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a
lla larmrapporter om 
hälsorisker till trots 
har den svenska be-
folkningen en medel-

livslängd som överträffar de 
flesta andra länders. Statens 
folkhälsoinstitut bidrar för-
visso på ett föredömligt sätt 
till främjandet av en gynn-
sam utveckling av svenska 
folkets hälsa. Institutet har 
en central roll inom flera vik-
tiga områden. Verksamheten 
är mångfacetterad och om-
fattar även uppgiften att ut-
göra »ett nationellt kun-
skapscentrum för effektiva 
metoder och strategier«. 

Den negativa sidan av Folk-
hälsoinstitutets verksamhet 
är en puritansk renlevnads-
fundamentalism som med 
åren blivit allt mer framträ-
dande. Dåvarande general-
direktören Gunnar Ågren 
försökte i det längsta förringa 
de väl belagda positiva effek-
terna på hjärt–kärlsjukdomar  
av ett måttligt alkoholintag. 
Attityderna är desamma när 
det gäller det svenska snuset. 

Till vägledning för snusar-
na i Sverige skrivs i »Tobaks-
fakta« [1], utarbetad bland 
annat av Folkhälsoinstitutet: 
»Många uppfattar snuset som 
det minst onda av två onda 
ting, men det råder stora 
oklarheter om hur regelbun-
den snusanvändning påver-
kar hälsa ...« följt av deklara-
tionen: »Försiktighetsprinci-
pen bör gälla«, en princip 
vars innebörd man uppen-
barligen inte förstått.

Svenska myndigheter har 
inte kunnat ge någon vägled-
ning om uttolkning och till-
lämpning, en allvarlig brist 
vad avser rättssäkerheten. 
Därmed åberopas ofta försik-
tighetsprincipen, framför allt 
inom miljöpolitiken, utan 
adekvat vetenskaplig grund. 
En viktig fråga är därför vad 
principen egentligen innebär. 

eU-kommissionen har utfär-
dat rekommendationer för 
användning av försiktighets-
principen. Dessa presentera-
des år 2000 av Erkki Liika-
nen, David Byrne och Margot 
Wallström, kommissionärer 
för företagspolitik och infor-
mationssamhället, hälsa och 
konsumentskydd respektive 
miljöpolitik [2]. Sveriges EU-
medlemskap till trots har 
svenska myndigheter mer 
 eller mindre ignorerat denna 
vägledning. 

EU-kommissionen betonar 
att försiktighetsprincipen en-
bart är ett instrument avsett 
att användas vid riskhante-
ring, inte att förväxlas med 

den försiktighet som forskare 
tillämpar vid bedömningen av 
sina resultat. Den kan så ledes 
inte – som Folkhälsoinstitutet 
med flera gör – tillämpas på 
uttolkningen av epidemiolo-
giska eller toxikologiska data. 

Enligt EU-kommissionen 
bör ett agerande på grundval 
av försiktighetsprincipen 
komma ifråga endast när det 
finns »välgrundade farhågor«  
att hälsa eller miljö kommer 
till skada. Det får således inte 
röra sig om dåligt underbygg-
da eller hypotetiska risker.

Ingripanden mot slitage-
partiklar från dubbdäck, an-
vändning av mobiltelefoner 
och elektromagnetiska fält 
från kraftledningar eller i 
 Volvobilar är således knap-
past aktuella, speciellt med 
tanke på att vidtagna åtgärder 
enligt EU dessutom ska vara 
»proportionella i förhållande 
till skyddsnivån«, »vara grun-
dade på undersökning av po-
tentiella fördelar och kostna-
der« samt »vara föremål för 
granskning mot bakgrund av 
nya vetenskapliga uppgifter«. 

folkhälsoinstitutet vill mot-
verka all användning av snus,  
inte bara i Sverige utan även 
inom hela Europa [3], varvid 
man samtidigt felaktigt på-
står [4-9] att snus inte funge-
rar som medel vid rökav-
vänjning. Andelen rökare är 
mycket hög bland befolkning-
en i Central- och Östeuropa, 
där de flesta med en månads-
lön på 1 000–3 000 kronor 
inte har råd med de dyra 
 »nikotinersättningsmedlen« 
från multinationella läkeme-
delskoncerner, preparat vilka 
Folkhälsoinstitutet förordar. 
Det cyniska budskapet till de 
arma nikotinisterna i de fat-
tiga länderna i Central- och 
Östeuropa är, något 
drastiskt uttryckt, 
att sluta 

röka (utan hjälpmedel)  eller 
dö. Försiktighetsprincipen är 
ett tveeggat svärd och måste 
givetvis tillämpas även på 
möjliga konsekvenser av vid-
tagna åtgärder.

Kanske döljer sig andra 
 bevekelsegrunder bakom de 
mest rabiata snusmotstån-
darnas agerande? Hur läke-
medelsindustrin ser på 
»snus« framgår med all tyd-
lighet av ett citat från en rap-
port från European Network 
for Smoking Prevention, 
framtagen med stöd av Folk-
hälsoinstitutet [10]. 

»De farmacevtiska företa-
gen kommer med all sanno-
likhet inte välkomna främ-
jandet av snus, vare sig som 
hjälp vid rökstopp eller för 
riskreduktion. Det [snuset] 
kommer att hota deras ställ-
ning som de enda distribu-
törerna med avseende på en 
farmakologisk metod att upp-
nå rökstopp, och därvid bli en 
ovälkommen konkurrent ...« 

Medan varje skribent i to-
baksfrågor avkrävs uppgifter 
om eventuella kontakter med 
tobaksindustrin gäller tyvärr 
inte samma etiska principer 
för relationerna med tillver-
karna av nikotinersättnings-
medel, vilka varje år inhöstar 
mångmiljardbelopp från sin 
nikotinförsäljning. 

Själv upplever jag inga pro-
blem med att vara rådgivare 
till Swedish Match, i huvud-
sak vid kliniska undersök-
ningar rörande rökavvänj-
ning på Balkan. Det är kanske 
på tiden att snusmotståndar-
na i läkarkåren 
öppet redovi-
sar sina för-
bindelser 
med 
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Folkhälsoinstitutet har inte förstått 
innebörden av försiktighetsprincipen 
vad gäller inställningen till det svenska 
snuset som alternativ till rökavvänjning 
och riskreduktion.
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tillverkarna av nikotinläke-
medel. För en del är dessa för-
visso omfattande, något som 
alla beslutsfattare i tobaks-
frågor bör beakta. Varför inte 
med ledning av för-
siktighetsprincipen? 

n Potentiella bindningar eller 
jävsförhållanden: Robert Nilsson 
är international coordinating 
investigator i en klinisk studie av-
seende rökavvänjning i Serbien. 
Studien är sponsrad av Swedish 
Match.
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statens folkhälsoinsti-
tut har aldrig påstått 
att snusning är lika 
farligt som rökning.   

I jämförelse med rökning 
framstår de allra flesta pro-
dukter och beteenden som 
»mindre farliga«. Det betyder 
inte att de godkänns eller tole-
reras av samhället eller av häl-
so- och sjukvården, oavsett 
om det gäller kemikalier, livs-
medelstillsatser eller risker i 
arbetsmiljö och trafik. Allvar-
liga hälsorisker kan inte av-
färdas med argumentet att de 
är »mindre farliga« än rök-
ning. Det gäller också snus.

Forskningen om snus är 
visserligen i sin linda men har 
ändå visat på en ökad risk för 
cancer i matstrupe, magsäck 
och bukspottkörtel [1-3], död-
lig hjärtinfarkt och dödlig 
stroke [4], blodtryckssjuk-
dom, ämnesomsättnings-
rubbning och  effekter på fos-
ter och gravida [5-7]. Det 
finns också forskning som ty-
der på ett samband mellan 
snusning och meta bola syn-
dromet [8]. De allvarliga häl-
soriskerna gör att snusning 
inte kan eller ska ses som er-
sättning för rökning – oavsett 
hur mycket mindre hälsofar-
ligt snusning är jämfört med 
rökning. Det är tillräckliga 
argument för att hälsomyn-
digheter inte ska förorda 

snus. Nikotinberoende är 
också en hälsofråga, interna-
tionellt sjukdomsklassat som 
psykisk störning [9]. Snus-
mön stret förstärker också 
rökningens socioekonomiska 
ojämlik hetsbild. Liksom 
rökarna vill en stor andel av 
snusarna  sluta och många vill 
ha hjälp.

en vetenskaplig kommitté 
har på EU-kommissionens 
uppdrag utrett snusets hälso-
risker och bedömt frågan om 
att upphäva snusförbudet [5]. 
Kommittén konstaterar i sin 
rapport (publicerad i början 
av år 2008) att snus och lik-
nande produkter är cancer-
framkallande och beroende-
skapande. Samtidigt konsta-
terar den att det saknas data 
som stödjer eller motbevisar 
hypoteser om att snus hjälper 
rökare att sluta. Det går inte 
heller att över föra erfaren-
heter av rökfria tobakspro-
dukter från ett land till ett 
annat. Snusförbudet var ock-
så i början av 2000-talet 
föremål för rättslig prövning 
i EG-domstolen. Domstolens 
utslag klargjorde att snusför-
budet är förenligt med EU:s 
grundfördrag. Förbudet är 
därför inte något diskrimi-
nerande eller oproportioner-
ligt handelshinder.

Vi har mycket svårt att 
förstå Robert Nilssons reso-
nemang om »försiktighets-
principen« i detta avseende. 

Med tanke på det stora an-
talet snusare, omkring en 
miljon, är också måttligt 
förhöjda hälsorisker på grund 
av snus av stor betydelse för 
folkhälsan. Det är därför 
självklart för Statens folk-
hälsoinstitut att publicera 
och sprida kännedom om 
riskerna. Att myndigheten 

skulle avstå från det därför 
att rökning är farligare än 
snusning är en obegriplig 
tanke. Självklart sprider vi 
kunskap om både rökningens 
och snusningens effekter.

Huvuddelen av snusarna är 
dessutom inte före detta 
rökare. Enligt Nationella 
folkhälsoenkäten 2004–2007 
var det en dryg tredjedel av 
snusarna som rökte samti-
digt, antingen dagligen eller 
»då och då«. Snusarna var 
alltså dagligrökare i nästan 
lika stor utsträckning som 
män i allmänhet. De rökte 
»då och då« i nästan dubbelt 
så stor  utsträckning som män 
i allmänhet. Det finns bättre 
stöd för att bli rökfri än att 
börja snusa. De flesta som 
slutar röka gör det utan några 
hjälpmedel alls. Robert Nils-
sons insinuationer om Sta-
tens folkhälsoinstituts stöd 
till läkemedelsindustrin är 
grundlösa och befängda.

År 2005 skrev sverige under 
Världshälsoorganisationens 
ramkonvention om tobaks-
kontroll, organisationens 
 första konvention på hälso-
området. I dag har den under-
tecknats av 168 länder. Den 
har kommit till för att skydda 
nuvarande och kommande ge-
nerationer från konsekven-
serna av tobaksbruk. Artikel 
5.3 i konventionen är i detta 
sammanhang av särskild be-
tydelse. Där slås nämligen fast 
att när ett land »fastställer 
och genomför sin folkhälso-
politik ifråga om tobakskon-
troll« ska det »skydda denna 
politik från påverkan av kom-
mersiella och andra intressen 
inom tobaksindustrin«.

Både Statens folkhälsoin-
stitut och Socialstyrelsen kan 
konstatera att det utbredda 
bruket av snus och misstan-
ken om allvarliga hälsoeffek-
ter gör att myndigheterna har 
en skyldighet att informera 
om riskerna. Att personer 
som representerar kommer-
siella intressen gör utfall mot 
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hälsovårdande myndigheter 
är väntat. Det är mer förvå-
nande att forskare ställer upp 
vid deras sida.

Robert nilsson har sedan 
1990-talet försökt sprida osä-
kerhet kring rökningens ris-
ker och bland  annat hävdat 
att risken att få lungcancer 
från passiv rökning är för-
sumbar. Swedish Match har 
genom ett selekterat utnytt-
jande av dagens kunskap 
lyckats skapa intryck av att 
det svenska snuset är en 
harmlös »hälsoprodukt« och 
att stora hälsovinster skulle 
göras om Europas rökare får 
tillgång till snus.
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n debatt och brev

n Generaldirektörerna vid 
Folkhälsoinstitutet (FI) och 
Socialstyrelsen har reagerat 
häftigt på mitt debattinlägg 
om försiktighetsprincipen 
och inställningen till det 
svenska snuset. Jag hade 
dock väntat mig en mer saklig 
respons. Jag har ingalunda 
bestridit myndigheternas 
skyldighet att upplysa om all-
varliga hälsorisker, men man 
kan därvid inte åberopa för-
siktighetsprincipen vid tolk-
ningen av vetenskapliga data. 
Följderna av påbjudna åtgär-
der grundade på denna prin-
cip måste dessutom beaktas 
med samma grad av försiktig-
het. Det är beklagligt att Wa-
mala och Holm »har svårt att 
förstå« detta resonemang.

Dessutom framförde jag 
den hädiska åsikten att även 
läkares kontakter med före-
tag som tillverkar nikotin-
läkemedel för miljardbelopp 
borde redovisas, varvid jag 
ingalunda (vilket påstås) ut-
pekat Folkhälsoinstitutet. 
Holm och Wamala har i öv-
rigt nogsamt avhållit sig från 
att bemöta mina synpunkter. 

Generaldirektörerna lägger 
stor vikt vid plikten att infor-
mera om misstankar om snu-
sets fördärvande egenskaper. 
Därvid är det viktigt att dessa 
larm är vetenskapligt väl-
grundade. Så är inte fallet. De 
åsikter som FI:s experter 
framför är inte representa-
tiva för internationell forsk-
ning. Professor Kjell Asp-
lund, tidigare generaldirek-
tör vid Socialstyrelsen, med 
en gedigen erfarenhet från 
tobaksforskning, delar inte 
generaldirektörernas onyan-
serade och delvis missvisan-
de uttalande avseende risken 
för hjärt–kärlsjukdomar. En 
lång rad undersökningar [1,2] 
har inte gett stöd för deras 
påståenden. Däremot är det 
väl känt att personer med 
hjärt–kärlsjukdom bör iaktta 
försiktighet med all expone-
ring för nikotin, vilket finns 

upptaget i Fass som kontrain-
dikation för nikotinläkeme-
del. Vad gäller induktion av 
metabola syndromet har 
misstankarna inte kunnat 
bekräftas, bland annat i en 
undersökning där Folkhälso-
institutets egen expert Gu-
nilla Bolinder deltog [3]. 

Wamala och holm avvisar var-
je tanke på snus som medel för 
riskreduktion. Erkända insti-
tutioner som Royal College of 
Physicians i London och Insti-
tute of Medicine i Washington 
delar inte denna inställning. 
Wamala och Holm har vidare 
till stöd för sina teser på ett 
ofullständigt sätt refererat till 
en rapport från den expert-
kommitté som på uppdrag av 
EU-kommissionen utvärderat 
snus, där jag via en medlem av 
kommittén bidragit med vissa 
avsnitt [4].

På sidan 193 står att läsa un-
der punkten 3.7.2.3. Conclu-
sion on the role of smokeless 
tobacco in smoking cessation: 
»Observational data from 
Sweden indicate that snus 
has been used more often 
than pharmaceutical nico-
tine products by some men as 
an aid to stop smoking. The 
data are consistent in demon-
strating these male snus 
users are more likely to quit 
smoking than non-users.« 
Och på sidan 109 under punk-
ten 3.8.4. Conclusion on the 
comparison of smokeless to-
bacco with smoking står: »It 
is possible that introducing 
moist snuff in EU countries 
that do not presently allow its 
marketing would eventually 
contribute to some or all of 
the following beneficial out-
comes: Reduced initiation of 
cigarette smoking. Increased 
cessation by switching to 
smokeless tobacco. Reduced 
smoking-associated disease.«

Man kan lätt visa att mer 
än 100 000 dödsfall per år i 
rökningsrelaterade sjukdo-
mar kunde undvikas om alla 
rökare i Europa övergick till 

att använda snus [5]. Det är i 
princip riktigt att »måttligt 
förhöjda risker« hos 1 miljon 
exponerade kan resultera i 
ett antal fall som totalt sett 
icke är försumbart. Men vad 
menas med måttligt? Wama-
la och Holm pekar bland an-
nat på risk för pankreascan-
cer. Trots att cirka 1 miljon 
svenskar använder snus har 
Sverige bland de lägsta inci-
denserna av cancer i buk-
spottkörteln i Europa. 

i vid bemärkelse har snus be-
dömts som cancerframkal-
lande. Samma gäller dock trä-
damm, fenacetin och sot, som 
klassificeras av WHO i sam-
ma grupp som snus. Cancer-
risken från snus är kopplad 
till tobaksspecifika nitrosa-
miner (TSNA) genom fram-
kallandet av alkyleringar i 
DNA. Halterna av TSNA i su-
danesiskt snus (toombak) [6], 
vilket visats framkalla cancer 
i munhåla och svalg, ligger 
mer än tusen gånger över hal-
terna i svenskt snus (1 µg/g), 
för vilket evidens för induk-
tion av cancer är mycket då-
ligt underbyggd. 

För ett år sedan skickade jag 
ett manuskript till Holm om 
riskvärdering av TSNA på 
grundval av molekylärbiolo-
giska data. Holm meddelade 
att han inte hade tid att ta del 
av innehållet. Synd, enär han 
därvid skulle ha insett att 
riskbidraget vad avser DNA-
skador från TSNA i modernt 
snus kan väntas vara försum-
bart i jämförelse med de bak-
grundsnivåer av dylika skador 
som vi normalt bär med oss 
[5], i överensstämmelse med 
de i huvudsak negativa resul-
taten av de epidemiologiska 
undersökningarna.

Snus är beroendeframkal-
lande. I en intervju i Dagens 
Nyheter 14 oktober 2007 på-
pekar såväl Gunilla Bolinder 
som Hans Gilljam att detta i 
viss mån även gäller nikotin-
läkemedel. Dessutom har 
man nyligen påvisat endogen 

slutreplik 1:

Folkhälsoinstitutets replik missvisande
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bildning av en potent karci-
nogen TSNA från nikotin hos 
brukare [7]. I linje med FI:s 
informationspolicy borde 
man väl upplysa om detta.

i ett försök att frammana 
»guilt by association« påpe-
kar generaldirektörerna an-
klagande att jag hävdat att 

risken att få lungcancer från 
passiv rökning är försumbar. 
På goda grunder vidhåller jag 
att den faktiska individuella 
risken är avsevärt mycket 
lägre än vad epidemiologiska 
data visar. Det vetenskapliga 
underlaget redovisas i min 
artikel i tidskriften Risk 
Anal ysis [8]. Förutom att de 

epidemiologiska studierna 
belastas av felkällor beroende 
på snedvridning och konkur-
rerande orsaker, var min ut-
gångspunkt detaljerade dosi-
metriska expositionsdata an-
passade till det väl etablerade 
dos–responssambandet mel-
lan rökning och lungcancer, 
fastställt av epidemiologerna 

sir Richard Doll och sir Rich-
ard Peto. Min artikel föran-
ledde inga invändningar. Det 
vore kanske lämpligt att ge-
neraldirektörerna läste den 
innan de uttalar sig på detta 
insinuanta sätt. 

Robert nilsson
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n Varför använda snus när det 
finns andra effektiva sätt att 
bli rökfri? Det är en fråga som 
bör ställas när snus förs fram 
som ett alternativ till att röka. 
I dag vet vi att det finns flera 
effektiva metoder för att lyck-
as med ett rökstopp. Men var-
för ställer inte alla frågan om 
de effektiva alternativen? 
Motivet står antagligen att 
finna i en alltmer pressad  och 
hotad tobaksindustri. När 
rökfriheten breder ut sig över 
Europa söker industrin alter-
nativa produkter. Att lägga 
till ytterligare en tobakspro-
dukt är ingen lösning på rök-
ningen som ett globalt hälso-
problem, det är heller ingen 
lösning på beroendeproble-
matiken. Erfarenheter visar 
att fler produkter som täcker 
in fler marknadssegment 
också skapar fler tobaksbru-
kare, och fler hålls kvar i ett 
beroende som skadar hälsan.

Vi vet att 30–40 procent av 
dem som vänder sig till en ut-
bildad rökavvänjare blir rök-
fria. Och många klarar av att 
bli rökfria utan några hjälp-
medel. Statens folkhälsoin-
stitut uppmärksammar just 
nu i det nationella tobaks-
uppdraget tobaksavvänjning 
som en avgörande och kost-
nadseffektiv resurs. Här har 

primärvården en viktig upp-
gift att stötta och hjälpa alla 
dem som vill bli rök- och 
snusfria. Och det är många.

Vi poängterar återigen att det 
saknas vetenskapligt stöd för 
att snus hjälper rökare att 
sluta. Robert Nilsson menar 
att vi ofullständigt refererar 
till rapporten från den ex-
pertkommitté som på upp-
drag av EU-kommissionen 
har utvärderat snuset [1]. I 
själva verket använder Nils-
son själv valda delar för att 
stödja sin argumentation och 
undviker själva slutsatsen, 
nämligen avsaknaden av 
 vetenskapligt stöd för att 
 använda snus för att minska 
rökningen. En annan viktig 
slutsats i rapporten är att 
snus inte är harmlöst, att 
snus är skadligt för hälsan 
och att användning bör före-
byggas och avrådas så långt 
som möjligt. 

Forskningen om hälsoris-
kerna med snus kommer att 
utvecklas. Men redan det be-
fintliga underlaget räcker för 
att avråda från användning. I 
vår första replik har vi redo-
visat vetenskapligt stöd för 
en ökad risk för ohälsa och 
sjukdomar, även för det oföd-
da barnet. Robert Nilsson an-

för enskilda studier som mot-
argument, men vi noterar 
också att flera av riskerna 
inte ifrågasätts. En viktig frå-
ga är hur farlig en produkt 
måste vara innan en förståel-
se skapas för produktens far-
lighet. 

Vi vet utifrån den internatio-
nella ramkonvention om 
 tobaksbruk som Sverige rati-
ficerade 2005 vilka åtgärder 
som måste vidtas för att 
minska tobaksbruket. Kon-
ventionen hanterar all form 
av tobak, det vill säga även 
snus. Statens folkhälsoinsti-
tut arbetar utifrån konven-
tionen i sitt förebyggande ar-
bete, både vad gäller informa-
tion och förhållningssätt. I 
artikel 14 framgår att vi ska 
erbjuda och utveckla behand-
ling av tobaksberoende, vil-
ket även inkluderar snuset. 
Artikel 12 påpekar med all 
tydlighet vikten av att infor-
mera allmänheten om hälso-
risker som tobaksbruk med-
för, och det är detta vi nu gör.

Som hälsovårdande myn-
digheter kan det aldrig vara 
vår uppgift att försöka förmå 
människor att bara byta to-
baksprodukt och stanna kvar 
i nikotinberoende, ett bero-
ende som enligt ett interna-

tionellt klassificeringssystem 
är sjukdomsklassat [2]. Vår 
uppgift måste i stället vara 
att sträva efter att så få som 
möjligt använder produkter 
som vi vet skadar hälsan, och 
förstås att verka för att det 
finns hjälp och stöd att få för 
dem som vill bli tobaksfria. 
Varför använda snus när det 
finns effektiva och evidens-
baserade metoder?
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