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Helseministerens tiltak mot tobakksskadene
utleste krig  mediene

Det vakte oppsikt og skuffelse blant
oss klinikere at helseminister Hoybra-
tens tiltak mot de store helseproble-
mene knyttet til tobakksbruk meatte
meget sterke og emosjonelt ladede
angrep fra medisinske professorer og
forskere. De fikk betydelig mer plass
i mediene enn ministerens stgttespil-
lere. Motstanderne brukte argumen-
ter som kunne veere direkte feilaktige,
de rgpet manglende kunnskaper om
problemene, og de brukte oppkon-
struerte helseproblemer i argumenta-
sjonen. De sddde uberettiget tvil om
inhabilitet hos helseministerens fag-
lige radgivere. Denne liberalistiske
grunnideologi har i mange ar veert
seerlig fremtredende hos Per Fugelli,
professor i samfunnsmedisin, og Jan
Helge Solbakk, professor i medisinsk
etikk. Det er verdt & merke seg at
disse to aldri har engasjert seg i kam-
pen mot tobakksskadene. Motstan-
dernes argumentasjon og debatt-
teknikk blir her analysert og kritisert.

Interessekonflikter. Ingen

Vi har i nesten ett ar opplevd et drama i vare
medier — en emosjonelt ladet mediekrig.
Dramaturgien har i korthet veert slik: Etter
at medlemmene i LO og Hotell- og restau-
rantarbeiderforbundet fikk kunnskap om
den betydelige overhyppighet av tobakks-
relaterte sykdommer og skader hos ansatte
i restaurantbransjen, fikk en energisk helse-
minister Hoybraten igjennom en ny lov som
forbyr reyking pa alle utesteder (1). Scenen
fikk ogsa innslag av en opplysningskam-
panje mot reyking og en ny folkehelsemel-
ding (2). Dramaet begynt lenge for loven
gikk igjennom 1 Stortinget. Krigen raste
mellom dem som stettet Hoybrétens tiltak
og dermed var tilhengere av restriktive
virkemidler i kampen mot en alvorlig helse-
trussel, og dem som var liberalistiske og
hevdet at slike inngrep fra det offentlige

i enkeltindividets autonomi og selvbestem-
melse var en trussel mot «det gode liv.

En meget gammel konfliktsituasjon.
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Skjev mediedekning

I dette dramaet konstruerte mediene sitt
fiendebilde, slik de pleier i store debatter.
Redaksjonene har meget fa sunnhets-
apostler, og i denne krigen ble roykerne
fremstilt som de svake og uskyldige. Disse
«svake» og forulempede har gjerne lav lonn
og lav utdanning og ma da beskyttes mot en
arrogant og bedrevitende fagekspertise

i hvite frakker og med moraliserende peke-
fingrer. At helseministeren og initiativta-
keren var fra Kristelig Folkeparti, gjorde
ikke saken bedre — desto sterre grunn for
moraliserende angrep pa ham. Journalistene
gikk pé byen og intervjuet dem de mente
var sannhetsvitner — rgykerne selv. Astmati-
kere eller personer med hyperreaktive luft-
veier ble sjeldnere intervjuet. Ofrene for det
helseskadelige miljoet i restaurantbransjen
ble ikke intervjuet, heller ikke parerende til
dem som var dede av lungekreft eller tidlig
hjerteinfarkt. Skjevheten ble pafallende da
jeg systematisk samlet avisinnlegg i Dags-
avisen og Aftenposten under denne aktuelle
mediekrigen. Liberalistene fikk inn 38
ordrike avisinnlegg/intervjuer, hvorav to
store kronikker. En forsker fra Folkehelse-
instituttet fikk inn 11 innlegg, uten saerlig
ventetid. Skjevheten var enda mer fremtre-
dende i tabloidpressen. Vi som anser oss
som eksperter pa tobakksspersmalet, fikk
inn 16 korte kommentarer, hvorav en var en
kronikk av helseministeren. Denne forskjell
i spalteplass er grovt regnet som 5 : 1.

Medisinske professorer og forskere
motarbeider folkehelsetiltakene
Noe av denne skjevheten kan kanskje
forklares ved at medienes fiendebilde ble
sterkt stottet av fremtredende medisinske
professorer og forskere. Journalistene gledet
seg over 4 fa statte fra drevne retoriske
ekvilibrister innen var egen stand. Disse
visste & spille pa publikums aversjon mot
leger og fagfolk. Ikledd sine akademiske
gevanter fikk deres lettvinte, overfladiske

og udokumenterte utsagn atskillig autoritet
(«professor 1 samfunnsmedisiny, «professor
i medisinsk etikk», «forsker ved Folkehel-
seinstituttet» osv.). I tillegg kunne disse reto-
riske begavelser sla leserne i svime med
selektive sitater fra gamle, @rverdige etikk-
filosofer. Hvem var sa disse som sa aktivt og
sterkt emosjonelt motarbeidet helseministe-
rens gode initiativ?

Disse tre dominerte krigsskueplassen:
Per Fugelli (professor i samfunnsmedisin),

Jan Helge Solbakk (professor i medisinsk
etikk) og Erik Nord (ekonom og statistiker).
Serlig problemskapende var et innlegg

i Aftenposten (3) fra 11 professorer:
«Skadene ved passiv reyking ikke klarlagt.»
Denne grove usannhet var underskrevet av
Leiv Bakketeig, Espen Bjertness, Grete
Botten, Per Fugelli, Geir Jacobsen, Roar
Johnsen, Olav Helge Forde, Ivar Senbg
Kristiansen, Dag Thelle, Steinar Westin og
Steinar Tretli, heretter referert til som «de
11». A greie 4 samle sd mange deltakende
akademikere til & underskrive dette epos
egner seg for et studium i kollektiv aggre-
sjonsberedskap. I det folgende vil jeg
kritisk analysere deres debattmetoder og
stille sparsmélet om hvorfor de har vert sd
fraveerende i samfunnsmedisinens kamp
mot tobakksskadene.

Debattnivaet

Fugelli er serlig kjent for sine flasete og
usaklige karakteristikker. Gro Harlem
Brundtland er «helsefanatiker» og «funda-
mentalisty, Hoybréten er «livsstilsmoralisty
og bruker «Taliban-metoder». Helsemyndig-
hetene viser «forakt for menneskelig
svakhet». «Sunnhetspolitiet umyndiggjoer
folket.» Hva med denne: «helsepolitiske
ekspertsystemer befolket av mennesker fra
den borgerlige elite»? Legenes hus er «rasjo-
nalitetens jernbur». Listen kunne gjores
lengre. Fugelli og Solbakk har i mange ar

n Hovedbudskap

= Helseministeren meotte betydelig mot-
stand fra medisinske professorer og
forskere da han etter gode demokra-
tiske prinsipper fikk vedtatt lov mot
reyking pa utesteder og da han gjen-
nomferte en intens opplysningskam-
panje

= Motstanderne rgpet kunnskapssvikt og
benyttet seg av tvilsomme argumenta-
sjonsteknikker

= Tilhengerne av helseministerens
restriktive linje hadde store problemer
med a fa spalteplass i mediene

= Motstanderne har vist likegyldighet og
tiltakslashet i kampen mot tobakksska-
dene, selv om deres posisjon og aka-
demiske roller burde tilsi at de var
aktive
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veert gjengangere i avisenes spalter, og deres
liberalistiske ideologi fremgér serlig i
innlegg i Aftenposten (4—6).

Pastandene om inhabile

faglige radgivere

At vare aller fremste toksikologer og
eksperter pa tobakksskader, Tore Sanner

og Erik Dybing, var engasjert i kampen mot
dette store helseproblemet, ble brukt mot
dem. Til og med de 11 mente at disse to som
folge av sine betydelige kunnskaper om
tobakk var inhabile, og de bad helseminis-
teren oppnevne en ny fagkomité: «For & sikre
legitimitet og neytralitet m& medlemmene
veaere uten gkonomiske eller andre tilknyt-
ninger til s vel tobakksindustri som til det
tobakksforebyggende arbeidet» (3). Ogsa
Nord hevdet at det var gjort en saksbehand-
lingsfeil (7). Han beskylder vare helsemyn-
digheter for uhederlig bestilling av enskede
forskningsresultater. Mener de medisinske
professorer at det er diskvalifiserende a veere
engasjert i en god folkehelsesak? At f.eks. en
person med engasjement og lang erfaring

i arbeidet mot HIV og AIDS skulle vaere
uegnet som radgiver for WHO? Tvert imot er
det et godt demokratisk prinsipp at de folke-
valgte velger de rddgivere som har mest
fagkunnskap om temaet.

Motstandernes omgang

med medisinske fakta

Det foreligger en enorm kunnskapsbase om
skadene av aktiv og passiv reyking. Her er
det unedvendig & gé inn pa detaljer og
spesielle publikasjoner. Jeg henviser til
gode referanser i forarbeidene og lovpropo-
sisjonen (1). Serlig viktig er avsnittet om
toksikologien i utredningen fra 2000 (8).

A kalle bruken av alle disse meget giftige
stoffene for «det gode liv» er hoyst besyn-
derlig! De 11 gjor flere feil. Forst og fremst
kjerer de videre pa tobakksindustriens
gamle logn om at passiv reyking ikke
skader. De innremmer at reykeren selv har
en betydelig overhyppighet av lungekreft.
Er det ikke da logisk at ogsa lavere doser
reykeksponering gker risikoen for lunge-
kreft? Selv om noen studier bare viser en
beskjeden sammenheng mellom passiv
royking og lungekreft, er de fleste store
studier entydige, og dette er godt papekt av
Dybing & Sanner (9), samtidig som de ogsa
henviser til relasjonen passiv reyking og
hjerte- og karsykdom.

De 11 kommenterer ikke de faktiske
forhold at ansatte innen hotell- og restau-
rantbransjen har en betydelig overhyppighet
av kreft og hjerte- og karsykdom som ikke
bare kan relateres til egen reyking. Men det
mest kritikkverdige er at de helt ser bort fra
de ulemper og skader som astmatikere og
andre med hypersensitive luftveier far av
tobakksrayk. Ogsé Nord ignorerer dette
(10). Mange har mattet slutte i jobben pga.
royking pa arbeidsplassen, altsd en eksklu-
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sjon av en bestemt kategori yrkesvalghem-
mede. Hvorfor har ikke samfunnsmedisi-
neren Fugelli interessert seg for den svake
part i denne sammenhengen? Arbeidsmiljo-
loven sier at det er en plikt for arbeidsgiver
a legge forholdene til rette slik at ogsa disse
kan bli i jobben. Er det riktigere & ta hensyn
til roykerne enn til astmatikerne? Restau-
rantene skal ogsa ta imot barn, og har ikke
barn ogsé krav pa reykfri luft? Et annet
meget viktig poeng som de 11, Solbakk og
Nord utelater, er det ubestridelige faktum at
mange barn og unge rekrutteres som
roykere pa utesteder hvor ungdom ferdes.
Helseministerens lov om reykfrie utesteder
vil bidra positivt til at faerre barn og unge
begynner a royke.

Oppkonstruerte, udokumenterte
helseproblemer av rgykeforbudet
Solbakk & Fugelli og Nord felte seg i en
presset taperposisjon og grep til en ny argu-
mentasjonsstrategi: Pastander om at restrik-
sjoner og helseinformasjon skaper psykiske
lidelser (10, 11). De har aldri dokumentert
disse pastandene eller fort sannsynlighets-
bevis for dem. Ogsé tidligere har Solbakk
og Fugelli pastatt at helseinformasjonen
skaper klienter og medikaliserer samfunnet
(12, 13). Vi som har mange ars erfaring
med roykeavvenning, har en helt annen
virkelighetsoppfatning. Det store flertall
roykere ensker & bli kvitt sin avhengighet
og er takknemlige og glade over 4 bli litt
presset av restriksjoner til & legge bort
tobakken. Det er nerliggende for meg

a huske tilbake til den gangen vi kjempet
igjennom at NSBs nertrafikk skulle bli
roykfri. Da fikk vi ogsd here at dette ville
gd utover trivsel og lykke og skape klienter.
Folk kom kanskje fra Moss og skulle pa
jobb — de satt der med sin termos, Tiede-
manns Gul Mix og kortstokk. I dag er det
ingen som ensker disse tilstander tilbake,
selv ikke reykerne.

Koblingen til sosialpolitiske
problemstillinger

Blir man ikke hert ut ifra liberalistiske vink-
linger og oppkonstruerte helseproblemer,
kan man jo benytte arbeidsledighet og
sosial urettferdighet som grunnlag for

a prove & nedkjempe helseministeren. Ogsa
dette ble mislykket. I en fersk artikkel

i Tidsskriftet (14) kritiserer Fugelli &
Solbakk bade helsemyndigheter og Lege-
foreningen for & se bort fra sosiale ramme-
betingelser som prediktor for helseskadelig
livsstil. Dette er bomskudd, og ikke forstar
jeg logikken. Mener de to herrer at om bare
alle mennesker fikk bra sosiale forhold,
ville reykingen bli borte av seg selv?
Arbeidsleshet og fattigdom er selvsagt
problemer vi mé gjore noe med, men
nettopp for dem som rammes av dette, er
det vel viktig at de ikke i tillegg odelegger
sin helse, livskvalitet og ekonomi med
tobakken.

n Ramme 1

Sitater fra en samfunnsmedisiner

= Leegeforeningen ber ta de nye strem-
ningene opp i seg og oppfordre legene
til & bli mere menneskelige og sosialt
engasjerte — blant annet ved a arbeide
for et raykfritt Norge i &r 2000 (16)

= Denne vitenskapelige kulturarv er mer
ngdvendig enn pa lenge som vaksine
mot den epidemi av sjarlataneri, les
alternativ-medisinen, som na brer seg
i befolkningen med truende smitteveier
inn i helsevesenet. Gode leegefor-
eningseksempler som bar forsterkes
og forfleres er: Raykfritt Norge i ar
2000... (17)

= Dagens nordmenn er sveert opptatt av
egen helse og velbefinnende. Det ma
bade helsepersonell og de frivillige
organisasjoner gripe fatt i. Na har vi
muligheten til & nd fram med vare mal-
settinger om bedre kosthold, mindre
alkohol og tobakk og mer mosjon.
Folkehelsen i Norge ma bedres gjen-
nom omlegging av livsstil (18)

Mer drikk, fyll og husbrak

som fglge av rgykeforbudet?

Nord hevder dette, men uten & sannsynlig-
gjore et logisk resonnement bak teorien
(10). Igjen en krampaktig oppkonstruering
av nytt problem.

Om det frie valg

Liberalistene taler ofte om at enkeltindi-
videt skal ha sin frihet til 4 ta selvstendige,
frie valg, og at det ma aksepteres at valget
kan veere ufornuftig og helseskadelig.
Denne ideologien er hyppig gjentatt av
Fugelli & Solbakk (5). Men de er meget
tvetydige. De skriver: «Norge bestr av
4,5 millioner selvstendige og kunnskaps-
rike enkeltmennesker som er vant med

a ha makt og ta ansvar for eget liv, innbe-
fattet egen helse.» De fremhever at «enhver
er ekspert pa sin egen helse». Og de sier
at enhver «ma legge sin personlige helse-
kabal» (11). Samtidig blir helseministeren
voldsomt kritisert for & ha sagt at «Den som
kan gjere mest for & pavirke egen helse,

er deg selv», og «du er din egen helsemi-
nister». Deres artikkel (14) forvirrer enda
mer ndr de der sier at helse ikke ma redu-
seres til et sparsmal om valg av riktig
livsstil. Vet de selv hva de egentlig mener?
La oss tenke oss en valgsituasjon som er
meget aktuell. Den unge jenta pa 14 &r tar
sin forste royk pa et spennende utested.
Har hun tatt et av disse «selvstendige, frie
valg», som Fugelli & Solbakk tiljubler?
Var det en adekvat valgsituasjon? Var hun
fullt informert om alternativene og konse-
kvensene? Var hun selvstendig i betyd-
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ningen at hun ikke folte seg presset

til & begynne a royke? Det er klare neisvar
pa disse sporsmalene. Er det fiihet & gjore
seg avhengig av stoffet nikotin? Nei.

Demokratiseringen

av samfunnsmedisinen

Fugelli & Solbakk etterlyser en demokra-
tiseringsprosess i samfunnsmedisinen.
Epidemiologien og samfunnstyringen

har angivelig fatt for mye makt (5). Ogsé
dette er en abstrakt konstruksjon i vér
sammenheng. Det er intet udemokratisk

i helseministerens initiativ i disse sakene.
Han ignorerer ikke de samfunnsmessige
forutsetninger for helsen. Han bygger sine
avgjorelser pa fagkunnskap og sosial
kunnskap. Det store flertall av det norske
folk er imot bruk av tobakk. Dagligray-
kerne blant voksne (14—74 &r) utgjor i dag
rundt 30 %, og tar vi med barna og de
eldste, blir andelen godt under 25 %. Ca.
80 % av disse ensker a slutte og blitt kvitt
nikotinomanien. Det blir ikke mange igjen
som innerst inne ensker fortsatt tobakks-
bruk. I vrt samfunn ensker vi bedre
behandling av flere sykdommer. Vi greier
aldri & gjore helsetjenesten mer rettferdig
og bedre fordelt (altsd mer demokratisk)
hvis ikke vi hele tiden har som overordnet
malsetting & redusere ettersporselen etter
helsetjenester. Dette er glimrende omtalt

i en av de viktigste publikasjoner i 1990-
arene (15), hvor blant andre Everett Koop,
tidligere helseminister i USA, nettopp
legger vekt pa a redusere den store etter-
sperselen som tobakksskadene forarsaker.
Dermed frigjores ressurser til andre omréder.

Nar publikum forvirres

av manglende konsistens

Uttalelsene i ramme 1 stammer fra Per
Fugelli (16—18). Ogsa de store og gamle
filosofer kunne vere uklare og skifte
mening underveis. Men Fugelli og Solbakk
er ogsa meget uklare i sin ordrikdom.

Fraveeret pa barrikadene

Ofte far man bedre inntrykk av en debattants
ideologi og stasted ved & analysere hva
vedkommende ikke har gjort, hva han/hun
har unnlatt & si, unnlatt 4 ta tak i. Nar det
gjelder det store helseproblemet tobakken,
har verken Solbakk, Nord eller de 11 vist
initiativ eller tatt til orde for at samfunnet
krever tiltak mot disse skadene. De har vert
likegyldige og lite samfunnsbevisste pa dette
omradet. Nord skal ha ros for & vaere den
eneste av de nevnte motstanderne som ser at
utesteder er rekrutteringsarenaer. Han
foreslar 20-arsgrense og reykeforbud pa
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Forre

utesteder hvor ungdom samles (19). Hvorfor
har han ikke kommet med dette initiativ tidli-
gere, hvorfor har han tidd stille om dette i
mange &r?

Akademiske forpliktelser

Som lege, som forsker ved Folkehelseinsti-
tuttet, som medisinsk professor, som
professor i etikk og scerlig som professor
i samfunnsmedisin har alle klare plikter &
arbeide for & bedre folkehelsen og for en
mer demokratisk fordeling av helseressur-
sene. Motstanderne av helseministerens
initiativ har ignorert disse pliktene. Det er
bekymringsfullt at mange av dem ogsa
underviser medisinstudenter.

Carl Ditlef Jacobsen
cdjacobs@online.no
Johan Svendsens vei 18
1410 Kolbotn
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