
 

 

Velment, men provoserende?  

 
En kvalitativ studie av erfaring og holdninger 

til røykeregulering  
 

Malin Solli Johansen 
 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Masteroppgave  
Institutt for sosiologi og samfunnsgeografi 

Det samfunnsvitenskapelige fakultet  
 

UNIVERSITETET I OSLO  
 

Mai 2010 
 

 

 



II 
 

 

 

 



III 
 

Velment, men provoserende? 
En kvalitativ studie av erfaringer og holdninger til røykeregulering 

  



IV 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Malin Solli Johansen  

2010 

Velment, men provoserende? 

Malin Solli Johansen 

http://www.duo.uio.no/ 

Trykk: Reprosentralen, Universitetet i Oslo 

http://www.duo.uio.no/�


V 
 

Sammendrag 
Jeg har i prosjektet gjort en kvalitativ studie av dagligrøykere ved brune pubers holdninger til 
røykeregulering og helseidealer. Røykerne jeg har intervjuet kan betraktes som «harde» eller 
ihuga røykere, med det mener jeg at de røyker daglig og mange av dem røyker mye hver dag. 
Jeg har ønsket å se på deres forhold til egen røyking, deres syn på myndighetsregulering og 
hvordan de forholder seg i et samfunn som etter hvert er preget av et svært røykenegativt 
klima. Videre har jeg ønsket å få fram eventuelle motsetninger mellom myndighetenes 
formaninger og styring, og denne røykegruppas egne opplevelser og ønsker. 

Teoretisk har jeg valgt å belyse disse temaene ved hjelp av Bourdieus teori om sosial klasse, 
med utgangspunkt i smak, livsstil, habitus og de ulike kapitaltypene, og hans teori om 
symbolsk makt. Slik ønsker jeg å kunne understreke sosiale handlingsmønstre og 
klassespesifikke preferanser. Jeg har også benyttet teorier om kulturell motstand for å forklare 
og forstå irritasjonen og avvisningen av myndighetene og helsefagfolks perspektiv. For å 
belyse opplevelser røykernes erfaringer med egen røykevane, stigma og skam har jeg brukt 
Goffmans stigmabegrep. Teoriene sammen med den kvalitative tilnærmingen er valgt for å få 
frem informantenes livsverden og deres egne personlige erfaringer som røykere i dagens 
samfunn.  

Intervjuene ble gjort med gjester på noen av Oslos brune puber. Bakgrunnen for å velge dette, 
var at jeg på denne måten ville komme i kontakt med de som ved innføringen av røykeloven i 
2004 tilhørte den gruppen man var mest bekymret for hvordan ville takle røykeforbudet. Jeg 
antok at de ville ha sterke meninger om myndighetsregulering. Dessuten antok jeg at denne 
gruppen ville representere bestemt holdninger, og at disse holdningene ville befinne seg et 
stykke unna livsstilsidealene som dominerer helsediskursen i dag. Dette mener jeg er et 
interessant utgangspunkt for å se på forholdet mellom myndigheter og folk, og for å kunne se 
på hvordan myndighetenes tiltak «treffer» langs klasselinjene. 

Oppgavens problemstilling tar utgangspunkt i hvordan etablerte røykere oppfatter sin egen 
røyking og andres syn på deres røyking, men også hvordan de forholder seg og snakker om 
egen røyking og røykeregulering.  

I og med at røyking er også en symbolsk handling, må den forstås utover den fysiologiske 
avhengigheten. Røykevanen er sånn sett interessant i sosiologisk sammenheng, og må også 
ses i identitetsperspektiv og som posisjonering i forhold til klassekultur. 
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1 Innledning 

1.1 Bakgrunn 
Røyking er et tema som opptar, engasjerer og provoserer. Det går sjelden en uke uten at 

avisene skriver artikler om røykingens skadevirkninger, at regler rundt røyking tas opp eller at 

noen uttaler seg om røyking. Sigaretter er noe folk engasjerer seg i, på godt og vondt. 

Grunnene til engasjementet handler om flere ting: Folk dør av sigaretter, det koster mye å 

behandle og forebygge røykerelaterte sykdommer, og idealer om måtehold og moral trekkes 

inn. Men røyking i dag handler også om en kulturell kamp om røykingens symbolske verdi. 

Dagligrøyking har gått fra å være en attraktiv vane til å bli et stigma. 

Statens institutt for rusmiddelforskning anslår at det årlig dør 6 700 personer av skader som 

følge av røyking (Lund, 2009). Helseadvarslene når ut med en voldsom tyngde. Det er i dag 

umulig ikke å kjenne til risikoen ved å røyke; de treffer dem det gjelder. Samtidig er 

motstanden mot røyking betydelig. Antirøykfolket har mektige allierte både innen politikken, 

i legeforeningen og hos ulike helsefagfolk – samt i store deler av befolkningen. De siste 

årene, kanskje særlig etter innføringen av røykeloven i 2004, har mange av advarslene og 

formaningene mot røyking tatt form av noe som kan likne en klappjakt på de gjenstående 

røykerne. 

Fra en tid der sigarettene som merkevare representerte modernitet og fremskritt og 

representanter fra de øverste sosiale sjiktene solgte inn dette imaget (Lund, 1997), er røyking 

blitt en deklassert vane der dagligrøykerne i dag, statistisk sett, tilhører lavere sosiale lag og er 

i stadig større grad presset ut i samfunnets randsone (Pedersen, 1998). Sosiologisk sett er det 

interessant å se nærmere på hvordan det røykenegative samfunnet, som stadig blir sterkere, 

påvirker livene til dem som fortsatt røyker – og som kanskje verken kan eller vil slutte. Det er 

dette jeg har valgt å se på i denne oppgaven. Jeg har intervjuet gjester på et utvalg av Oslos 

brune puber om tema som skam, selvforakt, helse og motstand mot myndighetenes 

røykeregulering. Teoretisk trekker jeg på Bourdieus begreper om kulturell kapital og 

symbolsk makt (1995; 1996), og Goffmans stigmabegrep (1963) og teorier om kulturell 

motstand (Scott 1990; Willis 1978; Krange & Skogen, 2007). Det har vært satt søkelys på 

denne gruppen gjentatte ganger, og ofte er det blitt tegnet et litt stakkarslig bilde. Man kan 

stille spørsmål ved hvorfor det er gjort så lite forskning på den gruppen i befolkningen som er 
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hardest «rammet» av røykerestriksjonene. Ved å se nærmere på en slik gruppe med 

utgangspunkt i deres egen forståelse, ønsker jeg å få innsikt i hvem de faktisk er, og hvordan 

de opplever sin egen røyking, både på et personlig plan, men også i møte med samfunnet. En 

slik innsikt kan gi en større forståelse for hva røyking betyr for dem som velger å fortsette å 

røyke, og samtidig belyse konfliktlinjer mellom myndigheter og folk. 

 

 

1.1.1 Røykeloven  

Fra 1. juni 2004 trådte en ny endring i Tobakkskadelovens § 6 i kraft. Endringen innebar at 

alle landets serveringssteder skulle være røykfrie. Blant folk flest ble loven omtalt som 

«røykeloven» og det var opphetet diskusjon i det offentlige ordskiftet omkring lovendringen. 

Det var tydelig at temaet var betent. Flere trakk frem gjester ved brune serveringssteder, og 

ytret bekymring for hvordan disse gjestene ville takle overgangen til røykfrie 

serveringssteder. Mange fryktet at akkurat denne gruppen ville være særlig utsatt for negative 

konsekvenser ved innføringen, for eksempel ved at de ble isolert, eller deprimerte (Nord, 

2004). På et generelt nivå var det mange sterke og emosjonelt ladede meninger om 

røykeloven, både for og imot. I St.meld. nr. 16 «Resept for et sunnere Norge. 

Folkehelsepolitikken» (2002-2003) ble forslaget lagt frem for første gang. KrF-politiker 

Dagfinn Høybråten var da helseminister. Hovedargumentasjonen var å beskytte de ansatte i 

næringen mot passiv røyking, og at man på denne måten også fjernet en viktig 

rekrutteringsarena for ungdom og av-og-til-røykere (St.meld. nr.16, 2002-2003). Røykeloven 

representerte et skifte mot en mer offensiv politikk for å få bukt med «røykeproblemet». Det 

politiske bakteppet hadde samtidig innslag av en opplysningskampanje mot røyking og kom 

samtidig med en ny folkehelsemelding. Det var et tydelig skille mellom dem som støttet 

Høybråtens tiltak, og motstanderne som mente at slike inngrep fra det offentlige var et 

overgrep mot individets autonomi og selvbestemmelse (Jacobsen, 2003; Nord, 2004). 

Tilhengerne av røykeloven fremhevet helseproblemene røyking medfører, og hvordan 

røykfulle lokaler er svært plagsomt for dem med luftveisproblemer og astma. Noen mente 

også at loven ville bli en «klasselov», og ville være å legge stein til byrden for den delen av 

befolkningen som i utgangspunktet er ressurssvake (Pettersen, 2005). Felles for 

representantene som var for røykeloven var at de var ressurssterke og behersket kanalene for 
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politisk og sosial påvirkning. Fra røykerne selv tok kritikken form av en mer lavmælt 

irritasjon og resignasjon. 

 

1.1.2 Pubgjester 

Det er en stadig økende sosial forskjell når det gjelder hvem som røyker. Uansett alder eller 

kjønn er det langt flere dagligrøykere blant folk med kort utdanning enn blant folk med høy 

utdanning (Scheffels, 2008: 12). Med dette som utgangspunkt valgte jeg såkalte brune puber 

på grunn av det antatt stereotypiske klientellet. Brune puber er kjent for å være folkelige, 

rause og typisk «arbeiderklasse». I tiden rundt innføringen av røykeloven henvendte særlig 

mediene seg til røykerne og ga dem et ansikt. Iblant ble de også fremstilt som svake og 

forsmådde (Aftenposten, 10.6.04). I en undersøkelse som er gjort av NOVA (2005) fant man 

at det så ut til at røykeloven stikk i strid med intensjonen, ga gjestene nye grunner til å 

fortsette å røyke. Røykingen ble, ifølge rapporten, en måte å gjøre motstand mot et helsetiltak 

som ble ansett å gå for langt inn i den private sfæren (Pettersen, 2005).  

 
I debatten rundt innføringen av røykeloven, ble særlig røykende gjester ved brune 

serveringssteder trukket fram. Jeg ønsker å se på min gruppe i lys av forskningen som viser at 

det er klasseforskjeller i røyking (Lund & Lund, 2005). Det er i forlengelsen av dette at jeg 

har valgt å gjøre kvalitative intervjuer med gjester ved brune puber for å høre hva de tenker 

om egen røyking og myndighetenes røykeregulering, med vekt på røykeloven. Jeg har valgt 

røykeregulering, og særlig røykeloven, som utgangspunkt for å få innblikk i eventuelle 

konflikter mellom folk og myndigheter – og mellom røykere og ikke-røykere. 

1.1.3 Brune puber 

Det er ingen entydig definisjon av hva betegnelsen «brun kafé» er. Som Per-Erling Johnsen 

skriver i boken Brune kafeer er disse kafeene Oslos uforanderlige møtesteder. Kafeene har 

flere typiske kjennetegn: Interiør, kultur, norsk mat, raust samvær og stamgjestkultur. 

Forfatteren strekker seg så langt som å si at disse stedene er en sosial nødvendighet. De brune 

pubene er i utgangspunktet like de brune kafeene, men skiller seg ut ved at de ikke 

nødvendigvis har matservering. Behovet for disse stedene som en sosial arena i visse grupper, 
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ble trukket frem i debatten ved innføringen av røykeloven. Erik Nord (2004) ved Nasjonalt 

Folkehelseinstitutt mente at røykeloven kunne føre til at flere ble ensomme og utviklet 

depresjon. Per-Erling Johnsen skriver i boken Brune kafeer:  

Her kommer folk med forskjellig bakgrunn fra alle trinn på den «sosiale stige». Her 
treffer du gjengen og det enkle og folkelige liv. Her treffes likemenn uten rang og 
forskjellsbehandling. Vi snakker ikke om de groveste ølbuler eller finkulturens høyborg, men 
om et midtre sjikt med et sosialt tilsnitt som varmer og beveger, avhengig av den besøkendes 
behov (Johnsen, 2005:5). 

Ofte kjennetegnes slike steder ved at de har vært etablerte møtesteder i lokalmiljøet i lang tid. 

Ofte har både gjestene og de ansatte en viss oversikt over hverandre. Noen av kafeene har 

eksistert i over 100 år. De har lite til felles med byens nye, lyse kaffebarer. Før var de overalt i 

byen, men i en kommentar i Aftenposten spør journalist Harald Fossberg seg hva som vil skje 

med disse stedene fremover (Aftenposten 4.10.2004). Det kan se ut som den tradisjonelle 

kafékulturen er på hell, og stadig flere steder overtas av den yngre generasjonen. For 

eksempel ble en av Oslos bruneste og mest tradisjonsrike kafeer, «Lompa», for noen år siden 

pusset opp og forvandlet til et in-sted. Andre tilsvarende kafeer går en mer stille død i møte; 

de legges ned og forsvinner. Ikke så ulikt røykekulturen ellers. Stadig flere slutter å røyke, det 

er blitt gammeldags og utrendy å være røyker, og det knytter seg økt sosial status til å leve 

sunt og røykfritt. 

1.2 Pubene i mitt utvalg 
Kriteriene for valg av pub var at de skulle ha ølservering og være «tradisjonelle» brune puber: 

Litt mer hjemmekoselig og folkelig i interiøret, enkel og ufancy matservering og at puben 

hadde noen år på baken.  

Jeg ønsket å unngå puber som hadde dette tydelig bruneste preget, der lokaltilhørighet ofte er 

viktig og «alle kjenner alle». Derfor valgte jeg brune puber i sentrum som har et noe yngre 

klientell og på grunn av den sentrale beliggenheten har større gjennomtrekk av folk. Grunnen 

til dette var at jeg ønsket større bredde i informantene, både med hensyn til alder, bosted og 

kjønn.  

Venner og bekjente hadde mange ideer om kafeer jeg kunne besøke, selv om mange foreslo 

de mest kjente og aller bruneste pubene, der det kanskje er alkoholinntaket fremfor noe annet 
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som står i sentrum. Dette er en vanlig kobling folk gjør: Brun pub = alkoholisert eller ufør 

pubgjest. Alle pubene jeg har gjort intervjuer på, med unntak av én, ligger i indre Oslo øst. 

Det var en viss variasjon mellom stedene jeg oppsøkte, noen var litt mer «rockete» i uttrykket 

og hadde iblant livemusikk, et sted hadde et slags diskotek og biljardbord i kjelleren, og et 

annet hadde fokus på tradisjonell norsk mat. Man kan kanskje spørre seg hvorvidt man ville 

fått andre svar dersom man hadde oppsøkt tilsvarende steder på vestkanten. Jeg tror ikke det 

er tilfellet. To av intervjuene mine gjorde jeg på puber som lå på Grünerløkka. Selv om dette 

er en bydel i indre Oslo øst, så ser den sosioøkonomisk ganske annerledes ut enn de 

tradisjonelle østkantbydelene. Her bor det en stor gruppe ressurssterke innbyggere, både når 

det gjelder økonomi og utdanning. Bydelen er dessuten etter hvert blitt en av de mer attraktive 

og moderne bydelene å bo i for unge folk, i likhet med flere av de andre sentrumsnære 

østkantbydelene. Min antakelse er dessuten at disse brune serveringsstedene blir besøkt av en 

relativt lik gruppe, uansett bydel. 

Fellesnevneren for stedene jeg besøkte, er at de utgjør steder der folk går ut, ikke 

nødvendigvis for å spise, men for å ta en øl, og at interiøret er mørkt og typisk «pub». 

Kanskje er det en enklere oppgave å beskrive hva de ikke er. Etter et av intervjuene gikk jeg 

senere samme kveld ut på et av byens mest populære utesteder med blikk for forskjeller 

mellom stedene. På det nye utestedet var det riktignok mørkt, men på en helt annen måte. 

Interiøret her var tydelig gjennomført med inspirasjon fra 50-tallet og hadde mange 

vintagekupp blant møblene. Barhyllene inneholdt de «riktige» drikkevarene, og drinkene var 

avanserte og basert på de beste råvarene (som er så sjeldne at innehaveren har måttet kjøpe 

dem i velassorterte innvandrerforretninger). Toalettene var rene og nye, og folkene som går 

der er unge og «kule». De er alt det de brune kafeene ikke er, og omvendt. Der de brune 

kafeene er rause, kan disse stedene kanskje oppfattes som hippe og stive i snippen. Der de 

brune kafeene kan overleve en mannsalder, har trendstedene kort levetid, kanskje toppen noen 

år.  

 

1.2.1 Stigmatiserende puber? 

Både før intervjuene og underveis i intervjuprosessen er jeg blitt spurt om problemstillingen 

for oppgaven av folk rundt meg. Når de har fått vite at utgangspunktet for oppgaven var 

kvalitative intervjuer med gjester ved brune puber, har jeg ofte fått én bestemt respons: 
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Nedlatenhet. Reaksjonene er preget av et syn på mange av disse pubene som buler der 

lavstatusvanene får utfolde seg fritt. Flere har trukket frem gjestene der og plassert dem 

ganske kontant i en gruppe der hovedkjennetegnene er alkoholisme, uførhet eller 

arbeidsledighet. Jeg har fått kommentarer som sarkastisk påpeker at hovedinntektene til slike 

kafeer kommer rett fra «lønningsposen» til NAV. Det kan virke som om de brune pubene har 

endret status, fra å være folkelige steder til etter hvert å bli steder der «vanlige folk» ikke vil 

bli sett. Man kan også se at det finnes et rangsystem i «brunhet» på pubene, og at rangeringen 

tar utgangspunkt i klientellet som går på pubene. Det finnes brune steder der man kan gå uten 

å miste verdigheten sin og som fortsatt representerer det folkelige og tradisjonelle, det som 

representerer ivaretakelse av gamle verdier. 

 

1.3 Forskningsspørsmål  
Oppgavens hovedspørsmål er hvordan etablerte røykere oppfatter sin egen røyking og andres 

syn på deres røyking, men også hvordan de forholder seg og snakker om egen røyking og 

røykeregulering. Jeg ønsker å få fram deres egne fortellinger om å være røykere i dag, og 

hvordan de forholder seg til helserisikoen. 

1.3.1 Underspørsmål 

1. Hvordan har pubgjestene taklet røykeloven rent praktisk, og hvilke konsekvenser har den 

hatt for deres sosiale liv og i forhold til hvordan de organiserer røykingen sin? Dette ser jeg 

nærmere på i analysen i kapittel 1. Hovedmålet med dette er å få innsikt i hva røykeloven har 

betydd for informantene. Kapitlet søker å se hvordan aktørene svarer på endringer i 

strukturene, og hvilke konsekvenser slike endringer har. 

2. Hvilke tanker informantene gjør seg om egen røyking og røykeregulering? Hovedmålet 

med kapittel 2 i analysen er å få tilgang til informantenes egen opplevelse med å være røykere 

i dagens samfunn. Slik ønsker jeg å få innsikt i hvordan makt, styring og livsstilsidealer griper 

inn og regulerer privat, kroppslig atferd. Dette kapitlet har også som mål å gjøre en kobling 

mellom klasse og kultur. Oppgaven tar ikke sikte på å gi et uttømmende bilde på norske 

klasseforhold, men jeg stiller spørsmål om det er slik at øvre sosiale sjikt bruker helse og 

livsstilsvaner for å distingvere seg fra andre samfunnsgrupper? I og med at myndighetenes 
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helsetiltak er drevet frem av det samme sjiktet, fører dette også til en konflikt mellom 

myndigheter og folk? Temaet er ment å belyse hvordan det er å være i en situasjon der man 

ikke lever opp til samfunnets gullstandard når det gjelder «det gode eller riktige liv».  

Mine antakelser hviler på en tradisjon innen sosiologien som hevder at middelklassen 

distingverer seg gjennom kulturelle symboler i mange sammenhenger, som innenfor musikk, 

litterære preferanser og annet kulturelt forbruk (Skarpenes, 2007). Man kan anta at det finnes 

kulturelle motsetninger på livsstilsfeltet, og holdninger til røykeregulering er et godt 

utgangspunkt for forståelse av motsetninger på dette feltet. Er det slik at myndighetene og 

helsefagfolk blir oppfattet som arrogante? Eller som Skogen (2007) påpeker at middelklassen 

representerer en form for kulturell imperialisme gjennom sin dominans innenfor 

kunnskapsproduksjon og meningsdannelse, og slik besitter makt som finner støtte i 

samfunnsinstitusjonene? 

3. Ifølge myndighetene hviler det et stort etisk ansvar å påvirke mennesker med restriktive 

politiske virkemidler (St.meld. nr. 16, 2002-2003). Folk har ulikt verdigrunnlag, og ulike 

måter «å gjøre» hverdagspraksisene sine på. I kapittel 3 ser jeg nærmere på dette. Finnes det 

motstridende ønsker og verdier mellom dem som forsker på tobakksrelaterte problemer, og 

myndighetene som håndhever en restriktiv politikk, og blant røykerne selv? Det finnes en 

moralsk slagside ved røykeforskningen som man bør være oppmerksom på (Scheffels, 2008). 

Da melder det seg spørsmål om hva de eventuelle konsekvensene av den restriktive 

folkehelsepolitikken er? 

Konfliktsituasjonen mellom myndigheter og folk i røykesammenheng handler mye om hvor 

langt inn i den private sfæren myndighetene har mandat til å gå. Samtidig handler det om en 

konflikt i forståelsen av hva problemet handler om, og hvor «skylden» ligger: Er det 

enkeltindividets skyld og ansvar, eller ligger røykeproblemet i samfunnsstrukturen og er det 

myndighetenes ansvar? Slik blir det politisk viktig å avgjøre hvem som har ansvar og 

«skyld», for det er her argumentasjonen for bruk av ressurser ligger. I denne sammenhengen 

blir altså et viktig spørsmål om grunnen til at røyking ligger i ulikheter i samfunnsstrukturen, 

eller om grunnen ligger hos enkeltindividet. Dessuten reiser konflikten spørsmål om røyking 

er et fenomen som særlig er utsatt for livsstilsformynderi, og om dette er noe av grunnen til at 

røykerne avvisere myndighetenes velmente røykepolitikk. Ved hjelp av de foregående 
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spørsmålene prøver jeg i kapittel 3 å besvare dette spørsmålet med utgangspunkt i 

informantenes egen forståelse. 

Forskningsspørsmålene mine svarer til kapittelinndelingen i analysen. 

1.4 Hvorfor viktig og interessant? 
Å studere effektene av restriktive helsepolitiske virkemidler på dagligrøykere er viktig fordi 

det kan peke på prosesser som kan tydeliggjøre hvordan lavere sosiale lag svarer på 

politikken. I og med at de fortsetter å røyke er det viktig å prøve å forstå hvorfor? Årlig dør 

nærmere 7 000 nordmenn som følge av røyking, og man har identifisert en «hard 

røykekjerne» som standhaftig fortsetter å røyke til tross for restriktive tiltak (Lund, 2006). 

Blant mange ser det ikke ut til at budskapene om helsegevinstene ved å stumpe røyken riktig 

når igjennom. Flere avviser også kunnskapen om helsefarene som legges frem. Det har vært 

påpekt at denne avvisningen i stor grad gjenfinnes i lavere sosiale lag (Pedersen, 1998). Man 

kan anta at noe av grunnen til dette handler om at makt og kulturelle ressurser er ulikt fordelt i 

samfunnet. Til en viss grad kan det se ut til å handle om at typiske lavstatusgrupper blir bedt 

om å tilpasse seg maktelitenes verdier – og at de er lite fornøyd med dette. Kanskje finnes det 

en aktiv motstand mot tiltak som vedtas høyere opp, som nedfeller seg i røykepraksisen. Selv 

om intensjonen er velment, kan det hende at politikken oppleves som formyndende på denne 

gruppen. Det tydeliggjør viktigheten av å vite om det forholder seg sånn. Fordi de gjenstående 

dagligrøykernes erfaringer delvis er oversett i røykeforskningen, er det viktig og interessant å 

se nærmere på deres perspektiv. Man er i dag klar over problemstillingen, men likevel er det 

gjort lite forskning på hvordan gruppen håndterer det røykenegative klimaet i samfunnet. 

Stort sett er forskningen på feltet basert på å etablere sammenhenger mellom røyking og 

sosial klasse (Scheffels, 2008: 10). Det er derfor interessant å vende litt på fokuset og 

undersøke hvordan denne gruppa faktisk forholder seg til stigmaet og hvordan det påvirker 

livene deres. Det mangler en dypere innsikt i en slik «hard» røykegruppes egne opplevelser 

og begrunnelser med å røyke, og slik kunnskap kan være viktig for å hindre utilsiktede 

konsekvenser ved folkehelsepolitikken. Slik innsikt kan også bidra til ytterligere innsikt i 

prosessene rundt politiske beslutninger i møte med dem som befinner seg langt unna 

beslutningene. Bevisstgjøring rundt maktprosessene kan muliggjøre bedre kommunikasjon på 

tvers av klasselinjene. Dessuten kan det føre til bredere forståelse av det komplekse problemet 

med røyking.  
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1.5 Oppgavens struktur 
I første del er det forsøkt å tegne et bakteppe for røykeforskningen slik den ser ut i dag. Her er 

forskning med ulikt hovedperspektiv på røyking beskrevet. Det er blant annet gitt plass til 

kvantitativ sosiologisk forskning, psykologisk forskning, røyking i et identitetsperspektiv og 

røyking i et konfliktperspektiv. Dette er gjort for å gi et innblikk i kompleksiteten i fenomenet 

med røyking.  

Deretter har jeg gitt plass til hovedteoriene jeg benytter i analysen. Teoriene jeg har benyttet 

er Pierre Bourdieus (1995; 1996) teorier om klasse, distinksjon, ulike kapitaltyper, felt, 

habitus og symbolsk makt. Erwing Goffmans stigmabegrep (1963), og teorier og studier om 

kulturell motstand (Willis, 1977; Scott, 1990; Krange & Skogen, 2007).  

I oppgavens første del har jeg gitt stor plass til tidligere forskning og teori. Jeg har vurdert det 

som nødvendig nettopp fordi det er gjort lite forskning på røykingens betydning, og jeg har 

derfor ønsket å være grundig i forhold til den forskningen som foreligger og til de teoretiske 

perspektivene jeg har valgt å benytte. 

I andre del av oppgaven redegjør jeg for metodevalg, utførelses- og analysevalg. 

Siste del av oppgaven består av analyse av intervjumaterialet. I det første kapitlet ser jeg 

nærmere på erfaringer med røykeloven, og hvordan røykere tilpasser seg både røykeloven og 

annen regulering. Det andre kapitlet fokuserer på røykernes egne erfaringer og opplevelser 

med å røyke. Hovedsakelig har jeg tatt utgangspunkt i hvordan de opplever sin egen røyking i 

møte med samfunnet, hvordan de begrunner røykingen og hvilke tanker de gjør seg om egen 

helse. Tema som skam, stigma og mestring og motstand er sentrale her. I siste kapittel har jeg 

knyttet dette sammen med informantenes tanker om folkehelsepolitikken og politiske 

prosesser mer generelt. 
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2 Tidligere forskning 
Måtene å forstå og forklare fenomenet røyking på kan ha mange innfallsvinkler. Likevel har 

samfunnsforskningen på dette feltet i stor grad vært dominert av studier som har bidratt med 

kunnskap om sammenhengen mellom sosioøkonomisk situasjon og røykeutbredelse 

(Scheffels, 2008). Disse studiene har også lagt vekt på betydningen av sosiale relasjoner for 

røykevaner, men sier ikke så mye om hvorfor visse grupper røyker mer enn andre. I dette 

kapitlet vil jeg redegjøre for tidligere forskning på feltet, og forklare de teoriene og 

begrepsapparatene jeg vil benytte meg av i analysen. Jeg har delt opp kapitlet i fem 

underdeler. 

2.1 Den dominerende kvantitative tilnærmingen 
Den mest utbredte tilnærmingen til røyking innen samfunnsvitenskapene er kvantitativ 

forskning, der en i hovedsak ser på sammenhengen mellom røyking og sosial bakgrunn 

(Scheffels, 2008). Årsaken til det er den sosiale ulikheten i helsetilstanden i befolkningen. 

Helseulikhet måler man oftest ved å studere sammenhengen mellom dødelighet, helse og 

sosioøkonomiske faktorer, som utdanning, yrke og inntekt. I 1994 kom WHO med en rapport 

der det ble påstått at cirka halvparten av dem som røyker, vil dø som følge av røykevanen 

(Pedersen, 1998). Årlig dør det 6 700 mennesker av røyking i Norge ifølge Statens institutt 

for rusmiddelforskning (Lund, 2009). I den samme rapporten skriver Lund (2009) at vi har en 

gjenstående kjerne av røykere som er overrepresentert av personer med kort utdanning. De 

samme personene har, statistisk sett, også oftere annen risikoatferd og høyere forekomst av 

psykiske lidelser. Samlet gjør alle disse kjennetegnene det vanskeligere å slutte å røyke, 

mener Lund (2009). I USA har man funnet at de med lavest utdanning og inntekt har langt 

større risiko for å dø tidlig enn dem med høy inntekt og utdanning. Man mener at forklaringen 

lå i at de med høyest inntekt og utdanning hadde ressurser som beskyttet dem mot risiko og 

risikoatferd, men at disse ressursene ikke nødvendigvis var materialistiske (Bury, 2005). Noe 

av dette er forklart med at de har et sterkere sosialt nettverk rundt seg og ressurser til å ta tak i 

problemer. Helseforskjellene danner en såkalt gradient; jo høyere en kommer på den sosiale 

rangstigen, jo bedre er helsa. Gradienten postulerer at helseulikhetene øker for hvert steg man 

tar nedover i samfunnshierarkiet (Elstad, 2005). 
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Til tross for velstandsøkning, og bedret helse i befolkningen generelt, vedvarer forskjellene i 

røyking mellom sosioøkonomiske grupper. Denne forskjellen er blitt anerkjent som et 

hovedproblem i den politiske målsetningen om å redusere ulikhet i helse i den norske 

befolkningen (Lund, Lund & Riise, 2005). 

Med bakgrunn i Sosial- og helsedirektoratets nasjonale databank om røykevaner viste Lund 

og Lund i 2005 at lavere sosioøkonomiske lag er kraftig overrepresentert blant røykerne. Ikke 

bare røyker de mer, men røykere i lavere sosiale lag bruker i tillegg de sterkeste 

tobakksproduktene, debuterer tidligere, har større aksept for passiv røyking og er oftere 

feilinformert om helsefarene ved de ulike tobakkstypene. Med bakgrunn i en slik tilnærming 

kom Lund og Lund (2005) frem til denne beskrivelsen av røykeren:  

Den idealtypiske røyker er en middelaldrende, skilt Fremskrittspartivelger fra Nord-Norge 

med kort utdanning, lavt lønnet arbeid i industrien eller plassert utenfor arbeidsstyrken (Lund 

og Lund, 2005). 

Dette ser kanskje brutalt ut, men hovedmønsteret er altså at dagligrøykingen skjer i grupper 

som befinner seg i ytterkanten av samfunnet, både økonomisk og sosialt. Det sentrale 

kjennetegnet er sosial klasse, ifølge Pedersen (1998). Man har også funnet en sammenheng 

mellom foreldres røyking og barnas debutalder, og dessuten mellom foreldrenes og barnas 

røykevaner senere i livet (Pedersen, 1998). Tidlig debut, høyt forbruk og bruk av rulletobakk 

svekker sjansene for røykeslutt. Man vet at alle disse variablene i større grad forekommer i de 

lavere sosioøkonomiske lag (Lund & Lund, 2005). Samtidig har andre studier funnet at det 

heller enn foreldrenes røyking, er egen utdanning og arbeidssituasjon som er avgjørende for 

røykevanene. (Pedersen, 1998). Dette betyr at røyking må forklares utover klasseposisjon, og 

også ses i sammenheng med egen livssituasjon senere i livet. Ifølge Pedersen (1998: 60) er 

røyking nært knyttet til marginalitet. Altså er arbeidsledighet, psykiske problemer og sosial 

utstøtning gode indikatorer på røykeutbredelse. Tall fra Statens tobakkskaderåd i 1996 viser 

for eksempel at elever på allmennfag og studenter på universiteter og høyskoler røykte bare 

halvparten så ofte som jevnaldrende ungdommer, som jobbet eller var arbeidsløse. Det var 

også en tendens til at de som røykte i veldig ung alder (13-14 år) ikke valgte teoretisk 

utdanning senere, men heller begynte å jobbe tidlig (Pedersen, 1998). 

Marginalisering har også vært trukket frem som en viktig forklaring på ulike røykemønstre. 

De som får dårlige karakterer på skolen, dropper ut av videregående eller blir periodevis 
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arbeidsløse, har mye høyere sannsynlighet for å bli røykere enn dem som mestrer skolen og 

arbeidslivet (Pedersen, 1998). Pedersen (1998) skriver videre at slike funn tilsvarer liknende 

mønstre fra andre vesteuropeiske land: De med høy utdanning har lavere røykeutbredelse, 

mens utbredelsen er stor blant ufaglærte arbeidere og arbeidsløse. Også blant psykiatriske 

pasienter, rusmiddelmisbrukere og folk som får sosialhjelp er det svært mange som røyker i 

dag. Og nettopp fordi det forholder seg slik at de med det dårligste utgangspunktet også er de 

som røyker mest, får disse forverrede levekår og kortere levealder enn befolkningen ellers.  

Statistisk sentralbyrå (SSB) gjennomfører hvert år undersøkelser om tobakksbruk og 

røykevaner. Det tegnes et bilde av en jevn nedgang i andelen av dem som røyker daglig de 

siste ti årene. I 2008 oppga 21 prosent at de røykte daglig, én prosent færre enn i 2007. Også 

de som røyker av og til har en tilsvarende tendens; 9 prosent oppga at de røykte av og til i 

2008 mot 10 prosent i 2007 (ssb.no, 2009). SSB mener at det oppsto et trendskifte i 

nordmenns røykevaner i 1998. Her så man en lik nedgang både blant menn og kvinner, og 

denne tendensen ser ut til å gjelde fortsatt. 

Av-og-til-røykerne 

I en kronikk i Tidsskrift for Den norske legeforening (2004) skriver Hovengen og Nordhagen 

at de som røyker «av og til» har fått liten oppmerksomhet i forhold til de som røyker daglig. I 

motsetning til den gruppen røykere jeg ser på i oppgaven min, er røykere i denne av-og-til-

gruppen vesentlig annerledes både med hensyn til demografiske kjennetegn, og også med 

hensyn til røykemønster. Mange har utdanning på høyskole- eller universitetsnivå, og de 

identifiserer seg i liten grad som røykere eller nikotinavhengige. Ifølge kronikken tyder mye 

på at disse røykerne tilhører urbane miljøer med høy sosial deltakelse (Hovengen & 

Nordhagen, 2004). Krange og Pedersen (2001) påpeker liknende tendenser, og skriver 

dessuten at av-og-til-røykerne, som de kaller rekreerende røykere, ser ut til å være enda mer 

ressurssterke og velutdannede enn selv ikke-røykerne. Det er i denne gruppen vi finner store 

mengder av det Bourdieu har kalt kulturell kapital. I en undersøkelse av ungdommers 

røykevaner fant Krange og Pedersen (2001) at måten å røyke på i stor grad var avhengig av 

valg ungdommene gjorde i forhold til yrke og utdanning. Det viste seg at av-og-til-røyking 

var mest utbredt blant universitets- og høyskolestudenter, og at disse ungdommene ofte kom 

fra familier kjennetegnet av høy kulturell kapital. De kom fra familier med fulle bokhyller og 

der foreldrene foretrakk «highbrow»-filmer og tv-programmer. Krange og Pedersen (2001) 
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foreslår derfor at kulturell kapital er et velegnet sosiologisk utgangspunkt for å forstå av-og-

til-røyking. 

På et overordnet nivå, har sosiologiske analyser i stor grad bidratt med slike beskrivende 

kartlegginger, der man blant annet har sett på hvilke tobakksprodukter som brukes, i hvilken 

mengde, av hvem og hvordan endringer i røykemønstre ser ut på befolkningsnivå (Scheffels, 

2008).  

En viktig hensikt med slik beskrivende forskning, er å redusere røykeutbredelsen og 

forebygge skader som følge av røyking. Denne typen forskning har tette bånd til politikken. 

Man har fra myndighetshold forsøkt å redusere røykingen ved hjelp av mange hjelpemidler: 

Avgifter, restriksjoner, informasjon og hjelpetiltak. Ettersom økte avgifter «rammer» dem 

som har minst fra før, har denne politikken vært anklaget for å være regressiv i stedet for 

progressiv (Lund & Lund, 2005). Samtidig er slik forskning viktig for å finne frem til hvilke 

grupper man skal rette tiltak mot, hva slags virkemidler som vil være mest hensiktsmessige og 

eventuelle konsekvenser av et tiltak. Den siste tiden har man begynt å åpne opp for snus som 

alternativ til røyking, for å redusere skadene (Lund, 2009). Dette representerer et skifte i 

folkehelsepolitikken, da man tidligere har stilt seg svært kritisk til bruk av snus som 

hjelpemiddel for å slutte å røyke. Snus har langt lavere helserisiko enn sigaretter. Samtidig ser 

man en økning i snus blant unge mennesker, mye på grunn av tobakksprodusentenes 

aggressive og innovative tilpassning av produktene deres slik at de når ut til flest mulig 

uavhengig av kjønn og alder (Lund, 2009: 10). 

I et foredrag fra 2006 holdt av SIRUS-forsker Karl Erik Lund, sier han at til tross for 40-års 

kunnskap om helserisikoene ved røyking, røyker fremdeles cirka en tredel av befolkningen, 

og det kommer stadig nye ungdommer til i røykestatistikken. Den gjennomsnittlige røykeren 

investerer dessuten 10 prosent av sin våkne tid på å røyke, og årlig dør nesten 7 000 av 

røykerelaterte skader. På grunn av de store konsekvensene for helsa, og den fortsatt store 

utbredelsen av røyking, er politikk og forskning tett sammenvevd. Dette illustreres godt av 

hvordan Lund (2006), som forsker, viser til en handlingsplan for å få folk til å slutte å røyke, 

som ser slik ut: 

Økte avgifter    Inflasjonsjustert  Finansdep. 

Tiltak     Status    Ansvar  
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Kampanjer i massemedia  10-15 mill hvert år 2003-06 SHDIR 

Bevilling    Utredet 2003-06  HOD/Storting 

Enhetlig retningslinjer i VGS  Innført i 14 fylker  Fylkesting 

Røykfrie serveringssteder  Innført 2004   Storting 

 

Den tradisjonelle tilnærmingen til studiet av røyking handler mye om å fremskaffe kunnskap 

for helsefremmende arbeid. Man søker å identifisere i hvilken gruppe røykeutbredelsen er 

størst, hvilke ungdommer som er i risikosonen for å begynne å røyke og hvordan man kan få 

redusert antall røykere. Dette er et hovedmål for denne typen forskning. Man gjør analyser for 

å identifisere ulike risikogrupper, med det menes grupper i befolkningen som står i større fare 

for å bli syke av forskjellige helserelaterte vaner (uvaner), som røyking, rusmisbruk, usunt 

kosthold eller overvekt. Og her er vi ved kjernen: Det handler om å få folk til å slutte å røyke. 

Som Scheffels (2008) påpeker, har dette tradisjonelle fokuset i røykeforskningen et 

problematisk ideologisk aspekt som i liten grad blir fremhevet innenfor tradisjonen selv. Dette 

risikoperspektivet kan kritiseres for å legge «skylden» på individet, enten ved at disse 

individene mangler informasjon, eller ikke evner å omsette informasjonen i handling, eller at 

det rett og slett skyldes trekk ved personligheten deres. Men det underliggende målet i et slikt 

risikoperspektiv er at røykevanen skal og bør endres – og at man derfor bør gå intensivt til 

verks helt opp på politisk nivå for å få dette gjennomført. 

Janne Scheffels fremsetter i sin doktorgradavhandling (2008) at det er nødvendig med 

kunnskap om hvordan og hvorfor folk røyker, og å ta i bruk perspektiver som kan belyse disse 

sidene av røykeproblemet.  

 

2.2 Historiske sammenhenger 
I de senere årene har det vært en økning i studier som har sett på røykeutbredelsen i et 

samfunnsperspektiv, noen av disse har fokusert på kulturelle og samfunnsskapte mønstre i 

bruk av tobakk over tid (Lund, 1996; Hauge, 2009). Ifølge Hauge (2009) kom tobakken til 

vesten fra Amerika. Selve bruken av tobakk kan føres flere tusen år tilbake til religiøse 
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ritualer, men den ble også brukt i andre rituelle sammenhenger, for eksempel i den berømte 

fredspipen (Hauge, 2009: 109). I Europa fikk tobakken sitt innpass allerede på 1500-tallet, 

men ble den gangen først og fremst brukt i medisinsk øyemed. Røyking av sigaretter fikk mer 

gradvis innpass på samfunnsarenaen. Da den først var kommet, spredte bruken seg, og 

røyking ble raskt tema for diskusjon. Vi trenger altså ikke å gå til vår tid for å finne motstand 

mot røyking, for selv på 1600-tallet ble røykingen i visse grupper oppfattet som umoralsk og 

skadelig, og mange ønsket å forby bruken (Hauge, 2009: 111). Det var rundt andre 

verdenskrig at sigarettrøykingen virkelig fikk feste. I Karl Erik Lunds doktorgradavhandling 

om samfunnsskapte endringer i tobakksbruk i Norge i det 20. århundre, skriver han at 

røykingens masseutbredelse først var et faktum på begynnelsen av 1900-tallet. Han skriver 

videre at ved inngangen til 1900-tallet var røyking normovertredende, og at det var ansett 

som udannet, simpelt og vulgært å røyke (Lund, 1996: 3). Dette endret seg drastisk mot 

midten av århundret, mye på grunn av prisreduksjon og større produksjon av sigaretter. 

Kjente fjes fra norsk offentlighet stilte velvillig opp i reklamekampanjer. Å røyke sigaretter 

ble etter hvert så akseptabelt at man valgte de «største» nasjonale kjendisene man hadde den 

gangen. På et tidspunkt var det ansett som uhøflig å be om å få spise røykfritt, selv i sitt eget 

hjem (Lund, 1996: 3). Man har også vist hvordan røykingen i Norge «oppsto» blant 

medlemmer fra øvre sosiale lag. Stereotypisk kan man si at urbane, ressurssterke menn, med 

høy utdanning og orientering mot det kontinentale Europa var foregangsmennene som den 

gang røykte (Lund, 1996). Røykingen ser nå ut til å forlate befolkningen på samme måte som 

den kom inn: De øvre sosiale lagene slutter. De som befinner seg lengre ned på 

samfunnsstigen fortsetter. Røykingens symbolske verdi var en helt annen de første 60 årene 

av 1900-tallet enn i dag: De som begynte var unge, urbane og velutdannede menn. Kvinnene 

som røykte på begynnelsen av 1900-tallet tilhørte typiske utgrupper, fra bohemmiljøet eller 

prostituerte (Lund, Lund & Bryhni, 2009). Kvinnene begynte å røyke noe senere enn 

mennene. I takt med at kvinnene måtte ut i arbeidslivet, samtidig med at kvinnekampen ga 

kvinnene en ny og mer frigjort rolle, krevde de like rettigheter som menn, og hevdet sin «rett» 

til å røyke de også (Hauge, 2009). Dette speiler også en tilsvarende utløpsfase som for sosiale 

klasser: Selv om mennene var i klart flertall da røyking etablerte seg i samfunnet, er det i dag 

like mange kvinner og menn som røyker. Menn ser ut til å ha en tendens til å lykkes lettere 

med røykeslutt enn kvinner (helsedirektoratet.no, 2009). 

Fra 1955 begynte andelen røykere i befolkningen å minke. Utover på 1960-tallet økte 

informasjonen om helsefarene ved røyking, og etter hvert var rapportene om sammenhengen 
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mellom røyking og helseskader blitt så mange at myndighetene var nødt til å ta affære, og i 

1971 ble Statens tobakkskaderåd (STR) opprettet (Lund, 1996). 

Denne trenden har fortsatt frem til i dag, med stadig strengere lover for å begrense røyking. 

Aldersgrensen for kjøp av tobakk er hevet fra 16 til 18 år. Sykehus og alle offentlige kontorer 

er røykfrie, det samme gjelder alle serveringssteder, og stadig flere private foretak innfører 

røykfrie arbeidsplasser. Tobakksreklame er ikke lenger tillatt, og det er også rettet søkelys 

mot uheldige følger ved passiv røyking (fhi.no, 4.7.2008). 

En studie trykt i Tidsskrift for Den norske legeforening i 2002 «Røyking i den populære 

helselitteraturen i årene 1940-60» har sett på hvordan røyking ble fremstilt i ulike 

publikasjoner i denne perioden. Studien viser at denne perioden var en brytningstid 

forskningsmessig, og det er først på dette tidspunktet at de store studiene om helsefarene ved 

røyking dukker opp. Avholdsbevegelsen var tydelig og aktiv i sitt informasjonsarbeid. Deres 

fremstilling av farene ved røyking var overdrevet, og møtte antakelig hevede øyenbryn fra 

folk flest. Overdrivelsene kombinert med forskningens manglende evne til å snakke med en 

samlet stemme, samt forskningsmiljøets generelle forsiktighet, kan ha ført til at folk vurderte 

informasjonen som lite relevant for sine egne røykevaner. Så selv om informasjonen om 

helseskadene økte i omfang, var konklusjonene så utydelige at den kan ha blitt sett på som lite 

troverdig skremselspropaganda (Kunøe & Graff-Iversen, 2002).  

I dag, i begynnelsen av et nytt århundre, er røyking igjen normovertredende. I visse grupper i 

befolkningen, som i deler av næringslivet, kan det være sosialt stigmatiserende å røyke. Det å 

være dagligrøyker er i stadig større grad deklassert (Pedersen, 1998). Likevel knytter nok 

noen grupper et annet, og mer positivt, symbolinnhold til det å røyke. I ressurssterke grupper 

er festrøyking likevel sosialt akseptert og utbredt (Krange & Pedersen, 2001). 

Fellesnevneren for slike studier er at de belyser bruken av tobakk gjennom historiske og 

kulturelle endringer. Slike studier argumenterer for å forstå både sigarettrøyking og snusbruk i 

en kulturell kontekst, der tobakkens sosiale funksjon vektlegges (Lund, 1996: 13)  

2.3 Psykologiske og psykososiale forståelser av 
røyking 
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Psykologiske og psykososiale studier tar sikte på å forklare hvorfor folk røyker. Psykologiske 

studier har bidratt med mye viktig innsikt i studiet av røyking innenfor samfunnsvitenskapen. 

De har i særlig grad sett på trekk ved ulik helseatferd og forklart forskjellene ved hjelp av 

spesifikke teorier, som ofte er utviklet ved hjelp av eksperimentbasert forskning (Scheffels, 

2008). Andre psykologiske, og psykososiale studier, ser røykevanen i en større sammenheng. 

Slike studier kan fokusere på det enkelte menneskets psykiske tilstand, eller mengde av stress 

og uro i livet, for å forklare røykingen. 

Hvordan motiveres folk til å slutte å røyke? Hvordan kan man påvirke holdningene deres? 

Festinger (1957) utviklet teorien om kognitiv dissonans, som sier at når det ikke er samsvar 

mellom holdninger og handling, går man inn i en ubehagelig tilstand av «dissonans». Dette 

har for eksempel vært brukt som eksempel på hvordan røyking på den ene siden er 

nytelsespreget, mens den samtidig handler om innsikt i helsefarene og vurderinger av 

risikoen. Personen vil i en slik situasjon prøve å fjerne denne konflikten, og kan prøve å 

skaffe seg ny kunnskap, som «hvor farlig kan det være?» eller endre handling og «kutte 

røyken» (Hogg & Vaughan, 2005).  

Andre teorier tar utgangspunkt i at det å bruke rusmidler er nært knyttet til det man forventer 

vil være konsekvenser av å bruke de ulike rusmidlene. Slike forventninger kan være 

fysiologiske, psykologiske og sosiale. Den sosiale siden har for eksempel til dels vært forklart 

med sosial læringsteori (Scheffels, 2008). Sosial læringsteori kyttes ofte til Bandura (1986). 

Hans modell om hvordan atferden vår i stor grad er basert på hvordan vi opplever 

konsekvensene av den, men også hvordan observasjon og imitering av rollemodeller 

(foreldre, venner og andre) er viktig for atferd. Hans mest kjente eksperiment gikk ut på å 

forklare at aggresjon (i alle fall delvis) er lært. Dette kjente eksperimentet kalles «The Bobo 

doll experiment», og gikk ut på at dersom rollemodeller utøvde vold mot en dokke, ville barn 

ta etter og selv bli voldsomme mot dokker. Han mener at vi ikke bare tar utgangspunkt i 

konsekvenser av våre egne tidligere erfaringer, men også at de hviler på konsekvensene av 

andres atferd og erfaringer. Når det gjelder røyking, skriver Scheffels (2008) med 

utgangspunkt i sin doktorgradsavhandling, at hans modell kan brukes til å forklare hvordan 

ungdom tilegner seg oppfatninger om røyking fra rollemodeller (Scheffels, 2008).  

Sigaretter kan også brukes for å takle depresjon, ensomhet og andre vanskelige følelser 

(Pedersen, 1998). Slike studier tar gjerne utgangspunkt i motivene for å røyke. Særlig kvinner 
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ser ut til å bruke røyken for å ha det bedre, eller holde ut en vanskelig hverdag eller holde 

vonde følelser på avstand. Røyking kan på denne måten fungere som en strategi for å dempe 

følelser. Dessuten bruker mange, særlig kvinner, sigarettene som hjelpemiddel til å 

kontrollere vekten (Pedersen, 1998).  

En studie fra 2008 knyttet angst til røyking (fhi.no, 13.2.2008). Forbindelsen mellom røyking 

og angst og depresjon var sterkest blant kvinner og yngre personer. Fra tidligere studier vet 

man at blant mennesker med psykiske plager er det dobbelt så mange røykere sammenliknet 

med resten av befolkningen. Siden angst og depresjon ofte opptrer hos personer som røyker, 

kan man anta at røyking har en funksjon i sykdomsbildet. Kanskje demper røykingen følelser, 

eller kanskje er den med på å gi trygghet og rammer i en ustrukturert hverdag.  

2.4 Psykososial forståelse  
Jon I. Elstad skriver i en artikkel om psykososiale belastninger at psykologisk stress genereres 

av ulikhet i samfunnsstrukturene (Elstad, 1998). Videre skriver han at helserelatert atferd ikke 

alene er valgt selv av individene, men i stor grad påvirket av sosial status og kulturelle 

forutsetninger. Sosiale forhold, nettverk og støtte påvirker i like stor grad individenes 

opplevde livssituasjon som det materielle ressurser gjør. Utgangspunktet for dette 

perspektivet er at mennesket er sosialt, og at det å være en del av det sosiale kan ha 

konsekvenser for helsa – på godt og vondt. Kognitive og emosjonelle reaksjoner påvirker 

kroppen, blant annet gjennom utskillelse av stresshormoner. Stress kan dermed være en viktig 

faktor for helsa. Men det finnes både positivt og negativt stress, på samme måte som det 

finnes individuelle forskjeller i måter å takle stress på. Likevel trekkes opplevelse av kontroll 

over stresset frem som viktig innenfor psykologien (Lazarus & Folkman, 1984). Å ha en 

stressende jobb som man likevel opplever at man mestrer, vil kanskje ikke påvirke helsa like 

negativt som å ha en svak privatøkonomi over lang tid. Når det gjelder stress og helse, er en 

etablert antakelse at stress kan føre til mer helseskadelig atferd, som røyking, samt at 

forekomsten av uheldig stress er mer utbredt i lavere sosiale lag (Elstad, 2005). Noen bruker 

mildere stimulanser som mat og sigaretter som selvmedisinering når de opplever stress, andre 

kan utvikle avhengighet av sterkere medikamenter og rusmidler, eller få et høyt 

alkoholforbruk (Lazarus & Folkman, 1984). 
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Det er påvist at antakelsen om at det vil skje en utjevning i helse proporsjonalt med et jevnt 

høyere økonomisk nivå i samfunnet ellers, ikke stemmer. Ulikhetene i helse består selv om 

det generelle velferdsnivået heves på alle nivåer, den kan til og med se ut til å øke noe. Noe av 

grunnen ser ut til å være at det er de vedvarende relative forskjellene i ressurser som er skyld i 

helseulikhetene (Elstad, 2005). Studier har vist at selv de med lavere universitets- eller 

høyskoleutdanning (som tross alt er høy utdanning) har dårligere helse enn dem som har 

høyere utdanningsnivå (Elstad, 2005). Hvis naboen har litt mer enn meg, har jeg litt dårligere 

helse enn ham – for å sette det på spissen. 

Det er vanlig å ta utgangspunkt i at disse vedvarende helseforskjellene skyldes folks 

helsevaner. Verdens helseorganisasjon anslår at:  

In the developed countries of North America, Europe and the Asian Pacific, at least 
one-third of all disease burden is attributable to these five risk factors: tobacco, alcohol, 
blood pressure, cholesterol and obesity (WHO, 2002:163). 

Slike studier har vært kritisert for i for stor grad å skylde på enkeltindividet og se bort fra den 

større sammenhengen. Det har for eksempel vært gjort en studie som fant at noe av grunnen 

til at arbeiderklassekvinner røykte, var at de på denne måten skapte seg et frirom i en slitsom 

og presset hverdag (Graham, 1987). Fokuset i studien var på sammenhengen mellom røyking, 

morsrollen og lite ressurser. Det viste seg at røyking ga disse kvinnene en mulighet til å sette 

seg ned og ta en pause, samtidig som røykingen var med å skape rutiner i hverdagen (Graham, 

1987). Slik ser man at det er viktig å sette helse, og gode helsevaner i en større sammenheng. 

Michael Bury (2005) argumenterer for viktigheten av å se helse som en dynamisk prosess der 

både biologiske og sosiale faktorer er under gjensidig påvirkning. 

2.5 Et konfliktperspektiv: Medisin, helse og makt 
Et viktig poeng i medisinsk sosiologi er at ved siden av genetisk eller fysiske forutsetninger, 

er også sosiale faktorer viktige for menneskers helse. Helse og sykdom er ikke bare bestemt 

av biologiske faktorer, men er en del av menneskelivet der flere aspekter spiller inn. For 

eksempel reiser medisinsk sosiologi kritiske spørsmål omkring: Hva er sykdom? Hva er god 

helse? Hvem har definisjonsmakt over hva som er sykt og hva som er friskt? Noen mener at 

legene er «moralske entreprenører», og hvem skal problematisere legestandens rolle? 

(Gulbrandsen i: Fugelli, Stang & Wilmar [red.], 2003). Cockerham (2001) hevder at 
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medisinsk sosiologi har en unik posisjon innenfor de helserelaterte samfunnsstudiene, i og 

med at den problematiserer medisinens egen rolle. Innenfor medisinsk sosiologi har man 

operert med et skille mellom en «sociology of medicine» og en «sociology for medicine» 

(Scheffels, 2008: 21). Med dette mener man på den ene siden de nære koblingene mellom 

medisinen som profesjon og sosiologiens rolle i å hjelpe til med å bygge ut og forbedre 

helsefremmende arbeid (for medicine), og på den annen side en sosiologi som stiller seg 

kritisk til grunnleggende tenkemåter og handlingsområder innenfor feltet (of medicine). Slik 

ser man også, ifølge Cockerham (2001), at den medisinske sosiologien både er en ressurs og 

en viktig kritiker på området. I Makt- og demokratiutredningen «Makt og medisin» fra 2003 

står det at man ønsker at makt skal være et legitimt analytisk begrep på dette feltet, på samme 

måte som det er det innenfor andre fagretninger. Dessuten påpeker den samme 

maktutredningen at vi sjelden opplever at samfunnet, eller legestanden selv erkjenner og 

problematiserer medisinens makt. Det har også vært påpekt at dagens medisin ofte uten å ville 

det, og uten nødvendigvis å vite det, undertrykker grupper som er fattige på økonomisk, 

kulturell, sosial og politisk kapital (Engelstad i: Fugelli, Stang & Wilmar, red., 2003). 

Freidson (1970) skriver at på grunn av legenes profesjonelle rolle i møte med pasienten, ville 

disse aldri dele ståsted, men alltid være i konflikt med hverandre. På bakgrunn av dette er det 

alltid en risiko for at pasienten kan krenkes når det er legen som «bestemmer» hva som er god 

og dårlig livsstil (Fugelli, Stang & Wilmar, red., 2003). De samme forfatterne skriver videre 

at en viktig kilde til medisinens makt, er gjennom menneskenes samvittighet (Fugelli m.fl., 

2003: 4): 

Vi har bruk for normer som temmer menneskedyret. Før var det religionen som ga 
budene, vokterne og straffen. Også deler av denne rollen og makten har medisinen overtatt. 
Riktig vandel på det seksuelle området betyr nå sikker sex. Synd, straff og skam assosieres 
med fete mager og sorte lunger. Medisinen er blitt vår nye domstol, sier Ricoeur. Det ligger 
stor makt i å bestyre menneskenes samvittighet. 

Makt utøves ikke bare gjennom forhandlinger og tvang, men også gjennom overtalelse 

(Engelstad i: Fugelli, Stang & Wilmar, red., 2003). Antakelig er dette medisinens viktigste 

form for makt: Vi er avhengige av medisinens eksperter for å danne våre oppfatninger. 

Legenes og andre helsefagfolks autoritet til å overtale og påvirke vanlige folks forståelse av 

hva som er sunnhet og sykdom – og ikke minst hva som er den ideelle måten å leve på i denne 

sammenhengen (Engelstad i: Fugelli, Stang & Wilmar, red., 2003). For noen mennesker er 
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disse rettledningene vanskelige, om ikke umulig å leve opp til, og hva skjer med dem? Som 

Fugelli (2003) påpeker, er det et sterkt maktmiddel å skape selvforakt hos andre.  

Engelstad (i: Fugelli, Stang & Wilmar, red., 2003) hevder at den norske velferdsstaten driver 

en massiv medisinsk oppdragelse. Helsemyndighetene har lagt innsats i å lage 

informasjonskampanjer og drive generell folkeopplysning for å bedre befolkningens helse. 

Likevel ser det ikke ut til at disse budskapene alltid når gjennom til alle. Dermed reiser det 

seg et aktuelt spørsmål: Hvordan og hvorfor fortsetter folk å røyke i et samfunn som så 

tydelig uttrykker at det ikke er ønskelig?  

  

2.6 Røyking som symbol og identitetsmarkør 
Røyking er et symbol som er ladet med innhold. Sigaretter kan være både feminint og 

maskulint; på den ene siden gir de assosiasjoner til den elegante kjederøykende Hollywood-

stjernen fra 1950-tallet, og på den andre siden har man den autonome Marlboro-mannen 

(Pedersen, 1998; Krange & Pedersen, 2001). I en annen sammenheng har man den hippe 

festrøykeren som ser ut til å ha kontroll og røyker på den riktige måten, mens man på den 

andre siden finner den stigmatiserte dagligrøykeren som er under avhengighetens kontroll 

(Krange & Pedersen, 2001). Pettersen (2008) skriver at det kan se ut som ordskiftet rundt 

røyking har endret seg de siste årene, og at man i dag snakker mye om at røyking skaper en 

identitet. Thomas Hylland Eriksen (2007) setter det på spissen og forteller om årsaken til at 

han valgte å slutte å røyke: 

Sigarettene fremstår plutselig som et irrelevant vedheng, som en klovnenese eller et 
overdimensjonert penisfutteral, et latterlig symbol fra en tilbakelagt tidsepoke. Jeg klarer ikke 
å ta denne metaforiske fabrikkpipen alvorlig lenger. Det 21. århundres estetikk har til slutt 
innhentet meg også (Eriksen, 2007). 

Som nevnt tidligere kan ikke røyking alene forstås ut fra de farmakologiske kjennetegnene; 

man må også se på hvilken betydning (hvordan og hvorfor) røyking har det for dem som 

røyker. 

Sigaretter kan brukes til å vise gruppetilhørighet og være meningsskapende i mange miljøer. I 

visse grupper finner man mer røykepositive holdninger enn hos andre. Innflytelse fra viktige 

og nære personer rundt oss er en viktig årsak til at mange begynner å røyke, og også 
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opprettholder røykingen. Willy Pedersen (1998) skriver i boken Bittersøtt at man med 

utgangspunkt i Norge fant at røykestart er et komplekst fenomen – i likhet med hele 

røykegåten. I den første fasen der røykingen ofte tar form av sporadisk eksperimentering, ser 

man at venners innflytelse er svært viktig, men når det dreier seg om å etablere mer faste 

røykemønstre, er fars røyking viktig. Mest utsatt var jenter fra arbeiderklassen med fedre som 

røykte. 

Sigarettene kan også brukes mer eller mindre bevisst for å understreke personlighetstrekk, 

erfaringer eller fortolkninger av kulturen. Variasjonene over det å røyke er mange, fra 

ungdomsskoleeleven som skal være tøff, metalrockeren som røyker på bandøving, kafégjester 

på brune puber som koser seg med en røyk til halvliteren, og til studenten og den statsansatte 

som røyker light-sigaretter på fest. Ved siden av helse, så handler røyking vel så mye om 

hvem man er. Å røyke handler altså om mer enn bare lav klasseposisjon og dårlig helse. 

Ifølge Pedersen (1998: 58): 

Stigma er ikke hele bildet, verken hos unge eller voksne. Folk dør av sigaretter, og vi 
vet at de gjør oss syke. Men samtidig er de, i alle aldersklasser, innhyllet av mening. 

Krange og Pedersen (2001) fant at rekreerende røyking, eller av-og-til-røyking, blant ungdom 

gjenspeilet ulike livssituasjoner. Der de ressurssterke, om enn litt viltre, av-og-til-røykende 

ungdommene brukte røykingen som et positiv og grenseprøvende symbol i en ellers normal 

utvikling, kunne det se ut som om dagligrøykerne allerede da røykte som en effekt av 

livssituasjonen og som selvmedisinering.  

2.7 Oppsummering 
Jeg har i denne delen sett på tidligere forskning på røyking, og ulike perspektiver som kan 

brukes for å sette røykevanen i en større sammenheng. Tradisjonelt har røykeforskningen 

fokusert på avhengighetsaspektet, skaderisiko og røykeavvenningstiltak. Innenfor 

samfunnsvitenskapene har man i stor grad sett på sammenhengen mellom røykeutbredelse og 

sosiale forskjeller. Til tross for at storrøykerne, for eksempel gjester på brune puber, har vært 

særlig trukket frem i debatten om røyking og røykeregulering, er de oversett i forskningen. 

Man vet i dag mye om hvem storrøykerne er, hva de røyker og hvor de plasserer seg i det 

sosiale rommet når det gjelder statistiske variabler (Lund & Lund, 2005). Med noen få unntak 

vet man likevel lite om denne røykegruppens egne opplevelser med røykevanen i et samfunn 
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som i økende grad er negativ til røyking. Med dette perspektivet i bunn, ønsker jeg å se 

nærmere på en slik gruppes erfaringer som røykere i dagens samfunn. 
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3 Teoretiske perspektiver 
I dette kapitlet presenteres den teoretiske bakgrunnen for analysen. Jeg ser først på teorier om 

kulturell motstand, før jeg tar for meg de begrepene fra Bourdieus arbeid som jeg benytter. 

Tilslutt redegjør jeg for Goffmans (1963) stigmabegrep. 

3.1 Kulturell motstand 
Kulturell motstand refererer til en retning innenfor samfunnsforskningen som fokuserer på 

sammenhengen mellom klasseforskjeller og kulturelle uttrykk. Utgangspunktet er at 

samfunnsdominans og kulturell hegemoni bekjempes aktivt «nedenfra» gjennom skjulte og 

subtile uttrykk så vel som gjennom åpen opposisjon (uio.no, 23.5.2007). Når et bestemt syn 

på ting blir «sannheten», så utfordres den av grupper som har et annet syn. Ofte er det den 

politiske korrektheten og velbegrunnede vitenskapelige diskurser som blir avvist aktivt. 

Forskningen på kulturell motstand har ofte vært basert på studier der man har gjort feltarbeid 

og observasjon i kombinasjon med intervjuer. 

Trass og motstand 

Paul Willis (1979) klassiske studie av britiske arbeiderklassegutters motstand mot i skolen 

viste hvordan kulturelle uttrykk var en viktig del av bredere klassemønstre i samfunnet. 

Motstandsvirksomheten ble kalt «counter school culture», og viser hvordan «working class 

lads» gjennom sitt aktive opprør mot normene i skolen reproduserte sine foreldres 

klasseposisjon. Willis kalte denne tendensen til reproduksjon av klasseposisjon for 

«Hammertown-mekanismen». Willis (1979) tolket motstanden som en reaksjon mot skolen 

som representant for middelklassens levemåte og idealer. Han mente at arbeiderklasseguttene 

«gjennomskuet» skolens maktstruktur, og at de svarte på den innsikten med å gi blaffen i 

regler og forventninger i skolen. Studien viser hvordan «motstandsvirksomheten» i seg selv 

sosialiserte guttene inn i arbeiderklassekulturen, og på den måten gjorde at de befestet sin 

klasseposisjon. Ved at de motsatte seg skolearbeidet ville konsekvensen bli at de fikk 

mangelfull utdanning, og derfra var veien kort inn i tilsvarende lavtlønnede yrker som fedrene 

deres i industrien. Willis påpeker også at motstanden føyer seg inn i mønstre der guttenes 

understreker sin egen maskuline arbeiderklassekultur som del av et identitetsprosjekt. Klær, 

sigaretter og andre materielle objekter var viktige i disse guttenes motkultur.  
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Noen studier har fokusert på slike kulturaspekter ved røyking, for eksempel hvordan unge 

kvinner fra arbeiderklassen bruker sigaretter for å mestre en krevende hverdag (Graham, 

1987). I yrker der man har lite frihet, er røyking mer utbredt. Kanskje kan det være at slik at 

sigarettene og røykepausene gir et rom med frihet i et trangt tidsskjema og at man på 

arbeidsplassen har rett til å ta seg en «femminutter» på jobben. Andre studier har vist hvordan 

ulike mønstre i alkoholbruk for arbeiderklassen nært knytter seg til arbeidsbetingelsene deres 

(Pedersen, 1998). 

Kulturell motstand handler om hvordan de som befinner seg i en underordnet posisjon tar i 

bruk kulturelle midler for å utfordre dominans. Det som kan oppfattes som vilkårlige 

handlinger, har altså feste i klassestrukturen (Skogen, 2007, nina.no). Slik motstand foregår 

på mange plan, for eksempel i forhold til helsepolitiske tiltak, likestilling, kjønnsroller og 

skolekultur. 

En svensk studie som sammenlikner to ulike faglinjer i det svenske gymnaset så nærmere på 

hvordan jenter fra ulike sosiale lag forvalter sin kjønnsrolleidentitet (Ambjörnsson, 2004). 

Middelklassejentene som gikk på det som tilsvarer vår allmennlinje var milde, arbeidsomme 

og dempede i klær og atferd. Arbeiderklassejentene gikk på det som tilsvarer vår yrkesrettede 

helse- og sosiallinje, og deres femininitet så ganske annerledes ut enn middelklassejentenes. 

De var mer utfordrende i både atferd og klesstil, de røykte, var høyrøstede og var pågående 

overfor guttene. Ambjörnsson (2004) mener dette handler om hvordan jentene gjør 

konstruksjonen av femininitet i skjæringspunktet mellom klasse og seksualitet. Dette viser 

hvordan det finnes ulike retningslinjer for hvordan jenter «gjør» sin jenterolle avhengig av 

plassering i det sosiale hierarkiet. Avhengig av klasseposisjon, var normer, idealer og krav de 

måtte forholde seg til i denne prosessen ulike (Ambjörnsson, 2004). Arbeiderklassejentene 

har verken diskursene, narrativene eller ressursene for å beherske den normative 

femininiteten, med det menes den ønskelige femininiteten som tas for gitt. Resultatet er at 

disse jentene, i likhet med arbeiderklasseguttene til Willis, yter motstand ved å gjøre rollen 

som jente i opposisjon til den dominerende rollen og på den måten forhandler og stiller 

spørsmålstegn ved de dominerende normene for kvinnelighet (Ambjörnsson, 2004). 

I en studie av norske butikk- og renholdsarbeiders syn på likestilling viste det seg at 

arbeiderklassekvinnene verken kjente seg igjen i, eller ønsket, likestillingsprosjektet (Skilbrei, 
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2004). Forfatteren tolket dette dit hen at arbeiderklassekvinnene koblet den etablerte 

likestillingen til middelklasseverdier de var uenige i. Middelklassens karrierekvinner 

representerte en gruppe kvinner som nedprioriterte hus og hjem, og satt sine egne behov først. 

Selv mente arbeiderklassekvinnene at hus, hjem og barn var viktig, og at de ønsket å ha barna 

hjemme. De oppfattet dessuten ønsket om likestilling som et scenario som ikke var aktuelt for 

dem, med menn i typisk «tunge» arbeideryrker er det ikke nødvendigvis et ideal å bli 

yrkesmessig likestilt med mennene. Samtidig påpeker disse kvinnenes holdninger at motstand 

ofte kan handle om en konflikt i verdier forankret i klassekultur (Skilbrei, 2004). 

Et annet eksempel på kulturell motstand finner man blant de unge jegerne fra Stor-Elvdal i 

Krange og Skogens forskningsprosjekt «Konfliktlinjer i utmarka» (2003). Disse unge 

mennene har tilhørighet i arbeiderklassen, og er vokst opp i en kommune med lange 

jakttradisjoner. Det er deres fedre og bestefedre som har lært dem å jakte, og selve jakta er en 

viktig del av deres identitet. Konfliktlinjene det refereres til, dreier seg om hvorvidt ulven i 

området skal vernes eller ikke, og representantene for ivaretakelse av ulven er i stor grad 

forskere og naturvernere fra byene. Og dét er et viktig poeng: For de unge jegerne er det ikke 

økonomiske klasseskiller som er problemet, de kan gjerne sitte i uformell prat hjemme hos 

skogeieren og snakke om jaktkort og ta en røyk. Det er den velutdannede middelklassen fra 

byene som provoserer. De avviser kontant ekspertkunnskapen som ligger til grunn for 

politikken rundt ulven, og oppfatter den som virkelighetsfjern og formyndende. Gjennom 

denne avvisningen skaffer de seg et rom der de oppnår autonomi (Krange & Skogen, 2003). 

Krange og Skogen mener denne konflikten representerer en inngang for sosiologiske studier 

av generelle trekk ved vårt moderne samfunn (Skogen, 2007, nina.no). 

Den amerikanske statsviteren James C. Scott skriver i boken Domination and the Art of 

Resistance (1990) at konfrontasjoner mellom de som er dominerte og de som dominerer er 

preget av at aktørene holder motivene sine skjulte. De som er dominert «later som» at de er 

ydmyke overfor maktforholdene, mens de på bakrommet kan baksnakke, jobbe sakte med 

vilje eller håne de som dominerer. Ettersom de som er underordnet ikke kan uttrykke sin 

virkelige mening, hevder Scott (1990) at de utvikler en skjult diskurs der de kan kritisere 

makten. Parallelt med dette utvikler også de som dominerer skjulte diskurser fordi deres 

egentlige mål ikke kan uttales åpent. Dette skillet mellom det man sier og uttrykker, og det 

man skjuler, kaller Scott (1990) for «public» og «hidden transcripts».  
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En viktig innvending mot å bruke Scotts teori, er at han har konsentrert seg om mye 

klassedelte og hierarkiske samfunn. Dette har han gjort for å tydeliggjøre fenomener som han 

mener gjør seg gjeldende i alle samfunn der det finnes sosial dominans. Ifølge Krange og 

Skogen (2003) kan hans modell kanskje være for enkel til å fange strukturene i moderne 

samfunn. Bourdieu mener at begrepet motstand kan hindre oss fra å forstå de mer komplekse 

praksisene og situasjonene som ofte karakteriserer erfaringen med å være underprivilegert 

(Stefansen, 2008). Dynamikken mellom over- og underordning er ifølge Bourdieu mer 

kompleks enn det motstandsbegrepet tillater oss å se (Stefansen, 2008). Ifølge Scott (1990), så 

er det ikke slik at selv om motstand og konflikt til enhver tid ikke vises tydelig gjennom for 

eksempel revolusjon og kamp, så betyr det ikke at det er et fravær av politisk motstand. 

Denne motstanden tar form av uformell, hverdagslig politisk motstand heller enn som 

revolusjonære bevegelser. Scott framhever at motstand omfatter hverdagslige og symbolske 

praksiser som ikke nødvendigvis oppfattes som politikk (Scott, 1990). Scott framsetter et 

viktig poeng da han påpeker at hverdagslivets motstand kan ha betydelige politiske 

konsekvenser. Dessuten muliggjør slik subtil, eller skjult, motstand at direkte konfrontasjoner 

med autoriteter blir unngått, noe som gjør det mindre risikabelt å delta. Slik viser Scott (1990) 

at det kan skapes rom for handlingsmuligheter for mennesker i underordnede posisjoner. 

 

Røyking i et klassekulturelt perspektiv 

Trass i den massive helseopplysningen, ser noen grupper likevel ut til å avvise kunnskapen 

om helsefarene ved røyking (Krange & Skogen, 2007). De har ikke tillit til den informasjonen 

de får, og stiller spørsmålstegn ved ekspertkunnskapen. Slike avvisninger nedfeller seg i 

praksisene deres. Resultatet er at noen kanskje fortsetter å røyke på trass. Slik motstand 

gjennom hverdagspraksiser kan igjen være et viktig element i selvhevdelse og 

identitetskonstruksjon (Krange & Skogen, 2007). Slik sett kan de sterke, men velmente, 

myndighetsstyrte antirøykkampanjene få en utilsiktet motsatt effekt. 

Et hovedpoeng med å se på holdninger til røyking er dermed å utforske subjektive 

opplevelser, som tanker og følelser, for å forstå hvorfor de gjenstående dagligrøykerne iherdig 

fortsetter til tross for helserisikoen og stigmaet. Noen studier har sett på subkulturer i forhold 

til røyking. Forholdet mellom subkultur og klassekultur er helt sentralt, ingen subkultur er 

uten rot i en dominerende vertskultur. Subkulturer kan på den ene siden være visuelt tydelige, 
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som metalrockere eller hip hopere, eller de kan på den annen side være mer diffuse 

strømninger eller miljøer (Clarke, Hall, Jefferson & Roberts, 1997). I en del av denne 

forskningen blir ungdomskulturene fortolket både som klasseerfaringer, og som 

generasjonserfaringer. Generelt sett har studier av subkulturer dreid seg om symbolikk knyttet 

til klær, musikk og andre visuelle trekk hos medlemmene av subkulturen, og dessuten 

hvordan disse symbolene tolkes av den dominerende kulturen (Hebdige, 1979). På denne 

måten har man særlig fokusert på motkultur som går imot normen. Clarke m.fl. (1997) 

påpeker at problemet med slik underordnet forhandling og motstand, er at det først og fremst 

bare kan fungere som på det symbolske nivået, problemet kan aldri løses på denne måten. Et 

eksempel er dersom røykingen brukes som middel til å vise motstand mot en autoritær og 

formyndende politikk, så vil det bare gi en midlertidig følelse av autonomi, mens det i 

lengden vil det kunne føre til svekket helse og stigmatisering. Så i likhet med Willis (1979) 

arbeiderklasseungdom finnes det ingen «subkulturell karriere» her, og ingen løsning i det 

subkulturelle miljøet på de strukturelle problemene klassen erfarer (Krange & Skogen, 2007). 

Problemene blir bare løst på imaginært vis, men forblir de samme på det overordnede nivået 

(Clarke m.fl., 1997).  

 

3.2 Pierre Bourdieu 
Hensikten med oppgaven er, som nevnt tidligere, å belyse hvordan det oppleves å være 

dagligrøyker i dagen samfunn. Statistikken viser at det etter hvert i stor grad er medlemmer av 

lavstatusgrupper som røyker daglig (Lund & Lund, 2005). Det er altså en sterk sammenheng 

mellom klasseposisjon og status, og røyking. Det er kjent at ulike økonomiske og sosiale 

ressurser bidrar til ulik fordeling av helse blant folk. Kulturelle faktorer som normer, 

kunnskap og atferd er også assosiert med helsestatus. Jeg ønsker å se på rollen og funksjonen 

til kulturelle ressurser i den ulike fordelingen av helse, og gjør dette ved å trekke på arbeidet 

til den franske sosiologen Pierre Bourdieu, særlig med utgangspunkt i hans begrep om 

kulturell kapital for å forstå ulikheter i helsevaner. 

I denne delen vil jeg ta for meg noen av Bourdieus begreper som jeg vil benytte i analysen. 

Habitus  



29 
 

Bourdieu bruker dette begrepet om normene i et felt som er blitt kroppsliggjort hos aktørene 

(Bourdieu, 1995). Med det menes mentale og fysiske tilbøyeligheter til å handle på bestemte 

måter. Habitus er klassespesifikk. Både vaner og disposisjoner er påvirket av habitus som 

man igjen har lært i en bestemt gjennom sosialisering i en bestemt klassesituasjon. Det tilsier 

at folk med lavere utdanning (og ofte lavere inntekt) vil ha en annen habitus enn de med høy 

utdanning og inntekt. Habitus er også et uttrykk for sosiale regler som er innebygget i folks 

kropper gjennom det livet de har levd under visse sosiale betingelser. Habitus viser seg 

gjennom våre handlinger, og representerer et sett av tillærte forestillinger som påvirker 

hvordan vi handler i det daglige (Bourdieu, 1995). Dette innebærer at mye av vår praksis har 

et dagligdags rutinepreg der vi gjør ting på en måte som vi oppfatter som naturlig for oss. 

Dette som kan virke som bevisste handlingsvalg, men er egentlig et uttrykk for 

dypereliggende sosialiseringsbetingede preferanser, som er farget av det miljøet vi vokser opp 

i (Hjellbrekke i Fugelli, Stang & Wilmar, red., 2003). Man snakker derfor om en 

sosiokulturell eller klassespesifikk habitus i form av tenke- og væremåte.  

På bakgrunn av klassetilhørighet vil alt fra hva vi spiser, drikker og kjøper til våre ambisjoner, 

være typisk for den bestemte klassen vi tilhører. Like mye som habitus gir muligheter, vil den 

også være begrensende. Det er et poeng at habitus ikke utelukker handlingskreativitet og 

endring, det er mulig å foreta «klassereiser». Men habitus vil i utgangspunktet være med på 

«holde» oss i den sosiale posisjonen vi allerede har. 

Bourdieu viser også hvordan habitus påvirker måten vi opplever verden på: For den 

distingverte, som står trygt i livet, fremstår verden som strukturert og nyansert på en måte 

personen kjenner seg igjen i. Derfor vil de distingverte for eksempel like lett mat, fordi 

tilværelsen fremstår som lett for dem. Tilsvarende vil de med hardere kår, som innimellom 

kan oppleve det som tungt å leve, ha en tung habitus som kan fremkalle behov for tung kost, 

som hamburgere, pastaretter, pølser osv. (Bourdieu, 1995: 26). Bourdieu (1995) mener at et 

av habitusbegrepets viktigste funksjoner er å vise hvordan en klasse av aktører forenes av 

habitusen ved at de er like i livsstil. 

 

Kulturell kapital 
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Pierre Bourdieu (1995) hevder at de sosiale forskjellene, heller enn å hvile på plassering i 

forhold til produksjonsmidlene som hos Marx, eller manifesterer seg som stender hos Weber, 

er knyttet sammen til fem ulike kapitaltyper. De fem kapitaltypene som er synlige i et 

maktforhold er: Økonomisk kapital, kulturell kapital, sosial kapital, politisk kapital og 

symbolsk kapital. Økonomisk kapital er penger og ting som kan kjøpes for penger, mens 

kulturell kapital (forenklet) består av dannelse, utdannelse, nysgjerrighet, refleksjonsevne og 

intellektuell selvtillit. Bourdieus teori er at kjennskap til kulturelle koder er nært knyttet 

sammen med økonomisk og politisk makt. Ifølge (Pedersen, 1998) innebærer kulturell kapital 

å være fortrolig med sentrale tema i det offentlige ordskiftet. Sosial kapital på sin side dreier 

seg om den makten en bestemt gruppetilhørighet eller et nettverk gir, politisk kapital likner 

sosial kapital, men er avgrenset til posisjoner i det politiske feltet. 

I boken Distinksjonen (1995), skriver Bourdieu om hvordan klasseskiller ikke bare viser seg 

og opprettholdes gjennom tilgangen til økonomisk kapital. Ifølge Bourdieu handler klasse 

minst like mye om skiller i stil, smak, sosiale relasjoner og kroppsliggjorte symboler, som om 

fordelingen av økonomiske goder. Det handler slik sett like mye om hvem man omgås med, 

hvordan man kler seg og hvilken musikk man lytter til, som hvor mye penger man har i 

banken (Ambjörnsson, 2004). Bourdieu hevder det er her, på det kulturelle feltet, at den 

kontinuerlige kampen mellom de dominerende og de dominerte utspiller seg. I Distinksjonen 

(1995) lanserer Bourdieu en teori om hvordan samfunnsklassene knytter seg nært til 

menneskers ønske om og behov for å være forskjellige. Den tar for seg kampen for å 

distingvere seg og kampen for å legitimere disse forskjellene. Gjennom sin dominerende 

posisjon i det sosiale rommet har den dominerende klassen fått sine spesielle interesser og 

preferanser anerkjent som de generelle interessene og preferansene.  

 

Symbolsk makt 

På samme måte som kulturell kapital er med på å opprettholdes klasseskillene, er symbolsk 

makt vel så viktig. Gjennom at eliten fremstiller det rådende samfunnshierarkiet som naturlig 

og selvsagt, og gjennom at folk ser på disse strukturene og relasjonene i samfunnet som noe 

naturlig, og ikke skapt av dem som dominerer, dannes grunnlaget for opprettholdelse av 

klasseskillene. Noen av relasjonene Bourdieu (1996) er inne på er «tatt for gitt», mens andre 

er i konflikt. I Bourdieus analyser av dominansforhold er symbolsk vold et sentralt begrep. 
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Han bruker det fra det som dreier seg om nasjonale konflikter til forholdet mellom kjønnene. 

Dominans er kjennetegnet ved en ureflektert aksept, og det er den som blir dominert som har 

en ureflektert forståelse av at det er galt (Bourdieu & Wacquan, 1993). I dette ligger det at 

folk opplever det som naturlig at ting er som de er, og at dette er noe som kan kontrolleres 

eller endres. Tingenes tilstand er som den er, og man stiller ikke videre spørsmålstegn ved det.  

 

Helse og livsstil som klassemarkører 

I oppgaven ønsker jeg å undersøke om pubgjester oppfatter det slik at det er visse deler av 

befolkningen som sitter på definisjonsmakten på helse- og livsstilsfeltet. Satt på spissen: Er 

det uttalt ulikhet mellom grupper i samfunnet der forskjellene går på hvorvidt det spises sunn 

mat, drikkes moderate mengder alkohol, trenes jevnlig og hvor omfattende helsefokus man 

har? I løpet av de siste 10-15 årene er det blitt dobbelt så mange treningssentre her i landet, og 

56 prosent av dem som er medlemmer har utdanning på universitets- eller høgskolenivå 

(Ulseth, 2003). Mange mener det er det økende kravet om en veltrent kropp som er grunn til 

den nye trenden. Det er også et tydelig tegn på at jo høyere inntekt man har, jo mer trener 

man. Kan man da si at det er disse gruppenes verdier som er toneangivende på helsefeltet i 

dag? 

Helsevaner kan, i likhet med andre symboler, som forbruk, kosthold, språk, kultur, feriereiser, 

klær, ulik kulturforbruk og rusmiddelbruk, være sterke markører for å skille mellom «oss» og 

«de andre». Elstad (2005: 28) sier: «Livsstilen markerer distinksjonen i det sosiale hierarkiet.» 

Å spise sunt og riktig, samt å trene, er uttrykk for modernitet og at man har den riktige 

kunnskapen, eller også at man har evne til å omsette kunnskap i konkret handling. Bourdieu 

hevder at de privilegerte klassene i vår tid ikke lenger behandler kroppen som et instrument, 

slik det har vært vanlig å gjøre i arbeiderklassen der kroppen først og fremst er et redskap for 

å få arbeidet gjort. I stedet ser de privilegerte klassene på kroppen som mål i seg selv, noe 

man gjerne dyrker gjennom pleie, forsakelser og måtehold (Elstad, 2005). Eller som Elstad 

(2005: 29) sier: 

Det sunne levesettet gir prestisje, og fra toppen av samfunnspyramiden synes det som 
om «lavere» klasser avslører sin uverdighet ved sin sjuskete livsstil. Mot stemplingen ovenfra 
kan motstanden reise seg nedenfra, som når røykere på brune kafeer forarges av det 
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overgrepet de mener at det nye røykeforbudet på kafeer var: Nå vil de i hvert fall ikke slutte å 
røyke 

Jeg lar det stå åpent om man kan skille ut et eget helsefelt, men tar utgangspunkt i at det 

finnes en helserelevant kulturell kapital. Med postmodernismens fremvekst og et økende 

individualistisk syn på mennesket, er helseatferdsteorien blitt stadig mer benyttet for å 

forklare sosioøkonomiske forskjeller i helse. De som har helseplager i dag er ikke lenger ofre 

for strukturene, men må selv påta seg skylden for sine helseproblemer (Elstad, 2005). De 

vanene som blir trukket frem som typisk sunne, er vaner som hører til i middelklassen. 

Nedover i hierarkiet blir vanene dårligere. 

I et perspektiv med utgangspunkt i Bourdieu kan røyking ses på som en aktivitet som føyer 

seg inn i større mønstre av kulturelle tilbøyeligheter som foregår i lavere sosiale sjikt. 

Personer med kort utdanning eller som jobber i lavstatusyrker blir i større grad rekruttert inn i 

røykevanen, de lever også mer usunt enn dem med lang utdanning (Elstad, 2005). Slike 

sammenhenger kan delvis forklares med reproduksjon av sosial ulikhet. Sosiale posisjoner 

«arves» gjennom generasjoner, og gjennom disse posisjonene arves også ulikheter i helse og 

livsstil (Wold m.fl., 2000).  

Som Dag Østerberg skriver i innledningen til Distinksjonen: «Den som vil ha herredømme 

over andre må også selv vise selvbeherskelse.» Kanskje kan dette være en god tilnærming til å 

studere røyking, siden tobakksbruk er et felt der middelklassen praktiserer måtehold og 

kontroll gjennom for eksempel av-og-til-røyking. Lavere sosiale lag derimot ser ut til å være 

mer mindre behersket og har med en mer likegyldig holdning til det å røyke. «Den folkelige 

habitus er resignert, den er ikke stolt av seg selv, men avfinner seg med sin smak.» (Bourdieu, 

1995: 16.) Ulike sosiale grupper har ulike måter å uttrykke stil, holdning og meninger om 

røyking og om helse på. Dette kommer jeg tilbake til i analysekapitlet. 

 

3.3 Erving Goffman 
Stigma 

Hos Goffman (1963: 3) er stigma «attribute that is deeply discrediting». Stigma er en uønsket 

eller skammelig egenskap som avviker fra det samfunnet forventer og ønsker. Når vi møter et 
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menneske første gang, sier Goffman at vi umiddelbart lager oss et inntrykk og gjør 

bedømminger av den andre personen. Det handler om å ha en uønsket annerledeshet fra det 

som er forventet (Goffman, 1963: 5). Å være veldig rask til å bedømme andre, er en egenskap 

som er så vanlig for oss at vi nødvendigvis ikke legger merke til den. Det er først når vi går 

antakelsene våre etter i sømmene, at vi kan innse at vi tok feil. Derfor handler Goffmans teori 

om stigma om betydningen det har for den som er stigmatisert, og hvilke konsekvenser det 

kan ha. 

Goffman viser også med flere eksempler hvordan noe som kan være stigmatiserende for en 

type mennesker eller gruppe personer, ikke er det for en annen gruppe. Det er for eksempel 

helt vanlig for en middelklassegutt å gå på biblioteket, mens det for en notorisk kriminell ville 

være stigmatiserende (Goffman, 1963). Med andre ord, hva som er stigmatiserende avhenger 

av hva slags person det dreier seg om, og hva vi forventer av en slik person (Goffman, 1963). 

Han trekker frem tre typer stigma: Fysiske skavanker, «blemishes of individual character» 

som er uønskede i personlighetstrekk, eller ulike gruppestigma. 

Videre skriver Goffman at stigma er konstruert i det sosiale. Det vil si at egenskapen blir 

stigmatiserende fordi det sosiale miljøet anser egenskapen som stigmatiserende for akkurat 

denne typen personer. Hva som er stigmatiserende, varierer mellom kulturer og mellom 

sosiale miljøer, men kan også variere og endre seg over tid. Goffman gjør empiriske 

observasjoner av hvordan stigma typisk former holdninger, handlinger og interaksjon. Han tar 

videre for seg hvordan «normale» vanligvis oppfører seg overfor stigmatiserte, og mener at de 

betrakter dem med stigma som mindreverdige. På denne måten blir den stigmatiserte 

diskriminert, og får i samme slengen redusert sine livssjanser. Dessuten lager de «normale» 

teorier om hva som generelt gjelder for folk med dette stigmaet, og tillegger den stigmatiserte 

andre dårlige egenskaper i tillegg. Overvektige blir for eksempel stadig stigmatisert i dagens 

samfunn, og de blir ofte også tillagt andre egenskaper, som «late» eller «svake». Samtidig er 

det vanlig at de stigmatiserte blir beskyldt for å være skyld i det stigmaet de har, og at dette 

igjen legitimerer at den stigmatiserte kan diskrimineres. 

 

Når stigmatiserte møter «storsamfunnet», mener Goffman at det finnes flere typiske trekk for 

hvordan disse møtene foregår. For det første fører stigmaet til usikkerhet hos begge parter, og 

den stigmatiserte blir veldig bevisst på sin fremtreden. Mange prøver dessuten intenst å skjule 



34 
 

sitt stigma, og kan forsøke å unngå andre. Indirekte korrigeringer er også vanlig, som at en lav 

mann trener overdrevent mye for å veie opp for sine «mangler». Andre igjen kan snu helt om 

og oppfører seg utfordrende eller freidig for å skjule uro eller frykt (Goffman, 1963). Av og til 

kan fysiske skavanker bli en viktig del av livsprosjektet. Den som har et stort arr, en skjev 

nese eller som er overvektig, kan bruke dette som en «knagg» for alle vanskeligheter: Sosiale 

problemer, misnøye eller andre mangler – alt skyldes den skjeve nesa eller den store magen. 

Slik blir stigmaet en unnskyldning for alt som går galt i livet. Like mye som stigmaet er en 

forbannelse for noen, kan det være en velsignelse for andre. Noen føler at lidelsene som er 

forårsaket av stigmaet, har gitt dem utvidet forståelse for livet og andre mennesker (Goffman, 

1963).  

Det har også vært rettet kritikk mot at forskningen på stigma har utgangspunkt i forskernes 

ståsted, og at med utgangspunkt i teori har liten egentlig innsikt i de stigmatisertes erfaringer. 

Blant annet kan dette være med på å gjøre den stigmatiserte til et «offer», eller også at å være 

funksjonshemmet er synonymt med å trenge hjelp og sosial støtte (Link & Phelan, 2001). Det 

har også vært påpekt at fokuset innenfor stigmaforskningen har vært rettet mot individet, 

heller enn å rette søkelyset mot de som diskriminerer de som har et stigma (Link & Phelan, 

2001). Dette er viktige tanker å ha med seg når man bruker stigma som utgangspunkt for å 

forstå en bestemt gruppes erfaringer.  

 

Røyking og stigma  

I artikkelen «Stigma, or sort of cool? Young adults’ accounts of smoking and identity» skriver 

Scheffels (2008) at røykere med ulik sosial klasse forholder seg ulikt til stigmatiseringen 

rundt å røyke. For eksempel fant hun at de med høyere sosial posisjon hadde en tendens til å 

utfordre premissene for stigmatiseringen, mens de med lavere sosial posisjon hadde en 

tendens til å internalisere stigmaet og bli passive i forhold til det.  

Noen greier kanskje å overse stigmaet eller greier å gi blaffen i det, og på den måten greier de 

å leve uten å bli satt ut av spill på grunn av det. Andre derimot føler det kanskje sterkt og er 

skamfulle. 

I oppgaven har jeg ønsket å se om dette er tilfelle for noen røykere i dagens Norge. Mange 

stigmatiserte kan oppleve at alle problemene de har kan tilskrives dette stigmaet. En røyker 
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kan for eksempel føle at de helseproblemene vedkommende måtte ha, blir ansett som et 

resultat av røykingen. Føler røykeren at han eller hun blir tillagt andre egenskaper som følge 

av stigmaet som knytter seg til røyking? Jeg ser dette som sentrale tilnærminger i oppgaven, 

og mener at stigmabegrepet på en god måte belyser noen av sidene ved å være røyker i dagens 

samfunn. 

 

3.4 Oppsummering 
 

Klassebegrepet er relevant i min oppgave i den forstand at jeg ser på det som ett av flere 

perspektiver som belyser hvordan en type ulikhet skapes og opprettholdes. Hierarkier oppstår 

mellom grupper når sosiale, kulturelle og økonomiske ressurser er ulikt fordelt (Ambjörnsson, 

2004). For eksempel er klassebegrepet relevant i forhold til stigma i og med at 

stigmatiseringsprosessen er med på å holde visse grupper i bestemte posisjoner. Som tidligere 

vist i oppgaven, er det store forskjeller i hvilke grupper som røyker i dag, og klasse ser ut til å 

være hovedtrekket for differensiering. I dag ser flere forskere på klasse ikke bare som en 

sosioøkonomisk klassifisering, men mer som en kulturell, sosial og følelsesmessig 

differensiering som blir konstruert gjennom aktive handlinger og sosiale relasjoner. Pedersen 

(1998: 62) skriver at Bourdieus perspektiv kan være relevant for å forstå røykevaner all den 

tid røykingen «vever seg inn i bredere mønstre av kulturytringer, klasseforhold og livsstil». 

Jeg ønsker å bruke Bourdieus teori om kulturell kapital og symbolsk makt for å vise hvordan 

makten beveger seg mellom de som røyker, og de som ønsker røykingen bort.  
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4 Metode og utvalg 
Dette kapitlet omhandler det metodiske opplegget for masteroppgaven. Jeg vil redegjøre for 

hvilke valg jeg har gjort, og gjøre oppsummerende refleksjoner omkring utfordringer som har 

oppstått underveis i arbeidet med innsamling av datamaterialet til oppgaven. Å gjøre en slik 

beskrivelse av hvilke metoder en har brukt, i hvilken kontekst forskningen ble utført og 

hvilket opplegg en fulgte, er viktig i forhold til å sikre prosjektets validitet og reliabilitet. Ved 

å gi en uttømmende gjennomgang på denne måten vil det være mulig for andre å gjenta 

forskningen, og stiller den dermed åpen for at andre kan vurdere resultatene. 

4.1 Bakgrunn for valg av tema  
Bakgrunnen for å skrive om røyking og sosial klasse bunner i en interesse for helseulikhet. 

Jeg begynte å studere sosiologi på et tidspunkt da symbolinnholdet i røyking endret seg 

drastisk. Det gikk raskt fra å være noe «alle» gjorde, til å bli en vane forbundet med 

marginalisering og lav sosial posisjon. Plutselig sluttet «alle». Det vakte min interesse at et 

utbredt fenomen kunne endre meningsinnhold så raskt og dramatisk, og i bakgrunnen kunne 

man ane større prosesser. Det ble nærliggende å spørre hva som skjedde med røykingen, og 

hvorfor noen fortsetter når så mange velger å slutte.  

Jeg bestemte meg for å gjøre intervjuer med gjester på brune puber ettersom de var sentrale da 

røykeloven ble innført i 2004. Dessuten går mange av pubgjestene direkte imot helsenormen 

og forsetter å røyke, til tross for det massive røykenegative fokuset. Den teoretisk 

sosiologiske forståelsen min var viktig for å ha rammer rundt det jeg hørte i intervjuene, og 

det ga meg muligheten til å ta det som ble sagt opp i en større fortolkningsramme. 

4.2 Kvalitative intervjuer – å gå i dybden, ikke i 
bredden 
Problemstilling bestemmer metode. Jeg har valgt en kvalitativ tilnærming fordi det belyser 

min problemstilling om hvordan det oppleves å være røyker i dag på en god måte. En 

kvantitativ tilnærming ville ikke gi så dype og meningstette svar. Kvantitativ forskning tar 

som oftest sikte på å gi representative oversikter over generelle forhold eller å teste hypoteser 

og teorier. Det kvantitative datamaterialet er i form av tallfordelinger, og forholdet mellom 



37 
 

forsker og informant er, i motsetning til kvalitativ forskning, preget av avstand og selektivitet 

(Korsnes, m.fl., 1997). Nøkkelbegreper innenfor kvantitativ forskning er reliabilitet, validitet 

og generaliserbarhet. Ringdal (2001) skriver at det er omdiskutert hvorvidt disse begrepene 

har relevans for kvalitativ forskning og han påpeker at dette er grunnlaget for at Thagaard 

(2003) foretrekker troverdighet og bekreftbarhet fremfor reliabilitet og validitet, og 

overførbarhet fremfor generaliserbarhet.  

Selv om røykefeltet forskningsmessig har vært preget av kvantitative studier der man særlig 

har sett på sammenhengen mellom røyking og sosioøkonomiske kjennetegn, ser det ut til at 

det i de siste årene har åpnet seg en forståelse for at også mer kvalitative og teoretisk 

orienterte studier av røyking kan bidra med viktig innsikt på røykefeltet (Scheffels, 2008). 

Slik jeg ser det, gir det kvalitative intervjuet muligheter til å komme innpå røykernes egne 

fortellinger om hvordan de ser på seg selv som røykere og på sine egne røykevaner, og 

hvordan de forholder seg til røykereguleringen fra myndighetshold. En vesentlig forskjell 

ligger i at kvantitativ metode brukes for å studere årsakssammenhenger, mens kvalitativ 

metode benyttes dersom man er interessert i meningssammenhenger. Det er med andre ord 

hensiktsmessig å benytte en kvalitativ tilnærming dersom man ønsker å belyse motiver, 

intensjoner, målsettinger og planer som ligger til grunn for folks handlinger, og som skaper 

sosiale fenomener (Johannessen, Tufte & Kristoffersen, 2006). Nå er det jo slik at verken 

mening eller intensjon kan leses direkte ut fra pubgjesters fortellinger om røykevaner. 

Røykernes fortellinger er skapt i det samfunnet de lever i og i møte med den kulturelle 

konteksten som omgir dem (Scheffels, 2008). Når det gjelder formålet med en kvalitativ 

tilnærming, handler det i hovedsak om å få frem meningssammenhenger. Slike 

sammenhenger skal gi leseren en forståelse av de sosiale fenomenene teksten handler om 

(Thagaard, 2003). Kvalitative data gir tilgang til mer kompleks kunnskap, som ved siden av å 

si noe om hvordan og hvorfor folk røyker, også kan si noe om hvorfor de fortsetter å røyke i 

et samfunn med et etter hvert svært røykenegativt klima. 

Kvale (2008) trekker frem at det kvalitative forskningsintervjuet er en spesifikk form for 

samtale, og han understreker at det er den menneskelige interaksjonen i intervjuet som 

produserer vitenskapelig kunnskap. Han sier at det er gjennom slike samtaler man lærer den 

andre å kjenne – deres tanker og følelser gir oss innblikk i deres verden, og hvordan de lever. 

Hovedformålet med en slik metodetilnærming er å få innblikk i den intervjuedes livsverden 

ved å bygge på og fortolke det som blir fortalt. Kunnskapen produseres gjennom et samspill, 
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eller samarbeid, mellom de to som er til stede i intervjusituasjonen. Det er slik kunnskap jeg 

har etterstrebet i denne oppgaven, og som lå til grunn som et utgangspunkt for mine 

intervjuer. Jeg har forsøkt å forstå røykernes erfaringer fra deres ståsted. Som Kvale (1997) 

skriver, handler det om å lete etter gullkorn av sentral betydning. Jeg hadde dette som en 

hovedtanke i min metodiske tilnærming til intervjuene: Å gjøre en temasentrert analyse av 

intervjumaterialet for på den måten la informantene være med å bestemme fokus. Det er de 

temaene informantene vektlegger med utgangspunkt i mine spørsmål, som i stor grad styrer 

tematiseringen av materialet. Styrken ved dybdeintervjuer er at de egner seg godt til å svare 

på åpne og utforskende spørsmål. Det er likevel ikke slik at dybdeintervjuer forstås som noe 

som gir tilgang til «dypere», i betydningen sannere innsikt i hvordan røyking gis mening 

(Silverman, 2006). Mine intervjuer har, som jeg redegjør for nedenfor, en varighet på mellom 

35 og 50 minutter. I den sammenhengen dukker spørsmålet opp om hvorvidt dette da gir 

tilgang til «dypere» innsikt; hvor dypt strekker et 35 minutter langt intervju seg? Likevel er 

det slik at et kort intervju, kan gi de samme svarene som et langt et, men uten utenomsnakk 

ved siden av. Gode intervjuer er ikke nødvendigvis avhengige av lengden; det kan også dreie 

seg om kvaliteten på spørsmålene, og tilliten mellom informant og forsker i 

intervjusituasjonen. Jeg mener å ha fått gode svar på mine spørsmål, selv om et av intervjuene 

var nede i 35 minutter. 

4.3 Informantene 
Så hvem har jeg intervjuet? Informantene ble valgt ut etter tilhørighet i en gruppe med 

kjennetegn som var aktuelle i forhold til min problemstilling. Dermed kan en si at utvalget 

mitt er et strategisk utvalg (Thagaard, 2003). Jeg har totalt gjort seks intervjuer som jeg 

benytter. Jeg intervjuet gjester på brune puber som er dagligrøykere. Jeg gjorde det poeng til 

at pubene ikke skulle være av de «bruneste» for å unngå gjester med et svært høyt 

alkoholforbruk. Jeg valgte også sentrumsnære puber for å unngå typiske lokale puber for å få 

større bredde blant informantene i forhold til kjønn og alder. 

Å gå bort til tilfeldige pubgjester og spørre om de kunne tenke seg å bli intervjuet, viste seg å 

være vanskeligere enn jeg trodde. Temaet føltes i overkant personlig, og jeg måtte be dem 

sette av inntil én time av tiden sin for å snakke med meg. Både temaet og konteksten føltes 

som å trå inn over dørstokken til folk. Gjestene satt og koste seg med øl eller kaffe, og så 

kommer jeg bort og spør om de vil snakke om røyking i forbindelse med min masteroppgave. 
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Det var ingen enkel oppgave. Dessuten var jeg klar over at røykende gjester på puber og 

kafeer hadde vært motvillige til å stille opp i samtaler om røykingen sin, mye fordi både 

forskere og journalister stadig har oppsøkt slike pub- og kafégjester i forbindelse med 

innføringen av røykeloven i 2004 (Pettersen, 2005).  

Jeg oppsøkte flere gjester, og flere sa nei til å stille opp til intervju, og én dukket ikke opp til 

avtalt tid og sted. I og med at folk gjerne nyter alkohol på puber, ønsket jeg å gjøre en avtale 

med dem om å møtes på et senere tidspunkt. På den måten ville de få informasjonsskrivet på 

forhånd og kunne forberede seg, dessuten unngikk jeg på den måten at informantene sa ja til 

noe de kanskje ikke ønsket å være med på. 

Da jeg tok kontakt med personer på pubene, vurderte jeg i forkant hvem jeg trodde det kunne 

være hensiktsmessig å intervjue. Jeg tok kontakt informantene på ettermiddagene for på den 

måten å unngå at de eventuelt var beruset. Jeg ønsket i utgangspunktet å komme i kontakt 

med like mange kvinner som menn, altså tre av hvert kjønn. Det var gjennomgående at de 

mannlige pubgjestene var lettere å få i tale enn kvinnene. Jeg vet ikke hva dette skyldes, men i 

tråd med funn i analysen kan det være forbundet med at kvinner skammer seg mer over 

røykevanene sine enn menn, eller at de holder dem mer for seg selv. Det kan også hende at 

noe av denne effekten skyldes at jeg er selv er kvinne, og at mennene følte det mindre truende 

å snakke med meg. 

Informantene jeg oppsøkte og gjorde intervjuer med, var mellom 33 og 66 år. Alle var i 

arbeid, to i utelivsbransjen (33 og 34 år), to var selvstendig næringsdrivende (42 og 58 år), én 

var kontoransatt (66) og en var i musikkbransjen (34). Fire av dem er menn, og to er kvinner.  

Når det gjelder fordommer overfor brune puber, som jeg nevnte innledningsvis i oppgaven, 

var også jeg farget av disse. Jeg ble svært overrasket over hvor mangfoldig klientellet på de 

brune stedene var, i motsetning til den ensidige framstillingen som synes å ha blitt gitt av dem 

i diskusjonen om røykere og røykeloven. Informantene var langt mer ressurssterke enn vi får 

inntrykk av i det noen ganger stakkarslige bildet som tegnes av disse gjestene i media.  

 

4.4 Intervjusituasjonen 



40 
 

Jeg forstår intervjusamtaler, i likhet med Scheffels (2008), som fortellinger om virkelige 

erfaringer, opplevelser og følelser, og samtidig som fortellinger som er påvirket både av 

intervjukonteksten og en bredere sosial og kulturell kontekst. 

Jeg begynte intervjuene mine med spørsmål om informantene kunne fortelle litt om seg selv 

og røykingen sin. Deretter stilte jeg et emneintroduserende spørsmål som ga premissene for 

resten av intervjuet. Deretter ble det i stor grad oppfølging og utdypning av det informantene 

fortalte. Jeg fortalte ikke direkte hva formålet med spørsmålene mine var – å få tak i 

røykernes eget forhold til og opplevelser med det kulturelle presset om ikke å røyke og om 

myndighetenes innsats for å forhindre og redusere røyking, for eksempel gjennom røykeloven 

og om holdninger til helseidealene – før etter at intervjuet var avsluttet. Jeg fortalte at jeg 

ønsket å få fatt i røykernes egne opplevelser med røykeregulering. Jeg tenkte at dette var den 

beste måten å gjøre det på for ikke å lede informantene inn på en stat (myndigheter) vs. folk 

flest-tankegang i utgangspunktet. Jeg ville se om antakelsene om at det finnes en motstand 

blant røykere mot myndighetenes helseprosjekter stemte. Jeg ønsket også å innhente 

nyanserte beskrivelser om fenomenet røyking og samfunnsdeltakelse. Jeg ønsket å få tak i de 

spontane og emosjonelle beskrivelsene og reaksjonene på emnet. Jeg avsluttet intervjuene 

med å spørre om det var noe de ville legge til eller noe mer de ville si om temaet. Noen av 

informantene benyttet dette til å raljere over myndighetene, andre sa seg ferdige. Uansett viste 

det seg at å gi informantene en slik mulighet til selv å oppsummere, var svært nyttig. Det kom 

fram mange gode poenger i denne delen av intervjuet. 

Trass i lærebøkenes beskrivelser og hjelp til å unngå typiske fallgruver, støtte jeg likevel på 

problemer. Det var vanskelig ikke å ty til ledende spørsmål når samtalen stoppet opp fordi 

informanten ikke riktig forsto hvor jeg ville med spørsmålet, eller hvis informanten var svært 

knapp i svaret sitt. Av og til føltes det dessuten vanskelig å stille seg kritisk til det som ble 

fortalt, av den enkle grunn at jeg følte et behov for «å være på lag» med den jeg intervjuet. 

Temaet er personlig, og det er et felt som ikke er uten moralske føringer, og jeg ønsket ikke å 

fremstå som moraliserende. Denne konflikten ble til nyttige erfaringer også i forhold til at det 

som virket bagatellmessig eller uproblematisk ved skrivebordet, ble til uforutsette problemer i 

felten. Det siste problemet jeg støtte borti var å omstille meg til rollen som bevisst naiv. Her 

forsøker intervjueren å utvise åpenhet overfor nye og uventede fenomener, samtidig som man 

prøver å unngå ferdige kategorier og fortolkningsrammer (Kvale, 1997).  
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Før jeg skrudde på båndopptakeren stilte jeg som regel spørsmål om alder, bosted og 

utdanning. Når selve intervjuet var i gang, brukte jeg en halvstrukturert tilnærming der jeg 

hadde en intervjuguide med ferdige spørsmål, men samtidig var åpen for nye vendinger og 

spor som informanten dro frem. Jeg opplevde én gang å slå av båndopptakeren i den tro at 

intervjuet var over da informanten satte i gang en lengre utredning der han hadde viktige 

poenger, og jeg måtte be ham stoppe slik at jeg kunne sette på båndopptakeren igjen. Jeg 

opplevde også under et intervju at informanten helt plutselig snudde rollene på hodet og 

spurte meg helt direkte om jeg hadde tenkt over en sammenlikning mellom røyk og alkohol: 

Informant: (…) For det er ikke bare røyk det går på, men det er forbløffende stille om sånn 
som på røykpakka mi som ligger her, der det står røyking dreper. Det er veldig forbløffende 
stille om at alkohol dreper. Hvorfor? Har du stilt deg selv dét spørsmålet? 

Jeg: Ja, spør du meg nå? 

Informant: Ja. 

Jeg: Ja… Jeg har vel på en måte det. 

Slike overrumplende vendinger skjedde innimellom. Jeg tror at det til dels skyldtes den 

uformelle situasjonen ved at jeg møtte informantene på puben der jeg først hadde rekruttert 

dem, og til dels skyldtes det nok at jeg er betraktelig yngre enn flere av informantene. 

4.5 Rollen som intervjuer 
Da jeg planla prosjektets praktiske del, begynte jeg med å tenke igjennom hvilke steder jeg 

skulle besøke. På forhånd gikk jeg nøye igjennom hvordan jeg skulle presentere meg, og 

hvordan jeg skulle presentere prosjektet mitt dersom de takket ja til intervju. Tanken var å 

unngå å bli mistenkeliggjort for å komme trekkende med en moralsk pekefinger. Jeg startet 

alltid med å fortelle at jeg drev med et avsluttende eksamensprosjekt om røyking, og om de 

kunne tenke seg å stille opp på et intervju i den sammenheng. Ofte ble det sånn at jeg måtte gå 

bort til større grupper med folk som satt sammen. Det tror jeg var nyttig, for da var det ofte én 

som takket ja. Da jeg nærmet meg folk, tenkte jeg at det viktigste i presentasjonen min måtte 

være å legge vekt på hvem jeg er, min interesse for feltet og om de hadde lyst til å svare på 

spørsmål i den sammenhengen, heller enn å betone forskerrollen eller det som knyttet meg til 

universitetet. Det var først i presentasjonen av prosjektet og da jeg ga dem 

informasjonsskrivet, at jeg gjorde forskerrollen mer tydelig. Dette fungerte bra.  
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Kvale (1997) understreker at i intervjusituasjoner er det en ømtålig balansegang mellom 

kunnskapsinnhenting og de etiske sidene ved den emosjonelle, menneskelige interaksjonen. 

Det er slik at forskningsintervjueren skal bruke seg selv som instrument, og kan benytte en 

inneforstått kroppslig og emosjonell forståelsesmåte som kan gi tilgang til informantens 

livsverden (Kvale, 1997). Jeg forsøkte å ha dette i bakhodet da jeg tok kontakt med 

informantene. 

Ifølge Kvale (1997) er det asymmetrisk maktforhold i intervjusituasjonen. Intervjueren legger 

premissene for hva det blir snakket om og styrer dessuten mye av temaene ved å stille 

spørsmål; det er ikke en gjensidig form for interaksjon mellom to likeverdige samtalepartnere. 

Da jeg gikk inn på feltet om røyking, oppfattet jeg det slik at det var et område som var 

forbundet med skam og stigma. Fordommene, eller antakelsene, mine var mange. Jeg trodde 

på forhånd at informantene kanskje ville skamme seg over røykevanene sine, og at dette 

kunne komme ekstra til uttrykk i og med at jeg på et vis kunne representere moralismen, mens 

de på sin side var representert med røyken. Jeg tenkte også at det kunne hende at noen av dem 

ville tilbakeholde informasjon om røykevanene sine fordi det er et privat og sensitivt tema, og 

at dette kunne forringe kvaliteten på studien. Jeg var derfor svært bevisst på å være empatisk 

og fordomsfri i møte med informantene og deres svar. I etterkant ser jeg at jeg i de første 

intervjuene kanskje til og med var i overkant empatisk. Nå er det noe usikkert om dette 

faktisk kom til uttrykk, eller om det heller var min indre opplevelse av intervjusitasjonen. 

Intervjusituasjonen er et moralsk foretakende (Kvale, 2008); ikke bare påvirkes den 

intervjuede av intervjusituasjonen, men kunnskapen som produseres i intervjuet påvirker vårt 

syn på menneskets situasjon.  

Jeg var også bevisst språkbruken min. Jeg vurderte det som essensielt å unngå en akademisk 

tone for å få gode og oppriktige svar. I forkant av intervjuene foretok jeg en gjennomgang 

med utgangspunkt i intervjuguiden og fikk tilbakemeldinger på at det var en del fremmedord 

der. Dette var jeg selv ganske blind for i og med at jeg i oppgavearbeidet hadde integrert disse 

ordene til et hverdagslig ordforråd rundt oppgavetemaet mitt. Dessuten er en samtale om egen 

røyking et sensitivt tema, samtidig som det kan oppleves som nært å snakke om sine egne 

røykevaner og helse. Det var tydelig at det var viktig å røre ved informantenes røykevaner 

med integritet, og være bevisst på å legge alle negative holdninger til side og unngå 

motoverføringer. Alle informantene mine, med unntak av én spurte meg om jeg også røykte 

(noe jeg ikke gjør). Jeg tok dette som en indikasjon på to ting: At informantene på den ene 
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siden indirekte lurte på om jeg overhodet forsto deres problemstillinger, om jeg rett og slett 

var en av dem eller en av «de andre». På den annen side tolket jeg dette spørsmålet som om 

de lurte på hva de kunne si til meg, hvor hardt de skulle ta i, om de måtte beskytte meningene 

sine eller om de kunne snakke med en meningsfelle – eller i alle fall en som forsto.  

Når det gjelder hvilke konsekvenser intervjuene kunne ha for informantene, tenkte jeg 

grundig gjennom dette på forhånd. Det er jo også slik at intervjuer kan ha positive effekter for 

dem som blir intervjuet ved at det kan gi økt selvinnsikt og innsikt i egen situasjon. Jeg 

opplevde ved flere anledninger at de jeg hadde intervjuet, takket for intervjuet og understreket 

at det hadde vært hyggelig og samtidig klargjørende for dem selv.  

Forskeren trenger to egenskaper ifølge Eisner og Peshkin (1990), og det er følsomhet for hva 

etiske problemstillinger er, og ansvarsfølelse i forhold til å handle riktig i slike henseender. 

Det har også vært nyttig å se på forskerrollen i intervjusituasjonen som en serie av roller som 

man bytter på, og at det finnes ulike etiske problemer knyttet til de ulike rollene. Slike roller 

kan være utbytter, reformator, forsvarer og venn. Hvis man identifiserer seg, eller blir 

identifisert, for nært med en av disse rollene, vil dette kunne forringe kvaliteten på funnene 

ved at man føler solidaritet med en gruppe og på den måten blir partisk (Eisner & Peshkin, 

1990).  

4.6 Etiske overveielser 
Utgangspunktet for ethvert forskningsprosjekt er prinsippet om at forskeren må ha deltakerens 

informerte samtykke (Thagaard, 2003). Dette prinsippet er hjemlet i forvaltningsloven. I dette 

begrepet ligger det at informantene har rett til å få kjennskap til formålet med undersøkelsen, 

og hva som er hovedtrekkene i prosjektet. Hensikten med informasjonen er at informantene 

skal ha forutsetninger til å vurdere sin egen deltakelse, og eventuelt trekke seg hvis de ønsker 

det. Dette er en rettighet informantene til enhver tid har. Deltakere i et forskningsprosjekt skal 

garanteres at de forblir anonyme i prosjektet. Alle informantene samtykket til å delta i 

intervjuundersøkelsen. Jeg har valgt å gjøre intervjuene halvstrukturerte, noe som ga 

muligheter for å følge opp tråder fra informantene, og til å stille spørsmål som ikke var 

planlagt på forhånd. I dette ligger det et paradoks i forhold til informert samtykke, for 

hvordan skal man kunne informere om det man ennå ikke vet? Slike problemstillinger er ofte 

vanlige i kvalitativ forskning, ettersom ustrukturerte intervjuer er utbredt (Kvale, 2008).  
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I oppgaven er ingen gjengitt med navn, men er presentert som: «eldre, yngre, kvinnelig eller 

mannlig informant». Alle spesielle kjennetegn, som hvor de pleier å sitte, hvilken pub det 

dreier seg om og liknende, er redigert bort. Når jeg bruker sitater i analysen er de markert slik: 

I, intervjuer, der jeg stiller spørsmål. Informantens svar er markert IP for intervjuperson. 

Ettersom det er et problem med konfidensialitet i kvalitativ forskning der det gjøres bruk av 

sitater, er det viktig at den samlede sitatmengden til tross for generell anonymisering ikke gjør 

den enkelte informant identifiserbar (Ringdal, 2001). Prinsipielt kan man si at det er ønskelig 

med åpne kilder for å kunne sikre at funnene kan etterprøves, men i praksis er dette ikke alltid 

mulig. Det er også et intervjuteknisk poeng å understreke at informantenes anonymitet vil bli 

sikret, og at alt de sier vil bli behandlet konfidensielt nettopp for å få gode svar. Av hensyn til 

dette har jeg også utelatt ved hvilken pub informanten er intervjuet på i fremstilling av 

resultatene. 

Da jeg skulle transkribere intervjuene, bestemte jeg meg for å skrive om informantenes svar 

til min egen dialekt, som er østlandsk. Dette gjorde jeg fordi det var utfordrende å transkribere 

intervjuene på deres egen dialekt. Det ble tydelig under transkriberingen av intervjuene at 

mye forsvinner på veien fra intervjusituasjonen til papiret. Inneforstått kroppsspråk, 

manipulering av stemmen for å understreke noe og andre forklarende fakter forsvinner. Etter 

hvert enkelt intervju skrev jeg ned en oppsummering. Der skrev jeg ned hovedoppfatningen 

min av kommunikasjonen, og hva jeg trodde informantene hadde ment med stemmebruk, 

ironi og bruk av kroppsspråk. Jeg gjorde også oppsummeringer omkring utseendet på puben, 

spesielle ting jeg la merke til, hva som var «Dagens» på menyen, hvordan stemningen var, og 

hvordan de andre gjestene så ut og liknende. 

4.7 Analysevalg 
Temasentrert tilnærming 

Temasentrert analyse innebærer at man sammenlikner informasjon fra alle personene man har 

intervjuet ordnet etter tema. Analyser av samtaler om sentrale temaer gir et særlig interessant 

utgangspunkt for å studere forholdet mellom kultur og individ. Måter personene snakker om 

temaer på, og hvordan de presenterer seg selv i forhold til disse temaene, kan knyttes til 

etablerte mønstre som kulturen representerer. Folk posisjonerer seg i forhold til kulturelt 

etablerte uttrykksmåter (Thagaard, 2003). I analysen av datamaterialet mitt har jeg satt opp 
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temaer som går igjen i materialet, og deretter sammenliknet disse. På et generelt nivå er 

temaanalyse hovedutgangspunkt for oppgaven, men jeg vil også bruke diskursanalyse for å 

fokusere på diskursene i de temaene som er sentrale i materialet. Jeg ønsker å se på hvordan 

hver og en av informantene snakker om sin egen røyking, og hvordan de oppfatter 

myndighetenes røykeregulering. 

Som Thagaard (2003) skriver, er en av innvendingene mot kvalitativ analyse at de ikke 

ivaretar et helhetlig perspektiv, og denne kritikken har først og fremst vært rettet mot 

temasentrerte tilnærminger. Å avklare konteksten og sammenhengen som teksten eller 

utsagnene er hentet fra, er derfor viktig. 

I analysen har jeg vektlagt hvordan røykerne selv beskriver røykingen sin og deres forhold til 

røykeregulering. Avslutningsvis har jeg diskutert hvorvidt røykereguleringen har den 

hensikten den er ment å ha, om den kan ha utilsiktede konsekvenser og å problematisere sider 

ved disse utilsiktede konsekvensene. 

4.8  Validitet, reliabilitet og generalisering 
Et viktig spørsmål er hvordan validitet sikres i kvalitativ forskning. Validitet i denne 

sammenhengen handler om hvordan man forstår sannhet. Innenfor kvalitativ forskning forstår 

man sannhet som konstruert intersubjektivt mellom mennesker. Et forskningsprosjekts validitet 

blir vurdert med utgangspunkt i kvalitative data, og gjennom den typen data man har (Kvale, 

1997). Reliabilitet knytter seg til konsistens i forskningen. Kunne andre ha kommet fram til 

samme resultat som meg? Her er man nødt til å anerkjenne den enkelte forskers innflytelse på 

informantens fortellinger (Kvale, 1997), det er til syvende og sist forskeren som fortolker og 

presenterer det som blir sagt i intervjuene. Gjennom å gi leseren innsikt i forskningsprosessen 

ved tydeliggjøre i hvilken kontekst fortellingene kom fram og ved å være oppmerksom på 

ledende spørsmål, er man med på å sikre arbeidets reliabilitet. 

Generalisering utover eget empiriske grunnlang, er mye problematisert innenfor kvalitativ 

forskning (Kvale, 1997). Det er en nær sammenheng mellom validitet, reliabilitet og 

generalisering. Uten en god redegjørelse for kritiske spørsmål ved prosjektet som knytter seg 

til validitet og reliabilitet, vil det være vanskelig å generalisere. Muligheten for generalisering 

knytter seg dessuten til definisjon av generalisering. Min forståelse av generalisering handler i 

dette prosjektets tilfelle, om muligheten til å skape en utvidet forståelse som også kan være 
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anvendelig i andre forskningssituasjoner. Det er jo slik at det er mange tilfeldigheter inne i 

bildet; hvilke informanter jeg traff og de svarene jeg fikk er unike for mitt materiale og 

dermed for de slutningene jeg trekker. I og med at mitt prosjekt knytter seg nært til spørsmål 

som hviler på det norske politiske systemet, vår nasjonale selvfølelse og konflikter som 

knytter seg konkret til våre politiske tradisjoner, vil det være vanskelig å overføre resultatene 

til andre land. Men jeg mener likevel at mine informanters fortellinger kan brukes til å forstå 

liknende situasjoner, utover mitt materiale i norsk sammenheng. 

Jeg argumenterer videre for at validiteten i min analyse er ivaretatt, og at mine konklusjoner 

kan være overførbare i tilsvarende settinger.  
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5 Om Oslos puber, røykeloven og 
helseidealer 
I de følgende kapitlene presenteres empirien. I intervjuene har jeg brukt røykeloven som 

utgangspunkt for å snakke om røykeregulering, men også for å få et innblikk i pubgjesters 

tanker om egen røyking. Røykeloven ble valgt fordi konflikten mellom folk og myndigheter 

her var uttalt i det offentlige ordskiftet. Dessuten innholder konflikten rundt lovendringen 

flere interessante momenter som belyser mer klassiske problemstillinger i konflikter mellom 

folk og myndigheter. Den belyser hva som kan skje når konflikten befinner seg på et område 

som dreier seg om kulturforskjeller i måten å leve på, og symboler omkring livsstil. På mange 

måter kan røykedebatten ses på som en kamp om livsstilene (Bourdieu, 1995). Sammen med 

antirøykkampanjer, avgiftsreguleringer, og regulering av røykemuligheter på arbeidsplasser 

og i det offentlige rom, har det vært et kraftig påtrykk for å begrense folks røykevane. Med 

røykeloven brøt myndighetene inn i kosen og hverdagslivet, og på mange måter brøt de 

kanskje inn i privatlivet. Gjester på brune puber var særlig trukket frem som myndighetenes 

motpol da loven ble innført. Slik er røykeloven en god måte å få tilgang til pubgjesters 

erfaringer og meninger om røykeregulering, og deres forhold til myndighetene. Jeg valgte 

brune puber som intervjusetting av samme grunn som jeg valgte røykeloven som 

inngangstema; for her har konflikten mellom myndigheter og gjester vært uttalt. Det var disse 

gjestene som fikk røykeloven «tredd» nedover ørene mot sin vilje. Samtidig uttrykker de 

brune pubene en kulturell arena der det folkelige norske og lite streberske har en sentral plass. 

Her kan man komme som man er og ta en øl – og kanskje en røyk. Kunnskap om brune puber 

kan utgjøre et bakteppe for å forstå konflikten mellom folk og myndigheter, og hvilke 

kulturuttrykk som finnes her. Hva gjestene sier om røykeloven og om tilpasning og 

konsekvenser til denne, er tenkt som bakgrunnskunnskap for de neste kapitlene. De følgende 

kapitlene dreier seg om følelser og opplevelser i forhold til egen røyking, stigmatisering, 

røykeregulering og mer generelle strømninger i helse- og livsstilsidealer i samfunnet.  

5.1 Oslos puber 
Det finnes forskjellige typer puber i Oslo. Det kan hevdes at distinksjonen dem imellom er 

ganske klar, og at man kan dele pubene i tre ulike varianter: 
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De bruneste pubene 

Idealtypisk er det her man finner det eldste klientellet, den sterkeste stamgjestkulturen og den 

mest tydelige lokale forankringen. Interiøret er ofte slitt, billig og gammelt. Innehaveren er 

som regel ikke etnisk norsk. Stedene har matservering, og på menyen står norske klassikere, 

som typiske «dagens»-retter eller hamburger med pommes frites. Her drikkes det øl, eller 

kanskje et lite glass ren sprit. Musikk er ikke viktig, ofte står bare radioen på i bakgrunnen. 

Det er høyt under taket på disse stedene, og det sosiale samværet kan karakteriseres som 

«raust». Eieren, ansatte og gjester kjenner ofte hverandre personlig. Hvis «han Ivar» uteblir 

noen dager, vil kanskje pubeieren ringe ham for å høre om alt står bra til. Klientellet 

kjennetegnes ofte ved høyt alkoholkonsum, og de fleste røyker. Sosiokulturelt befinner denne 

gruppen gjester seg litt i utkanten av samfunnet. Kanskje går de på slike steder der toleransen 

for beruselse er høy fordi de ikke kommer inn på andre steder. 

De ikke fullt så brune pubene 

Den andre typen brun pub, som er de pubene der jeg har gjort intervjuene mine, likner den 

første kategorien på mange måter, men skiller seg ut ved at klientellet er mer blandet. 

Aldersmessig spenner gjestene fra tidlig i tjueårene til sekstiårsalderen, og pubene er ikke 

utpregede lokale steder. Også her er innehaveren ofte av utenlandsk opprinnelse, interiøret er 

brunt og slitt, men ikke nødvendigvis spesielt gammelt. Der de bruneste pubenes interiør er 

preget av nødvendighet, er disse stedenes interiør ofte utført i en litt mer «typete» stil, slik 

som typisk «norsk», typisk «rockete» eller tilsvarende. Menyen er enkel, men litt mer 

«oppusset». De serverer kanskje spesialiteter fra det landet innehaveren kommer fra, cæsar-

salat eller nachos. Kjøttkaker i brun saus er ikke nødvendigvis en del av kjøkkenets repertoar. 

Når det gjelder musikken, går det i jukebokser, gamle rockelåter eller tidstypisk listepop. 

Felles er at musikkstilen er upretensiøs, tradisjonell og tilgjengelig. Mange av gjestene er 

studenter, eller folk med forskjellige yrker. Ølprisen er lav, og dette er hovedargumentasjonen 

mange benytter for å gå på slike puber. Med dette som utgangspunkt kan man anta at 

gjestenes økonomi er stram. Også her er atmosfæren avslappet og casual. Gjestene drikker i 

hovedsak øl fra tappekran, billig vin eller enkle drinker.  

De hippe pubene 
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Den siste kategorien puber kan kanskje ikke kalles brune puber lenger, og må i stedet 

karakteriseres som utesteder. Disse stedene ligger gjerne i sentrum, og trekker unge 

mennesker og unge voksne som er musikk- og trendinteresserte. Likevel deler de trekk med 

de andre brune pubene ved at de er mørke og har hentet flere elementer innredningsmessig fra 

det som har vært forebeholdt de tradisjonelle pubene. Møblene er gjerne gamle og har levd et 

liv blant folk, men alt holder en estetisk og kvalitetsmessig høy standard. Drinkene er fancy, 

med ingredienser fra velassorterte butikker. Det drikkes dyr vin og sjampanje, og gjestene her 

er villige til å betale for det. Atmosfæren er en annen. Heller enn å være preget av raushet, er 

det her man går for å «se og bli sett», som det heter. 

En informant i midten av førtiårene oppsummerer godt det jeg tror er grunnen til at disse 

gjestene går på slike puber som i mitt utvalg. Han sier om sitt stamsted:  

Folk her er ikke forutbestemte. Det er mye stamgjester, det er uten fordommer. Det er 
raust. Dessuten er mange som går her yngre. Og så er det fotball i kjelleren. 
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6 Kapittel 1: Tilpasning, konsekvenser 
og kritikk av røykeloven.  
Her vil jeg diskutere hvordan lovendringen som ble innført for seks år siden preger 

pubgjestene i dag. Har den endret deres måte å gå ut på, og hvordan de omgås andre? Er de 

fornøyde eller misfornøyde? Er de mer hjemme, eller er de mer ute på byen? Hva mener de 

om røykeloven, de som representerer den og hvordan oppsummerer de den i dag? I 

intervjuene satte jeg av en egen del til å snakke om røykeloven, selv om det nesten er seks år 

siden den trådte i kraft. Grunnen til dette er å danne et kunnskapsgrunnlag for å forstå 

konfliktlinjene mellom helsemyndigheter og folk på røykefeltet. 

6.1 Røykelovens betydning og konsekvenser 
 

I en NOVA-rapport fra 2005 (Pedersen, 2005) snakket man med gjester på brune 

serveringssteder om deres holdninger og forventninger til røykeloven både i forkant av, og 

rett etter innføringen i 2004. Her kom det frem at de var sterkt imot røykeloven, og at de 

opplevde den som en utidig innblanding i deres privatliv. Har dette bildet endret seg i dag?  

6.1.1 En annen måte å gå ut på? 

Helt fra da lovforslaget ble fremmet 29. november 2002, ble gjester på brune puber og 

serveringssteder trukket frem som de store taperne. Kanskje ville de slutte å gå ut og bli 

isolert eller ensomme. Denne bekymringen knyttet seg kanskje særlig til de «bruneste» 

stedene. Nord (2004: 63) viste til at pubene hadde en viktig sosial funksjon: De var et sted å 

gå til for arbeidsledige, langtidssykemeldte, uføretrygdede og pensjonister – de enslige 

menneskene som svært ofte røykte. Man var redd for at mange av disse ville bli sittende 

hjemme, alene. Folk i marginaliserte posisjoner ville bli ytterligere skjøvet ut i ytterkantene 

av samfunnet. Gjestene var også selv svært negative til røykeloven. Det knyttet seg også 

bekymring til hvorvidt røykeloven ville bli overholdt av innehaverne.  

Ganske overraskende sier samtlige av informantene i dag at røykeloven ikke har preget dem 

nevneverdig; tvert imot forteller de at det er flere fordeler med loven. For eksempel forteller 
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de at det er bedre å gå ut når lokalet er røykfritt, og de har det bedre dagen derpå, formen er 

bedre og det lukter mindre av klær og hår. De synes, når det kommer til stykket, at røykeloven 

er til det beste for alle.  

Det er faktisk positivt. Jeg synes det er bra, det gikk greit. Det stinker mindre røyk i 
alle fall når du har vært ute, og det er bare positivt. Men i starten syntes jeg det bare var teit, 
men nå er det ok.  

Så selv om man var imot røykeloven og hadde innvendinger mot den, har det skjedd en 

endring i løpet av de siste fem årene. Pubgjestene synes nå at det røykfrie utelivet er langt 

bedre. Likevel har den hatt negative konsekvenser for noen, kanskje særlig for de eldre 

pubgjestene. To av de eldste informantene går mindre ut, særlig på vinterstid. En eldre mann 

sier: 

Det er ikke noe stas på vinteren når det er kaldt. Da blir det til at jeg og kona går mye 
mindre ut. Da sitter vi heller hjemme hvor vi kan ta en røyk. 

 De yngre informantene sier at det ikke har hatt noen betydning, verken positivt eller negativt. 

Det ser heller ut til at det å gå ut har fått en litt annen form. Det ble også trukket frem at 

pubene ofte var flinke til å tilrettelegge med pledd og varmelamper. 

En av informantene jobber selv i utelivsbransjen, og han forteller at røykeloven har vært 

uproblematisk, at det generelt går greit. Han sier:  

Ja, assa det kommer noen i ny og ned som lager litt bråk, men det går stort sett greit. 
En og annen som tenner en sigg inne bare for å lage faen og fordi’n er full. Sitter og klager 
og: – Åh, det var bedre før, liksom. Men jeg tror ikke der er så mange som mener det, for å si 
det sånn. Det er klart det er dritt om vinteren når det blåser og er jævlig, men jeg tror de 
fleste synes det er helt greit. Litt problemer den første tida, men det er mye bedre å være ute 
nå og slippe alle den røyklukta.  

Og akkurat slike situasjoner blir bekreftet i et intervju med en annen informant. På spørsmål 

om han går mer eller mindre ut, eller om han har endret mønstre, svarer han:  

Jeg har ikke gått ut noe mindre. Det var kjipt i starten, vinteren og sånn. Noen ganger 
glemmer en seg litt og tenner en røyk og bartenderen bare: – Hei! Så bare ok, da gikk vi ut. 
Det var ikke med vilje, det var bare at du glemte det. Nå er det ingen av vennene mine som 
har sånne problemer. Sånn: – Vi vil ikke gå ut. Det er ikke sånn. 

Det understrekes at alle er inneforstått med at det ikke er ok å bryte loven og tenne seg en 

røyk innendørs. Det kan også se ut som om det er blitt etablert tydelige normer på at man 
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overholder loven og ikke lager bråk. Da røykeloven ble innført, ble det gjort et poeng av at 

man ga serveringsstedene ansvaret for å følge opp loven, og ikke myndighetene (Pettersen, 

2005). Dette kan ha vært et smart trekk, i og med at mange pubgjester føler sterk lojalitet 

overfor innehaverne på grunn av «stamgjestkulturen». 

 

6.1.2 Øl og røyk: Noe som hører sammen 

At røyk og alkohol hører sammen, trekkes stadig frem og blir sett på som en del av det å gå 

ut. Det var vanskelig for pubgjestene å se for seg en situasjon der de drikker alkohol uten å 

røyke. 

Jeg røyker mye når jeg drikker. Ja, ellers trenger jeg ikke å røyke noe særlig i det hele 
tatt. Noen dager røyker jeg kanskje bare to-tre røyk. Men når jeg drikker, da blir det en hel 
masse. 

Pettersen (2005) fant at mye av irritasjonen vedrørende røykeloven dreide seg om at den brøt 

inn i kosen. Den forstyrret vanen og rutinene ved det å hygge seg. Denne koblingen mellom 

røykeloven og kosen ser ut til å ha forsvunnet i dag. I stedet er veien kort til å begynne snakke 

om sin dårlige samvittighet overfor seg selv for at man ikke har lykkes med å slutte. Det er en 

tendens at informantene begynner å gjøre opp regnskap for antall sigaretter, og hvordan de 

organiserer røykingen sin når de er ute. Det kan se ut som om røykereguleringen har ført til en 

forskyvning i ansvaret slik at dette i dag er blitt et personlig anliggende. Et eksempel 

illustrerer dette: 

I: Hva har røykeloven betydd for deg? 

IP: Det blir jo til at man blir de utenfor. Høybråten og helvete ... Nei, men jeg kan bare ikke 
få meg til å ergre meg over røykeforbudet. Det blir bare mer opp til meg. 

En annen informant kobler også sammen det å være ute og hygge seg med ansvaret for egen 

helse og en eventuell røykeslutt: 

(…) Jeg vet seriøst at jeg må kutte ned og allting da, men jeg gjør ikke så veldig mye 
med det. Kanskje kutte ned på dagtid, men … så blir det ofte litt øl og så sitter du ute. Som 
sagt, hvis du sitter inne nå, kan du sitte i flere timer uten. Men hvis du sitter ute og tar en øl, 
ja ... Øl, sigg og mat, ja altså, det er som hånd i hanske.  
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6.1.3 Puben – et sted å være 

Informantene forteller om det sosiale aspektet ved å ha et stamsted. For eksempel at det er fint 

å ha et sted der en føler seg velkommen, et sted der folk kjenner deg, et sted å være etter 

arbeidstid. En informant forteller:  

Særlig etter bruddet med ekssamboeren min har det vært bra å gå her. Dette er blitt 
det sosiale for meg. Jeg kjenner etter hvert mange her; det er fint. Her for ikke så lenge siden 
hadde de stamgjestkveld, da inviterte de alle stamgjestene og stengte stedet for andre.  

For flere av informantene er det tydelig at puben er en viktig byggestein i hverdagen. Det 

virker helsefremmende å ha et sted å gå til. Det et ser ikke ut til at røykeloven har ført til at 

gjestene lar være å gå ut, eller at det er blitt mindre sosialt. Det kan hende at noen holder seg 

hjemme, og derfor ikke er å treffe på pubene lengre, men det var ingen av informantene som 

nevnte dette. De satte ikke røykeloven i sammenheng med det sosiale livet sitt. Dette kan også 

skyldes at de fleste av informantene er i 30- og 40-årene. En av de eldste informantene, som 

var i slutten av 50 årene, synes heller ikke at det har hatt noen negativ betydning på det 

sosiale livet. Hun forteller, kanskje med utgangspunkt i at hun tilhører den gruppa media trakk 

fram i forbindelse med røykeloven, at den egentlig har hatt positive konsekvenser for henne.  

Det med røykeloven har gått mye bedre enn jeg trodde. Jeg røyker mindre når jeg er 
ute nå enn hva jeg gjorde før. Jeg har kanskje følt på vinterstid at jeg går mindre ut på kafé 
og sånn, men ikke i den grad jeg frykta. Det har ikke ført til noen isolasjon. Og jeg har merka 
en ganske forunderlig ting; at jeg også kan sitte ganske lenge på restaurant uten at: – Nå jeg 
må jeg ut og ha en røyk. Så …  

Mot alle spådommer ser det ut til at denne kvinnen på en måte er takknemlig for røykeloven, 

og at den har gitt henne mulighet til å innse at hun kan greie seg ganske bra uten sigaretter når 

hun er ute på kafeer eller restauranter. 

  

6.1.4 Røykeloven en klasselov?  

Det har uten tvil skjedd noe med symbolinnholdet i det å røyke: Det har gått fra å være trendy 

og et symbol på intellektuell overlegenhet, til å bli et symbol knyttet til lav sosial status. Det 

er blitt harry å røyke. I alle fall å være dagligrøyker. Aslak Nore påpekte i en kommentar i 

Klassekampen at røykeloven er en klasselov (Klassekampen 4.3.2004). Med det mente han at 
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røykeloven gir ulike utsalg langs klasselinjene, og at dagligrøykerne med sin (statistisk sett) 

lave sosioøkonomiske bakgrunn ble utsatt for en helsepolitikk som lå langt unna deres sosiale 

hverdag. Nore mente loven handlet om å tvinge middelklassens væremåte på gjestene på 

brune puber (Klassekampen, 4.3.2004). I den offentlige diskusjonen ble røykeloven ganske 

raskt knyttet til de lavere sosiale lagene i samfunnet. Pettersen (2005: 60) fant i en 

undersøkelse av gjester på brune serveringssteders tilpasning til røykeloven at de generelt sett 

var negative til loven, samtidig som de sjelden protesterte mot den. Pettersen tolket det som at 

gjestene synes loven handlet om å stoppe deres måte å leve på, og at dette var blandet 

sammen med politikernes egeninteresser. Dette kan kanskje igjen tolkes som disse gjestenes 

oppfatning av loven som en klasselov, en lov som først og fremst handler om livsstiler. 

Hvis man anvender Bourdieu for å forstå konflikten, kan man se på røykeloven som et middel 

for én gruppe til å påvirke en svakere gruppes livsstil. Det er forskjeller på hvor man er 

plassert i livsstilenes rom, og dette rommet kan ifølge Bourdieu forstås gjennom habitus som 

tydeliggjør de ulike praksisene – som å røyke eller ikke (Agora, 2006: 75). Ettersom ulike 

posisjoner i samfunnet gir ulike handlingsmåter (habitus), framstår praksisene – som for 

eksempel røykevanen – som systematiske forskjeller som er knyttet til ulike posisjoner. Når 

man ser på røykekonflikten gjennom Bourdieus briller, ser man at smaken, i dette tilfellet å 

verdsette sigaretter eller ikke, er tegnet som atskiller og distingverer (Bourdieu i Agora 

2006: 79). Det er makt i å plassere røyking langt ned i distinksjonenes symbolske orden, og 

denne makten har kanskje befestet seg når man innfører en røykelov som i særlig grad treffer 

en gruppe som befinner seg langt unna beslutningene i livsstilsrommet. Problemstillingen kan 

forstås med utgangspunkt i en kamp som handler om å eie det sosiale rommet og 

definisjonsmakten. Det kan tenkes at det er en bredere tendens til å styre folks livsstil som 

springer ut av middelklassen og elitens verdier som informantene identifiserer og kritiserer. 

Jeg vil i det neste se nærmere på denne kritikken.  

6.2 Pubgjestenes kritikk 

6.2.1 Nordmenn gjør som de blir fortalt 

Selv om pubgjestene generelt er fornøyd med røykeloven, ser det likevel ut til at de er irriterte 

over å få nok en regel å forholde seg til. De sterke ordene forstår jeg som en resignert, men 



55 
 

samtidig tydelig, irritasjon over myndighetenes overformynderi og inngripen i det som hører 

det private til. Det er helseformynderiet som provoserer:  

Røykeloven ble innført, jeg får ikke lov til å sitte på stampuben min og ta meg en røyk 
inne, vi må ut. Som den lydige nordmannen jeg er, selvfølgelig får vi en røykelov tredd 
nedover nakken – det aksepterer vi og går videre. Vi har ingen «protesterere» i oss, vi har jo 
ikke lyst til å si ifra. 

Noen av informantene trakk fram nordmannen og det å være norsk i forhold til hvordan andre 

folk og nasjoner gjør motstand mot det som blir oppfattet som myndighetenes utidige 

innblanding. I Norge var vi tidlig ute med røykeforbud på serveringssteder, og vi har lang 

tradisjon for offentlig innblanding på slike områder. I 1916 kom brennevinsforbudet, som 

hadde utspring i situasjonsbestemte forbud i tilknytning til første verdenskrig, og var i 

utgangspunktet ment som et midlertidig tiltak i jule- og nyttårshøytiden, men varte til det ble 

vedtatt avsluttet ved folkeavstemning i 1927. Salg av brennevin og vin ble deretter lagt inn 

under det statlige Vinmonopolet (Johansen i: Paul Larsson & Trond Myklebust [red.], 2004). 

Også den gang hadde slike restriktive tiltak en rekke utilsiktede konsekvenser. Blant annet ble 

det et oppsving i kriminell aktivitet i tilknytning til illegalt salg og produksjon, og særlig 

rammet det de lavere sosiale lag ved at de drakk helseskadelige alkohol.  

Det at vi som «nordmenn» godtar alle regler og restriksjoner føyer seg inn i funn Pettersen 

(2005) gjorde da hun undersøkte hvordan gjester ved brune serveringssteder tilpasset seg 

røykeloven den sommeren loven ble innført. Hun tolket denne koblingen mellom røyking og 

nasjonalt selvbilde som et uttrykk for en konflikt mellom myndighetene slik den er forankret i 

beslutningsformer som er utilnærmelige, og folks generelle skepsis til slike beslutningsformer 

(Pettersen, 2005: 25). Når de trekker frem nordmannen som en som føyer seg for enhver lov 

eller regel som blir innført, hva mener de da? Er det en kritikk av nordmannen eller av 

myndighetene? Jeg deler Pettersen sitt syn (2005) og tror dette dreier seg om et uttrykk for å 

ha lite handlingsrom og samtidig føle seg overkjørt. Det blir trukket frem at andre folk, for 

eksempel franskmenn, gjør motstand, mens vi bare gjør som vi blir fortalt. En annen 

informant sier:  

Ja, vi må bare føye oss etter den loven. Det er ikke sånn i andre land. Amerikanerne er 
jo helt fanatiske, men det er jo bare dem. Sånn er det på alle måter. Det er begrensninger på 
alt du foretar deg.  
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Ikke bare er det en fortolkning av den norske selvfølelsen, men også hvordan det er å være 

norsk i forhold til politikken. Det kan virke som om det ligger en slags avvisning av 

reguleringer fra myndighetshold, men også av kunnskapen og intensjonene som ligger bak 

tiltakene. Ved å skjære alle nordmenn over en kam og si at vi finner oss i alt, ligger det en 

sterk kritikk av politikken som føres og det den resulterer i. Det er denne inngripen i det som 

føles personlig som provoserer. Det blir som å ha helsemyndighetene på brødskiva hver dag. 

Kanskje er det også et hint om at tiltak som røykeloven passer «de andre», de som styrer, og 

ikke nødvendigvis passer nordmenn flest. Noen trekker frem at andre nasjoner har 

«protesterere«» i seg, i motsetning til oss nordmenn. Dette kan handle om at en forståelse av 

at den norske staten med sitt omfattende virke, på godt og vondt, etter hvert beveger seg for 

nært det enkelte mennesket og privatlivet. Det kan også virke på utsagnene som at det å gjøre 

åpent motstand i andre land ville være forventet dersom deres myndigheter grep for langt inn i 

privatsfæren:  

De har en mening og ytring om absolutt alt. Og de meningene skal bestemme hvordan 
vi skal leve. Hold kjeft. De har ikke rett til å be oss føye oss, men som nordmenn flest må vi 
gjøre det. Vi aksepterer det. Hadde det vært i Frankrike, da hadde det blitt protester nedover 
hele Champs Élyseés. Men vi er litt mer ech, vi får ta det, det kommer sikkert noe fint ut av 
det. Røykeloven, det er ikke lov til å røyke. Snart er det ulovlig å stå på bussholdeplassen og 
røyke, sant. 

Cirka et halvt år etter dette intervjuet, kommer det et forslag fra foreningen Tobakksfritt om å 

forby røyking på bussholdeplasser. Forslaget skaper mye debatt, men en undersøkelse 

Aftenposten foretar viser at seks av ti ønsker forslaget velkommen (Aftenposten 18.2.2010). 

Slik forstetter altså debatten og konflikten. 

6.2.2 Passive ofre, eller kreative aktører? 

Skal man oppfatte de røykende pubgjestene som passive ofre for en hard politikk? Eller kan 

man også se på røykingen deres som en motstand mot politikken som føres, og at denne 

motstanden nedfeller seg i hverdagspraksisene deres, for eksempel gjennom trass og 

ignoranse? Flere av informantene sier at de er uenige med politikken som føres, og de har 

tydelige argumenter for dette. Likevel er det gjennomgående hos dem alle at de har resignert 

overfor både politikken og reguleringene. Det som gjenstår er en «svakere» form for motstand 

som går på baksnakking av navngitte politikere, eller å gjøre det motsatte av det som blir 

anbefalt. Scott (1985) og Willis (1977) trekker frem at en slik form for mer lavmælt motstand, 
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som tar form av irritasjon, avvisning og sinne, er subtile, men aktive og utbredte former for 

motstand. Der Scott vektlegger de intensjonelle aspektene ved motstand, er Willis mer opptatt 

av effektene av motstanden (Pettersen i: Sandbæk, 2001). Willis (1977) britiske 

arbeiderklassegutter ender opp med å reprodusere sine fedres klasseposisjon ved å avvise 

skolen og det de kan lære der.  

En mannlig informant sier:  

IP: Jeg klandrer ikke myndighetene. Ha det helt klart. De må stå på. Det er 
samfunnsøkonomisk nyttig. Jeg har respekt for det de folka driver med. De som er sånn 
hostete og kolsete, det er bare for dumt! Jeg ser rett og slett ned på det. Det er et svakt 
karaktertrekk. Jeg skjønner at folk ikke vil ha røyk. Ingen vil vel egentlig det. Jeg skjønner at 
folk ikke kjemper. Det finnes ingen kamp for røykernes rettigheter. Det er bare for dumt å 
røyke. Alle vet det. 

I: Blir du støtt av kampanjene? 

IP: Nei, ikke støtt. Heller ikke synes jeg at de tråkker for langt inn i privatlivet. Staten, de må 
bare fortsette, så blir det mer opp til meg. Det er ok. Men likevel ignorerer jeg det. Når jeg 
blir sittende og se på røykpakka så snur jeg den (vekk fra den siden der helseadvarselen står), 
eller legger noe oppå. Sånn som nå. Hehe. Jeg orker ikke å få det i trynet. 

Dette utsagnet svarer til det Scott (1985) skriver at kan ses på som en måte å håndtere avmakt 

på. Når man ikke har noe å stille opp med i en maktrelasjon, så mener Scott at folk gjør 

motstand i hverdagslivet for å vinne autonomi. Slik motstand kan være å jobbe sakte, å 

fremstille seg på bestemte måter, flykte, tar en rolle av påtatt føyelighet, småstjeling, 

ignorering eller baksnakking (Scott, 1985: 29). Eller slik som min informant gjør: Snur 

røykpakka og ignorerer helseadvarselen.  

Motstand kan kanskje gjøre et undertrykkende system mindre mystisk og uforståelig for den 

som er i en underprivilegert posisjon. Ved at man motsetter seg systemet, får man kanskje en 

mulighet til å ta del i det systemet som undertrykker en. Man deltar ved ikke å delta. Dessuten 

har motstand og avvisning konsekvenser for de undertryktes tro på de dominerendes ideer og 

forestillinger (Willis, 1977; Scott, 1985). Dette kan være med og forklare hvorfor røykerne 

kanskje ikke tror på det «velmente» i helsemyndighetenes tiltak. 

6.2.3 Ingen politikk å kjempe imot 



58 
 

Tidligere norsk forskning, som Lysgaards Arbeiderkollektivet (1961) og Skilbreis Dette er jo 

bare en husmorjobb (2003), viser at mange mennesker ser en sammenheng mellom høyt 

utdannet middelklassekultur og makt. Kanskje ser de det Skogen m.fl. (2008) kaller for en 

rangering av kulturuttrykk, der deres egen røykevane skårer lavt (Dagbladet.no 24.8.2008). 

En kvinnelig informant trekker frem en slik forståelse, og forteller om anbefalinger i 

forbindelse med røyking og andre helsevaner, og det å gjøre motstand mot dette. Hun snakker 

om hvorfor det er så taust fra røykerne, til tross for at de er uenige i politikken som føres: 

IP: Ja, altså det er vel ingen som har gått i demonstrasjonstog. Vi vil ha tilbake røykeplassene 
våre, liksom. 

I: Nei, men kunne det skje? 

IP: Nei, for når det gjelder akkurat røyking, så vet de aller fleste innerst inne at dette ikke er 
noe legitimt krav å gå ut å demonstrere for. Det er ikke det lenger. Røyking er ute, og det 
kommer til å være ute. 

At røyking er lavmål, sier hun som om det var den mest naturlige sannhet. Det ligger ikke 

langt tilbake i tid at røyking tilhørte de øvre sosiale lags vaner, og at det var en «sannhet» 

(Lund, 1996). Hennes utsagn likner det Bourdieu (1996) hevder er et uttrykk for symbolsk 

makt. At røyking er ute er en «sannhet» fordi eliten i form av velutdannede eksperter og 

myndighetene har lykkes med å kommunisere at det er et ubestridelig faktum. På en måte 

hviler røykediskusjonen på hvordan denne velutdannede eliten tenker og handler. Når 

myndighetene velger å innføre et røykeregulerende tiltak, kan røykerne etter en tid resignere 

og tenke at det bare er «slik det er». 

Det denne kvinnelige informanten samtidig uttrykker, er en kombinasjon av et ønske om å si 

ifra at det er gått for langt, og et utsagn om en svunnet tid der også de som røykte hadde 

rettigheter. Hun ser dagens forståelse av at røyking er «ute», og innser at dette er noe hun må 

leve med. Hun viser på denne måten tydelig at hun deler den felles bevisstheten om normer 

omkring røyking. Røyking er usunt, farlig og ekkelt – dette er noe hun er inneforstått med. 

Likevel er hun misfornøyd; hun røyker jo. På en måte kan dette være et uttrykk som ikke 

handler om å bekjempe makten, men som handler om å holde den ut.  

Et annet moment som kan trekkes fram i denne sammenhengen, er middelklassens tydelige 

stemme. Det er de som blir hørt. Middelklassens velutdannede kamp mot røykingen fungerer. 
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Kanskje mye fordi de behersker påvirkningskanalene godt. Og her kommer pubgjestene til 

kort; de kjemper ikke med kronikker og forskning i ryggen, de kjemper ved å gi blaffen. 

 

6.2.4 Det blåser på toppene – navngitte politikere får gjennomgå 

Ikke bare bruker pubgjestene sterke ord om røykeregulering generelt, men de er også krasse 

mot flere politikere som har vært tydelige i forbindelse med røykereguleringen. Lovgivningen 

oppleves som provoserende, og det påpekes at politikere ikke burde være i en posisjon der de 

kan bestemme slike ting. Ved å underkjenne politikere og andre grupperinger i systemet, som 

rådgivere og byråkrater, viser pubgjester en ganske uttalt avvisning av disse yrkesgruppene. 

Noe av kritikken går ut på å umyndiggjøre politikere, å påpeke at de er mennesker som alle 

andre, og at de derfor ikke har rett til å være moralistiske i forhold til røyking. Denne forakten 

går parallelt med at de er positive til røykeloven nå som den har eksistert noen år.  

En av gjestene trekker frem at det inntrykket politikere gir av seg selv, spiller tilbake på 

hvordan pubgjestenes egen røyking blir oppfattet. Politikernes måte å kommunisere sin 

mening på gjør at en informant får lyst til å gjøre det motsatte av de offentlige anbefalingene: 

I: Hvem oppfatter du styrer synet på røyking og helse i dag? Altså, hvem er det som legger 

retningslinjene, tenker du? 

IP: Det er helt klart helsemyndighetene, og noe så provoserende som en helseminister som 
Sylvia Brustad da hun var det ... Ja, altså hun kunne få ikke-røykere til å begynne å røyke.  

I: Ja, på hvilken måte da? 

IP: Hun var så provoserende! På måten hun henvendte seg til oss røykere på og ... Nei, det er 
så fryktelig provoserende og for det andre skal ikke hun stå med noen pekefinger mot noen før 
hun har tatt av seg noen kilo sjøl.  

Her sammenlikner informanten de to store ulvene i dagens helsediskurs: Røyking og 

overvekt. Både røykevanen og vektproblemer faller utenfor samfunnsnormen, og begge deler 

kan knyttes til en oppfatning av mangel på kontroll. Idealet i dag handler om å være 

disiplinert og utøve selvkontroll. Hvis ikke, befinner man seg på den andre siden av 

kontrollpendelen og står igjen med en krevende avhengighet. Misbruk av mat, eller å være 

overvektig, speiler på mange måter den samme manglende evnen til å leve opp til 
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samfunnsnormen. Denne forståelsen kan delvis ha opphav i folkehelsearbeidet, der makt, 

moral, kunnskap og verdier blandes sammen, samtidig som det er fra dette arbeidet at det 

kommuniseres hva som er den riktige måten å leve på (Widerberg, 2005: 24). Hvis man er 

overvektig, lever man ikke på den «riktige» måten. Og det synes. Dermed burde en tykk 

helseminister holde munn. Utsagnet både umyndiggjør og harselerer med politikeren. 

Informanten stiller spørsmålstegn ved hennes legitimitet i forhold til både helsediskursen og 

røykeproblemet fordi hun oppfattes som overvektig. Kanskje kan utsagnet også forstås som 

det som Scott (1990) kaller «hidden transcripts», som dreier seg om å snakke om 

kontroversielle temaer på måter som ikke er regnet som god tone i offentligheten, men som er 

utbredt blant folk i underprivilegerte posisjoner. 

I andre sammenhenger tar kritikken av politikere en annen form, slik en eldre informant 

uttrykker det: 

I: Hva tenker du om røykeloven? 

IP: Tullete! Han derre Høybråten må dra lengre ut på landet med den der. De er som 
fanatikere, alle sammen. De skal innskrenke rettighetene dine. Det er sånn det er med 
sosialistisk styre som nå, nesten som i Sovjet. Det skal ha kontroll med hva menneskene gjør 
fra morgen til kveld. Det er ikke riktig! 

Politikerforakten denne informanten utviser kan, ved siden av harseleringen med røykeloven, 

leses som en maktesløshet og et uttrykk for å føle seg ufri. Han skylder på den sosialistiske 

venstresiden. Dette føyer seg inn i det som er blitt kalt venstresidas hodepine: At velmente 

tiltak vekker provokasjon og motstand. Velmente helsepolitiske tiltak, som i utgangspunktet 

er «snille» og ment å utjevne sosiale forskjeller, får utilsiktede konsekvenser som i verste fall 

kan føre til økte forskjeller. Så selv om denne informanten kan sies å tilhøre tilhører det som 

kan kalles arbeiderklassen, avviser han det sosialistiske prosjektet. Det blir satt likhetstegn 

mellom sosialister og et ufritt og gjennomkontrollert samfunn. Dette kan være med på å 

forklare den jevne strømmen av tidligere Arbeiderpartivelgere til Fremskrittspartiet, der det 

frie, selvbestemmende menneskets rettigheter er et sentralt politisk argument. Dessuten 

forfekter FrP en politikk som snakker på vegne av folk flest, i motsetning til det mange 

oppfatter at Arbeiderpartiet gjør i dag (Marsdal, 2007). Slik utfordrer pubgjestene den 

symbolske makten som knyttes til både myndigheter og politikere. Med noen få unntak blant 

informantene blir markante politikere i helsepolitikken satt i søkelyset og blir både 

latterliggjort og avvist. Politikerne blir omtalt på måter som fratar dem anstendigheten. 
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Dagligrøykerne på sin side mener de blir behandlet på en nedverdigende måte; de ser 

helsediskursen som en måte å «rette på» deres måte å leve på. I en studie av norske 

bussjåførers holdninger til maktelitene, viser det seg at bussjåførene mener at politikerne og 

byråkratene har skaffet seg en makt de ikke har gjort seg fortjent til. Og denne ufortjente 

makten fører til et illegitimt dominansforhold (Øvald, 2009: 84). Øvald (2009: 85) trekker 

frem at nettopp det at Fremskrittspartiet tør å snakke høyt om vanskelige tema, som 

innvandring, ser ut til å gi særlig positiv gjenklang blant bussjåførene. Krange og Skogen 

(2007: 240) hevder at Fremskrittspartiet tydeligere enn noe annet parti viser tillit til vanlige 

folks handlingsvalg, og at partiet trekker frem den sunne fornuften som en viktig kontrast til 

uforståelige akademiske diskurser. Pubgjestene likner på mange måter på Øvalds bussjåfører 

(2009), særlig ved at begge gruppene er forbundet med lav sosial status. De røykende 

pubgjestene går rett imot makten; politikerne og helseformaningene deres har liten 

gjennomslagskraft i denne gruppen.  

6.3 Oppsummering 
Jeg har i dette kapitlet valgt å fokusere på hvordan gjestene har taklet røykeloven rent 

praktisk, og hvilke konsekvenser den har hatt både når det gjelder det sosiale livet og i forhold 

til deres egen røyking. Selv om røykeloven fortsatt er kontroversiell, og representerer en et 

overtramp i det som tidligere har hørt det private til, ser det ut til at det har vært en nokså 

problemfri overgang. Likevel er bildet tosidig. Først og fremst er pubgjestene fornøyde. Det 

er bedre å være ute nå som det er røykfritt. De er for røykeloven, men samtidig blir de 

provosert av det den representerer. De misliker politikerne, og holder ikke noe tilbake for å si 

hva de mener om navngitte politikere. Det bildet pubgjestene verbalt tegner av konfliktlinjene 

representerer på mange måter det man forventer er denne gruppens meninger. Innimellom kan 

utsagnene deres framstå som noe komiske, all den tid utsagnene er såpass idealtypiske. På den 

annen side handler det om å føle avmakt, og om å oppleve mangel på selvbestemmelse i eget 

liv. Når de fratar politikerne troverdighet og legitimitet, blir mye av maktgrunnlaget for 

helsepolitikken borte. I et demokratisk samfunn byr dette på problemer. I en tid der 

dagligrøykerne i stadig større grad plasserer seg lavt i samfunnshierarkiet, og det å motarbeide 

disse forskjellene er et uttalt politisk mål, har ikke myndighetene råd til å miste 

troverdigheten. Jeg ser pubgjestenes utlegninger som uttrykk for en symbolsk og kulturell 

motstand, og reiser spørsmål om noe av røykevanen deres dreier seg om trass i forhold til 
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myndighetenes forsøk på å påvirke helsepraksiser, og om denne trassen kan ha røtter i mer 

subtile klassemotsetninger. Dessuten stiller jeg spørsmål om det kan være slik at det å være 

dagligrøyker i dag oppleves som såpass stigmatiserende at det svekker livskvaliteten. Dette er 

noen av spørsmålene jeg vil se nærmere på i de neste kapitlene.  
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7 Kapittel 2: Om egen røyking – på 
godt og vondt 
Fra å ha vært en privat (u)vane – til å bli et offentlig problem.  

Dagligrøykeres erfaringer gir et godt utgangspunkt for å studere hvordan makt og styring 

griper inn i og regulerer privat, kroppslig atferd. I dette kapitlet vil jeg se nærmere på 

røykernes egne opplevelser med det å være røykere i dagens samfunn. Hvordan røykingen 

både kan være en last og en viktig ressurs. Videre vil jeg gjøre en teoridiskusjon av 

stigmatisering og motstandspraksiser. Hensikten er å vise hvordan strukturen påvirker 

enkeltindividet, i motsetning til i kapittel 1 der jeg viste røykernes syn på de større strukturene 

med utgangspunkt i røykeloven. 

Selv om en side av røykeproblematikken er den sterke fysiologiske avhengigheten, må 

røykingen også forstås i et samfunnsperspektiv som et viktig kommunikasjonsmiddel. 

Røyking brukes, ifølge Scheffels (2008: 29), som redskap i en prosess for å skape identitet, og 

som uttrykk for sosioøkonomisk og kulturell tilhørighet. Det å røyke har en kulturell 

betydning. Og at røykingen har mange sosiale funksjoner, betyr derfor også at årsakene til den 

store utbredelsen må forstås utover den fysiologiske avhengigheten. I dette kapitlet er jeg 

opptatt av betydningen sigaretter har for dem som røyker – i mitt tilfelle ganske etablerte 

storrøykere – og at denne betydningen ikke nødvendigvis handler om å ha god eller dårlig 

helse, eller frykt eller avmakt for helserisikoen. Røykingen kan like gjerne kan dreie seg om 

en nødvendighet for å leve et godt liv, eller være en identitetsmarkør som sier noe om hvem 

man er, så vel som å være en protestholdning i forhold til etablerte diskurser i samfunnet. Med 

disse antakelsene som bakgrunn, søker jeg å se nærmere på røykingens betydning og 

konsekvenser hos informantene.  

Slik blir også spørsmål om helse og det sunne liv relevante. I stadig større grad legges 

helseansvaret over på enkeltmennesket. Det er den enkeltes ansvar og plikt å ta vare på helsa - 

og dermed også den enkeltes skyld dersom helsa blir dårlig. Gitt de store sosioøkonomiske 

helseforskjellene, kan man på den måten si at røyking som helserisiko er blitt et 

klasseproblem. De gjenværende dagligrøykerne tilhører i stor grad lavstatusgrupper som 

røyker med helsa som innsats. De vet det; at de risikerer livet. Så hvorfor fortsetter de?  
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7.1 Røyking som en ressurs 
Røyking kan med utgangspunkt i røykernes egne fortellinger, være en viktig ressurs. Tidligere 

norsk forskning viser at røyking også kan ha en viktig sosial funksjon ved å stykke opp og 

organisere arbeidsdagen, samt at røyking kan brukes for å mestre det å være sliten eller trøtt 

(Skilbrei, 2003: 252). Skilbrei har studert arbeiderklassekvinner i lavtlønnede yrker, og viser 

hvordan de kunne bruke behovet for røyke- og kaffepauser som en indikasjon på hvordan 

formen og arbeidsmengden var den enkelte dagen. Røyking handler mye om tid; om å ta en 

pause, ta et skritt unna maset, å kvele kjedsomhet eller å vente på en belønning. Flere av mine 

informanter knytter røykevanen sin til pauser i arbeidstiden, hva det betyr å røyke i forhold til 

hverdagen deres som arbeidstakere. Her kommer det fram fortellinger som både handler om 

røyken som ressurs og som et problem. 

En av informantene befinner seg i en usikker jobbsituasjon i en kulturstilling der han må 

forholde seg til kortere kontrakter. Han vet aldri om det inneværende vikariatet er det siste 

han får. Da kan røykingen vise seg å være en ressurs. I noen situasjoner brukes røyken for å få 

til ting. Det er viktig ikke å undervurdere hvordan det å tilhøre et «røykemiljø» kan være en 

viktig ressurs for noen.  

 Ja, eller jeg røyker jo ofte på jobben, da. Der har vi et kjempemiljø for røykerne. Det 
er flere folk sammen der ute. Det er et faktum at man får med seg mye av å stå der ute 
sammen med de andre røykerne. Jeg tenker sånn, at med min kontraktsituasjon, så har det 
vært en fordel for meg å stå der ute.  

Dette sitatet uttrykker tydelig at det å delta som røyker kan være sosialt svært viktig. I denne 

informantens situasjon dreier det seg om å knytte sosiale bånd som gjør at han beholder 

jobben, eller skaffer seg nye engasjementer på arbeidsplassen. Det å røyke blir en 

mestringsstrategi for å overleve i et tøft arbeidsmarked. Man kan også tenke seg at en slik 

situasjon gjør det mulig å henvende seg til sjefen (dersom sjefen også røyker) på et uformelt 

plan og på den måten kunne gjøre et godt inntrykk eller også til å skille seg ut, vise interesse 

for å bli i bedriften og til å danne sosiale relasjoner.  

I: Ja, litt sånn røykehjørneaktig?  
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IP: Ja, absolutt. Men jeg sier ikke at det er bra eller dårlig, jeg bare konstaterer at det er et 
faktum at det er der det skjer. Og jeg har tatt meg i å gå ut dit for å ta en røyk, innsett at det 
ikke er noen der, for så å gå inn igjen.  

En slik distinksjon mellom «oss» og «dem» er sentral. Røykerne holder sammen. I likhet med 

Janne Scheffels’ studie av ungdommers røykestart (2008: 72) ble et fellesskap blant røykere 

trukket fram. I studien tolket Scheffels dette som en beskyttelse mot nedvurdering gjennom 

motstand og motkultur. Dette knytter seg opp til hvordan jeg finner at pubgjestene forklarer at 

de røyker av nødvendighet for å tilhøre et røykemiljø, og hvordan det blir tydelig at å tilhøre 

et slikt fellesskap gir beskyttelse. 

Tidligere motstandsforskning fra England har fokusert på hvordan røykingen kan fungere som 

kulturelle markører for å motsette seg et dominansforhold (Willis, 1977). De britiske 

arbeiderklasseguttene røykte for å vise at de ikke tok inn over seg skolens normer og regler. 

De røykte for å ha autonomi, for å være frie. Willis beskrev dette som en form for 

hverdagsmotstand. Å se på røykevaner på arbeidsplassen med motstandsbriller på, åpner for å 

se maktrelasjoner på hverdagsnivå.  

I boken Bittersøtt (Pedersen, 1998: 62) trekkes det fram en studie der 57 kvinner med små 

barn i lavinntektsfamilier fra arbeiderklassen brukte sigaretter for å takle en krevende 

hverdag. Sigarettene strukturerte dagen som alenemor i hjemmet og signaliserte samtidig til 

barna at «mor tar en pause» når hun røykte. Samtidig kunne røykingen bli tolket som en måte 

å takle vonde følelser i en økonomisk vanskelig situasjon på. Røykingen var en ressurs i 

forhold til å mestre kombinasjonen av å ha dårlig råd og det å være alenemor. Slik mener 

Graham (1987: 55) at røykingen har et paradoks i seg ved at den på den ene siden 

representerer en ressurs i form av å fremme en følelse av velvære hos kvinnene, samtidig som 

den truer den fysiske helsen deres. Og kanskje er det slik, at det å røyke først og fremst 

handler om å mestre hverdagen, heller enn å motsette seg et maktsystem. Og at 

helsekonsekvensene på den måten blir underordnet. Motstand utgjør nok ikke hele bildet, men 

deler av det. Kanskje handler røykingen heller om å holde ut enn å bekjempe? Motstand kan 

forstås på flere måter, dessuten knyttes ofte både personlige, historiske og politiske prosesser 

til begrepet (Pettersen i: Sandbæk, 2001). Det kan tenkes at motstand er et for sterkt ord i 

noen tilfeller, det er ikke sikkert informantene vil kjenne seg igjen i et motstandsprosjekt. Det 

kan hende at røykingen heller handler om en gjenstridighet, om å motsette seg det man blir 
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fortalt og gjøre det motsatte av det en formanes til. En mannlig informant sier om 

avgiftsnivået og hva det fører til: 

Det som er kjipest er at du bruker så mye penger på det. Og nå må dem slutte, det 
koster jo mer enn noe annet. Ingen flere avgifter nå. Det blir også litt sånn at jo mer de gjør 
det, så røyker man litt mer på trass egentlig. Litt sånn: – hei prisen på 150 kroner for en 
tipakning, det hjelper ikke! 

Så selv om motstandsbegrepet på noen måter kan være vanskelig, er det relevant i min 

oppgave i den forstand at det belyser maktrelasjonen, og hvordan røykere forholder seg til 

helsemyndigheter og det ikke-røykende samfunnet for øvrig på. 

 

7.2 Utilsiktede konsekvenser av motstand 
Det meste av motstandsforskning gjør et poeng av hvordan motstanden ofte har utilsiktede 

konsekvenser. Karen-Sofie Pettersen skriver i Sandbæk, 2001 at på noen måter lever aktørene 

ut sin egen ødeleggelse gjennom å opponere mot systemet. På samme måte som gjennom å 

nekte å føye seg for skolenormene, reproduserer Willis’ arbeiderklassegutter strukturene 

gjennom sin motstand og opposisjon og ender tilslutt opp i tilsvarende yrker som sine fedre 

«på gølvet» (Willis, 1977). Det er nærliggende at påpeke at dersom røykevanen er en form for 

motstand mot maktstrømninger, så vil den i verste fall kunne ha dødelige konsekvenser. Og 

det ville være å leve ut sin egen ødeleggelse, slik Pettersen (2001) beskriver. I hvilken grad er 

pubgjestenes meninger og handlinger med på å plassere dem der de tilslutt befinner seg? De 

er ikke bare passivt utsatt for trendskifter i strukturene, de forhandler også med dem. Dersom 

motstanden mot helsediskursen som kommer fram i intervjuene, i likhet med funn fra andre 

studier (Scheffels, 2008), er utsnitt av en større og tiltagende tendens i samfunnet, kan denne 

tendensen gi store utslag på befolkningsnivå.  

 

7.3  Kvinner og røyking – en annen historie 
Statistikken viser at det i dag er like mange kvinner som menn som er dagligrøykere. 

Historisk sett har røyking vært mannens glede og last. De fleste kvinnene som røyker daglig i 
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dag er de mellom 35 og 54 år, mens det tidligere var flest yngre kvinner som røykte 

(Helsedirektoratet.no, 15.5.2009). Nå som røyking stadig er blir en mer marginalisert 

aktivitet, og samtidig som mange av røykerne er kvinner, så kan det være relevant å se på hva 

kvinner tenker om sin egen røyking. Tidlig i analysen viste det seg at det var forskjeller i 

kvinner og menns forhold til egen røyking. Jeg vektla ikke dette skillet mellom menn og 

kvinner da jeg begynte prosjektet, men ser nå at dette representerer en interessant tilnærming 

til spørsmål omkring stigma, skam og mestring i denne røykegruppen. Kvinners forhold til, og 

ansvar for, egen helse ser annerledes ut enn mannens. Tradisjonelt har kvinner tatt mer ansvar 

for helsa enn det menn har, de har til og med tatt ansvar for mennenes helse. Kvinner er 

dessuten flinkere til å vurdere konsekvenser av sykdom og helsevaner (Lilleaas, 2009). 

Kvinners helseansvar gjør det langt mer forkastelig å røyke. Kan dette være en forklaring på 

at kvinner i større grad enn menn skammer seg over at de røyker? 

I intervjumaterialet mitt får jeg raskt en følelse av at kvinnene snakker annerledes om 

røykingens «baksider» enn det mennene gjør. Ikke bare er språket tydeligere når det gjelder 

samfunnets forakt mot dem som røykere, men også når det gjelder kvinnenes egen selvforakt. 

Kanskje er de også i en tydeligere dialog med seg selv for å beskytte seg mot forakten på den 

ene siden, og på den annen side å ha oversikt over helsefarene og å ta dette på alvor. På 

spørsmål om hvordan en kvinnelig informant tenker om ikke å leve i tråd med 

helseanbefalingene, sier hun:  

Nei, jeg føler faktisk det at.. Nei, jeg har ikke noen dårlig samvittighet overfor 
myndighetene. Jeg har dårlig samvittighet overfor meg sjøl og kanskje også mine nærmeste, 
men ikke overfor myndighetene. Det nekter jeg.  

Mens mennene typisk kan si det slik:  

I: Når du røyker, bekymrer du deg for det? 

IP: Nei. 

I: Hvorfor ikke? 

IP: Jeg driter i det. 

Men når det gjelder kvinner, er verken beskrivelsen eller bekymringen like ordfattig. 

Kvinnene tar et større personlig ansvar for røykevanen sin. Bekymringen for hvordan de blir 

oppfattet som røykere er tydelig. En kvinnelig informant forteller om å beskytte og tilpasse 

seg samfunnets forakt:  
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Men hvis du snakker om flaut kan jeg gjerne si det at jeg sitter, står på, la oss si 
Stortorget, og venter på trikken. Der er det noen små benker, og hvis jeg skal ta meg en røyk 
mens jeg venter på trikken, så setter jeg meg aldri ned der hvis det sitter noen der. For jeg 
veit jo at den røyken går rett i, den veien, den retningen vinden blåser, så da passer jeg på å 
... Så selv om det er min fulle rett, så tar jeg hensyn for at folk ikke skal: – Pføy! Og reise seg 
opp å gå liksom fordi jeg røyker selv om vi er ute.  

Noen tilpasser seg denne forakten med sinne og irritasjon, andre overgir seg, og noen gjør en 

kombinasjon av de to. Det er ikke slik at menn ikke gjør det samme, men hos denne 

kvinnelige informanten er språket tydeligere.  

Det ser også ut til at det å slutte er skummelt for kvinner. Noen av dem uttrykker at de rett og 

slett ikke tør å slutte i frykt for konsekvensene.  

Det er en fysisk avhengighet samtidig som jeg er redd for hva som skjer hvis jeg slutter, uten 
å definere, klare å definere, hva det er som gjør at jeg blir redd. Jeg vet jo fornuftsmessig at 
det ikke er bra, men jeg er redd.  

Her gjør informanten et skille mellom fornuft og følelser. Der myndighetene gjerne appellerer 

til fornuften, og forsøker å regulere røyking gjennom tiltak som er begrunnet ut ifra 

fornuftsbaserte avveininger, setter røykerne ofte et skille mellom hva de forstår av 

helsefarene, og hvordan de på den annen side er styrt av følelsene sine. Den Norske 

Kreftforening hadde i 2001 en erfaringskonferanse om kvinners røyking der målet var å få 

innsikt i hvorfor og hvordan kvinner røyker, og hvordan de kan hjelpes til å slutte, med 

utgangspunkt i disse kvinnenes egne erfaringer og råd. Her kom det frem at kvinnene 

etterlyser en røykeforebygging som både snakker til og tar hensyn til følelsesaspektet 

(Rapport fra erfaringskonferansen, 2001).  

Et viktig aspekt ved kvinnerøyking er skam. Det kan se ut som kvinner skammer seg mer over 

å røyke enn menn. Det er de som velger å sitte inne i stedet for å gå ut der det er vanskelig å 

røyke, og røykevanen blir mer synlig – og derfor mer skambelagt. Mest sannsynlig er det også 

slik at skammen til en viss grad følger alderen. Yngre mennesker forholder seg kanskje ikke 

på samme måte til røykevanen. Forskning har vist at denne gruppen i mindre grad vektlegger 

helsefarene og heller ikke i særlig grad identifiserer seg med avhengighetsaspektet (Den 

Norske Kreftforening, 2001). Statistisk sett er det i dag færre unge og flere eldre kvinnelige 

røykere enn på 1970-tallet (St.meld. nr. 16 2002-2003). Samtidig ser det ut til at unge kvinner 

ikke ser seg selv som den typen røyker som faller inn under stigmaet. De ser ikke på seg selv 

som avhengige på samme måte som de eldre og «innrøykte» røykerne. De unge røykerne ser 
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dessuten for seg at de skal slutte en gang, i motsetning til de eldre røykerne som ikke lengre 

har tro på at de vil lykkes med å stumpe røyken for godt.  

 

7.4 Stigmatiserende vane 
Både innenfor forskningen og i media har stigmabegrepet etter hvert etablert seg som et 

synonym i forhold til røyking. Det er sosialt stigmatiserende å røyke. For noen, i mitt utvalg 

særlig for kvinnene, oppleves dette som svært vanskelig. 

Den ensidige individualiseringen av det forebyggende helsearbeidet har moralske 
bivirkninger. Helseopplysningen bærer ofte med seg en melding om skam. De som røyker, 
spiser chips og sitter i sofaen i stedet for å kaste seg ut i akebakken med røde eplekinn, er 
svake, dumme og skyldige. Folk får ikke mer livsmot eller helsemot av slik stempling (Fugelli 
og Solbakk, 2003). 

Dette sitatet peker mot en problemstilling jeg oppfatter som viktig å prøve å besvare: Er det 

slik at dagligrøykerne føler seg stemplet og stigmatisert?  

En eldre kvinnelig informant trekker fram en slik vanskelig side ved å være røyker i 

arbeidslivet. Hun tydeliggjør hvordan røykerne i dag må «passe på» slik at de ikke belaster 

andre, eller at det er viktig å holde andres reaksjoner på en armlengdes avstand. Det handler 

både om hverdagslige ting som å ta seg pauser som ikke-røykerne ikke tar, at man lukter 

vondt, men det handler også om at man som røyker kontinuerlig må forholde seg til andres 

meninger om at en bør slutte å røyke eller at andre synes det er dumt at de røyker.  

I: Det der med at man må gå ut, hva tenker du om det? 

IP: På en restaurant spiller det ingen rolle, der er det kutymen eller hva du vil, og alle gjør 
det. Men på en arbeidsplass er det ikke like greit. For når vi kommer tilbake og de ikke-
røykerne da merker at det lukter røyk, så vil noen vise med ansiktsuttrykk og kroppsspråk at 
det er – uff, det stinker røyk av deg. Eller ... eller også vil de kanskje kaste et blikk på klokka. 
Uff, røykepause liksom. Eller også kommer spørsmålet hvorfor slutter du ikke? Og da blir det 
aggressivitet. 

Slik jeg tolker utsagnet er dette en respons på stigmaet man opplever som røyker. Informanten 

har en klar oppfatning av hvordan «de andre» er negative til røykingen. Og aggressiviteten 

som blir beskrevet kan ses som en måte å forsvare seg mot andres uønskede innblanding i noe 
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som oppleves som privat. Med dagens stadig mer negative diskurs rundt dagligrøyking, ser 

det ut til at røykerne blir fritt vilt når det gjelder andres mulighet til å mene noe om 

røykevanen. Dette føyer seg inn i det Goffman (1963) skriver om at det oppstår et skille 

mellom «oss» og «dem», der den stigmatiserte føler seg utsatt for andres ubegrunnede 

meninger om dem. Som informanten beskriver, føler hun at hun blir beskyldt for å ta 

unødvendige pauser og da blir hun sint. I forlengelsen av dette kan det også hende at 

tendensen til motkultur – eller gjenstridighet og trass – blir sterkere, og at noen fortsetter å 

røyke av den grunn. Hvordan skal dagligrøykere svare på det massive trykket? Én mulig 

tolkning kan være at pubgjesten yter en mer kollektiv motstand mot røykenormen. Scheffels 

(2008: 73) undersøkte ungdommers forhold til røyking og egen identitet, og fant at lærlinger 

uttrykte en sterkere kollektiv motstand mot den rådende helsediskursen enn det studentene 

gjorde. Det kan se ut som om det oppstår en slags moteffekt mot helserådene i lavere sosiale 

sjikt. Ford (sitert i Scheffels 2008: 74) hevder at dette kan skyldes en selvforsterkende effekt 

der slike grupper «støtter» hverandre i beslutningen om å røyke gjennom det han har kalt 

opponerende gruppepress. Dette kan igjen ytterligere øke stigmaet og samtidig svekke 

motivasjonen for å slutte (Scheffels, 2008: 74).  

Link og Phelan (2001) påpeker at stigmatiseringsprosessen sannsynligvis har en undervurdert 

påvirkning på fordelingen av livsmuligheter, enten disse mulighetene refererer til karriere, 

lønn, sosiale bånd, bosituasjon, kriminell atferd eller helse. De mener at man er nødt til å sette 

stigma i en større sammenheng for å forstå hvordan det påvirker folks livsmuligheter. I 

dagens samfunn har det utviklet seg en tendens til at folk som røyker har svekkede sjanser 

både på boligmarkedet og i arbeidslivet. Folk ønsker ikke å leie ut leilighetene sine til 

røykere, og de er heller ikke populære ansatte all den tid arbeidsgivere ser for seg at de vil 

være utsatt for redusert helse eller ha behov for flere pauser enn andre ansatte. En slik 

utvikling der røykere utstøtes, støtter opp om Link og Phelan (2001) sine antakelser. 

Informantene kommuniserer en følelse av å mangle verdighet fordi de røyker, at de føler seg 

som fritt vilt for andres livsstilsmoral, og at de i tråd med Goffmans (1963) teori om stigma, 

blir tillagt egenskaper og karakteristika de ikke har, men som de som røykerne må leve med. 

En eldre kvinnelig informant forteller: 

Ja, altså. Det er ikke-røykerne som ser ned på meg. Og så er det vel helsepersonell. 
Og så er det sånn som når man treffer nye mennesker, så kan de vel svare: – Røyker du?! Det 
blir nesten for mye da, synes jeg. Ja, det synes nesten som om jeg mangler intelligens. Og det 
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blir litt sånn følelse som gjør deg nesten litt redd for å ta kontakt med folk, fordi du er redd 
for å bli fordømt før du får vist hvem du er. 

Dette sitatet uttrykker hvordan det er å møte storsamfunnet vel vitende om sitt eget stigma. 

Potensielt sett kan det være risikabelt dersom samfunnet blir stadig mer kritiske til røyking 

dersom konsekvensen blir at røykere trekker seg tilbake både i sosiale situasjoner, og overfor 

helsepersonell. Dersom denne informanten er redd for å møte stigmatiserende holdninger i 

helsevesenet, kan det i ytterste konsekvens føre til at hun unngår å oppsøke lege i frykt for å 

bli klandret for selv å være skyld i helseproblemet, heller enn å bli møtt med ubetinget støtte.  

7.5 Skammen 
Skårderud (1998) skriver at den moderne skammen er personlig. Tidligere skammet man seg 

kanskje over et skittent hus eller over familiehistorien. I dag handler skam mer om hvordan vi 

forholder oss til det som blir ansett som rent eller urent, og hva kulturen «bestemmer» som 

riktig måte å gjøre ting på. Dermed blir det et ytterst personlig anliggende å leve «et rent liv». 

Det har også vært gjort koblinger mellom helse og moral (Scheffels, 2008: 75). Helse er sterkt 

forbundet med selvkontroll og forsakelse av fristelser. Bourdieu (1995) påpeker dette i 

Distinksjonen, der han viser hvordan sunn og lett mat tilhører middelklassens vaner. Scheffels 

(2008: 76) påpeker at det i et slikt perspektiv at selvkontroll knyttes til sosiale hierarkier. 

Røyking, som tidligere var et symbol på modernitet og fremskritt (Lund, 1997), er i dag 

degradert til en skitten og fordummende vane. Pubgjestene uttrykker tydelig at de ser dette 

aspektet: 

Man sitter utenfor her, tar en øl, sitter med røyken, bussen kjører forbi, og det gjør 
den jo én gang to ganger i timen. I en stappfull buss sitter det mennesker og ser på deg. Du 
tenker én av to tanker da. Enten er de misunnelige på meg som sitter her og kan slappe av og 
ha det godt med meg selv, eller tenker de: – Stakkars fyr, sitter der og blir full på denne tiden 
av døgnet, sant. Og med røyken. Dobbelt så gærent. Jeg føler ofte det siste. Det er litt sånn at 
du føler deg litt sånn stakkarslig. Når jeg sitter ute og tar en røyk og kaffe, og folk stirrer.  

Det er slik det oppleves for «de siste dagligrøykerne». De sitter der stakkarslige og nyter en 

sigarett, mens «de andre» selvtilfreds rister på hodet og tillegger røykeren en rekke andre 

personlighetstrekk vedkommende ikke nødvendigvis kjenner seg igjen i (Goffman, 1963).  

Det er jo privat. Det er ikke noe ålreit å måtte sitte foran folk å røyke og sånn. Det 
vises jo allerede at en har en viss svak karakter hvis man må røyke. Det hender stadig oftere 
at jeg er på fest og at ingen andre røyker. Og du vet jo at de tenker sitt.  
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Disse røykerne er verken dumme eller stakkarslige. Grunnene til at de fortsetter å røyke er 

mange og komplekse. De er kanskje først og fremst rammet av stigmaet på bakgrunn av 

hvordan de røyker. Slik Scheffels (2008: 79) tolket det, har ulike måter å røyke på (av-og-til 

eller daglig) ulik status. Røykegruppen i mitt materiale røyker på feil måte – de røyker for 

mye. De må røyke, det er dét som er problemet. I dagens samfunn er heller ikke det å ta 

pauser et statussymbol. Normen er tempo, og effektivitet er idealet. I en slik kontekst blir det 

helt feil å sette seg ned for å røyke.  

Et annet aspekt ved skamfølelsen noen dagligrøykere føler, kan være knyttet til at skyldfølelse 

står sterkt i vår kultur (Fugelli & Ingstad, 2009: 23). Antropologen Archetti (sitert i Fugelli & 

Ingstad, 2009: 23) sammenliknet Norge Latin-Amerika og festet seg blant annet ved 

nordmenns tendens til å ha «dårlig samvittighet». En slik skyldfølelse er sterkt 

selvkontrollerende. Slik holder skyldfølelsen noen av røykerne unna det offentlige rom, og 

gjør at de kanskje sitter hjemme og røyker – i «skjul». Skammen er privat og holder seg unna 

andre. Dette kan også være med på å forklare hvordan flere av mine informanter kobler den 

norske selvfølelsen til taust å underkaste seg urimelige lover og regler. Det er nettopp vår 

«nasjonale tendens» til å kontrollere hverandre gjennom skyld og skam som blir avgjørende 

for å kunne drive en politikk som innskrenker friheten og retten til selvbestemmelse. På denne 

måten er skyldfølelsen relevant for å forstå hvorfor kampen om sigarettene, som fra røykernes 

side, er relativ taus. De tier fordi de skammer seg. 

7.6 Det verste ondet av dem alle – frykten for KOLS 
I samtlige av intervjuene kom frykten for KOLS fram. Jeg hadde ikke tatt med spørsmål om 

lungesykdommen i intervjuguiden, likevel kom samtlige av informantene inn på temaet. Dette 

ble sett på som det verste som kunne skje. Dersom sykdommen ble en realitet, så ville den 

totale skammen være et faktum. Dessuten satte noen av informantene likhetstegn mellom å få 

sykdommen og livets slutt – da ville det ikke være noe mer igjen. 

IP: Men å gå rundt med en svær surstofftank som du må bruke og leve med. Å gå rundt med 
den, ha mild KOLS, men som ikke har slutta. Problemet sånn jeg ser det er å få KOLS, da. Da 
bryr du deg ikke om kroppen din lenger. Det er flaut. 

I: Ja, det er flaut? 
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IP: Det er virkelig, virkelig flaut. Da må du innrømme problemene. Vet du hva, jeg har drevet 
det til denne dagen, og nå må jeg dra på denne tanken. Nei, glem det. Da sitter jeg inne og 
mugner, og finner take away-bestillinger og home delivery-opplegg, assa. 

De siste årene har det vært en økning i den offentlige informasjonen om kronisk obstruktiv 

lungesykdom (KOLS). Blant annet gikk reklamekampanjen «Røyken tar pusten fra deg» på 

TV i 2006, og denne har gjort tydelig inntrykk på noen av informantene. Den uttalte hensikten 

fra Sosial- og helsedirektoratet var å øke kunnskapen om røykerelaterte sykdommer og få 

flere til å stumpe røyken. I etterkant uttalte direktoratet at de var godt fornøyd med 

kampanjen, og trakk fram at norske ungdommer reagerte positivt på kampanjen (vg.no 

23.3.2006). Likevel ser den ut til å ha skremt dagligrøykerne kraftig. Det er samtidig 

interessant å se at KOLS blir oppfattet som det mest skammelige som kan skje, og at det blir 

satt likhetstegn mellom å få diagnosen og slutten på et normalt liv. Hvor kommer 

skamstempelet fra? Kan det være et signal om at slik helseopplysningen ser ut i dag er den 

preget av en dreining mot enkeltindividets ansvar, og at noen sykdommer dermed «viser» 

tydeligere enn andre at: – Dette er din egen feil. Ulike kreftformer er også nært knyttet til 

røykevanen, men bærer ikke i seg samme grad av stigma. Livsstilsvalgene til den enkelte blir 

gjort synlige dersom KOLS inntrer, og dette blir av røykerne sett på som noe dypt skammelig 

i møte med samfunnet. En kvinnelig informant sier: 

I: Hva bekymrer du deg for, da? 

IP: Da er det med tanke på KOLS og nedsatt evne til å gå langt og sånn. Ikke så mye ... Jeg 
ser ikke for meg kreftsvulsten, men heller KOLSen.  

Noen av informantene påpeker at dersom legen forteller at de er i risikosonen for å utvikle 

KOLS, så vil det være nådestøtet for røykevanen deres. De trekker fram, noen ganger 

humoristisk, at det er «sparket bak» som de trenger for å klare å stumpe røyken for godt. De 

ønsker nesten at legen skal gi dem dommen: – Hvis du ikke slutter nå, får du KOLS. En yngre 

mannlig informant sier: 

 (...) Jeg burde virkelig, virkelig slutte, men jeg trenger et virkelig, virkelig hardt spark 
bak for å klare det. Og myndighetene kan si hva de vil om røyking, og legen kan beskrive det 
og alt sånt, men den store faren er ikke lungekreften, det er KOLSen. Den er jeg redd for. Jeg 
nesten ønsker meg den beskjeden. 

7.7 Ukontrollert røyking – hvor er nytelsen? 
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I motsetning til de typiske av-og-til-røykerne, som Ambjörnssons svenske middelklassejenter 

(2004), står pubgjestene. De svenske middelklassejentene bruker røykingen sin som 

kommentarer til forventningene om å være flinke og veltilpassede. De leker med grensene ved 

hjelp av sigarettene, men befinner seg hele tiden trygt innenfor middelklassenormen. Bildet av 

de mer typiske arbeiderklasserøykerne er et helt annet. Der av-og-til-røykerne viser måtehold, 

er disse røykerne ute av kontroll. Samtlige av mine informanter er tidvis lei av sin egen 

røyking. Der svenske middelklassejenter kommer med kommentarer til forventningene av 

dem, kan man kanskje se pubgjestenes røykevane i direkte opposisjon til røykenormen. De 

velter seg i sin egen røyking. De venter ikke til helgen igjen før de tar neste sigarett – de 

begynner neste morgen ved frokosten. Samtidig er dette kanskje også deres måte å 

kommentere normen for røykeatferd. Slik kan røyking være en viktig identitetsmarkør. 

Bourdieu (1995) hevder at ulike forbruksvarer, deriblant sigaretter, har egenskaper som vi 

setter i sammenheng med visse livsstiler, personlighetstyper og sosiale klasser. En interessant 

diskusjon om røyking som identitetsmarkør beskriver hvordan ulike måter å bruke sigaretter 

på sier mye om hvem vedkommende er (Gjernes, 2003). Røyking som er begrunnet med 

stress viser at vedkommende er aktiv og travel, og i en tid der idealet er effektive dager, kan 

slik røyking nesten bli et statussymbol. Gjernes (2003) beskriver nytelsesrøyking i likhet med 

Scheffels (2008), som en måte å signalisere selvkontroll. Slike røykere er opptatt av å 

understreke at de ikke røyker fordi de må, men fordi de vil. På en måte blir røykingen til 

gjestene på brune puber tøylesløs og nødvendig, og slik kanskje et symbol på at man har 

beveget seg over i samfunnets randsone. Scheffels (2008: 73) har beskrevet hvordan det å 

gjøre distinksjoner mellom akseptable og uakseptable måter å røyke på, kan handle om å 

«kunne leve med seg selv» i et samfunn som stadig blir mer røykenegativt. Bourdieu 

beskriver hvordan det å være distingvert kan være en hovmodig, foraktende væremåte; en 

bevisst, men også underbevisst strategi for å ydmyke andre (Bourdieu, 1995: 19). Dette er noe 

dagligrøykerne må forhold seg til. Skogen (Klassekampen, 24.7.2009) sier i en artikkel at når 

folk opplever at de er i en underordnet posisjon, er det et vanlig resultat at de gjør ting på 

trass. Når den «riktige» måten å leve på blir underlagt sterke normer, har folk en tendens til å 

kjempe for å skaffe seg autonomi. Slik kjemper mennesker mot hverandre ved å betone 

forskjellene seg imellom (Bourdieu, 1995). – Jeg røyker behersket. Du gjør ikke det. Slik må 

enhver livsstil ses i forhold til andre livsstiler. 
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7.8 Oppsummering 
I dette kapitlet kommer kompleksiteten i røykefortellingene fram. Av og til er grunnene til å 

røyke så komplekse at informantene fremstår som inkonsekvente. Det ene øyeblikket er de 

fullstendig enig med helseadvarslene og synes sin egen røyking er idiotisk. I det neste 

øyeblikket er de rasende på myndighetene over all regulering og negativ fremstilling av 

røyking. Noen sier at de heller røyker mer enn å slutte når presset blir såpass stort. Dessuten 

trekkes det frem at røykerne generelt har det festligere enn de sure ikke-røykerne, og at 

sigarettene ofte kan være en sosial ressurs. Andre fortellinger handler igjen om å leve med 

stigmaet, om ikke å greie å slutte, og om å være redd for hvordan livet vil være uten. Da 

bytter fortellingene perspektiv, og handler mer om å tilpasse og innordne seg med røykevanen 

sin. Disse fortellingene handler om å være til minst mulig bry for andre, om å tilpasse seg 

andres behov og om iblant å skjule vanen sin fordi man skammer seg. Informantenes 

erfaringer gir en mulighet til å studere hvordan maktstrukturer trenger inn og tvinger dem til å 

endre praksis. Med disse temaene i sentrum i intervjuene kom det fram to interessante funn, 

som kan være tema for videre forskning: 

1. Hvordan det er forskjell på kvinner og menn når det gjelder opplevelser med skam og 

stigmatisering. Kvinnene i mitt utvalg føler skammen mye sterkere på kroppen enn det 

mennene gjør. Kvinnene ser også ut til å tilpasse seg samfunnets røykenormer i langt større 

grad. Dette har konsekvenser for livskvaliteten deres, og er et viktig aspekt å ta med i røyke- 

og helsepolitikken. 

2. Alle informantene trekker fram KOLS som den verst tenkelige og mest skammelige 

sykdommen av dem alle. Det er KOLS de er redde for. Det kunne være interessant å se videre 

på hva dette betyr, da det både kan gi innsikt i sykdommers statushierarkier og konsekvenser 

av å bli diagnostisert med en sykdom det knytter seg sterk skamfølelse til. 
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8 Kapittel 3. Om røykeregulering, 
helseanbefalinger og livsstiler 
I dette kapitlet diskuterer jeg røykeregulering, helseanbefalinger og folkehelsepolitikken i et 

kritisk perspektiv. Med utgangspunkt i informantenes fortellinger ser jeg nærmere på 

konsekvenser av politikken. Dette kan gi interessant innsikt i komplekse sammenhenger 

mellom strukturelle trekk ved samfunnet, som makt, klasse og livsstil som er forbundet på en 

intrikat måte. 

Ikke bare tar helse stadig større plass i folks bevissthet, men den får også stadig flere 

spaltemeter i media, og det er en stadig økende politisk innblanding i helseforhold. Helse er 

både et politisk og et privat prosjekt (Fugelli & Ingstad, 2009: 344). En av de viktigste, og 

mest kostbare, delene av norsk politikk dreier seg om helse. Vi har et omfattende helsesystem, 

som koster mye av våre felles ressurser, og som ideelt sett skal favne alle. Likevel er kanskje 

den største utfordringen hvordan helse er ulikt fordelt mellom sosiale grupper i befolkningen 

(Elstad, 2005). Når helse, som i dag, er blitt en slags kapital i seg selv, og å delta i 

Birkebeinerrennet er nesten like viktig for næringslivsledere som det de presterer rundt 

styrebordene, så er helse også blitt en viktig kilde til makt (Fugelli & Ingstad, 2009: 38). 

Ulike livsstiler har ulik verdi. Røyking er som tidligere beskrevet en av de største årsakene til 

ulikheter i helse, og er etter hvert også blitt et symbol på lavere sosial posisjon. Siden 1970-

tallet har den sosioøkonomiske helseulikheten i befolkningen økt. Ifølge St.meld. nr. 16 

(2002-2003) «Resept for et sunnere Norge. Folkehelsepolitikken» kan det meste av økningen 

forklares med at enslige har hatt en dårligere helseutvikling enn andre grupper i befolkningen. 

Noen tok kraftig til motmæle mot denne stortingsmeldingen, og mente at den var moralistisk 

og la ansvaret og skylden over på det enkelte individet, samtidig som de større strømningene i 

ulikhet i strukturene ble frikjent (Fugelli & Solbakk, 2003). Når det gjaldt røykeloven som 

kom i etterkant av stortingsmeldingen utspilte det seg et drama i mediene, der de som var 

involvert ofte utviste et sterkt emosjonelt engasjement.  

Konfliktsituasjonen er ikke ny eller moderne; den er klassisk. Det handler om en polarisering 

mellom to politiske forståelseshorisonter. På den ene siden har man de som mener 

myndighetene griper for langt inn i det private, og at slik involvering er formynderi over det 

frie mennesket. På den annen side har man de som mener at det er myndighetenes ansvar å 

gripe inn med tiltak når folk ikke følger viktige anbefalinger. Samtidig handler det like mye 
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om en fordeling av hvem som har «skyld» i den dårlige helsetilstanden: Er det 

enkeltindividets skyld, eller ligger problemet i samfunnsstrukturen? Og ikke minst, hvem skal 

ta det endelige ansvaret og rydde opp: Enkeltindividet eller samfunnet? Dermed blir det 

politisk viktig å avgjøre hvem som har ansvar og «skyld», for det er her argumentasjonen for 

bruk av ressurser ligger. Som jeg nevnte innledningsvis, er det et viktig spørsmål om grunnen 

til røyking ligger i ulikheter i samfunnsstrukturen, eller om grunnen ligger hos den enkelte.  

Folkehelsepolitikken jobber for å redusere årsakene til helseproblemer i den norske 

befolkningen. Den går aktivt inn både på overordnet nivå, samtidig som den fokuserer på 

individuelle livsstiler hos folk. Dermed melder nok et viktig spørsmål seg: Hvordan henger 

det sammen at dagligrøykere ikke har tillit til helsepolitikken? Jeg vil i dette kapitlet forsøke å 

besvare disse spørsmålene med utgangspunkt i pubgjestenes utsagn. Deres fortellinger kan gi 

innsikt i hvordan denne gruppen røykere svarer på, og lever med, strukturene som omgir dem. 

  

8.1 Avvisning av ekspertkunnskap og strenge 
helseidealer 
Myndighetenes virke på helsefeltet følger oss fra vugge til grav, og kan iblant likne på en 

form for medisinsk helseoppdragelse (Elstad i: P. Fugelli, G. Stang & B. Wilmar, red., 2003). 

Utgangspunktet for en slik «oppdragelse» har vært å informere og bistå befolkningen, for på 

den måten å gi gode livsmuligheter og redusere helseproblemer. Historisk sett har dette 

arbeidet vært viktig for å redusere helseulikhet og for å øke livsvilkårene til folk flest. I 

dagens samfunn ser det ut til at det har utviklet seg et ideal der målet er helse for helsas skyld. 

Dette målet har form av et konstant press om helsemaksimering. Sett på denne måten er helse 

på mange måter blitt en sterk valuta i det sosiale rommet. Eller som Bourdieu (1995) kanskje 

ville sagt det, helse er blitt en kapitalform. En naturlig konsekvens av en slik utvikling er at 

noen grupper faller utenfor. Det er privilegert å kunne fokusere på helse, å ha kunnskap, 

overskudd og lyst til være i «toppform». 

På spørsmål om myndighetenes helseanbefalinger, kommer en informant med dette utsagnet: 
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Du skal ha fem om dagen. Takk skal du ha. De legger opp en slags moralsk løype, da. 
Du har sjøvettregler, du har fjellvettregler, vi har regler for ditten og for datten, og snart 
kommer levevettreglene. 

Her er informanten inne på hvordan han opplever at det finnes opp en moralsk riktig måte å 

leve på; en sti han synes er smal og streng. Han utdyper senere: 

Ja, som levevettreglene da, man har topp ti. Stå opp, spis sunt, husk å trene, gå på 
jobb, minimum åtte timer, ingen overtid, da kommer LO og tar deg, gå hjem, spis sunn 
middag, du husket lunsjen? Sant, altså ... fem til sju måltider per dag. Det blir for mye. 

Informanten plukker på sin egen måte opp Elstads (i: P. Fugelli, G. Stang & B. Wilmar, red., 

2003) tanke om helseoppdragelse. Informanten påpeker at det oppleves som at anbefalingene 

om den riktige måten å leve på følger ham gjennom dagen fra han står opp til han legger seg. 

Han trekker dessuten på en tanke om at «oppdragelsen» hviler i store og makttunge 

samfunnsinstitusjoner som LO. Dette kan tolkes som at han har en opplevelse av at den 

«moralske løypa» er rigid og lite gjennomførbar. I alle fall for ham. Slik sett gjør han en 

interessant kobling mellom politikk, helse og moral. 

En gjennomgående tendens i intervjumaterialet er hvordan informantene stiller seg kritisk til 

både helseforskningen, og til helsefagfolk. Noen trekker frem forskningsresultatene og stiller 

seg kritisk til kunnskapen som genereres ved utdanningsinstitusjonene. Det påpekes at «de», 

altså forskere, helsefagfolk og myndigheter, ikke kan være sikre på årsakssammenhengen 

mellom blant annet røyking og helse. Informantene spør seg dessuten hvor mye verre røyking 

er enn annen helseatferd som involverer risiko. Et typisk eksempel på et slikt utsagn kommer 

fra en yngre informant: 

Næsj ... Det er ganske masete. De maser om feil ting. Helsemyndighetene maser bare. 
De vet jo aldri, da. De sier én ting, men hvor sikre er de egentlig? Med mat og sånn, det er jo 
ikke helt sikkert, det er jo bare teorier. Hvis noen bryr seg om alle de rådene, så blir du 
gæren. 

Ikke bare flettes det inn en avvisning av myndighetenes autoritet, det påpekes også at alt 

«maset» fra helsemyndighetene gjør folk syke. Fugelli og Ingstad (2009: 89) betoner i boken 

Helse på norsk – god helse slik folk ser det, som er basert på en studie, at folk ofte trekker 

fram at helse er fravær av tanker om helse. Det betyr at jo mer man enten dyrker eller frykter 

for egen helse, jo mer forsvinner den. Og det er en tilsvarende oppfatning informanten trekker 

på. Det han oppfatter som myndighetenes press på god helse, fører til dårlig helse – eller at 



79 
 

man blir gæren, som han selv uttrykker det. Som Ketil Skogen skriver i en artikkel (Skogen, 

2007) med utgangspunkt i den norske rovdyrkonflikten, så er det ikke sjelden at «folk flest» 

er på kant med ekspertelitene, også på andre områder. Og i likhet med det Fugelli og Ingstad 

(2009) understreker, er det når politikken begrunnes av kvalifiserte eksperter, at folkelig 

kunnskap og forståelsesmåter utelates. Fra folk møtes ekspertkunnskapen og politikken med 

andre fortolkninger, med utgangspunkt i kunnskapen «folk flest» har med sitt kulturelle 

utgangspunkt. Resultatet blir at de avviser kunnskapen «ovenfra», og at denne motstanden får 

feste i måten de lever i hverdagen på.    

Noe av kritikken av de strenge anbefalingene handler om opplevelsen av ikke å ha kontrollen 

over egne valg, bli bedt om å følge «reglene» og om å bli behandlet som et barn. Pubgjestenes 

utsagn går da over i å kritisere formynderiet. Som en informant sier: 

Folk vil leve sine egne liv. Enkelt og greit. Ehh ... Det er jo ingen som vil bli fortalt 
hva de skal gjøre. Det er ingen voksne som vil bli styrt sånn, man er jo voksen og bestemmer 
sjøl. 

Dette mener han at er noe av grunnen til at folk ikke bryr seg om helseanbefalingene. Det kan 

se ut som informanten tolker det dit hen at når myndighetene formaner som en voksen overfor 

et barn, så er svaret de får en barnslig trass.  

Et annet viktig aspekt i konflikten rundt velmente helsetiltak og mistilliten i visse grupper, 

kan ligge i hva som oppleves som god helse. Som Fugelli og Ingstad (2009) viser med sin 

forskning har den folkelige forståelsen av god helse et annet innhold enn den offentlige. 

Ifølge deres studie er ikke myndigheter og folk alltid like samstemte på dette området. 

«Vanlige folk» har en tendens til å sette helse i sammenheng med psykososiale kvaliteter som 

verdighet, autonomi, selvtillit og muligheter til å nå egne mål (Fugelli & Ingstad, 

2009: 350-351). Dersom disse kvalitetene er fraværende i livet, opplever ikke informantene å 

ha god helse. Dette er interessant fordi politikken påvirker folkehelsa, som i et slikt 

resonnement igjen er påvirket av den ulike fordelingen av makt og ressurser. Det sosiale 

klimaet kan da bli preget av at «de sterke» får dominere, mens resultatet for mennesker i 

lavere sosiale kan være en opplevelse av utstøtning og stigmatisering (Fugelli & Ingstad, 

2009: 351). Ifølge Marmot er grad av kontroll over eget liv, sosial deltakelse og å bli godtatt 

de psykososiale verdiene som er avgjørende for helsetilstanden hos folk (sitert i Fugelli & 

Ingstad, 2009: 352) 
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En informant trekker fram den psykososiale siden av å ha god helse. Helse for ham handler 

om å ha selvtillit, om å like seg selv og akseptere vanene sine, både de gode og de dårlige: 

Jeg synes det er altfor mye. Altså, hvem skal bestemme hvordan jeg skal leve? Du 
kjenner det best sjøl. Får du pressa det på konstant, så er det og gir dårlig selvtillit. For 
eksempel fordi du er for tjukk, ikke overholder legeideene. Men du legger deg med dårlig 
samvittighet, og det preger hele deg da. Samtidig får du sånn McDonalds-reklamer på TV og 
annen fleskemat og usunn mat osv. Så egentlig blir det sånn: Hva er det samfunnet vil? Hva 
er det politikerne vil? 

Det informanten påpeker, handler om at faktorer som han mener er viktige for helsetilstanden, 

men blir oversett av livsstilsnormen. Slik han ser det, får man dårlig samvittighet av å 

bekymre seg for at man ikke lever opp til helseidealet, og dette gir igjen dårlig selvtillit og 

svekket livskvalitet. Det han sier, knytter seg blant annet til begrepet medikalisering. Han 

trekker fram det å være «tjukk», en problemstilling han mener i stor grad er styrt av 

legestanden, og viser til at det er deres idealer som gir oss dårlig samvittighet. I 

utgangspunktet er medikalisering et begrep som er ment å forklare tendensen til at problemer i 

menneskelivet søkes forklart ved hjelp av medisinen, for deretter å bli behandlet av 

helsevesenet (Lian, 2003). Begrepet refererer til at det er en økende tendens til 

«sykeliggjøring» av folk. Informantene gjør en interessant kobling i det de setter sammen i 

fortellinger om livsstil, helsepolitikk, samfunnspolitikk, media og medikalisering. De retter 

fokus mot tendensen til å gjøre folk syke, når de i utgangspunktet er friske nok. 

Medikalisering handler også om at medisinen stadig griper inn på nye livsområder og på den 

måten «overtar» det som tidligere var privat, for eksempel ved at sosiale vansker eller 

psykologiske problemer som tidligere ble sett på som uheldige, nå blir diagnostisert (Fugelli 

& Ingstad, 2009: 35-36). 

En annen yngre mannlig informant gir dette svaret på hva han legger i å ha god helse: 

Eh ... Det blir jo et todelt svar, god helse kan jo være å ha god helse på en måte. Men 
for min del er det å trives i sitt eget liv. Det trenger ikke å ha med kreftrisiko å gjøre. Det har 
heller ikke med å spise riktig, trene riktig og røyke-ikke røyke – sånne ting. Men de som 
tvinger seg til å gjøre alt det her fordi de mener det er riktig, de liksom lurer seg sjøl da. Og 
de har det ikke bra fordi de stresser så fælt. 

Dette bringer tematikken videre til begrepet «helsisme» (Fugelli, 2003). Dette kan forstås som 

en kulturell tendens til en nærmest sykelig opptatthet av hva som er sunt. I et slikt perspektiv 

dreier helse seg om hva som er den riktige måten å leve på, på samme tid som helse i seg selv 
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blir en gullstandard (Fugelli & Ingstad, 2009: 37). Innbakt i informantens utsagn kan man 

også lese en mistenkeliggjøring av media, myndigheter og politikere. Driver både 

storsamfunnet og politikere et normativt helsepress på dem som faller utenfor idealene? Er det 

en form for sosial kontroll i helsebudskapet? Og blir denne kontrollen, gjennom at helse 

oppfattes som et privat ansvar, en form for symbolsk makt med utgangspunkt i Bourdieus 

(1996) begrep? Kontrollen og formynderiet blir oppfattet som naturlig, nettopp fordi den 

samtidig oppfattes som et privat ideal og ansvar. Flere av informantene stiller indirekte 

spørsmål om hva som er det egentlige motivet: Er det god helse for flest mulig? Eller er det 

«deres» oppfatning av hva som er riktige helsevaner til enhver pris? Og et interessant 

spørsmål som da reiser seg er hvorvidt folk blir sykere – eller får forringet livskvalitet – av 

helsemyndighetenes påståtte helseinnblanding. 

En eldre mannlig informant har fått konkrete formaninger om å kutte røyken, men han har 

likevel ikke tillit til det han blir fortalt. Han forteller om sin egen helse:  

Jo altså, legen sa den gangen at jeg måtte slutte, jeg hadde hatt hjerteinfarkt, men det 
hjalp ikke å slutte. Blodtrykket mitt var like høyt uansett, så da begynte jeg igjen. 

Utsagn som dette føyer seg inn i bredere mønstre som er typiske i folks fortellinger om 

røyking. Svært mange har en bekjent som «røykte hele livet», men likevel levde frisk og glad 

til han var 90 år. Eller så kjenner de noen som fikk lungekreft, og som aldri hadde rørt en 

sigarett i sitt liv. Fugelli og Ingstad (2009: 188) identifiserer dette som 

«legmannsepidemiologi», som baserer seg på folkelige observasjoner og fortolkninger av 

livsstil og helse der røykefortellinger også kommer i utgaver med en «lykkelig slutt». I et slikt 

perspektiv fremstår pådriverne for den strenge helseforståelsen som mørkemenn (Fugelli og 

Ingstad 2009:188). De blir fremstilt som røvere av folks livsglede, livskvalitet, autonomi og 

frihet. Tilbake står det strenge besteborgelige; langt fra det glade folkelige. Det er også mulig 

å tolke informantens utsagn i sammenheng med at han er en eldre mann som alltid har røyk 

som vurderer det slik at det å slutte ikke vil gi ham særlig helsegevinst. Og det første og beste 

medisinske «beviset» (blodtrykket gikk ikke ned igjen etter kontroll) på at det ikke fører til 

bedre helse får ham til å røyke igjen. I noen tilfeller kan man, som for slike som denne eldre 

informanten, si at røyking ved siden av å ta helse på sin måte gir helse. Eller i alle fall gir det 

opplevelsen av å beholde en tilværelse med trivsel. Og det er viktig.  
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Sentralt i mange av utsagnene som knytter seg til kritikk av myndighetenes virke, er effekten 

av helseidealene. Straks informantene er inne på de politiske områdene omkring røyking, 

beveger de seg ofte videre til fortellinger om generell helse, og det de oppfatter som strenge 

idealer. Det er tydelig at myndigheter og folk ikke snakker med samme stemme når det gjelder 

hva som gir og tar helse. En yngre mannlig informant mener man blir sykere av stadig å bli 

påminnet om hva man kan bli syk av. Han sier: 

Ja, og så tror jeg folk blir sjukere av å se hva man kan bli syk av. Sånn som det de 
kommer der med KOLS-kampanjene på tv og sånn, og at du får det av røyking og sånn, så 
tror jeg folk får det dårligere av det. 

Myndighetenes hensikt med slike kampanjer er på den ene siden å vise den vanskelige 

sannheten om helserisikoen, samtidig må man kunne anta at de er klar over at slike kampanjer 

skremmer.  

Dette påpeker mangelen på et folkelig innhold i helsebudskapet. I likhet med det Fugelli og 

Ingstad (2009: 39) finner, samsvarer ikke folks helsedefinisjoner med myndighetenes 

helsedefinisjon. Helse for folk handler mer om å ha det godt, om å ha selvtillit i livet, og om å 

ha tro på egen mestringsevne.  

Det blir også påpekt at media skal ha en del av skylden for helsepresset. En eldre mannlig 

informant sier:  

I: Hva tenker du om alle rådene om helsa? Sånn som røyking, mosjon og kosthold? 

IP: Jeg vet det selv. Jeg driter i det. Jeg vet jo hvordan, men likevel tar man short cuts. Det er 
noe jeg må slutte med. Det kommer uansett aldri fram noe nytt, det er en informasjonsstrøm 
som er så inni helvetes heftig. Det tar helt av i media, det er jo de som kjører det opp. Bomber 
oss med det. Jeg blir bare mer lei allmennformidlerne. Jeg ønsker meg enklere ting. Jeg siler 
hele tiden vekk sånne kanaler der statlig helseinformasjon kommer. Det blir bare for mye, jeg 
hører ikke på det. Jeg er jo klar over disse tingene, det blir bare masete å få det i trynet hele 
tiden. 

I: Det blir for mye? 

IP: Mediene skaper uro hos folk. Det er ikke mangel på informasjon som er problemet. Det er 
mitt ansvar, det er meg det handler om. 

En annen yngre mannlig informant sier: 
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VG har dekket, sant, de bruker to sider nesten per dag der de har eksperter som står 
der og forteller deg hvordan du skal gjøre det i forhold til mosjonering, i forhold til trening, i 
forhold til hva du skal spise, i forhold til styrke, i forhold til ditten og datten. (...) Det er inn å 
slanke seg, det er veldig inn og. Ja, de selger mye på det. Alle de bladene som er retta inn mot 
dere (jenter), det er jo så fantastisk mange av dem. Altså, hvis det ikke er slanking i det, så 
selger ikke det bladet. 

Informanten uttrykker tydelig irritasjon over mengden informasjon, og overfor de som 

informerer. Hans svar er at det er hans ansvar, han er fullt klar over det, samtidig som han ber 

om å få være i fred. All informasjonen fører til «uro», som han uttrykker det. Medias sterke 

interesse i konflikten kan være en hemsko for disse røykerne. Ved at media tegner et bilde av 

røykerne som stakkarslige ofre, er de med på å etablere en offerdiskurs, som igjen være med 

på å bekrefte fordommer og legitimere forskjeller (Smith, 2005).  

Ifølge Fugelli og Solbakk (2003) så har bruken av massemedier i helseopplysningskampanjer 

ett underliggende budskap som ikke kan misforstås: «Ikke bare gjør du deg selv syk, du er 

dum også». Og slik helseopplysning gir lavt selvbilde, og legger stein til en røyksekk som 

allerede er tung å bære. 

8.2 Skjulte motiver? 
Iblant blir det også reist spørsmål om de egentlige motivene for all informasjonen om hva 

som er gunstige helsevaner. En kvinnelig informant setter det på spissen, og hevder at 

«makthaverne» aldri ville kritisere sine egne vaner. Det er hennes vaner som blir underlagt 

kontroll og restriksjoner. Hun sier: 

IP: Det må ikke bli så mye informasjon til enhver tid at det overvelder oss. For det er ikke 
bare røyk det går på, men det er forbløffende stille om at alkohol dreper. Hvorfor? Har du 
stilt deg selv det spørsmålet? 

I: Ja, spør du meg nå? 

IP: Ja. 

I: Ja ... Jeg har vel på en måte det. 

IP: I alle fall har jeg stilt meg selv det spørsmålet. Og det er jo klart det at ... Du kan jo ikke, 
kjære deg, makthaverne kan jo ikke servere vin på sine fine middager med store skilt som 
detta her: «Vin dreper.» Altså, det kan ikke, det kommer ikke til å skje. For det er kulturen i 
de øvre lag som sitter med makta. Og om noen av de makthaverne må ut og ta en røyk, så 
greit, men på bordet kommer de ikke til å få de skiltene. Ikke i min levetid, i alle fall. 
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Informanten beskriver godt hvordan visse kulturuttrykk, i tråd med det Skogen m.fl. (2007) 

skriver, rangeres høyere enn andre. Hennes røyking skårer lavt, mens vaner som hører til i «de 

øvre lag», som vinen, er beskyttet fra strenge og uttalte advarsler og kontroll. Slike utsagn 

viser godt hvordan informantene forstår de strukturelle forholdene røykereguleringen inngår i, 

og hvor de selv plasserer seg i strukturen. Pettersen (i Sandbæk red., 2001) skriver om 

hvordan norske tatere gjorde motstand mot Misjonen som iverksatte en assimilasjonspolitikk 

for å integrere Romanifolket inn i det norske majoritetssamfunnet. Motstanden deres tok, i 

likhet med Willis’ (1977) arbeiderklassegutter, form av symbolske handlinger som å sette 

representanter fra Misjonen i forlegenhet eller lure fastboende nordmenn (Pettersen i: 

Sandbæk, 2001: 122).  

En mannlig informant mener myndighetenes egentlige motiv ikke er bedre helse for alle, men 

heller mer mynt i statskassa. Han sier:  

Jeg kan bli irritert, eller litt forbanna over alle reglene og sånn. Bare fordi det veldig 
innpå meg. Prisen på røyk, hvor jeg kan røyke … Det står i bøker, og man burde slutte. Det er 
jo bare de (myndighetene) som tjener masse penger på at folk røyker, de avgiftene er jo ikke 
for folk. De reglene ... de bare kjører på og tjener noe sinnssykt med penger. 

Denne mistroen kan kobles til generelle strømninger ved ujevne maktforhold. De som 

befinner seg langt unna makten, betviler dens motiver. Slik som hos Scott (1990) der de som 

er underordet oppfatter at de som dominerer skjuler sine egentlige motiver for å legitimere sin 

inngripen. Utsagn som det informanten kommer med, føyer seg dessuten inn i det Fugelli og 

Ingstad (2009: 38) tolket som at makthaverne i økende grad skjuler sosial kontroll ved hjelp 

av medisinen. Å være åpent formyndende vil ikke nødvendigvis bli tolerert i et demokratisk 

Norge, og at det derfor er hensiktsmessig å tildekke disiplineringen ved å si at det er til det 

beste for alle; å skjule kontrollen bak fanen «folkehelse» (Fugelli & Ingstad, 2009). Det er en 

tilsvarende fortolkning informanten støtter seg til. 

8.3 Folkehelse – ingen enkel problemstilling 
I NOU 1998: 18 «Det er bruk for alle – styrking av folkehelsearbeidet» ble det lagt ned 

innsats i å definere hva folkehelsearbeidet innebar. Definisjonen ble seende slik ut: 

Folkehelsearbeid er samfunnets totale innsats for å opprettholde, bedre og fremme 
folkehelsen. I dette ligger nødvendigheten av å styrke verdier som gir det enkelte individ og 
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grupper muligheter for ansvar, delaktighet, solidaritet, mestring og kontroll over eget liv og 
situasjon. 

Men nå er det en gang slik at folk ikke har like muligheter. Livsstil er avhengig av 

forutsetninger og levekår. Dette er helsepolitikkens slagside. Det er subtilt og vanskelig å se, 

men kan ha kraftfulle virkninger langs klasselinjene. Helse blir stadig et mer individuelt 

prosjekt. Noe en har ansvar for selv (Fugelli & Ingstad, 2009: 37). 

Et viktig spørsmål å ta med, er hva forbudene og kampanjene gjør med de gjenstående 

dagligrøykerne? Man kan stille spørsmålet om hvorvidt det intense tobakksreduserende 

arbeidet er helsefremmende, eller omvendt? Kanskje handler det ikke så mye om selve 

budskapet, men måten budskapet blir kommunisert på.  

Dessuten må folkehelsepolitikken ta høyde for at den har stor definisjonsmakt, og at den på 

den måten er med å skape det røykenegative klimaet. Sånn sett knytter folkehelsepolitikken 

seg nært til folks opplevelse av verdighet (Fugelli, 2008).  

 



86 
 

9 Avslutning og konklusjoner 
Når jeg har studert dagligrøykere på brune pubers reaksjoner på det negative røykeklimaet i 

dag slår det meg hvor mange sider deres reaksjoner og opplevelse har. De er uttalt sinte, 

kommer med angrep på navngitte politikere, samtidig som de er resignerte og opplever 

mangel på muligheter til å endre situasjonen. Stigmaet knyttet til røyking har en høy grad av 

realitet for dem. Særlig er kvinnene preget av stigmaet, og snakker med en tydelig stemme om 

skammen ved å være røykere i dag. 

Røykeforskningen har i stor grad fokusert på røykeutbredelse i befolkningen, og på faktorer 

som kan påvirke røykestart og røykeslutt. Påfallende lite forskning er blitt gjort på de som 

plasserer seg i midten, og verken er i startgropen eller sluttfasen (Graham, 1987: 55). Dette 

var prosjektets problemstilling: Å få fram røykernes egne fortellinger og opplevelser med å 

være røykere i dag. 

Myndighetene driver i dag en aktiv politikk for å få folk til å slutte å røyke. Deler av dette 

arbeidet er forankret i folkehelsepolitikken, og får støtte i myndighetsfinansiert forskning fra 

blant andre Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS). Forskningen, og tiltakene som 

hviler på mye av forskningen, gagner ikke alltid dagligrøykerne på brune puber. Forskningen 

er ensidig rettet mot å fjerne røykingen, og vier liten plass til de konsekvensene dette 

påtrykket har for grupper som verken klarer eller ønsker å slutte. Med støtte i Fugelli (2003) 

mener jeg at deler av det myndighetsstyrte fokuset på røykevanen i noen grad forringer 

livskvaliteten til de gjenstående røykerne. Jeg finner at de føler seg mobbet og ekskludert, og i 

noen tilfeller som en gruppe mennesker med en underordnet posisjon i samfunnet nettopp 

fordi de røyker. 

Samtidig skal ikke myndighetene ha all «skylden» for hvordan de opplever sin egen situasjon. 

Informantene selv sier seg enige i mye av de røykerestriktive tiltakene, og påpeker at det 

riktig å forhindre at ungdommer begynner å røyke og å jobbe aktivt for å fremme røykeslutt. 

Likevel påpeker de noe jeg tror er viktig: Det må også være plass til dem som ikke lykkes 

med å slutte, til dem som ikke lever opp til samfunnsnormen. Man kan ikke drive restriktiv 

røykepolitikk til enhver pris; det kan føre til psykologiske problemer, som følelser av 

mindreverd og eksklusjon. På et aggregert nivå kan det føre til at de større strukturene ikke 
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tolererer røyking, og på den måten svekker dagligrøykernes muligheter på arbeidsmarkedet og 

kravet om respekt i møte med helsesystemet.  

9.1 Konklusjoner 
Så hvilke konklusjoner kom jeg fram til?  

1. Hvordan har pubgjestene taklet røykeloven praktisk? Hvordan svarer de på 

endringer, og hvilke sosiale konsekvenser har den hatt?  

Ganske overraskende er alle informantene fornøyd med røykeloven. De synes den har vært til 

det bedre på mange måter. De forteller selv hvordan de var imot loven da den kom, men at de 

nå er positive til den. En eldre kvinnelig informant uttrykker også takknemlighet overfor 

loven da den har gjort det mulig for henne å innse at hun kan greie seg lengre tidsperioder 

uten sigaretter. Disse utsagnene viser at myndighetenes tiltak kan ha utilsiktede positive 

konsekvenser, som for den sistnevnte informanten. Det ser også ut til at når endringene har 

fått sunket inn, viser det seg at de i det store og hele oppleves positivt. Røykeloven var svært 

gjennomtenkt, ble kraftig debattert ved innføringen, og mye av grunnen til at det har gått bra 

til tross for spådommene, kan nok skyldes at samfunnet var modent for en slik endring. De 

eldste informantene i mitt utvalg synes likevel at det er problematisk på vinteren, og for 

kvinnene ser det ut til at å måtte stå utenfor pubene og røyke understreker skamfølelsen ved å 

røyke. Det påpekes at det ofte er mer sosialt etter at røykeloven ble innført, nettopp av den 

enkle grunnen at man lettere kommer i triviell prat med andre røykere når man står ute. 

Dessuten er røykeloven av og til med på å skape en fellesskapsfølelse, og en opplevelse av at 

man er i samme båt. Dette antar jeg er med på å minske opplevelsen av det sosiale stigmaet.  

Parallelt med at de er positive til røykeloven, kommer informantene raskt inn på en bredere 

forståelse av myndighetenes virke. Det viste seg at veien fra å være positiv til røykeloven til å 

være negativ til det som blir oppfattet som en utidig innblanding i privatlivet, er kort. 

Informantene trekker på en oppfatning av myndighetene som overformyndende, og at det er 

informantenes vaner det blir jaktet på – til tross for at de oppfatter både politikere og fagfolk 

som like feilbarlige som seg selv, og dermed som representanter for et illegitimt 

dominansforhold (Øvald, 2009). Dette kan settes i sammenheng med Bourdieus (2006) syn på 

livsstilene som et felt der ulike grupper distingverer seg gjennom en rangering av de ulike 

vanene. Røyking er i dag blitt en deklassert vane det knytter seg et sterkt stigma til (Pedersen, 
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1998; Lund, 1996). Til en viss grad finner jeg at informantene oppfatter røykeloven og annen 

regulering som nært knyttet til en sammenheng mellom en høyt utdannet middelklassekultur 

og makt (Skogen, m.fl., 2008). Selv om de sier seg enige i at røyking er «ute» og at det ikke 

er legitimt å gå ut å kjempe for retten til å røyke hvor de vil, tyder informantenes utsagn på at 

de oppfatter en form for symbolsk makt (Bourdieu, 1996). De deler den felles bevisstheten 

om at røyking er et onde, men står uten svar på hvor denne oppfatningen kommer fra, 

samtidig som de felles normene «rammer» dem på mange måter. 

2. Hva preger fortellingene deres som røykere?  

Da jeg startet på prosjektet, trodde jeg at forståelsen av røykevanen ville være forankret i 

helsepolitikken og helseidealene, og anta form av kritikk mot stat og klasser, men det viste 

seg at kritikken deres var langt mer lokal og nær. De bruker seg selv, sin egen organisering av 

røykevanen og sin egen helse for å beskrive hvordan hverdagslivet arter seg. De forteller med 

utgangspunkt i seg selv hvordan det er å forholde seg til et storsamfunn som misliker det de 

gjør. Fortellingene er preget av at røykingen er like mye en ressurs som en last. De bekymrer 

seg for livskvaliteten i forhold til å slutte, de er redde for ikke å lykkes med en røykeslutt 

samtidig som de engster seg for helsa. De yngre informantene snakker med mindre redsel om 

de potensielle helseskadene enn det de eldre informantene gjør. Samtidig representerer 

sigarettene en trygghet og er viktig for å mestre hverdagen. Som en informant sier: 

 Jeg vet jo fornuftsmessig at det ikke er bra, men jeg er redd for å bryte sammen. I alle 

fall for å miste den der vennen jeg alltid hadde i hånda. 

Når det gjelder helse, er de ikke samstemte med myndighetene i hva som gir og tar helse. 

Mine informanter setter selvtillit og ikke å bekymre seg for helsa som det mest 

helsefremmende, og mener at helsemyndighetene gjør det motsatte av dette. All 

helseopplysningen og formaningene tar selvtillit og skaper uro i livet. Dette mener jeg er et 

viktig poeng. Helseopplysningen har sånn sett gått for langt i dag, den er nede på et detaljnivå 

der resultatet er en overdreven opptatthet rund egen kropp og helse. Media spiller en viktig 

rolle, og informantene forteller om opplevelsen av aldri å slippe unna presset om å leve sunt. 

Og dette skjer samtidig med at medienes og myndighetenes framstilling av sunnhet og helse 

ikke samsvarer med deres egen oppfatning av hva som er sunt. Jeg oppfatter en resignasjon i 

forhold til helseprosjektet og en trassig kritikk av at det er gått for langt i kombinasjon med en 
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underliggende følelse av ikke å være bra nok selv. Og dét mener jeg er en viktig kritikk av 

helseidealene i dag. 

3. Hvordan svarer de på maktstrukturer og regulering?  

Jeg finner at informantene motsetter seg maktstrukturene gjennom å gi blaffen i 

helseadvarslene ved å henge ut sentrale politikere og beskylde politikken for å være 

formyndende, og dermed avviser de den politiske legitimiteten den hviler på. I analysen har 

jeg satt mye av dette i sammenheng med tidligere motstandsforskning (Willis, 1977; Scott, 

1990; Krange & Skogen, 2007), og diskutert mine funn i lys av denne. Det er mye ved 

informantenes handlinger og reaksjoner som kan belyses med utgangspunkt i en forståelse av 

at det dreier seg om en kulturell motstand. Men motstand er ikke hele bildet, og jeg oppfatter 

heller ikke at informantene er særlig bevisst motstanden sin på et overordnet nivå. Det er en 

dagligdags irritasjon og gjenstridighet som kommer til uttrykk. Slik mener jeg å finne at 

motstandsteorier er nyttige for å belyse maktrelasjonen, men at de ikke gir et uttømmende 

svar på hvorfor og hvordan informantene er uenige i både helsepolitikken og helseidealene. 

Slik blir det viktig å sette røyking inn i en større ramme der også psykologiske og 

psykososiale aspekter kan spille en større rolle. Røyking er en personlig handling, samtidig 

som den føyer seg inn i bredere mønstre som knytter seg til ulikheter i strukturene. Dette gir 

utfordringer i forhold til hvordan man skal forstå fenomenet? All den tid motstandsteorier i 

stor grad dreier seg om hvordan uttalte grupper gjør motstand mot maktstrukturene, er det 

vanskelig å sette røyking inn i denne sammenhengen alene gitt røykevanens personlige og 

individuelle begrunnelser. Jeg mener likevel at mye av grunnen til røykingen ligger i 

samfunnsstrukturene, og dermed er motstand et godt utgangspunkt for å forstå slike 

overordnede konflikter. 

4. Hva er effekten av røykeregulering og helseidealene blant dagligrøykerne?  

I dagens samfunn blir helse stadig viktigere. God helse er blitt en egen form for kapital, og et 

statussymbol. Det sunne livet vinner stadig mer terreng. Min gruppe røykere lykkes ikke 

spesielt godt på dette feltet – og de vet det. Denne vissheten tror jeg er mye av grunnen til at 

de lar seg provosere av helse- og livsstilsidealene. De opplever det som å måtte tilpasse seg 

maktelitens verdier, samtidig som det er privilegert å kunne ha fokus på helse. Deres måte å 

leve på, gir ikke nødvendigvis rom for å gjøre de riktige grepene for å oppnå best mulig helse. 

Effekten av helseidealene blir derfor dårlig samvittighet og skam. Særlig for de kvinnelige 



90 
 

informantene fører presset til svekket livskvalitet: De har dårlig samvittighet overfor seg selv 

og familien, og de føler seg mislykket. Hovedtendensen i informantenes fortellinger er likevel 

at de gir blaffen. Det massive trykket fører til at de avviser helseekspertene ved å trekke 

forskningsresultatene i tvil, og lener seg heller på legmannsforklaringer. De lar være å lytte til 

helserådene og argumenterer for dette med at det blir for mye. Hvis de skulle lytte til alle 

rådene, ville det bare gjøre dem sykere. Og det er et viktig poeng, de føler seg ikke, og er ikke 

syke. De bare røyker. Her har myndighetene et viktig arbeid å gjøre med å gjenskape tillit; for 

slik jeg ser det, er det et svakt tillitsforhold mellom myndigheter, helseeksperter og «folk 

flest». 

9.2 Samfunnsmessig nytte? 
Mønstrene jeg har funnet i empirien, gjenspeiler hvordan strukturelle trekk ved samfunnet, 

som makt, klasse og livsstil er intrikat forbundet med hverandre. 

Det er en konflikt mellom myndigheter og folk på helsefeltet. Og det blir da et interessant 

sosiologisk spørsmål hvordan skal man lede de som ikke vil ledes? Kanskje kunne man se at 

det de gjør. Hverdagspraksisene deres hviler kanskje på det de føler er en nedverdigende 

politikk snarere enn individuelle forskjeller i befolkningen når det gjelder kunnskapsnivå og 

vilje. Kanskje er det på tide at politikere og storsamfunnet tar inn over seg at det konstante 

presset på røykerne ved siden av å føre til at noen lykkes med å slutte, fører til at andre igjen 

får svekket sin livskvalitet. Ja vel, så røyker de, men de er like fullt likeverdige 

samfunnsaktører med mange ressurser. De føler at samfunnet ikke vil ha dem. Og det i seg 

selv er vel en verre konsekvens enn at denne gruppen ufortrødent røyker videre? 

Til tross for all aggresjonen og alle fortellingene om en overformyndende helsepolitikk, så 

oppfatter jeg et vemod når det gjelder egen røykevane hos noen av informantene. Når de gjør 

opp regnskap, har sagt sitt om politikken og argumentert med seg selv om hvorfor de røyker 

og ikke greier å slutte, så står de igjen med dette: Jeg skulle ønske jeg kunne slutte, men det er 

vanskelig. 

Perspektivet i denne oppgaven setter helsediskursen, velment eller ikke, opp mot menneskets 

rett til å velge sin egen måte å leve på, uten skam. Jeg mener å ha belyst utilsiktede 

konsekvenser av helsemyndighetenes aggressive tiltak mot røyking. Det må vises solidaritet 

med dem som ikke alltid makter å følge anbefalinger om å avstå fra helseskadelige vaner. 
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Dette er et viktig perspektiv som må tas med, både innenfor politikkens virke så vel som i 

forskningens. Denne røykegruppens erfaringer må ikke forties, men gis plass som relevante i 

det røykeforebyggende arbeidet.  

Jeg lar en kvinnelig informant få avslutte oppgaven. Hennes utsagn er på mange måter et godt 

argument for å fortsette med opplysning og restriksjoner i forhold til ungdom slik at så få som 

mulig begynner å røyke. Samtidig oppsummerer utsagnet noe jeg tror er viktig i dag; det må 

være plass til disse røykerne også. De skal ikke behøve å skamme seg over røykevanen sin i 

den grad de gjør i dag. 

Når jeg kommer inn i leiligheter og hus der det overhodet ikke er røyklukt av noen 
ting, så kjenner jeg hvor deilig det er, og da har jeg ofte tenkt: Ah, jeg skulle ønske det var 
meg. At jeg aldri tok den første røyken. 
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Vedlegg 
Vedlegg I: Intervjuguide 

Intervjuguide 

Litt om deg selv og røykevanene dine. 

1. Røykingen 

• Innledende spørsmål om alder, yrke, bosted, utdanning.  

• Er du ofte på dette stedet? 

• Hvorfor velger du å gå på steder som dette? 

• Kan du fortelle litt om deg selv og røykevanene dine? 

• Hvorfor/hvordan begynte du å røyke? 

• Hvor mye røyker du?  

• Når nyter du røyken? 

• Når nyter du den ikke? 

• Når du røyker, bekymrer du deg for røykingen? 

• Føler du noen gang at du røyker for mye, eller bryr du deg ikke om det? 

• Hvorfor røyker du? Er det avslappende, hyggelig, gir økt konsentrasjon? Til 

kaffen? Om morgenen før du spiser? 

• Har du noen gang ønsket å slutte å røyke? 

• Hvorfor fortsetter du fortsetter å røyke? 

• Hvordan vurderer du din egen økonomi? Bolig og økonomi. Har du god plass 

eller er det trangt? 

 

2. Røykeregulering 

• Hva tenker du om myndighetenes antirøykkampanjer som ofte er litt 

skremmende? 

• Hva tenker du om røykeloven, og hva har den betydd for deg? 

• Kan du røyke på jobben, er det røykerom, eller må du gå ut? 
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• Hva tenker du om alle rådene fra alle helseekspertene (som leger, forskere, 

helsefagfolk) som snakker i aviser, på tv og liknende om anbefalinger om 

hvordan vi skal spise, mosjonere og hvile, og om alkohol- og røykevaner? 

• Du lever ikke helt i tråd med disse reglene om det som anbefales fra 

myndighetshold, hvordan føler du det? 

• Hva er god helse for deg? 

• Etter røykeloven ble innført, har du sluttet å gå ut, snakker du med folk på en 

annen måte, er det flaut å stå ute på gata? 

• Er du flau, føler du skam, føler du at folk ser ned på deg? 

 

3. Klassemotsetninger 

• Føler du at det er et problem med regler om hvordan man «burde leve» i 

dagens samfunn? 

• Kolliderer liksom din måte å leve på med dette synet? 

• Føler du at du representerer synet på det sunne livet? Hvis ikke, hvem 

representerer det? 

• Hvem oppfatter du «styrer» det rådende synet på røyking og helse i dag? 

Myndighetene, forskerne, helsefagfolkene, middelklassen? Hvem er «dem»? 

• Blir du forbanna eller gir du blaffen? 

• Kan du nevne noe du synes er bra med røykeloven? 

• Kan du nevne hvordan du føler (trass, motstand, sinne, resignasjon eller 

lettelse) omkring regulering av helsevaner, og da særlig røyking? 

• Tror du myndighetene står på like fot med folks oppfatninger om helsevaner? 

• Gjester på brune kafeer, tror du de røyker mer enn andre? 

• I så fall, hvorfor tror du det? 

 

 

4. Begreper som kan flettes inn: 

• Motstand 

• Trass 
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• Klasse 

• Stigmatisering 

• Helsevaner 

 

Vedlegg II: Informasjonsskriv til informanter 

 

Forespørsel om intervjudeltakelse 

Jeg jobber med den avsluttende masteroppgaven i sosiologi ved Universitet i Oslo, og skriver 
om røyking og helse i et samfunnsperspektiv. Det er i denne sammenheng at jeg ønsker å 
intervjue pubgjester som røyker selv. 

Formålet med studien er å se nærmere på hvordan røykere selv forholder seg til røyking, 
røykeregulering og dagens helseidealer, og i tillegg hvordan røykerne forholder seg til 
myndighetenes tiltak og ekspertenes formaninger i denne sammenhengen. 

Intervjuene vil danne grunnlag for min analyse i masteroppgaven. Jeg vil bruke båndopptaker 
og ta notater mens vi snakker sammen. Intervjuet vil ta omtrent en halv time. Opplysningene 
jeg får fra deg er konfidensielle, og du vil ikke være identifiserbar for andre i den endelige 
oppgaven. Alle data slettes når oppgaven er ferdig; i løpet av vårsemesteret 2010.  

Det understrekes at deltakelse er frivillig, og at du kan trekke tilbake ditt samtykke så lenge 
studien pågår uten at du må oppgi noen grunn. Jeg er underlagt taushetsplikt, og alle data vil 
bli behandlet konfidensielt.  

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig 
datatjeneste AS. 

Hvis du har behov for ytterligere informasjon, eller har spørsmål kan du ta kontakt med meg, 
Malin Solli Johansen, på telefon 918 17 861, eller på e-post: malin.s.johansen@hotmail.com.  

Eller du kan ta kontakt med min veileder, Ulla-Britt Lilleaas, professor ved Universitet i Oslo 
på telefon: 22 85 52 14 eller e-post: u.b.lilleaas@sosgeo.uio.no 

 

Vennlig hilsen 

Malin Solli Johansen 

Heimdalsgata 9 

0561 Oslo 

mailto:malin.s.johansen@hotmail.com�
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Jeg har mottatt informasjon om studien av holdninger til røyking og helse og ønsker å stille på 
intervju. 

Signatur:….……………………..Telefonnummer:………………………………….. 

 

Vedlegg III: Svar fra Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) 
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