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Snus raddar inte liv -
det gor bara rokstopp!

Det dr en mytatt snus bidragit till minskningen av to-
baksrokning. Hégst 5 procent av svenska mén har haft
hjilp av snus i sitt rokslut. I stéllet for att frimja snus-
anvandning behovs kraftfulla forebyggande atgiarder
mot rokning, skriver de nordiska socialstyrelsernas
generaldirektorer i detta gemensamma debattinlagg.

obaksrokningen fortsatter att

minska i Norden, men fortfa-

rande ir knappt fyra miljoner

personer i Norden fast i den dag-
liga r6kning som ger dem sjukdom, li-
dande och ett férkortat liv - till stor
kostnad for rékaren sjilv, arbetsgivaren
och samhillet. Acceptansen for att ex-
poneras for andras r6k minskar hela ti-
den, och 6kningen av rokfria miljéer har
snarast accelererat efter det framgangs-
rika inférandet av rokfria arbetsplatser
och serveringar i Norden.

Den globala tobaksindustrin inser att
vigs dnde &r nira for den traditionella
cigaretten, sarskilt i vistvirlden. For att
behalla gamla kunder och fain nyai ett
nikotinberoende kompletterar allt fler
cigarettfabrikanter nu sin arsenal med
diverse rokfria produkter, bl a av typ
svenskt snus. Utvecklingen av snuspro-
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dukter for kvinnor och andra specifika
malgrupper ar tydlig.

| Sverige och Norge finns en sirskild
svensk variant av snus som inte &r tilla-
tenide andra EU-linderna. Trots en allt
intensivare produktutveckling och
marknadsforing, och trots de rokfria
miljoerna, har daglig snusning minskat
bland svenska mén fran 22 procent 2004
till 19 procent 2007 och 6kat nagot bland
kvinnor, fran 3 till 4 procent. I Norge har
bruket av snus 6kat kraftigt bland mén
de senaste aren, och 11 procent snusar
dagligen jamfért med mindre dn en pro-
cent av kvinnorna. I Finland snusar 2,5
procent av mannen dagligen och lika
manga mindre ofta, medan cirka 0,1 pro-
cent av kvinnorna snusar. I Island snu-
sar 7 procent av ménnen i aldern 18-34
ar och mindre én 1 procent av kvinnorna,
och hilften snusar dagligen. I Danmark
snusar drygt 1 procent av vuxna danskar
- och inte n6dvandigtvis dagligen. En
socioekonomisk snedférdelning lik-
nande den vid rokning ses i flera nordis-
ka ldnder, dvs lagutbildade snusar mest.

Kunskapen om vilka atgérder
som ar effektiva for att minska
rokningen ar vl kind, men har
hittills tillimpats i otillfreds-
stéllande grad och takt. En liten
och roststark minoritet bland
dem som arbetar med tobaks-
forebyggande atgiarder bade
hemma och utomlands tycks ha
gett upp infor denna langsam-
ma takt, och hivdar att snus-
ning ir ett mindre skadligt sitt
att underhalla nikotinberoen-
det hos rokare som »inte kan
eller vill sluta«.
Snusfdresprakarna bygger
sin argumentation delvis pa en

Svenskt snus dkar risken for cancer i pankreas visar bl a
en studie gjord bland snusande byggnadsarbetare [5].

formodan att det till storsta delen ar
snusningens fortjanst att tobaksrékning
- och ddrmed férekomst av lungcancer
och hjart-karl-sjukdom - bland svenska
mén ar 1ag i ett internationellt perspek-
tiv. Harm reduction-debatten - att er-
sitta en tobaksprodukt med en annan —
understdds inte ovéntat av snusindus-
trin.

Myten om snusets starka positiva inver-
kan pa svenska rokvanor motsigs av
data fran befolkningsenkiten »Halsa pa
lika villkor«, genomford av Statens folk-
hélsoinstitut i Sverige. Den visar att fyra
av tio snusare faktiskt har borjat sitt to-
baksbruk med snus och att ndstan lika
manga fortsétter att r6ka dagligen eller
ibland vid sidan av snusningen [1].

Hogst 5 procent av svenska méin upp-
skattas ha haft hjalp av snus i sitt rék-
slut. Bland kvinnor ar proportionerna
desamma. Fortfarande finns inga longi-
tudinella data som visar i vilken grad
snus haft betydelse for att sluta roka i
det enskilda fallet.

Forskningen om snusets effekter pa hél-
san ar mycket ofullstdndig. Folkhilsoin-
stitutet i Sverige gav 2005 ut rapporten
»Hailsorisker med svenskt snus«. Den
kom fram till att svenskt snus &r cancer-
framkallande [2]. WHOs cancerforsk-
ningsinstitut IARC har ocksa bedémt
snus vara cancerframkallande [3]. En
samlad beddmning av kunskapsliget har
ocksa nyligen gjorts av en expertgrupp
pa EU-kommissionens uppdrag [4].
Tillsammans med senaste publice-
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rade resultat av svensk forskning kan l4-
get nu sammanfattas: Snusning 6kar
risken for reversibla och icke-reversibla
munslemhinneforiandringar, cancer i
bukspottkortel, matstrupe och magsick,
dodlig hjartinfarkt, dodlig stroke och
forhojt blodtryck [2-8].

Det finns indikationer pa att snusning
dessutom Okar risken for diabetes och
metabolt syndrom, fértidsbord, reduce-
rad fédelsevikt och havandeskapsfor-
giftning [9-10].

Nikotinberoende och langvarigt niko-
tinintag i sig har 4nnu okénda effekter
pé hilsan. I dag ar var tredje svensk man
och var femte kvinna dagligt beroende
av nikotin. Vuxnas snusning 6kar risken
for att barn borjar snusa [9]. Ett ytterli-
gare skil for en mer restriktiv hallning i
snusfragan ar ny kunskap om interak-
tion i hjirnans »beléningssystem«
mellan nikotin och andra droger. Sa ar
t exungdomar som snusar de som ock-
sa alkoholberusar sig mest [11-12].

| stéllet for att fraimja snusanvindning
vill vi fem chefer for Helsedirektoratet i
Norge, Socialstyrelsen i Sverige, Folk-
hilsoinstitutet i Finland, Sundhedssty-
relsen i Danmark och Héilsodirektora-
tetiIsland se en kraftfull 6kning av in-
satsernaidet forebyggande arbetet mot
tobak. Dar man pa allvar investerat i
detta arbete, t exi Kanada och Australi-
en, har man ocksa fatt utmarkta resul-
tat - och darmed visat att snus inte ar

en forutsittning for att minska rok-
ningen.

WHO har nyligen publicerat en stra-
tegi med effektiva atgérder fér att mins-
ka tobaksskadorna [13]. De nordiska
landerna bor genomfora de atgiarder
som ndmns i denna strategi. De sam-
hillsatgdrder som vi avser &r dels sada-
na som minskar acceptansen i samhillet
for rokning, t ex reklamforbud, neutrala
tobaksforpackningar med nya varnings-
texter om att snus 6kar risken for can-
cer, dels sadana som minskar tillgang-
ligheten, t ex kontinuerliga pris-6kning-
ar, licensiering av forsiljning, 6kad till-
syn av att dldersgrinsen efterlevs och
béttre mojlighet att beivra 6vertra-
delser. Alla dessa atgirder har tillsam-
mans en dimpande effekt pa tobaksde-
but och 6kar incitamentet att sluta
roka eller snusa. Darmed okar verk-
ningsgraden i en kraftfull investering i
ett professionellt och tillgéngligt av-
vianjningsstod.

Det finns evidensbaserade metoder f6r
rokavvanjning [14]. Metoderna som har
bast effekt &r en kombination av st6d
och mediciner. Det finns ingen veten-
skaplig dokumentation fér snusets ef-
fekt som rokavvanjningsmedel. Snuset
har ingen plats i avvinjningsstéd, och de
nationella riktlinjerna kommer att bli
entydiga i detta avseende.

Snus riaddar inte liv, det gor rokstopp.
Snuset raddar bara tobaksindustrin.
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APROPA! Patientsikerhetsdebatten

Vi maste fa hora tydliga ursakter

m Ett nyhetsinslag pa TV den
11 november om Mimmi,
Dennis och Svante har bitit
sig fast och ger mig ingen ro.
Jagbara maste ge migin i pa-
tientsidkerhetsdebatten. I in-
slaget beskrivs hur Mimmi
opererats i bakre skallgropen
aven ST-ldkare i neurokirurgi
som inte fatt den hjalp aven
aldre kollega som han begirt.
Ingreppet avslutades aven
italiensk gastldkare da ST-1a-
karen skulle géra nagot annat.
Postoperativt tillstotte en
blédning. Trots upprepade
operationer &r Mimmi nu ef-
ter 5 manader oformogen att
kommunicera och rora sig.
Dennis ér djupt fortvivlad;
uppgivenhet och frustration
lyser ur hans 6gon. Svante,
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chefldkare pa Karolinska Uni-
versitetssjukhuset, forklarar
att Socialstyrelsen utreder
och att man redan dndrat ru-
tiner pa den aktuella kliniken
for »det viktigaste ar ju att
detta inte upprepas«.

Om SVT inte redigerat bort
viktiga kommentarer gor chef-
lakaren sig har skyldig till att
tadet som i flygarkretsar ar
bekant som en »innerkurva.
Det betyder att man infor
landningen inte genomfor allt
som ska genomforas. I chef-
ldkarens fall hoppar han over
det som viiprofessionen har
sé svart for: att erkénna att
nagot inte varit bra.
Kommentaren i TV-insla-
get ricker inte for ett trovar-

digt och framgéangsrikt pati-
entsikerhetsarbete. Dennis,
allminheten och vi inom pro-
fessionen maste fa hora che-
fer som kan sitta ned foten
utan att hanvisa till pagaende
utredningar.

Det kan inte beh6vas nagra
utredningar for att séiga att
inga kirurgiska ingrepp ska
utfoéras av ST-ldkare som inte
far den hjilp de begir. Inga
kirurgiska ingrepp ska heller
tas Over av gistande ldkare for
att den ursprunglige likaren
ska géra nagot annat. Allra
minst neurokirurgiska in-
grepp i bakre skallgropen.
Diremot kan det nog behdva
utredas varfor en postopera-
tiv blédning inte upptéckts
och opereratsi tid.

Dennis, allmidnheten och vi
inom professionen maste
ocksa fa hora tydliga ursikter
fran ansvariga. Forst darefter
ar det plats for truismen om
att det intréffade inte ska be-
hoéva upprepas.

Nésta chock for Dennis blir
nér han konfronteras med pa-
tientférsikringen; vad kan er-
sattningen bli? Patientséker-
het och ansvarstagande méaste
lyftas fran nuvarande scout-
niva i skuggan av riknenissar-
nas feodalt hierarkiska makt-
utévande med stindig hénvis-
ning till kronor och 6ren!
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