seg stabilt. Er dette virkelig noe vi ensker & regulere i senk? Deres
andre kilde (6) underseker «ever-usersy, altsa alle som noen gang
har prevd e-sigaretter, men sier lite om hvor mange som blir faste
brukere.

Sist, men ikke minst fortsetter den ugyldige sammenlikningen
med snus. For det forste er det helt meningslest for noen som har
provd e-sigaretter a gé over til et produkt som bade smaker verre og
pavirker helsa sveart negativt. For det andre dokumenterer Sanner
& Grimsrud heller ikke denne gang et eneste tilfelle av noen som
har gétt fra & bruke e-sigaretter til & royke sigaretter. Dette forste
forklarer her det andre. Jeg observerer at forfatterne ensker & vente
i mange ar pa dokumentasjon pa en slik trend, men na har e-sigaret-
tene vart her sapass lenge at det burde vare mulig & oppdrive ett
eneste tilfelle hvis det skal vaere sannsynlig at dette blir en trend.
For det tredje; hvis det dukker opp et og annet tilfelle som gjor nett-
opp dette, anser jeg det som svart sannsynlig at dette er personer
som ville begynt & rayke uansett. Dette er ogsa en stor svakhet ved
péastanden om at snusbruk ferer til sigarettroyking: hva hvis snus
ikke hadde veert tilgjengelig — hadde da disse personene gatt rett pa
sigarettene? Er det snusen i seg selv som gjor at de begynner med
sigaretter eller er det mer sannsynlig at disse personene er disponert
for & begynne med sigaretter uansett?

Morten Moe
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T.Sanner & T.K. Grimsrud svarer:

Moe reiser tvil om nikotin i seg selv er avhengighetsskapende.
Nikotin er et sterkt avhengighetsskapende stoff. Nikotin oppfyller
kriteriene for a klassifiseres som avhengighetsskapende og er det
stoffet som utleser avhengighet ved bruk av tobakksprodukter

(1, 2). Det er imidlertid individuelle forskjeller i evnen til & bli
avhengig av nikotin. Tobakksindustrien kjente til avhengighetspro-
blemet pa et tidlig tidspunkt og har utnyttet dette til & manipulere
med tilsetningsstoffer som pévirker avhengigheten. Det er for avrig
en kjent sak at en avhengighet ogsé kan pavirkes av psykologiske,
sosiale og andre atferdsmessige forhold.

Moe er uenig nér vi skriver at det er en kraftig okning i bruken
av e-sigaretter blant unge mennesker. Flere undersgkelser har vist
at dette er riktig. To eksempler: I New Zealand gkte andelen av
14—15-aringer som hadde prevd e-sigaretter fra 7,0 % 1 2012 til
20% 12014 (3). I Florida hadde 1,5 % av 11—13-aringer brukt
e-sigaretter de siste 30 dagene i 2011. 12014 var andelen okt til
4,0 %. For 14—17-aringene var de tilsvarende tallene 3,1 % 12011
0g 10,8 % 12014 (4).

Moe mener at «det helt meningslest for noen som har provd e-siga-
retter & ga over til et produkt som bade smaker verre og pavirker helsa
sveert negativty. Det er vel kjent fra andre typer avhengighet (alkohol,
narkotika) at brukerne gar over til andre produkter nér tilgjengelig-
heten endres. I lapet av neste &r ma myndighetene bestemme om
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e-sigaretter skal selges fritt, og dersom e-sigaretter blir tilgjengelig

i norske butikker, blir det neste spersmalet om det skal vere tillatt

a bruke e-sigaretter pa steder hvor det ikke er tillatt & rayke. Vi vet
at flere raykere benytter snus pa steder hvor de ikke har anledning
til & royke, og vi frykter at det samme vil veere tilfellet blant brukere
av e-sigaretter.

Tore Sanner
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Re: E-sigaretter - til skade eller nytte?

Debatten i forbindelse med Sanner & Grimsruds artikkel om
e-sigaretter (1) har blant annet dreid seg om skadevirkninger av
nikotin. Jeg viser til en artikkel publisert av Royal Society for
Public Health (2). Artikkelen tar for seg de skadevirkningene niko-
tin i seg selv har, og ikke som en substans i sigaretter. Da fremkom-
mer det at nikotin i seg selv er «harmlessy. I artikkelen fremmes det
ogsa en rekke konkrete forslag til & fa redusert forbruket av sigaret-
ter og fremme andre mindre skadelige produkter som alternativer.
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T.Sanner & T.K. Grimsrud svarer:

Helseskadende effekter av ren nikotin pa mennesker lite undersokt.
Det er viktig & vare klar over at Royal Society for Public Health
(RSPH) ikke er en vitenskapelig institusjon, men en medlemsorgani-
sasjon for britiske helsearbeidere. Willassen viser i sitt innlegg til en
pressemelding fra RSPH, ikke en vitenskapelig artikkel. Pressemel-
dingen omtaler en rapport som RSPH nylig har offentliggjort (1), og
i denne rapporten er det bare én enkelt referanse som omhandler tok-
siske effekter av nikotin, nemlig en syv ar gammel oversiktsartikkel.
Det er ikke angitt hvem som har skrevet RSPH-rapporten.

Gravide kvinner og personer med nylig diagnostisert hjerte-
infarkt eller hjerneslag advares mot bruk av medisinske nikotin-
erstatningsprodukter. Nikotin er sannsynligvis en medvirkende
arsak til at brukere av tobakksprodukter har déarligere prognose
ved kreftsykdom og redusert effekt av kreftbehandling (2). I tillegg
mistenkes nikotin for & bidra til utvikling av type 2-diabetes (3).

>>>
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Re: Vare utenlandske kolleger

Det er fortjenestefullt at Tidsskriftet fokuserer pa utenlandske
legers opplevelser med & arbeide i Norge, i form av to original-
artikler (1, 2) og en lederartikkel (3) i sommerutgaven. Jeg har en
liten kommentar, eller kanskje mer en digresjon, til lederartikkelen,
narmere bestemt lederartikkelens tittel: «Vare utenlandske kol-
leger», et begrep som ogsa er nevnt et par ganger i selve teksten.

Tittelen virker & vere en (intensjonell eller ikke-intensjonell)
variant av uttrykket «vére nye landsmenn». Begrepet har sine rotter
fra kong Olavs nyttarstale i 1982 (4): «Kjere landsmenn, La meg
forst fé si at med disse gode, gamle ord mener jeg alle mine lands-
menn, ogsa de som er blitt norske statsborgere og dermed vare
landsmenn efter & ha valgt Norge som sitt nye hjemland». Begrepet
har senere ogsa blitt brukt av kong Harald (5), og har vart ment
som en inkluderende og samlende formulering. Begrepet brukes
dog «stort sett ironisk og anbefales ikke» i NRKs flerkulturelle
ordliste (6).

To landslagssjefer i fotball har tilfeldigvis ogsa blitt koblet til
begrepet; Drillo som sa at «vére nye landsmenn drar jo ikke pa
paskeferie, hiv dem inn her» som en lgsning pa folketomme tri-
buner pa Ulleval for en kvalikkamp i 2013 (7), og Even Pellerud
som mente at «i Norge snakkes det fortsatt om «vére nye lands-
menn» og det gjores et stort nummer ut av hvor folk kommer fra»
under fotball-VM i Canada i ar (8).

Jeg tror nok at «vare utenlandske kolleger» pa samme mate som
«vare nye landsmenny skaper mer avstand («oss» og «demy) enn
inklusjon, stikk i strid med kong Olavs gode intensjoner.
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S. Shaygani svarer:

Takk for en interessant og vdken kommentar. Umiddelbart hadde
jeg lyst til & sperre om du har et bedre begrep som kan vare mer
inkluderende, men sé kom jeg pa folgende tanke: Jeg, som psyko-
analytiker, tenker at psyken opererer samtidig med motstridende
krefter. I forhold til denne saken, vil jeg si at folelsen av & vaere
«inkludert» og «oss/dem» kan eksistere side ved side av hverandre.
Personlig tror jeg at enhver innvandrer mé leve med dette resten av
sitt liv. En person kan faktisk pendle frem og tilbake fra disse to
posisjoner i lapet av en arbeidsdag (dette har jeg bade hert fra kol-
leger og opplevd selv). Poenget mitt er at jeg tror en opplevelse av
a veere totalt og fullstendig inkludert er uoppnéelig, mer et ideal vi
kan strebe etter, som aldri blir en realitet — i hvert fall i psyken. Jeg
tror bade den etnisk norske og den utenlandske legen ma forholde
seg til og reflektere over den spenningen som oppstér i metet
mellom dem.
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Re: Typisk vekstmgnster
for malignt pleuralt mesoteliom

I Tidsskriftet nr. 11/2015 beskriver Arne Stenrud Berg og med-
arbeidere diagnostisk utredning av en pasient med malignt pleuralt
mesoteliom (1). Hensikten er & selektere «pasienter med begrenset
sykdom for kirurgi». De skriver at pasienten, en mann i 60-arene,
«hadde vert eksponert for asbest i noen uker i 1970-&rene og hadde
roykt fra 15 ars alder». Det blir opplyst at sykdommen vanligvis
er yrkesrelatert, knyttet til asbesteksponering og at sykdommen
pavises arlig hos ca. 50—70 menn og ca. 15 kvinner i Norge (1).

Sammenhengen mellom sykdommen og tidligere asbestekspone-
ring ble internasjonalt akseptert i 1960-drene. Da ble de forste tilfel-
lene pavist og godkjent som yrkessykdom i Norge (2). Pé grunn av
den lange latenstiden (10—50 &r) har mesoteliominsidensen vert
okende frem til i dag (3, 4). Det er ikke dokumentert andre &rsaker
enn asbest, heller ikke royking, og sykdommen blir kalt en «signal-
tumor». Eksponering i barneérene fra det ytre miljo eller fra fami-
liemedlemmer som var eksponert, blir lett oversett.

De fleste tilfeller av malignt pleuralt mesoteliom mé vurderes
som yrkessykdom, som gir rett til spesielle ekonomiske ytelser
bade fra NAV og fra siste arbeidsgivers forsikringsselskap (2).
Pasienten ma selv, med hjelp av fastlegen, kreve a fa sykdommen
godkjent som yrkessykdom ved det lokale NAV-kontor og hos for-
sikringsselskapet.

Asbest ble forbudt i Norge i 1984. Arbeidere kan fortsatt bli
utsatt for asbest og sykdomsrisiko under riving, reparasjon og
ombygging. I bygg som er satt opp eller rehabilitert i perioden
1960—1975, er det stor risiko for & stete pa asbest. Ogsé i litt nyere
bygg kan det forekomme (5). Fortsatt er forebygging mye viktigere
enn behandling. Arbeidsgivere har plikt til & underseke om det er
asbest 1 bygget for slikt arbeid settes 1 gang, men mange dropper
forundersekelsene av uvitenhet eller for & spare penger. Det er av
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