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Forord

Hensikten med denne rapporten er a gi en oversikt over det tilgjengelige kunnskapsgrunnlaget

om e-sigaretter og deres innvirkninger pa helse fra flere perspektiv.

Da tema for oppgaven skulle velges i 2015 pagikk det en debatt i Tidsskriftet for Norsk
Legeforening etter Sanner og Grimsruds artikkel «E-sigaretter — til skade eller nytte?» (1).
Samtidig var det en del diskusjon i allmenne massemedia om samme tema (2-5). Det var til
dels steile fronter og informasjonen som ble lagt frem var ofte motstridende. Jeg ble
nysgjerrig pa konseptet og gnsket a ga grundigere inn i temaet for a skaffe meg et best mulig
bilde av hva vi vet om e-sigaretter sa langt. Ideelt sett ville jeg gnsket a gjere en starre studie
som inkluderte brukere av e-sigaretter i Norge, inkludert kontrollgrupper, men da dette ville
vart en urealistisk arbeidsmengde for en masteroppgave, valgte jeg a gjere oppgaven som et
litteraturstudium med supplerende informasjon fra en enkel nettbasert spgrreundersgkelse til
norske brukere av e-sigaretter. Underveis har det meldt seg stadig nye og interessante

perspektiv, og det har vart en utfordring & begrense oppgaven.

Prosjektet har ikke hatt behov for finansiering, men Universitetet i Tromsg — Norges arktiske
universitet har statt for tilgang til webundersgkelsesplattformen Questback. Undertegnede har

selv utfert alt arbeid med rapporten, og veileder har sendt tips og artikler i lgpet av prosessen.

Jeg vil rette en takk til veileder Astri Medbg ved ISM for rad, veiledning og gode diskusjoner
underveis. Tusen takk ogsa til alle som tok seg tid til & svare pa min orienterende
sparreundersgkelse. Uten erfaringer og innspill fra dere ville denne rapporten manglet en
viktig substans. Aren for illustrasjoner har Linda Henriksen og Gustav Lindquist. Fgrstnevnte

har ogsa skapt forsideillustrasjonen. En spesiell takk til dere.

Anette Kristine CMichacken

Tromsg, 6. juni 2017
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1.0 Sammendrag

Elektroniske sigaretter — e-sigaretter — er et relativt nytt produkt med gkende popularitet. De
gir brukeren mulighet til & inhalere en aerosol som kan inneholde nikotin uten
forbrenningsprosessen som skjer i tobakkssigaretter. Produktet markedsfares ofte som et
sunnere alternativ til tobakkssigaretter, men det er uenighet om hvilke helseeffekter det kan
ha. Formalet med denne rapporten er a gi en oversikt over tilgjengelig kunnskap om e-
sigaretter ved hjelp av et litteratursgk, samt a innhente noen erfaringer fra norske brukere av

e-sigaretter i en uformell sparreundersgkelse.

Litteratursgket viser at det i e-sigaretter pavises mange flere stoffer enn de tre som oftest star
pa innholdsfortegnelsen: propylenglykol, glyserol og nikotin. Flere av stoffene kan veere
helsefarlige, men mengden er i de fleste tilfeller sa sparsom at helserisikoen er sveert liten. |
alle tilfeller vil et bytte fra tobakkssigaretter til e-sigaretter vil veere positivt etter
skadereduksjonsprinsippet. Om e-sigaretter faktisk er et effektivt hjelpemiddel til raykeslutt er
ikke klarlagt. Noen metaanalyser konkluderer med at e-sigaretter er kontraproduktivt for
raykeslutt, serlig nar det farer til kombibruk, men mange viser at e-sigaretter hjelper for
reykeslutt og gir mindre bivirkninger enn tobakkssigaretter. En annen utfordring er at stadig
flere ungdom rapporterer at de har pravd e-sigaretter, men om dette farer til langvarig
avhengighet eller overgang til tobakkssigaretter er ikke pavist. Min uformelle studie viser at
blant dette selekterte utvalget var majoriteten mangearige rgykere far de begynte med e-

sigaretter, de har klart & bli reykfri, og de opplever bedre helse med e-sigaretter.

Vi ma ta tiden til hjelp for vi kan se langtidseffektene av e-sigarettbruk, men vi kan med
rimelig sikkerhet anta at det er et bedre alternativ enn tobakkssigaretter. Det kreves flere
studier for & identifisere hvorfor noen klarer a slutte ved hjelp av e-sigaretter, og andre ikke.

For a redusere skadepotensialet for unge ma god forebygging inn allerede i grunnskolen.



2.0 Innledning

E-sigaretter er et relativt nytt produkt (6) som gir brukeren muligheten til & inhalere en aerosol
med eller uten nikotin. Den moderne elektroniske sigaretten ble oppfunnet i 2003 i Beijing,
Kina, av farmasgyten Hon Lik (7). Det har veert sendt patentsgknader tidligere, blant annet i
1963, uten at disse har oppnadd den populariteten e-sigaretten har i dag (8). Det rapporteres at
Hon Lik utviklet e-sigaretten etter at hans far dede av tobakksrelatert lungekreft, og at hans
formal var a lage et mindre helseskadelig alternativ til tobakkssigaretter. 1 2007 ble e-
sigarettene introdusert til Europa og USA, og siden har bruken av e-sigaretter steget jevnlig
verden over. Data fra USAs HealthStyles-undersgkelse viser at prevalens av & ha pravd e-
sigaretter gkte fra 3,3 % i 2010 til 8,5 % i 2013, og faste brukere av e-sigaretter gkte fra 1,0 %
til 2,6 % i samme periode (9). Denne stadig gkende populariteten sees verden over (10, 11).
Brukerne har forskjellige formal, noen bruker e-sigaretter for a redusere eller slutte med
tobakkssigaretter, noen for a kunne inhalere nikotin i situasjoner der tobakksrayk er forbudt,
noen av ren nysgjerrighet eller som selvstendig rus- eller nytelsesmiddel pa linje med for

eksempel snus, rayk, alkohol eller kaffe.

| Norge har e-sigaretter med nikotin hittil vaert ulovlig a selge, sa brukere har mattet importere
til eget bruk. En rapport fra SIRUS fra 2015 (12) viste at omtrent 50.000 personer brukte e-
sigaretter ukentlig. Tallet er sannsynligvis hgyere i dag. Rapporten konkluderte da med at
norske ikke-rgykere i sveert liten grad brukte e-sigaretter. Andel raykere har pa sin side sunket
kraftig, fra 24 % i 2006 til 12 % i 2016 (13), noe som skyldes anti-rgykekampanjer, gkt
kunnskap om helsefarene, innskjerping av rgykelov, avgiftsgkning og reykeslutthjelpemidler
(14).

For & vurdere hvilken innvirkning e-sigaretter kan ha pa helse, bade den enkeltes individuelle
helse og folkehelsen, er det mange sparsmal som ma vurderes. Hva er e-sigaretter og hvordan
fungerer de? Hva inneholder e-vaesken? Hva vet vi om hvordan disse stoffene virker pa
kroppen? Er bruk av e-sigaretter en effektiv metode for a slutte & rayke? Hvem er det som
bruker e-sigaretter? Appellerer de i stor grad til unge? Finnes det andre risikomomenter ved e-

sigaretter? Hvordan opplever brukerne av e-sigaretter at de virker?
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3.0 Materiale og metode

Oppgaven er gjennomfert med ikke-systematiske litteratursgk via PubMed,
Folkehelseinstituttets nettsider, Tidsskriftet for norsk legeforening og UpToDate,
hovedsakelig i perioden august 2016-mai 2017. Artikler som er inkludert omhandler analyser
av innholdet i e-sigaretter, risikoprofiler til disse forbindelsene, forbruksmanster og e-
sigaretters effektivitet som rgykeslutthjelpemiddel. 45 artikler ble funnet i det initielle sgket
og lest i sin helhet. I tillegg har jeg fulgt referanselistene i artiklene videre og pa den maten
funnet flere interessante artikler som ikke var inkludert i sgket. Underveis i prosessen har ny,
norsk lovgiving rundt e-sigaretter vert pa hgring og ny regulering er vedtatt. Siste
oppdatering rundt dette er tatt med.

I tillegg ble det laget en spgrreundersgkelse pa nettplattformen Questback som ble publisert i
Facebookgruppen Norsk dampselskap og delt videre av brukere derfra, i perioden 01.09.2016-
01.11.2016. Den var norskspraklig og rettet mot brukere av e-sigaretter i Norge, og fikk 479
svar. Formalet med denne var a innhente erfaringer og meninger rundt bruk av e-sigaretter i

Norge.

3.1 Begrepsavklaringer

Nar ikke annet er spesifisert, brukes begrepene pa fglgende mate:

- E-sigarett: Forkortelse for elektronisk sigarett. Brukes som felleshbetegnelse pa alle varianter
av e-sigarett, fra de farste, sigarettlignende produktene til avanserte «mods».

- Aerosol: «dampen» som en e-sigarett gir fra seg under bruk. En flytende aerosol er en
blanding av gass og vaeskedraper.

- Damping/damper: Refererer til det a bruke e-sigaretter/en som bruker e-sigaretter.

- Dampvaske/e-vaeske: Vaesken som er i en e-sigarett, hovedsakelig bestaende av
glyserol/propylenglykol.

- Sigarett: Henviser til tobakkssigaretter av typen vi tradisjonelt forbinder med rgyking, enten
det er ferdigsigaretter eller rullings.

- Rayking: Henviser til bruk av tobakkssigaretter.

- Kombibruker: Person som er fast bruker av bade e-sigaretter og tobakkssigaretter i samme
periode

- TSNA: Tobakksspesifikke nitrosaminer. Gruppe av kjente karsinogener som ferst og fremst
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finnes i tobakksprodukter.

- PAH: Polysykliske aromatiske hydrokarboner. Gruppe av kjente karsinogener som kan
komme fra ufullstendig forbrenning.

- NEP: Nikotinerstatningsprodukter. For eksempel nikotintyggegummi eller nikotinplaster.

- Skadereduksjonsprinsippet (14-17): Et idealistisk mal er a redusere tobakksskader til sitt
absolutte minimum ved at ingen begynner a rgyke eller bruke tobakk og alle som er brukere,
slutter umiddelbart. Imidlertid er rgyking og nikotin sa avhengighetsskapende at det er
urealistisk & oppna et slikt mal innen overskuelig fremtid. Skadereduksjonsprinsippet tar
hgyde for dette og anser i stedet alle handlinger som reduserer helserisikoene ved bruk av
tobakk eller nikotin, som gnskelige. Primeaermalet er reduksjon av skade, ikke reduksjon av
bruk. Etter dette kan e-sigaretter veere en gnskelig adferd hvis rgykere bytter ut sigaretter med
e-sigaretter. E-sigaretter inneholder i de fleste tilfeller nikotin og farer dermed ikke til en
fullstendig stopp i nikotinbruk, men de utgjer sa langt vi vet mye lavere risiko enn
tobakkssigaretter, altsa skadereduksjon. Pa den andre siden er det slik at nar noe oppfattes
som mindre risikabelt, sa kan prevalensen av adferden gke, noe som ikke er gnskelig etter
skadereduksjonsprinsippet. Dette aspektet er relevant for e-sigaretter nar vi vurderer risikoen

for at ungdom skal begynne med e-sigaretter og utvikle nikotinavhengighet.

3.2 Diskusjon rundt begrepene

Produktet vi omtaler som e-sigarett er enda sapass nytt at det kan diskuteres hvilke begreper
man skal bruke nar man omtaler det og bruken av det. At det gjerne kalles e-sigarett kommer
trolig av at de farste kommersielle modellene
av e-sigarett som ble populere var
sigarettlignende «cigalikes» som
utseendemessig og bruksmessig ligner mye pa
sigaretter. P& engelsk er «e-cigarettes» det
mest brukte begrepet, og det er det som er
sgkeord bade i PubMed og pa UpToDate. Det

kan imidlertid diskuteres om det er korrekt &

bruke ordet «sigarett», da det er
Illustrasjon: L. Henriksen grunnleggende forskjeller mellom en e-
sigarett og en sigarett, blant annet ved at e-
sigaretten ikke benytter seg av forbrenning og heller ikke tobakk, men i stedet baserer seg pa
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oppvarming og aerosolisering av en propylenglykol/glyserol-basert veeske som ofte
inneholder nikotin, men ikke trenger a gjere det.

Pa engelsk brukes ogsa begrepene «electronic vapour products» (EVPs) og «electronic
nicotine delivery products» (ENDPs). Brukerne omtaler gjerne produktet som «mod» nar de
har de mer moderne utgavene som kan modifiseres. «Personal vapourizers» brukes ogsa pa
engelsk, og ord som «fordamper» kan sees pa norsk. Mange brukere er opptatt av a spesifisere
at de ikke er rgykere, men dampere. Ettersom e-sigaretten ikke produserer rgyk, er dette et
godt poeng.

Pa linje med hvorfor bruken av ordet «sigarett» i e-sigarett kan veere problematisk, er ikke
damp heller ideelt, da e-sigaretten produserer flytende aerosol. Damp er per definisjon
gassfasen av et stoff vi vanligvis ser som veeske, for eksempel vanndamp. E-sigaretten
produserer en blanding av damp og flytende aerosol, altsa bade gasser og veeske i sma draper
suspendert i luft. Rayk, til sammenligning, inneholder i stor grad fast stoff som er suspendert i

luft, som har andre egenskaper.

Nar vi bruker begrepene e-sigaretter og damp, er det med dette i mente, men til tross for at
begrepene ikke er fullstendig korrekte er de praktiske & bruke da det er allmenn kjennskap til

hva som menes med disse.

Illustrasjon: L. Henriksen
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4.0 Resultat
4.1 Litteraturstudium. Hva vet vi om e-
sigaretter?

4.1.1 Lovgiving i Norge

Det ble vedtatt i desember 2016 a oppheve forbudet mot salg av nikotinholdige e-sigaretter;
disse endringene er planlagt a tre i kraft i 2018. | tillegg er det vedtatt at e-sigaretter bade med
og uten nikotin vil falle under rgykeloven slik at det blir forbudt & dampe der det na er forbudt
a rgyke. Dette vil tre i kraft 1. juli 2017 (18).

Inntil videre er salg av e-sigaretter med nikotin forbudt, men det er lov & importere en
begrenset mengde til eget bruk. E-sigaretter uten nikotin er lov a selge. E-sigaretter bade med
og uten nikotin er definert som tobakkssurrogater i tobakksskadeloven, og de omfattes derfor

av reklameforbud, oppstillingsforbud, aldersgrense 18 ar og forbud mot gratis utdeling (18).

4.1.2 Hva er en e-sigarett?

| motsetning til de velkjente tobakkssigarettene, baserer
ikke elektroniske sigaretter seg pa forbrenning, og de
produserer ingen rgyk. Ngkkelkomponentene er et
batteri, en tank fylt med vaske, et varmeelement som
varmer opp vasken, og et munnstykke. De farste e-
sigarettene som kom pa det kommersielle markedet
hadde utseende som etterlignet en tradisjonell sigarett.
Disse kaller vi fgrstegenerasjons-e-sigaretter.
Andregenerasjons-e-sigaretter minner ofte mer om
penner, mens mange e-sigaretter er «mods», sma bokser
som ikke har utseende som en sigarett, men som likevel
pa flere mater kan assosieres med en sigarett da man

trekker inn gjennom munnstykket og puster ut noe som

kan minne om reyk. Disse kalles tredjegenerasjons e-

sigaretter. Noen snakker ogsa om en fjerde generasjon Foto: G. Lindquist
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(19). Som tidligere spesifisert er det man puster ut ikke rayk, men en aerosol. | dagligtale
omtales aerosolen som damp. Dampen er dannet i oppvarmingen av vasken, som i hovedsak
bestar av glyserol, propylenglykol og smaksstoffer — og ofte nikotin, men dette er valgfritt.

Smakene er sveert varierte, og kan for eksempel etterligne tobakkssmak, vanilje eller sgte

fruktsmaker (20).

B
1

\
¥ 4

Foto: G. Lindquist

E-sigaretter markedsfares gjerne som et helsemessig tryggere alternativ til tobakkssigaretter,
og en effektiv hjelp til & slutte a rayke (21-23). E-vaesken markedsfgres ofte som et «renere»
alternativ til rayk da den inneholder relativt fa ingredienser. De senere arene har flere land
innfart forbud mot a reklamere for e-sigaretter pa denne maten pa grunn av manglende

evidens for pastandene (24).

4.1.3 Hva finnes i dampvasken og aerosolen?

For & vurdere hvilke potensielle helseeffekter bruk av e-sigaretter kan ha, er det ngdvendig a
vite hvilke stoffer produktet inneholder. Her mater vi en utfordring, da det er sveert mange
produkter og produsenter pa markedet, og lite uavhengig kontroll av produktene. Ved salg av
dampveeske oppgis oftest prosentfordeling av propylenglykol/glyserol og nikotininnholdet,
samt hvilken smak produktet skal ha.

Eksempler:

Fordelar med e-cigg kontra cigaretter:

Den storsta fordelen med att anvanda sig av e-cigaretter mot att roka vanliga cigaretter ar att du slipper andas in tobak med dess tjara och andra tusentals skadliga amnen dar flertalet ar
cancerogena Med en e-cigg inandas du nikotin i en renare form och det enda som ar tillsatt ar smakamnen, propylenglykol, vegetabiliskt glycerin och vatten En e-cigg askar inte och du stor

dessutom inte din omgivning med rok da den endast ger ifran sig vattenanga

fra esmokes.se, 07.05.2017
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DESCRIPTION

We are now wandering to a real tasty fruit mix, that contains a lot of berries in a perfect balance. Depending on your mood you will find
it sour or sweet. and also you will recognize many of the delicious ingredients we have mixed just for our honored costumers. It's not
just something that mimics the taste of these amazing red and purple fruits, you can feel the freshly handpicked berries when you are
vaping this luscious juice.

fra http://royalvapor.co.uk/witchcraft-eliguid/forest-fruits-witchcraft, 07.05.2017

Det er lett & fa inntrykk av at dette er alt e-vaesken inneholder, men flere studier finner i sine
analyser mange titalls forskjellige stoffer i dampveesken, og ytterligere andre i aerosolen som
dannes etter oppvarming. Nikotininnholdet stemmer heller ikke alltid overens med hva
produsenten oppgir (25, 26). En undersgkelse av 59 forskjellige nettsider som solgte
dampeprodukter viste at nesten alle reklamerte med at e-sigarettene var sunnere, billigere og
renere enn sigaretter, og mange omtalte ogsa e-sigarettene som et produkt som kan brukes

overalt og som kun produserer «ufarlig vanndamp» (21).

Oppvarmingsprosessen farer til omdanning av mange forbindelser, slik at man finner andre
stoffer og andre mengdeforhold av stoffer i aerosolen enn i vaesken. Samtidig er trenden at
konsentrasjonen av disse stoffene er lav, bade nar man vurderer i forhold til tobakkssigaretter

og i forhold til antatte potensielt helseskadelige nivaer.

En interessant studie er Herrington og Myers’ analyse av dampvaesker og aerosoler fra 2015
(27). De valgte a kartlegge alle pavisbare forbindelser i fire ferdigfylte e-sigaretter, og
analyserte i tillegg luften i laboratoriet for & ha kontroll pa eventuell pavirkning fra
bakgrunnsluften. Resultatet var funn av over 115 forskjellige flyktige organiske forbindelser i
ett trekk & 40 milliliter, blant annet formaldehyd, acetaldehyd og akrolein. Disse tre
forbindelsene er definert som HAPs («hazardous air pollutants»), og ble funnet i alle fire

aerosoler, men ikke i bakgrunnsluften. Formaldehyd er et kjent karsinogen, acetaldehyd er et


http://royalvapor.co.uk/witchcraft-eliquid/forest-fruits-witchcraft
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sannsynlig karsinogen, og alle disse tre karbonylene er kjente slimhinneirritanter. |
dampvasken fant man ferre forbindelser, 60-70 forskjellige. Det skjer altsa en markant
endring i oppvarmingsprosessen, slik at stoffene som inhaleres er noe forskjellig fra stoffene

som finnes i dampvaesken.

Ogsa Goniewicz et al (28), som undersgkte 12 merker av e-sigaretter samt en medisinsk
nikotininhalator, fant pavisbare mengder av flere karbonylforbindelser. De paviste noen fa
toksiske substanser i sveert sma mengder, 9-450 ganger lavere enn i sigarettrgyk og ofte ikke i
hayere konsentrasjoner enn i den medisinske nikotininhalatoren som ble brukt som referanse.
Konklusjonen deres var at studien statter overgang fra sigaretter til e-sigaretter etter
skadereduksjonsprinsippet. Lignende resultater finner vi i flere studier (29-31). Flere metaller
er blant stoffene som pavises i aerosolen (32). Kosmider et al (29) finner imidlertid at nar
vaesken fordampes pa hgyere spenning enn normalt, mangedobles konsentrasjonen av blant
annet formaldehyd og acetaldehyd, til nivaer tilsvarende sigarettrayk. Bruksmetode vil altsa
kunne innvirke pa e-sigarettenes skadepotensiale.

| sum paviser alle disse studiene at dampvaesken og aerosolen inneholder et bredt spekter
forbindelser ut over glyserol, propylenglykol og nikotin, og dette kommer darlig frem i
innholdsfortegnelser og omtaler av produktene. TSNA (tobakksspesifikke nitrosaminer),
akrolein, aldehyder og tungmetaller er blant forbindelsene brukeren blir eksponert for i
aerosolen. Noen av stoffene er klassifisert som potensielt toksiske eller kreftfremkallende,
men nivaene av disse er i alle studier mange ganger lavere enn i sigarettrayk og helserisikoen
er lav — bortsett fra ved damping pa hgyere spenning, som kan fare til
formaldehydeksponering tilsvarende sigarettragyking.

4.1.4 Hva vet vi om disse stoffene?

| aerosolen fra e-sigarettene finnes, i tillegg til hovedingrediensene propylenglykol, glyserol
og eventuelt nikotin, som oftest TSNA, aldehyder, PAH (polysykliske aromatiske
hydrokarboner), tobakksalkaloider og ulike metaller — sistnevnte kommer sannsynligvis ikke
fra vaesken, men fra metallgitteret som finnes i enkelte e-sigaretter.

Mange av forbindelsene som er pavist i dampvasken og aerosolen er utilstrekkelig testet for

langtidseffekter ved inhalasjon. Det at stoffene i hovedsak er ansett som ufarlige som
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tilsetninger i mat, kan ikke direkte overfares til virkningen ved inhalasjon. Aerosolen kan
dessuten gi forskjellig virkning pa de forskjellige stedene den avsettes — i neseslimhinnen,

munnhulen, starre luftveier eller i alveolene (33).

Det er kjent at glyserol og polypropylen kan omdannes til blant annet formaldehyd og
akrolein ved hgye temperaturer, og at disse metabolittene har potensielt kreftfremkallende og
cytotoksiske egenskaper (33). Da temperaturene i e-sigaretter under normale forhold er mye
lavere enn i tobakkssigaretter, er det fornuftig a tenke seg at konsentrasjonen av de
helsefarlige stoffene ogsa er markant lavere i e-sigaretter. Dette bekreftes bade av analysene i
forrige kapittel og av Romagna et al (34), som undersgkte cellekulturers overlevelse etter
eksponering for sigarettrayk og e-sigarettaerosol, og fant at sistnevnte var signifikant mindre

cytotoksisk enn sigarettrgyk. Tilsvarende finner en annen studie (35).

Nikotin

Effekten av a inhalere nikotin er relativt velkjent. Nikotin er en psykoaktiv forbindelse som
gir sterk fysisk avhengighet (36, 37) ved hjelp av dopaminpavirkning (37, 38). Kjente
bivirkninger av nikotin er akutt gkning i hjertefrekvens, blodtrykk og hjertekontraktilitet,
samtidig som koronar blodtilfersel reduseres. Det er mulig at nikotin over lengre tid kan
fremme aterosklerose (plakkdannelse) i blodkar, men denne sammenhengen er enda uklar
(33). I tillegg viser noen studier at nikotin kan pavirke celleproliferasjon og DNA-mutasjoner
og dermed fremme utvikling av kreft, mens andre studier ikke finner noen slik sammenheng.
Nikotin er derfor ikke klassifisert som kreftfremkallende. Forbindelsen kan redusere fertilitet,
og under svangerskap er nikotineksponering fraradet, da det er vist @ kunne hemme

lungeutvikling og -funksjon hos fosteret og senere i livet (33, 39).

Propylenglykol

En av hovedingrediensene i e-vaske, og et stoff med lav helserisiko. Et moment & veere obs
pa er at propylenglykol ved tilstrekkelig hgye temperaturer omdannes til propylenoksid, som
kan ha skadelige effekter, men ikke ved normal bruk av e-sigaretter. Det er gjort fa studier pa
inhalasjon av propylenglykol, men tilgjengelig kunnskap er at propylenglykoldamp kan gi
irritasjoner pa gyne og gvre luftveier, men har svert lite potensiale for genskader, kreft eller

utviklingsforstyrrelser (33).
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Glyserol

En annen av hovedingrediensene. Glyserol kan ved hgye temperaturer omdannes til akrolein,
acetaldehyd og/eller formaldehyd. | seg selv utgjar glyserol neglisjerbar helsefare, da det
hverken er gentoksisk, kreftfremkallende eller irritativt ved de eksponeringsnivaene som
gjelder i e-sigaretter (33).

Andre forbindelser

Tobakksspesifikke nitrosaminer (TSNA) er en gruppe karsinogene stoffer som fgrst og fremst
finnes i tobakksprodukter som snus, tyggetobakk og sigaretter, men ogsa i sveert sma mengder
i enkelte matprodukter. De gjennomsnittlige nivaene av TSNA funnet i e-sigaretter, bade
dampveeske og aerosol, er sveert lave sammenlignet med tobakksprodukter (26, 28, 40-42).
Det kan imidlertid dannes ytterligere nitrosaminer under aerosoliseringsprosessen, men da i
hovedsak ved bruk under spesielle forhold der temperaturene blir hgyere enn normalt.

TSNA kan gi mutasjoner i onkogener og tumorsuppressorgener, og slike gentoksiske stoffer
kan gi kreftrisiko selv ved lave eksponeringsnivaer. Folkehelseinstituttet (FHI) har i sin
rapport likevel konkludert med at TSNA-eksponeringen e-sigarettbrukere utsettes for er
tilstrekkelig lav til at risikoen for kreftutvikling er sveert liten, ut fra tilgjengelig kunnskap i
dag (33).

Bade formaldehyd og acetaldehyd kan finnes i romluft, ofte som resultat av ufullstendige
forbrenningsprosesser. Formaldehyd gir farst og fremst irritasjon av gyne, nese og svelg.
Begge forbindelsene kan gi hyperplasi/metaplasi i nesehulen og dermed noe overhyppighet av
kreft. Mengdene man utsettes for i e-sigaretter er lave nok til at det er neglisjerbar kreftrisiko.
Ogsa for akrolein og PAH er eksponeringsnivaene sa lave at helsefaren ansees som sveert lav
(33).

Det er pavist flere metaller i e-vaesken, og disse kommer antakelig hovedsakelig fra
metallgitteret mange e-sigaretter har i kammeret. Nivaene varierer fra ikke-malbare til nesten
60 ng/15 drag. Metallene som er pavist er blant annet nikkel, sink, bly og kadmium. Disse kan
gi okt risiko for kreft i luftveiene, pavirke kognitiv funksjon og innlaringsevne og flere andre
ugnskede helseeffekter ved tilstrekkelig hgye konsentrasjoner. Mengden man utsettes for ved
bruk av e-sigaretter er sveert lav, for eksempel er kadmiumeksponeringen fra e-sigaretter

betydelig lavere enn luftkvalitetskriteriet for kadmium i Norge (33).
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Farsalinos (32) konkluderer i sin risikoanalyse at selv ved en overestimering av e-
sigarettforbruk utgjer metallene i e-vaesken ingen signifikant helserisiko for rgykere som
bytter til e-sigaretter, men sier ogsa at eksponering vil kunne veare en ungdig helserisiko for

ikke-rgykere som begynner a dampe e-sigaretter.

En systematisk gjennomgang (43) konkluderer med at forurensningsproduktene i aerosolen er
i s& sma mengder at de gir sveert liten helserisiko, men at kombinasjonen av

forurensningsproduktene og hovedingrediensene gir en eksponering som bgr falges med.

4.1.5 Passiv eksponering

Det er allment kjent at rgyking ikke bare kan skade rgykeren selv, men ogsa personer rundt
som blir passivt utsatt for sigarettrayk. Rgyking er derfor etter tobakksskadeloven forbudt i
lokaler og transportmidler hvor allmennheten har adgang, inkludert i arbeidslokaler og
serveringslokaler. Tobakksbruk er forbudt i barnehager og skoler, inkludert pa uteomradene,
og det er krav til at den som er ansvarlig for barn skal medvirke til at barnets rett til et
rgykfritt miljg blir oppfylt (44). Dette er allment akseptert blant bade raykere og ikke-rgykere.
I mange diskusjonsfora og sosiale medier kommer det frem at situasjonen rundt e-sigaretter er
mer uklar (45, 46). Flere beskriver at de bruker e-sigaretter inne i lokaler der ragyking ikke er

lov.

Ettersom bruk av e-sigaretter danner sveert lave nivaer av potensielt skadelige stoffer i forhold
til reyking, er det sannsynlig at helserisikoen ved passiv eksponering er tilsvarende lavere,

men likevel til stede.

Schober et al (25) viste at etter bruk av e-sigaretter i et godt ventilert rom gkte antallet
partikler i rommet samt konsentrasjonen av blant annet nikotin og PAH, noe som indikerer at
personer rundt den som bruker e-sigarett utsettes for en viss luftforurensning. Imidlertid har
studien fatt tilsvar fra Farsalinos og Voudris, som papeker enkelte svakheter (47). At
omgivelsene utsettes for nikotin og/eller annen forurensning ved bruk av e-sigaretter stgttes
av flere andre studier (48-51), og alle studiene finner at konsentrasjonene av forurensning er
mye lavere ved bruk av e-sigaretter enn ved rgyking. Verdens helseorganisasjon har

konkludert med at folk ma beskyttes mot passiv eksponering for e-sigarettaerosol (52).
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4.1.6 Forbruksmgnster

Det er gjort flere studier pa forbruksmgnsteret rundt e-sigaretter. Noen viser at e-sigaretter
kan fungere som et hjelpemiddel for raykeslutt, mens andre viser at brukere av e-sigaretter
ofte er unge, at de bruker bade e-sigaretter og vanlige sigaretter, og at e-sigaretter i liten grad

er et effektivt slutte-hjelpemiddel.

Hva er de viktigste drsaker til bruk av e-sigaretter?
De som har prevd e-sigaretter oppgir mange forskjellige arsaker til at de gnsket a preve. Det

gjiennomgaende resultatet er at «nysgjerrighet» oppgis som viktigste og vanligste grunn.

En stor studie inkluderte rundt 3000 ungdom i New Zealand, og innhentet data i 2012 og 2014
(53). 64,5 % av de som hadde prevd e-sigaretter oppga «nysgjerrighet» som grunn til a preve,
dette gjaldt bade blant de som hadde rgkt far og ikke-rgykere. «Anbefalt av en annen person»
var ogsa en vanlig grunn. Tilsvarende resultater far Biener (54). Forholdsvis fa valgte
alternativer som omhandlet & slutte a rayke eller lignende. Imidlertid var det rundt 40 % som
valgte alternativet «en annen grunn», sa her er det viktige arsaker som studien ikke har klart &
avdekke. Andelen som hadde pravd e-sigaretter gkte fra 7 % i 2012 til 20 % i 2014.

Ogsa Suris et al (55) fant i sin undersgkelse blant sveitsisk ungdom at «nysgjerrighet» var
viktigste arsak til a prave eller bruke e-sigaretter. Et interessant funn er at over 70 % av e-
sigarettbrukere, bade de som bare hadde pravd litt og de som brukte e-sigaretter fast, brukte

varianter uten nikotin. Nesten 50 % av de faste e-sigarettbrukerne hadde aldri rgkt sigaretter.

Den samme trenden finner vi ogsa hos Jiang (56), som hos voksne i Hong Kong finner at i
nesten halvparten av tilfellene er «nysgjerrighet» arsak til a bruke e-sigaretter, mens

reykeslutt oppgis som grunn for 14 % av deltakerne.

| et utvalg med bare rgykere og eks-raykere derimot, fant man at de fleste brukte e-sigaretter
for & slutte a rayke eller kutte ned pa rayking (57). Ogsa en studie fra Canada (58) finner at «a
slutte & rayke» er vanligste arsak til a bruke e-sigaretter, og her ser man ogsa at selv om
mange ikke-rgykere har prgvd e-sigaretter, er det i hovedsak rgykere som er faste brukere av

e-sigaretter.
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Hvem bruker e-sigaretter?
To tydelige trender kommer frem nar vi ser pa hvem som bruker e-sigaretter. De appellerer til
rgykere som gnsker a slutte eller redusere rgykingen, og i tillegg er de populare blant ungdom

0g unge voksne.

Blant 13.000 elever i alderen 11-18 ar i Texas (59), hadde nesten 25 % pregvd e-sigaretter, og
14 % hadde brukt dem de siste 30 dagene. Rundt en fjerdedel av naveerende e-sigarettbrukere
hadde aldri rgkt tobakkssigaretter, det samme finner en tysk studie (60). E-sigarettbrukere
hadde likevel i stgrre grad ogsa brukt andre tobakksprodukter som for eksempel sigaretter og
snus. Det ble ikke skilt pa e-sigaretter med og uten nikotin i denne undersgkelsen, og da det er
en tverrsnittstudie kan man ikke trekke konklusjoner om kausalitet. Mer enn en tredjedel av
elevene oppga at noen i deres hjem rgkte tobakkssigaretter, og Texas hadde fa reguleringer
rundt reklame for og salg av e-sigaretter da undersgkelsen ble utfgrt. Resultatene er dermed

ikke direkte overfagrbare til norske forhold.

En studie fra Canada med et like stort utvalg (61) viste at 8,5 % av alle over 15 ar hadde
prgvd e-sigaretter, mens 1,8 % hadde dampet i lgpet av de siste 30 dagene. Andelen var
hayest blant rgykere og unge. Blant de voksne var de fleste e-sigarettbrukere kombibrukere
som ogsa rgkte, mens blant ungdom og unge voksne var de fleste e-sigarettbrukere
aldrirgykere. Det er fa som er faste brukere i forhold til antallet som har prevd e-sigaretter, og
det er mulig det kan veere relatert til at mange bruker e-sigaretter uten nikotin, som dermed
mangler den fysisk avhengighetsskapende ingrediensen. Ogsa Fotiou finner at mange unge
har pravd e-sigaretter, men fa er faste brukere (62).

Risikofaktorer/prediktorer for bruk av e-sigaretter

Et argument mot a legalisere salg av e-sigaretter i Norge var at man sa for seg at e-sigaretter
kunne appellere til mindrearige og unge, og dermed veere med pa a skape en
nikotinavhengighet hos de som ikke allerede har veert faste brukere av annen nikotin. Et nyttig
verktgy mot denne risikoen er a identifisere prediktorer for hvem som oftest begynner med e-
sigaretter og blir faste brukere av disse. Det er stgrre sannsynlighet for at ungdom begynner
med rgyk og/eller e-sigaretter dersom de har venner og foreldre som rgyker sigaretter, og
dersom de far hgy poengsum pa et skjema som kartlegger spenningssgkende adferd (60).
Noen prediktorer er felles for rgyking og damping, men ikke alle (59). Det & ha venner som
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bruker e-sigaretter er en tydelig prediktor for bade reyking og e-sigarettoruk, mens det a
drikke alkohol og & ha lite oppsyn fra foreldre kun var assosiert med rgyking, ikke med e-
sigarettbruk (62).

En arsak til at mange er bekymret for ungdoms tiltrekning til e-sigaretter, er begrunnet i
gateway-hypotesen, som inneberer at det & begynne med ett rusmiddel, for eksempel e-
sigaretter, gjar ungdom mer sarbare for a ga videre til mer risikable rusmidler, som rgyking.
Andre mener at tilgjengelighet av mindre farlige rusmidler beskytter mot a preve de mer

skadelige rusmidlene (immuniseringshypotesen) (14, 63).

Fungerer e-sigaretter som hjelpemiddel til ragykeslutt?

Da e-sigarettens kanskje viktigste potensiale er skadereduksjon i form av a hjelpe mangearige
tobakksraykere til & bli raykfri, er det et sentralt spgrsmal om produktet faktisk gjar det lettere
a slutte & rayke. Mange studier har forsgkt a gi svar pa dette, men resultatene spriker fra god

effekt, via ingen effekt til motsatt effekt.

De mest omfattende bildene av hva vi vet sa langt finner vi i et utvalg metaanalyser og
systematiske gjennomganger. Kalkhoran og Glantz (64) inkluderte 38 studier i sin
systematiske gjennomgang og 20 studier i metaanalysen. Resultatet var at e-sigarettbrukere
hadde 28 % lavere odds for a slutte a rayke sammenlignet med de som ikke brukte e-
sigaretter. Det samme resultatet finner vi i en annen metaanalyse (41). To andre metaanalyser
finner derimot at e-sigaretter med nikotin kunne hjelpe raykere til a bli rgykfri (65, 66). En
Cochranerapport konkluderer med at e-sigaretter med nikotin hjelper raykere til a bli raykfri
(67).

Ser man naermere pa enkeltstudiene kommer de sprikende resultatene enda tydeligere frem.
Polosa (68) hadde en liten, ukontrollert studie med rgykere som ikke gnsket a slutte. Bruk av
e-sigaretter reduserte markant forbruket av tobakkssigaretter, og gkte sjansen for rgykeslutt.
Her ble det brukt andregenerasjons e-sigaretter, som har bedre effekt og brukervennlighet enn
farstegenerasjonsprodukter. Dette stgttes av en annen studie, som inkluderte en
kontrollgruppe (69).

Et interessant resultat som gjentar seg flere steder er at maten a bruke e-sigaretter pa ser ut til

a veere relatert til om de fungerer som raykeslutthjelpemiddel eller ikke. Manzoli et al (70)
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finner at de som bytter tvert over til e-sigaretter klarer a slutte a rayke, mens kombibrukere
ogsa senere forblir rgykere. Biener og Hargraves (71) far et beslektet resultat, der de som
bruker e-sigaretter intensivt, det vil si minst hver dag i en maned, har signifikant starre sjanse
til & slutte a rayke enn de som ikke brukte e-sigaretter, mens de som brukte e-sigaretter bare
av og til ikke hadde noen effekt. En annen studie av Polosa (72) undersgkte effekten av e-
sigaretter hos astmatikere spesielt. Studien hadde ingen kontrollgruppe, men innsatte e-
sigaretter i stedet for rgyk til raykende astmatikere, og fant at etter 24 maneder var de fleste

roykfrie.

4.1.7 Hvordan er opplevde helseeffekter av e-sigaretter?

Selv om langtidseffekten av a bruke e-sigaretter vil vaere noe av det mest interessante, har
produktet forelgpig ikke eksistert lenge nok til at vi kan gjare studier pa hvordan 30-40 ar
med damping innvirker pa helsen. Det vi kan vurdere na hvordan e-sigaretter oppleves av

brukerne, bade som selvstendig produkt og i forhold til tobakkssigaretter.

Her finner man studier som jevnt over far relativt like resultater. E-sigaretter rapporteres & ha
noen bivirkninger, som tgrrhet i hals/munn og hodepine, men i markant mindre grad enn
tobakkssigaretter. Det er ikke rapportert alvorlige bivirkninger av e-sigarettbruk utenom det

som kan tilskrives nikotin.

En studie (70) med 959 deltakere som fullfgrte, fant en liten, men signifikant bedring i
selvrapportert helse hos dampere i forhold til raykere. Ingen signifikante forskjeller var funnet
i selvrapporterte alvorlige bivirkninger. Polosa (68) fant at bruk av e-sigaretter ofte ga
bivirkningene hals/munnirritasjon, tarr hals/munn, hodepine og tgrrhoste, men alle avtok
markant til studiens uke 24. Typiske rgykabstinenssymptomer som depresjon, angst,
insomnia, irritabilitet, sult og obstipasjon ble ikke rapportert. | studien Effectiveness of the
electronic cigarette (69) fant man at e-sigaretter motvirket abstinenssymptomer, og at de
kunne gi ugnskede problemer som vond smak, tgrr hals/munn, irritasjon i hals/munn,
hodepine, svimmelhet og kvalme. Her kontrollerte man med sigarettraykere og fant at disse
konsekvent rapporterte flere ugnskede bivirkninger enn e-sigarettbrukere. Polosas studie pa
astmatikere (72) fant at astmatiske rgykere som byttet til e-sigaretter opplevde objektiv og
subjektiv bedring i respiratoriske symptomer og lungefunksjon, uten endring i
eksaserbasjonsrate, og at dette holdt seg over tid til siste follow-up etter 24 mnd. Ogsa en
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Cochranerapport fant at ingen alvorlige bivirkninger ble rapportert selv etter to ars bruk (67).

4.1.8 Andre risikomomenter

Med nye produkter kommer andre typer risikoer. E-sigaretter er elektroniske produkter, og
batteriene i de mer moderne variantene ma lades opp jevnlig, noe som skaper en potensiell
brannfare pa linje med for eksempel mobilladere. De har ogsa til felles med mye annen
smaelektronikk at produksjonen er spredt over hele verden og det er lett & fa kjgpt produkter
som er produsert for & veere billige og dermed kan ha kompromisset pa sikkerhet. Sanner og
Grimsrud nevner i sin kronikk i Tidsskriftet (73) at det er rapportert mer enn 100 branner i
forbindelse med lading av e-sigarettbatterier, derav en som krevde liv. For a forebygge dette
finnes det brannsikre poser til bruk under lading (74), som mange dampere bruker.

| tillegg er det potensiale for & sgle med dampvasken og utsette seg for forgiftning. Her
oppsummerer Sanner og Grimsrud i samme kronikk at det i Sverige i 2014 var rapportert 32
tilfeller av alvorlig nikotinforgiftning fra e-sigaretter, der sju var barn under 10 ar, samt at det

i New York er rapportert et dgdsfall etter inntak av e-juice hos et ett ar gammelt barn.
Ogsa tobakkssigaretter gir risiko for brann og forgiftning. Med gode forholdsregler og gkt

kontroll av produktene er sannsynligvis ikke e-sigaretter farligere pa disse omradene enn

andre hverdagsprodukter vi omgir oss med (75-77).
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4.0 Resultat
4.2 Brukerundersokelsen. Hvem bruker e-
sigaretter i Norge?

Undersgkelsen var tenkt som en orienterende undersgkelse som grunnlag for litteraturstudiet,
og ikke laget for & kunne utlede statistikk av. Jeg gnsket a fa et bilde av hvem det er som
bruker e-sigaretter i Norge, hva deres motivasjon for a bruke e-sigaretter er og hvordan de
opplever det. Det var bade kvantitative og kvalitative aspekter, med flere apne frisvarspgrsmal
der deltakerne kunne dele sine oppfatninger, slik at det ble mulig a fa belyst vinklinger som
ikke var direkte spurt om og som jeg kanskje ikke hadde tenkt pa. Spgrreundersgkelsen ble
laget i Questback, og publisert pa Facebook pa en egen side som ble kalt «Masteroppgave om
e-sigaretter/damping». Herfra kunne den fritt deles. U.t. innhentet tillatelse fra administratorer
pa facebookgruppen «Norsk Dampselskap» (for dampere/e-sigarettbrukere), som da hadde i
overkant av 12.000 medlemmer, til & publisere link til undersgkelsen i gruppen. Jeg
oppfordret da ogsa til videre deling til andre dampere/e-sigarettbrukere. Det var ikke
ngdvendig & ha Facebook for & svare pa undersgkelsen, dersom man f.eks. fikk tilsendt linken
pa e-post av andre. Undersgkelsen var norskspraklig, og oppfordret hovedsakelig norske e-
sigarettbrukere til & svare. Det var spagrsmal som dekket bade naveerende og tidligere bruk av
e-sigaretter, og bruk av e-sigaretter med og uten nikotin. Der det er spesifisert «nikotinholdige
e-sigaretter» var spgrsmalene stilt pa en slik mate at de som svarte at de brukte e-sigaretter
med nikotin ble gruppert for seg, mens gruppen som svarte at de ikke brukte e-sigaretter med
nikotin kunne inneholde bade personer som brukte nikotinfri e-sigaretter og personer som
ikke brukte e-sigaretter. Sparsmalene var stilt pa denne maten fordi bruk av nikotin med sin
avhengighetsprofil ble ansett som mest relevant. Ikke alle resultater er tatt med i rapporten, da
flere av sparsmalene belyste temaer som i etterkant ble vurdert & vaere pa siden av rapportens

tema.

Alle deltakere var anonyme, men det ble opplyst pa undersgkelsens siste side at man kunne
oppgi e-postadresse dersom man gnsket a delta i trekningen om Flaxlodd.

Undersgkelsesoppsettet var slik at disse e-postadressene ikke kunne knyttes til deltakernes
svar pa tidligere spgrsmal. Det var kun en link til undersgkelsen som ble delt pa Facebook,

slik at deltakernes Facebookkonto pa ingen mate ble knyttet til undersgkelsen. Resultatene var
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kun tilgjengelig for undertegnede via innlogging pa Questback, og har blitt oppbevart pa en

slik mate at deltakernes anonymitet har veert sikret og ivaretatt.

Undersgkelsen 13 ute fra 1. september 2016 til 1. november 2016, og fikk 479 svar totalt. Det
ble ikke brukt incentiver i form av premier i begynnelsen av undersgkelsen eller i innlegget
som ble skrevet for a dele linken, men det ble etter siste spgrsmal informert om at man kunne
delta i trekning av 10 Flaxlodd dersom man gnsket. Denne trekningen ble utfgrt i mars 2017
ved hjelp av en tilfeldig-nummer-generator pa www.random.org, og én deltaker fikk tilsendt
10 Flaxlodd som takk for deltakelsen.

Det var ikke obligatorisk a svare pa alle sparsmal, sa noen deltakere kan ha hoppet over

enkelte spgrsmal.

4.2.1 Demografiske data

De innledende spgrsmalene fikk fra 477 til 479 svar. Kjgnnsfordelingen var jevn, med 47,6 %
kvinner. 0,0 % var under 18 ar, for gvrig var alle aldersgrupper fra «18-24 ar» til «70 ar eller
mer» representert. Alle fylker var representert. Det ble spurt om hgyeste fullferte
utdanningsniva. Av de 4,4 % som svarte «annet», spesifiserte svarene blant annet fagbrev og

«under utdanning» pa hgyskole.

100%
90%
80%
70%

. 60% 53.2%
& 50%
& 40%
30% 25.6%
20%
11.7%
10% 5.0% 4.4%
0% _ | ]
Grunnskole Videregdende skole Hggskole eller Hggskole eller Annet (vennligst
universitet, universitet, mastergrad spesifiser)
bachelorgrad eller mer

Figur 1 ""Hva er din hgyeste fullfgrte utdanning?*

Pa sparsmal om deltakernes hovedinntektskilde var de starste kategoriene «lgnnet arbeid»
med 67,6 % og uferetrygd med 20,1 %.
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Et flervalgssparsmal om barn var satt opp slik at deltakerne kunne velge flere svaralternativ
dersom de hadde barn i flere aldersgrupper, av den grunn blir summen av prosenter over 100.
24,7 % svarte at de ikke hadde barn. 20,5 % svarte at de har barn under 10 ar, 30,1 % har barn

pa 10-19 ar, og 40,0 % av deltakerne svarte at de har barn pa 20 ar eller eldre.

4.2.2 Bruk og informasjon om e-sigaretter

477 deltakere svarte pa disse spgrsmalene. «Hvordan hgrte du om e-sigaretter/damping?» var
det innledende spgrsmalet, og her svarte majoriteten «Fra
venner/kolleger/familiemedlemmer/bekjente». «Pa internettfora eller lignende» var nest

vanligste kilde.

93,1 % av deltakerne svarte at de var navaerende brukere av e-sigaretter med nikotin.
Resterende hadde brukt e-sigaretter med nikotin far, eller hadde kun brukt e-sigaretter uten

nikotin.

4.2.3 Deltakere som bruker eller har brukt e-sigaretter med nikotin
Av 443 svarende blant navaerende brukere av e-sigaretter var en overveldende majoritet faste

roykere da de begynte med e-sigaretter.

100% 93.7%

90%

80%

70%
- 60%
53
a 50%
& 40%

30%

20%

10%

° 1.4% 5-0%
0% |
Nei, jeg begynte med e-sigaretter uten a Ja, jegvar fast tobakksrgyker da jeg Jeghadde vaert fast tobakksrgyker, men
haveert fast tobakksrgyker fgrst begynte med e-sigaretter hadde sluttet, da jeg begynte med e-

sigaretter

Figur 2 "Rgkte du tobakkssigaretter/rullings fast far du begynte med e-sigaretter/damping?"*

Det samme gjelder de som ikke bruker e-sigaretter med nikotin na, men har brukt det far. Av
de som ikke hadde veert faste rgykere farst, oppga mange at de var faste snusere og gnsket a
bruke e-sigaretter til & slutte med snus. 0,0 % begynte med tobakkssigaretter etter a ha brukt

e-sigaretter.
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Blant de som var ragykere eller eksrgykere da de begynte med e-sigaretter, hadde majoriteten

begynt & bruke nikotin i ung alder (de fleste 10-16 ar). Halvparten hadde rgkt i 25 ar eller mer.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

Prosent

40%
30%
20%
10%

0%

0.2% 0.0%

0-6 maneder 712
maneder

11.9%

33.7%

14.0% 17.2% 16.1%

e
.|

1-5ar 6-10 ar 11-15ar 16-20 ar 21-25ar 26-30a  Merenn 30

ar

Figur 3 ""Hvor lenge rgkte du tobakkssigaretter fgr du begynte med e-sigaretter?"

Nesten alle oppga at tobakkssigaretter/rullings var deres farste nikotinprodukt, resterende

hadde begynt med snus. Nesten alle oppga a ha rgkt mer enn 10 sigaretter daglig.

Den store majoriteten begynte med e-sigaretter for a slutte a rayke eller redusere rgykingen.

Mange av de som svarte «Annet» spesifiserte at de begynte med e-sigaretter for & unnga a

sprekke etter raykeslutt. «Skulle bare teste (accidental quitter)» var et annet svar.

«Nysgjerrighet» ble oppgitt som arsak av noen, men sveert fa i forhold til flere av studiene

nevnt i litteraturdelen, der nysgjerrighet var den viktigste grunnen.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

Prosent

40%
30%
20%
10%

0%

71.6%

Fordi jeg ville slutte &
rgyke tobakk

146%

Fordi jeg ville redusere
tobakksrgykingen

10.1%
—_———————
Fordi jeg ville ha Annet

mulighet til 8 dampe
pa steder der det ikke
er lov & rgyke
tobakksrgyk

Figur 4 ""Hva var hovedgrunnen til at du begynte med e-sigaretter?"'
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Det er i dette utvalget sveert fa som er kombibrukere og rgyker tobakkssigaretter i tillegg til a
bruke e-sigaretter, sammenlignet med studiene fra andre land vi har gatt igjennom, som viser

stor andel kombibrukere. Nesten 90 % har sluttet helt med tobakk og bruker bare e-sigaretter.

100%

90% 88.8%

80%

70%
- 60%
c
g 50%
& 40%

30%

20%

9 6.9%
o i R 02% 0%
0% I
Nei, jeg bruker for tiden Ja, kun snus Ja, jeg rgyker tobakk, Ja, jeg rgyker tobakk, Annet (vennligst
ingen tobakk men mye mindre enn fgr omtrent like mye som fgr spesifiser)
jegbegynte med e- jegbegynte med e-
sigarett sigaretten

Figur 5 ""Bruker du tobakk sammen med e-sigaretten?*

Pa spgrsmalet om hvor man pleier a dampe kunne man krysse av flere valg.

100%
90%
80.1%
80%
71.4%
70%
59.5%
0%
2] 4 52.6%
g 50%
& 0% 38.7%
30%  26.5% 2 T% 26.5%
20%
13.3% 11.2%
10%
w0
0%
Inneiegen |nnei Innei Utendgrs, Utendgrs, |nnei Innei Inne i Inne i Inne pa Inne pa kafeer,
bolig egen egen menikke ogsdi agen arbeidsbil andres andres hotellrom venterom,
(bodde bolig bolig tettpa tette bil somogsa  private private  derdet  butikkerog
alene) (bodde {bodde andre folke- brukesav  boliger boliger  ikkeerlov andre offentlige
sk 2d andre (etteraha (spgrikke argyke lokaler der det
med med er spurtom  om tobakks-  ikke erlova
andre barn) tillatelse)  tillatelse sigaretter rgyke tobakks-
voksne) ferst) sigaretter

Figur 6 ""Hvilke av disse stedene pleier du & dampe?"
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De som hadde sluttet med nikotinholdige e-sigaretter fikk frisvarspgrmalet «Hvordan
opplevde du at e-sigaretter innvirket pa helsen i forhold til tobakkssigaretter?». Alle unntatt én
hadde opplevd en subjektiv bedring i helse. Den siste svarte bedret luktesans, for gvrig ingen
merkbar endring. Det ble nevnt «sluttet med astmamedisinx», «mindre luftveisplager», «mer
energi», «slutt pa hoste». En bruker svarte:

«Skulle egentlig ha begynt med ekstra surstoffbeholder et par uker etter jeg begynte
med damp. Men etter ca 14 dager forsvant hosten (kols) sa a si helt (...)»

Noen oppgir «bedre O2-innhold i blodpraver».

To tredjedeler hadde et gnske om a slutte med nikotinholdige e-sigaretter og bli helt
nikotinfri, mens omtrent en tredjedel sa for seg a fortsette a bruke e-sigaretter med nikotin

hele livet.

Ogsa de navaerende e-sigarettbrukerne fikk frisvarspgrsmalet «Hvordan opplever du at e-
sigaretter innvirker pa helsen i forhold til tobakkssigaretter?». Sparsmalet fikk 406 svar. Av
disse var 381 (93,8 %) udelt positive til e-sigarettens fordel. En opplevde positive
helseeffekter, men ogsa en liten bivirkning («bedre form, men ogsa litt slimete i halsen»). 21
(5,2 %) rapporterte ngytralitet. 4 (1,0 %) rapporterte ugnskete helseeffekter (en av disse var
den som ogsa opplevde positive helseeffekter, og er derfor talt med i begge kategorier). Av de
ugnskede helseeffektene var ingen alvorlige. «Mye rusk i halsen og hoste i begynnelsen, men
gar mye bedre nd», «eneste jeg merker er sart tannkjgtt», «litt slimete i halsen», «mer
avhengig».

De aller fleste svarer «bedre helse», «bedre pust», «bedre kondisjon», «bedre luktesans»,
«bedre sgvn». Flere oppgir & ha kunnet slutte med astmamedisin etter at de byttet ut rayk med
e-sigarett, at de har fatt malt bedret lungekapasitet hos legen, bedret blodtrykk, opplever

pneumoni sjeldnere og bedre tannhelse.

4.2.4 Kunnskap og meninger om e-sigaretter/e-vaeske
Disse sparsmalene var ment a kartlegge hva alle som svarte pa undersgkelsen mente og kunne
om e-sigaretter og e-vasken. Disse sparsmalene fikk fra 472 til 479 svar. Deltakerne ble bedt

om & velge det alternativet de var mest enig i.

«Har du satt deg inn i hva e-veesken inneholder?» var det farste spgrsmalet. Som beskrevet i
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litteraturdelen av oppgaven er det fa fasitsvar rundt e-sigaretter, sd man kan argumentere for
at flere svar kan veere riktige.

- «Nei, jeg vet lite om hva e-vaesken inneholder» fikk 14,6 %.

- «Ja, den inneholder kun vann, nikotin og smaksaroma» fikk 0,8 %. Dette alternativet er
beviselig feil, riktignok kan det pavises vann i flere e-vaesker, men det er ogsa alltid glyserin
og/eller propylenglykol som hovedingrediens, som et minimum.

- «Ja, den inneholder kun vegetabilsk glyserin/propylenglykol, nikotin og smaksaromax fikk
63,5 %. Det kan argumenteres for at dette alternativet er korrekt, det nevner alle
hovedingredienser. Imidlertid er det i alle testede vaesker ogsa pavist sma mengder av andre
stoffer, slik beskrevet tidligere.

- «Ja, den inneholder hovedsakelig vegetabilsk glyserin/propylenglykol, nikotin og
smaksaroma, men det kan ogsa pavises sma mengder av blant annet TSNA (tobakksspesifikke
nitrosaminer), aldehyder og PAH (polysykliske hydrokarboner) i flere testede vaesker» fikk
20,9 %. Dette er det svaret som i starst grad tar hgyde for det vi i dag vet om innholdet i
dampvasker. Samtidig kan det diskuteres om alle sporstoffer skal tas hgyde for nar man
oppgir innholdet i et produkt.

- «Ja, den inneholder blant annet vegetabilsk glyserin/propylenglykol, nikotin, smaksaroma,
cyanid, arsenikk og tjere» fikk 0,2 %. Dette er ogsa beviselig feil, da cyanid, arsenikk og
tjeere er vanlige bestanddeler i tobakkssigaretter, men ikke i e-sigaretter.

«Hvordan virker e-sigaretter pa andre mennesker rundt den som damper?». Majoriteten mener
at damping enten ikke pavirker andre i det hele tatt, eller at det kan pavirke, men er mye

mindre skadelig enn passiv rgyking.

De fleste mener at damping «uten tvil» eller «hgyst sannsynlig» er mindre skadelig enn rgyk,

men samtidig tar de hgyde for at det kan finnes helsefare ved damping ogsa.
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Figur 7 "Er e-sigaretter en helsefare for den som damper?**

flere tiar

Neste spgrsmal handlet om graviditet og e-sigaretter. 48,2 % hadde ikke satt seg inn i

problemstillingen, av resterende tok nesten alle hgyde for at bruk av e-sigaretter med nikotin

var noe gravide burde unnga.
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Figur 8 ""Hvordan bgr kvinner som er gravide eller praver a bli gravide forholde seg til damping med nikotin?"
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Til sist var det et apent frisvarspgrsmal: «Har du andre kommentarer du gnsker a dele?». Her
valgte de fleste a benytte sjansen til a understreke hvor effektivt damping har veert for dem
som rgykesluttmiddel etter mange ar med mislykkede rgykesluttforsgk med andre

hjelpemidler og hvor mye bedre de faler seg helsemessig med damp enn med rayk.

« (...) jeg tror en veldig stor andel av de som ennd ikke har sluttet  rgyke har sma sjanser
til a klare & kutte nikotinen helt, og (ordentlige) e-sigaretter ville ha gitt dem enormt bedre

livskvalitet.»

«Helsegevinsten jeg har hatt vil jeg gjerne at andre rgykere skal fa oppleve. Jeg slutta pa

dagen med tobakk da jeg begynte & dampe.»
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5.0 Diskusjon

5.1 Undersgkelsen. Noen norske dampere. Hvem er de og hva forteller de?

Demografiske data

Kjennsfordelingen var jevn, med menn noen fa prosent mer representert enn kvinner. Dette
passer med kjgnnsfordelingen for rgykere —i 2016 var 13 % av menn og 11 % av kvinner
dagligraykere (13). At ingen i utvalget var under 18 ar skyldes at maten det ble lagt ut ikke vil
na unge. | Norge er e-sigarettbruk allerede kjent blant unge ned i ungdomsskolealder (78, 79),

men for & na disse matte undersgkelsen ha veert publisert i andre forum.

| 2015 var det 32,2 % av Norges innbyggere som hadde hgyere utdanning, noe som i stor grad
tilsvarer de 30,6 % av deltakerne i denne undersgkelsen som har hgyere utdanning. Andelen
som har fullfart videregdende er relativt hgy blant dette utvalget (53,2 %), og andelen som har
grunnskole som hgyeste utdanningsniva er tilsvarende lav (11,7 %), mot de landsdekkende
tallene som er henholdsvis 40,9 % og 26,9 % (80). 67,6 % angir sin hovedinntektskilde som
Ignnet arbeid, noe som er en hgyere andel enn landsgjennomsnittet pa 57,5 % for personer 19
ar og over (81). 24,7 % oppgir at de ikke har barn, mens den stgrste gruppen var «barn i
alderen 20 ar eller eldre». Det kunne veere interessant a videre undersgke om barna til e-
sigarettbrukere bruker e-sigaretter, snus, rayk eller annen nikotin, og i hvilken grad dette

eventuelt har pavirket deltakerne i sin nikotinbruk.

Ser man helhetlig pa tallene er e-sigarettbrukerne som har svart pa sparreundersgkelsen en
variert gruppe i alder, fylkestilhgrighet, inntektskilde og utdanningsniva. De har mye til felles
med gjennomsnittspopulasjonen, men det som sarlig skiller dem ut er at nesten alle er
eksragykere. Det ville veert interessant a kartlegge e-sigarettbrukeres demografiske data med
representative tall, og sammenligne med tilsvarende tall for sigarettrayking og snusbruk.
Situasjonen i Norge er spesiell da tilgangen til og populariteten av snus er sveert hgy i forhold
til andre land vi ellers kan sammenligne oss med pa mange plan. Snus er forbudt i Europa
unntatt Norge og Sverige. For sigarettrgykere ser man pa landsbasis at personer med hgyere
utdanning rgyker minst, og de siste arene gjelder samme trend ogsa for snus. Samtidig er
kvinners bruk av snus gkende i alle utdanningsgrupper, ogsa blant kvinner med hgyere

utdanning (13). Det er ikke usannsynlig at lignende tall kan utvikle seg for e-sigaretter.
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Interessant er det ogsa at én av tre av de som har sluttet & rayke, brukte snus som
rgykeslutthjelpemiddel (13). Det er mulig at de gruppene som klarer a slutte ved hjelp av snus
kan veere beslektet med de som klarer a slutte ved hjelp av e-sigaretter, noe som isolert sett er

en gnskelig utvikling etter skadereduksjonsprinsippet.

Bruk og informasjon om e-sigaretter

De fleste har hgrt om e-sigaretter fra folk rundt seg eller pa internettfora. Det er sannsynlig at
forbruket dermed pavirkes av kulturen og informasjonsflyten blant brukere. Dersom man
gnsker en bedre styring pa hvem som bruker e-sigaretter og hvordan de brukes, kan det vere
nyttig at helsevesenet og statlige informasjonskanaler tar et tydelig standpunkt til e-sigaretter

0g sprer nyttig og riktig informasjon om deres styrker og svakheter i relevante fora og medier.

De som bruker e-sigaretter med nikotin na, eller har brukt det for

Naveerende brukere av e-sigaretter utgjer hovedandelen av deltakerne i sparreundersgkelsen.
Nesten alle var rgykere da de begynte. Ogsa blant tidligere brukere av e-sigaretter med nikotin
var de fleste rgykere. | dette utvalget var altsa en stor majoritet av de som begynte med e-
sigaretter med nikotin, raykere fgrst. De aller fleste hadde vart rgykere i flere tiar far de
begynte. De aller fleste er ikke kombibrukere, 88,8 % av e-sigarettbrukerne bruker ingen
tobakk. De aller fleste opplever at helsen er blitt bedre av a slutte med rayk og ga over til
tobakkssigaretter. De fleste har brukt e-sigaretten i minst ett ar og veert rgykfri like lenge.
Samlet peker dette mot at for denne utvalgte gruppen har e-sigaretter veert et vellykket
hjelpemiddel til a slutte a rayke, bade med tanke pa faktisk raykeavholdenhet,
bivirkningsprofil og selvopplevd helse, samt at det var svert fa her som begynte med e-
sigaretter uten & ha vert raykere fgrst — og av ikke-rgykerne var det flere som var snusere.

For gvrig er det en gjennomgaende trend at mange gradvis har redusert nikotinstyrken de
bruker, noen helt ned til null milligram nikotin per milliliter. Flere har i tillegg bare provd e-
sigaretter uten nikotin. Det kan for mange eksraykere hjelpe a bruke e-sigaretter uten nikotin
nar rgyksuget/nikotinsuget melder seg og man er redd for a sprekke, ettersom de vil dekke

flere av de adferdsmessige avhengighetene uten a stimulere nikotinavhengigheten.

Kunnskap og meninger om e-sigaretter/e-vaesken
De som har svart pa denne undersgkelsen fremstar i sum som engasjerte, med hgyt

kunnskapsniva om produktet de bruker og med stor interesse for  oppdatere seg pa ny
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informasjon. De opplever i stor grad at e-sigaretter er et hjelpsomt og viktig produkt, men er
ogsa klar over at man mangler langtidsstudier pa e-sigaretter og at det derfor kan dukke opp

kunnskap som tilsier at e-sigaretten er mer eller mindre helseskadelig enn den fremstar i dag.

Det er noe darlig overensstemmelse mellom brukernes oppfatning av hvilke stoffer som
finnes i e-vaesken, og hva studier har pavist. Strengere krav til innholdsfortegnelse og
kontroller av veesken vil sannsynligvis bedre dette.

Mange av deltakerne oppfatter i stor grad at damping ikke pavirker andre rundt, noe som
trolig henger sammen med at flere opplever det som greit & dampe pa steder der det ikke er
lov & rayke, for eksempel pa hotellrom. Svaert mange er imidlertid av den oppfatning at
damping i noen grad kan pavirke andre, og i tillegg at tredjehandseksponering er en reell
mulighet. Det er ogsa hgy grad av kunnskap om at gravide bgr unnga a bruke e-sigaretter med

nikotin av hensyn til fosteret.

Til tross for at dette overhodet ikke er et representativt utvalg, er det interessant at sa mange
bade rapporterer suksess med rgykeslutt, og at de opplever damping som svart mye bedre for
helsen enn rgyking. Man ma ta med i betraktningen at brukernes oppfatning kan farges av
deres egne forventninger, men for de utvalgte i studien har selvopplevd helse og dermed
antakelig livskvalitet blitt merkbart bedret etter at de gikk fra a veere faste rgykere til faste e-

sigarettbrukere.

Noen utvalgte sitater fra frisvarene:

«Mye bedre pust, lungekapasitet, ingen piping i brystet, mye bedre overskudd og

kondisjon.»

«For min astma har dette veert utrolig bra. Jeg har kuttet ut alle anfallsmedisiner og

bruker na kun forebyggende.»

«Har fatt et nytt liv.»

Disse representerer hovedandelen av svarene som pa spgrsmalet om hvordan brukerne

opplever sin egen helse nar de bruker e-sigaretter i forhold til tobakkssigaretter. Svarene som
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nevner ugnskede bivirkninger kan representeres av fglgende:

«Pavirker ikke helsen i seerlig negativ grad i det hele tatt. Eneste jeg merker er sart

tannkjott.»

Ingen av svarene oppga noen mer alvorlige ugnskede bivirkninger enn denne. Selvopplevd
helse er ikke et objektivt mal, og det kreves longitudinelle studier for & trekke solide
konklusjoner om e-sigarettenes helsepavirkning, men det er vist at personer med god

selvopplevd helse har lavere dgdelighet enn personer som vurderer sin helse som darlig (82).

Svakheter

Denne undersgkelsen kan ikke gi et statistisk representativt bilde av e-sigarettbrukere i Norge,
blant annet fordi det ikke er valgt ut representative deltakere og det mangler kontrollgrupper.
Det er ikke mulig a trekke noen konklusjoner om kausalitet ut fra et slikt gyeblikksbilde. |
retrospekt kunne svaralternativene vert bedre pa noen spgrsmal, og undersgkelsen kunne hatt

en strammere form.

Styrker
Noksa mange svar, fra et utvalg som klart og entydig har hatt suksess med rgykeslutt uten
oppfelging av helsepersonell eller pavirkning fra forskere, til tross for at nikotinholdig veaeske

til e-sigaretter ikke har veert tilgjengelig for salg i Norge i perioden.

Utvalg

Da hovedmalet med undersgkelsen var a fa et bakgrunnshilde for oppgaven i form av utsagn
fra mennesker i Norge som bruker eller har brukt e-sigaretter, ble det ikke prioritert & hente
inn e-sigarettbrukere fra flest mulig forskjellige grupper. Undersgkelsen ble lagt ut pa
Facebookgruppen Norsk dampselskap fordi dette er en aktiv gruppe der det var sannsynlig a
fa relativt mange svar. Denne gruppen er for aktive e-sigarettbrukere som er dpne om at de
bruker e-sigaretter, og den har en klar policy med 18 ars aldergrense. Selv om det ble
oppfordret til a dele undersgkelsen videre, er det lite sannsynlig at man treffer mindrearige
her. Heller ikke de eldste aldersgruppene er det sannsynlig a na via Facebook. Gruppen
appellerer antakelig mest til nye e-sigarettbrukere som sgker rad fra mer erfarne brukere, og

til de mest engasjerte e-sigarettbrukerne som har prgving og modifisering av utstyr og
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informasjonsarbeid til andre som en hobby, i tillegg til selve dampingen. De mest engasjerte
er ogsa de som mest sannsynlig vil bruke tid pa a svare pa en slik undersgkelse. Personer som
har pravd e-sigaretter og funnet at det ikke passet for dem, enten pa grunn av bivirkninger,
manglende effekt pa raykeslutt eller andre arsaker, nas i svart liten grad pa denne maten.
Utvalget er dermed antakelig vektet slik at man i sterre grad nar de som er uttalt positive til e-
sigaretter, og i liten grad nar mindrearige.

Imidlertid er det forholdsvis mange som har svart, og disse er, til tross for spredning i alder,
geografi og utdanning, noksa entydige i sine svar pa at de i all hovedsak var rgykere farst, og

at e-sigaretter hjalp dem a slutte a rayke.

Overforbarhet

Pa grunn av det noksa sterkt selekterte utvalget kan ikke resultatene overfares til populasjonen
som helhet, men de gir en sterk indikasjon pa at utvalgte grupper kan ha svaert mye nytte av e-
sigaretter. Videre studier ber fokusere pa a finne tydelige prediktorer pa hvem e-sigaretter kan
vaere nyttige for i form av rgykeslutt, og hvem som helst bgr unnga e-sigaretter. Det kan vare
gnskelig & gjere en undersgkelse spesifikt blant ungdom i fora der ungdom er representert, for

a fa et bilde av i hvilken grad e-sigaretter appellerer til ungdom og nikotinnaive i Norge.

5.2 Diskusjon rundt funn fra litteraturstudiet. E-sigaretters plass i det

norske samfunnet.
| denne oppgaven har jeg forsgkt a gi en oversikt over tilgjengelig informasjon om e-sigaretter
i dag. De mange aspektene a ta hensyn til og studienes sprikende resultater gjar det til en

utfordring a samle tradene.

Et vanlig argument mot e-sigaretter som rgykeslutthjelpemiddel er at rayking blir stadig
mindre populert i indstriland, serlig etter innfgringen av raykelover i stadig flere land — i
Norge kom denne i 2004 — og at e-sigaretter dermed kan bidra til & renormalisere rayking.
Rayking er relativt lite sosialt akseptert og i liten grad oppfattet som noe positivt, en
helomvending fra tobakksindustriens glansdager pa 1950-tallet. Fa ungdom begynner a rayke
i forhold til tidligere ar, men i stedet bruker de i stor grad snus. En undersgkelse blant
avgangselever ved videregaende skoler i Tromsg i 2014 fant at 49 % av elevene var faste

brukere av snus (83). E-sigaretter har visse likhetstrekk med snus ved at det ikke baserer seg
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pa forbrenning, lukten er i liten grad vond i forhold til tobakkssigaretter, og det fremstar som
et mindre helseskadelig produkt enn sigaretter. Det er derfor en berettiget bekymring at e-
sigaretter kan bli et problem blant ungdom, og det er allerede ungdomsskoler som har sett
tilstrekkelig mye e-sigarettbruk blant sine elever til at de har veert ngdt til & ta tak i problemet
(79). Dersom e-sigaretter med sitt renere image og mindre skadelige risikoprofil bidrar til &
gke andelen unge som begynner med nikotin, blir avhengige og far vanskeligheter med &
slutte, taler det mot e-sigarettens rolle som et mulig hjelpemiddel til skadereduksjon. Her
oppleves tobakksindustrien som en padriver, og flere har allerede begynt & omregulere sin

produksjon fra tobakk til e-sigaretter for & ta markedsandeler (84).

Det er en vanlig tendens at mange ungdom praver ut risikoadferd i lgpet av oppveksten, i
lgsrivelsesfasene og i prosessen med & bli voksne og ta mer ansvar for seg selv og egne valg.
Nar disse utprgvingene innebzarer & begynne med sigaretter og snus, sa er
avhengighetspotensialet sa stort at sveert mange dessverre blir avhengige og har
vanskeligheter for a slutte med produktene selv nar de gnsker det. Det kan veere at
eksperimentering med e-sigaretter er et alternativ med mindre langtidskonsekvenser, da man i
starre grad kan ha tilgang pa e-sigaretter uten nikotin som da ikke vil gi samme
avhengighetsproblematikk. Naturligvis ma malet likevel veere at ungdom i stgrst mulig grad
unngar a eksperimentere med potensielt avhengighetsskapende nytelses- og rusmidler som
kan ha negative konsekvenser pa lang sikt, og som helsepersonell, foresatte, skolepersonell
eller andre som jobber med barn og ungdom, sd kan man aldri anbefale e-sigaretter. Det er
likevel interessant & diskutere om det kan ha en viss positiv effekt at e-sigaretter eksisterer

som et mulig mindre avhengighetsskapende alternativ.

Samtidig kan vi ikke glemme alle de som i dag er faste rgykere og gnsker hjelp til a slutte. For
dem hjelper det ikke at rayking med tiden sannsynligvis vil dg ut. Et enkelt og
kostnadseffektivt hjelpemiddel som e-sigaretter vil kunne veere livsforlengende og
livskvalitetsforbedrende — dersom det faktisk far dem til & slutte a reyke. Det er tidligere vist
at snus som rgykeslutthjelpemiddel er mer effektivt enn nikotinerstatningsprodukter (NEP)
(14, 85). E-sigaretter har til dels samme egenskaper som snus ved at begge kan gi tilgang til
nikotin uten forbrenning av tobakk, men e-sigaretten tilbyr dessuten en erstatning for de
adferdsmessige avhengighetene ved rgyking. Effekten av snus kan veere relatert til at snus
tilfgrer brukeren nikotin mer effektivt enn NEP (14). Dette har snus sannsynligvis til felles
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med moderne andre- og tredjegenerasjons-e-sigaretter.

Flere studier konkluderer klart med at e-sigaretter hjelper mot raykeslutt i deres utvalg, mens
andre konkluderer med at e-sigaretter ikke hjelper eller tvert i mot at de som begynner med e-
sigaretter i mindre grad slutter & rgyke. Det kan vaere interessant a ga dypere inn i disse
studiene og se om det finnes ulikheter og fellestrekk som gjar det mulig a gruppere raykere
som oppnar raykeslutt med e-sigaretter, versus raykere som opplever motsatt effekt. Slik kan
man identifisere individer som sannsynligvis vil ha godt av a bytte fra rgyk til e-sigarett, og i

starre grad anbefale e-sigaretter til disse.

En teori er at typen e-sigarett kan innvirke pa resultatet. Mange mener a se at
farstegenerasjons-e-sigaretter har for darlig effekt og er for lite brukervennlige, og derfor
oppleves som et ustabilt alternativ for raykere, slik at de i mindre grad klarer/er villige til &
legge vekk ragyken. Studiene kartlegger i liten grad hvilken type e-sigaretter som brukes,
hvilken nikotinstyrke (hvis noen) som brukes og i hvilken grad brukerne selv far vurdere og
bytte ut utstyr de ikke synes fungerer optimalt. Hitchman et al har funn som stetter denne
teorien (86), der resultatet var at cigalikebrukere i mindre grad sluttet a rgyke, mens brukere
av andre- og tredjegenerasjons-e-sigaretter i starre grad sluttet. Imidlertid kan dette ogsa
reflektere at nybegynnere ofte finner det lett & begynne med cigalikes, og at de som trives med
e-sigaretter i starre grad gar over til mer brukervennlige fordampere. Manzoli hadde et utvalg
som var kombibrukere (70), og et med rgykere, og fant ingen signifikant bedring med e-
sigaretter — men det kan veere grunn til a tro at det er relevant om brukerne blir
kombinasjonsbrukere eller om de bytter tvert over fra rayk til e-sigaretter. En studie fant at de
som bruker e-sigaretter av og til i mindre grad sluttet a rayke, mens de som brukte dem daglig
oftere sluttet a rayke (71). E-sigaretter kan synes a ha noe tilsvarende raykeslutteffekt som
f.eks. nikotintyggis/nikotinplaster, men de er lettere tilgjengelig, billigere og finnes i et utall
varianter som gir mulighet for personalisering etter eget gnske. Pa den maten kan det vaere et

godt alternativ for mange.

En annen faktor er oppfelgingen under overgangen til e-sigaretter. Noen studier viser at NEP
som nikotinplaster kun har effekt nar det blir gitt pa resept (87), og dette kan potensielt ogsa
gjelde for e-sigaretter. Samtidig kan motivasjon og tilgang til produkter som oppleves gode
ogsa ha rikelig effekt, da det ikke-representative utvalget i min undersgkelse helt klart ikke
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har fatt sine e-sigaretter pa resept fra helsevesenet. Flere av studiene som er beskrevet i denne
oppgaven har hatt suksess med raykeslutt selv nar utvalget har veert raykere som ikke gnsket &
slutte. En kohortstudie fra England fant at reseptlegemidler kombinert med adferdsradgiving
ga hgyere andel rgykeslutt, men at NEP i fritt salg ga lavere andel rgykeslutt (88). Om dette

ogsa gjelder for e-sigaretter ma undersgkes narmere.

Vi mangler store kliniske studier som sammenligner e-sigaretter med NEP pa likeverdig basis.
En studie som sammenlignet e-sigaretter og nikotinplaster har svakheter ettersom e-sigaretter
ble delt ut direkte til deltakerne, mens nikotinplastergruppen fikk en voucher og matte hente

ut legemidlet pa apoteket, noe som gir bias til fordel for e-sigarettene (89).

Aktuell lovgiving i omradet kan ogsa sannsynligvis pavirke, reklamer, markedsfaring og
synlige utsalgssteder har sterk pavirkningskraft, det samme har synligheten av bruken i
samfunnet. Om e-sigaretter ansees som et legemiddel, et rusmiddel eller et nytelsesmiddel vil
pavirke hvilke individer som blir tiltrukket av produktet. Det ma vere rimelig enighet om at
det er ugnsket at unge begynner med e-sigaretter av nysgjerrighet, serlig e-sigaretter med
nikotin. Produktet kan til en viss grad sammenliknes med snus, som i stor grad appellerer til
unge og brukes av sveert stor prosentandel elever i ungdomsskole og videregaende, altsa ogsa
de som er for unge til lovlig a kjgpe selv. Samtidig har e-sigaretter et lovende bruksomrade
som rgykesluttmiddel for mangearige raykere, da tilgjengelig informasjon sa langt indikerer
at e-sigaretter er sveert mye mindre skadelig enn rayk — om enn med noe usikre

langtidseffekter.

Antakelig ma vi pa lik linje med tobakkssigaretter vente pa resultater av langtidsstudier som
viser effekten av e-sigaretter etter 30-40 ars bruk fer vi kan konkludere noe sikkert.

I Norge er det avklart at e-sigaretter faller inn under rgykeloven fra 1. juli 2017, og at forbud
mot salg av e-sigaretter oppheves — disse endringene trer i kraft i lgpet av farste halvar 2018.
Samtidig er det alltid apent for endringer i reguleringen i salg av bade tobakk og e-sigaretter,
og det er mange muligheter for & justere lovgiving rundt salg av slike varer med det formal a
unnga at unge blir avhengig av nikotin, samtidig som man apner for at mangearige raykere
kan fa muligheten til & bruke e-sigaretter for a slutte & rgyke, dersom de ser at det hjelper for
dem. Legeforeningen har foreslatt & forby salg av snus og rayk til alle fadt etter ar 2000 (90),
og lignende muligheter kan vurderes for e-sigaretter. Det er foreslatt a selge e-sigaretter kun i
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spesialbutikker med spesialkunnskap, lett inspirert av ordningen med Vinmonopolet, eller kun
etter resept fra lege som rgykesluttmiddel, mens andre mener det bgr selges mest mulig fritt
med 18 ars aldergrense, for a sikre at e-sigaretter er et minst like lett tilgjengelig produkt som
tobakkssigaretter. Like fullt viser det seg allerede a veere en utfordring & unnga at mindrearige
bruker produktene, da andre produkter med 18 ars aldersgrense, som snus, er utbredt blant

mindredrige.
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6.0 Konklusjon

Mitt spgrsmal i denne oppgaven var pa hvilken mate e-sigaretter kan pavirke folkehelsen i
Norge. For a fa et bilde av dette var det mange perspektiv som matte belyses, og like fullt ser
vi at det ikke finnes tilstrekkelig forskning til & gi et endelig svar i dag. Flere av studiene er

sma eller har svakheter.

Vi kan likevel danne oss et bilde av tilgjengelig kunnskap, og pa generell basis kan vi vare
relativt sikre pa at e-sigaretter utgjgr markant mindre helsefare enn tobakkssigaretter. E-
sigarettene inneholder riktignok mange flere forbindelser enn det gjerne oppgis pa
pakningene, og flere av disse forbindelsene har kjente helseskadelige effekter, men damperen
blir eksponert for svaert mye mindre av disse ved bruk av e-sigarett enn rgykeren blir ved

rayking.

En rapport fra Public Health England konkluderer med at sa langt vi kan estimere na, er e-
sigaretter 95 % mindre skadelig enn rgyking. Pa spgrsmalet om e-sigaretter fungerer som
inngangsport til reyking, konkluderer rapporten bare med at det ikke finnes evidens for dette
enn sa lenge (91). De foreslar ogsa at e-sigaretter kan vere en del av forklaringen til fallende
andel ragykere i England — pa lik linje med hva Karl Erik Lund redegjar for om snus i Sverige

og Norge i sin rapport (14).

Det starste risikoaspektet ved e-sigaretter ma kunne sies a veere deres gkende popularitet blant
unge, og potensialet for at e-sigaretter med sine smaker som appellerer til barn og ungdom
bare blir nok et nikotinprodukt som gker muligheten for at unge blir avhengig av nikotin.
Informasjon og intervensjon ma inn pa ungdomsskoleniva for a na frem til ungdom i utsatte
aldersgrupper, og kanskje finnes det muligheter for a justere pa lovverk for a gjere

nikotinprodukter mindre tilgjengelig blant mindrearige.

Det som etter min mening er det mest interessante sparsmalet, nemlig om e-sigaretter faktisk
er et effektivt raykeslutthjelpemiddel eller ei, er det vanskelig a gi et klart svar pa. Flere

studier viser at bruk av e-sigaretter gir lavere andel rgykeslutt, mens andre viser at bruk av e-
sigaretter gir hgyere andel rgykeslutt. Dette kan blant annet vare relatert til forbruksmanster

og type fordamperprodukt som brukes i studiene.
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Med et utvalg pa nesten 500 svarende gir undersgkelsen min, til tross for at den ikke gir
statistisk korrekte tall, et godt bilde av hvordan en gruppe e-sigarettbrukere i Norge i dag
bruker produktet og hvilken nytte de har av det. Det tydelige bildet er at nesten alle var
tobakksrgykere far de begynte med e-sigaretter, majoriteten hadde rakt i over 25 ar far de
begynte med e-sigaretter, og nesten 90 % er eksklusive e-sigarettbrukere som sluttet helt med
reyk og kun bruker e-sigaretter. Det andre som tydelig fremkommer er at nesten alle opplever
en subjektiv bedring i helsen ved bruk av e-sigaretter i forhold til tobakkssigaretter. Disse
funnene er konsistente med en tidligere rapport av Rikke Tokle (92). Det er sannsynlig at det
er mange som ikke opplever at e-sigaretten har effekt som rgykeslutthjelpemiddel, eller som
opplever ugnskede bivirkninger av e-sigaretten som de oppfatter som uakseptable, disse nar
man ikke med en undersgkelse publisert pa denne maten. Nar e-sigaretten har hatt sa stor
positiv effekt pa flere hundre mennesker er det likevel tydelig at den er et verdifullt
hjelpemiddel for en stor gruppe mennesker. Ytterligere forskning bgr sikte pa a identifisere
prediktorer som kan hjelpe oss a forutse hvilke grupper som kan ha hjelp av e-sigaretter, og

hvem som sannsynligvis har best av a la vaere a bruke dem.

Produktet gker stadig i popularitet selv om forskningen ikke kan gi et tilstrekkelig bilde av
risikoprofilen, og e-sigaretter og brukere av disse har sin plass i samfunnet. Som
helsepersonell er det relevant a veere obs pa e-sigaretter og hva disse er av flere grunner.
Raykere som ikke har lyktes i a slutte kan tenkes & spgrre sin lege om e-sigaretter kan vare
lurt for dem, og uten at vi kan gi noe fasitsvar i dag, kan vi vere en nyttig sparringspartner i
diskusjonen om e-sigaretter. Hvis populariteten holder seg fremover, vil vi i fremtiden
oppleve pasientgrupper som har dampet i mange tiar, og kanskje bgr vi begynne a legge til
spgrsmal om bruk av e-sigaretter og snus i var kartlegging av pasientens helse, pa lik linje
som vi spgr om bruk av sigaretter og alkohol i dag. Dersom e-sigaretter viser seg a ha
bivirkninger og helseeffekter som farst vises som langtidskonsekvenser, sa vil det for

pasientene veere viktig & ha et helsevesen som er obs pa a fange opp disse.
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8.0 Vedlegg 1: Artikkelsammendrag

Referanse:

Cooper M, Case KR, Loukas A.
E-cigarette use among Texas youth: Results from the 2014 Texas Youth Tobacco Survey.

GRADE:
C/111

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

A bestemme
prevalensen av e-
sigarettbruk, inkludert
hyppighet av samtidig
bruk av andre
tobakksprodukter blant
Texas-ungdom, og &
beskrive demografiske
forskjeller og
tobakksbrukforskjeller
mellom e-
sigarettbrukere og
ikke-brukere.

Konklusjon

Funnene understreker
at det haster a regulere
e-sigaretter samt &
inkludere disse
produktene i
tobakksforebyggende
kampanjer.

Land

USA

Ar datainnsamling

2014

Design: Tverrsnittstudie
Sted: University of Texas, USA
N =13 602

Inklusjon: 6. til 12. klasse-elever
pa offentlige skoler i Texas. 52
skoler involvert i et
tobakksprosjekt svarte, pluss 17
ytterligere skoler fra «proportional
probability sampling»

Responsrate: 25 % av skolene
svarte. Elevenes responsrate var 87
%.

Outcome: Prevalens av e-
sigarettbruk blant ungdom i Texas.
Samt demografiske forskjeller og
tobakksbrukforskjeller mellom e-
sigarettbrukere og ikke-brukere.

Konfundere: Alder, kjgnn,
tilstedeveerelse av raykere i
hjemmet, sosiogkonomisk status.

Statistiske metoder: Deskriptiv
statistikk med STATA tab,
logistisk regresjon, multivariabel
logistisk regresjon.

14 % var ndveerende e-sigarettbrukere, og nesten ¥ hadde brukt
minst én gang de siste 30 dager. Naverende e-sigarettbrukere var
mer sannsynlig hvite, hankjenn, eldre og hadde noen i hjemmet
som rgkte tobakkssigaretter. De hadde ogsa hgyere sannsynlighet
for & bruke andre tobakksprodukter, selv om 24,2 % av
naveerende e-sigarettbrukere aldri hadde rekt en sigarett, og 7,3
% hadde aldri brukt noen tobakksprodukter, kun e-sigarett. 93 %
av navaerende e-sigarettbrukere oppga & ha noensinne brukt et
annet tobakksprodukt, mot 22,5 % av ikke-navarende e-
sigarettbrukere.

Difference between E-cigarette Lifetime Users and Non- Users, by Tobacco Use Behaviors, Adjusting for
Gender, Grade Level, and Race/Ethnicity — 2014 Texas Youth Tobacco Survey

E-cigarette Lifetime Users® (n = 2519) Non-Users (n =10806) p
Percentage (95% Cl)

Percentage (95% Cl)

Tobacco Use Behavior
Current Use

% Cigarette 38.82 (33.54, 44.11) 2.38 (1.80, 2.95) <.001

% Chew 25.09 (20.63, 29.56) 1.59 (0.79, 2.39) <.001

% Snus 15.72 (11.93, 19.51) 0.85 (0.56, 1.15) <.001

% Hookah 31.59 (25.99, 37.19) 2.11 (1.36, 2.86) <.001

% Flavored® 34.27 (29.64, 38.90) 2.38 (1.47,3.28) <.001

% Any tobacco 60.99 (55.18, 66.80; 4.70 (3.59,5.81 <.001
y

Lifetime Use

% Cigarette 74.74 (70.47, 79.02 9.57 (7.03, 12.10 <.001
9

% Chew 38.08 (32.91, 43.25) 4.84 (3.45,6.24) <.001

% Snus 28.08 (24.45, 31.72) 1.46 (0.88, 2.04) <.001

% Hookah 45.28 (39.45, 51.11) 3.36 (2.60, 4.12) <.001

% Flavored® 56.98 (52.19, 61.77) 4.15 (3.35,4.96) <.001

% Any tobacco 93.04 (89.66, 96.42) 13.54 (9.83, 17.26) <.001

AL ifetime users included individuals who were current e-cigarette users

"Current flavored tobacco product use was defined as using a tobacco product that was flavored on any day in
the past 30 days

“Lifetime flavored tobacco product use was defined as ever trying a tobacco product that was flavored

Kriterier:
Klart definert populasjon: Ja. 6. til 12. klasse-elever

pa offentlige skoler i Texas.

Er utvalget representativt for befolkningen:

Sannsynligvis, hvis befolkningen anses som Texas-
elever pa offentlig skole i nevnt aldersgruppe. Bade
urbane og rurale counties har svart. Nei, hvis
befolkningen anses som alle ungdom i
aldersgruppen, da blant annet privatskoler og unge
som dropper ut ikke er representert, og andre stater
og land kan ha andre reguleringer etc som gjar
resultatene uoverfgrbare.

Er det gjort rede for om respondentene skiller seg fra

de som ikke har svart: Nei. Mange skoler og en del

elever har ikke svart, uten at dette er forklart
nermere.

Responsrate: Blant elevene god responsrate pa 87 %.
Blant skolene svaert mange som ikke har svart, men
ettersom det ble lagt til 17 ekstra skoler skal
datagrunnlaget vaere tilstrekkelig.

Standardisert datainnsamling: Ja, en standard,

anonym survey utfart i klasserommet, enten med
penn og papir eller pa internett.

Objektive Kkriterier brukt for vurdering av utfallsmal:

Ja

Adekvate metoder i dataanalysen: Ja

Styrker: Stort utvalg

Svakheter: Utvalg begrenset til Texas-elever i
offentlig skole. Tverrsnittstudier tillater ikke & si noe
om Kkausalitet eller retningen av assosiasjoner.
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Referanse:

Adriaens K, Van Gucht D, Declerck P, Baeyens F.

Effectiveness of the electronic cigarette: An eight-week Flemish study with six-month follow-up on smoking reduction, craving and

GRADE:
B/lla (RCT, nedgradert
poa lite utvalg og noen

experienced benefits and complaints svakheter)
Formal Materiale og metode Resultater Diskusjon/kommentarer
A undersgke Design: Trearmet RCT Craving: | gkt 1, etter 5 minutter rgyking/damping, viste begge e-sig-  |Kriterier:

andregenerasjons-e-
sigaretters effekt bade for
akutt craving-reduksjon pa
laboratoriet, og for
reykereduksjon og opplevde
fordeler/ulemper.

Konklusjon

Andregen. e-sigaretter ble
vist & vaere straks og uttalt
effektive for  redusere
abstinensindusert
sigarettcraving og
abstinenssymptomer, uten &
gi gkning i eCO.
Bemerkelsesverdig (>50 %)
reduksjon etter 8 mnd eller
total reykeavholdenhet ble
oppnadd med e-sigaretter
for nesten halvparten (44 %)
av deltakerne.

Land

Belgia

Ar datainnsamling

2012-2013

Sted: University of Leuven
N =48 (27 kvinner, 21 menn)

Inklusjon: Deltakere som ikke gnsket &
slutte & rgyke, rekruttert gjennom
annonser, flyers og e-post. Ma veaere rgyker
minst de siste 3 &r, rayke minst 10
sigaretter daglig, og ikke ha planer om &
slutte, men veere villig til & prave et
mindre usunt alternativ.

Eksklusjon: Diabetes, alvorlig allergi,
astma eller andre respiratoriske
sykdommer, psykiatriske problemer,
avhengighet av annet kjemikalie enn
nikotin, graviditet, amming, hypertensjon,
hjerte-/kar-sykdom, naveerende bruk av
raykeslutthjelpemiddel og tidligere bruk
av e-sigarett.

Outcome: Effekt pa akutt craving-
reduksjon. Opplevde fordeler/ulemper.
eCO-niva og kotinin i spytt malt for
objektiv bekreftelse.

Konfundere: Alder, kjgnn,
utdanningsniva, inntektsniva

Statistiske metoder: ANOVA, kji-
kvadrat

gruppene og kontrollgruppen klart fall i craving sammenlignet med da
gkten begynte. | gkt 2 og 3 viste alle grupper fall i craving, mindre
uttalt for e-sig-gruppene enn for kontrollgruppen. Cravingnivaet for e-
sig-gruppene var da lavere ved starten av gkt 2 og 3.

Abstinenssymptomer: | alle grupper og gkter, var det fall i
abstinenssymptomer fra starten av gkten til like etter de fem minuttene
med rgyking/damping. Alle p-er<0,001.

Antall sigaretter per dag: E-sig-gruppene viste umiddelbart en markant
reduksjon i antall sigaretter rgkt, F (1, 37) = 86,04, p < 0,001, mens i
kontrollgruppen holdt antallet seg stabilt, F < 1. Fra ukel til uke2 sa
man ogsa reduksjon i antall sigaretter for e-sig-gruppene, F (1, 37) =
42,76, p < 0,001. For hver uke i tillegg til gjennomsnittlig for hele
studien, rgkte e-sig-gruppene markant ferre sigaretter, respektivt alle p-
er < 0,001 og (1, 37) = 36,69, p < 0,001. Etter 2 mnd hadde 34 % av e-
sig-gruppene sluttet a rayke tobakkssigaretter, mot 0 % av
kontrollgruppen. Rapporterte fordeler er mye starre enn rapporterte
ulemper.

20 '

- Ecigl
-Ecig2

Control

NUMBER OF CIGARETTES

INTAKE 1 2

Kasus-kontrollgruppene hentet fra

sammenlignbare befolkningsgrupper: Ja, selektert

utvalg, siden randomisert.

Er gruppene sammenlignbare ifht viktige

bakgrunnsfaktorer: Ja

Er kasusgruppens tilstand tilstrekkelig

beskrevet/validert: Ja, bl.a. eCO

Er det tydelig at kontrollgruppen var fri for den

aktuelle tilstanden: Ja

Har forfatterne tatt hensyn til viktige

konfunderende faktorer: Uklart

Er eksponering for tiltak méalt og gradert likt i

gruppene: Ja

\Var den som mélte eksposisjonen blindet mht

hvem som var kasus/kontroll: Uklart,

sannsynligvis ikke.

Responsrate tilstrekkelig i alle grupper: Ja
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GRADE:
C/111

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

A finne ut hvilke
effekter bytte til e-
sigaretter har pa
astmatiske raykere,
objektive og subjektive
astma-utfall.

Konklusjon

E-sigbruk bedrer
objektive og subjektive
astma-utfall og viser at
disse gode effektene
kan besta over lang tid.
E-sigbruk kan
reversere skade fra
tobakksrgyking hos
astmatikere som
royker.

Land

Italia

Ar datainnsamling

2013-2015

Design: Prospektiv case-
serie

Sted: University of Catania
N =18

Inklusjon: Pasienter valgt
fra en astmakohort av voksne
dagligbrukere av e-sig,
identifisert fra medisinske
journaler. Pasienter med mild
til moderat astma.

Responsrate: 100 %

Outcome: Forbruk av
tobakkssigaretter, endringer i
objektive og subjektive
astmaparametre.

Statistiske metoder: T-test,
Wilcoxon utfart i SPSS

Av 18 startende, hadde 2 gatt tilbake til & bruke kun tobakkssigaretter ved slutten
av studien. Derfor ble data fra 10 e-sigbrukere og 6 kombibrukere analysert.

Det var markant reduksjon i antall sigaretter blant e-sigbrukere, median
sigarett/dag-forbruket pa 21,9 ved baseline sank til 2,3 ved farste oppfelging
(p<0,001), 1,9 ved andre oppfalging (p<0,001) og 1,5 ved tredje oppfalging
(p<0,001). Ogsé blant kombibrukere sd man markant reduksjon i antall sigaretter.
Sammenlignet med baseline var det ved farste oppfalging signifikante bedringer i
ACQ scores. Ved andre og tredje oppfalging var det signifikant bedring i ACQ
score og alle lungefunksjonsparametre inkludert metakolin. Bedringer pavist ved
12 mnd var fortsatt tilstede ved 24 mnd. Forverring i objektive og subjektive
astma-utfall ble sett i de to pasientene som falt tilbake til eksklusiv sigarettragyking.

Kriterier:
\ar studien basert pa et tilfeldig utvalg fra en

egnet pasientgruppe: Uklart

\Var det sikret at utvalget ikke var selektert: Uklart

\Var inklusjonskriteriene for utvalget klart

definert: Ja, pasienter fra en astmakohort, mild til
moderat astma, brukere av e-sig.
Eksklusjonkriterer er derimot ikke klart definert.

Table 2. Changes in Objective and Subjective Asthma Parameters Measured at Baseline and at )
Subsequent Follow-up Visits. Svarprosent hgy nok: Ja, hele utvalget er fulgt til
Parameter Baseline Ist Follow-up Visit Ind Follow-up Visit 3rd Follow-up Visit studiens slutt.
(6 Months £1) (12 Months £ 2) (24 Months £ 2) ) ) )
All Patients (n=16; 10M, 6F) \_/ar alle pasientene i samme stadium av
tilstanden: Uklart

p valug to {: value to p value to

baseline aseline baseline . . . a _—
- T —t— — - \Var oppfglgingen tilstekkelig for a synliggjere
FEVI (L) 333(20.78)  13.29(x0.72) 10679 342(£0.72) 10014 343 (20.68) (0013 endepunktene: Ja.
FVC(L) 431(£088) |427(2086) (0.737  |445(£0.75) (0015 |448(£0.72)  (0.013
FEF25-75 (Lisec) [275 (£0.73) 296 (033)  |0.196  {3.12(2056) 0003  [3.19(20.61)  [0.001 Ble objektive kriterier benyttet for & vurdere
ACQ 207(£0.38)  [L61(£025) [<0.001  |147(£0.21) [<0.001 {139 (x0.21)  |<0.001 endepunktene: Ja
PC20 (mgmL)y* [1.15(0.49, 2.07)[1.20 (0.4, 4.23)|0.861 390(0.5,5.55) 10002 [2.85 (105, 5.33)]0.001 .. . . .
- T PPV T s : e . Y S Ved sammenligning av pasientserier, er seriene
Cigarettes/day 219 (245) |23 (£3.2) <0000 (19 (£2.1) <0000 {15 (£195)  |<0.001 tilstrekkelig beskrevet og prognostiske faktorers
Exacerbations (113 (£0.9) {093 (20.7) {0516 087(x0.7) 10387 {081 (0.66) (.265 fordeling beskrevet: Uklart

\Var registreringen av data prospektiv: Ja
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Referanse: GRADE:
Manzoli L, Flacco ME, Fiore M, La Vecchia C, Marzuillo C, Gualano MR, et al. B/lla

Electronic Cigarettes Efficacy and Safety at 12 Months: Cohort Study

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

A evaluere sikkerhet og
effekt av e-sigaretter
som
raykeslutthjelpemiddel,
ved direkte
sammenligning av e-
sigarettbrukere,

raykere og
kombibrukere.

Konklusjon

A legge til e-sigaretter til
tobakksrgyking farte ikke
til raykeslutt eller
raykereduksjon. Hvis e-
sigarettsikkerhet
bekreftes, kan bruk av e-
sigaretter alene hjelpe til
a holde seg raykfri.

Land

Italia

Ar datainnsamling

2013-2014 (-2019)

Design: Prospektiv kohortstudie
Sted: University of Chieti, ++

N = 959 (236 e-sigbrukere, 491
raykere, 232 kombibrukere)
Inklusjon: Tobakksrgykere (rgkt 1
eller flere tobakkssigaretter hver dag
siste 6 mnd), e-sigbrukere (inhalert
minst 50 drag hver uke siste 6 mnd),
kombibrukere (brukt bade rgyk og e-
sig samme uken siste 6 mnd).
Eksklusjon: Alder <30 and >75 ar,
graviditet, amming, ulovlig rusbruk,
kraftig depresjon, alvorlig allergi,
angina, tidligere raykerelaterte
alvorlige sykdommer.

Outcome: Prosent av deltakere som
rapporterer varig (30 dager) slutt pa
tobakksrgyking etter 12 mnd.
Sekundeert: Antall sigaretter rgkt,
selvrapportert helse, alvorlige
bivirkninger.

Konfundere: Alder, kjgnn, BMI,
utdanningsniva, fysisk aktivitet,
alkoholinntak

Statistiske metoder: Lineer og
logistisk regresjon

Oppfalgingsdata var tilgjengelig for 236 e-sigbrukere, 491 tobakksraykere og
232 kombibrukere (responsrate 70,8 %). Alle e-sigbrukere var eksrgykere. Ved
12 mnd var 61,9 % av e-sigbrukere fortsatt raykfri. 20,6 % av rgykere og 22,0
% av kombibrukere ble rgykfri. Etter & ha justert for potensielle konfundere,
var fortsatt raykfrihet eller rgykeslutt signifikant mer sannsynlig blant e-
sigbrukere (justert OR 5.19; 95 %
Cl:3.35-8.02), mens det & legge e-
sigarettbruk til rayking ikke gkte
sannsynligheten for a slutte med
rayking og heller ikke reduserte
antall sigaretter brukt. E-sigbrukere
=4 viste en minimal men signifikant
bedring i selvrapportert helse enn
de andre gruppene. Ikke-
signifikante forskjeller ble funnet i
selvrapporterte alvorlige
bivirkninger (11 stk).

Smokers of e-cigarettes (e-cig) only
after 12 months (n=236)

Smokers of tobacco cigarettes only [Ep—
after 12 months (n=491)

Kriterier:
Var gruppene sammenlignbare mtp

bakgrunnsfaktorer: Ikke fullstendig. Noe

forskjeller i bl.a. kjgnn, utdanningsniva.
\Var de eksponerte individene representative for en

definert befolkningsgruppe: Nei

Ble den ikke-eksponerte gruppen valgt fra

sammen populasjon som den eksponerte: Ja

Var studien prospektiv: Ja

Ble eksposisjon og utfall malt likt og palitelig i de

to gruppene: Ja
Ble mange nok personer i kohorten fulgt opp: Ja

Er det utfart frafallsanalyser som redegjgr for om

de som har falt fra skiller seq fra de som fullfarte:

Nei
Lang nok oppfalgingstid til & pavise positive

og/eller negative utfall: Ja, for en den utfall.

Studien fortsetter videre frem til 2019 for &
innhente videre data.
Er den som vurderte resultatene blindet for hvem

som var eksponert og hvem som ikke var: Uklart.
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Referanse:
Kalkhoran S, Glantz SA.

E-cigarettes and smoking cessation in real-world and clinical settings: a systematic review and meta-analysis

GRADE:
Alla

Formal

Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

A vurdere
assosiasjonen mellom
e-sigarettbruk og
raykeslutt blant voksne
sigarettrgykere,
uavhengig av deres
motivasjon for a bruke
e-sigaretter.

Konklusjon

Brukt som na er e-
sigarettbruk assosiert
med signifikant lavere
andel rgykeslutt blant
roykere.

Land

USA

Ar datainnsamling

2015

Design: Systematisk review og
meta-analyse

Sted: University of California

N = 38 studier i systematisk
review, 20 studier i meta-analyse

Inklusjon: Studier som evaluerte
forholdet mellom e-sigbruk og
raykeslutt blant voksne. Studier
med kontrollgrupper ble inkludert
i meta-analysen.

Outcome: Raykeslutt

Konfundere: Studiedesign,
definisjon av rgykeslutt,
populasjon, tid for vurdering,
biokjemisk verifisering av
raykfrihet.

Statistiske metoder: Random
effects meta-analyse i STATA, I?
statistikk for heterogenitet,
sensitivitetsanalyse etc med
random effects meta-regresjon.
Holm-Sidak. Funnel plot og
Eggers test for publikasjonsbias.

Odds for a slutte a rayke var 28 % lavere blant de som
brukte e-sigaretter sammenlignet med de som ikke brukte
e-sigaretter (oddsratio [OR] 0.72, 95 % CI 0.57-0.91).

Denne assosiasjonen varierte ikke signifikant blant studier
av alle rgykere som bruker e-sigaretter (uavhengig av
interesse i a slutte a rayke), sammenlignet med studier kun
med raykere som gnsker a bli rgykfri (OR 0.63, 95 % CI
0.45-0.86 vs 0.86, 0.60-1.23; p=0,94).

Andre studiekarakteristikker (design, populasjon,
sammenligningsgruppe, kontrollvariabler, tidspunkt for
eksponeringsvurdering, biokjemisk verifisering av
raykeavholdenhet, og definisjon av e-sigarettbruk) var
heller ikke assosiert med overall effektstorrelse (p>0.77 1
alle tilfeller).

Objektivt utfall: Ja.

Testet for publikasjonsbias: Ja (Eggers

test, p=0,91 og funnel plot)

Restriksjoner mht sprak: Nei

Uttgmmende sgk etter studier: Ja

Ble deltakere og personell blindet:

Uklart/nei

Hva var graden av heterogenitet: Hay (1

77,4 %)

\Var heterogenitetstesten statistisk

signifikant: Ja, p<0,0005

Median utvalgsstgrrelse: Stor

Antall inkluderte studier: Mange
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Referanse:

Rahman M, Hann N, Wilson A, Mnatzaganian G, Carter L

E-cigarettes and Smoking Cessation: Evidence from a Systematic Review and Meta-Analysis

GRADE:
Allb

Formal Materiale og metode

Resultater

Diskusjon/kommentarer

A vurdere om bruk av
e-sigaretter er assosiert
med ragykeslutt eller
-reduksjon, og om det
er forskjell pa effekten
av e-sigaretter med og
uten nikotin pa

Design: Systematisk review og
meta-analyse

Sted: Melbourne

N = 6 studier med 7551 deltakere i
systematisk review. 1242
deltakere i metaanalyse.
Inklusjon: Publiserte studier som
rapporterte rgykeavholdenhet eller

roykeslutt. reduksjon i sigarettforbruk etter
. bruk av e-sigaretter ble inkludert.
Konklusjon Publisert pa engelsk og utfart pa
- mennesker.
Bruk av e-sigaretter er | oytcome: Raykeslutt og
assosiert med reykereduksjon

raykeslutt og
-reduksjon. Flere RCT
er ngdvendig for &
vurdere effektivitet
sammenlignet med
andre sluttemetoder.

Konfundere: Studiedesign,
definisjon av rgykeslutt,
populasjon, tid for vurdering,
biokjemisk verifisering av
raykfrihet.

Statistiske metoder: Mantel-
Haenszel fixed effect model, 12

Land statistikk for heterogenitet,

random effects meta-analyse

Australia modell med DerSimonian og

Laird-metode.
Ar datainnsamling

2013-2014

Nikotinholdige e-sigaretter var mer effektive for rgykeslutt
enn de uten nikotin (pooled risk ratio 2.29, 95 % CI 1.05-
4.97).

Av 1242 rgykere var det 18 % som rapporterte raykeslutt
etter & ha brukt nikotinholdige e-sigaretter i minst seks
maneder. Bruk av slike e-sigaretter var positivt assosiert
med rgykeslutt med en pooled effect size pa 0.20 (95 % ClI
0.11-0.28).

Bruk av e-sigaretter var ogsa assosiert med reduksjon i
antall sigaretter rgkt.

Objektivt utfall: Ja.

Restriksjoner mht sprak: Ja

Uttemmende sgk etter studier: Ja

Ble deltakere og personell blindet:

Uklart/nei
Hva var graden av heterogenitet: Hay (12

93,4 %)

\Var heterogenitetstesten statistisk

signifikant: Ja, p<0,001

Median utvalgsstarrelse: Middels

Antall inkluderte studier: Mange

Andre svakheter: Bias i eksisterende

studier og deres variable kvalitet. Flere
studier med sma utvalg. Flere studier
med metodologisk variasjon i
datainnsamling som gjer dem sarbare for
bias. Manglende data for a vurdere e-
sigaretter mot andre
reykeslutthjelpemidler.
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