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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. 
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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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Snus – inget effektivt alternativ vid rökstopp
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