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T obaksrökningens förödande följ-
der för hjärta och kärl summe-
rades av Gunilla Bolinder i en
medicinsk kommentar i Läkar-

tidningen 50–52/2006 [1]. Samtidigt
framhöll hon att snusande kan ha sam-
ma skadliga effekt på cirkulationssyste-
met som tobaksrökning. Inlägget be-
möttes senare av Lars Erik Rutqvist och
Freddi Lewin, som är medicinska rådgi-
vare åt Swedish Match [2]. 

Utan att ta ställning till den av Gunilla
Bolinder väckta frågan huruvida snus
påverkar central och perifer blodcirku-
lation, i enlighet med vad som fram-
kommit i den internationella epidemio-
logiska multicenterstudien Interheart
[3], framhåller de att snus inte är can-
cerframkallande. Snustillverkarna räd-
dar därför livet på tusentals människor. 

Hyllningen av snuset följs av ett utfall
mot Gunilla Bolinder, som frånkänns all
vetenskaplig kompetens och förmåga
att vara vice utbildningsledare vid Karo-
linska Universitetssjukhuset. Hon anses
också vara ovärdig att vara styrelseleda-
mot i föreningen »Läkare mot tobak«. 

De två snusfrämjarna bemöttes i en
välformulerad replik av Gunilla Bolin-
der. Under sex punkter summerar hon
skälen till att vår hälsovård inte bör re-
kommendera snus som lämplig ersätt-
ning för tobaksrökning [4]. I en intervju
i Läkartidningen har dock Rutqvist än
en gång talat för snusets fördelar utan
att nämna dess nackdelar [5]. 

Snusets försvarare stödjer sig på att
Socialstyrelsens generaldirektör i Lä-

kartidningen år 2003 framhållit att snus
är en lämplig ersättning till tobaksrök-
ning [6]. 

Efter det att Gunilla Bolinder påta-
lade snusandets hälsofara har det i en
svensk [7] och en australisk [8] studie 
visats att snus är karcinogent, såtillvida
att snusande fördubblar risken för in-
sjuknande i pankreascancer. Påståendet
att snusning inte är förenad med någon
cancerrisk [9] är således felaktigt. 

I en kommentar i Lancet [10] anges
att snus kan vara acceptabelt ur allmän
hälsovårdssynpunkt om ett nikotinbe-
roende inte kan brytas på annat sätt.
Samtidigt påpekas att snusets skadeef-
fekter alltid måste redovisas inom häl-
sovården. Vid rökning spelar N-nitrosa-
miner en framträdande roll som cancer-
framkallare i luftvägarna. Vid snusning
rinner dessa föreningar ner i magsäck
och tarm. 

Det påpekas också att så länge det är
tillåtet att sälja cigarretter kan det dock
inte vara lämpligt med förbud att salufö-
ra snus, såsom är fallet i flertalet EU-
länder. Trots detta påpekande har EUs
expertkommitté i slutet av augusti 2007
rekommenderat fortsatt förbud mot
snusförsäljning. Beslutet kan bero på att
cigarrettfabrikanternas lobbyverksam-

het är starkare än den som stöder de
svenska snusfabrikanterna. 

Det återstår att se om Swedish Match
kommer att förstärka sitt lobbyarbete.
Det blir intressant att följa om snusin-
dustrin kommer att stödja s k veten-
skapliga projekt, som kommer att vara
lika »biased« som de som bedrivits i ci-
garrettfabrikanternas regi [11, 12].

Ställningstagande till snus skall inte en-
bart inriktas på dess karcinogena effekt.
Hänsyn måste också tas till om missbru-
ket har andra skadliga följder. Effekten
på den centrala och den perifera cirku-
lationen prövas nu vid flera forsknings-
centra [3]. 

Det är dock väsentligt att dylika
undersökningar genomförs av forskare
som är helt oberoende av cigarrett- och
snusindustrin. Erfarenheten har visat
att de som på ett eller annat sätt är bero-
ende av dessa verksamheter haft en ena-
stående förmåga att finna att såväl aktiv
som passiv rökning endast är obetydligt
skadlig eller helt ofarlig [13].

I diskussioner om de skadliga effek-
terna av rökning och snusning berörs
sällan huruvida dessa ovanor påverkar
ett foster eller spädbarn. Den perinata-
la dödligheten ökar med 30 procent om
gravida kvinnor röker mer än tio cigar-
retter per dag. Under samma förhållan-
den förhöjs också incidensen av intrau-
terin tillväxtrubbning med 30 procent
[14]. 

Rökning under graviditeten kan såle-
des leda till att det väntade barnet kom-
mer att få ett metabolt syndrom i rela-
tivt tidig ålder [15]. Dessutom är tobaks-
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användning under graviditet förenad
med ökad risk för spontan abort [16] och
för rubbad fosterutveckling av bl a hjär-
nan [17]. 

Risken för oväntad plötslig spädbarns-
död ökar vid exponering för passiv rök-
ning [18], vilket delvis kan bero på att
dessa barn har försämrad lungmekanik
sedan de blivit utsatta för nikotin under
fosterstadiet [19]. Detta förhållande bi-
drar också till att nyfödda barn till rö-
kande kvinnor har svårt att starta den
egna andningen. 

Frågan är om en blivande mors snu-
sande är lika olämpligt för väntat barn
som rökning, eller om detta bruk är ett
acceptabelt alternativ. En rökande
kvinnas foster utsätts för fler risker än
att dess andningsförmåga försämras.
Framför allt lider fostret av försämrad
genomblödning i uterus och placenta
och därmed sänkt tillförsel av syre och
näringsämnen. 

Dessa följder torde framför allt orsa-
kas av nikotin, som sannolikt överförs
till fostret i lika hög grad oavsett om den
blivande modern röker eller snusar.
Överfört nikotin torde också direkt på-
verka fostrets cirkulation och därmed
dess tillväxt. Det kan dessutom utöva en
negativ effekt på olika enskilda vävna-
der. 

Kunskapen om huruvida andra för-

eningar än nikotin kan överföras från en
snusande kvinna till hennes foster är i
stort sett obefintlig. I motsats till förhål-
landena då en gravid kvinna röker ut-
sätts dock inte fostret till en snusande
kvinna för kolmonoxid, som med sin
höga affinitet till hemoglobin kan för-
sämra syremättnaden i fostrets hemo-
globin.

Huruvida havande kvinnors snusande
påverkar foster eller späda barn bör
kunna granskas i epidemiologiska studi-
er i Sverige. Det är också angeläget att
förekomsten av nikotin och dess meta-
boliter samt av eventuella andra för-
eningar, såsom N-nitrosamin, under-
söks i snusande gravida kvinnors blod,
mödrarnas bröstmjölk samt i barnens
navelsträngsblod. 

Inom mödrahälsovården måste framhål-
las att rökning är helt förkastlig under
graviditet och vid vård av ett spädbarn,
men också att det då är olämpligt att
snusa. Det är angeläget att kunskapen
vidgas om effekterna av en mors snu-
sande på hennes väntade och späda
barn. 

Efter den första känsliga tiden torde
varken mors eller fars snusande utgöra
någon som helst direkt hälsofara för fa-
miljens barn. Kanske de dock kommer
att tycka synd om sina föräldrar om de
tappar framtänderna i överkäken. 

■ Potentiella bindningar eller jävs-
förhållanden: Inga uppgivna.
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■ Det har förts en debatt, bl a
i Läkartidningen, om olika
sjukvårdsmodeller, framför
allt de som går under beteck-
ningen vårdvalsmodeller, där
det senaste inlägget, av Göran
Sjönell och Mikael Stolt [1],
var infört i nr 11/2008. 

Vårdval Stockholm innebär
bl a borttagande av ersättning
för socioekonomiska faktorer
och riskerar att slå ut vård-
centraler i socialt utsatta om-
råden, framför allt i de segre-
rade bostadsområdena i Stor-
Stockholms ytterområden. 

Politikerna går helt emot den
omfattande evidens som
finns, eftersom sjukvårdsbe-
hoven är betydligt större
inom dessa områden [2].

Vårdval Stockholm medför
försämringar främst på elva
utsatta, landstingsdrivna
vårdcentraler, men även flera
privata, med budgetnedskär-
ningar på 10–30 procent,
innebärande en försämrad ar-
betsmiljö för personal, inklu-
sive läkare, med risk för för-
sämrad vård för patienterna
och definitivt en försämring
av möjligheter till preventiva
insatser. 

I norra Botkyrka har den
gemensamma enheten för
preventivt arbete, Botsam,
fått läggas ned, och familje-
centralen i Hallunda har
splittrats. Sjönell och Stolt
bortser i sin iver att till varje
pris försvara Vårdval Stock-
holm helt från den faktiska
verkligheten.

Läs då hellre vad en klok
och kunnig kollega, P C Jer-
sild, skrev i DN den 8 mars;
där finns mer av substans och
hederlighet [3]!

Vårdval Stockholm är en fack-
lig fråga, då arbetsmiljön kraf-
tigt försämras för kollegor
(och övrig personal) i de vård-
tunga områdena; det är också
en vårdpolitisk fråga, med
försämring för invånare i de
sämst bemedlade områdena,
när vi ju därtill vet att klas-
sklyftorna i vården faktiskt
ökar [4]; det är också en etisk-
moralisk fråga. 

Det blir mycket tydligt när
man ser vad Sjönell och Stolt
skriver respektive utelämnar.
Sjönell och Stolt andas en cy-
nisk och föraktfull människo-

syn, både mot sina kollegor i
de socialt utsatta områdena,
och mot invånarna där.
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