forehygging

Hva vil reduksjonen i snusavgiften bety for forbruk og folkehelse?

Av: Karl Erik Lund, Tord Finne Vedg@y og Ingeborg Lund, avdeling rusmidler og tobakk,
Folkehelseinstituttet (2021)

Publisert: 21.09.2021

DOI: https://doi.org/10.21340/xar6-ys80

Sammendrag

| saldert Statsbudsjettet for 2021 ble seeravgiften pa snus satt ned med 25 %. Med utgangspunkt i
forskningen om prisdrevne etterspgrselsendringer pa tobakksvarer, drgfter vi hva avgiftsreduksjonen
pa snus kan bety for forbruk og folkehelse. Vi omtaler hvordan prisnedsettelsen kan tenkes a gke
ungdoms etterspgrsel etter snus og diskuterer om den gkte prisdifferansen til sigaretter ogsa kan
tenkes a konvertere rgykere til snusbrukere. Vi foreslar en systematisk framgangsmate for a vekte
helseforringelsen fra tilleggsbruk opp mot helsegevinsten fra substitusjonsbruk og viser hvilke data vi
trenger for a kunne gjgre en slik kalkyle.

Abstract

In the balanced State Budget for 2021, the excise duty on snus was reduced by 25 %. Based on
research on price-driven changes in demand for tobacco products, we discuss what the tax reduction
on snus will imply for consumption and public health. We discuss how the price reduction may
increase youth demand for snus, and discuss whether the increased price difference for cigarettes
may also convert smokers to snus users. We propose a systematic procedure for weighing the
negative health effects from additional use against the health gain from substitution, and show what
data we need to be able to make such a calculation.

Bakgrunn

Nedsettelsen av snusavgiften var del av en «grensehandelspakke» pa totalt 3,385 milliarder kroner i
en budsjettavtale inngatt mellom Hgyre, Venstre, KrF og FrP i desember 2020 (Hgyre, 2021). Her ble i
tillegg sukkeravgiften fjernet, avgiften pa alkoholfrie drikkevarer halvert og avgiften pa ¢l og vin
redusert med 10 % (Statsbudsjettet, 2021). Formalet var a redusere grensehandelen og trygge
arbeidsplasser i grenseneere strgk. | et folkehelseopprop fra om lag 20 organisasjoner til
statsministeren (Kreftforeningen, 2020) ble det hevdet at avgiftsnedsettelsene var et tilbakeslag i
helsepolitikken. | debatten som fulgte ble mye av oppmerksomheten rettet mot den spesielt store
avgiftsreduksjonen pa snus (Kalle, 2021). Det ble framsatt pastander bade om gunstige (Brannstrom,
2021) og ugunstige virkninger pa folkehelsen (Stenstadvold Ross, 2021).


https://www.forebygging.no/Artikler/2021/hva-vil-reduksjonen-i-snusavgiften-bety-for-forbruk-og-folkehelse/

Bade under budsjettforhandlingene og etter budsjettforliket mottok forfatterne hevendelser fra
politikere og media med forespgrsler om hva reduksjonen i snusavgiften ville komme til & bety for
tobakksforbruk og folkehelse. | tildelingsbrev for 2021 fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
fikk Folkehelseinstituttet (FHI) i oppdrag a utrede konsekvensene av de endrede avgiftssatsene pa
alkohol, sukker og snus. Forfatterne utgjorde arbeidsgruppen ved FHI som utarbeidet et svar i den
delen av oppdraget som gjaldt snus. Denne artikkelen er en utvidet og mer drgftende versjon av
svaret som ble sendt HOD i form av et notat 16. februar 2021 (FHI, 2021).

Tobakksavgiftens politiske forankring og legitimitet

| artikkel 6 i rammekonvensjonen for tobakkskontroll anbefaler Verdens helseorganisasjon (WHO)
medlemslandene a bruke tobakksavgifter som helsepolitisk styringsinstrument (World Health
Organization, 2021a). WHO hevder at beskatning av tobakk er den mest kostnadseffektive maten 3
redusere forbruket pa (World Health Organization, 2021b). Uten 3 vaere et ngdvendighetsgode er
forbruket av tobakk likevel omfattende i de fleste land, skattebyrden fordeles pa mange aktgrer og
administrasjonskostnadene for innkreving er lave. Ved & pavirke forbruket hevder det amerikanske
kreftforskningsinstituttet (National Cancer Institute, NCI) at tobakksbeskatning ogsa har effekt pa
folkehelsen:

.. a small but growing literature demonstrates that the reductions in tobacco use that result
from higher taxes and prices reduce the morbidity and mortality caused by tobacco use.
(NCI/WHO, 2016, 150)

Formelt sett ligger det fiskale hensyn til grunn for norsk skattlegging av tobakk, men justeringer av
saeravgiftene pa tobakk har oftere blitt helsemessig begrunnet etter 1986 (Norges Offentlige
Utredninger, 2003, 17-18). Utover a inndra penger til staten for ikke-gremerkede formal, er
saeravgiften pa sigaretter saerlig legitimert i fire forhold (Lund, 2005; Norges Offentlige Utredninger,
2003; Rggeberg, 2012; Warner et al., 1995):

i) for & dekke samfunnets utgifter forbundet med helseskader som fglge av rgyking
ii) for @ dekke skade og ubehag pa uskyldige tredjepersoner

iii) for @ motvirke impulshandlinger, irreversibel atferd og framtidig kontrolltap hos unge som
i eksperimenteringsfasen for rgyking har misoppfatninger om avhengighet/risiko

iv) for & stimulere rgykere som angrer pé oppstart til 4 slutte a rpyke!

Eksternaliteter og internaliteter

De to f@rste skal sprge for at prisen r@ykeren betaler skal dekke verditapet for bergrte tredjeparter —
sakalte eksternaliteter (f.eks. behandlingsutgifter). De to siste skal sgrge for at beslutninger hos
konsumentene er i samsvar med deres «objektive» interesser — sakalte internaliteter. Snus har lavere
skadegrad enn sigaretter, men noenlunde samme potensial for avhengighet (Post et al., 2010).
Sammenliknet med hva som legitimerer sigarettavgiften, vil derfor berettigelsen for snusavgiften i
stgrre grad ligge i internalitets-komponenten.

1 Se Rggeberg (2012) for en diskusjon om legitimeringsproblemer med «hjelpe-motivet» for beskatning.

2



Utviklingen i tobakksavgiftene

Det gar ikke fram av offentlige budsjettdokumenter om det er slike vurderinger av
risikoproporsjonalitet som har ligget til grunn for at snusavgiften alltid har ligget vesentlig under
avgiften pa sigaretter i Norge (figur 1, avgiftsnivaet i Sverige er tatt med til sammenligning). Noe av
differensieringen kan sannsynligvis tilskrives etterslep fra en periode hvor sosiale hensyn ble vektlagt
i avgiftsprofilen pa tobakksvarer (Lund, 2005, 31). | budsjettinnstillingen fra 1931 het det
eksempelvis:

... dette (r@yketobakkens) almindelige innen alle befolkningslag like utbredte nydelsesmiddel
bar ikke fordyres ved ytterligere beskatning, som spesielt vil ramme den jevne manns forbruk.
(Budgettinnst. S.nr. 148/St.forh. (6A) 1931, 2)

| perioden fra 2005 til 2009 ble avgiftssatsene pa sigaretter, sigarer og rgyketobakk kun
inflasjonsjustert, mens satsene i 2010 og 2011 gkte med fem prosent ut over prisstigning. For snus og
skra ble satsene gkt mer enn prisstigning hvert ar i perioden 2008 til 2011, og avstanden til avgiften
pa sigaretter ble dermed redusert. Etter 2011 har realsatsene pa snus vart uendret fram til
avgiftsreduksjonen pa 25 % i 2021. Seeravgiften pa snus var i 2020 1,09 NOK per gram av pakkens
nettovekt (26,16 NOK for en boks porsjonssnus a 24 gram og 54,50 NOK for en boks lgssnus a 50
gram). | budsjettforliket vedtok Stortinget a redusere avgiften til 0,85 NOK per gram for budsjettaret
2021 (dvs. hhv. 20,40 NOK og 42,50 NOK per boks) (Skatteetaten, 2021).
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Figur 1. Utvikling i avgiftsniva for tobakksvarer i Norge (NOR, 1975-2020) og Sverige (SVE, 1996—
2019) per 100g.* Gitt at utsalgsprisen pG en 20-pakning gker fra 50 til 60 svenske kroner (SEK) i
perioden og at en sigarett veier ett gram.



Saeravgiftens konsekvenser for forbruk

Egenpriselastisitet

Egenpriselastisitet (heretter kalt elastisitet) er et mal pa etterspgrselens prisfglsomhet. Naermere
bestemt maler elastisitet hvor mange prosent etterspgrselen etter et produkt endres nar prisen
endres med 1 %. Priselastisiteter er normalt negative, slik at gkt pris gir lavere etterspgrsel. De fleste
elastisitetsstudier bruker et tidsseriedesign med en aggregert stgrrelse (som oftest salg angitt i volum
eller verdi) som avhengig variabel og justerer priseffekten for andre forhold med betydning for
etterspgrselen (f.eks. inntektsendringer, reguleringer, kampanjer, osv.).

Mens det er utfgrt sveert mange studier om etterspgrselselastisitet for sigaretter, finnes det langt
faerre for snus. Omfanget av undersgkelser av sigarettpriselastisitet har vaert gjenstand for
oppsummeringer bl.a. av WHOs kreftforskningsinstitutt (International Agency for Research on
Cancer, 2011) og seinere av det amerikanske kreftforskningsinstituttet (NCI/WHO, 2016). Begge fant
at sigaretter har priselastisitet i intervallet -0,2 til -0,6, med en opphopning rundt -0,4 i de fleste
hgyinntektsland i studier foretatt etter 2000 (uelastisk etterspgrsel). Det vil si at forbruket synker fra
2 til 6 prosent (med en opphopning rundt 4 prosent) hvis prisen gker med 10 prosent. Ogsa i Norge
er det utfgrt flere elastisitetsstudier for sigaretter med resultatene i det samme intervallet bade i
observasjonsperioder fgr 2000 (Bergh, 1989; Vegsund, 1983) og senere (Melberg, 2007; 2018; Mili,
2017).

Overfgringsverdi til snus

Det er ikke uten videre gitt at priselastisiteter pa sigaretter kan overfgres til snus. Prissensitivitet kan
veere assosiert med sosiodemografiske forskjeller mellom rgykere og snusbrukere. Snusbrukere er
for eksempel yngre enn rgykere. | tillegg befinner sigaretter og snus seg i ulike stadier i det
produkthistoriske spredningsforlgpet, noe som kan pavirke elastisiteten. For eksempel viser studier
av priselastisitet pa e-sigaretter, som igjen er enda tidligere i sitt spredningsforlgp, at etterspgrselen
er mer fglsom for prisendringer enn etterspgrselen etter konvensjonelle sigaretter (Huang et al.,
2018).

| studier fra USA knyttes gkt beskatning pa amerikansk tyggetobakk til reduksjon i forbruket.
Elastisitetene har ligget i intervallet -0,1 til -0,2 (Chaloupka, Tauras & Grossman, 1997; Dave & Saffer,
2013; Huang et al., 2018; Jawad et al., 2018; Ohsfeldt, Boyle & Capilouto, 1997; 1998; Tauras et al.,
2007), altsa noe lavere enn det man vanligvis finner for sigaretter.

Overfgringsverdien til norske forhold av disse resultatene antas imidlertid a vaere begrenset fordi
flere av studiene er gamle, produktgruppen er forskjellig (mest skratobakk) og brukerne i USA (oftest
eldre ruralt bosatte menn) har andre karakteristika enn brukerne i Norge. Priselastisiteten for svensk
snus har imidlertid blitt estimert til -0,2 i The Pricing Policies and Control of Tobacco in Europe
Project (Nguyen, Rosengvist & Pekurinen, 2012).

Elastisitet ved fallende pris
Avgiften pa tobakk har ikke blitt redusert i Ippet av de siste tidrene i Norge, og det finnes ikke noe
direkte observasjonsgrunnlag for a kunne si hva som vil komme til a skje nar prisen synker, slik den



na har gjort for snus. Resultater fra noen eldre studier kan tyde pa en noe mer elastisk etterspgrsel
ved prisfall enn ved prisstigning for sigaretter (Pekurinen, 1991; Pekurinen & Valtonen, 1987; Young,
1983). Det er imidlertid uvisst om dette fortsatt er tilfellet, og hvorvidt det ogsa gjelder for snus.

Krysspriselastisitet (prisdrevet substitusjon)

Krysspriselastisitet angir hvor sensitiv etterspgrselen etter et produkt er for prisendringer pa et annet
produkt. Negativ krysspriselastisitet mellom sigaretter og snus indikerer at en prisgkning pa
sigaretter vil gjgre det mindre attraktivt a konsumere snus (komplementeere varer). Er
krysspriselastisiteten positiv, vil gkt pris pa sigaretter gjgre snusbruk mer attraktivt (substituttvarer).
Dersom krysspriselastisiteten skulle vaere tilneermet null, indikerer det at konsumet av sigaretter og
snus skjer uavhengig av hverandre.

Kunnskap om krysspriselastisitet er viktig for a kunne forutsi om den gkte prisdifferansen mellom
snus og sigaretter vil fgre til produktbytte. Slik kunnskap har vi ikke for Norge. Rapporten fra det
amerikanske kreftforskningsinstituttet opplyser imidlertid at hvis prisen pa et spesifikt
tobakksprodukt gker mer enn andre tobakksprodukter, sa vil bruken av fgrstnevnte produkt synke,
mens bruken av de relativt billigere produktene gke.

Several studies from high income countries have examined the impact of changes in the
relative prices of tobacco products on substitution among these products. In general, these
studies have concluded that increases in the price of one tobacco product relative to the
prices of other products will reduce the use of products that are now more expensive and lead
to an increase in use of products whose relative prices have fallen. (NCI/WHI, 2016, 144)

Det er utfgrt et fatall studier av krysspriselastisitet spesifikt mellom sigaretter og snus. De fleste er
utfgrt i USA og for andre typer tyggetobakk enn den snustypen som brukes i Norge. Resultatene i
disse framstar som konsistente. Oppsummeringen av tre slike studier (Ohsfeldt & Boyle, 1994;
Ohsfeldt, Boyle & Capilouto, 1997; 1999) tyder ifglge NCI pa at hgyere avgifter pa sigaretter fgrte til
at noen voksne rgykere erstattet sin tobakksbruk med rgykfri tobakk, mens det var lite stgtte for at
hgyere avgifter pa reykfri tobakk fgrte til at man erstattet rg@ykfri tobakk med sigaretter.

Analyses of adult cigarette and smokeless tobacco use based on U.S. survey data, consistently
found that higher cigarette taxes led some adult smokers to substitute with smokeless
tobacco products, but found little evidence that higher taxes on smokeless tobacco products
led to substitution with cigarettes. (NCI/WHO, 2016; 145)

En nyere systematisk oversikt (Jawad et al., 2018) har konkludert pa samme mate, mens en annen
studie fra USA ikke fant dette mgnsteret (Huang et al., 2018).

Potensialet for substitusjon

Flere studier indikerer at et segment av rgykere i USA og Australia uttrykker interesse for et
produktbytte til snus (Biener et al., 2014; Gartner et al., 2010; Heavner, Rosenberg & Phillips, 2009;
Timberlake, 2009). Utsagn om interesse eller vilje til produktbytte transformeres ikke ngdvendigvis til
faktisk handling. | et atferds-gkonomisk design hvor respondenter i USA ble bedt om a angi
produktpreferanser under forhold med ulike prisdifferanser, ble det funnet at 10 % gkning i
sigarettprisen ville fgre til 3 % gkning i konsumet av snus. Forfatterne mente at konverteringen til



snus var begrenset fordi produktet var nytt og ukjent i USA og ikke framsto som et reelt alternativ for
rgykere (O'Connor et al., 2014).

Substitusjonsgraden kan forventes a veaere hgyere i Norge hvor daglig bruk av snus na er mer utbredt
enn daglig rgyking og hvor indikasjoner pa produktsubstitusjon allerede finnes. Snus brukes av
mange rgykere som en sluttemetode (Lund & Vedgy, 2020b), og andelen rgykere og eks-rgykere
blant snusbrukerne er hgy (Lund, Vedgy & Bauld, 2016), med unntak av yngre kvinner der andelen
med forutgaende rgyking er lavere (Kvaavik et al., 2016). Den hurtige reduksjonen i andel rgykere vil
ngdvendigvis fgre til at andel rgykere blant snusbrukerne vil bli redusert (Lund, Vedgy & Bauld,
2016).

En undersgkelse i tidsperioden 2018-2020 utfgrt av Ipsos pa oppdrag fra FHI indikerte at det fortsatt
befinner seg et reservoar av potensielle snusbrukere blant rgykerne. Rgykerne (N=2711) fikk
spgrsmalet; «Sett at du skulle slutte helt G rgyke, kunne du da tenke deg & bruke ett eller flere av
disse produktene (snus, e-sigaretter, nikotinlegemidler) istedenfor sigaretter?» Blant menn svarte til
sammen hver fjerde rgyker at de helt sikkert eller ganske sikkert kunne tenke seg a bruke snus. Blant
kvinner var andelen lavere (16 %).

Prisdifferanse er selvfglgelig ingen ngdvendig forutsetning for produktsubstitusjon. En eksperimentell
undersgkelse fra USA viste eksempelvis at informasjon om skadeforskjell fgrte til produktbytte
(Rousu et al., 2014). En norsk undersgkelse fant at rgykernes oppfatninger av skadegrad ved snus var
assosiert med deres vilje til a bruke snus i rgykavvenning (Lund, 2012). Selv i en situasjon uten
prisdifferanse vil forskjeller i normklima rundt bruk av de to produktene (Lund, Lund & Halkjelsvik,
2014) kunne fasilitere et produktbytte.

Forbrukseffekt i subpopulasjoner

Lenge utgjorde de sakalte aggregatdata-studiene pa tidsserier av salg og prisendringer eneste
informasjonskilde til elastisitetsberegninger. Etter hvert ble populasjonen av studier supplert med
resultater basert pa surveyundersgkelser foretatt blant individer og i grupper av individer (som regel
husholdninger). De fleste studiene har veert utfgrt i USA og i andre hgyinntektsland, men ogsa noen i
Norge (Wangen & Aasness, 2002; Wangen & Bjgrn, 2001a; Wangen & Bjgrn, 2001b). Denne type
design gjgr det mulig 3 undersgke etterspgrselsendringer i subpopulasjoner ved prisendringer pa
tobakksvarer.

Resultatene fra slike studier er oppsummert i rapporten fra det amerikanske
kreftforskningsinstituttet. Det er szerlig to grupper som utpeker seg som spesielt prissensitive; yngre
og personer med lav inntekt?. For tyggetobakk opplyste rapporten at elastisitet blant unge menn
ligger i intervallet -0,4 til -0,5 (NCI/WHO, 2016, 141). Det er noe hgyere tallverdi enn det som
vanligvis observeres for hele befolkningen under ett.

2 Tre studier av norske husholdninger for drene 1975-1994, (Wangen & Aasness, 2002, Wangen & Bigrn,
2001a; 2001b), viste at husholdninger med lav inntekt i stgrre grad konsumerte de (pa den tiden) billigere
rullesigarettene sammenlignet med husholdninger med hgyere inntekt.
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Effekt av avgiftsendringer pa initiering av bruk, forbruksintensitet og bruksopphar

Endret utsalgspris pa snus kan endre etterspgrselen etter snus pa ulike mater. Den kan pavirke antall
unge som begynner (bruksinitiering), den kan pavirke bruken til etablerte brukere (forbruksintensitet
og produktsubstitusjon) og den kan pavirke slutteraten (bruksoppher).

Flere studier har forsgkt a dekomponere elastisitet pa initiering, intensitet og opphgr, men sa og si
alle er utf@rt pa sigaretter. Hovedinntrykket er at en prisdrevet salgsendring pa sigaretter har effekt
pa alle tre komponentene.

An extensive and increasingly sophisticated body of research clearly demonstrates that higher
tobacco product taxes and prices lead to reductions in tobacco use by motivating current
users to quit, preventing young people from taking up tobacco use, and reducing the
frequency and intensity of consumption among those who continue to use tobacco.
(NCI/WHO, 2016, 150)

| en studie blant unge menn i USA ble det observert at en prisdrevet etterspgrselsendring pa
tyggetobakk i stgrre grad oppsto som fglge av nedsatt forbruksintensitet enn reduksjon i antall
brukere (Tauras et al., 2007).

Vridning i forbrukets forsyningskilder

| Norge har reiseimport av tobakksvarer lenge utgjort en betydelig forsyningskilde (Lund, 2004; Lund
& Vedgy, 2020a). En underspkelse fra 2017 viste at 21 % av snusbrukere og 16 % av rgykere
rapporterte at de hadde kj@pt sin siste brukerdose ved besgk i Sverige. | tillegg hadde 18 % av
snusbrukerne og 19 % av rgykerne kjgpt tobakken i en tax-free butikk (Vedgy & Lund, 2017).

En konsekvens av avgiftsnedsettelsen i Norge er at prisforskjellen til Sverige reduseres (jf. figur 1) og
at grensehandelen av snus vil ga ned. Imidlertid inntraff prisreduksjonen pa snus i en periode med
reiserestriksjoner grunnet koronaviruset, og situasjonen var dermed slik at grensehandelen allerede
var sterkt redusert (Statistisk sentralbyra, 2020). Sa lenge reiserestriksjonene opprettholdes vil
snusbrukere som vanligvis kjgper mye av sitt forbruk i Sverige eller fra tax-free-butikker dermed
matte betale en hgyere pris nar de ma kjgpe sin snus i Norge — selv etter avgiftsreduksjonen. Ifglge
elastisitetslitteraturen ma vi da anta at akkurat denne gruppen konsumenter vil komme til a redusere
sitt forbruk av snus. Det vil i sa fall bidra til 8 dempe den kortsiktige forbruksgkende effekten fra den
innenlandske avgiftsreduksjonen under forutsetning av andre forhold som pavirkere etterspgrselen
er konstant. Vi kan imidlertid ikke utelukke at hjemmekontor, gkt stress, inntektsendringer, redusert
sosial omgang og mindre uteliv under pandemien ogsa kan pavirke etterspgrselen etter tobakk.

Pa samme mate vil rgykere som vanligvis kjgper sigarettene i Sverige eller pa taxfree matte paregne
a betale nesten dobbel pris fra utsalg i Norge i perioden med reiserestriksjoner. Disse rgykerne vil
dermed oppleve prisforskjellen til snus som spesielt stor, og etterspgrselsteori tilsier at den gkte
prisforskjellen kan bli et ekstra motiv til a bytte fra sigaretter til snus, redusere sigarettforbruket eller
slutte helt a rgyke (uten a bytte til snus). | hvilken grad de koronarelaterte reiserestriksjonene vil fgre
til varige endringer i konsum av snus og sigaretter er vanskelig a forutsi.



Saeravgiftens konsekvenser for folkehelsen
For a kunne vurdere hvilken effekt en reduksjon i seeravgiften pa snus vil komme til 3 fa pa
folkehelsen, trengs noenlunde presis — om enn ikke fullkommen — informasjon pa tre omrader:

1) Hvordan vil avgiftsreduksjonen pavirke bruksmgnsteret for snus og for sigaretter? Dette vil
veaere informasjon hentet fra studier av egenpris- og krysspriselastisitet, samt fra forskning
der rgykere rangerer produktpreferanser og intenderte/faktisk produktbytte (transisjoner)
under ulike betingelser.

2) Hvilke av de prisdrevne bruksendringene vil vaere hhv. positive eller negative i
folkehelsesammenheng og hvor mange konsumenter vil komme til 3 giennomfgre de ulike
transisjonene?

3) Hva er st@rrelsen pa helsegevinsten for personer i «positive» forlgp (substitusjon) og
stgrrelsen pa helseforringelsen for personer i «negative» forlgp (tilleggsbruk).

Nettoeffekten for folkehelsen framkommer ikke bare fra avgiftsnedsettelsens eventuelle betydning
for endring i snusbruk (gjennom endring i pris), men ogsa fra a veie potensiell helsegevinst fra
substitusjonsbruk opp mot potensiell helseforringelse fra tilleggsbruk. Det vil veere ulike faglige
oppfatninger om de anslag som ma gjgres, og en modellering av folkehelseeffekt ved en
avgiftsreduksjon pa snus bgr derfor gjgres ved bruk av sikalte best-case/worst-case scenarioer. En
helsegkonom ved Folkehelseinstituttet har i et notat til Helse og omsorgsdepartementet laget et slikt
regneeksempel av folkehelseeffekt ved ulike reguleringsalternativer (liberalt vs. restriktivt) for e-
sigaretter (Nord 2017).

Konsekvenser av snusbruk for folkehelsen, og nar disse eventuelt inntreffer, vil vaere et resultat av
hvordan bruksinitiering, forbruksintensitet, produktsubstitusjon og bruksopphgr fordeler seg over
tid. For rgyking har Verdensbanken illustrert hvordan helseeffektene fra intervensjoner mot hhv.
reykeslutt og rg@ykeinitiering vil kunne sla forskjellig ut i I@pet av en pafglgende 50-arsperiode (The
World Bank, 1999, 80). Intervensjoner rettet mot rgykeslutt vil ha hurtigere virkning pa folkehelsen
enn intervensjoner for a hindre rgykestart.

Likeledes, hvis en endring i etterspgrselen etter snus i hovedsak oppstar som en fglge av at flere (ved
prisfall) starter opp en snusbrukskarriere, sa vil folkehelseeffektene fgrst kunne spores mange tiar
senere nar disse individene er i en livslgpsfase hvor snusrelaterte sykdommer kan inntreffe. Hvis
etterspgrselsendringen derimot skyldes at flere (ved prisnedgang) r@ykere skifter over til snus, vil
folkehelseeffekten, i alle fall fra noen helseutfall, oppsta raskere. Dersom etterspgrselsendringen ene
og alene skulle vaere et resultat av endret forbruksintensitet, vil dette ha stgrst effekt for
helsetilstander som star i et dose-respons-forhold til snusbruk.

L@sningsstrategi

Forskere fra FHI og Frisch-senteret har nylig lansert et rammeverk for vekting av fordeler og ulemper
som kan anvendes ved utformingen av en beskatningsprofil pa nikotinprodukter der motivet er a
maksimere folkehelseeffekt (Lund, Vedgy & Rpgeberg, 2020). Her brytes det komplekse spgrsmalet
om intervensjoners folkehelseeffekt opp i mindre biter, og rammeverket legger opp til a synliggjgre
hvilke antagelser som blir lagt til grunn i hvert trinn (tabell 1).



Fra dette rammeverket kan man sette opp en tabell med 14 mulige bruksforlgp etter en

avgiftsreduksjon pa snus og inndele disse i oppstartsfase, bruksfase og opphgrsfase. Basert pa

gjennomgangen av elastisitetslitteratur og informasjon fra surveyundersgkelser av tobakksatferd, vil

neste trinn vaere & drgfte hvor sannsynlig det er at disse bruksmgnstrene vil oppsta, og man kan

estimere antall personer i de ulike bruksforlgpene. Siste trinn vil sa vaere a ansla graden av

helseforringelse og helsegevinst basert pa de estimerte bruksforlgpene.

Celle Bruksforlgp Betegnelse Bidrag til
folkehelsen
Fase for oppstart:
1 Opptak av snus blant personer som aldri ville ha begynt a Nytt
reyke nikotinforbruk
la | ... med pafglgende progresjon til rgyking som skyldes Gateway-
forutgdende snusbruk hypotesen
1b | .. med pafglgende opphgr etter kort brukstid Eksperimentering
2 Opptak av snus blant personer som isteden ville ha begynt Avlednings-
a rgyke hypotesen
2a | .. med pafglgende (men forsinket) progresjon til reyking Utsatt
rgykstart
2b | ... med pafglgende opphgr etter kort brukstid Eksperimentering Lite
Fase for bruk:
3 Produktbytte hos r@ykere uten slutteplaner Uintendert
konvertering
4 Kombinert bruk av snus og sigaretter (dobbeltbruk)...
4a | ... med reduksjon i rgykeintensitet Delvis
substitusjon
4b | ... uten reduksjon i rgykeintensitet Ingen
substitusjon
4c | ... dertilleggsbruk av snus forkorter rgykefasen Forsert rgykslutt
4d | ... der tilleggsbruk av snus forlenger rgykefasen Utsatt rgykslutt
Fase for bruksopphgr:
5 Overgang til snusbruk blant rgykere med intensjoner om a Substitusjon
slutte a rgyke
6 Overgang til snusbruk blant rgykere som hadde fortsatt a Substitusjon
reyke uten bruk av snus blant
«uhelbredelige»
7 Overgang til snus blant rgykere som hadde sluttet a rgyke Ungdvendig
uten bruk av snus snusbruk

Tabell 1. Aktuelle bruksforlgp initiert av en avgiftsreduksjon pd snus.

Fase for oppstart

Forutsatt at avgiftsreduksjonen forplanter seg i en faktisk prisnedsettelse (se Whitehead et al., 2018
for en diskusjon av ulike mater for & endre tobakksprisen), vil den sannsynligvis medfgre noe gkt
oppstart av snusbruk blant unge personer som ellers ikke ville ha blitt nikotinbrukere (celle 1). Som
vist, tyder litteraturen pa at unge er spesielt prisfglsomme for sigaretter, og det framstar som
sannsynlig at disse resultatene kan overfgres ogsa til snus.
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En viss andel av disse ungdommene risikerer en varig forbrukskarriere, mens andre vil slutte etter
kort tid (celle 1b).2 I forhold til personer som forblir tobakksfrie, kan personer som bruker snus
sannsynligvis ha gkt risiko for kreft i spisergr og bukspyttkjertel, for hgyt blodtrykk og gkt dgdelighet i
etter-forlgpet av hjerteinfarkt og hjerneslag, for diabetes type 2 ved forbruk over fire bokser per
uke®*, samt risiko for tidlig fedsel hos gravide. | tillegg kan det vaere en mulig gkt risiko for kreft i
magesekk og endetarm, gkt dgdelighet etter en kreftdiagnose, redusert karcellefunksjon og redusert
diastolisk funksjon, risiko for ikke-affektiv psykose, risiko for vektgkning og fedme, samt risiko for
dedfgdsler, redusert fedselsvekt, keisersnitt, kortvarig pustestans og leppe/gane-defekter hos
nyfgdte barn (Folkehelseinstituttet, 2019). Flere av fglgesykdommene vil imidlertid oppsta etter
mange ars forbruk av snus og derfor ganske sent i livsforlgpet. Et viktig unntak er komplikasjoner
under svangerskap hos kvinner i fertil alder. | likhet med tobakksrgyking, vil mesteparten av det
negative bidraget til folkehelsen fglgelig ligge langt framme i tid.

| den grad snusbruk er en kausal arsak til gkt risiko for pafglgende rgyking (se Vedgy, 2016 for
diskusjon om gateway-begrepet), sa antas effekten av denne pa folkehelsen a veere ubetydelig ved
en avgiftsreduksjon (celle 1a). Den gkte prisdifferansen til sigaretter vil sannsynligvis heller bremse
en overgang til rgyking. Den lave utbredelsen av rgyking blant unge gjgr at effekten fra en
avlednings-funksjon ogsa framstar som liten (celle 2, 2a, 2b). Snus vil i liten grad komme til erstatning
for sigaretter for dagens ungdom, der svaert fa viser sarbarhet for a begynne a rgyke.

Fase for bruk

| perioden 2015-2020 svarte i giennomsnitt 37 % av 988 dagligreykerne i FHIs/SSBs
reykevaneundersgkelse at de helt sikkert eller antageligvis ogsa kommer til & reyke daglig om fem ar.
For denne gruppen av rgykere uten slutteplaner vil det a erstatte sigaretter med snus (celle 3) fgre til
redusert risiko for mange av de mest utbredte rgykesykdommene. Hvor hurtig risikoreduksjonen
oppstar vil for noen sykdommer avhenge av lengden pa den forutgaende rgykekarrieren (f.eks.
lungekreft, kols) og ikke komme umiddelbart. For andre sykdommer vil risikoreduksjonen komme
raskere (f.eks. hjerte-kar). Hvor stor helsegevinsten vil vaere, er det ulike oppfatninger om. Om den
gkte prisdifferansen mellom snus og sigaretter vil fgre til produktsubstitusjon i akkurat denne
gruppen er ogsa uvisst.

Prisnedsettelsen pa snus kan ogsa fgre til at snus kommer som et tillegg til rgykingen — dobbeltbruk
(celle 4). Blant daglig-r@ykere har det etter 2015 vaert i giennomsnitt 5 % som bruker snus daglig og

7 % som bruker snus av-og-til (N= 3476, alle kvartal inkludert). Norske undersgkelser viste at
dobbeltbrukere av sigaretter og snus hadde et forbruk av sigaretter som var vesentlig lavere enn det
de eksklusive rgykerne hadde (Lund, Vedgy & Bauld, 2016; Lund & McNeill, 2013). Mest sannsynlig vil
rgykere med delvis substitusjon og nedsatt sigarettforbruk ha en redusert helserisiko sammenlignet
med dem som kun rgyker (celle 4a). For andre kan tilleggsbruk av snus komme uten reduksjon i
sigarettforbruket (celle 4b). Disse vil sannsynligvis fa en gkt helserisiko sammenlignet med dem som
kun rgyker. Studier av krysspriselastisitet viser at substitusjonseffekten kommer som et samlet
resultat av at det er et segment av rgykerne som slutter og et segment som fortsetter a rgyke med

3 Ifplge SSBs tobakksbruksundersgkelser for perioden 2015-2020, hadde 27 % (N=1253) av unge som noen
gang hadde brukt snus allerede sluttet da de var i alderen 20-24 ar.

4 Forskningslitteraturen antyder at det eksisterer en terskel-verdi rundt 4 bokser og at dette ikke beskrives ved
en dose-respons-sammenheng.
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nedsatt konsum. Disse studiene forteller oss ikke om stgrrelsen pa det segment av rgykere som
begynner & bruke snus uten a redusere forbruket av sigaretter.®

| noen svenske studier hevdes det at opptak av snus blant etablerte rgykere uten slutteplaner vil
kunne avkorte rgykekarrieren (celle 4c) og at dobbeltbruk representerer en midlertidig
transisjonsfase bort fra sigarettene (Lindstrom & Isacsson, 2002; Ramstrom, Borland & Wikmans,
2016). En norsk underspkelse viste at snusbruk var assosiert med hgyere sannsynlighet for & slutte a
reyke i lppet av de fgrste fem arene etter initieringen av snusbruken (Lund & Christiansen, 2020). | en
undersgkelse blant norske dobbeltbrukere om arsaker til tilleggsbruk av snus, oppgav 54 % at
formalet var rgykeslutt, mens 63 % oppga rgykereduksjon (Lund & McNeill, 2013). Det er imidlertid
ogsa hevdet at tilleggsbruk av et nytt nikotinprodukt kan sementere avhengighet og forlenge
perioden med rgyking utover det den ellers ville ha veert (celle 4d) (Tomar et al., 2009; Grgtvedt et
al., 2019). Hvordan prisnedsettelsen pa snus vil virke inn pa hhv. forkortning eller forlengelse er
vanskelig a ansla.

Litteraturen tyder pa at personer med lav inntekt er spesielt fglsomme for prisendringer. Hvis
lavinntektsgrupper i tillegg har hgy krysspriselastisitet, vil gkt prisdifferanse mellom snus og
sigaretter i stgrre grad bevege de mest ressurssvake rgykerne til & bytte produkt. Det vil i sa fall
kunne virke sosialt utjevnende pa framtidig helsestatus.

Fase for bruksopphgr

Ifelge FHIs/SSBs 4. kvartals r@gykevaneundersgkelser rapporterte i perioden 2015-2020 i
giennomsnitt 31 % av dagligrgykerne (N=988) og 22 % av de som rgyker av og til (N=662) at de var
svaert interesserte i a slutte. | samme undersgkelser oppga 25 % av daglig-reykerne (N=759) at de
hadde forsgkt a slutte a re@yke i Igpet av det siste aret. Noe under 1 av 3 r@ykere viser altsa tydelige
tegn pa a ville slutte. De gvrige har enten ingen slutteplaner (ca. 40 %) eller vage og uklare
slutteplaner.

Alle rgykere — med og uten slutteplaner — vil kunne oppna en helsegevinst hvis de bytter sigarettene
med snus som fglge av en avgiftsreduksjon pa sistnevnte (celle 3 og 5). Et segment av rgykerne ville
muligens ikke klart a slutte a rgyke uten bruk av snus (celle 6). Hvis avgiftsreduksjonen kan bevege
«uhelbredelige nikotinister» til et produktbytte, vil det virke positivt i folkehelsesammenheng. En
norsk undersgkelse viste at det er det segmentet av rgykerne som av ukjente grunner ikke bruker de
anbefalte sluttemetodene som har stgrst tilogyelighet til & bruke snus som sluttemetode (Lund,
McNeill & Scheffels, 2011). | ni norske datasett ble det observert at slutteraten for rgyking var hgyere
blant snusbrukere enn blant r@ykere som ikke brukte snus (Lund & Lund, 2014). Snus er imidlertid
verken ngdvendig eller tilstrekkelig for a fa rgykere til 3 slutte. De aller fleste som slutter a rgyke gjgr
det helt uten bruk av snus (eller andre hjelpemidler). En avgiftsreduksjon pa snus kan dermed ogsa fa
et segment rgykere til 3 benytte en ikke anbefalt sluttemetode som de kunne klart seg uten.

5 Rgykere selv-regulerer inntaket av nikotin (titrasjon). A opprettholde rgykeintensitet under tilfgrsel av ekstra
nikotindose fra snus kan fgre til ubehagsfglelse. Mest sannsynlig er dette segmentet lite.
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Konklusjon

Forbruk

Pa tobakksomradet er det gjort elastisitetsberegninger for sigaretter, men ikke for snus. Det vil
likevel veere naturlig a anta at etterspgrselen etter snus vil ha noenlunde samme sensitivitet for
prisendringer som den vi finner for sigaretter, og at etterspgrselen derfor vil gke ved lavere pris.
Prisnedsettelser pa tobakk forekommer sjeldent, og vi har derfor ikke noe direkte
observasjonsgrunnlag for @ kunne forutsi hva som vil komme til a skje nar prisen, i dette tilfellet pa
snus, synker. Hvis vi antar at snus har en prisfallselastisitet pa 0,3, vil en avgiftsreduksjon pa 25 %
kunne resultere i en etterspgrselsvekst pa 7,5 % (forutsatt at avgiftsreduksjonen forplanter segi en
tilsvarende prisreduksjon). Etterspgrselsgkningen vil mest sannsynlig oppsta fra en kombinasjon fra
at i) noen unge begynner a bruke snus (tilleggsbruk) og ii) at noen etablerte snusbrukere gker
forbruket fordi snus blir billigere. Etterspgrselsgkningen kan imidlertid ogsa skyldes iii) at noen
rgykere bytter fra sigaretter til snus (substitusjon) fordi avgiftsreduksjonen pa snus vil fgre til at
prisdifferansen til sigaretter blir stgrre. Hvilke av disse tre komponentene som avgir det stgrste
bidraget til gkningen i snusbruk er vanskelig a si. Intensivert forbruk (pkt. ii) vil begrenses av
brukernes gvre toleransegrense for nikotin. De mest pris-sensitive gruppene for sigaretter — og
sannsynligvis for snus — ser ut a vaere ungdom og voksne med svak kj@pekraft (kort utdanning, lav
inntekt). Forelgpig mangler data om krysspriselastisitet og vi kan fglgelig ikke ansla omfanget av et
eventuelt prisdrevet produktbytte blant rgykere.

Folkehelse

Nettoeffekten av en avgiftsnedsettelse pa snus for folkehelsen vil vaere et resultat av hvordan
avgiftsendringer pavirker oppstart, slutting og produktbytte. Her kan man anlegge bade et kort- og et
langtidsperspektiv. Helseforringelsen fra tilleggsbruk hos ungdom vil fgrst fa betydning for
folkehelsen etter mange ars konsum, mens helsegevinst ved substitusjonsbruk blant rgykere vil, for
noen helseutfall, virke inn pa folkehelsen etter kort tid. For a avdekke netto folkehelseeffekt kreves
det at vi ma veie bruksmgnstre med mulig positiv innvirkning (hovedsakelig fra substitusjonsbruk
blant rgykere) opp mot bruksmgnstre med negativ innvirkning (hovedsakelig tilleggsbruk blant
reykfri ungdom og bruk blant rgykere som ellers ville ha sluttet med nikotin). En slik vekting
innebzerer at ulike befolkningsgrupper vurderes opp mot hverandre og da oppstar spgrsmalet om
enkelte grupper skal vurderes som viktigere enn andre. En kan mene at de negative konsekvensene
ved bruk av nikotin blant unge ikke-rgykere bgr tillegges ekstra betydning fordi deres gjenstaende
levetid er lang. Alternativt kan man mene at de positive konsekvensene ved a bytte ut sigarettene
med antatt mindre farlige produkter blant rgykere bgr tillegges st@rre vekt fordi rgyking er mer
utbredt i grupper med lavere sosiopkonomisk status og fordi rgykere er en utsatt gruppe med gkt
risiko for mange sykdommer. Dilemmaet kan illustreres med et utsagn fra generalsekretaeren i
Kreftforeningen «Det er viktig G hjelpe flere til G slutte G radyke. Men vi i Kreftforeningen er ikke villig
til G ofre helsen til de unge pa veien» (Stenstadvold Ross, 2021).

Kunnskapsbehov
En kalkyle med fullstendig informasjon over alle relevante poster i folkehelseregnskapet vil vi aldri
kunne fa. Det vil likevel vaere mulig a forske fram resultater som vil forbedre datagrunnlaget for
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folkehelseberegninger ved avgiftsendringer pa tobakksvarer. Fgrst og fremst trengs informasjon om
priselastisitet og krysspriselastisitet for nikotinprodukter som brukes i Norge. Dernest ma
overvakingen av bruksmgnstre og transisjonsbruk mellom nikotinprodukter forbedres, herunder
studier av rgykernes interesse for a bytte til antatt mindre skadelige produkter. Man trenger ogsa et
bedre grunnlag for a kunne vurdere risikoforskjeller mellom de ulike nikotinproduktene.
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