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Resultatrapport Vestre-Viken prosjektet

Oppsummering sp@rreundersgkelse ved oppstart

Tidsperiode
16.09.2020 - 20.05.2021

Antall

Alle rgykere som deltok pa Helsedirektoratets rgykesluttprosjekt med stgtte til vederlagsfri rgyke-
sluttmedikasjon i kommune i Vestre Viken ble bedt om & svare pa en spgrreundersgkelse ved opp-
start. | alt svarte 756 personer pa spgrreundersgkelsen. De fleste spgrsmalene var obligatoriske og
kunne ikke slgyfes, med unntak av spgrsmal om motivasjon.

Henvisning

Det fgrste spgrsmalet gjaldt henvisning. Her oppga 83,5 % at de selv tok kontakt med frisklivsentra-
len, mens 16,5 % ble henvist. Av de som ble henvist var det fgrst og fremst fastlegen (63,2 %) som
henviste, mens noen fa personer ble henvist av gvrige kommunale helse- og omsorgstjenester, syke-
hus og spesialisthelsetjenesten eller andre.

Informasjon

De fleste fikk informasjon om tilbudet fra medier og sosiale medier (48,0 %), men mange krysset ogsa
av for «Annet». Vi vet ikke hva «annet» er, men venner, bekjente eller familie kan veere en mulighet.

Hvor fikk du informasjon om tilbudet om hjelp til rgykeslut? Antall Prosent
Fastlege 82 13,0 %
Helsestasjons- og skolehelsetjenesten 2 0,3%
Jordmor 0 0,0%
@vrige kommunale helse- og omsorgstjenester 27 4,3%
Sykehus, spesialisthelsetjenesten 15 2,4 %
NAV 1 0,2%
Medier, sosiale medier 303 48,0 %
Annet 201 31,9%
Motivasjon

For a kartlegge motivasjonen for a delta skulle respondenten ta stilling til flere utsagn om motivasjon.
Disse spgrsmalene var ikke obligatoriske og svarprosenten er lav, rundt 15 %. De fleste av de som
svarte, 83,2 %, var helt enig i at dette gnsket de 3 veere med pa. De fleste, henholdsvis 76,3 % og 89,9
%, var ogsa helt uenig at de fglte seg presset til a delta, og at de ikke gnsket a delta.

Helt uenig  Noe uenig  Verken el- Noe enig Helt enig
ler

Dette gnsker jeg selv a 8 1 1 11 104
veere med pa (6,4 %) (0,8 %) (0,8 %) (8,8 %) (83,2 %)
Dette fgler jeg meg forplik- 32 11 24 18 35
tet til 3 veere med pa (26,7 %) (9,2 %) (20,0 %) (15,0 %) (29,2 %)
Dette fgler jeg meg presset 90 9 10 6 3
til 3 veere med pa (76,3 %) (7,6 %) (8,5 %) (5,1 %) (2,5 %)
Dette vil jeg ikke vaere med 107 6 2 1 3
pa (89,9 %) (5,0 %) (1,7 %) (0,8 %) (2,5 %)
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Tobakksvaner

De aller fleste deltagerne, 85,2 %, oppga a rgyke sigaretter, 21,3 % rgykte rulletobakk, mens naer-
mest ingen benyttet pipe (0,06 %) eller sigarillos (0,07 %). Omtrent 1/3 av de som rgykte rulletobakk
(7,4 %), brukte ogsa sigaretter. De som oppga a bruke sigaretter, r@gykte i giennomsnitt 16,9 sigaret-
ter per dag, og de som oppga a bruke rulletobakk, rgykte 15,3 per dag. Bruksintensiteten i studiepo-
pulasjonen I3 dermed vesentlig hgyere enn gjennomsnittet hos dagligrgykere i befolkningen.

En rgyker som oppsegkte frisklivssentralen for rgykesluttprogrammet hadde i gjennomsnitt rgykt i 35
ar, og gjennomsnittlig debutalder var 17 ar. Gjennomsnittlig alder for oppstart av rgyking blant rgy-
kere i befolkningen er 17 ar for kvinner og 18 ar for menn.

| Fagerstroms indeks som maler ‘the intensity of physical addiction to nicotine’ inngar spgrsmal som
kartlegger tid til fgrste sigarett om morgenen. | var undersgkelse rapporterte de aller fleste at de tok
sin fgrste sigarett innen en halvtime etter at de vaknet. Innen 5 minutt tente 25,3 % sin f@rste rgyk,
og 54,5 % innen en halvtime. 13,8 % tente sin fgrste r@yk innen én time og 6,4 % senere enn det. 69,1
% oppga at «morgenens fgrste» rgyk var vanskeligst a sta over, mens 12,4 % oppga «en senere pa
dagen», 18,5 % visste ikke. Svarfordelingen indikerer at mange i var studiepopulasjon har en sterk
fysisk avhengighet av sigaretter.

27,0 % hadde et hustandsmedlem som rgykte, mens 21,9 bodde alene.

Snus

Kun 16,4 % av deltakerne oppga at de brukte eller tidligere hadde brukt snus. Blant respondenter
som benyttet snus, var det ikke et entydig bruksmenster. 20,2 % oppga a bruke snus daglig, 8,1 %
hadde brukt snus daglig, men trappet ned, mens 30,7 % var av-og-til-brukere uten forutgaende daglig
bruk. Henholdsvis 14,5 % og 26,6 % oppga at de hadde sluttet helt d bruke snus etter at de tidligere
hadde veert daglig og av-og-til-brukere av snus.

E-sigaretter

Blant deltakerne var det 38,9 % som brukte eller tidligere hadde brukt e-sigaretter. Av dem som
hadde prgvd e-sigaretter, var det 58,2 % som hadde gjort dette av og til og 14,7 % daglig, men disse
hadde sluttet helt. 22,6 % var av-og-til-brukere og kun 4,5 % brukte e-sigaretter daglig.

Slutteforsgk

De aller fleste, 91,7 %, hadde prgvd a slutte a rgyke tidligere, og blant disse hadde 33,0 % et slutte-
forsgk i Igpet av de siste 12 manedene. Blant dagligrgykere i befolkningen er det vanligvis ca. 20 %
som rapporterer at de har gjort et slutteforsgk i Igpet av det siste aret.

Forventningen om 3§ f3 stgtte fra familie, venner/kollegaer og helsepersonell i rgykesluttforspket var
betydelig. Det fleste hadde i svaert stor grad en forventning, seerlig fra familie (47,8 %) og helseperso-
nell (39,5 %). Mange svarte ogsa at de i ganske stor grad eller i noen grad hadde en forventing om
stgtte. Derimot var det fa som ikke forventet noe stgtte.

Videre ble de spurt om deltakerne hadde planlagt hvordan de skulle mgte vanskelige situasjoner med
reyksug i forbindelse med slutte-programmet. Denne type planlegging karakteriserer en sakalt imple-
menteringsintensjon som er observert a korrelere positivt med utfallet av et slutteforsgk (de Vries,
Eggers & Bolman, 2013, McWilliams et al., 2019; Hagerman et al., 2020). De fleste, 40,3 %, hadde
gjort dette i noen grad, og 35,2 % i stor eller sveert stor grad. Derimot svarte 17,7 % i liten grad, og
6,8 % hadde ikke planlagt i det hele tatt hvordan de skulle mgte vanskelige situasjoner.
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Forventning om a fa Ikke ak- Ikke i det | liten I noen I ganske | sveert
stotte fra tuelt  hele tatt grad grad storgrad storgrad
Familie 46 11 34 112 187 357

(6,2 %) (1,5 %) (4,6 %) (15.0 %) (25.0 %) (47,8 %)
Venner/Kollegaer 70 24 79 167 186 201

(9,6 %) (3,3 %) (10,9 %) (23,0 %) (25,6 %) (27,7 %)
Helsepersonell 61 15 65 127 177 290

(8,3 %) (2,0 %) (8,8 %) (17,3 %) (24,1 %) (39,5 %)

De aller fleste hadde en stor tro pa at rgykesluttforsgket ble vellykket. Ogsa tillitt til egen mestrings-
evne var positivt assosiert med suksess i reykeslutt. 44,4 % svarte at de helt sikkert ikke kom til a
reyke daglig, og 31,6 % mente at de sannsynligvis ikke ville rgyke daglig om ett ar. 22,6 % var imidler-
tid usikre, og noen fa trodde at de fortsatt ville reyke om ett ar.

Selvoppfatning

Sparreskjemaet inneholdt en kort kartlegging av selvoppfatningen som rgyker. Flertallet svarte «Helt
enig» eller «Noe enig» pa at de var misforngyde med seg selv, var skamfulle, hadde darlig samuvittig-
het, var sinte pa seg selv eller hadde skyldfglelse fordi de rgykte. Skyldfglelse og negativt selvbilde er
utbredt blant rgykere og kan veere en uheldig konsekvens fra denormaliseringspolitikken pa tobakks-
omradet (Saebg, 2012, Bilgrei, 2012, Scheffels & Saebg, 2012, Seebg & Lund, 2020). 76,0 % svarte
«Helt enig» at de angret at de i det hele tatt hadde begynt a rgyke.

Helt uenig  Noe uenig  Verken el- Noe enig Helt enig
ler

Jeg er misforngyd med 43 22 115 187 382
meg selv fordi jeg reyker (5,7 %) (2,9 %) (15,4 %) (25,0 %) (51,0 %)
Jeg er skamfull fordi jeg 123 53 148 224 193
reyker (16,6 %) (7,2 %) (20,0 %) (30,2 %) (26,1 %)
Jeg har darlig samvittighet 41 24 75 244 359
for at jeg reyker (5,5 %) (3,2 %) (10,1 %) (32,8 %) (48,3 %)
Jeg er sint pa meg selv for 67 50 115 222 291
at jeg royker (9,0 %) (6,7 %) (15,4 %) (29,8 %) (39,1 %)
Jeg har skyldfglelse fordi 95 43 130 229 244
jeg reyker (12,8 %) (5,8 %) (17,5 %) (30,9 %) (32,9 %)
Jeg angrer pa at jeg i det 23 18 56 82 567
hele tatt begynte a rgyke (3,1 %) (2,4 %) (7,5 %) (11,0 %) (76,0 %)

De aller fleste var imidlertid veldig (12,7 %) eller ganske forngyd (50,9 %) med livet n3, sett under ett.
18,0 % svarte «Verken eller» pad spgrsmalet, og 12,8 % var ganske misforngyd. Kun et fatall var veldig
misforngyd eller visste ikke.

Sykdom

Pa spgrsmalet om deltakeren hadde en sykdom satt i sasmmenheng med rgykingen, svarte 26,9 %
«Ja», 0g 55,7 % «Nei», mens 17,5 % visste ikke dette.
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Risikooppfatninger

Respondentene oppfattet de brennbare tobakksproduktene som klart farligere enn de forbrennings-
frie tobakks- og nikotinproduktene. | trad med oppfatninger blant rgykere i hele befolkningen (Lund
& Vedgy 2019) ble e-sigaretter oppfattet som mindre farlig enn snus. Nikotinlegemidlene ble ansett a
ha lavt skadepotensial.

Risiko Ikke ska- Lite ska- Noe ska- Veldig Sveert Vet ikke
delig delig delig  skadelig  skadelig

Sigaretter 1 0 40 190 506 7
(0,1%) (0,0 %) (5,4 %) (25,5 %) (68,0 %) (0,9 %)

Rulletobakk 0 0 32 118 545 31
(0,0 %) (0,0 %) (4,4 %) (16,3 %) (75,1 %) (4,3 %)

Pipergyking 0 1 30 140 472 73
(0,0 %) (0,1 %) (4,2 %) (20,0 %) (65,9 %) (10,2 %)

Nikotintyggegummi 81 216 226 14 10 174
(11,2 %) (30,0 %) (31,4 %) (1,9 %) (1,4 %) (24,1 %)

Nikotinplaster 122 232 187 11 8 163
(16,9 %) (32,1 %) (25,9 %) (1,5 %) (1,1%) (22,5 %)

E-sigaretter med niko- 12 75 261 106 97 173
tin (1,7 %) (10,4 %) (36,1 %) (14,6 %) (13,4 %) (23,9 %)
Snus 1 20 145 212 272 70
(0,1 %) (2,8 %) (20,1 %) (29,4 %) (37,8 %) (9,7 %)

Zyban 47 76 52 10 14 518
(6,6 %) (10,6 %) (7,3 %) (1,4 %) (2,0%) (72,3 %)

Champix 108 136 74 13 15 377

(14,9 %) (18,8 %) (10,2 %) (1,8 %) (2,1 %) (52,1 %)

Demografiske kjennetegn

289 (38,2 %) menn, og 467 (61,8 %) kvinner deltok. Gjennomsnittsalderen var 55 ar. Som bosted
krysset 43,4 % av for tettsted, 28,0 % mindre by, og 16,0 % stor by, og 12,6 % grisgrendt strgk. Fler-
tallet, 54,0 %, var gift/samboende, mens 42,2 % var enslige. Hos 27,7 % bodde det barn i huset.

Utdannelse Antall Prosent
Sjuarig grunnskole 23 3,0%
Niarig grunnskole 92 12,2 %
1-2arig videregaende skole 191 253 %
3arig videregaende skole 209 27,7 %
1-4 ar ved hgyskole/universitet 187 24,7 %
Mer enn 4 ar ved universitet/hgyskole 54 7,1%

De fleste, 45,8 %, var yrkesaktive, 32,8 % var trygdet/annet og 16,5 % var alderspensjonister.
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Oppsummering spgrreundersgkelse 9 maneder oppfaglging

Tidsperiode
16.06.2021 - 21.02.2022

Antall

Av de 756 deltakerne som deltok ved oppstart, var det 403 som svarte pa oppfalgingsundersgkelsen
9 maneder senere. Det gir en svarprosent pa 53,3 %. De 46,7 % som unnlot a svare var ikke forskjellig
i alder eller kjgnn, men hadde noe lavere utdannelse og rgykte ved oppstart i giennomsnitt én siga-
rett mer om dagen. Vanlig framgangsmate i evalueringer av tiltak for rgykeslutt er & betrakte frafallet
som fortsatt rgykende personer (intention-to-treat prosedyre).

Tilbud og bruk av legemiddel

Det fgrste spgrsmalet gjaldt tilbudet om gratis legemiddel til bruk i rgykeslutt. Naermest alle, 98,0 %,
svarte at de hadde fatt tiloud om a hente ut et gratis legemiddel. Av disse hentet ut naermest alle
deltakerne, 97,7 %, legemiddelet.

Naermest alle deltakerne som svarte pa oppfelgingsundersgkelsen, 98,8 %, gjennomfgrte ogsa et
slutteforsgk i Ippet av de siste 9 manedene, og av disse benyttet 95,7 % et legemiddel i slutteforsg-
ket. Kun et fatall personer, 4 %, sa at de ikke benyttet et legemiddel, selv om halvparten av disse alli-
kevel hentet det ut.

Av dem som benyttet legemiddelet (398 deltakere), var det mange, 59,3 %, som hentet ut Champix.

Hvilket legemiddel hentet du ut? Antall Prosent
Nikotintyggegummi 79 19,8
Nikotinplaster 114 28,6
Nikotininhalator 60 15,1
Champix 236 59,3
Zyban 5 1,3
Zonnic 16 4,0
Annet 36 9,0

Kursdeltagelse

Blant deltakerne som svarte pa oppfglgingsundersgkelsen, var det 255 (63,3 %) som oppga a ha del-
tatt pa kurs i r@gykeslutt. 121 (30,0 %) svarte at de hadde deltatt pa individuell veiledning, mens 34
(8,4 %) oppga at de ikke hadde deltatt pa slike kurs.

Hovedinntrykket av veiledningstjenesten for rgykeslutt ved Frisklivssentralene var «Svaert god» (61,2
%) og «God» (30,2 %). 6,3 % krysset av for «Middels» og kun 2,4 % for «Darlig» eller «Svaert darlig».



Resultatrapport Vestre-Viken prosjektet

Hvor ofte gikk du pa kurs/veiledning for pa Fris- Kurs Individuell
klivssentralen i Igpet av de siste 9 maneder? veiledning
1-2 ganger 44 45
(17,3 %) (37,2 %)
3-5 ganger 104 62
(40,8 %) (51,2 %)
Flere enn 5 ganger 107 14
(42,0 %) (11,6 %)
Reykestatus

De fleste hadde redusert rgykingen, og mer en halvparten, 53,6 %, rapporterte at de hadde sluttet
helt a rgyke. Selvrapportert rgykeslutt ble ikke validitetstestet med biologiske markgrer.

Hva passer best for 3 beskrive din navaerende rgykestatus? Antall Prosent
Jeg rgyker omtrent like ofte som for 9 maneder siden 46 11,4 %
Jeg rgyker litt sjeldnere enn for 9 maneder siden 54 13,4 %
Jeg rgyker langt sjeldnere enn for 9 maneder siden 78 19,4 %
Jeg har sluttet helt 3 rgyke i Igpet av de siste 9 maneder 216 53,6 %
@nsker ikke & svare 9 2,2%

Av de 403 deltakerne som svarte pa oppfglgingsundersgkelsen, var det fortsatt 38,0 % som brukte
sigaretter, og 7,4 % brukte rulletobakk. Alle som brukte rulletobakk, rgykte ogsa sigaretter. De som
fortsatt rgykte, rgykte i giennomsnitt 12,6 sigaretter eller rullede sigaretter per dag.

Bruk av hjelpemidler i rgykesluttforsgket

Pa spgrsmalet om de brukte snus som erstatning for sitt vanlige rgykeprodukt, svarte 7,3 % blant de
som na rgykte mindre at de benyttet dette som full eller delvis erstatning. E-sigaretter ble benyttet
av 5,6 % blant dem som na rgykte mindre.

Av dem som na oppga a reyke mindre enn fgr oppga 61,0 % at de enten benyttet nikotintyggegummi,
nikotinplaster eller et annet legemiddel i slutteforsgket. Noen benyttet legemiddelet, uten at selv-
oppgitt reykestatus var endret. | alt benyttet 58,8 % nikotintyggegummi, nikotinplaster og/eller et
annet legemiddel. Denne type dobbeltbruk av sigaretter og nikotinerstatning blant rgykere med
slutteintensjoner er utbredt (Hammond et al 2008).

Hvilke av fglgende legemidler brukte du i ditt forsgk pa a slutte a Antall Prosent
royke eller redusere forbruket?

Nikotintyggegummi 86 21,6 %
Nikotinplaster 95 23,9%
Nikotininhalator 49 12,3 %
Champix 91 22,9 %
Zyban 3 0,8%
Zonnic 14 3,5%
Annet 36 9,0%

Betinget pa bruk av det aktuelle legemiddelet, snus eller e-sigaretter, ble det spurt om hvor lenge
dette hjelpemiddelet ble det brukt i Igpet av de siste 9 manedene (maks 40 uker).
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| hvor mange uker brukte du
Nikotintyggegummi
Nikotinplaster
Nikotininhalator

Champix

Zyban

Zonnic

Snus

E-sigaretter

Gj.snitt
13,8
8,7
11,0
9,8

17

9,4
15,6
11,8

Median
10

O U1 U1 60 0 O O

Betinget pa tidligere bruk som hjelpemiddel i rgykesluttforsgket, ble det spurt om hvor ofte deltake-

ren na benyttet fglgende legemidler, snus og/eller e-sigaretter.

Hvor ofte benytter du na Daglig
Nikotintyggegummi 20
(23,3 %)

Nikotinplaster 6
(6,3 %)

Nikotininhalator 10
(20,4 %)

Champix 1
(1,1 %)

Zyban 1
(33,3%)

Zonnic 2
(14,3 %)

Snus 12
(36,4 %)

E-sigaretter 6
(20,0 %)

Fremtidige r@ykevaner

Av og til
38
(44,2 %)
26
(27,4 %)
13
(26,5%)
10

(11,0 %)
0

(0,0 %)
7

(50,0 %)
8

(24,2 %)
11

(36,7 %)

Aldri

28
(32,6 %)
63

(66,3 %)
26
(53,1 %)
80
(87,9 %)
2

(66,7 %)
5

(35,7 %)
13

(39,4 %)
13

(43,3 %)

De aller fleste deltakerne som svarte pa oppfglgingsundersgkelsen, hadde en stor tro pa at rgyke-
sluttforsgket ble vellykket. 49,4 % svarte at de helt sikkert ikke kom til 3 r@yke daglig, og 21,6 %
mente at de sannsynligvis ikke ville rgyke daglig om ett ar. 22,6 % var usikre, mens 6,5 % trodde (helt

sikkert/sannsynligvis) at de fortsatt ville reyke om ett ar.

Selvoppfatning

De aller fleste var veldig (25,3 %) eller ganske forngyd (47,6 %) med livet n3, sett under ett. 16,4 %
svarte «Verken eller» pa spgrsmalet, og 6,7 % var «Ganske misforngyd». Kun et fatall var veldig mis-

forngyd eller visste ikke.
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Diskusjon

Hvor mange sluttet a rgyke?

Dersom vi fglger vanlig praksis i en intention-to-treat prosedyre, og plasserer frafallet blant dem som
fortsatt rgyker, vil det vaere 28,6 % som rapporterer at de hadde sluttet helt a rgyke (se tabell under).
| forskningen om rgykeavvenning er dette et sjeldent godt resultat.

Hva passer best for 3 beskrive din navaerende rgykestatus? Antall Prosent
leg rgyker omtrent like ofte som for 9 maneder siden 46 6,1%
leg rgyker litt sjeldnere enn for 9 maneder siden 54 7,1%
Jeg rgyker langt sjeldnere enn for 9 maneder siden 78 10.3%
Jeg har sluttet helt a rgyke i Igpet av de siste 9 maneder 216 28,6%
@nsker ikke a svare 9 1,2%
Frafall 353 46,7%

756 100%

Sammenlignet med rgykevaneundersgkelsen til Folkehelseinstituttet (SSB) er andelen som har gjort
et slutteforspk i det siste aret hgyere i Vestre-Viken prosjektet enn blant rgykere ellers. Sluttinteres-
sen er ogsa betydelig hgyere. Det kan tyde pa en seleksjon av mer motiverte rgykere til rgykeslutt-
prosjektet. Det vil igjen kunne gi flere som klarer a gjennomfgre et vellykket slutteforsgk i prosjektet
enn det som kan forventes hvis programmet implementeres nasjonalt.

Videre bygger resultatet pa selvrapportering. Validering med biomarkgrer for rgyking viser at selv-
rapportering ofte viser noe hgyere anslag (Patrick et al 1994). Dessuten ma vi forvente at resultatet
har elementer av det sakalte «pleasing bias» som betyr at respondentene svarer slik de tror avsende-
ren av undersgkelsen vil gnske at de burde svare (den injunktive normen) (Hechter & Opp 2005,
Christakis & Fowler 2008). Dette vil forsterkes av det forventningspress om a prestere positivt som
respondenten kan ha fglt som fglge av at de har blitt innvilget fordelen av et gratis legemiddel.

Sammenlignet med eksperimentelle studier pa nikotinerstatningsprodukter som tyggegummi og
plaster, er resultatet i dette prosjektet hgyere enn det man finner under eksperimentelle design
(Hartman-Boyce et al 2022). Nikotinerstatningsproduktene har vaert pa markedet i Norge siden 1985.
De har veert gjenstand for omfattende uttesting i eksperimentelle studier gjennom flere tiar. | disse
sammenlignes utfall av rgykeslutt etter seks eller tolv maneder i grupper som blir satt pa nikotinlege-
midler med grupper som gis narremedisin eller ingen medisin. Systematiske oppsummeringer av
forskningslitteraturen viser at 16 prosent av rgykere som deltar i eksperimentelle studier klarer a
holde seg rgykfrie etter ett ar med bruk av nikotinlegemidler (Hartman-Boyce et al 2022). Det betyr
at 84 prosent faller tilbake til rgyking i Idpet av observasjonsperioden for eksperimentet. Etter at ob-
servasjonsperioden er over, gker relapse-raten med ytterliggere 30 % (Alpert et al 2013, Hughes et al
2004, Yilmazel et al 2014, Etter & Stapelton 2006). Likevel er dette resultatet bedre enn hos gruppen
reykesluttere som ikke far medisin. Her er det ca. 93 % som «sprekker» i Igpet av den tiden eksperi-
mentet varer. Pa dette grunnlag konkluderer legemiddelindustrien med at nikotinlegemidlene «dob-
ler sannsynligheten for et vellykket slutteforsgk» (antall med et vellykket slutteforsgk gker altsa fra

7% til 16%).

En 16 prosents vellykket slutterate gjenfinnes ikke nar legemidlene brukes utenfor eksperimentell
setting — altsa i reykernes naturlige kontekst (Kotz et al 2014, Mersha et al 2021, Chapman & MacK-
enzie 2010). Den reduserte effekten i real-world setting kan i noen grad skyldes at rgykerne ikke et-
terlever anbefalingene for bruk nar de selv skal administrere inntaket, og dermed ikke henter ut
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potensialet for effekt (Beard et al 2015). Hovedarsaken til resultatforskjellen ligger imidlertid i at de
eksperimentelle studiene utfgres under betingelser som frembringer for gode resultater (se Lund &
Vedgy 2018 for en oppsummering).

Forskning viser at de strenge kriteriene for inklusjon av rgykere til eksperimentell uttesting fgrer til at
personene som undersgkes er forskjellige fra den gjenstaende gruppen rgykere i samfunnet. | en na-
sjonal representativ amerikanske undersgkelse av rundt 5000 rgykere fant man at hele 66 % hadde
ett eller flere av de karakteristika som legemiddelindustrien bruker for a ekskludere visse pasient-
grupper fra deltakelse i utprgving av sine nikotinlegemidler — herunder personer med hjerte- og kar-
sykdommer, hgyt blodtrykk, depresjon, spiseforstyrrelser, hgyt alkoholforbruk, bruk av visse typer
legemidler pluss 20 andre tilstander. Det resulterer i at gruppen rgykere som inviteres til & delta i de
eksperimentelle undersgkelsene, er mer ressurssterke og mestringsdyktige enn rgykerne ellers i sam-
funnet, og resultatet blir dermed ikke representativt (Strat ey al 2011).

Videre er det vist at legemiddelindustrien selv betaler for rundt 55 prosent av de eksperimentelle un-
dersgkelsene. Resultatet i disse undersgkelsene er i giennomsnitt bedre enn i de resterende 45 pro-
sent av undersgkelsene som ikke er betalt av legemiddelindustrien (Etter 2007). Arsaken til forskjel-
len kan ligge i at industrien i stgrre grad unnlater a publisere studier som ikke viser effekt. Dette kom-
mer i tillegg til den generelle tendens til at studier som ikke kan vise til effekt fra en intervensjon,
uansett finansiering og tema, oftere forblir upubliserte enn studier som kan dokumentere effekt
(publiseringsskjevhet).

De som deltar i eksperimentelle undersgkelser, rapporterer ofte resultater til det helsepersonellet

som administrerer undersgkelsen. Erkjennelsen hos rgykerne at de er gjenstand for observasjon og
overvaking aktiverer den sakalte Hawthorne-effekten, som gker ytelse og prestasjon (Walsh 2008).
Denne effekten er ikke til stede i «real world».

Pa denne bakgrunn er det grunn til 3 anta at det selvrapporterte effektestimatet pa 28,6 % i var stu-
diepopulasjon sannsynligvis er en del bedre enn det vi utfra forskningslitteraturen pa omrade har
grunn til & tro kan veere tilfelle.

Legemidler
Av dem som benyttet muligheten til 4 hente ut et gratis legemiddel valgte majoriteten (59,3 %)
Champix. Champix inneholder det aktive stoffet vareniklin. Ifglge Felleskatalogen er det risiko for al-
vorlige bivirkninger ved bruk av Champix, blant annet som

depresjon, selvmordstanker, atferd og forsgk, krampeanfall, slag, hjerteinfarkt, tap av kon-
takt med virkeligheten og manglende dgmmekraft eller evne til a tenke klart (psykose), end-
ret tankemgnster og atferd (f.eks. aggresjon og unormal atferd, alvorlige hudreaksjoner og
Stevens-Johnsons syndrom samt alvorlige allergiske reaksjoner inkludert angiogdem.

Dersom pilotprosjektet i Vestre Viken skal implementeres pa nasjonal basis, bgr det gjgres en naer-
mere vurdering av hvilke legemidler som skal tilbys. At sa mange valgte Champix, til tross for at lege-
middelet er reseptbelagt, har kanskje noe a gjgre med at det i utgangspunktet koster mer enn de
andre legemidlene. Nikotinlegemidlene har til sammenligning faerre og mindre alvorlige bivirkninger,
og risikoen ved a tilby disse til store befolkningsgrupper vil vaere langt mindre (Felleskatalogen).
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