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Utdypende informasjon om standardisering av snus

| var vurdering av forslag om maksgrense for nikotin i snus har vi sett p4 tilgjengelig kunnskap om
hvilken betydning nikotinniva kan ha for helserisiko og helsefarevurderinger, akutte forgiftninger,
kjgpsatferd og bruksatferd. Vi har ogsa sett over internasjonale regelverk pa omradet.

Helserisiko og helsefarevurderinger

Nikotin har blant annet helseskadelige effekter pa hjerte-karsystemet (Miinzel et al., 2025;
Benowitz, 2010). Eksperimentelle studier har indikert at nikotin kan fremme kreftutvikling
(promotoreffekt) initiert av andre stoffer (HHS, 2014; Schaal and Chellappan, 2014). Nikotin er
vanedannende og kan fgre til avhengighet. Eksponering for nikotin i ungdomstiden og overgangen
til ung voksen kan pavirke hjernens utvikling i denne perioden (HHS, 2016). Mye tyder ogsa pa at
nikotin er arsak til at bruk av snus gir gkt risiko for skadelige svangerskapsutfall (FHI, 2019).
Dokumentasjon om dose-responsforhold for nikotinets skadelige helseeffekter er begrenset.

Nikotin kan forekomme naturlig i noen neeringsmidler, og i 2009 gjorde den europeiske myndighet
for neeringsmiddeltrygghet (EFSA) en risikovurdering av nikotin i naeringsmidler. De beregnet en
akutt oral referansedose (ARfD) pa 0,8 pg/kg kroppsvekt basert pa LOAEL (laveste observerbare
skadelig effektniva) (EFSA, 2009). Referansedosen var basert pa den laveste interne dosen gitt
intravengst (0,0035 mg/kg kroppsvekt) som gav en midlertidig gkning i hjerterytmen. For 3 ta
hensyn til variasjoner i falsomhet mellom individer la de inn en sikkerhetsfaktor pa 10 slik at den
laveste interne dosen ble satt til 0,00035 mg/kg kroppsvekt. | tillegg korrigerte de for oral
biotilgjengelighet med en faktor 0,44. Fra dette utledet EFSA et akseptabelt daglig inntak (ADI) av
nikotin pa 0,8 pg/kg kroppsvekt tilsvarende akutt oral referansedose, basert pa nedbrytingstid og
utskillelse av nikotin, og at de kardiovaskuleere effektene av nikotin ble ansett som de mest
sensitive effektene. Angadende kroniske effekter av nikotin, ble det vurdert at den dosen nikotin
der man unngar akutte effekter ogsa ville beskytte mot kroniske effekter av nikotin (EFSA, 2009).

For & risikovurdere inntak av nikotin fra nikotinposer brukte RIVM i Nederland samme LOAEL-verdi
for forstyrret hjerterytme og en usikkerhetsfaktor 10 slik som EFSA brukte i 2009, noe som var
0,00035 mg nikotin per kg kroppsvekt. Det vil tilsi 0,021 mg nikotin for en person pa 60 kg. Ved a
anta at 60 % av nikotinet frigjgres fra posen i lgpet av en time konkluderte RIVM med at
nikotininnholdet i posen ikke skal overskride 0,035 mg nikotin per pose (RIVM 2021).

Nikotin er i henhold til kommisjonsforordning (EU) 2017/776 fareklassifisert som «akutt giftig» i
farekategori 2, «dgdelig ved svelging», med tilhgrende faresetning H300, «dgdelig ved inhalasjon»
med faresetning H330 og «dadelig ved hudkontakt» med faresetning H310. Bakgrunnen for denne
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fareklassifiseringen og farekategoriseringen ble vurdert av komiteen for risikovurdering (RAC)

som utarbeider den europeiske kjemikaliemyndighetens (ECHASs) uttalelser knyttet til risikoen av
stoffer for menneskers helse og miljget i henhold til REACH- og CLP-prosesser (ECHA, 2015).
Vurderingen til RAC var at 5 mg/kg kroppsvekt av nikotin skulle benyttes som punktverdi for akutt
giftighet for farekategorisering av stoffblandinger med nikotin for oral eksponering. CLP-
forordningen angir 4 farekategorier for akutt toksiske stoffer og stoffblandinger. Denne ordningen
er ikke ment for 8 vurdere helsefare av kjemikalier i naeringsmidler. Stoffer og stoffblandinger som
fallerinn under kategori 1, 2 og 3 ma merkes med et dgdningehode-piktogram («dedelig eller giftig
ved inntak»). Stoffer og stoffblandinger som faller inn under kategori 4 ma merkes med
piktogrammet «skadelig ved inntak». Det tyske instituttet for risikovurdering (BfR) har gjort en
risikovurdering av nikotin i nikotinposer i henhold til CLP-regelverket der de beregnet den
maksimale konsentrasjonen av nikotin i nikotinposene slik at produktet ville komme inn under
farekategori 4 (BfR, 2022). De tok da utgangspunkt i et produkt der nikotinet er tilsatt en blanding
eller bindemiddel. De beregnet at nikotinmengden i produktet matte vaere lavere enn 1,67 % for
at det skulle falle inn under farekategori 4. Det tilsvarer 16,67 mg nikotin per gram snus.

Akutte forgiftninger

Et hgyt innhold av nikotin i snus vil kunne gke faren for akutte forgiftninger. En grense for tillatt
mengde nikotin i produkter kan derfor bidra til & begrense risikoen for nikotinforgiftning ved uhell.
| en studie fra USA har man sett en gkning i antall forgiftningstilfeller blant barn som falge avinntak
av nikotinposer. @kningen i antall forgiftninger skyldes antagelig bade en gkende bruk og et
gkende nikotininnhold i produktene (Olivas et al., 2025). | tillegg vil smak sannsynligvis ha en
betydning for om et barn velger & spytte ut eller svelge snus- eller nikotinposen. Mangfoldet av
smaksvarianter er stort, og inkluderer smaker av frukt, beaer, lakris, mint og mentol. Helhvit snus
kan virke spesielt attraktiv fordi den ikke trenger & ha noen smak av tobakk. | studien til Olivas et
al. (2025) fant de ogsa at forgiftninger fra nikotinposer var assosiert med en gkt sannsynlighet for
a veere forbundet med et alvorlig medisinsk utfall eller en sykehusinnleggelse sammenlignet med
andre nikotinprodukter. Nylig har det blitt publisert beregninger for nikotinforgiftninger hos barn
under 5 ar. Det ble beregnet at et oralt inntak pa 0,2 mg per kg kroppsvekt potensielt vil kunne
kreve medisinsk behandling, mens den orale letale dosen ble beregnet & vaere 1-14 mg per kg
kroppsvekt (Crosby 2025).

Informasjon fra Giftinformasjonen ved FHI viser at de fleste innrapporterte henvendelsene med
akutte uhelliform avinntak av snusposer forekommer hos barn under 4 ar der antallet har variert
rundt 350 aret de siste 8 arene og med en topp i 2025 péa 450 tilfeller. Totalt for alle aldersgrupper
i 2025 var det 567 henvendelser til Giftinformasjonen. De aller fleste tilfellene var assosiert med
ingen eller lett forgiftning.

Kjgpsatferd

Det er gjort én studie om nikotinkonsentrasjon i snus solgt pa det norske markedet (Vedgy og
Lund, 2022). Informasjon om produktene er mottatt fra tobakksindustriens felleskontor etter
forespgrsel og er ikke verifisert med uavhengige malinger av nikotininnhold. Tilgjengelige data
viste at i 2020 var gjennomsnittlig konsentrasjon av nikotin i porsjonssnus 24 mg/g. Dette var
imidlertid i tarr vare, og ikke i vat snus, som antakeligvis er det lovforslaget legger til grunn for en
grense pa 12 mg/g. | vat snus vil nikotinkonsentrasjonen ofte veere rundt halvparten. |
datamaterialet fra Vedgy og Lund (2022) finner vi at gjennomshnittlig nikotinkonsentrasjon i vat
snus var ca. 15 mg/g i 2020. Imidlertid var spredningen relativt stor. Den vanligste
konsentrasjonen i produktene i utvalget var 15 mg/g, mens den laveste og hgyeste
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konsentrasjonen var henholdsvis 8 mg/g og 26 mg/g (vatsnus). Det selges imidlertid snus med

opp mot 50 mg/g i Norge i dag, kanskje mer, men slike produkter utgjgr en sveert liten del av
markedet. Internasjonalt finnes det sakalte «superposer» med et nikotininnhold pa opptil 130 mg
nikotin per pose (se ogsa Chow et al., 2024).

Ser vi fordelingen av snusprodukter opp mot en grense pa 12 mg/g vat snus finner vi at 32 % av
markedet i 2020 ville falt pa eller under denne grensen. Porsjonssnus med en
nikotinkonsentrasjon over 12 mg/g utgjorde 68 % av markedet. Andelen som bruker lgs snus, eri
dag sveert lav (under 5 % av brukerne). Imidlertid har lgs snus som oftest en relativt lav
konsentrasjon av nikotin (rundt 8 mg/g), samtidig som porsjonene ofte er relativt store (ofte rundt
2 gram). Las snus produktene som er pa markedet i dag vil derfor i liten grad berares av en
maksgrense pa 12 mg/g alene.

Snus solgt i Norge utgjar ikke alene markedet av snus til forbruk i Norge. Som for sigaretter er det
en relativt stor andel av konsumet i Norge, som er kjgpt enten tollfritt eller fra andre land, fagrst og
fremst Sverige. Aret 2020 var spesielt nar det gjelder reiseimport av tobakk pa grunn av COVID-
19-pandemien og tall fra 2020 gir derfor et relativt godt bilde av markedet i Norge sammenliknet
med arene far og etter pandemien. | perioden 2004 til 2019 var andelen reiseimport av snus rundt
40 % av totalen (Lund og Veday, 2023). | arene 2023-2025 var andelen lavere, rundt 30 %, og lavere
enn andelen for sigaretter (40 %). | hvilken grad en maksgrense pa nikotin i snus i Norge vil pavirke
kjgp av snus utenfor Norge, er uklart. Det kan lede til gkt kjgp av produkter i utland/taxfree, men
dette vil trolig avhenge av blant annet eventuell regulering i Sverige og andre land.

Det bgr bemerkes at andelen brun snus i det orale nikotinmarkedet synker hurtig og erstattes av
nikotinposer og helhvit snus. Blant ungdom i Folkehelseinstituttets undersgkelse av
rusmiddelbruk blant 15-16-aringer (ESPAD-undersgkelsen) svarte 28 % at de hadde brukt snus
noen gang, 23 % at de hadde brukt snus siste ar og 15 % at de hadde brukt snus siste 30 dager
(N=3462). Rundt 70 % av brukerne oppga at de brukte nikotinposer eller helhvit snus (Vedgy og
Bye, 2025).

Bruksatferd

En maksgrense pa nikotinkonsentrasjon forventes & ha en positiv forebyggingseffekt - fer
avhengighet er etablert. Det vil kunne fare til mindre “kick” per porsjon, svakere belgnningssignal
i hjernen og lavere risiko for rask avhengighetsutvikling. Dette er spesielt relevant for ungdom,
farstegangsbrukere og personer med eksperimentell bruk. Det finnes imidlertid ingen studier av
nikotinkonsentrasjon i snus brukt av ungdommer og unge voksne i Norge. Basert pa
produktsammensetningen i markedet per i dag, og fra studier om unges bruk av e-sigaretter, kan
det antas at unge som prgver snus eller nikotinposer benytter produkter med en
nikotinkonsentrasjon rundt 12 mg/g eller lavere.

Blant voksne brukere av snus, som utgjer den stgrste gruppen av snusbrukere (77 % var over 24
ar i perioden 2021-2025), kan en maksgrense pa 12 mg/g ha ulike konsekvenser. For de som
allerede bruker snus med 12 mg/g eller mindre (ca. 30 % prosent av markedet) vil maksgrensen
ikke ha noen betydning. De som bruker snus med mer enn 12 mg/g (ca. 70 % av markedet) kan
enten: a) fortsette & bruke snus som far, men med lavere nikotinkonsentrasjon, b) fortsette med
snus, men gke frekvensen, konsumet eller tiden porsjonen ligger under leppa for 8 oppna samme
opptak av nikotin som far, c) slutte med snus eller d) erstatte snus, helt eller delvis, med et annet
nikotinprodukt. Hva fordelingen av disse utfallene vil bli er vanskelig a tallfeste. Basert pa studier
av voksne rgykere kan det antas at de med lang brukshistorie vil opprettholde sitt nikotinopptak
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giennom gkt bruksintensitet og bruk av andre nikotinprodukter (Ashton et al., 1979; Gritz et al.,
1976; Benowitz et al., 2025; Dawkins et al., 2016; Soar et al., 2019).

Internasjonalt regelverk

| Tyskland blir nikotinposer regulert som et naeringsmiddel. Dette vil i praksis forby salg av
nikotinposer ettersom det ikke er tillatt a tilsette nikotin i naeringsmidler. | Frankrike blir det innfgrt
et forbud mot nikotinposer fra og med 1. april 2026 (BMJ, 2025). | Danmark er maksimal tillatte
mengde nikotin i nikotinposer 9 mg per pose (BEK nr 249 af 04/03/2025). De har ogsa standardisert
nikotinposens tillatte st@rrelse, utforming, farge og vekt (BEK nr 252 af 04/03/2025). | Finland har
man satt en maksgrense for nikotin i nikotinposer pa 16,6 mg/g. Posen ma veie mellom 0,5 og 1
gram, og ikke ha en karakteristisk lukt eller smak annet enn av mentol og mint (Tillstands-och
tillsynsverket, 2026). Island har satt en maksgrense pa 20 mg/g og Tsjekkia har satt en maksgrense pa
12 mg per nikotinpose. | Sverige har et utvalg foreslatt en maksgrense pa 12mg/g nikotin i snus som
er begrunnet med at det er et niva som regnes som normal nikotinstyrke i snus (SOU 2024:23). Det er
per na ikke blitt innfgrt i lovverket i Sverige. Det er ikke helt klart hva som er kunnskapsgrunnlaget
som ligger bak de respektive maksgrensene for nikotinstyrke. Man kan anta at grensen Island har satt
pa 20 mg/g er en harmonisering med det tobakksdirektivet tillater som maksimalt innhold av nikotin i
e-vaeske pa 20 mg/ml (Forskrift nr. 992/2022). Bakgrunnen for at Finland satte grensen pa 16,6 mg/g
for nikotin i nikotinposer er sannsynligvis begrunnet i hvordan man klassifiserer og merker
toksisiteten til kjemikalier som er i en blanding i henhold til CLP-forordningen in EU, som beskrevet
ovenfor.
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