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I en tid der royking nesten er denormalisert, er det besluttet
a tillate nikotinholdige e-sigaretter — et vedtak som setter
folkehelsen og ungdoms fremtid pa spill. Med bakgrunn i
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regjeringens ambisjon om at unge skal vokse opp uten
nikotinavhengighet, stiller vi oss kritiske til at en
liberalisering av e-sigarettmarkedet er veien a ga.

Det er en reell fare for at tillatelse til salg og bruk av e-sigaretter vil fore til en
renormalisering av rgyking og — mot alle hensikter — en ny bglge av
nikotinavhengighet. Etter tiar med strenge tiltak har vi sett hvordan statlig
regulering og informasjonskampanjer har fort til en kraftig nedgang i andelen
roykere. Na risikerer vi at denne fremgangen reverseres. Nar myndighetene
apner markedet for nikotinholdige e-sigaretter, sender de et signal om at det
finnes «trygge alternativer» — et signal som kan fa uforutsette konsekvenser for

folkehelsen.

Helseskadene ved e-sigaretter

Det hevdes at e-sigaretter utgjor et «skadereduserende» alternativ til
tradisjonell royking. Men hva er egentlig i den dampen som inhaleres?

«Selv om e-sigaretter kan redusere eksponeringen for visse
skadelige stoffer fra tobakk, er nivdet av nikotin — og dermed
avhengighetspotensialet — ofte like hoyt, om ikke hgyere, enn ved
tradisjonell royking»

E-sigaretter varmer opp en vaeske som hovedsakelig bestar av propylenglykol
og vegetabilsk glyserol — stoffer som ved oppvarming kan danne
kreftfremkallende forbindelser som formaldehyd og acetaldehyd (1). I tillegg
frigjores metaller fra varmeelementene, som inneholder alt fra krom og nikkel
til bly og arsen (2). Slike kjemikalier mé ikke underkjennes nér vi vurderer
risikoen for akutt og kronisk lungeskade. Flere studier har vist at selv om e-
sigaretter kan redusere eksponeringen for visse skadelige stoffer fra tobakk, er
nivaet av nikotin — og dermed avhengighetspotensialet — ofte like hayt, om ikke
hoyere, enn ved tradisjonell royking (3-5).

Eksponering for damp fra e-sigaretter forer til betennelser i luftveiene. Nedsatt
funksjon av de sma ciliene i bronkiene, som ellers fjerner slim og partikler, kan
fore til okt slimproduksjon og en svekket evne til & bekjempe infeksjoner (2).
Dette er sarlig farlig for personer med allerede eksisterende lungesykdom.

Uforutsigbart nikotininnhold og fare for avhengighet

En annen utfordring med e-sigaretter er det uforutsigbare nikotininnholdet.
Dette kan variere enormt, fra 3 til 36 mg/ml, og opptil 60 mg/ml i enkelte e-
sigaretter med nikotinsalter. Dette gir produsentene et glidende spillerom der
korrekt merking ikke er garantert. Det er funnet langt hgyere nikotinnivier enn
det som deklareres, samt nikotin i e-sigaretter som selges som nikotinfrie (6).
En studie fra USA fant at i 35 av 70 e-sigaretter merket som nikotinfrie
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(0 mg/ml), inneholdt 91,4 % nikotin, med nivéer helt opptil 23,9 mg/ml (7).
Dette gker risikoen for utilsiktet bruk, overeksponering og
avhengighetsskapende effekt. Nikotinsalter, som brukes i de nyere versjonene
av e-sigaretter — sarlig populare blant unge og nybegynnere — reduserer den
bitre smaken av nikotin. Dette gjor det lettere & akseptere en hayere
konsentrasjon, noe som igjen kan gi raskere absorbsjon (8).

Primum non nocere — et etisk imperativ

Sentralt i medisinsk etikk star prinsippet primum non nocere — forst og fremst,
gjor ingen skade. Det innebeerer at vi aldri ber introdusere et tiltak for vi er
sikre pa at det ikke medforer skade. Nar vi snakker om e-sigaretter, er det pa
tide & stille seg sparsmalet: Kan noen i det hele tatt si at e-sigaretter er et
skadereduserende alternativ nar vi ikke kjenner langtidsvirkningene? Risikerer
vi & undergrave tiar med folkehelsearbeid? Den forelgpige forskningen tyder pa
at de negative konsekvensene av e-sigaretter — fra gkt risiko for
luftveissykdommer og kreft til den potensielt farlige gkningen i
nikotinavhengighet — langt overgar de pastéatte fordelene.

«Kan noen i det hele tatt si at e-sigaretter er et skadereduserende
alternativ nar vi ikke kjenner langtidsvirkningene? Risikerer vi a
undergrave tiar med folkehelsearbeid?»

Norge har besluttet & endre tobakkslovgivningen og slutte seg til EUs
tobakksdirektiv, og med det tillate salg av nikotinholdige e-sigaretter i 2025.
Beslutningen hviler pa et kunnskapsgrunnlag som pa flere punkter er utdatert
og tilbakevist. PA samme mate som med tobakk har industrien produsert egne
studier og lansert en ide om «skadereduksjon» som har fatt globalt fotfeste.
Med EUs tobakksdirektiv, som dpner for at medlemsland kan forby visse
produkter basert pa helsemessige hensyn, ligger det et handlingsrom for a
nekte innfering av nikotinholdige e-sigaretter. Norske myndigheter bar ikke la
et foreldet kunnskapsgrunnlag og industridrevne argumenter fa styre
beslutningsprosessen. I stedet ma vi prioritere folkehelsen, seerlig med tanke pa
den sarbare ungdomsgruppen.

Historien gjentar seg

Det er dessverre gammelt nytt at tobakksindustrien bruker villedende
argumenter for & motvirke restriksjoner mot nikotinbruk. For over 75 ar siden
dokumenterte Doll og Hill den fatale ssmmenhengen mellom reyking og
lungekreft. Senere fulgte en tid med iherdig innsats fra industrien mot
regulering av tobakk gjennom lobbyvirksomhet, egenprodusert forskning og
reklame rettet mot barn og unge som potensielt livslange kunder. De
promoterte filtersigaretter og light-sigaretter som tryggere alternativer, noe
som senere knapt har veert dokumentert. Na ser vi den samme taktikken i
debatten om e-sigaretter.
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«Tobakksindustrien har lang erfaring med @ manipulere politikk
og forbrukeradferd gjennom villedende markedsforing»

I 2015 kom et internasjonalt panel — der flere medlemmer hadde tilknytning til
tobakksindustrien — med pastanden om at e-sigaretter var 95 % mindre
skadelige enn tradisjonelle sigaretter (9). Dette utsagnet, som raskt ble sitert og
benyttet som beslutningsgrunnlag for statlige myndigheter, har i dag mistet sin
vitenskapelige tyngde og star i skarp kontrast til nyere studier og erfaringer fra
andre land.

Tobakksindustrien har lang erfaring med a manipulere politikk og
forbrukeradferd gjennom villedende markedsforing. I dag blir e-sigaretter
promotert som stilige, diskré gadgets — ofte med design som kan minne om
USB-pinner eller smarttelefoner. Tilnaermingen gjor det enklere enn noen gang
a kamuflere bruken, og den appellerer serlig til barn og ungdom. Sosiale
medier og internett gjor det nesten umulig a regulere denne typen
markedsforing, og strategiene for  tiltrekke seg nye, unge brukere minner
sterkt om taktikker vi har sett for. Det er derfor ikke overraskende at bruken
blant unge har gkt betraktelig, ikke bare i Norge, men globalt (10).

Villedende rapport

Pé oppdrag fra Nasjonalt kompetansemiljg for helsestasjons- og
skolehelsetjenesten presenterte Folkehelseinstituttet i 2024 en rapport som
skulle gi en oversikt over e-sigarettbruk blant unge voksne (11). Rapporten
peker pa en gkning i forbruk blant 16—30-4aringer, men konkluderer samtidig
med at bruken er uregelmessig og med et lavt avhengighetsniva. Dette er en
farlig tolkning, siden studier viser at ungdom som begynner med e-sigaretter,
har 3—5 ganger hoyere risiko for senere a starte med tradisjonell royking (12).

Rapporten referer til at bruk av e-sigaretter, som erstatning for tradisjonell
royking, sannsynligvis vil veere forbundet med redusert risiko for helseskade,
noe som sar tvil om skadepotensialet: «[E]-sigaretter [vil] kunne fungere som
et skadereduserende — men ikke risikofritt — alternativ til tobakkssigarettene»
(11). Uttalelsen ser bort ifra kjente, og ukjente, skadelige langtidseffekter som
utvikling av luftveissymptomer, astma, kols og lungefibrose, og alvorlige
konsekvenser som kreft (2, 13, 14). Det er i seg selv eiendommelig at sékalt e-
cigarette or vaping use-associated lung injury (EVALI), en livstruende
lungetilstand som har krevd mange sykehusinnleggelser og flere dadsfall i USA,
ikke er nevnt (15).

Potensering av skadeeffekter ved dobbeltbruk (kombinasjon av e-sigaretter og
tradisjonelle sigaretter) er ogsa et oversett tema i FHI-rapporten. Dobbeltbruk
er utbredt blant e-sigarettbrukere og kan vere forbundet med en hgyere risiko
for sykdom sammenlignet med bruk av kun vanlige sigaretter (14). I en senere
studie fant man fire ganger okt risiko for lungekreft ved kombinasjonsbruk
(13). Dersom dette kan bekreftes av ytterligere forskning, star vi overfor den
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samme effekten vi kjenner fra utallige tidligere studier: at royking i
kombinasjon med andre inhalerte skadelige stoffer, som asbest, arsenikk og
radon, potenserer skadeeffekten og risikoen for lungekreft (16).

«Med pkende bevis for at e-sigaretter ikke er et trygt alternativ — og
med en tydelig trend som viser gkt bruk blant unge — er det pa hoy
tid at vi setter folkehelsen forst»

Debatten om e-sigaretter handler om mer enn bare et nytt produkt pa
markedet. Det er en kamp mellom en helsefremmende politikk som har gitt
resultater, og en industristrategi som truer med a reversere disse gevinstene.
Med gkende bevis for at e-sigaretter ikke er et trygt alternativ — og med en
tydelig trend som viser gkt bruk blant unge — er det pa hay tid at vi setter
folkehelsen forst. A Apne deren for nikotinholdige e-sigaretter kan gi kortsiktige
fordeler for enkelte roykere, men den langsiktige kostnaden i form av gkt
nikotinavhengighet i befolkningen og péafelgende ukjente langtidseffekter vil
vere altfor hay.

Dette er ikke bare et spgrsmal om politikk, men ogsa om etikk og ansvar.
Norske myndigheter ma vurdere den samlede helserisikoen og ikke la fraver av
bevis for skade feiltolkes som bevis for fravaer av skade. Vi ma std samlet om a
beskytte vare unge og sikre at fremtidige generasjoner far en sunnere start pa
livet — uten byrden av en ny, sykdomsfremkallende nikotinfelle.
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