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Kort om SAD 
Svenska föreningen för alkohol- och drogforskning (SAD) bildades 1981 och är idag Sveriges största 
förening inom området alkohol och droger med ca 250 forskningsaktiva medlemmar inom olika 
discipliner som psykiatri, sociologi, psykologi, socialt arbete, genetik och farmakologi. SAD är även 
till för personer som är aktiva informatörer i alkohol- och drogfrågor eller som av annan särskild 
anledning har professionellt intresse av att följa utvecklingen inom området. Området 
beroendeforskning har ökat i Sverige genom åren, med allt fler registrerade doktorander vid de 
svenska universiteten. Detta har också resulterat i en ökning av antalet medlemmar i föreningen 
vilket vi är glada över. 

Föreningens huvudsyfte är att främja forskning om alkohol och andra droger i Sverige genom: 

• att verka för en vetenskaplig syn på alkohol- och narkotikabrukets konsekvenser för individ
och samhälle

• att förmedla kontakter och information mellan forskare

• att verka för en samordning och kontinuitet i forskningen samt tillvarata och bevaka
forskningsintressen

• att stimulera till tvärvetenskaplig forskning

• att stimulera nyrekrytering av forskare till forskningsområdet

• att verka för att forskningsresultat blir kända som underlag för diskussioner och beslut som
rör forskning, information samt förebyggande och behandlande åtgärder

• att bidra till fortlöpande förnyelse och vidareutveckling genom att uppmärksamma och
intressera unga forskare att ge sig in på detta område
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Sammanfattning och övergripande kommentarer 
 

Svenska Föreningen för Alkohol- och Drogforskning (SAD) välkomnar i stort utredningens samtliga 
förslag.  
 
I remissvaret är det kapitel 3–5 som vi fokuserat på. Vi instämmer i förslagen som presenteras i 
utredningen om en ny lag om lustgas. Vi tror att dessa åtgärder kommer att bidra till att minska 
användningen av lustgas som berusningsmedel och skydda folkhälsan, särskilt bland ungdomar. 
 
Vidare instämmer vi i förslagen som presenteras i utredningen om en ny lag om lustgas. Vi tror att 
dessa åtgärder kommer att bidra till att minska användningen av lustgas som berusningsmedel och 
skydda folkhälsan, särskilt bland ungdomar. 
 
Vad beträffande föreslagna åtgärder för att skydda ungdomar från skadliga effekter av tobak och 
nikotin anser vi att de är välgrundade och nödvändiga. Förslagen utgör en helhetssyn på problemet 
och adresserar både tillgången till och användningen av dessa produkter på ett effektivt sätt. Vi 
hoppas att dessa förslag snart blir implementerade för att främja folkhälsan och skapa en tryggare 
miljö för våra unga. 
 
Sammanfattningsvis ser vi positivt på utredningens förslag om att stärka regleringen av nikotin- och 
alkoholprodukter för att främja folkhälsan. Vi ser fram emot att se konkreta åtgärder och 
förbättringar inom området baserat på de presenterade förslagen. 
 
Nedan följer specifika kommentarer på kapitel 3, 4 och 5.  

Gällande kap 3:  

Förbud mot försäljning av lustgas i vissa fall 
 
Vi instämmer med förslaget att införa ett förbud mot försäljning av lustgas till personer under 18 år 
samt att begränsa försäljningen till privatpersoner till två behållare om 9 gram vardera per 
köptillfälle. Dessa åtgärder är viktiga för att minska risken för missbruk av lustgas som 
berusningsmedel, särskilt bland ungdomar. Vidare stödjer vi att lustgas endast får säljas i större 
kvantiteter till näringsidkare och att det ska vara olagligt att sälja lustgas om det finns anledning att 
anta att den ska användas som berusningsmedel. 
 
Tillsyn och kontroll 
 
Vi anser att Folkhälsomyndigheten bör ges ansvaret för tillsyn över de nya reglerna, inklusive rätt till 
kontrollköp och tillträde till försäljningslokaler för att genomföra nödvändiga undersökningar och ta 
prover. Vi stödjer också att försäljare ska anmäla sin verksamhet till Folkhälsomyndigheten och att 
myndigheten ska kunna utfärda förelägganden förenade med vite vid överträdelser. 
 
Straffansvar 
 
Vi anser att det är viktigt att införa straffansvar för de som bryter mot bestämmelserna, med påföljder 
som böter eller fängelse i högst sex månader för allvarliga eller upprepade överträdelser. Detta 
kommer att bidra till att säkerställa efterlevnad och minska risken för missbruk. 
 
 
 



 

Gällande kap 4: 

En rök-, tobaks- och nikotinfri skoltid 
 
Vi instämmer med utredningens förslag att införa bestämmelser om en rök-, tobaks- och nikotinfri 
skoltid för elever i förskoleklassen, grundskolan och gymnasieskolan samt motsvarande skolformer. 
Att förbjuda rökning, vejpning och snusning under skoltid, både inom skolans lokaler och i dess 
närområde, är ett viktigt steg för att minska ungas bruk av tobak och nikotin. Förbudet på 
skolutflykter och skolresor är också nödvändigt för att upprätthålla en konsekvent policy och 
säkerställa en hälsosam miljö för eleverna. Det är rimligt att skolans huvudman bär ansvaret för att 
säkerställa att förbudet efterlevs. 
 
Minsta antal portioner i en förpackning med tobaksfria nikotinprodukter 
 
Vi stödjer förslaget att en förpackning med portionsförpackade tobaksfria nikotinprodukter ska 
innehålla minst 20 portioner. Genom att förbjuda försäljning av mindre förpackningar och styckvis 
försäljning, minskar risken för att unga attraheras av dessa produkter på grund av lägre pris. 
 
En högsta tillåtna nikotinhalt 
 
Vi instämmer med utredningens förslag att sätta en gräns för nikotinhalten i både tobaks- och 
nikotinsnus till 12 milligram per gram. Detta är en viktig åtgärd för att begränsa de hälsorisker som 
är förknippade med nikotinanvändning. 
 
Langningsförbud 
 
Förslaget att införa ett förbud mot langning av tobaksvaror, e-cigaretter, påfyllningsbehållare och 
tobaksfria nikotinprodukter till minderåriga är mycket positivt. Straffansvaret som föreslås för 
langning, inklusive möjligheten att förverka produkter från minderåriga, kommer sannolikt att verka 
avskräckande och bidra till att minska tillgängligheten av dessa produkter för ungdomar. 
 
Förvaringsförbud 
 
Vi stödjer också förslaget att införa ett förvaringsförbud för tobaksvaror, e-cigaretter, 
påfyllningsbehållare och tobaksfria nikotinprodukter i kommersiella lokaler där produkterna inte får 
säljas. Detta bidrar till att förhindra olaglig försäljning och spridning av dessa produkter. 
 
Sammanfattningsvis anser vi att de föreslagna åtgärderna är välgrundade och nödvändiga för att 
skydda ungdomar från skadliga effekter av tobak och nikotin. Förslagen utgör en helhetssyn på 
problemet och adresserar både tillgången till och användningen av dessa produkter på ett effektivt 
sätt. Vi hoppas att dessa förslag snart blir implementerade för att främja folkhälsan och skapa en 
tryggare miljö för våra unga. 
 
Vi vill specifikt kommentarer kap 4.1; 4.2 (se bilaga 1 för referenslista) samt 4.3 enligt nedan:  
 
Tobak och nikotinprodukter: 
 
4.1 En rök-, tobaks- och nikotinfri skoltid 
De senaste åren har en explosionsartad ökning setts beträffande användning av tobaksfria 
nikotinprodukter så som e-cigaretter och vitt snus. Många unga rapporterar kompisars användning som 
en av de största anledningarna själva testa själva, och flera rapporter har inkommit om 
nikotinförgiftningsfall under skoltid. Förslaget om tobaksfri skoltid, förutsatt att alla nikotinprodukter 
inkluderas, är ett viktigt steg i att begränsa antalet nya nikotinister.  



 

 
Skolundersökningar genomförda av Centralförbundet för alkohol och narkotikaupplysning (CAN) 
visar att skolelevers uppfattning om hälsorisker kopplade till tobaksprodukter som snus och cigaretter 
kraftigt förändrats sedan nikotinsnus introducerades på marknaden, och att allt fler uppfattar dessa 
produkter som ”riskfria”. Vidare finns ett starkt vetenskapligt stöd för att e-cigarettanvändning ökar 
risken för rökstart1, och data från CAN i samarbete med Västra Götalandsregionen (VGR) visar att i 
regioner där det är vanligt att snusa är det också vanligt att vejpa eller röka2. Även om snus ofta 
associeras med ”harm reduction” finns det en ökad risk för att man även provar andra 
nikotinprodukter3. Experimenterande med nikotinprodukter i kombination med attitydförändringar 
kopplade till riskerna med tobak innebär därmed en ökad risk för rökstart, och det är därmed av stor 
vikt att all form av nikotinanvändning regleras under skoltid.  
 
Nikotin upplevs stimulerande och kan hjälpa individer att fokusera, vilket kan ge intrycket av att 
nikotin verkar positivt för skolresultatet. Dock utvecklas tolerans mot flera av nikotinets effekter, och 
långtidsanvändning är snarare förknippat med kognitiva nedsättningar och problem med inlärning, 
fram för allt hos pojkar. Ännu icke-publicerade longitudinella studier av svenska ungdomar som 
samlats av forskare verksamma inom vår förening (SAD) bekräftar att elever som börjar använda tobak 
får försämrade skolresultat jämfört med de som är tobaksfria. Det ligger därmed också i skolans 
intresse att skydda sina elever från nikotinets skadliga effekter.  
 
Kapitel 4.2: Minsta antal portioner i en förpackning med tobaksfria nikotinprodukter - Förslag 
till åtstramning av direktivet 
 
 
Svenska föreningen för alkohol- och drogforskning stödjer starkt förslaget att införa ett förbud mot 
marknadsföring av tobaksfria nikotinprodukter på samma sätt som för tobaksprodukter. Vi anser att 
ett sådant förbud är nödvändigt för att minska ungas exponering för dessa produkter och förhindra att 
de lockas att börja använda dem. 
 
Forskning visar att marknadsföring av tobaksfria nikotinprodukter har stor påverkan på ungas 
attityder och användning av dessa produkter. Genom att införa ett marknadsföringsförbud kan vi 
minska den kommersiella påverkan och därmed minska användningen bland ungdomar. Vi stödjer 
även förslaget om att införa ett förbud mot sponsring av tobaksfria nikotinprodukter, vilket 
ytterligare minskar företagens möjlighet att marknadsföra sina produkter till unga. 
 
Sammanfattningsvis anser vi att förbudet mot marknadsföring och sponsring av tobaksfria 
nikotinprodukter är en viktig åtgärd för att skydda ungdomar från att börja använda dessa skadliga 
produkter. 
 
I dagsläget är det mycket svårt för snusanvändaren att veta hur mycket nikotin hen utsätter sig för. 
Fuktighetsgrad och pH har betydande effekt på hur mycket tillgänglig nikotin som finns i 
snusprodukten13-16, och styrkan kategoriseras inte utifrån mg/portion utan ifrån mg/kg. Tydligare 
märkning av den halt tillgängligt nikotin snusprodukten innehåller i förhållande till portionsstorlek, 
samt tydliga varningstexter som inkluderar risker för gravida är viktig och rimlig 
konsumentinformation. 
 
Till skillnad från röktobak är det i dagsläget tillåtet med tillsatser i form av sötningsmedel, som minskar 
tobakens bittra smak, och andra substanser som minskar nikotinets aversiva effekter (tex menthol och 
cooling-agents som aktiverar TRPM817-23). Genom dessa tillsatser ökar man produkternas 
attraktionskraft, vilket fram för allt påverkar ungas användning24, 25. Tillsatserna kan också öka risken 



 

för etablering av ett mer svårbrutet beroende17, 26-32. Med tanke på att även snusbruk ökar risken för 
förtidig död33, och innebär stora risker för det ofödda fostret34-36, vore det rimligt att även innefatta 
snus och nikotinprodukter i tobaksproduktsdirektivet (artikel 7.6), och HSLF-FS 2024:16.  
 
4.3 Högsta tillåtna nikotinhalt 
 
Nikotinhalt i snusprodukter 
I dagsläget får röken från en cigarett innehålla 1 mg nikotin och en påfyllnadsvätska för e-cigarett 
innehålla max 20 mg/ml. När det gäller snus och nikotinsnus finns i dag ingen reglering med avseende 
på nikotinhalt, och det finns produkter på marknaden som innehåller 100 gånger så mycket nikotin 
som röken från en vanlig cigarett, vilket innebär en stor risk för akut nikotinförgiftning. Det finns 
därmed ett tydligt behov av att definiera gränsvärden för nikotininnehållet i snusprodukter.   
 
Flera av nikotinets hälsorisker på hjärta och kärl är dosberoende4-6, lika så verkar risken för snusare att 
drabbas av diabetes typ 2 vara dosberoende7-9. Vidare minskar risken för orala lesioner, som är vanligt 
förekommande bland snusare, med sänkt nikotinhalt10-12. Traditionellt snus som Grovsnus, General, 
och Göteborgs Rapé, innehåller runt 0.75% nikotin, viket motsvarar ca 8 mg/portion, vilket är lägre 
än den föreslagna gränsen på 12 mg/g. Här bör också noteras att användning av nikotinsnus som 
innehåller 10 mg kan ge upphov till dubbelt så mycket nikotinmetaboliter som en vanlig cigarett13. Då 
även användning av nikotinpåsar som innehåller 6 mg nikotin orsakar högre plasmanivåer av nikotin 
jämfört med en tobakscigarett 13, bör gränsen på 12 mg/g anses vara relativt högt, och bör definitivt 
inte höjas ytterligare. 
 
 
Kap 5 Alkohol 
 
Vi instämmer i utredningens samtliga bedömningar och förslag enligt nedanstående punkter: 
 
5.1 Alkohollagen är en skyddslagstiftning 
 
Vi stöder förslaget att alkohollagens syfte tydligt ska vara att främja folkhälsan genom att minska 
alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar. 
 
5.2 Villkor för serveringstillstånd 
 
Vi instämmer i att kravet på ett eget kök och tillhandahållande av lagad mat ska kvarstå, samt att 
kravet på varierat matutbud bör ersättas med flera olika maträtter. Att tidigarelägga tiden för 
begränsat matutbud till kl. 22.00 är också en positiv förändring. 
 
5.3 Serveringstillstånd på svenska fartyg i internationell sjöfart 
 
Vi stödjer förslaget att servering av alkoholdrycker på svenska fartyg i trafik mellan Sverige och 
utlandet ska kräva serveringstillstånd. 
 
5.4 Informationstexter om alkoholens skadeverkningar vid marknadsföring 
 
Vi välkomnar kravet på att marknadsföring av alkoholdrycker tydligt ska informera om alkoholens 
skadeverkningar, och att antalet generella informationstexter minskas. 
 
5.5 Förmedlings- och försäljningstjänster av alkoholdrycker 
 



Vi stöder förslaget om att förbjuda kommersiellt främjande av olovlig alkoholservering eller 
försäljning, med tydliga straffpåföljder för överträdelser. 

5.6 Förvaringsförbud 

Vi instämmer i bedömningen att förvaringsförbudet i alkohollagen inte bör utvidgas. 

5.7 Behandling av personuppgifter 

Vi stödjer förslaget att Folkhälsomyndigheten ska behandla uppgifter i det centrala registret även för 
tillsynsvägledning. 

5.8 Direktåtkomst till Folkhälsomyndighetens centrala register 

Vi ser positivt på förslaget att kommunerna och länsstyrelserna ska få direktåtkomst till 
Folkhälsomyndighetens centrala register för tillsyn och tillståndsprövning. 

5.9 Direktåtkomst till uppgifter om kunskapsprov 

Vi stöder förslaget att kommunerna ska få direktåtkomst till resultaten av kunskapsproven för sin 
tillståndsprövning och tillsyn. 

5.10 Rapportering av statistikuppgifter 

Vi instämmer i att det inte bör införas sanktioner för uteblivna statistikrapporter. 

Sammanfattningsvis ser vi positivt på utredningens förslag om att stärka regleringen av nikotin- och 
alkoholprodukter för att främja folkhälsan. Vi ser fram emot att se konkreta åtgärder och 
förbättringar inom området baserat på de presenterade förslagen. 

För Svenska föreningen för Alkohol- och Drogforskning (SAD) 

Helena Hansson och Louise Adermark 

Ordförande och vice ordförande 

20240819 
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