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Dansk Selskab for Folke-
sundhed anbefaler, at 

1. Danmark gør det til et offi-
cielt mål at få andelen af dag-
ligrygere under 5 pct. i 2030 
og at gøre den unge genera-
tion helt røgfri, 

2. samle et bredt flertal bag 
målet og flest muligt af selska-
bets konkrete forslag, 

3. monitorere effekten løbende,

4. målrette politikken 1) børn 
og unge, 2) rygere, der øn-
sker at stoppe, men behøver 
støtte, og 3) patienter med et 
rygerelateret helbredsproblem, 

5. stille krav til kommunerne 
og dække deres udgifter, 

6. oprette et Udfasningsråd, 
der sikrer dokumentation, 
giver fremdrift og involverer 
samfundet. 

 

Resume
En forpligtende politik, der gradvis udfaser rygning som et dagligdagsfæ-
nomen, er det vigtigste skridt Danmark kan tage for at forbedre folkesund-
heden. 

Det fremgår af et samlet udspil for udfasning af tobak i det danske samfund. 
Udspillet foreslår, at Danmark – på linje med flere andre lande – beslutter sig 
for at mindske andelen af dagligrygere fra nuværende 16. pct. til under 5 
pct. i 2030 og bakker samtidig op om målet i Kræftplan 4 om at sikre røgfri 
generation i 2030.

Udspillet giver for første gang et konkret samlet bud på, hvordan målet kan 
nås i praksis. Det er udarbejdet af to af landets førende tobaksspecialister og 
diskuteret i et panel af 70 forskere og praktikere i regi af Dansk Selskab for 
Folkesundhed (DSFF). Det udtrykker dermed vurderinger, som har særdeles 
bred tilslutning blandt dem, der arbejder professionelt med sundhedsfrem-
me i Danmark. Udspillet bygger desuden på den internationale forskning og 
på WHO’s tobakskonvention fra 2003, som Danmark har tilsluttet sig. 

Ifølge udspillet er den bedste vej frem at få andelen af rygere til at falde med 
ca. 1 procentpoint pr. år, sådan som det var tilfældet frem til 2013. Det bør 
nås ved at sætte ind mod rygningen blandt børn og unge, samtidig med 
at flere rygere hjælpes til at blive røgfri. Målet kan nås uden at ”omvende” 
voksne, der ønsker at ryge. Der er dermed ikke tale om at indskrænke det 
frie valg for myndige borgere. 

Selvom udfasningen sker gradvis over næsten femten år, kræver den en 
ambitiøs indsats hele vejen. Bl.a. fordi den internationale tobaksindustri er 
en magtfuld modstander. Politisk handlekraft og støtte fra brede kredse i 
samfundet er centralt. Desuden skal resultaterne monitoreres, og politikken 
justeres løbende. 

Udspillet rummer 13 konkrete forslag, herunder en skrappere håndhævelse 
af forbuddet mod at sælge tobak til børn og unge under 18 år, ret til røgfri 
skoletid, forbud mod skjult reklame ved festivaler mv., og rygestoptilbud, 
udformet sammen med målgruppen. Andre forslag er at forbyde partistøtte 
fra tobaksindustrien, en plan for at reducere antallet af udsalgssteder og at 
sikre en markant højere tobakspris. 

UDFAS
TOBAK
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Denne rapport er udarbejdet på bestilling af Dansk 
Selskab for Folkesundhed af forskningsoverlæge 
Ph.d., MPH, ass. prof Charlotta H. Pisinger, Forsk-
ningscenter for Forebyggelse og Sundhed og MPH 
Mette Gry Münchow, sekretariatsleder i Røgfri 
Fremtid, Kræftens Bekæmpelse/TrygFonden. Rap-
portens argumentation, faktagrundlag og de en-

kelte anbefalinger er drøftet af et panel på ca. 70 
medlemmer af det faglige selskab. Det er sket i det 
virtuelle dialogforum Konsensusmaskinen over to 
runder i efteråret 2016. De endelige anbefalinger 
har omtrent enstemmig tilslutning blandt de 70 del-
tagere i paneldrøftelsen. Rapportens anbefalinger 
er godkendt og behandlet af selskabets bestyrelse. 

Andelen af rygere i Danmark bør 
ned under 5 pct. i 2030
I det følgende præsenteres hovedlinjer i en strategi, som kan hjælpe Danmark 
i retning af en røgfri fremtid for de allerfleste. Der er brug for en struktureret 
tilgang, hvis vi skal nå ud over de gode hensigter, men politikerne har mange 
midler at vælge imellem.

Hvert femte kræfttilfælde og hvert fjerde tilfælde af 
hjertekarsygdom kunne undgås, hvis folk ikke røg. 
Rygning er årsagen til danske kvinders verdensrekord 
i KOL. Rygning står for ca. 150.000 indlæggelser, 
5.000 tilfælde af førtidspension og 2,5 millioner eks-
tra sygedage i Danmark hvert år – for ikke at tale om 
de menneskelige lidelser bag disse tal. 

De samfundsøkonomiske omkostninger ved rygning 
er enorme og potentialet for forebyggelse er tilsva-
rende enormt. En gradvis reduktion af rygningen må 
antages at være den billigste vej til at fastholde flere 
på arbejdsmarkedet i længere tid. 

Derudover er uligheden i sundhed øget i de senere år, 
og omkring halvdelen af denne ulighed kan forkla-
res ved rygning alene. De fattige og kortuddannede 
bærer altså en uforholdsmæssig stor del af den syg-
domsbyrde, som rygning forårsager. 

Derfor er det alt i alt en stor ulykke for Danmark, 
at andelen af dagligrygere stort set ikke er faldet si-
den 2011. Blandt unge ses tværtimod en stigende  
tendens, idet andelen af 16-25 årige, der ryger hver 
dag/uge, ifølge Epinion er vokset fra fra 18 til 22 pct. 
fra 2015 til 2016. I flere årtier faldt den såkaldte ryge-
prævalens med ca. 1 procentpoint pr. år. Vi kan mao. 
nå målet på 14 år, hvis den positive udvikling kunne 
fortsættes. Men det kræver, at samfundet indstiller 
sig på opgaven. 

I det følgende præsenteres et konkret forslag til, hvad 
der kan og bør gøres for at komme i mål. Forslaget er 
udarbejdet af to af landets førende specialister i to-
bakskontrol og diskuteret i et panel af 70 forskere og 
praktikere i regi af Dansk Selskab for Folkesundhed. 
Det bygger på den internationale forskning på fel-
tet og udtrykker samtidig vurderinger med særdeles 
bred tilslutning blandt dem, der arbejder professio-
nelt med sundhedsfremme i Danmark. 

Forslaget udsendes som det første i selskabets nye se-
rie ”Folkesundhedsbarometer.” Det er intet tilfælde. 
Befolkningens fysiske og psykiske sundhed trues fra 
mange sider, men tobakken tegner sig for den stør-
ste byrde. Omvendt er en forpligtende politik, der 
gradvis udfaser rygning som et massefænomen, det 
vigtigste, enkelte skridt, Danmark kan tage for at for-
bedre folkesundheden. 

Man regner med, at 1 mia. mennesker på verdens-
plan vil dø af tobaksrygning i det 21. århundrede. 
Udfasning af tobak er et led i et globalt opgør, som 
Danmark formelt har tilsluttet sig med ratificeringen 
af Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) 
i 2004. På den anden side står en milliardindustri, 
der forfølger sine interesser benhårdt og strategisk 
modarbejder arbejdet med tobakskontrol. Som WHO 
fastslår i FCTC fra 2003, er tobaksindustrien ikke en 
industri på linje med enhver anden lovlig industri. 
Folkesundheden står over for en umådelig stærk og 
velorganiseret modstander. 
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Danmark er bagud 

Manglende fokus og politisk lederskab er en del af 
årsagen til, at Danmark er gået i stå på tobaksområ-
det. Danmark har, f.eks. sammenlignet med Sverige, 
været længe om at implementere tobakspolitikker, 
der går videre end oplysningskampagner, og selvom 
tobaksprisen er steget med få kroner ind i mellem, er 
cigaretter utroligt billige i Danmark, når vi korrigerer 
for den øgede købekraft. 

Rygeloven i 2007 og revideringen i 2012 var et vigtigt 
skridt i den rigtige retning, men loven har ærgerlige 
undtagelser, der har været med til at øge den sociale 
ulighed i rygning. F.eks. må man gerne ryge på være-
steder og erhvervsuddannelser, men ikke i gymnasier, 
hvilket må formodes at have stor indflydelse på, at 
37 pct. af de unge på erhvervsuddannelserne ryger 
dagligt mod kun 12 pct. i gymnasierne (1).

En rygeprævalens i nærheden af 10 pct. i hele be-
folkningen er allerede opnået flere steder med stærk 
tobakskontrol, f.eks. Sverige, Californien i USA, New 
South Wales i Australien, Brasilien, og British Colum-
bia i Canada. Det er samtidig påvist, at en koordineret 
og intensiv tobakskontrol medfører et hurtigt og stort 
fald i rygerelaterede sygdomme. 

Derfor er det meget glædeligt, at regeringen i Kræft-
plan 4 har formuleret målet om ”røgfri generation 

2030”. Men hensigtserklæringer gør det ikke alene. 
Målet bør hurtigst muligt følges op af konkrete ini-
tiativer. Efter DSFF’s opfattelse vil det såkaldte ”end-
game-koncept”, der bruges flere steder i udlandet, 
være en egnet ramme. Vi foreslår det mere danskklin-
gende ”Udfasning af tobak” som overskrift i stedet 
for ” Endgame”.

Fra tobakskontrol til røgfri fremtid 

I de seneste år er der internationalt opstået en vision 
om, at det må være muligt at gå fra tobakskontrol 
til en tobaksfri fremtid. Denne vision kaldes ’tobacco 
endgame’ med inspiration fra skakspillets slutspil. 
Tobacco endgame udformes på forskellige måder i 
forskellige lande – jf. tekstboksen – men visse ting 
går igen. 

Den overordnede idé er at sætte forpligtende nationa-
le mål for faldet i rygeprævalens. I de fleste endgame-
scenarier stiler man mod, at mindre end fem pct. af 
befolkningen skal være dagligrygere 10-15 år fremme. 

Målet følges op af initiativer, der påvirker de struk-
turelle forhold, som har afgørende indflydelse på to-
baksepidemien. Der gøres samtidig en bevidst indsats 
for at ændre sociale normer, så rygning i stadig færre 
miljøer og sammenhænge opleves som noget selvføl-
geligt. Fra at gå fra en kultur, hvor det drejer sig om 

TOBAK UDFASES   
I ANDRE LANDE  
I flere lande, f.eks. Finland, New Zealand, 
Skotland Rumænien og Irland, har regerin-
gerne besluttet at arbejde mod et endga-
me for rygning, og flere andre lande, deri-
blandt Sverige, er også på vej. De typiske 
tiltag er stramninger i eksisterende tobaks-
kontrol, mens nyere tiltag er f.eks. indførel-
se af neutrale cigaretpakker og forbud mod 
synlige tobaksvarer på udsalgsstederne 
(’Point Of Sales’). I nogle lande lægger man 
størst vægt på, at unge ikke begynder at 

ryge, mens andre lande har hovedfokus på 
voksne, afhængige rygere. I Sverige adres-
serer man udelukkende dagligrygning, men 
ikke det udbredte snusbrug og lejlighedsvis 
rygning, mens man i Finland italesætter alle 
nikotinholdige produkter i endgame-målet. 
De lande, der har besluttet udfasning af to-
bak, stiler mod at nå målsætningen på et 
konkret årstal mellem 2025 og 2034. Kun 
Bhutan har allerede en lovgivning, som helt 
forbyder salg af tobak.
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at formulere regler, som begrænser rygningen – og 
giver mere plads til røgfriheden – går man til en kul-
tur, hvor rygning ikke længere opfattes som normalt.

Lande med en endgame-strategi har forskellige pla-
ner for, hvordan dette skal nås, men alle gør brug af 
kombinerede strategier, hvor pædagogik, tobakspri-
ser, rygebegrænsninger mv. tænkes sammen for at 
understøtte hinanden. Ingen ved endnu hvilken vej, 
der er den rette, og forskellige tiltag kan have for-
skellig effekt i forskellige lande. Vi ved dog, at der 
ikke er noget ”hurtigt fix” eller ”magic bullet”; det 
er mange og flerstrengede strategier, og vedvarende, 
og gerne nytænkende, indsatser, der skal til.

Effekten monitoreres ved at følge rygeprævalensen, 
og man bør tilpasse intensiteten, omfanget og typen 
af indsatser hvert år for at nå målet. 

Udfasning af tobaksrygning som en 
udbredt aktivitet 

Udfasningen af tobakken skal ikke nås via en aggres-
siv jagt på rygere, der ikke ønsker at holde op med at 
ryge, men gennem en langsom udfasning af tobak 
i flere sammenhænge og samfundsgrupper. Der er 
bred enighed om, at der altid vil være en lille gruppe 
borgere, der vil eksperimentere med afhængigheds-
skabende stoffer, og at tobak nok aldrig vil forsvinde 
helt. Men vi vurderer det som realistisk, at Danmark – 
med en målbevidst indsats – kan nå ned på en daglig 
rygeprævalens på 5% i 2030. 

Et fortsat, stille og roligt fald på omkring 1 procent-
point pr. år må anses som vejen frem; på denne måde 
vil det tage ca. 12 år at nå ned på, at kun 5 pct. af 
befolkningen ryger. Dette kan opnås ved, at færre be-
gynder at ryge, samtidig med at flere rygere hjælpes 
til at blive røgfri. Da tre ud af fire rygere ønsker at 
holde op med at ryge, kan målet nås uden at forsøge 
at ”omvende” dem, der stadig ønsker at ryge. Der er 
dermed ikke tale om at indskrænke det frie valg for 
myndige borgere, men tværtimod om at understøtte 
deres frie valg om røgfrihed (at styrke indsatsen mod 
forhold, der udløser trangen til rygning.)

Børn/unge er på alle måder en uhyre vigtig målgrup-
pe. Næsten ni ud af ti rygere fortryder, at de begynd-
te at ryge, og næsten alle begynder stadig at ryge før, 

de er myndige. Udfasning af tobak kan kun opnås, 
hvis tilgangen af nye rygere reduceres markant, og 
der er en bred forståelse for, at samfundet må spille 
en vigtig rolle for at undgå, at børn og unge fristes 
til at eksperimentere med at ryge og bliver nikotinaf-
hængige. Børn og unge under 18 år er omfattet af en 
række begrænsninger i den personlige frihed, fordi 
samfundet vurderer, de ikke kan overskue konsekven-
serne. Derfor er samfundet ansvarlige for, at børn og 
unge ikke begynder at ryge. Heller ikke tobaksindu-
strien kan komme med offentlig kritik af dette. 

En anden vigtig målgruppe er voksne, der ønsker at 
stoppe med at ryge. Undersøgelser tyder på, at det 
gælder op imod 80 pct. af rygerne. Navnlig blandt 
kortuddannede har mange behov for at blive støt-
tet i processen og ønsker selv støtte til rygestop. Ry-
geprævalensen i nogle befolkningsgrupper er høj, 
og støtten fra omgivelserne til røgfrihed er i mange 
tilfælde begrænset. Den sociale accept af rygning i 
visse befolkningsgrupper betyder også, at børn af fx 
kortuddannede har højere risiko for at blive rygere. 

At reducere rygningen blandt de nuværende rygere 
er nødvendigt for at nå målet om en rygeprævalens 
på højst 5 pct. dagligrygere i 2030, men det er også 
vigtigt for at reducere rygning blandt unge. Den vig-
tigste grund til, at børn og unge ryger, er, at de ser 
voksne forbilleder ryge.

En tredje målgruppe er patienter med lidelser, der på-
virkes af rygning, og som med den rette hjælp kunne 
leve bedre og ofte længere. 

Vi foreslår derfor for det første, at Danmark sætter 
sig som officielt mål at reducere andelen af dagligry-
gere i Danmark til færre end 5 pct. i 2030 og laver en 
handleplan for dette. 

For det andet skal andelen af unge rygere hurtigt 
ned. Målet for unge på 16 år bør være, at vi allerede i 
2020 kommer ned under 8 pct., der eksperimenterer 
med cigaretter eller ryger dagligt, og at andelen af 
dagligrygere på 18 år i 2025 er mindre end 5 pct. 
Derved bliver det realistisk at nå målet i Kræftplan 4 
om en røgfri generation i 2030.

Der skal desuden – i samråd med kommunerne – op-
stilles konkrete måltal for, hvor mange borgere, der 
årligt skal blive røgfri ved hjælp af kommunens ryge-
stoprådgivning på hold eller individuelt. 
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Kommunernes udgifter skal dækkes. 

Hvis en sådan politik skal skabe den ønskede foran-
dring, er det vigtigt, at

• et bredt politisk flertal forpligter sig på målet 

• de konkrete delmål er tydeligt formulerede og 
monitoreres løbende

• vigtige afvigelser rapporteres, så regering og fol-
keting kan justere kursen hurtigt 

• en bred alliance i civilsamfundet tager et medan-
svar for at finde løsninger og bakke op 

 
Vi vil i det følgende omtale denne politik som ”Ud-
fasning af tobakken”. Udtrykket understreger, at der 
skal være tale om en gradvis proces, der sigter på at 
reducere brugen af det helbredsskadelige produkt, 
tobak, men samtidig respekterer rygerne. Det er des-
uden en saglig og almindeligt forståelig betegnelse, 
der tidligere har været brugt i forbindelse med skade-
lige produkter som f.eks. asbest. 

Nedsættelse af et ”Udfasningsråd”

Danmark har haft et velfungerende tobaksskaderåd. 
Dette blev nedlagt, da rygeprævalensen var pænt fal-
dende. Nu bør et offentligt ”Udfasningsråd” tage over. 

Rådet skal understøtte udfasningspolitikken bl.a. 
med rådgivning af politikerne og information til me-
dierne. Samtidig kan det blive et forum til inddragelse 
af vigtige samarbejdspartnere i den private sektor, 
den offentlige sektor og civilsamfundet. 

Rådet skal arbejde for implementering af evidens-
baseret tobakskontrol, som anbefalet i WHO’s Fra-
mework Convention on Tobacco Control (FCTC), som 
Danmark har ratificeret, men på mange punkter ikke 
lever op til.

Rådet bør desuden tildeles en forskningsfunktion i stil 
med som f.eks. det irske ”Irish Tobacco Free Research 
Institute” og overlades opgaven med at monitorere 
udviklingen og foreslå løbende justeringer af politik 
og virkemidler samt udvikle effektive metoder til at 
mindske social ulighed i rygning. 

Endelig kan det vigtige internationale samarbejde 
forankres her, så Danmark kan drage nytte af andre 
landes resultater og omvendt og stå stærkere over for 
industrien. 

OFFICIELLE MÅL  
Kræftplan 4 foreslår at styrke forebyggel-
sen på flere punkter og at sætte som mål 
at nå den første ”røgfri generation” i 2030. 

Venstreregeringen tilkendegav, at den ville:

• Søge Folketingets opbakning til, at ry-
geloven ændres, således at alle uddan-
nelsesinstitutioner, som har optag af 
unge under 18 år, bliver røgfrit område.

• Drøfte med Folketingets partier, om 
skoletiden – og ikke kun institutionens 
område – i større omfang kan gøres 
røgfri på alle skoler og uddannelsesste-
der, som har optag af unge under 18 år.

• Igangsætte et partnerskab med er-
hvervslivet med fokus på en mere effek-
tiv håndhævelse af reglerne om salg af 
tobak og alkohol til børn og unge.

• Igangsætte en kampagne målrettet 
børn og unges rygning.

• Øremærke en del af Sundhedsfremme-
puljen til initiativer med fokus på ryg-
ning og børn og unge.

Endelig tilkendegav regeringen, at den vil af-
sætte i alt 30 millioner kroner i tre år fra 2017 
til 2019 for at finansiere rygestopmedicin til 
bestemte grupper på kommunernes rygest-
optilbud samt rygestop til kræftpatienter.
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Anbefalinger til virkemidler, der bør 
indgå i en dansk politik til ”Udfasning 
af tobak”

Der foreslås en række metoder til at nå i mål med 
”Udfasning af tobaksrygningen”. Som nævnt bør 
den især sigte på at forebygge børn og unges ryge-
start, nå rygere, der ønsker at stoppe og patienter 
med rygerelaterede helbredsproblemer. 

Der er et stærkt forskningsmæssigt belæg for at tro, 
at en kraftig prisforhøjelse på tobak vil være det stær-
keste enkelte virkemiddel. Sammen med rygeforbud, 
der håndhæves, og en generel norm om ikke-ryg-
ning, er høj pris det stærkeste middel, vi kender mod 
unges og voksnes rygning. 

Hvis man fra politisk hold fortsat ikke ønsker at tage 
dette middel i brug, er det nødvendigt med en stærk 
kombination af andre midler for at sætte effektivt 
skub i udfasningen. 

I det følgende oplistes en række elementer, der efter 
selskabets opfattelse kan indgå i udfasningspolitik-
ken. 

Vi anbefaler, at regeringen snarest muligt indleder 
forhandlinger med partierne for at opnå et bredt fler-
tal om målsætningen og så mange elementer som 
muligt. 

Vi anbefaler desuden, at 

• udfasningspolitikken tages op i forsommerens 
kommunaløkonomiske forhandlinger med hen-
blik på at aftale den kommunale aktivitet og det 
statslige bidrag hertil 

• regeringen inviterer relevante og interesserede 
samfundskræfter til at deltage i et partnerskab, 
på basis af en rammeaftale, hvor partnere for-
pligter sig til at arbejde med på målsætningen i 
praksis

• der hurtigst muligt oprettes et Udfasningsråd, 
som beskrevet ovenfor, der kan sikre fremdrift, do-
kumentation, inddragelse og løbende opfølgning 
 

Mulige elementer i udfasningspolitikken 

1. Effektiv håndhævelse af lov om salg af tobak 
til mindreårige. 

Lov om forbud af salg af tobak til mindreårige omgås 
i stor udstrækning. Det er derfor, V-regeringen i sin 
kræftplan lagde op til et partnerskab med erhvervslivet 
for at sikre, at loven overholdes. Men det er naturligvis 
afgørende, at et sådant partnerskab bliver forpligten-
de og effektivt. Inspireret af WHO’s tobakskonvention 
og bl.a. Finland foreslås regelmæssige butikskontroller 
og meget store bøder – ja, selv fængselsstraf ved over-
trædelse (2;3), så kursændringen tages alvorligt over-
alt. Evidens fra USA viser, at jo mere effektiv håndhæ-
velse, desto lavere rygeprævalens blandt unge (4;5). 
I det omfang butikshandlen vurderer, at det vil være 
problematisk at bede unge kassemedarbejdere om 
at kræve ID ved tobakskøb, kan det undersøges, om 
man på et senere tidspunkt evt. kan kræve, at betaling 
for tobak kun kan ske med et dankort eller lignende, 
der kun udstedes til myndige. 

2. Fastslå retten til røgfri skoletid for alle uddan-
nelsessøgende ved lov. 

Røgfri skoletid i folkeskolen er en naturlig del af for-
buddet mod salg af tobak til mindreårige. Røgfri skole-
tid kan medføre en normændring, der kan nedbringe 
rygeprævalensen hos unge. Også ældre elever i gym-
nasier, på erhvervsuddannelser, universiteter og andre 
uddannelsesinstitutioner bør omfattes af røgfri sko-
letid. Erfaringer viser, at unge hurtigt tilpasser sig en 
ny norm. Norge knæsatte en ny norm ved lov i 2014 
med stor opbakning i befolkningen. Både danske og 
udenlandske erfaringer. Både danske og udenlandske 
erfaringer viser, at røgfri arbejdstid kan gennemføres 
for voksne (hvoraf en del er inkarnerede rygere) uden 
de store problemer. Derfor bør man sikre alle danske 
børn og unge en røgfri uddannelsestid. Dette fratager 
ikke de +18-årige retten til at ryge udenfor skoletid.

3. Udvid forbuddet mod skjult tobaksreklame og 
sponsorater af arrangementer, henvendt til unge.

Musikfestivaler modtager store pengebeløb og gratis 
tobaksprodukter til videresalg af tobaksfirmaer. Det er 
vigtigt for tobaksproducenter at være stærkt til stede, 
hvor unge samles for at feste og hygge sig. 9 pct. af 
dem, som aldrig har røget før, debuterer som rygere, 
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mens de er til festival, og 24 pct. af de festivalgæster, 
som er holdt op med at ryge og ikke har røget i de 
foregående 12 måneder, falder for cigaretterne igen, 
når de er til festival (6). Skjult reklame kan være, at 
fotos af rygende unge trykkes på invitationer, at ho-
norere dj’s, der ryger på scenen, at have udsalgsste-
der i form af charmerende køretøjer med store skilte, 
hvor der står ”Tobak”, der viser salg af cigaretter o.a. 

4. Krav om, at tobaksvarer ikke må være synlige 
på udsalgssteder.

Unge, der ofte udsættes for udstillede tobaksvarer, 
har større sandsynlighed for at begynde at ryge (7;8), 
og rygere, der prøver at holde op med at ryge, får 
rygetrang og ’lokkes’ til tilbagefald, når de udsættes 
for synlige tobaksvarer, mens de står og venter på at 
betale ved kassen (9;10).

Lejlighedsrygere bliver mindet om, at de kan købe en 
pakke til festen, hvorimod det at gemme tobaksva-
rer væk formodentlig ingen/lille effekt har på dag-
ligrygerne, der vil have deres cigaretter. Flere lande, 
deriblandt Norge, Irland og UK, har indført skjulte to-
baksvarer, og EU’s nye tobaksdirektiv opfordrer med-
lemslande til dette. 

5. Indfør krav om neutrale tobakspakker uden 
branding (plain packaging). 

Neutrale tobakspakker er helt ensartede, kedelige og 
grå. Billedadvarslerne fylder det meste af pakken, og 
navnet på cigaretten står med meget små sorte bog-
staver. Tobaksfirmaet kan altså ikke benytte logos og 
brands – de kan f.eks. ikke markedsføre lækre specielt 
designede glittede tobakspakker med pastelfarver, 
der f.eks. appellerer til unge kvinder. Undersøgelser 
viser, at især unge er ekstremt følsomme for branding 
og reklamer (11). Da Australien, som det første land 
i verden besluttede at indføre neutrale tobakspakker, 
kom der en voldsom reaktion fra tobaksindustrien; 
de største tobaksfirmaer i verden sagsøgte Australi-
ens regering og trak den gennem en årelang retssag. 
Australiens regering vandt dog, og implementerin-
gen af neutrale tobakspakker har vist positive resulta-
ter med signifikant stort fald i rygning (12). 

Det nye EU tobaksdirektiv opfordrer medlemslandene 
til at implementere neutrale tobakspakker uden at 
stille et egentligt krav herom. Frankrig, Norge, UK og 
Irland har vedtaget at indføre neutrale tobakspakker, 
og flere andre lande er på vej.

6. Luk hullerne i rygeloven. 

Undtagelser i rygeloven har været med til at øge den 
sociale ulighed i sundhed, og disse huller bør lappes. 
Flere kommuner og større virksomheder har allerede 
taget initiativ til at indføre udendørs rygeforbud på 
f.eks. perroner og legepladser. Derfor opfordres re-
geringen til at drøfte med partnerne bag udfasnings-
politikken, hvordan der kan opnås bred støtte til at 
udfase rygning i stadig flere sammenhænge, hvor 
rygning i dag er almindeligt, herunder også uden-
dørs, hvor mange mennesker befinder sig samtidig 
(og udsættes for passiv rygning) som busstoppeste-
der, legepladser og sportsstadioner. 

 
 
7. Vi anbefaler intensive kampagner målrettet 
rygere med kort uddannelse – og at tage dem 
med på råd.

Oplysningskampagner har generelt haft ingen/me-
get lille effekt på kortuddannede, hvilket har været 
med til at øge den sociale ulighed i rygning. Der er 
dog evidens for, at særligt skræddersyede kampagner 
målrettet kortuddannede kan have effekt (13). Kam-
pagnerne kan ikke stå alene og skal løbende fornyes. 
Målgruppen bør inddrages i design af disse, og for-
skellige kampagner bør testes på målgruppen, før de 
bredes ud nationalt.

8. Flere rygestoptilbud tilpasset brugernes  
behov.

Siden kommunerne fik ansvar for borgerrettet fore-
byggelse, er der sket et stadigt fald i antal rygere, 
der fik professionel rygestopstøtte (individuelle forløb 
eller på hold); et fald på i alt 40 pct. Billedet varierer 
dog ud over landet (14). 

Nogle kommuner klarer sig fremragende og har ven-
telister, mens andre slet ikke kan få fyldt deres hold 
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op. Nogle kommuner har ingen tilbud overhovedet. 
Rygestoperfaringer fra de bedste kommuner bør 
sammenfattes og siden implementeres i andre kom-
muner.

Danmark har udviklet en Guld Standard for rygestop 
i grupper: høje rygestoprater opnås også hos borgere 
med kort uddannelse (15), og rygestophold er det 
mest omkostningseffektive forebyggelsestiltag, vi har 
(16). Desværre er det et fåtal af rygerne, der kom-
mer på rygestophold, selvom tre ud af fire ønsker at 
stoppe med at ryge. Derudover er der en social slag-
side. Selvom kortuddannede er mindst lige så interes-
serede i at stoppe med at ryge, lykkes det sjældnere 
for dem, og mange savner personlige ressourcer til at 
melde sig til rygestophold, selvom det er gratis. tre ud 
af fem førtidspensionister/langtidssyge og halvdelen 
af de arbejdsløse ønsker støtte til rygestop (17). Der 
skal derfor udvikles nye rekrutteringsmetoder, og me-
toderne skal forbedres for personer med færre res-
sourcer.

Kommunerne må tilføres flere midler for at kunne 
optimere rygestoptilbud og målrette dem til dem 
med størst behov.

9. Optimer rygestoptilbud til patienter 
– på tværs af sektorer.

Der er god evidens for effekt af rygestop påbegyndt 
på hospitalet, såfremt støtten fortsætter efter udskri-
velse (18). Rygestop bør italesættes ved indlæggelse, 
og ”akut hjælp” til rygestop bør påbegyndes. Da de 
fleste indlæggelser er kortvarige og præget af, at syg-
dommen hurtigt skal bringes under kontrol, bør det 
primære være at sikre sig, at alle rygere får tilbudt 
støtte til varigt rygestop efter udskrivelsen. I Vestdan-
mark har hospital og kommuner igangsat et treårigt 
tværsektorielt projekt, som har til formål at sikre en 
systematisk proaktiv henvisning af borgere fra hospi-
tal og praktiserende læge til gratis rygestoprådgiv-
ning i kommunen (19). Flere kvitter cigaretterne ef-
ter, at kommuner og hospital er gået sammen om at 
tilbyde rygestop. Metoden er enkel og tager kun 30 
sekunder. Erfaringerne viser, at mere end halvdelen af 
dem, der har taget tilbuddet til sig, forsat er røgfrie 
et halvt år efter rygestoppet, og personalet på hospi-
talet har opfattet det som en god og ukompliceret 
indsats, hvor det tilmed gør deres arbejde nemmere.

Denne 30 sekunders ”Very brief advice” (VBA) me-
tode indebærer, at borgeren bliver ringet op af kom-
munens rygestoprådgiver kort tid efter udskrivelse. 
På samme måde kunne de praktiserende læger hver 
uge/måned sende en liste over patienter, der gerne 
vil kontaktes af rygestoprådgiveren, uden at de selv 
behøver at gå ind i længere rygestopforløb med deres 
patienter. Kommunen skal tilføres økonomiske mid-
ler til at kunne tilbyde gratis rygestopmedicin (her er 
evidens for øgede rygestoprater (20;21) i forbindelse 
med rygestoprådgivning individuelt eller på hold). 
Optimeringen ville især komme de dårligst stillede 
rygere til gode, da de sjældent selv opsøger rygestop-
tilbud og sjældent bruger rygestopmedicin.

10. Indfør gradvis rygeforbud på sociale være-
steder.

Vi er imod ’hetz’ af de mest sårbare borgere i vores 
samfund, men ønsker lige beskyttelse af alle borgere i 
Danmark. Da værestederne blev undtaget i rygeloven 
i 2007, skrev Hus Forbi: hvorfor er vi andenrangsbor-
gere? Hvorfor bliver vi ikke beskyttet som alle andre 
borgere? En meget stor undersøgelse ”Røgfrihed for 
alle” på væresteder rundt om i Danmark har vist, at 
ledere og medarbejdere i høj grad undervurderer bru-
gernes ønske om rygestop. Rygerne på væresteder 
har lige så stort ønske om at blive røgfri som alle an-
dre borgere. Et rygestop er dog næsten umuligt at 
opretholde, når alle omkring én ryger.

Der var en udbredt opfattelse blandt personalet om, 
at rygning er brugernes mindste problem. Erfarin-
ger har dog vist, at rygning og rygestop fylder rigtig 
meget hos de socialt udsatte, selv blandt kroniske 
stofmisbrugere. Dels fordi de fleste penge bruges på 
tobak, så de ikke har råd til andet, ofte heller ikke 
medicin og mad, dels fordi de mærker, at rygning gør 
dem syge, giver åndenød m.m. 

Der var desuden bekymring om, at rygeforbud på 
væresteder vil få brugerne til at blive væk, så man 
forværrer deres situation og skaber mere isolation. Er-
faringer fra Danmark og udlandet viser dog samstem-
mende, at dette ikke sker: rygeforbud på væresteder 
kan indføres uden konflikter (22), og når man samti-
dig tilbyder rygestopstøtte (med gratis rygestopmedi-
cin) kan røgfrihed opnås blandt rigtig mange (f.eks. 
en halvering i rygeprævalens på væresteder) (22), og 
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værestedsbrugere er set at ”blomstre op” (mere fy-
sisk aktive og kreative), efter at rygeforbud er indført, 
ligesom rygestop kan bidrage til mere succesfuld an-
den behandling fx alkohol. Indførelse af rygeforbud 
skal naturligvis gøres respektfuldt, og der skal være 
intensiv rygestopstøtte.

11. Forbud mod støtte til politiske partier fra 
tobaksproducenter.

Pengegaver skaber interessekonflikter. Vi opfordrer 
derfor partierne til at tilslutte sig Tobakskonventio-
nens anbefalinger (art. 5.3), og snarest muligt ind-
drage forslaget om forbud mod støtte fra tobaks-
industrien i en revision af partistøttereglerne. Det 
er vigtigt, at forbuddet kommer til at omfatte også 
indirekte støtte til f.eks. den, der gives til partier-
nes erhvervsklubber, eller møder med ministre og 
centrale partifolk, hvor der kræves ekstraordinære 
entrégebyrer, som firmaerne kan trække fra i skat.  

12. Plan for begrænsning af antallet af tobaks-
udsalgssteder. 

New Zealand arbejder med at inddrage tobakslicenser 
over tid, så der bliver færre og færre udsalgssteder. 
Specielt bør der ikke gives licens/inddrages licens til at 
sælge tobak i nærheden af skoler og andre ungdoms-
institutioner indenfor en radius af f.eks. 300 m.

Når man skal gå en omvej for at købe et produkt, så 
køber man det sjældnere, og hvis tobak helt kunne 
fjernes fra dagligvarebutikker ville man ikke fristes, 
når man køber ind. Mad og tobak hører ikke sammen. 

13. Hæv tobaksprisen med mindst 50 pct. 

En række lande går i disse år i spidsen med kraftige 
prisstigninger på tobak. I Norge koster en pakke ciga-
retter 100 kr. I New Zealand og UK lægges op til en 
pris på 150 kr. At øge prisen med få kroner har ingen 
effekt, der skal en kraftig stigning til på min. 50 pct. 

Vi har stærk evidens for, at høje priser virker, for de 
unge generelt og især blandt dårligt stillede unge. De 
unge og de fattige er mest prisfølsomme. En høj pris 
er en meget stærkt motiverende faktor for rygestop 
hos kortuddannede.

Der er dog også problemer i forslaget, som bør lø-
ses, før det iværksættes. Bl.a. gøres de fattigste stor-
rygere, der ikke kan holde op med at ryge, endnu 
fattigere. Høj pris vækker altid bekymring om græn-
sehandel og smugling, selvom lande som Italien og 
UK har vist, at smugling kan knækkes (23;24), og at 
grænsehandlens betydning overvurderes (25;26).
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