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Hva er god nok forskning for å trekke slutninger om helserisiko? 
Er det mulig å enes om prinsipper for hvordan forskningen best 
kan sammenstilles?

Kunnskapssenteret benytter metoder for 
kunnskapsbasert medisin, også i prosjekter 
om risikovurderinger (1). Flere har stilt 
spørsmål om ikke metodene er for strenge 
(2), og at vi dermed står i fare for å under-
estimere helserisiko for aktuelle ekspone-
ringer. Er dette fordi den kunnskapsbaserte 
tilnærming om åpenhet, systematikk og kri-
tisk vurdering ikke er egnet for vurdering 
av helserisiko? Eller er det andre forhold 
som tilsier at risikovurderinger ikke bør 
underlegges samme strenge krav til meto-
dologi og systematikk?

Samme tema, ulike konklusjoner
Kunnskapssenteret evaluerte i 2005 helse-
risiko ved bruk av snus (1). Omtrent sam-
tidig forelå en gjennomgang fra Inter-
national Agency for Research on Cancer 
(IARC) (3), og senere har det kommet rap-

porter fra Sverige (4) og New Zealand (5). 
Rapportene har ulike konklusjoner om snus 
og risiko for kreft hos mennesker: IARC-
rapporten. Mens den svenske rapporten 
konkluderte med at snusbruk øker risiko 
for kreft (3, 4), fant Kunnskapssenterets 
rapport og rapporten fra New Zealand ikke 
grunnlag for å trekke noen konklusjon om 
kreftrisiko (1, 5). Det er forståelig at dette 
kan skape forvirring, slik bl.a. Grimsrud 
har problematisert i Tidsskriftet (2). Vel så 
interessant er det å spørre hvorfor slike for-
skjeller oppstår.

Det kan være flere årsaker til at rappor-
tene konkluderer forskjellig. Kunnskaps-
senterets rapport og New Zealand-rapporten 
er systematiske oversikter, mens IARC-rap-
porten og den svenske rapporten er tradisjo-
nelle ekspertbaserte oversikter og helt uten 
noe metodekapittel som kunne gitt innsikt 
i hvordan rapportene er utformet. Begge 
disse rapportene har inkludert dyreeksperi-
mentelle studier – i motsetning til rappor-
tene fra Kunnskapssenteret og New Zea-
land. Dyrestudier har vist at nitrosamin 
i snus kan utløse svulster blant annet i buk-
spyttkjertelen (3).

En tredje forskjell er ulike vurderinger av 
de epidemiologiske studiene om kreftrisiko 
hos mennesker. Epidemiologisk forskning 
forutsetter at man har god kontroll på 
eksponeringsdata, konfunderende faktorer 
og måling av helseutfall. Kunnskapssente-
rets rapport la vekt på usikkerheten om 
eksponeringsdata (snus) og konfunderende 
faktorer, særlig røyking, var håndtert til-
strekkelig. Det var derfor ikke grunnlag for 
å komme med noen konklusjon om kreft-
risiko ved eksponering for snus. IARC-rap-
porten og den svenske rapporten har altså 
tolket dette annerledes (3, 4).

Det er ikke nytt at forskere som sammen-
fatter forskning om risikovurderinger, 
kommer til forskjellige konklusjoner. Det 
er heller ikke nytt at man har forskjellig syn 
på hvordan resultater fra dyreeksperimen-
telle studier skal tolkes.

Metodevansker
Vurdering av helserisiko er komplisert, 
og forskningen er beheftet med metodiske 
utfordringer. Man er avhengig av å studere 
og analysere risiko i eksponerte og ikke-
eksponerte individer, vurdere toksikolo-
giske forklaringsmodeller og erfaringer fra 
dyreforsøk. Det finnes ingen internasjonalt 
omforent metodetilnærming for hvordan 
slik informasjon skal tolkes og brukes når 
man konkluderer vedrørende helserisiko 
hos mennesker.

Det er på tide å revurdere tradisjonelle 
prinsipper for vurdering av helserisiko og 
etablere prinsipper for kunnskapsbasert tok-
sikologi (6). Utgangspunktet for toksiko-
loger kan sammenliknes med klinisk 
medisin før utvikling av kunnskapsbaserte 
prosesser. Risikovurderinger er i stor grad 
basert på konsensusvurderinger med et 
uklart skille mellom forskningsdokumen-
tasjon og subjektive vurderinger. Det er ofte 
utydelig hvordan informasjon fra dyreek-
sperimentelle modeller og human ekspo-
nering er sammenfattet. Vurderingene 
mangler ofte en transparent metodikk og 
prosesser som reduserer risiko for feil ved 

innhenting, vurdering og sammenfatning 
av forskningsdokumentasjonen. Konse-
kvensene er ofte at helserisiko overesti-
meres (6). Bedre kunnskapshåndtering ved 
risikovurderinger er ikke minst viktig for 
publikum, som ofte blir forvirret av mot-
stridende informasjon.

Høsten 2007 ble den første internasjonale 
kongress i kunnskapsbasert toksikologi 
arrangert (7). Kongressen vil kunne bli et 
startskudd for utviking av bedre og mer 
transparente metoder for vurdering av hel-
serisiko. De prinsipper som er etablert for 
kunnskapsbasert medisin, vil trolig være til 
nytte som utgangspunkt for disse metode-
diskusjonene, men vil neppe være tilstrek-
kelige.
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«Risikovurderinger er i stor grad basert 
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