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Verdens helseorganisasjon og helsemyndigheter i ulike land
er svært bekymret for helseskadene e-sigaretter medfører.
Det er bemerkelsesverdig at Folkehelseinstituttet ikke er
bekymret, samtidig som deres egne forskere rapporterer om
107 kreftfremkallende stoffer i e-sigarettdamp.
For tobakk tok det lang tid før helseskadene ble dokumentert og erkjent.

Nikotinindustrien arbeidet sterkt for å bagatellisere helseskadene og

diskvalifisere forskerne bak. De støttet vennlige forskere og villedet opinionen

(1). Derfor tok det altfor lang tid før tobakksbruken gikk ned. Historien og

dumhetene må ikke gjentas. De skadene som allerede er påvist fra e-sigaretter,

er mer enn nok for å innføre omfattende begrensninger av tilgang på og bruk av

e-sigaretter. Så hvorfor er ikke Folkehelseinstituttet mer på banen her?

Verdens helseorganisasjon melder at tobakk dreper mer enn åtte millioner

mennesker årlig og at 80 % av jordas omtrent 1,3 milliarder røykere lever i

middel- og lavinntektsland, det vil si land med liten regulering av tobakksbruk

(2). I Norge startet røykeepidemien for 100 år siden og nådde en topp på 1960-

tallet. I 1973 var andelen dagligrøykere 52 % blant menn og 32 % blant kvinner.

Fra 1997 til 2024 falt andelen røykende menn nærmest lineært, til 8 %. Fra

1997 har andelen vært ganske lik for begge kjønn (3). Det er ikke vist at økende

bruk av snus eller e-sigaretter har bidratt til nedgangen i tobakksbruk. Selv

med en av verdens laveste røykeandeler skaper tobakken fortsatt store

helseproblemer, og det er estimert at rundt 6 700 dødsfall årlig i Norge skyldes

røyking (4).
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Skadelig skadebegrensning

E-sigaretter har blitt markedsført som en nær risikofri erstatning som hjelp til

røykeslutt. I Tidsskriftet ga Sanner og Grimsrud i 2015 en beskrivelse av e-

sigaretter og stilte spørsmålet «E-sigaretter – til skade eller nytte?» (5).

Lærdommen etter ti år gir svaret: mye skade og lite nytte. Blant annet flere

mediehus har heldigvis erkjent og videreformidlet dette til befolkningen (6, 7).

Bruk av e-sigaretter omtales som vaping på engelsk og damping på norsk.

Dagens utgave av e-sigaretter ble i all hovedsak utviklet i California (8).

Amerikanske Food and Drug Adminstration ønsket å klassifisere e-sigaretter

som et drug delivery system. Det ville bety at produktene var å betrakte som

legemidler og at de måtte registreres og markedsføres som det. Dette skremte

nikotinindustrien, som saksøkte Food and Drug Adminstration – et søksmål de

vant i 2010 (9). Udokumentert ble det hevdet at damping av e-sigaretter var

mindre helseskadelig enn tobakksrøyking. Like udokumentert er

salgsargumentet om skadebegrensning (harm reduction). Selv

Folkehelseinstituttet bruker begrepet skadereduserende alternativ i omtalen

av e-sigaretter for grupper av voksne og ungdom (10).

«Udokumentert ble det hevdet at damping av e-sigaretter var
mindre helseskadelig enn tobakksrøyking. Like udokumentert er
salgsargumentet om skadebegrensning»

Siden 2015 har reklame for e-sigaretter i USA vært rettet mot barn og unge (8),

og markedsutviklingen ble godt oppsummert av The New York Times i 2021

med: «While the tobacco industry was one of the heaviest regulated in the

country, the e-cigarettes market was like the Wild West» (11). Til da var det

registrert 2 558 alvorlige skader og 60 dødsfall etter bruk av e-sigaretter (12).

En amerikansk kasuistikk beskriver livreddende lungetransplantasjon etter

bruk av e-sigaretter hos en tidligere frisk ungdom (13). I Danmark trengte en

19-åring langvarig behandling på intensivavdeling etter damping (14). Slike

kasuistikker nevnes ikke i Folkehelseinstituttets rapport fra 2024 om e-

sigaretter og helsekonsekvenser (10).

107 karsinogener i e-sigaretter

Det mest urovekkende med e-sigaretter er at skadevirkningene etter lang tids

bruk ikke er kjent. Erkjennelsen av 133 til dels helseskadelige kjemikalier i e-

sigaretter, hvorav 107 kjente karsinogener, ble nylig dokumentert i en

europeisk rapport (15). Dette burde i seg selv medføre stans i omsetningen av et

unødvendig produkt. Til rapporten bidro fire forskere fra Folkehelseinstituttet.

PubMed har mer enn tusen artikler om e-sigaretter og helseskade. En

omfattende metaanalyse har vist at brukere av e-sigaretter hadde signifikant og

markert økt risiko for hjerte- og karsykdommer, slag, astma, kols og munn- og
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tanntilstander sammenlignet med dem som ikke brukte e-sigaretter.

Sammenlignet med tobakksrøyking var oddsratioen lavere i favør av e-

sigaretter, men dette var ikke statistisk signifikant (16).

«Brukere av e-sigaretter hadde signifikant og markert økt risiko for
hjerte- og karsykdommer, slag, astma, kols og munn- og
tanntilstander sammenlignet med dem som ikke brukte e-
sigaretter»

Det er estimert at det i 2020 var 68 millioner brukere av e-sigaretter globalt

(17). I USA har e-sigaretter særlig slått an blant tenåringer, der 30 % på high

school damper daglig. Det er registrert en økning på 1 800 % i forbruket fra

2011 til 2019 (18).

I England i 2014 fikk en rapport som udokumentert anslo at e-sigaretter var

95 % mindre skadelig enn sigaretter, stor betydning (19) og bidro til at begrepet

harm reduction fikk fotfeste. Det viste seg at seks av forfatterne hadde

forbindelser til nikotinindustrien (20). I England var det i starten hovedsakelig

røykere som dampet. Senere har andelen unge som damper, økt fra 4,0 % i

2021 til 8,6 % i 2022 (21). Man har sett behov for å etablere en egen klinikk for

å behandle nikotinavhengighet hos barn ned i 11-årsalderen etter bruk av e-

sigaretter (22). I Australia tar helsemyndighetene i New South Wales kraftige

virkemidler i bruk for å forebygge helseskade av damping (figur 1).

Figur 1 Stor veggplakat med helseopplysning i Sydney, Australia desember 2024. Foto:

Yngvar Nilssen.

Antallet som damper daglig i Norge har hittil vært relativt lavt. Men det er

holdepunkter for at tallene øker også her. I 2020 anga 2 % i aldersgruppen 16–

24 år at de dampet av og til. I 2024 var andelen økt til 11 % (3). Sammen med

beskrivelser fra skoler, barne- og ungdomsmiljøer samt tolletaten (6, 7, 23) gir

dette grunn til stor bekymring og behov for rask og sterk begrensning av

tilgangen på e-sigaretter.
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«I 2020 anga 2 % i aldersgruppen 16–24 år at de dampet av og til. I
2024 var andelen økt til 11 %»

Nikotin og nikotinindustrien

Nikotin er hovedinnholdet i e-sigaretter, snus og tobakk. E-sigaretter uten

nikotin med smak av søtsaker og utformet som leketøy er en effektiv måte å

venne barn og unge til damping. Veien er da kortere over til sterkt

avhengighetsskapende nikotinprodukter med negativ påvirkning av hjerner i

utvikling (24). Nikotin er definert som et giftstoff og har ingen reell nytteverdi.

Kunnskapen om avhengigheten ble offentlig kjent på 1970-tallet, men var godt

kjent i nikotinindustrien tidlig i 1960-årene (25). Det er dokumentert at

nikotinbruk i ungdommen forårsaker biokjemiske, molekylære og funksjonelle

endringer i hjernen som øker risikoen for senere rusbruk. Nikotin er derfor å

betrakte som et såkalt gateway drug (26). I hvilken grad e-sigaretter er å

betrakte som en inngangsport for andre produkter tar heller ikke

Folkehelseinstituttet klar stilling til (10).

Den tradisjonelle tobakksindustrien, som nå bør kalles nikotinindustrien,

engasjerte seg i e-sigaretter rundt 2015 (8), og de viderefører sin skruppelløse

virksomhet. Allerede i 1967 uttalte direktør Johan H. Andresen i Tiedemanns

Tobaksfabrik: «Gjør sigarettene billig, så kan vi kaste halvparten. Stumpen er

farligst» (27). Han var altså klar over at han bygget sin enorme formue på

sykdom, lidelse og død. Så sent som i 1994, under en kongresshøring i USA, sto

sju direktører fra nikotinindustrien under ed og løy om at sigaretter ikke var

avhengighetsskapende (28). I 2024 kom den norske interesseorganisasjonen

for nikotinindustrien, ONIK – Opplysningskontoret for nikotinprodukter, med

nikotinutredningen med den bisarre tittelen «Samfunnsnytten av nikotin». Her

har ONIK hatt god nytte av Folkehelseinstituttets industrivennlige forskere

(29).

«Så å si alle publikasjoner som har rapportert positive effekter av e-
sigaretter, har vært støttet av nikotinindustrien»

Så å si alle publikasjoner som har rapportert positive effekter av e-sigaretter,

har vært støttet av nikotinindustrien (30). The Lancet har publisert en rekke

artikler og kommentarer om skader av e-sigaretter, blant annet lederartikkelen

E-cigarettes: Public Health England's evidence-based confusion (20). I en

fersk kommentar belyser de industriens motarbeiding av reguleringene

gjennom å skape forsinkelser («to filibuster») og hvordan industrivennlig

vitenskap bidrar til forvirring (1).
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Lovgivning og helseforvaltning

Til tross for all motarbeiding fra nikotinindustrien har antirøykearbeidet i

Norge vært en suksess. Salg av tobakk til barn ble forbudt i 1899. Forbudene

mot tobakksreklame og røyking på restauranter kom i henholdsvis i 1975 og

2004. I 2012 fastslo Helse- og omsorgsdepartementet et føre-var-prinsipp for

godt folkehelsearbeid der «… bevisbyrden legges på den som er ansvarlig for …

eksponeringen». Dette prinsippet klarer likevel nikotinindustrien å vri seg

unna.

Forbudet mot salg av e-sigaretter i Norge ser dessverre ut til å bli opphevet som

en tilpasning til EU. Flere organisasjoner og faggrupper har bedt om at det ikke

skjer (7). Med den bekymringen som også EU har rundt dette, burde det være

mulig å stoppe denne tilpasningen.

«Forbudet mot salg av e-sigaretter i Norge ser dessverre ut til å bli
opphevet som en tilpasning til EU. Flere organisasjoner og
faggrupper har bedt om at det ikke skjer»

Reklame og salg av e-sigaretter foregår så å si kun over nett. Helse- og

omsorgsdepartementet forbereder nå et forslag om forbud mot fjernsalg av

nikotinprodukter. I England har Underhuset vedtatt et generasjonsforbud som

innebærer at fra 2027 vil de som er født i 2009 eller senere ikke ha lov til å

kjøpe tobakk eller e-sigaretter (31). Forbudet ble fremmet av statsminister

Sunak i 2023 og vedtatt av Starmer-regjeringen i 2024. Prognosen for at det

settes i verk er derfor god.

I arbeidet med å hindre at omfattende bruk av e-sigaretter får etablert seg, er

det viktig at fagmiljøene, media, pasientforeninger og helseforvaltningen,

inkludert Folkehelseinstituttet, bidrar.
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