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Snus bør kunne brukes i røykeavvenning av 
mislykkede «sluttere»

elv om snus ikke er risikofritt og 
den eksakte helserisiko ennå ikke 
er avklart, er det sikkert at snus er 

en langt mer ufarlig form for nikotin-
inntak enn røyking av sigaretter. Dette 
bør kanskje få følger for den veiledning 
som gis til røykere som ikke klarer 
å slutte med andre metoder?

Med 20 års erfaring som tobakksfor-
sker, husker jeg godt skepsisen til de ni-
kotinholdige legemidlene da disse ble 
lansert i 1980-årene som hjelpemidler 
til røykere med slutteønsker. Å be-
kjempe sigarettrøyking med annet ni-
kotinopptak fra tyggegummi, plaster, 
pastiller og spray utfordret vårt ideal 
om ett nikotinfritt samfunn. Legemid-
delindustrien ble avfeid som en kynisk 
profitør på de nærmere 1,2 millioner 
nikotinavhengige nordmenn som da 
fantes, og industrien ble først flere tiår 
seinere habilitert som en alliert i kam-
pen mot tobakksskadene. Forskningen 
viste at nikotin i seg selv var relativt 
ufarlig – det var metoden for nikotin-
opptak som var avgjørende for helsen.

Vi har nå mer enn 20 års brukserfa-
ring med slike legemidler. Undersøkel-
ser viser at de fordobler slutteraten fra 
7 % i placebogruppen til 15 % i ekspe-
rimentgruppen, men fortsatt er altså 
nærmere 85 % tilbake på røyking ett år 
etter slutteforsøket (1). I tillegg er lege-
midlene lite anvendt, idet kun ca. 15 % 
av Norges forhenværende røykere opp-
gir bruk. Røykelov, avgiftsøkninger, 
intensive kampanjer og «harryfiserin-
gen» av sigarettenes symbolinnhold har 
økt motivasjonen for røykeslutt, men 
fortsatt røyker ca. 1 million nordmenn. 
800 000 av disse har sterke ønsker om 
å slutte, angrer på sin oppstart og har 
i gjennomsnitt utført ca. fire mislyk-
kede slutteforsøk i løpet av sin røyke-
karriere. Lav behandlingsoptimisme 
oppgis av 70 % av norske allmennleger 
som årsak for å unnlate å intervenere 
overfor røykere under konsultasjon (2). 
Mange leger mener altså at røykeav-

venning blir bortkastet tid, da så mange 
likevel vil komme til å mislykkes. 
I følge en undersøkelse vil det med 
dagens nedgangshastighet ta ca. 70 år 
før røykingen forlater samfunnet (3). 
I mellomtiden dør i følge Folkehelsein-
stituttet ca. 6 000 nordmenn årlig som 
en direkte eller indirekte følge av røy-
king (4).

Det er på denne bakgrunn vi må for-
stå lanseringen av snus som en løsning 
på røykeproblemet. Internasjonalt har 
stadig flere autoritative helseaktører 
i løpet av de siste 3–4 årene sluttet seg 
til strategien om å anvende snus som et 
skadereduserende alternativ til røykere 
som ikke på annen måte klarer å slutte 
– blant disse Royal College of Physici-
ans i England. Ideen vekker til live 
mange av de samme reaksjonene som 
lanseringen av legemidlene gjorde for 
20 år siden. Denne gangen skal et 
tobakksprodukt bekjempes ved bruk av 
en annet tobakksprodukt – levert fra en 
industri som vi i alle år har karakteri-
sert som kynisk, hensynsløs og grisk. 
Vel sier snusindustrien selv at deres 
produkter kun målrettes til etablerte 
røykere med slutteønsker, men deres 
markedstilpasning viser med tydelighet 
at de også er ute etter å rekruttere ung-
dom.

Norske myndigheter bør likevel vur-
dere en mer pragmatisk holdning til 
bruk av snus som skadereduksjon, slik 
de allerede har gjort på narkotikaområ-
det der sprøyterom, sprøyteutdeling og 
metadonbehandling har vært skadere-
duserende tiltak i flere år (5). Å tilby 
snus til røykere som på andre måter 
ikke klarer å slutte, kan redde mange 
liv. Røykere med oppstart i løpet av 
tenårene med fortsatt røykekarriere 
utover 35-års-alder har en 50 % risiko 
for å dø av sigarettenes følgeskader (6). 
Ingen andre livsstilsfaktorer har samme 
høye risiko. Lite effektive legemidler og 
en legestand med et avmålt hjelpemotiv 
er det beste vi har å tilby.

Selv om snus ikke er risikofritt, viser 
et økende tilsig av kunnskapsoppsum-
meringer at bruk av snus er forbundet 
med langt lavere helserisiko enn røy-
king (7–9). På individnivå vil altså en 
overgang fra røyking til snusbruk gi 
åpenbare helsegevinster. Dette faktum 
er det også stor enighet om. Bekymrin-
gen ligger først og fremst i at habilite-
ringen av snus som et skadereduse-
rende alternativ til røyking vil ha 
uønskede virkninger på samfunnsnivå. 
Kanskje vil en stor andel ungdom som 
ellers ikke ville begynt med tobakk 
i det hele tatt, begynne med snus fordi 
produktet blir gjort tilgjengelig og nor-
malisert?

Det er lite trolig at dette vil skje. Vi 
har allerede en dramatisk økning 
i snusbruket blant ungdom uten at snus 
er gitt noen offisiell status som slutte-
metode. Denne økningen må altså skyl-
des helt andre årsaker. Jeg kan i øye-
blikket komme på minst syv andre; a) 
ungdom er svært prissensitive og snus 
er et billig tobakksprodukt (jeg er fort-
satt tilhenger av Legeforeningens for-
slag om å øke avgiften på snus nettopp 
fordi dette vil hindre rekruttering), b) 
snusindustriens nye produkter – de 
såkalte «startpakkene» til ungdom, c) 
innføring av røykfrie fellesarealer hvor 
snus brukes som nikotinsubstitusjon, d) 
brukergruppens karakteristika som gjør 
disse til effektive bortlæringsmodeller 
(for eksempel idrettsstjerner), e) de 
effektive kampanjene mot røyking som 
«skremmer» røykere over på snus, f) fra-
været av intervensjoner overfor snus-
bruk fra myndighetene og g) flere salg-
skanaler for snus (pub/bar/restaurant). 
Skulle myndighetene endre sine ret-
ningslinjer slik at leger – uten å måtte 
forbryte seg mot helsemyndighetenes 
retningslinjer – kunne anbefale snus 
som et tredjevalg til mislykkede «slut-
tere», tror jeg dette i begrenset grad vil 
ha innflytelse på rekrutteringen. Andre 
forhold er langt viktigere.
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Faktisk kan man snu tingene på 
hodet – slik enkelte har gjort det i den 
internasjonale debatten om snus som 
«harm reduction» – å hevde at en plut-
selig tilgjengelighet til snus i et såkalt 
«naivt samfunn» (altså i et land som 
ikke har noen etablert snustradisjon) 
faktisk vil immunisere mot oppstart av 
røyking (i tillegg til at snus vil øke slut-
teraten). I dette ligger det en hypotese 
om at ungdommer predisponert for 
røyking isteden begynner med snus (for 
eksempel fordi snus har et mer positivt 
symbolinnhold enn sigaretter).

En annen bekymring er at bruk av 
snus som sluttemetode kanskje ikke har 
gevinster utover de legemidlene produ-
serer, og dermed framstår som et over-
flødig tiltak. Av åpenbare etiske grun-
ner er det ikke utført eksperimentelle 
tester av snus som sluttemetode. 
Befolkningsundersøkelser i Sverige 
indikerer likevel at snus har hatt 
vesentlig betydning for nedgangen 
i røyking blant menn (10–13). Anta 
likevel at snus ikke skulle ha høyere 
effektivitet enn legemidlene – som 
altså fordobler sannsynligheten for 
varig røykeslutt. Likevel vil snus gi 
gevinster på befolkningsnivå fordi 
snus i større grad brukes ved røykeslutt 
enn legemidler. En sannsynlig forkla-
ring på preferansene for snus er at opp-
taksprofilen av nikotin til blodet er 
ganske lik sigaretter, mens opptaket 
skjer langt langsommere ved bruk av 
legemidler. Til tross for at metoden ikke 
anbefales, er snus altså i øyeblikket det 
mest prefererte hjelpemiddel for 
å slutte å røyke i Norge, og ventelig vil 
denne andelen øke ytterliggere dersom 
snus hadde fått status som et tredjevalg 
for slutting. Dette betyr at den totale 
andel som ville anvende et hjelpemid-
del vil komme til å øke, og dette vil 
igjen ha positiv innvirkning på slutte-
raten.

Norge og Sverige er i den unike posi-
sjon at vi har et utbredt forbruk av 
snus. Det er kun i våre land at vi har 
mulighet til å gjøre oppfølgingsstudier 
i naturlige eksperimentgrupper av slut-
tere med og uten bruk av snus. Vi bør 
føle et stort forskningsansvar.

En tredje engstelse er at røykere som 
klarer å slutte med snus opprettholder 

sin nikotinavhengighet og med det får 
en økt risiko for tilbakefall til røyking. 
Forskerkollegaer i utlandet etterspør 
data, men foreløpig har vi ingen resul-
tater.

En fjerde uro er usikkerheten om de 
faktiske medisinske følgeskadene ved 
snusbruk. Selv om de er vesentlig 
lavere enn ved røyking (7–9), er de ikke 
avklart. Røykeforskningen har vist at 
sykdomsrisiko øker ved synkende debu-
talder, og dagens snusbrukere begynner 
tidlig i livsløpet. Disse er ennå ikke ruk-
ket å vokse opp i den alderen hvor vi 
kanskje kan forvente at de mest alvor-
lige følgeskadene vil inntreffe.

Til slutt; selv om helserisikoen ved 
snus er lavere enn ved røyking, kan 
snusbrukerne, om de blir mange nok, 
produsere et nettotap for folkehelsen. 
Det er imidlertid lite trolig at dette vil 
skje. Går vi for eksempel ut fra at 30 % 
av røykerne klarer å slutte med bruk av 
snus, gjenstår 700 000 røykere. Hvis vi 
i tillegg legger til grunn at snus er 70 % 
mindre helsefarlig enn røyking (Den 
britiske legeforeningen hevder at snus 
er mellom 10 og 1000 ganger mindre 
farlig enn røyking) (14), vil vi dermed 
trenge 1,2 millioner snusbrukere for 
å produsere et nettotap for folkehelsen. 
I dag har vi ca. 350 000 snusbrukere og 
dette antallet må økes 3,5 ganger. Det er 
usannsynlig.

Rekken av bekymringer har gjort at 
norske myndigheter har inntatt et føre-
var-prinsipp, og fraråder bruk av snus 
ved røykeslutt. Folkehelseinstituttet sier 
på sin nettside at «Snus ikke er egnet til 
å redusere skadene ved tobakksbruk» 
(15). Sosial- og helsedirektoratet sier at 
«snus ikke er noe sikkert alternativ til 
røyking» (16). Det kan være uheldig 
dersom dette budskapet av røykerne 
skulle oppfattes som om snus er like 
skadelig som sigaretter; «jeg kan like 
gjerne fortsette å røyke hvis snus er like 
farlig». Undersøkelser utført i 2002 og 
2005 indikerer at mange nettopp bærer 
på en slik misoppfatning (17). Ved 
begge tidspunkt var det et flertall som 
mente at snus var like farlig/farligere 
enn å røyke. Myndighetene bør tilføre 
informasjon om det differensierte ska-
depotensialet ved snus og sigaretter 
mer eksplisitt, slik at misoppfatningene 

korrigeres og forbrukerne kan treffe 
informerte valg.

Fordeler, ulemper og usikkerhet tatt 
i betraktning faller jeg ned på et annet 
standpunkt enn det som framføres av 
Folkehelseinstituttet og Sosial- og hel-
sedirektoratet. Av hensyn til folkehel-
sen synes jeg myndighetene bør vur-
dere å endre sine retningslinjer slik at 
røykere som ikke klarer å slutte veiledes 
til å gå over til et skadereduserende 
alternativ. En fortsatt avvisning av snus 
bidrar til status quo i dødelighetsstati-
stikken. Etter mitt skjønn er vi moralsk 
forpliktet til å forsøke et skadereduse-
rende alternativ.
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