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Snusbruk og holdninger til snus

Resultater fra en spgrreskjemaundersgkelse utfart ved Universitetet i Bergen og Norges Handelshgyskole

Formélet med den foreliggende underspkelsen var & kartlegge utbre-
delse av snusbruk og 4 avdekke motivasjonsfaktorer som ligger til grunn
for beslutningen om & bruke snus i fremtiden. Spgrreskjema med 54
spersmal ble besvart av 858 studenter pa Ex.phil.-studiet ved Universi-
tetet i Bergen og Norges Handelshgyskole hgsten 2004. Andelen som
rapporterte daglig bruk av snus, var 16 % og 1% hos henholdsvis mann-
lige og kvinnelige studenter. Beslutningen om 3 bruke snus var sterkest
knyttet til holdninger badde hos menn og kvinner, mens opplevd sosialt
press og atferdskontroll hadde mindre betydning. Hos menn var ndvee-
rende rayking en risikofaktor for fremtidig snusing. Brukere av snus
mente i starre grad enn ikke-brukere at snus kan kontrollere stress, vekt-
okning og nikotinsug. | det forebyggende arbeidet ber man konsentrere
seg om & dempe de opplevde positive konsekvenser som forbindes med
snusing samtidig som man vektlegger sykdomsrisiko.

nus er en type tobakk som ikke er beregnet pa a roykes

(1). Roykfri tobakk deles inn i tre undergrupper: skra-
tobakk, snus til bruk i nesen og snus til bruk i munnen.
Sistnevnte er den mest vanlige formen i dag og finnes enten
som lgs snus eller i sma porsjonspakninger. Fra 1992 er det
ikke tillatt & selge snus innenfor EU-omradet, men medlems-
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statene Sverige, Finland og @sterrike har fatt unntak. Norge
omfattes ikke av reguleringene, formelt sett (2).

Snus er tradisjonelt blitt omsatt som lgst pulver i ensartede
50-grams esker. De siste arene har produsentene lansert vari-
anter (porsjonssnus) som har gjort snusmarkedet mer diffe-
rensiert. Markedsforingen av snus kan veere omfattende i
enkelte medier (Figur 1). Markedsandelen for porsjonssnus
har gkt raskt og utgjorde i 2004 ca. 30% (1).

Alle tobakksprodukter inneholder nikotin som er avhen-
gighetsskapende. Nikotinet i snus blir tatt opp i blodet via
slimhinnen i munnen og gir en beroligende og stimulerende
effekt. Det er denne virkningen som farer til avhengighet
(3,4). Holm og medarbeidere (4) malte selvrapportert avhen-
gighet ved bruk av snus i Sverige, og fant at snusbrukere rap-
porterte like stor subjektiv avhengighet, sug etter tobakk og
problemer med 4 slutte som rgykere. Lignende funn er rappor-
tert i studier fra USA (3).

Ifolge salgsoppgaver fra Toll- og avgiftsdirektoratet
utgjorde salg av snus 11,3 % av omsatt tobakksvolum i 2004
(1). Ti ar tidligere var markedsandelen for snus kun 4,7 %.
Mens omsetningen av andre tobakksvarer har veert pa vei
ned, er snus det eneste tobakksproduktet med salgsekning.

Hovedbudskap

Daglig snusing blant mannlige og kvinnelige studenter i
Bergen forekommer henholdsvis oftere og like ofte som i
den norske befolkningen generelt

Den gjennomsnittlige debutalder for kvinnelige og mann-
lige brukere er lav og tilsier at man i det forebyggende
arbeidet bgr konsentrere seg om yngre aldersgrupper

Dersom man vil lykkes med forebyggende arbeid, bar man
farst dempe de positive psykologiske konsekvenser som
studenter opplever i forbindelse med snusbruk, deretter
konsentrere seg om sykdomsrisiko

En eventuell avgiftsgkning for alle tobakksprodukter vil
veere et viktig politisk virkemiddel for & unnga at folk bytter
ut sigarettrayking med snus
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Figur 1. Markedsforing av snus. Tre helsides annonser i ett og samme
nummer av SAS-magasinet «Scanorama» fra desember 2005.

@Okningen i snusbruk er satt i forbindelse med innforingen av stadig
flere roykfrie fellesearenaer (5). Seks av ti arbeidstakere jobber na pa
en roykfri arbeidsplass, og undersgkelser viser at motivene for a
bruke snus eker nér flere sosiale arenaer blir roykfrie (5). I tillegg
kommer at seeravgiften pa snus utgjer en tredjedel av den som er
palagt roykeprodukter — noe som gjor snus til et rimeligere alterna-
tiv.

Pa grunnlag av Sosial- og helsedirektoratets arlige undersokelser
av tobakksbruk i Norge, kan vi regne med at ca. 5% av den voksne
befolkningen over 15 ar brukte snus daglig i 2004-2005 (6). Det er
saerlig unge menn som snuser, og andelen har gkt kraftig de seinere
arene. [ 2003/2004 brukte 7,9 % menn og 1,6 % kvinner i Norge snus
daglig (1). Blant personer som bruker snus daglig, er det ca. 36 % som
ogsa royker sigaretter. De fleste kombinasjonsbrukere oppgir at de
hadde tatt i bruk sigaretter for snus (1). I en undersgkelse blant
norske menn som rgykte, rapporterte 23 9% i alderen 35-55 ar og
4809 i alderen 16-19 ar at de hadde benyttet snus for & redusere
antall sigaretter (1). I motsetning til roykeatferd, som er markant mer
utbredt blant personer med kort utdanning og lav inntekt, er snus-
bruk likt fordelt mellom ulike sosiopkonomiske lag. Trendelagsfyl-
kene og andre grensenaere omrader har imidlertid flere snusbrukere
enn Ser-og Vestlandet (1).

Bruk av snus kan gi omfattende forandringer i munnslimhinnen.
Leukoplakier er observert hos 50-60 % av faste snusbrukere, men er
ogsa pavist hos korttidsbrukere (7,8). Disse sees som hvitlige og red-
lige forandringer der snusprisen legges, og oppstar som folge av
keratinisering av slimhinnene, en respons pa fysisk og kjemisk (hoy

pH) irritasjon (9). Snus kan ogsa fore til gingival retraksjon, som er
observert hos 25-30% av snusbrukere (7). Det foreligger fremdeles
lite forskning som paviser om bruk av snus er kreftfremkallende
(1,10). En systematisk oversikt over helseeffektene ved bruk av asia-
tisk, amerikansk og skandinavisk snus har konkludert med at mens
asiatisk snus gir ekt risiko for utvikling av kreft i munnhulen, er
amerikansk og skandinavisk snus knyttet til andre negative helseef-
fekter (11). De studier som er gjennomfort, har gjennomgaende for
lavt antall brukere av roykfri tobakk til & kunne foreta meningsfulle
statistiske analyser. Dokumentasjon av risiko for munnhulekreft ved
bruk av snus er altsa langt mindre robust sammenlignet med risiko
ved reyking. Pa den annen side finnes det ikke kunnskapsgrunnlag
som frifinner snus som en risikofaktor for kreft i munnhulen (1,11).

Kunnskaper om livsstilfaktorer som kan medvirke til utvikling av
kreft og helseskader, er viktig for det sykdomsforebyggende arbeidet.
God forstaelse av de forhold som pavirker snusing er en forutsetning
for & kunne skreddersy forebyggende tiltak blant ulike befolknings-
grupper. Hittil er det fa studier i Norge som har evaluert bruk av snus
og identifisert faktorer som motiverer for fremtidig snusing i den
generelle norske befolkningen. Formdlet med den foreliggende
undersgkelsen var a kartlegge utbredelse og fordeling etter kjonn nar
det gjelder snusbruk blant studenter i Bergen. Undersgkelsen tok
ogsa sikte pa a avdekke antatt helserisiko ved bruk av ulike nikotin-
produkter og & identifisere motivasjonsfaktorer som ligger til grunn
for studenters beslutning om & bruke snus i fremtiden.

Materiale og metode

Et sperreskjema ble hgsten 2004 gitt til studenter ved Ex.phil.-studi-
et ved ulike fakulteter (Det historisk-filosofiske, juridiske, medisin-
ske, odontologiske, psykologiske, og samfunnsvitenskapelige fakul-
tet) ved Universitetet i Bergen (UiB). Sperreskjema ble ogsé gitt til
forstearsstudenter ved Norges Handelshgyskole (NHH). Personell fra
Det odontologiske fakultet administrerte undersokelsen i forelesn-
ingsauditorier. Sperreskjemaet ble besvart av 858 studenter, som ut-
gjor 25,6 % av totalt 3 344 studenter oppmeldt ved UiB og NHH i
2004. Undersgkelsen var frivillig og ble gjennomfort kun én gang for
hver studentgruppe. Sperreskjemaet inneholdt 54 spgrsmél knyttet
til bade snus og andre tobakksprodukter og til holdninger og for-
ventninger til snusbruk og antatt helserisiko ved bruk av forskjellige
nikotinprodukter. Spgrsmélene er tidligere brukt i lighende undersg-
kelser angdende helsevaner blant ungdom og unge voksne i Norge
(12-13). Prosjektet har godkjennelse fra Regional komité for medi-
sinsk forskningsetikk Vest-Norge og var meldt til Personvernombu-
det for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Teori

I den foreliggende studien er teorien om planlagt atferd (14) brukt til
& avdekke sosialpsykologiske forhold eller motivasjonsfaktorer som
kan forklare variasjonen i studentenes intensjon om & bruke snus.
Ifelge denne teorien vil en person utfere en atferd dersom han/hun
har besluttet seg for dette. Teorien antar at en atferd utferes dersom
man har til hensikt (intensjon) & utfere atferden. Intensjon er i sin
tur en funksjon av holdninger, normer og atferdskontroll. Holdnin-
ger bestemmes av summen av ens oppfatninger om at bestemte kon-
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Tabell 1. Prosentandel og antall (i parentes) av studenter som snuser og royker sigaretter
daglig og av og til fordelt etter alder og kjonn. Prosentbasis er alle responser (n=857)

Menn

<20 ar >=21ar Total <20 ar
Snus
Daglig 12,8 (20) 18,6(28) 158 (50) 1,4 (5)
Av og til 16,7 (26) 17,4 (28) 17,0 (54) 9,2 (34)
Sigaretter
Daglig 7,7(12) 11,8(19) 9,8(31) 10,0 (37)
Av og til 17,3 (27) 23,0 (37) 20,2 (64) 13,3 (49)

sekvenser fplger av a utfore atferden, eksempelvis at man tror at det
& bruke snus gir helseskader eller virker avslappende. Normer eller
opplevelse av sosialt press handler om hvordan andre personer vil
vurdere atferden. Folk vil gjerne handle i overensstemmelse med hva
andre mener og gjor. Spesiell vekt tillegges de personer vi gnsker &
identifisere oss med. Pasienter tillegger tannlegen stor betydning og
onsker a handle i samsvar med hva de tror tannlegen mener (12).
Tidligere undersgkelser antyder at tannhelsepersonell er en ubrukt
ressurs i arbeidet for & motvirke snusskader og at det er et stort for-
bedringspotensial nar det gjelder intervensjonsaktiviteter fra tann-
helsepersonellets side (15,16). I teorien om planlagt atferd er opplevd
atferdskontroll inkludert som en ytterligere atferdsdisponerende fak-
tor. Den mest effektive mate & styrke forventningen om & mestre en
gitt atferd p4a, er gjennom opplevelsen av a fa det til. Negative erfa-
ringer, spesielt tidlig i et forsgk, vil redusere fglelsen av & mestre en
gitt atferd.

Nar man skal utforme budskap til en informasjonskampanje, er
det den faktoren som har sterst relativ betydning for dannelse av
atferdsintensjon som ber vektlegges. Med andre ord - bruker studen-
ter snus fordi de rent personlig far noe ut av dette, dvs. har positive
holdninger til snusbruk; fordi de foler de lett kan mestre denne atfer-
den, dvs. har hgy grad av atferdskontroll eller fordi de foler et sosialt
press i retning av & snuse?

Variabler og analyse

Folgende spersmal danner grunnlag for resultatene som presenteres
i denne artikkelen: Hvor ofte bruker du snus? Hvor ofte rgyker du
sigaretter? (Regn med fabrikklagede/hjemmerullede). Svaralternati-
vene ble kodet til 1= «daglig», 2= «av og til», 3= «ikke né» og 4= «al-
dri». Studentene ble ogsa spurt om hvor lenge de hadde brukt snus
og hvilken type snus som hovedsakelig ble brukt. Antatt helseskade
ved bruk av ulike nikotinprodukter ble malt pa en skala fra 1= «svaert
lite skadelig» til 4= «svaert skadelig». Studentene ble ogsa spurt om a
skrive ned karakteristiske trekk ved snusbrukere. Konsekvenser av
snusbruk ble mélt ved 13 enkeltpastander («a bruke snus hjelper meg
til & kontrollere sinne»,-«----roer meg ned nar jeg er nerves»). Re-
spondentene ble bedt om & evaluere hver enkelt pastand pa en skala
fra (1) «sveert usannsynlig til (5) «sveert sannsynligr. En faktorana-
lyse forte til fire separate dimensjoner kalt «Fglelseskontroll», «Niko-
tinavhengighet», «Vektkontroll» og «Helseskade». Cronbachs alfa,
som er et uttrykk for indre konsistens var tilfredsstillende for de ulike
dimensjonene: 0,86 («Folelseskontroll»), 0,80 («Nikotinavhengig-

het»), 0,88 («Vektkontroll») og 0,67 («Helseska-
de»). Ved hjelp av variansanalyse fant vi hvilke
av de fire konsekvensdimensjonene som skilte

Kvinner
. sterkest mellom brukere og ikke-brukere av
>=214ar Total
snus.
Variablene som inngér i teorien om planlagt
0,6 (1) 1,1 (6) atferd er presentert i Tabell 3 og 4. Atferdsin-
3,7 (6) 7,5 (4) tensjon (I), holdninger til snusbruk (II), normer
() og opplevd atferdskontroll (IV) ble malt
18,3 (30) 12,6 (67)  ved hjelp av henholdsvis tre, seks, fem og ett
17,7 (29) 14,6 (78) sporsmal. Svarene pa spersmalene I - III ble

slatt sammen til sumskarer eller indekser.
Cronbachs alfa for de ulike sum skarene var 0,94 for atferdsinten-
sjon, 0,89 for holdninger og 0,75 for opplevd sosialt press. Disse
indeksene (se over) ble brukt som uavhengige og avhengige variabler
i regresjonsanalysene.

Resultater

Karakteristika ved respondentene

Totalt antall deltakende studenter ved UiB og NHH var 858. Gjen-
nomsnittsalderen pa respondentene var 21 ar. De fleste (62% og
77 %) var henholdsvis 20 ar eller yngre og hadde foreldre med lang
utdannelse (15 ar eller lengre). I den yngste aldersgruppen var det en
overvekt av kvinner (69, 2 % versus 49,2 %). Fortiitte prosent menn
og 67 % kvinner hadde aldri brukt noe form for tobakksprodukter
(ikke i tabell).

Bruk av snus og sigaretter etter alder og kjenn (Tabell 1)

Seksten prosent (50/319) av de mannlige og 1% (6/538) av de kvin-
nelige studentene rapporterte daglig snusbruk, mens 17 % av men-
nene og 7% av kvinnene rapporterte snusbruk av og til. Bruk av
snus gkte og minket med alderen hos henholdsvis menn og kvinner.
Daglig royking var mest utbredt blant kvinner (13 % kvinner versus
10% menn), og forbruket pkte med gkende alder hos bade kvinner
og menn. Tolv prosent av dem som rapporterte daglig bruk av snus
og 199% av dem som snuste av og til, oppgav at de ogsa roykte siga-
retter (ikke i tabell). Blant brukere av snus oppga 42 % av mennene

Kvinner

Los snus porsjonSS“"e

Figur 2. Fordelingen av bruk av lgs snus, porsjonssnus eller begge typer
(menn: n=108; kvinner: n=46)
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og 7 % av kvinnene et forbruk pa en boks (ca. 50 gram) eller mer per
uke. Bruk av porsjonssnus var hyppigst blant kvinner (Figur 2).
Gjennomsnittlig debutalder for snus var 18,3 ar for menn og 17,8 ar
for kvinner. Blant ndveerende snusbrukere som ogsa roykte sigaret-
ter oppga 87 % kvinner og 75% menn at de hadde startet sin to-
bakkskarriere med sigaretter.

Vurdert helserisiko ved bruk av snus og egenskaper ved
snusbrukere (Tabell 2)

Hele undersgkelsespopulasjonen og studenter som ikke rapporterte
snusbruk, vurderte snusens gjennomsnittlige skadepotensial som klart
lavere sammenlignet med snushrukerne (ikke i tabell). Relativt fa stu-
denter vurderte tobakksproduktene som lite skadelige (Tabell 2). Sale-
des rapporterte 7 % menn og 3 % kvinner snusbruk som sveert lite ska-
delig. Kvinner tilskrev snusbrukere negative egenskaper i storre ut-
strekning enn menn (stygge tenner, darlig inde, lite sjarmerende),
mens menn oftere enn kvinner forbandt brukere med positive egenska-
per (driver en form for idrett, jobber i militeeret, prgver a slutte a rayke).
Kvinner forbandt snusing med roykeslutt oftere enn det menn gjorde.

Holdninger, normer og opplevd atferdskontroll til snusbruk
(Tabell 3, 4).

Fra 12 til 17 % menn og fra 0,8 % til 2 % kvinner had-
de bestemt seg for & bruke snus de neste 6 maneder
(Tabell 3). Andelen som beskrev snusbruk i positive
termer, var gjennomgaende hgyere blant menn enn
blant kvinner (Tabell 3). Menn opplevde sterkere so-
sialt press enn kvinner, noe som var gjennomgéen-
de for alle de fem pastandene presentert i Tabell 4.
Femten prosent menn og 4 prosent kvinner oppga

Tabell 2. Vurdert skadepotensial ved bruk av ulike nikotinprodukter.
Andelen % (n) som sier at produktet er sveert lite skadelig (n=857)

Mener at det er sveert Menn Kvinner

lite skadelig n =311 n =532

Snus 6,8 (21) 2,8 (15)
Pipe 1,0 (3 04 (2
Sigar 55 (17) 0,9 (5)
Cigarillos 1,9 (6) 0,4 (2)
Sigaretter 1,0 (3) 0,2 (1)
Nikotinplaster 44,2 (138) 37,2 (197)
Nikotintyggegummi 45,2 (141) 38,9 (206)

sterkest bivariat sammenheng mellom holdninger og opplevd norm pa
den ene siden og atferdsintensjon pa den andre. Dette betyr at jo mer
positivt studenter evaluerer snusbruk og jo sterkere det sosiale presset
er, desto sterkere blir deres beslutning om a snuse i fremtiden. Opplevd
atferdskontroll viste statistisk signifikant sammenheng med atferdsin-
tensjon hos kvinnene. Den positive sammenhengen betyr at desto let-
tere det er for studenter & snuse (ferdigheter, tilgjengelighet etc.), desto
storre er sannsynligheten for at de beslutter seg for a bruke snus. Mul-
tippel regresjonsanalyse utfort for kvinner og menn separat, viste rela-
tivt sterke sammenhenger mellom den avhengige variabelen atferdsin-

Tabell 3. Pdstander som mdler beslutningen om d snuse og holdninger til snusing
(skala: (1) helt uenig (5) helt enig). Andelen som rapporterer at utsagnet er sveert
sannsynlig, fordelt pd kjonn.

at deres beste venn brukte snus. Tre av 10 menn og
en av 10 kvinner oppga at de er i stand til & snuse
de neste 6 maneder. Ut ifra nivaet pa gjennomsnitt-
lig sum skare for alle de teoribaserte begrepene
(holdninger, normer og atferdskontroll) som inngar
i multippel regresjonsanalyse, hadde kvinner og
menn ikke sterke planer om fremtidig snusbruk. Vi-
dere hadde de svakt positive holdninger til snus-
bruk, opplevde lite sosialt press og rapporterte mo-
derat atferdskontroll med hensyn til fremtidig snus-
bruk.

Tabell 5 viser bivariat (Pearson’s korrelasjonskoef-
fisient, r) og kontrollert effekt (beta) pa atferdsinten-
sjon av bakgrunnsvariabelen alder og de fire uav-
hengige kognitive variablene separat for kvinner og
menn. [ regresjonsanalysen er beta den standardi-
serte regresjonskoeffisienten som uttrykker det unike
bidraget fra hver uavhengig variabel etter at man har
kontrollert for alle de andre variablene i modellen. R?
uttrykt i prosent gir den samlede forklaringseffekten
av ett gitt sett av uavhengige variabler. Regresjons-
analysen er utfort hierarkisk med bakgrunnsvaria-
bler, kognitive variabler og rgykeatferd inkludert i
separate trinn. Bdde blant menn og kvinner var det

Menn Kvinner

n =311 n =532
Intensjon om d snuse
Jeg kommer til & snuse de neste 6 maneder 17,6 (56) 2,2 (12)
Jeg har til hensikt & snuse 12,3 (39) 1,5 (8)
Jeg har til hensikt 4 snuse flere ganger for dagen 12,8 (40) 0,8 (4)
Holdninger til snusbruk
A bruke snus de neste 6 mdneder:
Nyttig 2,6 (8) 04 (2)
Gunstig 2,3 (7) 0,2 (1)
Riktig 2,3 (7) 0,2 (1)
Klokt 0,6 (2) 0,2 (1)
Behagelig 14,5 (45) 2,1 (11)
Tilfredsstillende 13,0 (40) 2,5 (13)
Nodvendig 2,6 (8) 0,2 (1)

Tabell 4. Pdstander som mdler opplevde normer og atferdskontroll til snusbruk
(skala: (1) helt uenig (5) helt enig). Andelen som rapporterer at de er helt enig i

pdstandene, etter kjonn

Normer relatert til snusbruk

Mine venner synes jeg skal snuse

Min beste venn synes jeg skal snuse

De fleste venner jeg er sammen med bruker snus
De fleste medstudenter bruker snus

Min beste venn bruker snus

Atferdskontroll relatert til snusbruk
Jeg er i stand til & snuse de neste 6 maneder

Menn
N =311

2,8 (9)
2,8 (9)
6,0 (19)
1,9 (6)
15,1 (48)

36,9 (116)

Kvinner
N = 532

0,2 (
0,0 (
0,2 (
0,4 (

2
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Tabell 5. Beslutningen om d bruke snus hos menn og kvinner: Den relative effekten av holdninger,
normer og atferdskontroll (korrelasjonskoeffiesienter, r, fra bivariat analyse, standardiserte regre-
sjonskoeffisienter, beta, fra multippel regresjonsanalyse og forklart variasjon R?)

moderate forventninger til de ulike
konsekvensdimensjonene. Forventnin-
ger knyttet til at snus kan kontrollere

Menn Kvinner stress og nikotinbehov var noe sterkere
Bivariat, r Kontrollert beta  Bivariat, r Kontrollert beta hos brukere enn hos ikke-brukere. Det
omvendte viste seg & veere tilfelle nar
Alder 0,01 0,04ns 0,05 -0,10% . K .
Holdning 0.75%* 0.50%* 0.49** 0.32** det gjaldt forventninger knyttet til hel-
Opplevd norm 0,57** 0,10* 0,49** 0,32** serisiko.
Beskrivende norm 0,47** 0,15** 0,33** 0,12*
Atferflskontroll 0,52** 0,1 5* 0,33** 0,14 Diskusjon
Royking 0,48 0,11 0,23 0,05
R2 0,64 0,43 Andelen studenter som rapporterte at

Statistisk signifikant: *p < 0,05 **p < 0,001
B2 Siste steg

tensjon og noen av de kognitive variablene definert ved teorien om
planlagt atferd. Blant menn var beslutningen om & snuse sterkest
knyttet til holdninger. De andre kognitive variablene, normer og
atferdskontroll, hadde mindre betydning. Tidligere sigarettbruk hadde
en svak, men uavhengig effekt pA menns beslutning om a bruke snus
i fremtiden. Hos kvinner ser vi et annet menster. Tidligere roykeatferd
hadde ingen betydning for kvinners beslutning om a snuse, mens
holdninger og opplevde normer (beta =0,32) hadde like stor betydning
for atferdsintensjon isolert sett. De kognitive variablene forklarte mer
av variasjonen i atferdsintensjon hos menn enn hos kvinner (R?><0,64
versus R? = 0,43).

Forventede konsekvenser av egen snusbruk

Figur 3 viser gjennomsnittlig forventningsniva hos brukere og ikke
brukere av snus i henhold til dimensjonene «folelser», «nikotinbe-
how», «vektkontroll» og «helserisiko». Begge brukergrupper hadde

15_ TR,
14- I Snuser
o B Snuser ikke
H: ks, whie
T
z 3.
oy B
5-
*_
3
2_
]
{l_
g*"*‘ S

Figur 3. Forventninger om at snus kan fore til kontroll av falelser,
kontroll av nikotinbehov, vektkontroll og okt risiko for helseskade
blant dem som bruker snus daglig eller av og til (n=151) og dem som
ikke bruker snus (n=707). Seylene angir gjennomsnittlig skar med 95 %
konfidensintervall. Skalaene for de ulike dimensjonene varierer (se
angivelse pd horisontalaksen).

de bruker snus daglig, var betydelig

hgyere enn befolkningsgjennomsnittet

(16-74 ar) pa ca. 5% i 2004-2005 (1).

Sammenlignet med befolkningsgjen-
nomsnittet var andelen som brukte snus daglig hgyere blant mann-
lige studenter (7,9 % versus 16 %) og omtrent den samme hos kvin-
nelige studenter (1,69% versus 1,1%). Bade mannlige (17 % versus
7,5 %) og kvinnelige (7 % versus 10%) studenter hadde hayere andel
av og til brukere av snus enn resten av den voksne befolkningen.
Dagligrayking (11,5%) var mindre vanlig blant universitetsstuden-
tene i denne undersgkelsen sammenlignet med det vi ser i befolknin-
gen generelt (26 %) for aldersgruppen 16-74 ar. Tidligere studier an-
tyder at i motsetning til dagligreyking er lavintensivt tobakksfor-
bruk mest utbredt i befolkningslag med utdanningslengde over
gjennomsnittet (1).

Blant brukere av snus rapporterte ca. 87 % kvinnelige mot bare
29 9% mannlige studenter at de oftest brukte porsjonssnus. Det er
grunn til & anta at antall kvinner som bruker snus vil gke, mye fordi
industrien har begynt 4 maltilpasse snusprodukter til kvinner. Erfa-
ring hittil tilsier imidlertid at mens den totale andelen snusbrukere
blant menn i alderen 16-44 ar er fordoblet de siste tiar, har det ikke
veert mulig & pavise noen gkning blant kvinner (6). Norske studier
viser at mens 51 % menn roykte daglig i 1973 var andelen daglig-
roykere sunket til 27 % i 2004 (17). I den samme perioden 14 andelen
dagligraykere blant kvinner lenge i overkant av 30 %, men har etter
hvert sunket til dagens 25%. Tilsvarende viser svenske studier fra
perioden 1976 til 2002 en nedgang i andelen dagligroykere fra 40 %
til 159% blant menn og fra 34 % til 20 % blant kvinner (17). Nedgan-
gen i daglig royking samsvarer med en gkning i bruk av snus blant
svenske menn fra 10% i 1976 til 23 % i 2002. Studier der den svenske
befolkningen er fulgt over en lengre periode statter disse funnene
(18). Nedgangen i sigarettroyking blant svenske menn gjenspeiles
altsd ikke i deres totale tobakksforbruk. Det konkluderes med at
snusbruk har spilt en avgjerende rolle for den nedgang i dagligray-
king som er observert de siste tiar.

Det ble observert kjgnnsforskjeller mellom studentene i deres vur-
dering av de kognitive forklaringsvariablene (Tabell 3,4). Tendensen
var at menn i storre grad enn kvinner hadde bestemt seg for & bruke
snus i fremtiden. Menn hadde ogs& mer positive holdninger og opp-
levde sterkere sosialt press og bedre atferdskontroll relatert til snus-
bruk. Videre rapporterte menn i sterre grad enn kvinner at snusbruk
medforte fordeler (kontroll av stress, vekt og nikotinsug) mens kvinner
i storre grad enn menn rapporterte ulemper (helserisiko). Sammenlig-
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net med ikke-snusbrukere og hele undersgkelsespopulasjonen, vur-
derte brukere det gjennomsnittlige skadepotensialet for snus lavere.
Disse resultatene er i samsvar med tidligere funn som tilsier at sam-
menlignet med risikooppfatninger i gjennomsnittsbefolkningen, tror
brukere av snus i sterre grad enn andre brukergrupper av tobakk at
nettopp deres produkt har redusert helserisiko (1). Det at brukergrupper
av nikotinprodukter vurderer sine produkter til & ha lavere helserisiko
enn gjennomsnittsbefolkningen kalles i psykologien for «optimistisk
bias» (19). I dette tilfelle handler denne feilslutning om at studenter
som bruker snus, feilaktig tror at de er mindre utsatt for snusens hel-
seskadelige virkninger enn andre som det er naturlig & sammenligne
seg med. Sterk optimistisk bias nar det gjelder helserisiko forbundet
med snusbruk, kan vanskeliggjore tobakksforebyggende tiltak.

Resultater fra multippel regresjonsanalyse viser at beslutningen
om & bruke snus var sterkest knyttet til holdninger bade hos menn
og kvinner, mens deres forventninger om & mestre snusbruk hadde
mindre betydning. I tillegg var beslutningen om a bruke snus knyttet
til opplevd sosialt press. At snusbruk i mindre grad er pavirket av
presset om & rette seg etter andre kan henge sammen med den hgye
gjennomsnittsalderen (21 &r) hos respondentene. Det er et faktum at
sosial konformitet nar sitt heydepunkt i yngre alder. Resultatene
tyder altsd pd at studenter bruker snus fordi de mener det vil fore til
positive personlige konsekvenser for dem, fordi vennegruppen bru-
ker snus og fordi det er fa faktorer som hindrer dem fra 4 snuse. Til-
svarende ser vi med hensyn til reyking, der risikoen for roykestart
oker desto flere i ens sosiale neermilje som royker og desto sterkere
fraveeret er av faktorer som hemmer roykestart (20). Regresjonsmo-
dellen passet bedre for mannlige enn for kvinnelige studenter, idet
den forklarte henholdsvis 64 % og 43 % av variasjonen i intensjon.
Forskjellene mellom menn og kvinner kan szerlig tilskrives de kog-
nitive teoribaserte variablene og innebeerer at disse variablene lettere
kan forutsi grad av snusbruk blant menn enn blant kvinner. Resul-
tatet bor tolkes i lys av det skjevfordelte brukermgnsteret som eksis-
terer mellom kjonnene. Blant universitetsstudenter er det forst og
fremst fornuftig 4 bearbeide holdninger. Dette ber gjores gjennom a
redusere personlige fordeler og fremheve ulemper som er knyttet til
snusing. I denne studien syntes fordeler ved snusbruk a veere knyttet
til stresskontroll, vektkontroll og tilfredsstillelse av nikotinbehov,
mens ulempene var knyttet til okt risiko for helseskade. Dernest bor
en fokusere pad normene, dvs. hva studentene opplever at venner og
medstudenter mener om snusing, og om disse rollemodeller selv snu-
ser. | en studie der snusbrukere ble bedt om & vurdere hvilke faktorer
som hadde stgrst innflytelse pa deres valg om & slutte & bruke snus,
rapporterte 63 % «endringer pa tenner og i munnhule som folge av
snusbruk», mens 61 9% svarte «dersom tannlegen rader meg til det»
(21). I den foreliggende studien var stygge gule tenner en av de hyp-
pigst oppgitte egenskapene som bide mannlige og kvinnelige stu-
denter forbandt med snusbrukere.

Hos menn, men ikke hos kvinner, var néverende rgyking en
pavirkningsfaktor for beslutningen om & bruke snus. Lignende funn
er rapportert fra amerikanske studier blant ungdom der tidligere snu-
sing og royking var de faktorer som hadde sterst betydning for bruk
av snus i fremtiden (22). Disse funn kan fortolkes i lys av den betyd-
ning snus tillegges som roykeavvenningsmiddel. Sterstedelen av

kombinasjonsbrukerne av snus og sigaretter, bade kvinner 87 % og
menn ca. 75%, oppga at de hadde startet med sigaretter forst, noe
som ogsd antyder at startalderen for royking er lavere enn for snu-
sing. For dagligroykere har man funnet en gjennomsnittlig startalder
pa 15 ar, mens tilsvarende for snusing blant universitetsstudenter i
Bergen var 17 ar hos kvinner og 18 ar hos menn. Erfaring fra svenske
undersgkelser kan tyde pa at snus har en funksjon nér det gjelder
roykeavvenning, og sperreundersgkelser viser at mange menn har
benyttet snus ved forspk pa a slutte a royke (17,18,23). I en svensk
oppfelgingsstudie blant dagligraykere i alderen 45-69 ar ble det
rapportert at stabile dagligroykere hadde lavere sannsynlighet enn
gjennomsnittsbefolkningen for & veere brukere av snus ved studie-
start (24). Rodu og medarbeidere (18) fant at forutgiende erfaring
med snus ekte sannsynligheten for roykeslutt. Studier som har ana-
lysert forbruksmgnsteret ved snus og royking er imidlertid ikke sam-
menfallende, og andre funn tyder pé at bruk av snus ikke resulterer
i hgyere slutterate for rgyking enn andre nikotinholdige legemidler.

Resultatene fra den foreliggende undersgkelsen viste at brukere av
snus i sterre grad enn ikke-brukere mente at snus kontrollerer stress,
vektokning og nikotinbehov. Derimot mente brukere i mindre grad
enn ikke-brukere at snus gkte risikoen for helseskader. I det forebyg-
gende tobakksarbeidet ber man anvende budskap som reflekterer
slike oppfatninger som skiller mellom de to brukergruppene. Gjen-
nomsnittene pa skalaene viste at de fleste studentene allerede hadde
den oppfatning at snus medforer helserisiko. I tillegg til & satse ensi-
dig pa informasjon om helserisiko, kan det veere hensiktsmessig a
forsgke & dempe de positive forventningene som ikke syntes a veere
like sterkt forankret blant universitetsstudenter. I det tobakksfore-
byggende arbeidet har tannhelseteamet nadd bedre resultater enn
andre yrkesgrupper fordi de kan pavise snusinduserte forandringer i
munnen for brukerne (25). I den foreliggende undersgkelsen oppgav
4 av 10 studenter at de hadde mottatt informasjon om helseskadelige
effekter av snusbruk fra tannlegen, mens 6 av 10 hadde mottatt slik
informasjon fra mediene. Tidligere norske undersgkelser har ogsa
konkludert med at det er et forbedringspotensial for tobakkspreven-
tivt engasjement fra tannhelsepersonell og et behov for videre opp-
leering av denne yrkesgruppen slik at de kan imgtekomme en forven-
tet gkning i antall brukere av snus (15,16)

Resultatene som er presentert her ma tolkes i lys av at sperreskje-
maundersgkelsen var frivillig og at det ikke ble purret. Dette kan ha
fort til selvseleksjon av studenter med interesse for tobakksforebyg-
gende arbeid. De som ikke deltok i undersgkelsen kan derfor hoved-
sakelig veere personer som bruker tobakk. Det kan ha fort til en under-
estimering av forekomsten av snusbrukere og roykere blant studen-
ter i Bergen.

Konklusjon

Snusing blant mannlige studenter i Bergen er mer utbredt enn i den
norske voksne befolkningen generelt. Daglig snusing blant kvinne-
lige studenter i Bergen er like hyppig som i befolkningsgjennomsnit-
tet. Intervensjoner med det mal & hindre snusing ber ha noe forskjel-
lig siktemal for menn og kvinner. Beslutningen om fremtidig snu-
sing var hovedsakelig knyttet til holdninger hos menn og til
holdninger og sosiale normer hos kvinner. Resultatene fra den fore-
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liggende undersgkelsen tyder pa at en i det forebyggende arbeidet
forst bor konsentrere seg om de positive psykologiske konsekvensene
som menn og kvinner opplever i forbindelse med snusing og deretter
fokusere pa sykdomsrisiko. For kvinner er det ogsé viktig & skape et
normklima der snusing ikke er akseptert og & leere dem & motsta so-
sialt press. En eventuell avgiftsekning for hele varegruppen tobakk
vil veere et viktig politisk virkemiddel for 4 unnga substitusjonsef-
fekt mellom de ulike produktene. Den gjennomsnittlige debutalder
pa 17 &r for kvinner og 18 &r for menn tilsier at undersekelser av
befolkningens snusvaner bgr foretas pa yngre aldersgrupper enn de
som er representert her.

English summary

Astrom AN, Bui L, Leeknes H, Johannessen AC, Gjerdet NR.
Use of snus and attitudes towards snus among university
students in Bergen

Nor Tannlegeforen Tid 2007; 117: 146-52.

This study aimed to estimate the prevalence and gender-age distri-
bution of use of snus (Swedish snuff) and to identify attitudinal fac-
tors that explain intended use of snus. Self-administered
questionnaires were completed by 858 students (mean age 21 yr) at-
tending their first study year at the University of Bergen and at the
Norwegian School of Economics and Business Administration in
2004. A total of 16% men and 19% women reported to use snus on
a daily basis. On average, use of snus appeared for the first time at
age 18 and 17 in male and female students, respectively. Men had
stronger intentions, more positive attitudes, felt stronger social pres-
sure and higher degree of behavioral control with respect to use of
snus than their female counterparts. Attitudes were the most impor-
tant motivating factor for both men and women. To prevent students
from becoming involved with smokeless tobacco, the positive (e.g.
facilitate control of stress and weight gain) and negative (health
risks) consequences that they associate with snus use should be ham-
pered and reinforced, respectively. Dental staff treating adolescents
and young adults should be committed to the delivery of individual
advices in order to avoid among them several heath problems-poor
oral health.
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