuklings er saralitill og sumir pjéofélagshopar eins og
aldradir, pungadar konur og fatekir borga ekkert. begar nikétintyggjé kom a markadinn arid
1981 var pad lyfsedilskylt en pad voru hépar sem bdérdust gegn pvi og voru a moéti pvi ad pad
veeri greitt nidur. A endanum var pad tekid Ut par sem pad potti ekki vera lyf i peirri merkingu ad
pad hefdi leknisfredilega pydingu fyrir einstaklinginn. Nestu 20 &rin var hjalp sem
reykingafolki baudst til ad hetta af afar skornum skammti. Eftir ad hvitbdkin ,,Reykingar drepa“
kom Gt for meira ad gerast og meira fjarmagni var veitt i pennan malaflokk (McNeill og fleiri,
2005).

Fyrstu ensku leidbeiningarnar vardandi radgjof eda medferd til reykleysis voru gefnar Ut ario
1997 af yfirvoldum heilbrigdismenntunar (e. Health education authority). Adur héfdu komid Ut
leidbeiningar um reykleysismedferd en tdluverds misskilnings hafdi geett medal sérfraedinga,
stjornmalamanna og heilbrigdisstarfsfolks i landinu vardandi & hvada grunni og rokum
leidbeiningarnar  voru byggdar. Ensku leidbeiningarnar voru unnar badi med
heilbrigdisseérfreedingum en einnig med hagfreedingum par sem skodadur var kostnadur med tilliti
til arangurs. Rokin fyrir ad bjoda upp & medferd var ad pad veeri hluti af alhlida tébaksvérnum i
landinu. pPetta kom Gt & svipudum tima og adurnefnd hvitbdk sem gerdi pad ad verkum ad 16gd
var mikil ahersla & ad pad pyrfti ad bjoda upp a pjénustu fyrir pa sem pegar veeru byrjadir ad
reykja (McNeill og fleiri, 2005).
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[ ensku leidbeiningunum fra 1997 var 16gd mikil ahersla & ad radleggingar til reykleysis ttu ad
verda ad fastri venju i 6llum légum bresks heilbrigdiskerfis og nota hvert tekiferi vid bein
samskipti sjuklings vid heilbrigdispjonustu til ad reeda um reykingar. Sett voru fram mismunandi
rad til starfsmanna eftir pvi hvar peir voru staddir i heilbrigdiskerfinu. Helstu atridin voru
eftirfarandi (McNeill og West, 1998):

e Starfsfolki i beinu sambandi vid sjuklinga var radlagt ad spyrja sjuklinga vid hvert einasta
teekifeeri Ut i reykingar.

e Gefa rad til reykingafdlks um ad reykleysi veeri kostur og ad peir ettu ad mela med pvi
ad folk heetti ad reykja.

e Ef einstaklingur gaf pad i skyn ad hann hefdi dhuga & ad heetta ad reykja skyldi adstoda
hann vid pad, bjoda upp a eftirfylgni og benda & adra reykleysispjonustu ef pyrfti.

Samkveemt McNeill og West (1998) attu heilbrigdisstarfsmenn einnig ad mala med lyfjamedferd
(Nicotin replacement therapy) og gefa nakveemar upplysingar um notkun peirra. Leita skyldi
leida til ad auka adgengi ad reykleysislyfjum fyrir laglaunafélk med pvi ad borga pau nidur ad
hluta og jafnvel ad fullu. pjalfun i ad adstoda til reykleysis atti ad vera kjarninn i astlun
heilbrigdisyfirvalda vid ad draga Ur reykingum og skyldi badi verja tima og fjarmunum i pad.
Stjornvold attu ad fylgjast med arangri, finna parfir til endurb6ta og sja til pess ad fjarmagn veeri
sérstaklega sett i pennan malaflokk og ad petta veeri forgangsverkefni. bad skyldi proa kerfi innan
heilbrigdispjonustunnar par sem fylgst veeri med ihlutun vegna reykinga i 6llum 16gum Kerfisins.

prjar kannanir, Bollinger og félaga arid 1997 og yfirvalda heilbrigdismenntunar i Englandi arin
1995 og 1996 syndu ad laeknar i heilsugeeslu voru almennt ekki ad spyrja Ut i reykingar. Gerdar
voru rannséknir a pvi hvad pad veeri sem hindradi pa i ad spyrja sjuklinga ut i reykingar og kom i
1jos, baedi i Bretlandi og Bandarikjunum ad timaskortur, pekkingarleysi, og ad arangur veeri litill
veeri pad sem helst hindradi pa i ad sinna pessu (McNeill og West, 1998).

Sidan arid 1997 hefur reykleysisadstodin verid ad proast sma saman. I byrjun var folki sem ekki
hafdi mikla peninga milli handanna bodid dkeypis reykleysislyf en bara i eina viku. Malt var
med pvi ad ahersla veeri 16gd & ad mynda hdpa sem heilbrigdisstarfsmadur styrdi og veita
reykleysislyf. Einstaklingar skyldu fara & sex vikulega hépfundi. Einnig skyldi bjéda upp &
einstaklingsviotol pvi hopmedferd passar ekki fyrir alla. Farid var ad krefjast pess ad peir sem
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unnu ad reykleysi fengju akvedna pjalfun pannig ad pad veeri ekki bara hver sem er sem geeti séd
um hana. Heilbrigdisraduneytid leit svo a ad ekki pyrfti ad bjoda upp & nema eina viku af 6keypis
nikotinlyfjum par sem félkid gat notad peningana sem pad &dur eyddi i tébak til ad kaupa lyfin
sin sjalft. bessi akvordun var mjog gagnrynd. Ari sidar eda 2000 var nytt lyfsedilkerfi sett upp og
gatu pa einstaklingar fengid fjogra til sex vikna skammt af nikotinlyfjum an endurgjalds. A
pessum tima voru kominn énnur reykleysislyf & markadinn sem ekki innihéldu nikotin og virkudu
a heilastarfsemi og voru pau skrdd sem hver onnur lyf i Bretlandi og voru par med mun odyrari
fyrir einstaklinginn en nikétinlyfin. Ari sidar eda 2001, 20 arum eftir ad fyrsta reykleysislyfid
kom & markad, urdu 6ll reykleysislyf hluti af heilbrigdiskerfinu og par med lyfsedilskyld. Arid
2002 gaf National Institute of Health (NICE) i Bretlandi Gt fyrstu leidbeiningarnar um notkun
nikotinlyfja og annarra reykleysislyfja. Vel var fylgst med arangri & pessum tima & medan verid
var ad prda hjalp til reykleysis og var gagnaséfnum stor pattur i starfi peirra sem unnu ad
reykleysi. Med timanum hafa leidbeiningarnar proast og sem demi ma nefna ad ekki er notad
hvert einasta teekifaeri til ad spyrja einstaklinga Gt i reykingar heldur er midad vid ad pad sé gert
ad minnsta kosti einu sinni & ari (McNeill og fleiri, 2005).

pad er erfitt ad heaetta ad reykja og margir gefast upp & midri leid préatt fyrir ad fa adstod.
Mikilveegt er pvi ad vita hvad pad er sem hefur mest ahrif a ad reykingafdlk i ad yta peim i att ad

reykleysi. Hver er hvatinn ad pvi ad hetta ad reykja?

Hvatinn ad reykleysi

Reyktengdir sjukdémar eru sjukdémar sem koma ekki fram i einstaklingum fyrr en jafnvel tugum
ara eftir ad reykingar hefjast. pad parf pvi ad innleida pa stefnu ad na til peirra sem reykja, og eru
ekki enn banir ad préa med sér sjukdoma, med pad ad markmidi ad auka tidni peirra sem feta
veginn til reykleysis (WHO, 2004). Meirihluti reykingafolks vill heetta ad reykja og i nylegri
kénnun hja Lydheilsustdd(2008) kom i 1j6s ad 66% islendinga sem reykja hafa &huga & pvi ad
heetta (Jakobina HoImfridur Arnadéttir og fleiri, 2008).

Lydheilsustdd birti nidurstodur i april 2008 ar kénnun sem Jakobina H. Arnadéttir og félagar
unnu. bad var medal annars athugad hver veeri hvatinn ad baki pvi ad vilja haetta ad reykja og
hversu ha prosenta pad er af reykingafolki sem hefur ahuga & ad hetta ad reykja. I 1jos kom ad

um 66% peirra sem reykja héfou 16ngun til ad haetta og 56% af reykingafélki héféu reynt ad
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heetta sidastliona 12 manudi. 19% af peim sem reykja voru farin ad undirbla sig fyrir pad ad
heetta og 23% ihugudu pad ad haetta Afgangurinn eda 58% voru ekki farin ad huga ad pvi ad
heetta. Haegt er ad nyta sér pessar tolur pegar verid er ad dkveda hvers konar adgeroum & ad beita
i tobaksvornum (Jakobina Holmfridur Arnadéttir og fleiri, 2008). Lydheilsusttd hefur bent & ad
beita purfi mismunandi adferdum vid ad hvetja einstaklinga eftir pvi hvada akvardanir peir hafa
tekid eda ekki tekid vardandi framtidarreykingar. Margir eru greinilega ekki tilbanir til ad haetta
og par er heppilegt ad peim sé bent & hattuna vid ad reykja og kostina vid ad hetta. Fyrir pa sem
eru ad ihuga ad hetta er best ad benda a pa adstod sem i bodi er og gefa upplysingar um hvernig
beir eigi ad bera sig ad. A pvi 12 méanada timabili sem ranns6kn Lydheilsustodvar for fram kom i
ljos ad rumlega helmingur hafdi reynt ad heetta en ekki tekist pad (Jakobina Holmfridur
Arnadattir og fleiri, 2008).

[ kénnun Lydheilsustddvar med Jakobinu og féldgum (2008) var kannad hvad einstaklingar sem

begar voru hettir ad reykja notudu til hjalpar. Nidurstédurnar voru eftirfarandi:

e 70% hettu an adstodar
e 18% notudu nikotinlyf
e 5% notudu Zyban

e 2% foru & ndmskeid eda voru i studningshopum

Ekki var minnst & annars konar adstod eins og reyksimann, sjalfshjalparefni, netid eda

heilbrigdisstarfsmenn.

Til ad finna Ut hver veaeri hvatinn til ad einstaklingar haetti ad reykja var fyrrverandi reykingafélk
spurt Ut i pad. Rumlega helmingur peirra sagdi asteduna vera ahrifin & heilsufar en kostnadur
kom par & eftir. Fraedsla og forvarnir komu i sidasta seti (Jakobina Holmfridur Arnadottir, 2008).

70% reykingamanna i Bretlandi dska pess a hverju ari ad hetta ad reykja, adeins pridjungur
beirra reynir pad og adeins 2-3% tekst ad hetta i ad minnsta kosti 1 ar. Asteda pess er hversu
avanabindandi reykingar eru og margir purfa hjalp vid ad hetta. bvi er naudsynlegt ad gera
adstod adgengilega fyrir alla. Jafnvel pott arangurinn sé svona litill pa er adstodin mjog mikilveeg
fyrir pa4 sem reykja mest og eiga par med erfidast med ad hetta og leggja mestu byrdarnar a
heilbrigdiskerfid. [ Bretlandi er pessi pjonusta adgengileg fyrir alla og oOkeypis fyrir
einstaklinginn par sem han er greidd i gegnum almenna skattheimtu (Joossens og Raw, 2006).
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= s 7

Mikilveegt er ad na til flestra reykingamanna og peirra sem drekka afengi i 6hofi. Sérstaklega til
peirra sem ekki hafa enn préad med sér sjukdoma sem tengjast lifsstil peirra.
Heilbrigdisstarfsfolk & heilsugaeslustodvum er i lykiladstodu til ad veita radgjof til handa
hverju. Landlaeknir hefur latid dtbda kliniskar leidbeiningar vardandi medferd vid reykingum og
afengismedferd i heilsugaslu (Landleknisembettid, 2007a, 2009).

Kliniskar leidbeiningar Landlaeknis

Kliniskar leidbeiningar eru leidbeiningar um verklag til studnings heilbrigdisstarfsfolki vid
akvednar adsteedur. petta eru ekki fyrirmeli en taka mid af bestu pekkingu & hverjum tima med
pad ad leidarljosi ad veita sem besta medferd med minnstri ahaettu an mikils kostnadar
(Landleknisembattid, 2007b).

Tobak
Kliniskar leidbeiningar — Medferd vid reykingum voru gefnar Gt af Landleknisembaettinu i mai
2009.

Vinnuhépur um gerd kliniskra leidbeininga um medferd vid reykingum var stofnadur i byrjun ars
2006 ad tilstudlan Landlaeknisembeettisins. Hann er skipadur af hjukrunarfreedingum, leekni og
lyfjafreedingi sem og starfsfolki fra Landleekni. Hlutverk hans var ad vinna leidbeiningar ut fra
reynslu annarra pjoda. Mest var litid til peirra pjoda sem eru komnar hvad lengst i gerd kliniskra
leidbeininga og medferd vid reykingum en per eru: Nyja-Sjéland, Bretland, Bandarikin, Holland
0g Svipj6d. Arid 2008 komu Gt uppferdar og yfirgripsmiklar leidbeiningar fra National Institute
for Clinical Excellence (NICE) i Bretlandi og fra Nyja-Sjalandi og eftir ad hafa unnid at fra peim
voru birt drog ad leidbeiningum a vef Landlaknis i febraar 2009. Stutt inngrip er skilgreint a
eftirfarandi hatt:

Form stuttrar medferdar til pess ad hetta ad reykja felur i sér ,.tilfallandi“ mat, radgjof,

umreedur, samningsgerd, lyfjamedferd og/eda hvatningu. Stutt medferd getur verid &

héndum heilbrigdisstarfsmanna beaedi i heilsugaeslu og & sjukrahtisum og tekur ad 6llu
jofnu ekki lengri tima en 10 minatur. Yfirleitt er eftirfylgd ekki i stuttri medferd.
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Innihald stuttrar medferdar fer eftir pvi hversu mottekilegur einstaklingurinn er og fyrri
adferdum sem beitt hefur verid & hann. bad getur til deemis verid: einfold radgjof, lyfjamedferd

og/eda studningur, afhending a sjélfshjalparefni, abendingar & Reyksimann og meling & arangri.
Grundvallaratridi leidbeininganna eru prji en pau eru ad radleggja 6llu heilbrigdisstarfsfolki ao:

e Spyrja félk um reykingar.
e Réadleggja peim sem reykja ad hatta.

e Veita medferd vid reykingum peim sem &huga hafa eda visa & vioeigandi pjonustu.

prétt fyrir ad reykingar hafi gridarleg ahrif & heilsufar peirra sem reykja sem og annarra er storum
hluta reykingamanna sem nota pjonustu heilbrigdiskerfisins ekki bodin adstod vid ad hetta ad
reykja. Litil athugasemd leknis um ad hann radleggi viokomandi ad hatta ad reykja hefur ahrif a
sjuklinginn. Ef allir, sem leitudu & heilsugeaeslustdd, veeru spurdir markvisst Ut i reykingar og peim
sem reyktu gefnar radleggingar um ad heatta i 6llum samskiptum laeekna vid sjuklinga sina myndi
pad skila miklu. petta litla inngrip ad radleggja reykbindindi tekur litinn tima, kostar litid og er

algjort grunnatridi leidbeininganna.

Samkveaemt leidbeiningunum tti alltaf ad spyrja og skrasetja reykingasogu hja 6llum sjaklingum
og uppfera hana reglulega. Allir leeknar og adrir heilbrigdisstarfsmenn attu ad veita 6llum
sjuklingum sinum sem reykja stutta radgjof um ad hetta pvi ad minnsta kosti einu sinni & ari.
Skré skal i sjukraskra ad stutt radgjof hafi verid veitt. Heilbrigdisstarfsmenn ettu ad afla sér

videigandi pjalfunar til ad peir séu feerir um ad veita stutta radgjof (Landleknisembeettid, 2009).

Raagjof i heilsugeeslu hefur raunveruleg ahrif & arangur vid ad heetta ad reykja en synt hefur verid
ad raogjof i reykbindindi tvofaldar likur einstaklingsins & ad honum takist ad heetta ad reykja.

Bao og félagar (2006) skodudu ahrif pess ad spyrja Ut i reykingar, og veita radgjof ef purfti, an
pess ad vitad veeri fyrirfram hvort sjuklingur reykti eda ekki. Peir vildu fordast ad skoda
nidurstddur byggdar & voldum urtbkum og i styrdu umhverfi til ad draga ur skekktum
nidurstddum og par med hlutdreegni. bannig gatu peir metid medaltalsahrifin & arangur til
reykleysis ef spurningar um reykingar og radgjof til reykleysis veeri fastur lidur i heilsugaeslu. |
[jos kom ad ef veitt var radgjof tvofoldudust likurnar & pvi ad viokomandi heetti ad reykja naestu
12 méanuai a eftir ( ar 6,9% i 14,7%). bad voru pvi tvofalt meiri likur & pvi ad einstaklingur haetti

ad reykja ef hann hitti a heilbrigdisstarfsmann sem almennt spyr um reykingar og veitir radgjof.
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pad ad veita stéduga radgjof til allra reykjandi sjuklinga, hefur meiri ahrif en ad tvofalda skattinn
og ef litid er til lengri tima. Einnig er liklegra til ad pad leidi til annarra stefnubreytinga vardandi
reykingar eins og ad banna reykingar & 6opinberum vinnustédum. bad er po yfirleitt pannig ad
folk er ekki spurt Ut i reykingar nema ad pad sé pegar komid med reyktengda sjukdoma og pvi er
pad undir leekninum komid hvort bodid sé upp & reykleysisadstod eda ekki (Bao og fleiri, 2006).

Onnur rannsokn um innleidingu kliniskra leidbeininga vegna reykinga i Bandarikjunum var gerd
medal heimilislekna af Katz og félogum (2004). Nidurstada hennar syndi ad notkun

leidbeininganna beetti arangur peirra sem hetta pannig ad 5,6% fleiri héldu lengur Gt reykleysid.

Afengi

Kliniskar leidbeiningar — Afengismedferd i heilsugaslu eru til notkunar i heilsugaeslu en eiga ekki
vid einstaklinga i sérhaefdri meoferd eins og afengismedferd (Landleknisembettid, 2007a). Ef
grunur er & notkun afengis i 6hofi skal nota skimunarspurningarlista og jafnvel nota blédprof, en
pbau gagnast oft til a0 vekja ahuga folks til ad hugsa um drykkjuvenjur sinar og ihuga

lifsstilsbreytingar.

Klinisku leidbeiningarnar um afengismedferd (2007a) benda heilbrigdisstarfsmonnum i
heilsugeeslu & ad peir &ttu alltaf ad nyta sér teekifaeri sem gefast til ad leita ad einstaklingum sem
drekka afengi i 6hofi og veita stutta thlutun. Med hugtakinu ,,stutt ihlutun® er att vid allt fra einu
stuttu samtali til nokkurra lengri vidtala. Daemigerd stutt ihlutun varir i 5 til 20 minatur med einni

endurkomu.
Stutt ihlutun i afengisradgjof er framkveemd & eftirfarandi hatt (Landleeknisembattid, 2007a):

e Endurgjof —ad upplysa einstaklinginn um ahettu/skada.

o Abyrgd — 16gd ahersla & ad einstaklingurinn beri sjalfur 4byrgd a breytingum.

e RA&dgjof — ad gefa hagnyt rad til ad breyta drykkjuvenjum.

e Medferdarmoguleikar — upplysa um leidir sem fara ma.

e Samkennd — skoda malin med einstaklingnum, syna skilning og fordast agengan

samtalsstil.

e Sjalfstri — reyna ad auka & tru folks ad pad geti gert breytingar.
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Rannsoknin i meistaraverkefninu

Asteda pess ad farid var Ut i petta meistaraverkefni var ad Lydheilsustod er ad setja & fot
freedsluvef fyrir heilbrigdisstarfsfolk vardandi reykingar og afengisneyslu par sem gefnar eru
rddleggingar um hvernig & ad adstoda einstaklinga vid ad hetta eda draga Ur neyslu. par verdur
kynnt hvernig stutt inngrip fyrir p4 sem reykja eda drekka i Ohdfi er framkvemt og
heilbrigdisstarfsfolk pjalfad i pvi.

Naudsynlegt er ad finna ut hver stada heilsugeeslulekna er i dag vardandi pessa malaflokka. Eru
peir ad sinna pessu? Ef ekki, — hvad hindrar heilsugaeslulekna i ad sinna

medferdar/forvarnarstarfi vegna afengis og tobaksnotkunar?

Gerd var konnun arid 2000 af Helgasyni og Lund (2002) par sem peir konnudu vidhorf
heilsugaeslulaekna til reykinga. I ljos kom ad heilsugaslulaknar spurdu of sjaldan Ut i reykingar.
Peir sem pegar voru komnir med reyktengda sjukdéma voru spurdir i 93% tilvika en einungis
25% peirra sem ekki hofdu proad med sér reyktengda sjukdoéma. Med pvi ad spyrja frekar pa sem
begar eru komnir med reyktengda sjukdéma heldur en ad spyrja alla er heilbrigdiskerfid ad missa
af teekifeerinu a ad geta minnkad likurnar hja hinum a ad préa med sér reyktengda sjukdéma og
leekka samfélagslegan kostnad. bad er pvi undir lekninum komid hvort radgjof er veitt eda ekki &

medan petta er ekki ordinn fastur lidur i hverri leeknaheimsokn.
Rannsdknarspurningin er eftirfarandi:

Hefur ordid breyting i viohorfi lekna vardandi adstod til reykleysis fra pvi Helgason og Lund
16gdu fyrir sina kénnun arid 2000?

I pessu meistaraverkefni var gerd rannsokn par sem vidhorf starfandi heimilisleekna var kannad
sem og starfsvenjur peirra med tilliti til a4fengis og tobaksnotkunar. Adur hefur verid nefnd
sambeerileg rannsokn Helgasonar og Lund (2002) sem gerd var um aldamdtin par sem peir
kénnudu eingéngu vidhorf til reykinga og nddi st rannsokn yfir 61l Nordurlondin. Rannsoknin
syndi ad feestir voru ad sinna pessu forvarnarstarfi og baru fyrir sig timaleysi, pekkingarleysi og
ad petta felli undir personulega fridhelgi. Nidurstédur meistaraverkefnisins voru bornar saman

vid nidurstodur peirra.
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Aodferd

patttakendur
patttakendur i pessari kdnnun voru starfandi heimilisleeknar. 190 manns fengu slédina senda og

atti eingbngu ad senda a starfandi heimilisleekna. Ein spurning var sett inn i listann til ad
sannreyna pad hvort peir veeru starfandi eda ekki. Ritstjori heimasidu Félags islenskra
heimilisleekna (Nanna Kristinsdottir) sa um ad senda 611 bréf, itrekanir og vefslddina & leeknanna i
tolvuposti i gegnum peirra eigin postkerfi. Aldrei fékkst adgangur ad néfnum eda netfongum
patttakenda. Af peim sem svorudu voru 62% af hofudborgarsveedinu, 75% svarenda voru
karlmenn og medalaldur svarenda var 52 &r. Fimm af svarendum reyndust ekki vera starfandi

heimilisleeknar. beirra svor voru ekki tekin med i nidurstodurnar.

patttaka var dreem framan af en pad bettust alltaf fleiri vid, vid hverja itrekun. Kénnunin var
frekar 16ng og pad tok leeknana ad medaltali 19 minatur ad svara henni. Pad voru ekki allir sem
klarudu hana og sumir slepptu Ur spurningum. Svarhlutfall var reiknad Gt i hverri spurningu fyrir

sig. pad er pvi mismunandi hétt svarhlutfall eftir spurningum eda fra 33% - 43%.

Meeliteki
Spurningalistinn var préadur Gt fra spurningum Helgasonar og Lund (2002) og fra fundum med
leidbeinanda og verkefnisstjorum & Lydheilsustdd (Bara Sigurjénsdoéttir og Rafn Joénsson). Studst
var vid hluta af spurningum Helgasonar og Lund og ordalag peirra latid halda sér ad mestu til ad
nidurstédurnar yrou haefar til samanburdar. Petta & vid um spurningar um reykingar sem voru i
fyrsta hluta konnunarinnar. T 63rum hluta konnunarinnar var spurt um afengi og voru notadar
samsvarandi spurningar og i fyrsta hluta. Kénnunina i heild sinni ma sja i vidauka nr. 2. Listinn
var profadur & nokkrum leknum sem ekki voru heimilisleeknar og lagferdur at fra peirra
athugasemdum. Heegt var ad sleppa spurningum og einnig ad haetta i midju kafi en svor skradust
samt sem adur Ur peim spurningum sem var svarag.
Koénnuninni var skipt upp i 5 hluta.

e Spurningar um reykingar

e Spurningar um afengi

e Spurningar um stutt inngrip

e Almennar spurningar

e Bakgrunnsspurningar
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Spurningar um reykingar

Fyrst var athugad hvort leeknar spyrdu sjuklinga sina ut i reykingar hvort sem peir veeru med
einkenni tengd reykingum eda ekKki. Peirri spurningu fylgdi su stadhafing ad ymsar asteedur hafi
verid nefndar sem dregid geeti Ur vilja leekna til ad spyrja fullordna sjuklinga Gt i reykingar og
fimm fullyrdingar settar fram sem peir gatu verid fra algerlega sammala til algjorlega 6sammala a
fjogurra punkta skala, ekki var gefin s moguleiki ad peir geetu verid hlutlausir.

pessar fullyrdingar vordudu um hvort peim peettu spurningar um reykingar taka of langan tima,
pekkingu peirra & efninu, hvort pad veeri innan peirra verksvids, hvort reykingar veeru stort

heilbrigdisvandamal og hvort peim patti 6paegilegt ad spyrja félk Ut i reykingavenjur pess.

Naest var spurt Ut i pad hvort leeknar reeddu vid sjuklinga sem reyktu um gildi pess ad breyta um
lifsstil og heetta pvi. Peirri spurningu fylgdi su stadhafing ad ymsar astedur hafi verid nefndar
sem dregid geeti Ur vilja lekna til ad upplysa sjuklinga um gildi pess ad breyta um lifsstil
vardandi reykingar og sex fullyrdingar settar fram sem peir gatu verid fra algerlega sammala til
algjorlega 6sammala a fjogurra atrida kvarda, ekki var gefin s& moguleiki ad peir geetu verid
hlutlausir. Pessar fullyrdingar vordudu um hvort peim pettu upplysingagjof um reykingar taka of
langan tima, pekkingu peirra & efninu, hvort pad veeri innan peirra verksvios, hvort leknar eigi
rétt & ad eiga frumkveaedid ad pvi ad upplysa folk um afleidingar pess lifsstil sem pad hefur tamid
sér, hvort peim paetti Opaegilegt ad reeda vid sjuklinga um reykingavenjur pess eda hvort peir veeru

ekki fullkomlega sannfaerdir um ad reykingar veeru heilsufarsvandamal.

pa var athugad hversu algengt pad veeri ad bjoda fram &kvedna adstod ef laeknirinn vissi ad
sjuklingur reykti. Svarmdguleikar voru fjorir fra oft/oftast, stundum, sjaldan og aldrei. Pbeir
maoguleikar sem bodid var upp a voru; ad rétta fram baekling, bjéda sjuklingnum upp & annan tima
til ad stydja hann i att ad reykleysi, bjoda upp a adstod i reykbindindi & heilsugaslunni eda hja
6drum adila. Einnig um hugsanlega dagsetningu til ad haetta, medferdadaetlun med nikotinlyfjum
eda eitthvad annad. beir gatu pa skilgreint nanar petta eitthvad annad. Parna var einnig reynt ad
finna hvad pad veeri sem dregid geeti Ur vilja leekna & ad bjoda fram adstod og peir bednir um ad
taka afstodu til fimm fullyrdinga og voru svarméguleika & fjogurra atrida kvarda fra algjorlega
sammala til algjorlega 6sammala og ekki gefin moguleiki & ad vera hlutlaus. paer fullyrdingar
sem peir toku afstodu til voru um hvort peim peetti pad ekki erfidisins virdi ad standa i radgjof par

sem svo fair hatta pratt fyrir studning, um hvort peim patti pessi radgjof of timafrek, hvort peir
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visudu sjuklingum & adila sem sérhaefa sig i svona adstod, hvort peim paettu peir ekki hafa ndgu
mikla pekkingu og hvort peim peetti pad ekki innan sins verksvids ad adstoda sjuklinga i att ad

reykleysi.

Spurt var um hvort peir hefdu tekid patt i nAmskeidum eda & annan hatt aukid pekkingu sina med
pad fyrir augum ad vera feerari i ad hjalpa sjuklingum til reykleysis. Moguleiki var a ad svara nei

eda ja og skilgreina pa nanar hvernig.

Spurt var um hvort peir tekju patt eda hefou tekid patt i ad adstoda folk til reykleysis og pa

hvernig.
Spurningar um afengi

Spurt var um hvernig leknar tekju & drykkjuvenjum sjuklinga sinna med samsvarandi

spurningum og i kaflanum um reykingar.

Spurningar um stutt inngrip

Stuttur formali var ad pridja kaflanum par sem bent var & ad WHO hafi synt fram & ad stutt

rrrrr

pad er sem hugstakid stutt inngrip feli i sér.

| pessum kafla voru leeknarnir spurdir Gt i hvort peir hefdu adhuga & ad kynna sér stutt inngrip
vegna reykinga og/eda afengis. Einnig var kannad hvort peir hefdu dhuga & pjalfun, hvort peir
hefdu fengid sérstaka pjalfun og hvort peir hefdu neegilega pekkingu til ad bjéda upp & stutt
inngrip. P& var og athugad hvort og pa hvada form af freedslu myndi henta peim best; ndmskeid,
lesefni, netsida eda annad.

pessar spurningar voru settar inn ad 6sk Lydheilsustoédvar til ad finna ut & hvada formi
heimilisleeknar éskudu eftir freedslu og pjalfun & stuttu inngripi — ef peir pa dskudu eftir pvi a
annad bord. Eins og adur sagdi er Lydheilsustod ad fara af stad med fraedslu og pjalfunarvef
vardandi stutt inngrip og mikilveegt ad pad sé kynnt a pann hatt ad sem flestir laeknar tileinki sér

pad vinnulag sem par er kynnt.
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Almennar spurningar

par var spurt hvort heimilisleeknar nyttu sér ICD10 greiningarkvarda sem eru innbyggdir i
skréningarkerfi heilsugaeslna vio ad skré pessa malaflokka. Gefnir voru upp 5 valkostir: skrai pad
ekki, ICD10 greiningarkvardi, skrad i texta i sjukraskra, baedi i texta og ICD10 eda a annan hatt.
Pessi spurning var sett inn ad 6sk Lydheilsustodvar. Lydheilsustod hefur Oskad eftir ad fa
upplysingar ur sjukraskram byggt & ICD10 greiningu a reykingum og tobaki &n og var pvi
ahugavert & ad vita hvort leknar notudu yfirleitt pennan greiningarkvarda. Einnig er pad
visbending um pad hvort peir alita ad sa sem reykir eda drekkur afengi i 6hofi sé med

fiknisjukdom en pad er forsendan fyrir ad skra i ICD10 kvardann fyrir reykingar og afengi.

Einnig var kannad hvort peir teldu sig eiga audvelt med ad greina og adstoda pa sem vilja hatta

ad reykja eda draga Ur afengisneyslu.

Ad lokum var kannad hvort peir hefdu kynnt sér kliniskar leidbeiningar & heimasidu

Landleknisembeettisins vardandi pessa méalaflokka.

Bakgrunnsspurningar.

Spurt var um aldur og kyn, hvort peir stérfudu a héfudborgarsvaedinu og hvort peir storfudu sem

heimilisleeknar.
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Framkveemd

Koénnunin for fram sem vefkdnnun og voru spurningarnar settar upp i questionpro.com.
patttakendur fengu vefslod & kdnnunina senda i télvuposti. Fyrst var sent Ut kynningarbréf i nafni
heilbrigdisraduneytisins (sja vidauka nr. 3) par sem fram kom ad petta verkefni veeri unnid i
samstarfi vid heilbrigdisraduneytid, Landleknisembattid og Lydheilsustdd. bar stod ad bratt yroi
peim send vidhorfskonnun til upplysingagjafar og ihlutunar vegna reykinga og drykkjuvenja, -
&tlud heimilisleknum. Pann 12. jani var sent Gt bréf i minu nafni par sem kom fram ad
Landleknisembattid hefdi undanfarin ar studlad ad gerd kliniskra leidbeininga um medferd vid
reykingum og afengisneyslu i heilsugaslu. Tilgangur kénnunarinnar veeri ad skra vidohorf
heimilisleekna til pessara malaflokka i dag og nyta nidurstddur vid innleidingu leidbeininganna.
S160 & kdnnunina fylgdi med.

Fjorar itrekanir voru sendar Ut, st fyrsta eftir 10 daga (22. jani), énnur tveimur vikum sidar og su

bridja 24. agust. Sidasta &minningin var send 31. agust og kdnnuninni lokad pann 4. september.

Questionpro kerfid heldur utan um pau svér sem eru komin inn &dur en pétttakendur heetta eda
sleppa spurningu og pvi er svarhlutfall mismunandi milli spurninga. Svarhlutfall var reiknad Ut i
hverri spurningu fyrir sig. Nidurstodur voru dregnar Gt Ur Questionprokerfinu og unnid med peer i

Excel forriti.
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Nidurstoour

Nidurstddur Ur spurningum um reykingar

Nidurstodur syndu ad leeknar spurdu mun oftar fullordna sjuklinga sina ut i reykingar ef peir voru
komnir med reyktengd sjukdomseinkenni. brefalt fleiri sjuklingar voru spurdir hvort peir reyktu
ef peir voru med reyktengd einkenni midad vid pa sem ekki voru med einkenni. Ef laeknirinn
vissi ad sjuklingur reykti pa reeddi hann um gildi pess ad breyta um lifsstil og hetta i flestum
tilvikum (74% - 76%) en po er ekki raett um pessi gildi vid fjordung peirra sem laeknirinn hafdi
vitneskju um. EKkKki virdist vera mikil breyting fr4 pvi konnun Helgasonar og Lund var gerd arid
2000. Sja mynd 10.

M Helgason og Lund 2000  m Kristin 2009

93% 94%

Engin reyktengd einkenni Reyktengd einkenni Spurt um ahuga reykjandi sjuklings
a reykleysi

Mynd 10. Tébaksnotkun og lifsstilsbreytingar.
Svarhlutfall 42%
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Leaeknar toku afstodu til nokkurra fullyrdinga til ad kanna hvad hindradi pa i ad spyrja ut i
reykingar. Nidurstédur voru teknar saman pannig ad sammala og frekar sammala voru dregin i
eitt svar. beim fannst langflestum ad spurningar um reykingar ekki taka of langan tima, peir veeru
vel ad sér i efninu og ad pad veeri klarlega innan peirra verksvids. Engum fannst 6paegilegt ad
spyrja Ut i reykingar. betta virdist vera téluverd breyting fra pvi kdnnun Helgasonar og Lund var
gerd arid 2000. b4 var helmingur peirra sem svorudu sammala um ad spurningar teekju of langan
tima, pridjungi ferri fannst peir hafa ndgu mikla pekkingu og pridjungi lekna fannst dpaegilegt

ad spyrja ut i reykingar, sja mynd 11.

M Helgason og Lund 2000  m Kristin 2009

50%

33%
30%

12%
8%
4% 4%

3%

0

Taka of langan tima Ekki négu mikil pekking Ekki verksvid leekna Reykingar ekki Obaegilegt ad spyrja um
heilbrigdisvandamal

Mynd 11. Sammala/frekar sammala um fullyrdingar vardandi spurningar um reykingar.
Svarhlutfall 43%.
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Laeknar toku einnig afstdédu til nokkurra fullyrdinga til ad kanna hvad hindradi pa i ad upplysa
sjuklinga um gildi pess ad breyta um lifsstil vardandi reykingar. Nidurstédur voru teknar saman
pannig ad sammala og frekar sammala voru dregin i eitt svar.

Langflestir voru 6sammala/frekar 6sammala 6llum fullyrdingunum og pvi ekki haegt ad skera ur
um neinn akvedinn patt sem &tti ad hindra pa i ad upplysa sjuklinga um gildi pess ad breyta um
lifsstil nema ad nokkrum leknum fannst ad upplysingagjof um reykingar tekju of langan tima og
pvi erfitt finna skyringu & pvi hvers vegna ekki er reett um gildi pess ad breyta um lifsstil i 6llum
tilvikum. betta virdist vera breyting fr& 2000 en pa fannst rdmlega helmingi laekna
upplysingagjofin taka of langan tima og pridjungi fannst peir ekki hafa nagilega pekkingu til
pbess. Einnig kemur fram stadfesting & pvi sem adur hefur komid fram ad leeknum finnist almennt

ekki 6paegilegt ad reeda vid sjuklinga sina um reykingar peirra, sjad mynd 12.

M Helgason og Lund 2000 M Kristin 2009

53%

Upplysingagjof tekur  bekking & reykleysi  Ekki verksvid laeknis  Ekki rétt af laekni ad Opaegilegt ad talaum  Reykingar eru ekki
of langan tima ekki nogu mikil skipta sér ad lifstil reykingarvenjur stort
heilsufarsvandamal

Mynd 12. Sammala/frekar sammala um vilja laekna til ad upplysa um gildi pess ad heetta ad reykja.
Svarhlutfall 43%.
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Nidurstodur ur spurningu um med hvada hatti starfandi heimilisleeknar adstodudu sjuklinga sina
til reykleysis eru settar fram med pannig ad valmoguleikinn oft/oftast er dreginn upp. Astzda
bess ad eingdngu er notad Oft/oftast er vegna samanburdar vid rannsoknina fra 2000. Af 34%
patttakenda sem merktu vid ,,Annad“ voldu 45% af peim Oft/oftast i reitinn og gafu skyringu a
hvad pad veeri. Pad sem langflestir minntust & var almenn radgjof og hvatning en einnig lyfjagjof
& bord vid Champix og Zyban. I spurningum Helgasonar og Lund (2002) var eingdngu spurt um
nikotinlyfjagjof en pegar rannsokn hans var gerd arid 2000 voru eingdngu nikotinlyf &
markadnum til hjalpar reykleysi. Stuttu sidar komu lyf & markadinn sem ekki innihalda nikotin en
hafa ahrif a sdmu bodefni i heila og nikétin (Champix og Zyban). Annad virdist koma svipad Ut
eins og adur en pad virdist vera aukin ahersla & ad bjoda upp & hjalp hjéa heilsugaslunni en adur
0g minna visad annad i reykleysismedferd, sjd mynd 13. Hér skal tekid fram ad einungis er horft
a pad sem merkt var i Oft/oftast en ef pad veeri flokkad med stundum pa litu télurnar allt 6druvisi
ut. A mynd 14 er oft/oftast borid saman vid oft/oftast og stundum dregid saman Gr nidurstddum
fra pessari konnun og par sést ad i flestum tilvikum er bodid upp & nyjan tima a heilsugeslu,
dagsetning fyrir reykleysi dkvedin og langflestir fa hvatningu, radgjof og lyfjamedferd, sja mynd
14,

M Helgason og Lund 2000  m Kristin 2009

45%

29% 28%
25%

18% 20%
(]

16%
15%

14% 139 13% °

6% 6%

Baeklingur um Nyr vidtalstimi Adstod a Visa annad Dagsetning sett Nikotinlyf Annad
reykbindindi heilsugaeslunni fyrir reykleysi

Mynd 13. Oft/oftast — adstod i bodi.
Svarhlutfall 39%. (34% svorudu lionum annad)
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Kristin 2009
B Oft/oftast  m Oft/oftast og stundum

84%
76%
70%

59% 61% 60%

29%

21%

13% 15% 17%

6%

Baeklingur um Nyr vidtalstimi Adstod a Visa annad Dagsetning sett Nikotinlyf Annad
reykbindindi heilsugaeslunni fyrir reykleysi

Mynd 14. Oft/oftast borid saman vid Oft/oftast og stundum dregid saman.
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Nidurstodur ar spurningum um hvad dregid geeti Ur vilja leekna vid ad veita adstod eru settar fram
& pann hétt ad dregid er saman sammala og frekar sammala. Laeknar voru nokkud sammaéla um ad
pad veeri pess virdi ad bjoda adstod. Engum fannst tima sinum illa varid i pad og fair visudu folKki
annad til ad fa adstod vegna reykleysis. Langflestir toldu sig hafa nega pekkingu og litu a pad
sem sitt verksvid ad veita adstod til reykleysis.

Ef bornar eru saman nidurstddur nd og arid 2000 virdist vera greinilegur munur 4. P& fannst
ramum helmingi leekna ekki pess virdi ad bjéda fram adstod par sem svo fair hettu ad reykja,
alika morgum fannst peir ekki hafa naegilega pekkingu & malinu og peim fannst adstodin taka of
langan tima. Sjuklingum var visad annad i langflestum tilfellum jafnvel pott alika hlutfalli peetti

petta vera & sinu verksvidi, sja mynd 15.

M Helgason og Lund 2000  m Kristin 2009

91%

59%
54%
51%
12%
6% 6%
0% 1% 1%

Ekki pess virdi, of fair Tekur of langan tima Eg visa annad Eg hef ekki ndga pekkingu Ekki mitt verksvid
haetta pratt fyrir studning

Mynd 15. Sammala/frekar sammala um hvad dregur Ur vilja leekna til ad veita adstod.
Svarhlutfall 39%.
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I pessari kénnun héfdu hlutfallslega fleiri leeknar tekid patt i namskeidum eda aukid pekkingu
sina a annan hatt til pess ad vera betur i stakk bunir ad adstoda sjuklinga i att til reykleysis en &rid
2000. Sja nidurstodur & mynd 16. beir hofdu aukid pekkingu sina med pvi ad saekja ndmskeid,

radstefnur, freedslufundi og med greinalestri.

B Helgason og Lund 2000 M Kristin 2009

64%

Hefur aukid pekkingu sina til ad adstoda til reykleysis

Mynd 16. Hlutfall lekna sem hafa aukio pekkingu sina til ad adstoda til reykleysis.
Svarhlutfall 37%.

Langflestir hofou veitt einstaklingsmedferd og um fimmtungur hafdi leitt hdpmedferd og haldid
fyrirlestra. Pad virdist vera feekkun fra pvi arid 2000 en ekki eru gefnar upplysingar um énnur

svor i grein Helgasonar og Lund (2002), sja mynd 17.

M Helgason og Lund 2000 M Kristin 2009
94%

25% 29%

17% 20%
7%
- NA NA 0%

Nei Eg hef leitt hdpnamskeid  Eg hef haldid fyrirlestur & Eg hef veitt Annad
namskeidum einstaklingsmedferd

Mynd 17. Veitt adstoo til reykleysis.
Svarhlutfall 37%.
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Hér & eftir eru spurningar sem ekki er haegt ad bera saman vid kénnunina fra 2000.

Nidurstddur Ur spurningum um afengisnotkun

Nidurstoour syndu ad leknar spurdu mun oftar fullordna sjdklinga sina Gt i afengisnotkun ef peir
voru komnir med sjukdomseinkenni sem heagt var ad rekja til &fengisdrykkju eda nerri sex
sinnum oftar. Ef leeknirinn vissi ad sjuklingur drakk afengi i 6hofi pa reeddi hann um gildi pess ad
breyta um lifsstil i flestum tilvikum en po eru ekki reett um pessi gildi vid fimmtung peirra sem

leeknirinn hafdi vitneskju um, sjad mynd 18.

B Kristin 2009

84%
81%

15%

Engin 4fengistengd einkenni Afengistengd einkenni Ofdrykkjusjuklingur spurdur um dhuga & ad
draga ar drykkju

Mynd 18. Afengisnotkun og lifsstilsbreytingar.
Svarhlutfall 36%
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Leaeknar toku afstodu til nokkurra fullyrdinga til ad kanna hvad hindradi pa i ad spyrja ut i
afengisnotkun peirra. Nidurstddur voru teknar saman pannig ad sammala og frekar sammala voru
dregin i eitt svar. Allir voru sammala um ad A&fengisdrykkja veri heilbrigdisvandamal,
langflestum fannst peir hafa nagilega pekkingu til ad spyrja ut i afengisdrykkju og ad petta veeri
verksvid peirra. Sumum fannst pad taka of langan tima og svipudum fjolda fannst dpeegilegt ad

spyrja at i drykkjuvenjur sjuklinga sinna, sja mynd 19.

M Kristin 2009

16% 16%

4%

1%

]

Taka of langan tima  Ekki négu mikil  Ekki verksvid leekna  Afengisdrykkja er Opaegilegt ad spyrja
pekking ekki um
heilbrigdisvandamal

Mynd 19. Sammala/frekar sammala um fullyrdingar vardandi spurningar um drykkjuvenjur.
Svarhlutfall 36%.
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Laeknar toku einnig afstdédu til nokkurra fullyrdinga til ad kanna hvad hindradi pa i ad upplysa
sjuklinga um gildi pess ad breyta um lifsstil vardandi afengisdrykkju. Nidurstédur voru teknar
saman pannig ad sammala og frekar sammala voru dregin i eitt svar.

Langflestir voru ésammala/frekar 6sammala 6llum fullyrdingunum. Allir voru sammala um ad
afengisdrykkja veeri stort heilbrigdisvandamal og langflestir téldu ad leeknar hefdu rétt & ad skipta
sér ad henni. peir téldu sig hafa neega pekkingu og ad petta veari peirra verksvid. Nokkrum fannst
upplysingagjof taka of langan tima og ad pad veeri Opaegilegt ad tala vido sjuklinga um

drykkjuvenjur peirra, sja mynd 20.

M Kristin 2009

16%

14%

5%

4% 4% I

Upplysingagjof tekur bekking a afengishjalp Ekki verksvid laeknis  Ekki rétt af leekni ad Opaegilegt ad tala um Afengisdrykkja er ekki
of langan tima ekki négu mikil skipta sér ad lifstil drykkjuvenjur stort
heilsufarsvandamal

0%

Mynd 20. Sammala/frekar sammala um vilja lekna til ad upplysa sjuklinga um gildi pess ad draga Ur eda
haetta afengisdrykkju. Svarhlutfall 37%.
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Nidurstodur ur spurningu um med hvada heetti starfandi heimilisleeknar adstodudu sjuklinga sina
til ad draga Ur eda heetta ad drekka afengi eru settar fram med pannig ad valmoguleikinn oft/oftast
er dreginn upp. Meira en helmingur visar peim sem drekka i 6h6fi annad og rimlega fjordungi er
bodinn nyr vidtalstimi vegna vandamalsins. Fair bjoda lyfjamedferd, beekling eda tala um
dagsetningu a lifsstilsbreytingu. Peir sem merktu vid annad og utskyrdu hvad pad veeri nefndu
flestir studning og freedslu. Nokkrir minnast & adrar leidir eins og SAA, gongudeildir og AA. |
samreemi vid reykingahluta kénnunarinnar er hér sett fram & mynd 21 Oft/oftast en ef pad veeri
flokkad med stundum pa litu télurnar allt 6druvisi ut, sjd mynd 22. bar sést ad langflestir visa

sjuklingum sinum annad vegna afengisvandamals.

m Oft/oftast
56%
28%
22%
14%
4%
2% 2%
| - .

Baeklingur um Nyr vidtalstimi Adstod & Visa annad Dagsetning sett Lyfjamedferd Annad

afengisvandamal heilsugaeslunni fyrir

lifsstilsbreytingu

Mynd 21. Oft/oftast — adstod i bodi.
Svarhlutfall 36%. (29% svérudu lidnum annad)
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Kristin 2009

B Oft/oftast  m Oft/oftast + stundum

92%
60%
56%
° 50%
40% 36%
28%
° 26% 229%
17% 14%
2% 4% 2%
Baeklingur um Nyr vidtalstimi Adstod & Visa annad Dagsetning sett Lyfjamedferd Annad
afengisvandamal heilsugaeslunni fyrir

lifsstilsbreytingu

Mynd 22. Oft/oftast borid saman vid Oft/oftast og stundum nidurstéour.
Svarhlutfall 36% (29% svérudu lidnum annad)

Nidurstodur ar spurningum um hvad dregid geeti Ur vilja leekna vid ad veita adstod eru settar fram
a pann hatt ad dregid er saman sammala og frekar sammala. Laeknarnir voru flestir sammala um
ad pad veeri pess virdi ad bjéoa adstod, peir hefdu pekkinguna og ad petta veeri peirra verksvid.

pratt fyrir pad visudu langflestir & adra adstod, sja mynd 23.

B Kristin 2009
88%
31%
16%
Of fair haetta pratt fyrir Tekur of langan tima Eg visa annad Eg hef ekki ndga pekkingu Ekki mitt verksvid
studning

Mynd 23. Sammala/frekar sammala um hvad dregur Ur vilja leekna til ad veita adstod.
Svarhlutfall 35%.
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Rdmlega helmingur peirra leekna sem svorudu eda 54% hofou aukid pekkingu sina med pvi ad
sekja namskeid, freedslufundi og med lestri. Nokkrir peirra h6fdu unnid & Vogi. Svarhlutfall var
34%.

Langflestir leeknar hofdu veitt einstaklingsmedferd eda haldid fyrirlestra en hluti leeknanna héfou

aldrei veitt neina adstod til ad draga Ur drykkju sja mynd 24.

M Kristin 2009
82%
16%
7%
2%
0%
Nei Eg hef leitt hopnamskeid Eg hef haldid fyrirlestur a Eg hef veitt Annad
namskeidum einstaklingsmedferd

Mynd 24. Veitt adstod vegna afengisdrykkju.
Svarhlutfall 33%.
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Nidurstdédour Ur spurningum um stutt inngrip

Nidurstoour fyrir hvort leeknar hafi &huga & kynna sér betur pad sem fram fer i stuttu inngripi og
pad med hvad heetti eru settar fram & pann hatt ad mjog sammala og frekar sammala er dregid
saman. Mjog svipud svor komu fyrir baedi reykingar og afengisnotkun. Um tveir pridju peirra
sem svorudu hofdu ahuga & ad kynna sér hvad faeri fram i stuttu inngripi og fa pjalfun i pvi. Alika
hatt hlutfall taldi sig hafa neagilega pekkingu & stuttu inngripi fyrir reykingar en minna en
helmingur taldi sig hafa nagilega pekkingu astuttu inngripi vardandi afengi. Fair hofou fengid

pjalfun i stuttu inngripi, sja mynd 25.

Kristin 2009
B Vardandi reykingar Vardandi afengisnotkun
70%
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64% S705  59% °
43%
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Ahugi ad kynna sér  Ahugi 4 pjalfun Hefur pjalfun Naegilega pekking

Mynd 25. Vidhorf til inngrips
Svarhlutfall 34%.

Tveir pridju peirra sem svorudu téldu ad namskeid med pjalfun myndi henta best til ad kynnast
stuttu inngripi og teplega helmingi leist vel & leidbeiningar & netinu. Litill hluti peirra sem

svorudu hofou ekki ahuga a freedslu, sja mynd 26.
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48%
35%
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|
Ekki ahugi a Namskeid med Lesefniiformi  Netsida med Annad
fraedslu pjalfun bzeklinga leidbeiningum

Mynd 26. Vidhorf til forms fraedslu.
Svarhlutfall 33%.
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Nidurstdédur ur almennum spurningum

Svipadar nidurstédur voru fyrir afengisnotkun og reykingar um hvernig laeknar haga

skréasetningu. | badum malaflokkum skrair um pridjungur leekna sem svorudu, alltaf med baedi

ICD10 greiningarkvarda og sem texta i sjukraskrd. Ramlega helmingur skréir yfirleitt bada

malaflokka sem texta i sjukraskra og sama hlutfall notar yfirleitt ICD10 greiningarkvardann , sja

mynd 27.

Kristin 2009

B Reykingar m Afengi

61%

5%

o [

Ekki skrad ICD10 greiningarkvardi Texti i sjukraskra ICD10 og texti i sjukraskra

A annan hatt

Mynd 27. Viohorf til forms fraedslu.
Svarhlutfall 34%.
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Nidurstodur fyrir hversu audvelt leeknar teldu sig geta greint reykingamann eda afengissjukling
0g Vveitt peim adstod til reykleysis eda til ad draga ur afengisneyslu eru settar fram pannig ad
mjog og frekar sammala var dregid saman. Vardandi afengi pa fannst einungis fjoréungi peirra
sem svorudu peir eiga audvelt med ad greina og adstoda afengissjuka einstaklinga. Langflestir
toldu sig eiga audvelt med ad greina reykingamann og flestum fannst peir eiga audvelt med ad

veita adstod til reykleysis, sja mynd 28.

M Kristin 2009

91%

Audvelt ad greina Audvelt ad veita adstod Audvelt ad greina Audvelt ad adstoda til
afengissyki vid afengissyki reykingamann reykleysis

Mynd 28. Mat a eigin hefni.
Svarhlutfall 34%.

Helmingurinn af peim leeknum sem svorudu spurningum um hvort peir hefou kynnt sér kliniskar
leidbeiningar landlaeknis hofou kynnt sér medferd vid reykingum (50%) og teplega helmingur
hofou kynnt sér afengismedferd i heilsugaeslu (44%).
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Umrada

par sem svarhlutfall i pessari konnun var lagt er ekki haegt ad fullyrda um hvort pad hafi ordid
vidhorfsbreyting hja starfandi heimilisleeknum eda ekki. Lagt svarhlutfall kann ad skekkja

nidurstdduna og liklega svara peir sidur sem ekki eru ad sinna pessum malaflokkum.

Sa visbending sem kdnnunin gefur er ad langflestum starfandi heimilisleeknum i dag finnst adstod
til reykleysis vera erfidisins virdi og pad taki ekki of langan tima og peir hafi flestir pekkinguna.
Peim finnst ad petta sé klarlega peirra verksvio og engum pykir lengur 6pzgilegt ad reeda vid
sjuklinga um reykingavenjur peirra. Heimilisleknar spyrja allt of faa Gt i reykingar nema ad peir

hafi sjukdomseinkenni sem rekja ma til reykinga.

Ef skodadur er samanburdur vid rannsokn Helgasonar og Lund, sem birt var arid 2002, pa hefur
ekki ordid vidhorfsbreyting hja starfandi heimilisleeknum gagnvart pvi ad spyrja fullordna

sjuklinga ut i reykingar ef peir eru ekki med sjukdémseinkenni sem haegt er ad rekja til reykinga.

Mikil breyting hefur ordid a vidhorfi starfandi heimilisleekna fra arinu 2000 vardandi adstod i
reykleysi. I dag eru peir ad sinna reykingum betur en pa og eru viljugari til pess. Arid 2000 fannst
maorgum ad umraedur um reykingar teekju of langan tima og ad pad veeri ekki pess virdi par sem
svo fair haettu ad reykja préatt fyrir ad fa studning. Mdrgum fannst einnig erfitt ad reda um
reykingar vid sjuklinga sina og peir vildu helst senda pa eitthvad annad til ad fa adstod vio
reykleysi. 40% laekna i rannsokninni fra 2000 hofou veitt einstaklingsmedferd af einhverju tagi
(medaltal yfir 61l Nordurléndin, ekki voru gefnar upp sérstakar upplysingar fyrir island). bad sem

drd Ur vilja leekna vid ad veita adstod arid 2000 var (Helgason og Lund, 2002):

e 54% fannst pad ekki pess virdi par sem fair heaettu préatt fyrir studninginn.
e 59% fannst pad taka of langan tima.
e 91% visudu annad.

e 519% fannst peim ekki hafa n6ga pekkingu.

| dag hafa langflestir starfandi heimilislaeeknar veitt einstaklingamedferd eda 94%, peim finnst pad
pess virdi og visa sjaldan eitthvad annad. Pad sem dregur ur vilja peirra leekna sem ekki veita
adstod er:
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e 6% finnst pad ekki pess virdi par sem fair heetta pratt fyrir studning.
e 0% finnst pad taka of langan tima.
e 6% visa annad.

e 1% finnst peim ekki hafa ndga pekkingu.
Pad ma pvi svara rannsoknarspurningunni badi jatandi og neitandi.

Almennt spyrja leknar ekki ut i reykingar eda afengisneyslu nema sjuklingar hafi
sjukdomseinkenni sem hagt er ad rekja til reykinga eda afengisneyslu i 6hofi. begar leeknar sja
sjukdoémseinkenni tengd pessum malaflokkum eru langflestir sjaklingar spurdir Gt i neyslu. Fiore
og félagar arid 1996 og Owen og félagar arid 1995 syndu fram & mikilveegi pess ad spyrja alla og
ad stutt inngrip um reykingar hafi marktaek ahrif & lifsstilsbreytingar. Samanlogd ahrif pess eru
mikil og arangursrik med tilliti til kostnadar pvi innleiding stutts inngrips i pjonustu sem pegar er
veitt er 6dyr (Helgason og Lund, 2002; McNeill og West, 1998). betta er sérstaklega mikilveegt
med tilliti til pess ad peir sem hetta ad reykja fyrir midjan aldur minnka likurnar & reyktengdum
sjukdémum um 90% (Percival, 2006). EKki er sidur mikilvaegt ad né til peirra sem drekka i 6hofi
bvi margt annad fylgir peirri neyslu & sama tima og hennar er neytt annad en sjukdomar. pagd eru
atridi eins og 6lvunarakstur, slys, sjalfsvig og ahrif & adstandendur, samhlida pvi ad sjukdémar
geta verid ad proast i viokomandi einstaklingi. Sumir heilbrigdisstarfsmenn eru hikandi vid ad
beita stuttu inngripi vegna afengisneyslu og hafa rannséknir synt ad astedurnar fyrir pvi séu
adallega timaleysi, pjalfunarleysi, petta etti ekki heima i heilsugeeslu, hraedsla vid vidbrogd
sjuklings og ad peir hafi ekki tru & pessari adferd. Rannsoknir hafa po einnig synt fram & ad petta
er a misskilningi byggt og ad skimun og stutt inngrip hafi raunverulegt gildi (Higgins-Biddle og
Babor, 2001). betta er i samreemi vid nidurstoour pessarar konnunar vardandi afengi. par fannst
nokkrum laeknum oOpaegilegt ad spyrja sjuklinga sina um afengisneyslu og ad pad teki of langan
tima ad reeda um afengisneyslu, flestir voru po 6sammala peim. Langflestum fannst pad verksvid
sitt ad raeda vid sjuklinga um afengisneyslu en peim var langoftast visad annad til ad & adstod vid

ad draga Ur henni eda hatta.

Vegna innleidingar a fredsluvef Lydheilsustddvar voru spurningar um pekkingu og vidhorf til
freedslu vegna stutts inngrips & reykingum og afengisdrykkju. Meirihluti hefur dhuga a ad kynna
sér hana og ad fa pjalfun i stuttu inngripi. Einnig telur meirihluti lekna sig hafa nzgilega

pekkingu a stuttu inngripi vardandi reykingar en adeins minna en helmingi finnst peir hafa
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negilega pekkingu & stuttu inngripi vardandi afengisneyslu. barna geeti verid misskilningur a
hvad stutt inngrip raunverulega er. Pad er dkvedin samtalsteekni sem er notud & félk til ad hvetja
pbad til lifsstilsbreytinga og leeknar geetu hafa talkad pad svo ad verid veri ad spyrja almennt um
pekkingu a ad veita medferd vid reykingum eda afengisnotkun. Lydheilsustod bydur upp a
namskeid i stuttu inngripi fyrir heilbrigdisstarfsfolk og mun & naestunni bjoda starfandi
heimilisleknum upp & péatttoku i pvi. Freedsluvefurinn sem Lydheilsustdd er ad fara af stad med
er gagnvirkur pannig ad bodid er upp & pjalfun i honum og midast namskeidin vid ad kenna folki

a vefinn (Bara Sigurjénsdottir, munnleg heimild, 4. mai 2009).

Svorin vid spurningu um skraningu & reykingum og afengisnotkun i sjukraskra gefa til kynna ad
leeknar eru ad skra pad of sjaldan. Parna pyrfti ad skerpa & reglum par sem mikilveegt er ad geta
dregid pessar upplysingar Ut ur sjakraskrarkerfum til ad finna Gt tidnitélur sem og til ad geta

borid saman astand einstaklinga milli ara.

Vid mat & eigin hafni er einungis fjoroungur leekna sem telur sig eiga audvelt med ad greina og
adstoda afengissjuka einstaklinga. Langflestir telja sig eiga audvelt med ad greina reykingamann

og flestum finnst peir eiga audvelt med ad veita adstod til reykleysis.

Nidurstddurnar um hvad dregur ur vilja leekna til ad veita peim adstod sem drekka afengi i 6hofi
minna um margt & nidurstodur Helgasonar og Lund (2002). par visudu laeknar reykingafolki
annad i 91% tilvika og fannst ad adstod af pessu tagi teeki of langan tima. I pessari kdnnun kom
fram ad pad sem dregur Ur vilja leekna til ad adstoda sjuklinga sem drekka afengi i 6hofi veeri ad

88% visudu annad og 31% fannst pad taka of langan tima.

Pad sem betur hefdi matt fara i pessari konnun var ad fa haerra svarhlutfall. Kénnunin var frekar
I6ng og margir heettu i midju kafi. Pad hefdi verid betra ad lata nokkra heimilisleekna profa
listann &dur en hann for Ut heldur en laekna Gr 6drum sérfraedigreinum til ad vera viss um ad hann
hentadi heimilisleeknum. pa hefdi eflaust komid meiri gagnryni & hann. Eg var bundin peim
spurningum sem ég nytti Ur spurningalista Helgasonar og Lund (2002) og spurningum sem
Lydheilsustdd 6skadi eftir svo ad ekki er ljost hvada spurningum ég hefdi getad fornad til ad
stytta k6nnunina. Pad sem var jakveett var ad sja ad akvedin vidhorfsbreyting hefur ordid a
vidhorfi lekna og vonandi hefur pessi konnun ordid til pess ad fleiri leeknar hafi kynnt ser

kliniskar leidbeiningar landlaeknis og vakid pa til umhugsunar um pessi vandamal.
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Ahugavert veri ad skoda hvort hagt veeri ad innleida nyjar verklagsreglur med ad setja
skréningarkerfi heilsugeeslunnar upp & pann veg ad um leid og leeknir opnar skra hvers sjuklings
pa komi upp gluggi med spurningum um reykingar og &fengisnotkun sem peir verda ad skra i
aour en peir komast lengra inn i skranna. Pad veeri pa haegt ad gera samberilega kdnnun eftir
akvedinn tima og sja hvort nidurstddur hafi breyst og hvort tidni reykinga og afengisnotkunar i
6hofi hafi leekkad.

Lokaoro

Mikid hefur gerst i tobaksvornum undanfarin ar. Strangari reglur hafa verid settar og folk sem
ekki reykir nytur mun meiri verndar en &dur. Tidni reykinga hefur minnkad og helst i hendur vid
markmid Heilbrigdisaatlunarinnar til 2010 ef horft er & reykingar fullordinna einstaklinga.
Leeknar eru ad mestu leyti ad sinna tobaksvornum hja peim sjuklingum sem pegar eru komnir
med reyktengda sjukddéma og eru almennt ad sja sjalfir um ad adstoda sjuklinga sina til
reykleysis. pad parf ad leggja meiri aherslu & ad spyrja alla fullordna einstaklinga hvort peir reyki
begar peir eiga erindi & heilsugaeslustddvar. pannig er haegt ad finna reykjandi einstaklinga sem
ekki hafa préad med sér reyktengda sjukdéma og bjéda peim adstod til reykleysis. Einungis a
pann hatt er haegt ad lekka heilbrigdiskostnad vegna alvarlegra langvinnra sjukdéma sem til
fellur naestu 40 arin. bad eru allt of margir sem byrja ad reykja og ad 2-3 ungmenni byrji ad
reykja & degi hverjum er Oasattanlegt. Tidni reykinga hja fullordnum islendingum hefur
vissulega minnkad eda ur 22,9% &rid 2000 nidur i 15,4% &rid 2009 svo ad tdluverdur arangur
hefur nadst & pessu svidi. Pad eru samt sem adur rimlega 36.000 fullordnir islendingar & sem
reykja daglega i dag og pad er rimlega 36.000 manns of mikid. Tébaksvarnarping alyktadi i
sidasta manudi ad leggja til ad tobak yrdi tekid ar almennri solu og yrdi island par med fyrsta
landid i heiminum sem gerdi pad. Reykingafolk pyrfti pannig ad hafa enn meira fyrir pvi ad na
sér i tobak og gerdi sér liklega meiri grein fyrir alvarleika pess lifsstils sem pad hefur valid sér.
Island var fyrsta landid i heiminum til ad setja algert afengisbann &rid 1909 og veeri pvi vel vid

heefi ad réttum 100 arum seinna yroum vid frumkvodlar a pvi ad taka toébak ur almennri sélu.

Forvarnir i heilsugaeslu vegna afengisnotkunar i 6hofi eru komnar mun styttra a veg og visa
langflestir leeknar sjoklingum sinum annad til ad f4 adstod vid ad draga Ur eda hetta

afengisdrykkju. Aukning er & alkéhdlmagni sem innbyrt er & islandi & ari hverju og stefnir i 6fuga
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att vio markmid islensku Heilbrigdisaeatlunarinnar til 2010. Pad skytur skokku vid ad a medan
lagt er til ad tdbak verdi tekid ur almennri s6lu ad pa sé & sama tima verid ad reyna ad na pvi i
gegn & Alpingi ad farid verdi ad selja afengi i matvoruverslunum, pvert & vilja sérfreedinga & pvi

SVioi.

A lslandi er mismunandi tekid & reykingum og afengisneyslu. Af hverju er tekid mismunandi &
pessum malaflokkum? Er pad edlilegt, par sem badi reykingar og afengisneysla i 6hofi eru
fiknisjukdoémar? Meiri synilegur ar6dur er i gangi til ad hindra ad nyir einstaklingar byrji ad
reykja en svo er mun harri upphaedum varid i innlagnir & medferdastofnanir vegna afengissyki.
Af hverju eru ekki innlagnir fyrir reykingaf6lk? bad virdist vera ad afengissyki sé erfidara og
vidkvemara mal og oft bundid fordomum. Heilsugaslan getur komid sterkt inn til ad gera folki
fyrr grein fyrir &fengisvandamalum sinum og alvarleika peirra pannig ad pad fai hvatningu til ad
gera lifsstilsbreytingar.

pad verdur ad sporna vio lifsstilstengdum sjukdémum, setja haleit markmid og vinna 6tullega ad
bvi ad né peim med samstilltu ataki milli stjornmalamanna, yfirvalda og ekki sist sérfreedinga &
svidi afengis og tobaksvarna. Einnig er naudsynlegt ad hafa eftirlit med ad reglum sé framfylgt,
halda afram ad gera pad sem hefur ahrif i tébaks og afengisvornum og endurskoda stédugt peer

adferdir sem eru vidhafdar til ad na settum markmidum.

pakkir
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