Pris kr. 100

Alternativet

Rusgiftpolitisk studiehefte

Utgitt av Forbundet Mot Rusgift, Oslo 2010



Innholdsfortegnelse:

Del I: Om alkohol, narkotika,
ideologi, og folkehelse.

Kapittel 1. FMR — en organisasjon for spesielt
interesserte? s. 4
Innledning: s. 4
Trenger vi en egen kamp mot rusgift? s.5
Avhold eller matehold? s. 5
Individuelt avhold — betydning s. 8
Alkoholfritt omgangsliv s. 9
Men kan man ikke drikke med mate? s. 9

Kapittel 2: Om avhold og ideologi

Ta det personlig — om avhold og matehold s.9
Alle har et naturgitt behov for rus s. 19
Positiv rus S. 24
Kan rusmiddelbegrepet overleve? Mot en ny terminolgi s. 27
Kapittel 3: Hvor farlige er farlige stoffer

Farlighetskriterier for rusgifter - eller hva gjar farlige stoffer farlige? s. 29

Kapittel 4: Forebygging — hva er det?
Mal for samfunnets rusgiftforebyggende innsats: s. 36

Utsatt alkoholdebut og redusert totalforbruk - eller oppleering i lykkepromille?



Del Il Avhengighet og behandling

Kapittel 5: Hva er avhengighet? s. 43
Avhengighet i et nevrobiologisk perspektiv? s. 43
Hvem blir avhengige - et sosiologisk perspektiv s. 49
Kapittel 6: Innsats overfor de mest langtkomne s. 59
Innspill til en helhetlig rusgiftpolitikk .S59
Kapittel 7: Alternativer til straff s. 64
Narkolovbrudd og straff S. 64

Del lll Legalisering/skadereduksjon

Kapittel 8: Legalisering/avkriminalisering s. 69
Cannabis — legalisering eller forbud s. 69
Cannabis som gateway drug s. 69
Hasjforbudet er riktig s. 78
Vet vi alt om cannabis’ virkninger? s. 79
Cannabis som medisin? 85
Legalisere, avkriminalisere eller rekriminalisere? s.93

Kapittel 9: Spragyterom

FMR sier nei til fortsatt sprgyterom s. 98

Kapittel 10: Heroinutdeling og LAR

Heroinutdeling - hva na? s.104
Akutt heroin overdose s.107
Studieplan til Rusgiftpolitisk Studiehefte s.112



Del I. Om alkohol, narkotika, ideologi
og folkehelse.

Kapittel 1. FMR — en organisasjon for spesielt
interesserte?

Innledning:

Forbundet Mot Rusgift ble startet i 1904 som Nor§aglerende Ungdoms
Avholdsforbund. | 1973 skiftet organisasjonen &t davnet den har i dag. Men
tilknytningen til de hgyere leerestedene har hadtiselt opp til de siste arene.
Arsmgtet i 2010 vedtok av man fortsatt skulle hdndgere laerestedene som én av
malgruppene, men at organiseringen av FMR-lag aBtakutgangspunkt i geografi.
Dermed far vi Brenngysund FMR, Follo FMR og andeegyafiske navn pa de lokale
FMR-lagene. | mange ar allerede har medlemmengrogatisgrmedlemmene blitt med
i organisasjonen, uansett om de har veert studexkademikere, skoleelever, eller har
tilhgrt andre grupper som arbeidsfolk, bgnder giiek neeringsdrivende, folk innen
behandlingfeltet, forskning, administrasjon, meeliar har hatt en egen bakgrunn som
rusgiftavhengige.

FMRs viktigste talergr utad er tidsskriftet Mot Rifsog nettsiderwww.fmr.ng som var
den farste rusgiftpolitiske nettsiden som sa daggensNorge. Allerede hasten 1994 var
den pa plass, og den er i dag en av de mest omfie®gssgiftnettstedene i landet, med
et vell av rusgiftpolitisk informasjon.

| tillegg virker FMR i sine lokalsamfunn og —miljwgjennom sine medlemmer og
sympatisgrmedlemmer, som er med pa & fare ut FM&gftpolitikk.

FMR har et internt meldingsblad, "Kamp & Kunnskagdm gar ut til alle medlemmer
0g sympatisgrmedlemmer, enten pr. post, ellergmstesom pdf.

Hva er det som seerpreger FMR?

e Med bakgrunn i sin tilknyting til hayere leerestedgrforskningsmiljger, har
FMR alltid lagt vekt pa vitenskapelighet og dokurt@esjon i sin
informasjonsvirksomhet. Dvs. at nar FMR gar ut reedtandpunkt, sa har det sin
bakgrunn i forskningsbaserte fakta. En annen sak @t selvsagt er mulig &
trekke flere konklusjoner pa bakgrunn av denne dwatasjonen.

¢ FMR har en verdimessig forankring. Denne forankgim§nnes i FMRs prinsipp-
program, hvor det framgar at organisasjonen knwyitetil demokratiske og
humanistiske prinsipper. Du finner disse prinsipgpeadfelt i programmet her:
http://www.fmr.no/fmrs-allmene-verdigrunnlag.96056187.html

e FMR harialle ar markert seg som tilhenger avesstriktiv narkotikapolitikk, og
har drevet en omfattende informasjonsvirksomheéfake oppslutningen om en




slik politikk. Temaer hvor FMR har markert seg, baa veert spgrsmalet om
legalisering eller fortsatt forbud mot narkotikpesielt i spgrsmalet om cannabis,
i spgrsmalet om sprayteromsloven, i spgrsmalet AR g eventuell

forskrivning av heroin, og i sparsmal som gjeld®ebygging. Pa det siste
omradet er det bl.a. blitt gjennomfart aksjonerddorbedre russefeiringen, og
avholdt egne arrangementer i forbindelse med fatkdere pa hayere laeresteder.
Pa alle disse omradene har vi ogsa prgvd a holdel sgne medlemmer og
sympatisgrmedlemmer som media og publikum genapgldatert pa politiske
nyheter og forskningsnyheter pa rusgiftfeltet ogfeMRs aktiviteter.

e FMR har pa ulike vis pravd & pavirke alkoholpokik bade nasjonalt og i
kommunene i restriktiv retning. | Oslo har orgagjsaen gjennomfgrt kurs for
kommunepolitikere om alkoholpolitiske tiltak.

e FMR har hvert ar en fagdag, med vekslende innH@@05 var temaet "Kvinner
og alkohol”, noe som farte til at FMR tok iniativtiitdet som na er blitt
"Samarbeidsnettverk for kvinner i alkohol- og naikaspgrsmal” — SKAN.

e FMR arrangerer ogsa selvhjelpskurs for menneskerati@holproblemer, og har
utviklet en egen selvhjelpsguide: "Alkohol — Kuttch— Kutt ut?”.

e FMR har utviklet et eget ideologisk konsept, "Piesitis”, som baserer seg pa
nyere nevrobiologisk forskning. (Mer om dette i egetikkel lenger ut).

e Som fglge av dette bruker FMR ogsa en litt annemitelogi enn store deler av
det gvrige rusgiftfeltet. (Mer om dette i egenlkdl lenger ut).

e FMR er en avholdsorganisasjon? Det betyr at \estidrav til medlemmene om
ikke a bruke alkohol eller andre rusgifter. Dették&e bare en historisk tradisjon
— men ogsa et krav om a opptre i samsvar med detisgiftpolitiske analyse er
kommet fram til, at alkohol har flest negative &fer, at den er et samfunnsonde
som det pa det politiske plan gjelder a regulerstmmailig, og pa det individuelle
plan gjelder a ta avstand fra bruken av. (Mer ottedeegen artikkel).

Trenger vi en egen kamp mot rusgift?

Vi har organisasjoner for miljgvern, kvinnesak,iklimgsarbeid, oppvekstpolitikk,
barnevern, helsepolitikk, sosialpolitikk, kriminalfikk. Rusgiftpolitikk er en del av alt
dette. Erfaring har vist at nar man praver a re&ratfrivillige til & ta i et tak, sa velger de
fleste ut fra det synet at rusgiftpolitikken er ahia viktig enn for eksempel kvinnesak,
miljgvern, partipolitikk osv. Det betyr at rekrutteg til rusgiftpolitisk innsats er sveert
vanskelig. P& den andre siden ser vi ogsa atgld@ifpartier, kvinneorganisasjoner,
miljgorganisasjoner og andre frivillige bevegelisée er i stand til & ta inn over seg det
komplekse i det rusgiftpolitiske arbeidet, som sparover forebygging, kontrollpolitikk,
behandling, omsorg/rehabilitering og internasjoadheid og samarbeid. Det er derfor en
pastand at rusgiftpolitisk helhetsforstaelse bare lkygges opp innenfor en
organisasjon/instans/bevegelse som har rusgiftsp@bes som spesialomrade. Altsa: Vi
trenger rusgiftpolitiske organisasjoner.

Avhold eller matehold?



Flere organisasjoner som tidligere har krevd totalahold fra alkohol og narkotika
av sine medlemmer, er na gatt bort fra dette. Men &rbundet Mot Rusgift er
fortsatt en avholdsorganisasjon.

Selv om FMR krever totalavhold av sine medlemmar, i ogsa en tilknytningsform for
personer som stgtter FMRs rusgiftpolitikk, men skike ansker & forplikte seg pa en
avholdspraksis. Disse er sympatisgrmedlemmer. Denhage av de samme rettighetene
som medlemmene, men kan ikke velges til tillitsyery har heller ikke stemmerett. Bl.a.
sympatisgrmedlemmenes mulighet til innflytelse dtgsa vaert noe av diskusjonstemaene
i FMR.

To sparsmal kan stilles:
1. Er avhold riktig og matehold galt?
2. Skal en organisasjon som FMR kreve totalavhelsime medlemmer?

| sitt prinsipprogram har FMR definert formalet nitt arbeid:
"Forbundet Mot Rusgift vil gjennom sitt rusgiftpidke arbeid trekke mennesker
med i kampen for & skape en rikere, rusgiftfrilylet tryggere samfunn og en
styrket velferd for alle.

Det er en oppgave for FMR a mobilisere enkeltmekared a ta ansvar for seg
selv, for samfunnsutviklinga og for sin egen ogfsamets framtid. FMRs
aktiviteter bygger pa prinsippet om totalt avhaia &lkohol og andre rusgifter.”

Prinsipprogrammet definerer ogsa rusgiftoegrepet.téter det:

e " Med "rusgifter" mener FMR alle bevissthetsendekgmikalier. Disse
kiemiske stoffene har ogsa evnen til & skape avbbatsutvikling og fremmer
unnvikende og passive holdninger i forhold til pergge, kollektive og
samfunnsmessige problemer.

e Bruken av rusgifter som alkohol, narkotika, visppkvikkende og beroligende
medikamenter og sniffemidler inngar ofte i en bldedtur, der kjemisk rus, flukt
og passivt konsum er formalet med bruken. Dettstéoker rusgiftenes
passiviserende effekt.

e Med "bruk av rusgifter" mener FMR enhver bruk sdikeitjener medisinske
formal.

e Alkohol-, narkotika-, medikament- og sniffeproblerkan synes ulike bade i
omfang og karakter, men har likevel som viktigetestrekk en omfattende
passivisering av brukerne, og en kjemikaliseringreanneskenes behov for nye
opplevelser og endrede bevissthetstilstander. tighav verden er det likevel
ingen tvil om at alkoholproblemet er det dominerenasgiftproblemet, og at var
rusgiftkultur i all hovedsak er en alkoholkultur.

e Med "Alkohol" menes i dette programmet alle drikkem inneholder mer enn
0,7 volumprosent alkohol. ”



Dersom vi skal finne en begrunnelse for et avhalskvil vi fgrst og fremst finne det
under punkt 2, i prinsipp-programmet: "Kamp motgiétkulturen”.

Under punkt 2 heter det:

" Idag vil rusgiftmotstanden i all hovedsak veereidaologisk kamp. Denne ma
ga ut pa a bryte med all aksepterende rusgiftidgobwslgre og bekjempe
mateholdskulturen og & reise krav og debatt onmikéise krav. Pa kort sikt vil
dette kunne redusere spredninga og bruken av teisgij pa lang sikt vil det
kunne skape opinionsgrunnlag for & stanse all kgjdo og spredning av
rusgifter i Norge. Det ma drives et tAlmodig oppiygsarbeid blant folk flest.
Rusgiftprofitarenes propaganda ma avslgres. Viis@at mateholdslinja er
feilaktig ut fra hvem den tjener, og fa folk flé#td interessere seg for
rusgiftspgrsmal.

Vi vil ogsa kritisere folk som har en feilaktig giftpraksis, som falger
mateholdslinja for alkohol, som eksperimenterer madkotika eller pa andre
mater statter rusgiftkulturen og rusgiftsprednirigat er viktig & avgrense seg fra
synet at totalt avhold har noe med god eller ddrtigral" i snever forstand a
gjgre, men poengtere at det er et viktig kampmiddedt spgrsmal om sosialt,
samfunnsmessig og politisk standpunkt.

Men vanlige alkoholbrukere er ikke FMRs hovedmatd&ae. Tvert imot vil bade
rusgiftmotstandere og mateholdsbrukere fort kurinertige om at
alkoholindustrien og andre som tjener penger paetmirgg av rusgifter er de
virkelige gdeleggerne. Felles innsats f.eks. fkolablfrie oppvekstmiljger,
alkoholfrie steder a veere, rusgiftfrie soner rualtét barn og mot gatevold og fyll,
vil kunne forsterke fglelsen av felles interessen slik sammenheng vil
betydningen av, og respekten for totalavholdsstankigt ogsa lettere kunne fa
gjennomslag.

FMR hevder at totalt avhold fra alkohol og andregitter er det eneste riktige.
Enten er en en del av rusgiftkulturen og er med péalde kjemikaliepresset oppe,
eller sa er en ikke en del av rusgiftkultuuren agmbtarbeider en den. Alle
mennesker pavirker andre med atferden sin. Dersobmueker rusgift, pavirker en
som regel ogsa andre i retning av a gjgre det samraker en ikke rusgifter,
pavirker en ofte andre til & la veere. Enten sadnlien del av lgsningen eller s
blir en en del av problemet. En kan ikke holde segtral i dette spgrsmalet mer
enn i andre spgrsmal. Det er mateholdslinja ogadiéime spredningen av den som
narrer folk til & tro at det er mulig med rusgifikruten at det oppstar
rusgiftskader. Dersom vi virkelig vil velge siddette sparsmalet, star valget
mellom avhold eller méatehold. Spgrsmalet om totabédsstandpunktet er derfor
ikke bare et personlig spgrsmal, men i hovedsakp@tsmal om politisk og
samfunnsmessig standpunkt. Det er ikke et indiltdap@rsmal om en skal holde
pa med a styrke rusgiftkulturen eller om en skatartmeide eller svekke den.

e Ved konsekvent a nekte bruk av alkohol eller amdsgifter oppnar vi a
bryte det drikkepresset vi til daglig blir utsatt fVi oppnar at det blir debatt
om spgrsmalet der vi ferdes og at flere tar tédrike over saken.



e Ved & bygge ut og kiempe for rusgiftfrie miljg, sglv ga foran med gode
eksempler, kan vi veere med pa a overbevise and& em rusgiftfri livsstil
er mulig og gnskelig, og dermed ogsa gi dem lysnogtil & prave selv.

e Totalt avhold er en metode for & vise solidaritednalle rusgiftskadde, og
med alle dem som kommer til & bli det som fglgewsgiftspredninga.

e Totalavhold er konsekvensen av at det ikke er fadkemen" og
"narkomanien” som er hovedproblemet, men de akusigiftskadene blant
mer og mindre mateholdne brukere, og rusgiftpassiiriga.

e Totalt avhold er ikke bare en effektiv kampmetaden et prinsipp-
spgrsmal. Vil en fullt og helt velge de undertrygktsy rusgiftskaddes side i
dette spgrsmalet, da finnes det ingen annen rpsafifis enn totalt avhold.”

Sa langt FMRs prinsipp-program som sist ble enidi862.

Individuelt avhold - betydning

Vi ma farst sla fast at alkohol ikke er noen ngdirghet. Flertallet i befolkningen er
promillefri storparten av sin vakne tilveerelsdgifallet av situasjoner. Vi blir fadt
alkoholfrie. Fraveer av alkohol er en naturtilstaDét motargumentet vi gjerne hgrer er
at "Menneskene har alltid ruset seg” Det er rilktignennesker har et naturlig behov for
rus og lgftede sinnstilstander. Vi har et innebydganningssystem i hjernen. Men det
er ikke ensbetydende med at mennesker har dekt loktiovetmedalkohol eller andre
rusgifter. Mange russituasjoner er rusgiftfrie. Betmye av det samme som skjer i
hjernen enten mennesker far et kick av a spillerpépilleautomat, de opplever seiersrus
eller kjeerlighetsrus, seksuelle hgydepunkter edbgigs ekstase. Kanskje noen vil hevde
at rusgifter er sa mye sterkere og virker i enddd®r seg. Men det er grader av kjemisk
beruselse ogsa. Man blir ikke overstadig lykkeliggaiglass gl. Mange rusformer som
ikke baserer seg pa tilfarte kjemikalier, virkemdga mer tilfredsstillende enn det.

Noen vil kanskje dra argumentasjonen videre og @etdmennesker har alltid ruset seg
pa alkohol eller andre rusgifter”. Det er nok rikéit rusgifter i en eller annen form har
fulgt de fleste folkeslag opp igjennom historierenraldri i det omfang og med den
hyppighet som den industrielle storproduksjon ogskon de siste par hundre ar har skapt
grunnlag for. Alkohol var en luksus- og knapphetsvdidligere tider, som store deler av
befolkningen ikke hadde adgang til. | mange samreegér ble det bare brukt i sjeldne
og rituelle sammenhenger, for eksempel de fire gaag aret da vikingene hadde blot og
religigs hgytid. Selv om fyll og vold fulgte i alkolens kjglvann ogsa den gangen, var
det kanskije ikke like innlysende at alkoholen vaprede, slik den ma betraktes i dag.

Og "Et samfunnsonde innskrenker man ikke, det dfeskman”, som Kyrre Grepp sa pa
Arbeiderpartiets landsmgte i 1911. Arbeiderbevemetgeide ikke a avskaffe dette
ondet, fordi flertallet av befolkningen ville bekel det. Men dette forhindrer ikke at
alkoholen stadig vekk er et onde, som det gjeldedésere betydningen av sa mye som
mulig. En metode i dette arbeidet er selv & holdel®rte fra alkohol. Hvordan skal vi fa
gehgr for at alkohol hovedsakelig er et onde, dergicselv bruker det?



Alkoholfritt omgangsliv

Som en naturlig fglge av at alkohol blir oppfatetm et samfunnsonde, vil det vaere
naturlig & ga inn for alkoholfrie soner, og alkdhiel arrangementer. "Av og til”
(tidligere Alkokutt) gar inn for alkoholfrie sonenndt barn, under graviditet, i
forbindelse med idrett, i trafikken, i samband nbétliv. Men da mgter vi argumentet:
"Uten alkohol ville ikke folk komme (pa fest, kafeino, mate), de sjenerte ville aldri fa
det til med sex, og omgangsklimaet ville bli dyster

Dersom folk ma drikke alkohol i de situasjonensgvidet jo at det allerede er oppstatt en
situasjonsavhengighet av alkohol. Den som ikkekaikna ogsa mgte de samme
situasjonene og leere seg a takle dem uten alkbDledler akkurat samme laeringsprosess
som mange tidligere alkoholavhengige ma igjenndinde skal leere seg a takle
situasjoner pa nytt, uten alkohol. Ville det ikkaere like smart & gjennomga denne
laeringen uten & ga veien om alkoholavhengighetZars

Men kan man ikke drikke med méate?

"Men, hva er galt med & drikke litt alkohol, saderen gjgr det med mate?” Dette
argumentet mgter vi ofte. Men alkohol er potensk#tdelig og farlig for alle. De fleste
alkoholbrukere har noen gang veert fulle. Sa letigghalbruken aksepteres, vil en del av
brukerne uunngaelig havne i fyllesituasjoner, sgistaeller regelmessig.

Fylla representerer en belastning for brukerenpgkiag helse, og er en
livskvalitetsreduserende faktor for alle som awtibgller ofte er utsatt for andres fyll.
Enhver fyllesituasjon er en risikosituasjon for keten selv eller for andre.
Mateholdsargumentet og mateholdspraksisen bidratilldeopprettholde selve
alkoholkulturen, som forteller folk nar, hvor, hfmr og hvordan de skal drikke alkohol.
Alle som bruker alkohol, selv om det er moderadydui til & opprettholde mytene om at
man kan drikke alkohol med mate. Individuelt seit koen (til og med mange) drikke
med mate, men i en befolkning som aksepterer alkaliq vil mange mennesker
uunngaelig havne i vanskelige fyllesituasjoneerelitvikle et helseskadelig storforbruk
av alkohol. Faktisk er fyllesituasjonene og de ddégdgende skadene en stgrre belastning
for helsevesenet enn de helseskadene som fglggdavwgvarig storforbruk. Ved selv a
velge ikke & drikke alkohol, gjgr man opprar mat dékoholkulturen som er noe av
grunnlaget for alkoholskadene.

Kapittel 2: Om avhold og ideologi

Ta det personlig — om avhold og matehold

Selv i dag, hvor alkohol er blitt mer akseptert etidligere generasjoner, kan det veere
pa sin plass & minne om den banale sannhet allé¢rav nordmenn er promillefri
storparten av sin vakne tilvaerelse, i arbeids-\egdagsliv, under sport, friluftsliv og
flertallet av rekreasjonssituasjoner.

Fraveer av alkoholbruk er en naturtilstand. Menddigke bruke alkohol i det hele tatt, fra
vugge til grav, eller i lange perioder av det vakéimet, har ogsa veert en framtredende



praksis for mennesker i Norge i alle tider. Dette Veert en fglge av manglende tilgang
pa alkohol for folk i bestemte samfunnsposisjorier geografiske regioner i lange
perioder av var historie, eller en falge av mandéemnske om & bruke alkohol, eller rett
og slett som fglge av en ideologisk overbevisnimgad det ikke er riktig & bruke alkohol.

Gjennom de siste 150 ar har dette siste veert beweggn for medlemmer og tilhengere
av avholdsbevegelsen. Det at mennesker har etligatehov for rus og lgftede tilstander
er altsa ikke ensbetydende med at mennesker hadet& behovet med alkohol eller
andre rusende gifter.

At en del mennesker mener det er galt & bruke alkolg i praksis tar konsekvensen av
dette, har av utenforstdende ofte veert sett pahieediede falelser, fra positiv velvilje og
beundring til mistenksomhet, uvilje eller mangelfpdtaelse. Mens avholdsbevegelsen
som samfunnsfaktor ofte blir rost for sin forebygde innsats, blir medlemmer av denne
bevegelsen ofte karakterisert som fanatiske, jugkta, moralistiske, intolerante,
trangsynte og i utakt med tida. Totalavholdstans@m prinsipp blir oppfattet som
umoderne. Selv folk som ser med velvilje pa avhHmddegelsens historiske innsats, tror
at framtidas forebyggende arbeid mot alkoholskadé¢a andre former.
Avholdsbevegelsen blir oppfattet & veere pa veimange land er den ogsa allerede
forsvunnet.

| festtaler og stortingsdokumenter hylles avholdsigelsen fortsatt for sin
samfunnsinnsats, men det er tydelig at i myndigietemassemedias og opinionens
gyne blir den ikke lenger regnet med. Ogsa innemfboldsbevegelsen selv er det
identitetskrise, og mange medlemmer er begyntld pé bevegelsens idegrunnlag. Man
gnsker a drikke lettal for & veere som de andrenag diskuterer & avskaffe avhold som
medlemskrav for & kunne virke attraktivt pa fleotgmsielle medlemmer. Man farer en
defensiv kamp, og da med argumenter farst og frematet til den alkoholpolitikk man
vil samfunnet skal fgre. Avholdskravet og -standgether noe som naermest kommer
med pa kjgpet av tradisjon eller gammel vane.

Det kan veere av interesse a spgrre hvilke gruromarkan anfares for & fastholde
totalavholdsprinsippet idag, for organisasjonderedom et livsstilsprinsipp for
enkeltpersoner.

La oss farst sla fast at et prinsipielt totalavh@presenterer et avvik i dagens
voksensamfunn. Et avvik forutsetter en norm. Avkoldnnen eller -kvinnen er en
avviker i forhold til den gjengse normen i Norgerssier at nar du er blitt "tarr bak gra",
da skal du drikke alkohol. | vikingetida ble en margnet som voksen nar han var
"kvinnefar" og "glfar". Som symbol for voksenheelgier alkoholbruken fortsatt. En
avviker fra alkoholbruksnormen er en som andre resker ma forholde seg til og
innrette seg etter som "annerledes", noe det oggdek seg spesielle assosiasjoner og
myter til. Mytologien gir gjerne avholdsmannen eHevinnen en negativ valgr, som
beskrevet ovenfor. Han eller hun ma "bevise" atlinamikke er "som de andre
avholdsfolkene", dvs. som myten tilsier.

De fleste avholdsfolk jeg kjenner vil nikke gjenkiende til utsagn som "jeg visste ikke
at avholdsfolk kunne veere sann", dvs. at de erralthike muntre/triste/selskapelige/
humoristiske som alle andre. Tvert imot faler mangelige mateholds- konsumenter av
alkohol seqg litt utrygge i samveaer med erkleerte &idfolk, spesielt far skikkelig
bekjentskap er blitt etablert, og spesielt i alddrbrukssituasjoner, hvor disse
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totalistene er til stede. Vanlige alkoholbrukerief@at de ma ta spesielle forholdsregler,
som nar de far vegetarianere pa besgk, eller ns s&g for & banne nar presten er til
stede. Avholdsmenneskets nzervaer oppleves palit trisende, eller krevende.

Dette kan veere en fglt belastning bade for avhadasran og for de gvrige
festdeltakerne. Det skapes en ekstra barriere sonacholdende ma bryte fgr han/hun
eventuelt blir opptatt i det gode selskap, og ddigais under den forutsetning at
han/hun holder en lav og aksepterende profil. Sanemlsjoner oppstar ikke dersom et
avholdsmenneskes prinsipielle holdning til alkol&k er kjent f.eks. i en
festsammenheng. Det a ikke drikke alkohol kan haadge slags forklaringer, fra
graviditet til bilkjgring. Det er farst nar det kgent at et menneske har en prinsipielt
negativ innstilling til alkoholbruk, nar han/hun nez at det er galt & bruke alkohol, at
disse reaksjonene oppstar.

Dersom samveer med et slikt menneske ikke er ftirdyé i en alkoholbrukssituasjon
f.eks. pa et kurs eller i en arbeidsplass-sammeaphéirden mateholdne ofte passe ekstra
godt pa sitt matehold, og veere pa vakt mot allksjeaer hos avholdsmennesket som
kan tolkes som tegn pa mishag eller fordemmelder EBh kan velge varianten hvor en
gjer alkohol til tema for diskusjonen, eller uttkge beundring eller respekt for den
avholdnes standpunkt, samtidig som en understsskergen kontroll over
alkoholforbruket og sitt eget minimale konsum. @gsdm en kan velge selv hvem som
skal veere med pa utdrikningslaget, eksamensfeigfigainnvielsen av ny leilighet, er
sannsynligheten for at avholdsmannen skal bli @nvimindre jo lengre handlelista pa
Vinmonopolet blir.

Totalavhold som prinsipp og praksis er altsa etkavet frivillig avvik. Men hva skal til
for at folk frivillig skal ga inn i eller forbli ien slik avvikssituasjon? Det er spgrsmalet
den norske avholdsbevegelsen ma finne svaret péeomil overleve som
folkebevegelse.

Det kan farst vaere neerliggende a stille sparsméteti lever i en tid hvor det i det hele
tatt er moderne a ha prinsipper. | var kultur erédeeere prinsippfast ofte blitt oppfattet
som et positivt trekk ved et menneske. Prinsip@pshtilsvarende blitt oppfattet som
negativt. | en periode hvor en tilbakelent livshoid) er utbredt, og hvor samfunns- og
adferdsforskere er bekymret over tiltakende norhdeg mangel pa integrerte
leveregler i den vestlige kultur, bgr det kanslgesssom positivt dersom et menneske, en
gruppe av mennesker eller en hel bevegelse inttiasstilsprinsipp og/eller et sosialt
reformprinsipp som virker befordrende for helsespalig utvikling, sosial orden,
samfunnsmessig engasjement og positiv utviklingelse- og sosial- politikken.

"Ta det ikke personlig”, sier vi gjerne. Kanskje dedetvi i stgrre grad burde gjgare.
Totalavhold er & ta alkoholproblemet personlig. Brevgsa mitt problem, og jeg vil gjgre
noe med det.

Men for at et prinsipp skal veere verdt a hevdegdstdgjelde noe mer enn smating.
Dersom et menneske velger & alltid kle seg i lelégt radt s& er det en smakssak. A
alltid avsta fra alkoholbruk er derimot en prinsph, fordi det gjelder ett av de viktigste
helsemessige, sosiale, kulturelle og politiske spdt i vart samfunn.

| dette kapittelet er ikke oppgaven & dokumentesatkoholens skadevirkninger, det er
gjort grundig andre steder. Men kort kan sies kagtadlbruken har konsekvenser i
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samfunnet som de fleste av oss til daglig ikke ¢emiver. Dette gjelder bade pa det
individuelle og kollektive planet. Pa individplarietn det nevnes at alkoholbruken
innebeerer risiko for, eller farer til akutte atfes@ader, farer i stor utstrekning til
vanedannelse, situasjonsavhengighet av alkohokn tilfeller til mer generell
avhengighet, og kan fare til innsnevring av hveketts interessesfeere og hindre
personlighetsutvikling. Kollektivt sett skaper dtiaden miljgproblemer av forskjellig
slag, som f.eks. forringelse av det sosiale mijjpritalitet, uttrygghet, forflatning av det
kulturelle miljget(ikke sa farlig med tilbudets imold dersom det bare er gl a fa),
forsgpling av naturmiljget (skjgdeslgshet og fl&skesing f.eks.).

Helsemessig er det klart at sykehuskgene og kgam@aéerhelsetjenesten i altfor hgy
grad er forarsaket av den belastning som akutéedsskader og kroniske
alkoholsykdommer utgjer for vart helseapparat. lékles er det et kjent fenomen at en
sveert stor andel av alle barnevernssaker, sosialgssaker og kriminalsaker henger
sammen med avhengighets- og/eller atferdsproblaoeklienter og/eller paragrende.
Kollektivt sett ma en ogsa se det som et probledeatlkoholtradisjoner vi har
viderefgres fra generasjon til generasjon gjenni@aaig nyrekruttering av
alkoholbrukere, og nyutvikling av problemer sonmeighenger sammen med den
generelle alkoholbruk i samfunnet. Endelig ma dgtdofra et politisk stasted sees som
betenkelig dersom alkohol kan brukes som et pklitisktmiddel. Makthaveres
undertrykking av folk gjennom spredning av alkolphistorisk godt kjent bade fra vart
eget land og fra aktuell utvikling i den tredje den.

Alkohol kan betraktes som et kjemisk kontrollmiddsm holder folk i passivitet, skaper
splittelse mellom folk som fra fgr er undertrykt mgnger a sta sammen. Sist, men ikke
minst, utgjer alkohol naturligvis ogsa en stor bling pd mange menneskers gkonomi,
samtidig som alkoholbruken pavirker helse- og $apjzaratets evne til & prioritere . 100
000 alkoholrelaterte innleggelser i norske sykehest ar gjar det vanskelig a avvikle
sykehuskgene.

Alkohol blir idag ikke produsert for & dekke menk&gye behov. Vi blir ikke fgdt med
noe alkoholbehov. Formalet med alkoholproduksjcereimrst og fremst a tiene penger
for produsentene og omsetterne. Behovene skapasogieomfattende markedsfaring,
produksjon og spredning av alkohol i kombinasjordrdet drikkepress som
alkoholkulturen utgver. Fordi alkoholbruk i sa &tgrad er vanedannende og
avhengighetsskapende, blir alkoholomsetning sdenigsom. Dette innebaerer at
alkoholprodusentene kaster helsemessige og stsiatyn overbord, dersom de ikke blir
tvunget av folkelig motstand og reguleringer fra aléentlige.

Som ravarer brukes korn og andre matvarer somwtiensmalestokk er mangel pa.
@konomiske, teknologiske og arbeidskraftmessigsurser blir brukt pa & produsere i
masseomfang et stoff som menneskeheten ikke tresm@rtvert imot pafarer
menneskene utallige lidelser, skader og dgd. Rmsgistandernes praksis innebeerer et
prinsipielt oppgjgr med den forurensning av menaask livsmiljg, helsemessige,
sosiale, kulturelle og politiske niva som denne\vitieten innebzerer. Dette er et
standpunkt og et prinsipp som det ikke burde vaanskelig & fa forstaelse og respekt
for.

Forstaelsen og respekten har det imidlertid ofte g&esom s& med. Arsaken til dette ma
sannsynligvis sgkes i det faktum at alkohol av ftdkt blir sett pA som et gode, som
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riktignok skaper noen problemer, men ikke verre emmekke andre sma og store
samfunnsproblemer som vi har laert oss a leve mealkBhol verre enn den
kommersielle ungdomskulturen, spar folk. Er detevérta seg en gl pa en uterestaurant
enn 4 sitte og glo pa TV, eller video? Mange =Kitiktive mennesker sier alkoholen er
et lite problem, sammenlignet med de samfunnspnofele selv er opptatt av. Er ikke
rasismen eller pornografien et problem vi burdiatgt mer alvorlig enn alkoholen?
Burde ikke folk heller engasjere seg i kampen ntnkraft (for ikke a si atomvapen),
nedbrytinga av ozonlaget, utryddelsen av de tr@pisgnskogene eller de utslipp som
farer til sur nedbgar, eller mot nedbygginga avesmlstaten, i stedet for & befatte seg
med smating som alkohol?

Folk som hevder slike meninger, er ofte ikke uemigiealkohol gjgr skade og at det er
fint at noen arbeider mot alkohol (bare de slipgedy). Men utsagnene har det viktige
fellestrekket at de reduserer betydningen av kamparalkoholen til fordel for ett eller
flere andre offentlige eller frivillige innsatsonaiér som framheves som "langt viktigere".
Dersom alle skulle prioritere pd samme mate, sill®holmotstanden alltid havne
nederst pa prioriteringslista, og dermed i praksisedlagt.

Sannheten er vel imidlertid at vi trenger innsatg farurensning bade av naturen og av
menneskenes helse og sosiale miljg. | en slik sathergy hgrer alkoholmotstanden
utvilsomt hjiemme, og det er derfor ngdvendig athnogd mange som mulig - prioriterer
0gsa a gjgre en innsats pa alkoholomradet. Dessutdet fA omrader hvor det er sa lett &
veere aktivist. Ved a la veere & bruke alkohol kanmpna a pavirke mennesker i alle
miljger der en ferdes, samtidig som en kan gjglterfusats f.eks. i miljgvernarbeid e.l.
Det bgr vel nevnes at mange som stiller sparsngiisted a "kaste bort tid" pa
alkoholmotstand selv er alkoholbrukere. Her trer Kiente psykologiske mekanisme inn
at det klanderverdige ved egen adferd ofte blisd&t redusert/ bortforklart eller

benektet.

Er det s& noe som tilsier a sette alkoholen i est#bag, i forhold til andre politiske og
kulturelle kampomrader, som rettferdiggjer at alkdomotstanden skal opprettholdes som
et eget innsatsomrade idag? Kort kan her nevrakatiolbruken har stor
samfunnsmessig utbredelse. Ca. 85-90 prosentavaksne mennesker i Norge er
alkoholbrukere. | en stor del av brukstilfellenéies det for rusens skyld. Alkoholen
har viktige funksjoner i Norge nar det gjelderléte og rettferdiggjare adferd som gar ut
over andre. Alkoholen virker ofte sveert slgvendémpikere og pa miljger. Splittelse og
brutalitet, akutte skader og helsemessig sveklsglgefglge av alkoholbruk har langt
stgrre omfang enn hva som kan fglge av f.eks. kasieleungdomskultur,
ukebladromantikk, videokultur, rasisme osv.

Viktigere er det at alkoholen inngar som en intieh av eller forekommer sammen med
de fleste av disse forskjellige negative kulturiagene. Det er mye som tyder pa at det
ikke ville veert mulig & opprettholde f.eks. den dkatiske sjekkestilen i diskotek-
kulturen dersom folk begynte & stille krav til iruittet i de tilbudene de skulle benytte.
Satt pa spissen gjar alkoholen i alt for stor grafblk finner seg i det tilbudet de far,
hvor darlig det enn matte vaere. Pa samme mateanatkohol passiviserende i forhold
til andre kampsaker det er viktig & fa tatt opgkaklolmotstand er altsa nettopp viktig for
a gke oppslutningen om de nevnte innsatsomradesteerD alle fall ikke noe
samfunnsmessig motsetningsforhold mellom a veegifmmtstander og a veere
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engasjert i miljgvern, atomkraftmotstand, fagfongs- aktivitet eller annen
samfunnsorientert innsats. Snarere tvert imot.

En rekke andre kulturinnslag virker pa linje mekbalblen passiviserende. Disse
innslagene far vi stort sett utenfra som impulsen sare gyne, grer og forstand ma
registrere og kan ta stilling til. Alkohol pavirkejernen var kjemisk, og forstyrrer
dermed fra innsida det apparatet som skulle kunne

brukes til & skille bra fra darlig. Dette er hedesielt for alkohol og andre rusgifter, og
skiller dem ut fra andre passiviseringsmidler. Dars/i tar med at det til alkoholbruken
ogsa er knyttet en kultur som innebeerer forstamistiigivelse for adferd som ellers ville
veere helt uakseptabel, skjgnner vi at den virkeligflordreining som alkoholbruken
representerer (og som strekker seg langt utovetidem er kjemisk pavirket av
alkoholen) utgjer en alvorlig hindring for folks egpktivitet, samfunnsmessige og
politiske deltakelse.

| situasjoner i livet hvor mennesker opplever stefildelsesmessige konflikter, trengs det
sterk innsats for a bearbeide og lgse disse koaifié eller sterke fluktmidler. Da hjelper
ikke ukebladromaner og TV-titting. Alkohol er imedtid et slikt sterkt, kjemisk
fluktmiddel, som mange tyr til, og som medfgrelzsningen av konfliktene blir
vanskeliggjort eller til og med umuliggjort.

Pa bakgrunn av dette synes det klart at alkoholanodsma betraktes som et viktig,
seeregent kampomrade, og at alle mennesker somratskebevisstgjaring,
engasjement og innsats pa grasrota har felleesgerav a redusere alkoholforbruket i
samfunnet. P4 samme mate burde alle helseinteiesgealle som er opptatt av &
redusere kaene i helsevesenet kunne enes om hokitkbruket ma reduseres.

Grovt sett er det bare en gruppe som har direkéedsse av a gke forbruket, nemlig de
som tjener penger pa omsetning av alkohol. Derrkeliesdet egentlig veere duket for
brede allianser i alkoholspgrsmalet.

De fleste vil ha skadene vekk, og da ma ogsa fadirboli mindre. WHO har derfor
anbefalt sine medlemsland a fa til forbruksredukspMen hvordan? Her strides de lzerde.
Folk som har inntatt et totalavholdsstandpunktvadgt sin mate a bidra pa i tillegg til de
alkoholpolitiske.

De fleste er enige om at under bestemte forholteskékke bruke alkohol. En snakker

om "alkoholfrie soner" eller "punktavhold" f.ekdilknytning til bilkjgring, i samveer

med sma barn, i arbeidslivet, under graviditet ndra risikosituasjoner. | andre
situasjoner hvor topp ytelse eller innsats kreeesgsa folk enige om at alkohol ikke
harer hjemme. Idrett og alkohol er et eksempel. K@nalt kommer til alt, er ikke hele
livet en risikosituasjon? Og vil vi ikke alltid vaepa topp og yte vart beste? Har ikke vare
medmennesker krav pa at vi ogsa i sosialt samvggraspmed mest mulig av vare
andsevner i behold? Dersom sa er tilfelle, er dekkle ganske rasjonelt & kutte ut all
alkoholbruk?

Kampanjene mot tobakk her i landet har alltid bath malsetting & fa folk til & kutte ut
tobakken, ikke a bli mateholdne tobakksraykere. etvdet som gjgr den mateholdne
alkoholbruk sa mye mer umistelig enn tobakken? Kjansar vi snart komme sa langt at
alkokutt blir like naturlig som a stumpe rgyken?
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Ovenstaende burde i seg selv vaere nok til & begranavholdsstandpunkt. Men
ettersom rusgiftkulturen er sa sterk i vare vestigmfunn, kan det veere ngdvendig a
giennomga og bevisstgjgre om de grunner som kataferat en del mennesker velger et
slikt standpunkt eller en slik praksis, for delersitt liv eller for hele livet.

Til tross for at en praksis med totalt avhold fikohol vekker undring og reaksjoner hos
mange, har det sine klare fordeler bade individoglkollektivt. For & begynne med de
individuelle, sa er det klart at avholdsfolk totséttt reduserer sin risiko for skader,
ulykker og svekket helse. (Undersgkelser blant Elgfolk viser en forlenget forventet
levealder pa ca. 2 ar, sammenlignet med normakmfajen.) Et totalavholdsstandpunkt
uttrykker ikke bare en vilje til, men ogsa evneitkunne reagere pa og bedgmme en
situasjon med det maksimale av sin dgmmekraft asiensevne, dersom noe uventet
skulle skje.

| arbeiderbevegelsens barndom het det: "Tenkermdare drikker ikke - drikkende
arbeidere tenker ikke". Alkoholmotstandere ble ot til tillitsmenn. Dette er uttrykk
for at det ogsa inngir tillit og trygghet hos andér en person alltid framstar ved sine
fulle fem.

Alkohol er, som nevnt, behovs- og avhengighetsskagel forbindelse med f.eks.
festligheter eller annet sosialt samvaer utviklenggamennesker en
situasjonsavhengighet av alkohol. Dette henger sammmed den leeringspsykologiske
tendensen til & gjenta adferd som har fungert nmeid tilfredsstillende, dersom en
kommer opp i tilsvarende situasjon pa ny, noe sgieniforsterker leeringen av at alkohol
harer til. Det er noe av grunnen til at mange vatigkan tenke seg en fest, en hgytid, en
familiesammenkomst uten alkohol. Men den som beasienseg for ikke & bruke

alkohol, ma sgke andre typer lgsninger, ma leereisdge typer adferd for & kunne fale
seg vel i de samme situasjonene. Det utvikles d¢emneuavhengighet av alkohol og
andre kjemiske russtoffer. P4 denne maten kan meskjeasi at alkoholmotstanderen
beholder og utvikler sin frinet. Han eller hun béitand til & nyte sin festglede, sin
begeistring, sin seiersrus, sin elskovsrus og anpiphgyede sinnstilstander uavhengig av
alkohol.

Alkoholkulturen tilsier bruk av alkohol ogsa i eekke andre situasjoner, som nar en skal
slappe av, nar en er nervgs, nar en ikke far s@wegn er opprart, nar en har dyp sorg
osv. Alkoholmotstanderen mgater disse situasjondike stor grad som alle andre, og ma
laere seg til & takle dem uten alkohol. Det skjemael en personlighetsutvikling som

ikke er noen snarvei, men som gjar at personehstdee og hele blir bedre skikket til &
takle livets sma og store situasjoner, uten & niyttieet kjiemisk stoff for a klare det.

Dersom en pa en fest opplever at en ikke kan d&asegjet synes mer mgysommelig a
melde seg pa et dansekurs, enn & bli med bak hjagrta en stayt av flaska. Men det er
vel liten tvil om hvilken Igsning som i lengden gil best resultat. Det er en kjent sak at
problemer er til for a Igses, at hvert livsprobleran greier & bearbeide og lagse, at hver
krise man gjennomlever gjar at en vokser litt, iy sterkere til neste gang. Alkohol vil i
en slik sammenheng ofte hemme og forsinke bearseit@av problemet og dermed ogsa
hemme den personlige utvikling.

Mange vil her kanskje hevde at en kan da ikkedaditd pa ta hev og kaste seg inni et
hvert problem. En trenger ogsa a koble av fra gmlelr. Og en trenger rus. Det er riktig
nok. Men da skal en velge avkoblingsmetoder og etisder som gjgr at en kommer
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sterkere tilbake til virkeligheten etterpa. | demsnenhengen er alkohol darlig egnet,
fordi den svekker bade kropp og hjerne, bade uogatter alkoholpavirkningen.

De fleste rusgiftmotstandere vil vel likevel fortke a begrunne sitt alkoholstandpunkt
ut fra et samfunnsmessig perspektiv. Adferd medsamsmessige begrunnelser
innebeerer alltid moralske verdivalg, en gnskergtrega bestemte mater fordi det har
betydning for andre enn en selv. | tillegg til #astne nestekjserlighetsprinsipp, som har
veert en begrunnelse for deler av den religigseldshevegelsen, kan vi utskille i alle
fall en del samfunnsmessige begrunnelser:

Solidaritetsaspektet har veert en hovedbegrunnefdetblavhold. Dette innebaerer for
det farste a vise solidaritet med alle dem somalkes a holde seg borte fra alkohol p.g.a.
avhengighetsproblemer. Det er na enighet blantrayigbetsterapeuter om at
drikkepresset er ett av de stgrste problemene mompsom gnsker a fa kontroll over sine
drikkeproblemer mater. Var statte kan i noen fifieVeere positivt avgjgrende. Mangel
pa alkoholfrie miljger er ofte den stgrste utfondeén mange tarrlagte problemdrikkere
mgter.

Pa samme mate er det ogsa mange andre som i figekggtuasjoner faler et sterkt
drikkepress, og som ikke gnsker, kan eller tarkdri&lkohol. En eller flere alkohol-
motstandere i miljget vil her veere til god statte.

Som foreldre, fritidsledere, leerere eller andre $@mmmed barn og ungdom a gjare, viser
vi ved vart eksempel at det ikke er ngdvendig Bkéralkohol for & bli voksen eller for &
veere taff. Vi kan dermed vaere med pa a bidrautkétte alkoholdebuten for en eller
flere unge, vi kan motivere enkelte til ikke & begg med alkohol, og minsker dermed
massiviteten i drikkepresset ogsa i miliger og @geipper der vi selv ikke harer
hjemme. Var alkoholpolitiske innsats kan vaere mgtegge grunnlaget for at
kommende generasjoner kan fa en relativt bedrengggmsisjon enn de ville ha hatt
dersom alkoholflommen hadde fatt lape fritt i dljem, fritidsmiljger, skolefester,
idrettslag osv.

Hans Olav Fekjeer har hevdet at avholdsbevegelserbile dannet som en forening til
leverens bevarelse, men som en bevegelse til helHe/av kvinner og barn mot menns
hensynslgshet i fylla (Fekjeer 1987). | s& mateasgmterer totalavholdspraksisen en
solidarisk handling i forhold til alle som blir @t for vold og utrygghet pa grunn av
andres fyll, og det er ikke fa. Det gjelder savairbsom vokser opp i alkoholiserte hjem,
som kvinner som blir banket opp av alkoholpavirkedevoldsomme ektemenn og
samlivspartnere, eller eldre som ikke tgr ga utedéa om kvelden pa grunn av redselen
for umotivert vold og trakassering fra alkoholp&eide og aggressive unge pa vei til eller
hjem fra utelivet i bysentrene.

Endelig representerer avholdsmenneskenes innssdsengsolidarisk handling overfor
folk i den tredje verden som na blir utsatt fomeassiv alkoholundertrykking. Var
boikott av alkoholprodusentenes varer og var karmpatkoholkapitalen her i landet kan
kanskje gjare det noe lettere for dem a fa kontedir sine nasjonale alkoholproblemer.
Alkoholimperialismen er like internasjonal som anm@perialisme, og
rusgiftmotstandernes solidaritet taler godt & se¢globalt perspektiv. Ikke minst er det
et tankekors at alkohol i all hovedsak blir prodtised & gdelegge matvarer i en verden
der millioner sulter.
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Ogsa samfunnsgkonomisk har alkoholbruken mangakedtge sider. Det ma veere
fullstendig forkastelig & bruke sa mye arbeidskesfurser, ravarer og teknologi pa a
produsere en vare som folk ikke trenger, og somreafsamfunnet store forebyggings-
0g reparasjonsutgifter, samtidig som andre ngdgentjenester i samfunnet ikke blir
utfart pa grunn av ressursmangel.

Riktignok fungerer alkoholen ogsa som et skattleggobjekt for staten, som pa denne
maten far en del penger inn. Men alkoholavgiftebane én mate & fa inn skatt pa, og er
ikke ngdvendige. Andre skattleggingskilder kunnedgmme funksjon. Alkoholbruken
framstar i en slik sammenheng som et luksusforbirglamfunnsmessig ikke har rad til
og en galskap vi ikke vil delta i. Uten alkohollgisamfunnet ogsa bli mer produktivt, og
dermed ville det ogsa skapes starre verdier sorkuiete svares skatt for.

Redusert arbeidskapasitet hos den enkelte arblesdstadusert kreativitet, svekket
arbeidsdisiplin og manglende effektivitet og prosjokskvalitet er erkjente fglger av
alkoholbruk i arbeidslivet. Redusert produktiviéeim fglge av skoft, ulykker og
vrakproduksjon er en viktig alkoholeffekt bade fienttlig og privat sektor.
Rusgiftmotstandere i arbeidslivet vil gve positinflytelse pa arbeidsmiljget bade i kraft
av sitt eksempel, ved den effekt totalavholdetd@aderes egen arbeidskapasitet og
kreativitet, og ved den faglige og politiske inrssdé kan gjare for & forbedre
arbeidsmiljget.

Milijgvern mot alkohol burde innga som et fast skaigomange miljgverneres vokabular.
Noen er opptatt av at maten vi spiser ikke er i@npg.a. forurensning. Vi er opptatt av
tungmetaller, radioaktivitet og bestraling av nsatm alt sammen har med forurensning a
gjgre. Vi er mot kunstige tilsettingsstoffer i magj vi er opptatt av at kosten var skal
veere sunn. Mange spiser lite fett og sukker,og fitnge, slik at de kan fa lavt
blodkolesterol og et sunt kosthold. Folk reagertdtlg da det for noen ar siden ble kjent
at enkelte produsenter hadde tilsatt vinproduk&ene et kunstig sgtningsstoff som heter
glykol, og som i sveert store mengder kan veere Sledselig. Fa reagerer pa at alkoholen
representerer en selvforurensning som er langtetikgde for mennesker enn de fleste av
disse faktorene. | den grad man er opptatt avlilaskal leve et sunt liv, kan en veere
sikker pa at alkohol er ett av de stoffer som fenser kroppen mest, og er en miljagift
som pr. idag utgjar en langt alvorligere trusset fotks helse enn f.eks. radioaktivt
nedfall, sur nedbgar eller svekkelse av ozonlagiotol farer hvert ar til anslagsvis
1100-1700 dadsfall i Norge. | Europa representaiierholen like mange dgdsfall som 3-
4 Hiroshima-bomber arlig (Fekjeer 1987).

Men indirekte farer ogsa alkoholbruken til ekswespling av natur i form av
flaskeknusing f.eks. pa badestrender, heerverkisiig spy og piss. Om ikke dette
akkurat truer livet i naturen, er det i alle falechpa a redusere naturopplevelse og
rekreasjon for mange mennesker.

Miljgvernere som rgyker hasj og drikker sprit hett g slett darlig troverdighet.
Troverdigheten gker betraktelig nar folk ser aavikonsekvensen av var viten ogsa om
alkoholens og andre rusgifters negative miljgvinkygir. Bade vart sosiale og kulturelle
miljg blir henholdsvis brutalisert og forflatet sdaige av alkoholbruken. Det er
dokumentert bortenfor enhver tvil hvordan alkohoden viktig arsaksbakgrunn for
kvinne- og barnemishandling, slagsmal, kriminalitetighet, krangler og splittelse
mellom folk.
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Dersom en ser pa hvordan alkohol preger mange &ppwdjger og skaper angst,
utrygghet og vold, kan vi kanskje ogsa snakke orfoen for sosial forurensning.
Dersom det var mange totalavholdsfolk i et miljilevbade brutaliseringa og
forflatninga bli mindre utbredt, bade som fglgepavsonlig pavirkning, men ogsa som
faglge av at rusgiftmotstanderne som gruppe villérgé hele regelverket for omsetning
og forbruk av alkohol i miljget og for hva som é&saptabel atferd.

Det har veert hevdet at folk ikke vil delta i kultuet dersom de ikke samtidig far tilgang
til alkohol. Derfor ma alt fra kinoer og teatrekibnsertlokaler og jazzklubber ha
alkoholservering, ogsa serveringssteder i slalakdraiig skogstuer. Dette ma veere en
fallitterklaering for alle kulturtilbud. Sparsmalet om folk kommer p.g.a. glet eller p.g.a.
kulturen. De titusenvis av kulturtiltak som blir tidligere er blitt igangsatt i f.eks. de
frivillige organisasjonenes regi beviser at alkolk&k er en ngdvendighet i kulturlivet.
Kanskje er den tvert imot med pa a hindre utviklivget bedre kulturtilbud, siden folk
kommer og tar det de far bare de far drikke gliog v

Na er det blitt sd ille at alkoholfrie arrangememta utsteder sa og si er blitt en
umulighet. En organisasjon i Oslo prgvde for noesiden a fa leie lokaler pa over 20
steder for & holde et alkoholfritt arrangement ai.Begrunnelsen for avslagene var at en
da ikke ville fa benyttet skjenkeretten og derneguetpenger. Bra da at det finnes
organisasjoner, bade avholdsorganisasjoner ogtersadire, som fortsatt arrangerer
alkoholfrie dansearrangementer og andre kultuetititger. Men deres aktivitet avhenger
av din og min oppslutning. Et aktverdig motiv fotdlavhold kan rett og slett veere et
gnske om & statte og bli en del av den organissaftinitet, den kulturaktivitet og den
gvrige forebyggende aktivitet som avholdsbevegelsgmeriblant FMR driver.

Avholdsstandpunktet er blitt moralisert bort fraaiioldebatten i mange ar. Presse og
gvrige massemedia har kappes om a latterliggjdveldsbevegelsen. Visst kan det
tenkes at det finnes latterlige innslag i avholdsigelsen, som andre steder, og som
fortiener & fa latteren utover seg. Men hovedsgKkeir avholdsbevegelsen ikke veert
latterlig, og det bildet den har fatt i media dglkebevisstheten er ufortjent.
Alkoholprofitarene har imidlertid god grunn til @&ve forngyde med at det er slik.
Folkelig oppslutning om avholdsbevegelsen og awsithdpunktet har alltid virket
truende pa vinningsinteressene bak alkoholen. ®ldet finnes en organisert
avholdsbevegelse, kan de aldri fgle seg trygge.

Det er her ngdvendig & si noe om betydningen avénhavholdsbevegelse. Vi har sagt at
den som bruker alkohol er med pa a opprettholdegitimere alkoholkulturen, mens

den som ikke bruker alkohol er med pa a svekke orbeide den samme kulturen.
Totalavholdsmenneskenes innflytelse ville snarkdeu den allminnelige tendensen til
alkoholbruk dersom det ikke var for det faktum labholmotstanderne var organisert.
Avholdsbevegelsen utgjgr et bevisst, organiseretetaent, som gar inn for & holde
totalavholdspraksisen og totalavholdsstandpunktetride. Det siste er viktig. Det kan
som sagt veere mange grunner til at folk ikke dnikkkohol, og i de fleste samfunn
utgjer disse totalt ca. 10-15 prosent av befolkeimdette gjelder ogsa i vindrikkende
land som f.eks. Frankrike. Men inntar man i tillemgga et totalavholdsstandpunkt, tar en
sikte pa & oppna noe med sitt standpunkt og sksjsraEn ungdom med en
avholdspraksis, vil i 9 av 10 tilfeller g& overkaholbrukernes rekker i 14-18-ars-
alderen. En ungdom med et totalavholdsstandpuhkargigke & holde pa sin gamle
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praksis ogsa nar voksenrollen krever noe annetil dgrsgke a pavirke sine venner og
kamerater til & gjgre det samme. Holder man fasitpatandpunkt, vil man fortsette a
gjgre motstand mot alkoholkulturen hele livet, A6etusenvis av nordmenn har gjort
opp gjennom tidene.

Men totalavholdsstandpunktet og totalavholdspraksaene kan ikke forandre verden,
og bare i begrenset grad innvirke pa den samfunssige alkoholsituasjonen.
Alkoholforbruket er sveert skjevt fordelt, og deltafitid veere dem som allerede i
utgangspunktet har et lavt konsum, eller ikke H&elelkonsum i det hele tatt, som vil
veere rekrutterings- grunnlaget for avholdsbevegelBer & oppna & motarbeide skadene,
ligger det som en naturlig forlengelse av avholdslgelsens arbeid at den ikke bare vil
ngye seg med a fa folk til & kutte ut alkoholen.

Ved a fa mange til & slutte opp om bevegelsenaeril klinne bli et korrektiv for den
offentlige alkoholpolitikken, en viktig regulerinfgtor for selve
alkoholomsetningssystemet, og ogsa pa den matea \iédentlig til en reduksjon av
alkoholforbruket, ogsa hos folk med tendensetditferbruk og i kretser som
tankemessig og politisk star avholdsbevegelsentfjer

Det sier seqg likevel selv at avholdsbevegelsen aildkunne utgjare noe flertall i
befolkningen, noen endelig seier over alkoholenddn vinnes. Men viktige
delgevinster kan hgstes underveis, dersom avholdgbtsen makter a alliere seg med de
delene av befolkningen som er mateholdne alkohslkoenter, men som deler
avholdsbevegelsens bekymring over skadene og galadolfrie oppvekstmiljger,
fritidsmiljger osv. Slike mennesker vil det alltrdere mange av. Men under historiens
gang gar alkoholforbruket i bglgedaler. S& snagemerasjon har greid a rette opp noe
av forrige generasjons alkoholsynder, gar de negaikoholerfaringene og -
kunnskapene i glemmeboka hos folk flest. Men fdetifinnes en organisert kjerne av
mennesker som samler opp viten, som viderefgrenskapene om hva problemet bestar
i og hvordan vi som samfunn kan bearbeide det sg tigt, slipper hver generasjon a
starte pa bunnen igjen med sin alkoholmotstand.

Avholdsbevegelsens oppgave er a vaere et svingttlforebyggende alkoholarbeidet i
Norge. Det har den greid hittil. Men det er ingetvsagt ting at den vil greie det. Det
finnes mange samfunn uten avholdsbevegelse. Avbedgielsens framtid, og dermed
alkoholskjebnen til mange mennesker i et framthlagge avhenger av at det 0ogsa i
framtida vil finnes mennesker som ser viktigheterdannta et totalavholdsstandpunkt,
og som er villige til bade & utforske de personliggklingsmuligheter et slikt standpunkt
gir og samtidig ta den belastning det er a galfigvinn i en avvikerrolle.

Alle har et naturgitt behov for rus

(Denne artikkelen sto i Mot Rusgift nr. 77).

Liliana Bachs er overlege ved Nasjonalt folkeheistiutt, Divisjon for Rettstoksikologi
og Rusmiddelforskning, og spesialist i klinisk fakologi, dvs. at hun vet hvordan
legemidler virker og hvilke prosesser og effektitausubstanser setter i gang i kroppen.
Vi var interessert i en faglig vurdering av hvordasen arter seg, rent biologisk, og om
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det er noen forskjell pa det vi kaller naturligstilstander og slike som er framkalt av
inntatte kjemikaler, rusgifter.

Hvordan vil du forklare at folk, som ikke har dreklalcohol, likevel fgler seg
alkoholpavirket dersom de deltar i et blindforsg&r de tror at de har fatt alkohol?

- Det er i stor grad er en psykologisk effekt. Metmengighetsprosessen kan jo komme i
gang selv uten rusgifter, men med naturlige stirsaifn for eksempel sex, mat, gambling
og risikosgking. Det er snakk om en betinget leervign har hatt en erfaring, som ogsa
har avsatt kjemiske og fysiologiske spor i hjerrmmnsom tilsier at man skal fortsette pa
samme mate for a fa samme effekt. Det er den lketrigeringen som setter i gang disse
prosessene, som i og for seg er kjiemiske prosagserat man behgver a fa tilfart noe
stoff. Vi ser det for eksempel med folk som er uiré bruke heroin. Dersom de vet at
de skal fa heroin, sa setter kroppen allerede géafml i gang en toleranseprosess, som
gjer at de kan tale doser som de ikke ville talesaol® de fikk i seg dette stoffet uten a
vite om det pa forhand.

Men det er vel likevel slik at folk merker om de &t heroin eller ikke?

- Ja, man gj@r jo det. Men det er ved stgrre d@dgived betinget laering, hvor det ikke er
noe stoff med i bildet, vil man som regel ha svakesponser, og det varer kortere.
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Men kan man fa en langvarig rus, som ikke er innbd

som ikke skyldes inntatte stoffer? Fremmedord:
- En rus er per definisjon en kortere, intens saelv Betinget leering - leering ved
velveere, og det er ingen tvil om at for eksempel erfare et fenomen flere

spilleavhengige far et kick, et reinforcement - en ganger, slik at det oppstar
belgnning innimellom - men ikke at de har det higlen. FiEEERel oG EENE (o)
Spenningen er der hele tiden, som et slags euforisk [ = ple8 == o) o) ok = 145 114
velbehag eller oppstemthet/opphisselse som kanowane| 216031 1als (= E = i ol
noe tid, og s far de et ekstra kick nar pengelferru  [ladiiislo il e f L

Men disse rusformene, bade det intense kick ogndet [=jieli izl VAVE 6=l k)
euforiske velbehag over litt lengre tid, hvilkerRjgke  [elslel5elinlial=las (1571 (S

prosesser i hjernen korresponderer disse med? Kick - en plutselig og sterk

- Ja, vi vet jo ikke alt om det, men man meneratale |1l S G R )
fleste former for velbehag korresponderer med
dopaminfrigjgring i nucleus accumbens - hjernens
lystsenter, hvor det sitter pa millionvis av neveosom !
mottar dopamin. Dopaminets virkning pa disse nesmers ALz S eINEEEE R IEl;
gir en folelse av belgnning, og i tillegg en maosiea til & L LA

fortsette og/eller gjenta opplevelsen. Og motivasjotil [BlelsriallsSlelaEl S eriieln
a fortsette/gjenta vil vaere avhengig av styrkenl@a overfgrer impulser mellom
opplevelsen en har hatt. De naturlige stimuliema so  [alElaele= =T

spiller en rolle for artens overlevelse, er jo pesgmert
for & gi den typen effekter. Mat, drikke, sex,
barneomsorg, og jakt pa nye oppdagelser som frigjar
dopamin i hjernen, skal bade gi belgnning og mejora | .
til & gjenta opplevelsen. Ligand - organisk molekyl
som kan binde seg til visse

typer reseptorer

Nevroner - impulsfgrende
celler i nerve-systemet

Dopaminreseptor - mottaker
av dopamin i enden av en
nervecelle

Flere av de aktivitetene du nevner innebeerer sosial
interaksjon. Er det da slik at sosiale impulser kagjare .
dopaminer og skape rusopplevelse? Endogen - som oppstar i

- Ja, dette er ikke noe som alkohol og narkotika ha kroppen

monopol p&. Det lystsystemet vi har i hjernen &eik  EUCLCINIEIREOE

laget for at vi skal f& rus gjennom inntatte kjekais pannelappen i hjernen

stoffer, men for at hvert enkelt individ skal skpanhva

som er viktige aktiviteter for & overleve og videme slekten. Dette gjelder for alle
dyrearter. Nar disse naturlige rustilstandene @wpskal de oppleves og gjenkjennes som
noe deilig og viktig, og har en klar naturlig fujis. Det lille barnet som opplever noe
deilig, skal instinktivt skjgnne at denne aktivitetma gjentas.

Er din konklusjon da at det er nedlagt i oss eungitt behov for rus og rusopplevelser?

Ja, det er en overlevelsesmekanisme som visess# tiandlinger skal gjentas ved a
belgnnes, som sex eller inntak av mat eller drikkg. pleier ofte & sammenligne med
nyfadte barn. De vifter med teer og drar seg i hauten at det gjar spesielt inntrykk, men
nar de kommer i kontakt med en pupp og begynnagé,sia skal det skje noe. Det er
ikke like viktig a dra seg i haret. Puppen er \gkibhg det ma babyen skjgnne, Derfor er
dette belgnnings- og motivasjonssystemet nedlasg helt fra fadselen av, for at disse

21



ngkkelfunksjonene skal kunne ivaretas og gjentas ebogsa derfor rusgiftavhengighet
er sa vanskelig & knekke. De eksternt inntatte igleenstoffene, rusgiftene, gar inn i det
naturlige russystemet vi alle er utstyrt med meaigestyrke, og utkonkurrerer de
naturlige stimuliene. De virker mye sterkere paatojmreseptorene i hjernen enn det
naturlige stimuli gjar. De virker bade ved at de kagjare mer dopamin enn naturlige
stimuli kan klare, og noen kan virke direkte paammreseptorene og imitere dopamin.
Noen rusgifter virker ogsa pa dopaminsystemetrigje via omveier, men i prinsippet
skjer det samme ved alle inntatte, rusframkallestdéfer: Man far en oversvgmmelse av
dopamin, eller en tilsvarende sterk pavirkning ppainreseptorene.

Det er tydelig at det finnes ulike reseptorer irhgn som er fglsomme for ulike rusgifter.
Bl.a. forstar jeg det slik at vi ogsa er fgdt meédtert antall cannabisreseptorer. Kan du
si noe mer om det?

- Ja, det er funnet en ligand, dvs. et endogefitrsied lignenede effekt som det
rusframkallende stoffet i cannabis, THC, og sonehAhandamid. Det er et stoff som
man ikke helt kjenner alle funksjonene til. Detvérifinregulering av mange mekanismer
i hjernen, men man vet ikke helt hva det gjar. Nteskjellen pa det rusframkallende
stoffet i cannabis, THC, og Anandamid, er at TH@igk&r resptorene langt sterkere. Det
er helt andre og sterkere konsentrasjoner. Det sagjpeder ogsa for de andre rusgiftene.
De virker sterkere og utkonkurrerer de naturligketkjemiske rusmidlene. Det er
mengden og styrken av de impulsene som mottas tgjar ulen store forskjellen mellom
den naturlige og den kjemiske rusen, selv om gensippet er de samme prosessene
som pagar. Et heroinskudd virker pa reseptorer@gsa er designet til & motta impulser
fra kroppens egne opioider. For & dempe alkohobpigtavhengighet brukes derfor et
legemiddel som heter Naltrexon. Det har som eff¢klet blokkerer opiatreseptorene,
som er ett av hjernens systemer for a framkalledwpfrigjgring., og som er spesielt
mottakelig for opiater og alkohol. Ved reseptorlideking med Naltrexon oppstar derfor
ikke samme belgnningseffekt dersom man bruker alkelter opiater. Dermed oppstar
heller ingen forsterkning av motivasjonen for &dette, og suget kan gradvis dempes.

Men de fleste som far Naltrexon velger relativt foslutte med det igjen?

- Ja, det er jo selvsagt, for de far jo ikke sa migele nar disse reseptorene er blokkert.
Folelseslivet blir sveert flatt. Men det ser ikkdilLat de er viktige for at organismen skal
fungere. Det er oppdaget at det finnes mus somdtruten opiatreseptorer. Disse opptrer
forskjellig fra andre mus. Nar moren forlater mumekh piper de vanligvis, men de som
ikke har opiatreseptorer, ser ikke ut til & reagere

Nar folk blir avhengige av spilleautomater, eller sexopplevelser, eller de utvikler et
overforbruk av mat, kan man si at det ogsa skyésteform for rus og utgjer en form for
rusavhengighet?

- Ja, selv om vi her ma skille mellom den delemavengighet som gar pa belgnning og
den som dreier seg om motivasjon. Da man begystedire avhengighet, sa man at folk
gjorde det fordi det var godt, og fordi de likte.dden det er mer komplisert enn som sa.
Belgnningen taper seg fort, nar en aktivitet bgmgatt. Det som er dominerende i bildet
her, er en form for motivasjonssensitisering. Mieakssnningen ved aktiviteten etter noen
ganger begynner & ga nedover, det er ikke sa goget, viser det seg samtidig at
trangen til & gjenta aktiviteten vokser. Det mesbpematiske ved alle former for
rusavhengighet er derfor ikke ruseffekten, for thger seg fort, men
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motivasjonseffekten, for den kan veere veldig sgidpogvarig. Det er det samme man
ser ved patologiske avhengighet av naturlige stisarh sex og mat, det er den
kompulsive, tvangsmessige atferden som domineteddSfaglelsen ved disse tilstandene
er nok sterkt begrenset.

Vil du si at den kompulsive atferden ogsa skyldefysisk endring i hjernen, eller er det
farst og fremst en psykologisk reaksjon?

- Det er helt klart et hjernebiologisk fenomen.eAtlsykologiske tilstander har et
biologisk korrelat. Det man vet er at det er engilghalsubstanser inne i cellene i hjernen
som danner seg nar man inntar en rusgift ellekleg+kjemisk stimulus. De dannes bare
sakte, men holder seg i kroppen sveert lenge. Sa@mleman har mange inntak av
rusgifter, vil de jo akkumulere seg etter hvert.

Hvilke stoffer er det?

- Det er noe som heter Delta-FosB. Det er signalsuiser inne i cellene. Opphopningen
av disse stoffene korrelerer veldig godt med avigdren og avhengighetsstyrken. Men
her er det ogsa snakk om en endring av psykolodiskininger. Du leerer & gnske deg
noe. Og leeringen korrelerer med opphopning av sigealsubstanser i hjernen. Slike
endringer inntrer ved en hvilken som helst lzeridg far nye synapser og koblinger i
hjernen som gjgr det lettere for deg & oppfarepdeden maten som du har begynt a
gjere. Spilleavhengighet er for eksempel korretezt! fysiologiske endringer i hjernen.
For uansett hva som er den utlgsende arsak, osr daturlige stimuli eller sterke
eksterne stimuli, sa er det den effekten de fralmkabm bestemmer hva som skal skje
etter det. Poenget med naturlige stimuli er atrdaiadre sterke, og de skaper fort
toleranse. Vi har ogsa en sikkerhetsmekanismefidptal Cortex, en
hemningsmekanisme som sier at "Ja, sex er veldi@f nadvendig, men na ma du
spise”. Men denne hemningsmekanismen blir ogsaksviar man inntar rusgifter, den
svekkes. En slik svekkelse skjer av og til ogsaikke-kjemiske stimuli, men i mindre
grad. Stimuleringen ved inntak av rusgifter er #iggfre, med fare for at
sikkerhetssystemet settes ut av funksjon ellerlax®ken leveregel kunne veere at man
skal velge slike mater & ruse seg pa som medfppeefontal cortex bevarer sitt overtak
og har kontroll over situasjonen. Det gjgr denmdne grad eller ikke i det hele tatt nar
man er pavirket av inntatte rusgifter. Det ser rfimareksempel nar det gjelder et fenomen
som diskontering, dvs. hvor stor vekt man leggedgtdsom skal skje i framtida, vi er
villige til & utsette eller avsta fra gleder og yelser na, av hensyn til goder og positive
opplevelser og unngadelse av ubehag i framtidali€uliskontering foretar vi alle i

forhold til tid. Vi sparer og forsaker na, for arkae oppna noe senere. Forsgk bade pa dyr
og mennesker har imidlertid vist at interesseréfatsette belgnninger blir mye mindre,
nar man er pavirket av rusgifter. De diskonteneduserer verdien av - gleder og
belgnninger i framtida til fordel for gyeblikketgtalse og velvaere - evnen til & utsette og
vente blir langt mindre.

Hvilken funksjon vil du si at rusen har i mennesiet?

- Rusen skal tjene til artens overlevelse. Vi teklee bare mennesker, men ogsa dyrene
ruser seg. Men inntak av kjemiske rusmidler, rusgiffgrer ofte til en avsporing av den
naturlige rusbalansen, og er derfor ikke hensikssige i en rasjonell evaluering av
egnede rusmidler som skal tjene artens bestaeidergfaring. Det finnes jo ogsa
eksempler pa slike avsporinger fra dyreriket. Ddiesskrevet at en art maur av og til
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holder som husdyr en type bladlus som utskilleseret som fungerer som rusmiddel for
mauren. Maurene passer pa, mater og steller medkidlus. Mye annet, som vanligvis
er viktig for maur, blir mindre viktig enn & melkitsse bladlusene. Etter hvert som de
fleste individene i maurkolonien tar opp denne vardir for eksempel stell av eget
avkom forsgmt, og hele kolonien gar litt ettertiitgrunne.

Samme effekt har man ogsa fatt ved forsgk medredkldtimulering av hjernens
lystsenter hos aper. Nar apene leerer & stimulgreede med elektriske impulser, blir
rusvirkningen av dette viktigere for dem enn bad, mirikke og sex. Dersom de far
fortsette a stimulere hjernen pa denne maten, elgt slutt av uttarking og avmagring.
Dette er eksempler pa hvordan arten blir truets@®rden naturlige, biologiske
rusbalansen blir rokket.

Kan etter din mening alle mennesker blir avhengigeusgifter?

- Vi vet at vi av genetiske grunner er mer ellendne disponert for slik avhengighet. Det
er enkelte genetiske trekk som hos enkelte gjaradivasjonsdelen av avhengigheten
sporer av veldig fort, slik at rusatferden blirtgamessig, mens andre kan motsta en slik
virkning mye lenger. Vi vet ogsa at det her ikkegbar snakk om genetisk arv, men ogsa
om ervervede trekk, for eksempel hvilken omsorg manfatt fra foreldre. Dyreforsgk

har for eksempel vist at rotter som ikke har en biorfortere avhengige enn de som
vokser opp med egen mor. S& bade biologisk annugiendighetene senere i livet spiller
inn pa disposisjonen for avhengighet. Men hvis neskar inntar nok narkotiske stoffer
eller alkohol over tilstrekkelig lang tid, sa vig si at alle kan bli avhengige.

Tobakk - vil du si at det er et rusmiddel pa linjed alkohol for eksempel?

- Nei, det vil jeg ikke si. Ved inntak av nikotidrfman nok en lettelse av
abstinenssymptomene, men man far jo ingen rusnjganhed det man far av alkohol
eller andre rusgifter. Likevel er jo motivasjonsgtehv nikotinavhengigheten like sterk
som for heroin. Men nikotinpavirkning ferer ikkéniben reduksjon av psykomotoriske
ferdigheter eller en forringelse av vurderingsevrstik det bl.a. skjer med alkohol.
Derimot er det pavist at nikotinavhengighet ogwi giennesker mer mottagelige for
utvikling av avhengighet av rusgifter. Her er déta bare snakk om miljgmessige
faktorer, men ogsa om en biologisk sensitisering.

Positiv rus

(Denne artikkelen sto i Mot Rusgift nr. 73)

Rusen er en fglelse av forhgyet sinnsstemning kafte'eufori"), en forsterkning av
falelser, en opplevelse av mer og mindre intenarsipg, eller en diffus falelse av fysisk
og psykisk velbehag, av harmoni mellom sjel og krdgolk har til alle tider traktet etter
slike positive opplevelser, "rus".
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LL_':;ug
Rusmldler er de mldlene Vi bruker for & oppna stikeopplevelser. Men vi kan skille
mellom endogene (som dannes naturlig i kroppenhagtte rusmidler, mellom positiv
sansestimulering som stimulerer kroppens egen daetproduksjon - og kjemikalier,
rusgifter, som delvis overtar de egenprodusertenidisnes rolle, og delvis bidrar til en
unaturlig overproduksjon av endogene stoffer.

Positive rusopplevelser

Det som vanligvis kjennetegner positive, naturliggopplevelser er at de oppstar i
forbindelse med en eller annen aktivitet, og/alEamspill med andre mennesker. Vi
mennesker er forskjellige, og det er vare rusopmdéer ogsa. Men den som snakker med
fiellklatrere, fallskjermhoppere, windsurfere, ellemgdom som er bitt av skateboard-
basillen, vil fa hgre om den intense fglelsen angjng og befrielse som kan oppsta
mens aktiviteten pagar, for ikke & snakke om damrea lykkefaglelsen som oppstar nar
en har "klart det". Mange av oss Vil kjienne igjem dollektive rus som kan oppsta pa en
rocke-konsert, eller under en fotballkamp. Men agte’erne, enten det er et godt rocke-
band eller et fotballag oppnar naturligvis en rysepelse nar de henholdsvis fgler at de
gjar en god innsats og har kontakt med publikummamgde vinner. Vi har alle sett de
gledesscenene som kan oppsta etter OL-medaljdinalgseiere o.l.

Framkalling av evnen til naturlig rusproduksjonrgjem frigjgring av dopamin (et
signalstoff i hjernen) hos tidligere stoff- og atikadavhengige er faktisk en del av terapien
ved enkelte behandlingsprogrammer. Langdistansedgngging er ofte innslag i slik
terapi.

Mindre voldsomme rusformer

Men ogsa mindre voldsomme former for rusopplevkéseoppstd, som falge av at en
hagrer god musikk, ser en sterk film eller fgler bamghet, varme og vennskap overfor
de menneskene en i gyeblikket er sammen med. Ble flet ogsa at forelskelsens rus er
sveert sterk, for ikke & snakke om sexrusen (medsap, kjeerlighet og kondom), men
ogsa den rusen som oppstar giennom dans og ano@pskitfoldelse. Naturopplevelse,
kunstopplevelse, skaperglede og seiersrus er agséav de utallige former for positive
rusopplevelser mennesker kan ha.
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Fordi disse aktivitetene og sansepavirkningenefradramkaller rus ved & pavirke de
samme sentrene i hjernen som rusgiftene, er detligad inkludere ogsa disse
aktivitetene i begrepet "rusmidler”, selv om deelfkrutsetter inntak av kjemiske stoffer.

Felles for alle slike rusmidler er at de virkernfta, men gjennom oss, tar i bruk den
kjerna av sanseapparat, nerver og fglelser soradinmi oss. En forutsetning for at
rusopplevelsene skal bli sa fullkomne som muligjeapositive rusmidlene skal fa
maksimal mulighet til & virke, er at var indre kjerhar full mottakelighet, at sansene
vare er skjerpa, at hjernen var er fri og fungesgurlig, og at sanseapparatet ikke
forvrenges gjennom tilfgrsel av kjemikalier somrhgn i utgangspunktet ikke er
fortrolig med.

Kjemikalisering av menneskenes rusbehov

Det finnes typer av rusmidler som ikke gir natwgligisopplevelser. Disse rusmidlene gir
deg en falelse av a veere med pa noe, uten atdkt.dviens kroppens naturlige
rusproduksjon skjer i samspill med aktiviteteneootgivelsene dine, framstiller disse
kjemikaliene ofte virkeligheten vi lever i i et mrwr@dt skjeer, uten at den ngdvendigvis er
det minste rosenrgd.

Disse rusmidlene bedgver sanseapparatet, forgijtekader kroppen og nervesystemet.
Pavirkning av disse stoffene skaper ofte uvennskpkrangel mellom folk som har
felles interesser, gir opphav til mange skaderlgiker, hvor bade de som bruker dem
og andre kan bli innblandet. Stoffene gir ofte lemnie bakrus og uvelfglelse. | tillegg er
de avhengighetsskapende og gjar mange brukerespaskive og ufrie. Med s& mange
negative virkninger er det neerliggende a kallealisffene, alkohol, narkotika,
nerveberoligende medikamenter og sniffemidler niddliesnavn for rusgifter. Disse
rusgiftene utgjar en forurensning av menneskenggkog helse, av folks sosiale miljg
og evne til naturlig samhgrighet og vennskap. Bnuike dem svekker dermed ogsa var
evne til & oppleve naturlig rus, de undertrykkers@nseevne og spontanitet. Det er
derfor grunn til & bekjempe den kjemikaliseringna@nneskenes behov for
rusopplevelser som disse falske rusmidlene, reswiftepresenterer. De er med pa a
undertrykke folks mulighet og evne til naturlig r@g det er grunn til & bekjempe
undertrykkerne, de som tjener penger pa produksjospredning av rusgifter.

Negativ - ikke-kjemisk rus

Ikke all ikke-kjemisk rus er positiv. Prinsipielirker for eksempel pengespill-automater
og gambling pa de samme sentrene i hjernen soriftaxsgg framkaller parallelle
kjemiske prosesser. Dataspill eller pengespill dlg@mens mengde av det vanedannende
og rusframkallende signalstoffet dopamin, og kasgrdme mate som rusgiftene fare til
en unaturlig avsporing av enkeltmenneskers liv. Mette ma ikke fa overskygge at
mennesker er fadt med et grunnleggende rusbehdte Behovet ma anses tjenlig og
positivt i forhold til artens overlevelse, eksisteay viderefgring, og vi velger derfor a
betegne naturlige, ikke-kjemiske mater a tilfreillestiette behovet pa som "positiv rus".
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Kan rusmiddelbegrepet overleve? Mot en ny terminolgi

| engelsk, tysk og fransk sprakbruk heter det Intoxcants, Rauschgifte og
Toxicomanie, som en akseptert omtale av alkohol agler narkotika. | alle disse tre
sprakene er gift-nyansen med som en del av en ufnematisk sprakbruk. Derimot
er det sveert sjelden at man snakker om drug misussereller abusers - mens man i
Norge snakker om "misbrukere”.

Hvorfor er tilnaermingen sa forskjellig, nar manssalt konsumerer de samme
substansene i alle disse sprakomradene? Er d#ederedet vi som er i utakt?

Hvorfor rusmiddel?

Fra slutten av 70-tallet og utover opplevde deisjadelle rusgiftbekjemperne i Norge,
de frivillige organisasjonene, en sterk tilbakegangpslutning, samtidig som det vokste
fram en stor sektor av offentlige ansatte og beleaadom overtok mye av oppgaven
med a jobbe med forskning, forebygging, behandbiggdministrasjon av rusgiftskader
og rusgiftskadde, noe de frivillige organisasjonbadde arbeidet med fgr. Det offentlige
"rusmiddelfeltet” hadde imidlertid ikke samme tygegasjement og idealisme som de
frivillige (selv om det er mange "ildsjeler" ogsérh og falte nok ogsa et behov for &
distansere seg fra for eksempel avholdsorganisasg@rsom tidligere hadde satt
dagsorden pa dette feltet. Sprakbruken ble enwdééane distanseringen. Seerlig faltes
det maktpaliggende a finne et mindre negativt heépea beskrive alkohol, noe de fleste
aktagrene pa feltet var brukere av. "Rusmiddel"dppfattet som mer ngytralt og mindre
verdiladet enn "rusgift", og saledes lettere & kaakm, forholde seq til og lettere &
kommunisere ut til publikum. Tenker man over alkeins enorme sosiale og
folkehelsemessige skadevirkninger, kan det trekkébom det er seerlig naytralt &
forskjgnne omtalen av dette stoffet. Verdifrittet i hvert fall ikke.

Hva med "misbruk™?

Men samtidig var rettferdiggjgringen av denne vehst'rusmiddelfeltet” at det fantes et
stort rusgiftproblem, og det fgltes fortsatt makgggende a omtale dette problemet pa en
slik mate at det ikke kunne settes i forbindelse mes egne drikkevaner og -atferd. P&
bl.a. det grunnlaget kom misbruksbegrepet mer agi imeik for & omtale dem som
hadde problemer med alkohol og narkotika. Mantsaadlen negative vekten pa atferden
og den personen som hadde problemene, istedelgggé den negative vekten pa selve
substansen, stoffet, alkoholen. Personen ble "mitgt, mens stoffet ble "rusmiddel".
Som vist i andre sammenhenger(for eksempel bokeudgtsens Porter”
(http://www.fmr.no/bp/2.html), er misbruksbegrepabjektivt, dvs. man kan ikke gjare
noe definert skille mellom hva som er "bruk” og Iseem er "misbruk”. Enhver definerer
"misbruk” av for eksempel alkohol som en mer onefadie og/eller mer utagerende
alkoholbruk enn den de selv har, og uten sammenimexgsine egne drikkevaner, til
tross for den kunnskap vi i dag har om sammenhengglom Kkollektive drikkemgnstre
og faren for at enkeltmennesker skal padra sednalgooblemer. "Misbruk” blir dermed
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noe "andre" driver med, og begrepsbruken far derogsd en moralistisk og
nedvurderende klang.

En sideeffekt av denne dreiningen fra rusgift qa@trusmiddel”, er at ogsa de
narkotiske stoffene blir omtalt som "rusmidler&d tid hvor det er viktig & holde de
ideologiske og holdningsmessige forsvarsverkene opefolkningen, og ikke minst
blant de unge, er det et tvilsomt bidrag til kampest narkotika & ga over fra & omtale
disse som rusgifter til & benevne dem "rusmidle¥is det finnes et "hasjmisbruk",
innebeerer det etter normale sprakregler at detfays@s en "hasjbruk” - som ikke er
"misbruk”.

Den rusgiftpolitiske utviklingen i dag innebaereegs pa sveaert mange av de tradisjonelle,
restriktive alkoholpolitiske virkemidlene, som viomopol, streng tilgangskontroll, hgye
priser, osv. Ogsa pa narkotikasida farer for eksget indre marked (EU — E@S) til at
det ikke blir like lett & holde stoffene ute avdah Det er derfor stgrre og starre enighet
om at forebygging blir stadig viktigere. Det villeafall burde gjgre var derfor & skjerpe

og klargjgre sprakbruken var, slik at vi kunne leradlen som et holdningsmessig
virkemiddel. Dette vil sannsynligvis tvinge segnfraDa star rusmiddelbegrepet og
misbruksbegrepet utsatt til.

Endringen er alt pa vei. Kritikken av rusmiddelegggt har fart til nydannelser i spraket,
av typen "rusmisbruk” og "rusbruk". Er dette go@gieper? Jeg vet ikke. Men det er ett
aspekt ved denne diskusjonen som ennd ikke ertbeemnlig menneskets naturnedlagte
behov for & endre sinnsstemning, for & oppleve apgtie sinnstilstander, eufori, som er
et fremmedord for "rus". Vi ma ikke stelle oss slikvi i var kamp mot "rusmidlene" og
"rusbruken" slar barnet ut med badevannet. Detker sikkert at et "rusfritt" liv oppleves
som seerlig attraktivt verken av en normal ungdder elv en stoffbruker. "Rock mot

rus" er kanskje ikke et sa godt slagord som "Raaki® nok". Det ma poengteres at man
ikke er imot menneskets natur, man er ikke mot enhys eller eufori. Man ma skille
mellom rus framkalt av gode og naturlige sanseoider, og kjemisk rus, framkalt av
tilfarte, kjemiske stimuli.

Pa bakgrunn av dette kan man sette opp falgendsainiger for ordvalg:

e Rusgifter - ikke "rusmidler"

¢ Rusgift-, alkohol-, og narkotikabruk - ikke -"mighx.

e Problemdrikker, alkoholproblematiker, person mdahblproblemer - ikke
"alkoholmisbruker"”, "alkoholiker"

o Stoffbruker, langtkommen stoffbruker, stoffavhengidge "stoffmisbruker,
narkoman".

e Rusgiftfri - ikke "rusfri"

Kjell Magne Bondevik, daveerende stortingsrepresgntar hgsten 1991 "dommer” i en
offisiell, verbal boksekamp pa Ryktebgrsen i Oslel]lom daveerende statssekretzer i
Sosialdepartementet, Bjgrn Martin Aasen og davaertsder i Ungdom Mot Narkotika,
May Elin Stener, hvor begrepsbruken pa rusgiftfdite diskutert. Bondevik uttalte i den
forbindelse at rusgift er det riktige begrepet.@g benyttet anledningen til & etterlyse
en ny alkoholpolitisk handlingsplan for & oppfyiéHOs mal om 25 prosents reduksjon
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av alkoholforbruket innen ar 2000. Det burde vaergad anledning til a innfare
rusgiftbegrepet i et offisielt dokument, sa han {Roasgift nr. 54-93). Na vet vi jo
hvordan det gikk med handlingsplanen og WHOs migtigedom 25 prosents reduksjon.
Er det noen grunn til at det skal ga likedan mestjiftbegrepet?

Kapittel 3: Hvor farlige er farlige stoffer

Farlighetskriterier for rusgifter - eller hva gjgr farlige stoffer farlige?

(Denne artikkelen sto i Mot Rusgift nr. 64/65).

Farlighet er ikke noe entydig begrep. Nar man seakkn et stoffs farlighet, snakker
man da om hvor mange som vil f& problemer ved brakedet, snakker man om hvor
stor risiko man utsetter seg for dersom man brdkéen gang, snakker man om hvor
stor dose som er ngdvendig for & framkalle en mserdeller snakker man om faren for a
bli avhengig, eventuelt hvor lett det er & bli kein avhengighet? Det er ikke lett a ta
stilling til alt dette i en liten innledning. Menan kan stille spgrsmalstegn ved noen av
vare farlighetsvurderinger.

Relativ risiko og folkehelserisiko
I vurderingen av risiko for helseskader opereren wiée med to begreper:

e Relativ risika @kningen i sannsynligheten for & oppleve en Iséksge/sosial skade
blant dem som bruker for eksempel cannabis, samgmetimed dem som ikke
gjer det, og

e FolkehelserisiknAndelen i befolkningen som far/vil fa helseskdsesiale skader
som fglge av for eksempel cannabisbruk. | den odtsttWVHO-rapporten om
cannabis' folkehelsemessige virkninger som bletkj@@98, het det:

"Den personlige og folkehelsemessige betydningeseaw vurderingsmetodene for
risiko avhenger av utbredelsen av bruken av stadgtien individuelle sannsynligheten
for skade.

En type stoffbruk som har en lav relativ risikonkaa en liten individuell betydning, men
kan ha en stor folkehelsemessig virkning dersorstenandel av befolkningen er bergrt
(for eksempel sigarettrgyking og hjertesykelighktptsatt kan en type stoffbruk som har
hay relativ risiko, likevel ha liten folkehelsemigsbetydning, fordi sveert fa mennesker
er bergrt, mens den har sterke helsemessige ajesekadevirkninger for dem som er
berart. Falgelig ma en farevurdering av det peigerdg folkehelsemessige
skadepotensialet ved cannabis- og annen rusgiftaruketraktning ikke bare den
relative skaderisikoen, men ogsa utbredelsen dkehrag den individuelle
sannsynligheten for skadevirkninger." (Hall 1995)

Den relative risikoen vil veere av starst relevamrafiennesker som prgver for eksempel
cannabis, hvor den risikoen de utsetter seg foa foadra seg negative effekter (dersom
den er kjent) vil kunne veere en viktig vurderingsba for om de skal prgve, og om de
skal fortsette med bruken.
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Folkehelserisikoen vil vaere av starst relevansrfgndigheter og andre
samfunnsplanleggere som ser pa de totale belastréra helsevesen og annet
hjelpeapparat som cannabisbruken medfarer ellemedfare. Folkehelserisikoen vil
ogsa veere av viktighet for organisasjoner og emlainesker som bygger sine
vurderinger pa solidaritetsprinsipper, dvs. dekke imotstandere av cannabis for &
forsikre seg selv mot cannabisskader, men forébfagge en gkt totalbelastning pa
helseapparat, arbeidsliv, familiesituasjon og samémessige og kollektive funksjoner
av ulike slag. (Slik mange foreldre slutter & rgfded bli et mer troverdig forbilde for
sine barn nar det gjelder rgyking.)

Sammenhengen mellom de to risikobetraktningenéjerlavere den relative risikoen

blir oppfattet & veere, jo flere vil det vaere somsfansen pa a bruke stoffet, og jo hayere
ma en anta at den folkehelsemessige risikoen ivilNiHO-rapporten avslutter derfor
ogsa med & sla fast:

"Med de eksisterende bruksmgnstre utgjer cannalbasgt mindre folkehelseproblem
enn alkohol og tobakk i de vestlige land. Detteimidlertid ingen grunn til tilfredshet,
fordi alkohol og tobakk utgjar store folkehelsedesber, og cannabis' betydning for
folkehelsen kan gke dersom andelen som bruker myeabis daglig skulle naerme seg
andelen som bruker mye alkohol blant unge voksiee etbredelsen av daglig
sigarettrgyking blant voksne." (Hall, 1995)

Utbredelse og farlighet

For & belyse vekselvirkningen mellom de relativelifiduelle) og de folkehelsemessige
sidene ved farlighetsbegrepet, kan vi ga til eofean som alle har veert opptatt av,
nemlig heroindgdsfall. | Oslo dgde deti 1998 13®hnesker av en overdose, de aller
fleste av heroin, og pa landsbasis 270 personer.

Bade presse, politikere og publikum er rystet alesne rekorden i overdosedgdsfall.
Heroin framstar som ett av de farligste stoffenkari tenke oss. Men la oss se pa
alkohol, som av de fleste blir vurdert som et ndtrog relativt harmlgst innslag i
tilveerelsen, og som de fleste voksne menneskdleethar veert brukere av. Ifglge
Statistisk Sentralbyras oversikt over alkoholdgitisd@de det i perioden 1988-1995 totalt
3809 personer av alkoholrelaterte diagnoser, gj@sniitlig 476 personer pr. ar
(Lohiniva, 1999).

Antallet alkoholdgdsfall arlig er nesten dobbelhgdt som rekordnoteringen av
narkotikadgdsfall. Og dette gjelder kun de diagseste alkoholdgdsfallene. Dersom
man ogsa inkluderer alle andre alkoholrelatertestiiddkommer man opp i et antall pa
1100-1700 arlig, ifalge en beregning fra 1987 (B&rkj1987). Er da alkohol dobbelt sa
farlig som heroin? Sett ut fra antallet tapte éivdet i alle fall grunn til & sparre om
alkoholens farlighet er undervurdert og heroinetdspotensiale overfokusert. Alkohol er
den rusgift som uten sammenligning skaper probldardtest mennesker. | den voksne
befolkning regner man med at ca. 85-90 prosentudeene. Bruken er ogsa sosialt
godtatt, noe som gjar det sannsynlig at de fleste dgr eller senere vil begynne a bruke
stoffet. Fordi det er sa mange som bruker stoffetlet ogsa veere mange a rekruttere
alkoholproblematikere fra.

Ut fra et utbredelseskriterium vil ogsa de beralide og sgvngivende medikamentene
skape grunnlag for mange problemer.
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Ut fra samme kriterium vil cannabis veere den nresritde av de illegale rusgiftene.
Stoffet er langt mer utbredt enn andre narkotikpdanner dermed en stgrre tallmessig
brukerbasis for & rekruttere problemer.

Farlig naivitet

Cannabis kan ogsa sies a veere ekstra farlig pd guden naivitet som stoffet omtales
med i ungdomskretser, dvs. den lave relative risiim det tillegges. Det er en utbredt
misforstaelse at stoffet ikke er farlig i seg sehgn bare dersom man gar over til andre
stoffer. Legaliseringsbevegelsen markedsfagrerikroppfatning. De individuelle
skadevirkningene av cannabis er dokumentert svadttfgr eksempel i en artikkel i det
medisinske tidsskriftet Lancet fra 1998 (Hall, 1298

Akutte effekter:

e Engstelse og panikk, spesielt hos uerfarne brukere

e Svekket oppmerksomhet, minne og psykomotorisk koasjonsevne under
pavirkning av cannabis

e Muligens en gkt risiko for ulykker dersom en pergarer motorkjgretay under
pavirkning av cannabis, og spesielt dersom canrdinibrukt sammen med alkohol

e @kt risiko for psykotiske symptomer hos personen &v sarbare pa grunn av
personlig eller familiemessig historie med psykdsemiske effekter (usikre, men
mest sannsynlige):

e Kronisk bronkitt og sykelige vevsforandringer soankvaere forstadiet til utvikling
av ondartet sykdom

e Et cannabis avhengighetssyndrom karakterisert anglaade evne til & avsta fra
eller kontrollere cannabisbruken

e Snikende, mindre svekkelse av oppmerksomhetsevhelkmmmelse, som bestar sa
lenge personen er kronisk pavirket, og som karlskjeveere reversibel etter lang
tids avhold fra stoffet

Mulige skadeeffekter (som det fortsatt gjenstar enelig a bekrefte):

e Okt risiko for kreft i munnhulen, svelget og sp@eat, leukemi hos barn som er blitt
utsatt for cannabispavirkning under graviditeten

e Svekket yteevne i skolesammenheng for ungdom digdée prestasjoner i
arbeidslivet innenfor yrker som krever kognitivedigheter pa hgyt niva.

Grupper som har hgyere risiko for & oppleve dissekadevirkningene:

e Ungdommer med en historie av darlige skoleprestasjsom starter med bruk av
cannabis i tidlige tenar, har gkt risiko for & bewdndre illegale rusgifter og for & bli
avhengie av cannabis.

e Kvinner som fortsetter med a rgyke cannabis undamgerskap kan gke sin risiko
for & fa en baby med lav fgdselsvekt
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e Personer med astma, bronkitt, emfysem, schizofrg@vhengighet av alkohol og
andre rusgifter, kan fa sine problemtilstander éorst ved cannabisbruk.

En liste over tilsvarende individuelle faremomented alkohol eller tobakk vil uten tvil
bli bade lenger og alvorligere. Men det er ikkeérgdressant. Det som er interessant er
spgrsmalet om vi gnsker utbredelse av de ovenfalistgde skadevirkningene i hele
befolkningen i samme grad som vi i dag oppleveiafeohol og tobakk.

Som et tilleggsmoment kommer at cannabis er dstdarekken av illegale rusgifter, og
at en overgang til andre narkotiske stoffer vansiggdr gjennom cannabis. Det er vist at
den som debuterer tidlig med hasjbruk, ogsa haaregt hgyere sannsynlighet for a
begynne a bruke andre stoffer. P4 samme mate gistlet den som debuterer tidlig med
alkohol og/eller tobakk, har en stgrre sannsynlifitied begynne & bruke hasj.
(Pedersen, 1998)

Det har vaert innvendt at dette ikke er egenskapehasj, men at det er forutgdende
trekk ved psykisk konstitusjon eller sosial siteashos enkelte brukere som gjgr at noen
far problemer med hasj og/eller gar over til brukaadre narkotika. Dersom man lever i
en akseptabel sosial situasjon og har en stabkligisionstitusjon burde man ifglge et
slikt resonnement trygt kunne rgyke hasj. Dettelozarer et snev av sannhet. Men det
undervurderer farene som ligger i at intet mennieske problemfritt. Ved enkelte
livssituasjoner vil vanskene tarne seg opp. | unggtaen er det svaert vanlig at man
opplever problemer. Slike vansker kan man lgsegea @and eller fa hjelp av andre til &
lgse. Dersom cannabis er lett tilgjengelig, er sgniigheten for at dette skal bli en
fluktutvei og fare til problemer langt stgrre, eslersom cannabis er et forbudt stoff med
sporadisk utbredelse. Ungdomsalderen, altsa dspdiiode hvor man er mest sarbar, er
ogsa det tidspunkt hvor de fleste hasjbrukere gjjue farste cannabiserfaringer.

Noen mennesker vil vaere enda mer utsatt for avigaetgutvikling enn andre. Vi vet
imidlertid ikke hvem dette er. Erfaringene med allen har imidlertid vist oss at

sarbare mennesker finnes i alle samfunnslag. Vawatbredelsen av psykiske problemer
i befolkningen er betydelig. Hver annen personlo®sr hatt en psykisk lidelse sa
alvorlig at det kvalifiserer for en psykiatrisk dr@ose. De har hatt depresjoner, sosial fobi
eller andre problemer, viser en ny undersgkelsengken, 2000). Andelen personer som
er sarbare, eller som i deler av sitt liv har veller vil bli det pga. psykiske problemer,
tilsier at en gkende utbredelse av cannabis vpekakte problemer for disse gruppene,
som ikke er sma saergrupper, men utgjar sa mye abmdrten av befolkningen i en by
som Oslo.

Fra et samfunnsmessig synspunkt kan det derfoniéde tvil om at cannabis utgjer et
kiernespgrsmal i narkotikapolitikken. Det er ikkepigrsmalet om heroinutdeling til
stoffavhengige at den verste faren for en ny gdineedrusing av ungdomsgenerasjonen
ligger. Den starste utfordringen ligger i & fa altder at cannabisstoffene er skadelige og
ugnskede rusgifter i seg selv.

Sammenhengene mellom rus og farlighet

La oss sla fast at mennesket ikke er fadt med ebe\bfor rusgifter. Men det er fadt
med et behov for opplgftede sinnstilstander, ras, psykiateren Johan Cullberg omtaler
som "regresjon i jegets tjeneste" (Cullberg, 1995).
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Menneskets naturlige rusbehov har veert dekket péyenanater opp gjennom historien,
og blir det ogsa i dag. Livet byr pA mange rusfraltekde situasjoner, som dans, sex,
musikk, seiersrus, naturopplevelse, kjeerlighetenys Alle disse rusopplevelsene
korresponderer med kjemiske endringer i hjernedpdimer blir frigjort og man kommer

i loftet eller til og med ekstatisk stemning, rDersom noen aktiviteter oppleves som
seerlig tilfredsstillende for et menneske, vil mamike fa en saerlig dragning mot disse.
Man far fenomener som for eksempel spilleavhengjghenfomani, spising i overmal
osv., som i dag psykologisk sett blir vurdert samnfer for rusavhengighet. Generelt kan
man si at jo mer tilfredsstillende aktiviteten aps, og jo lettere dragningen kan
tilfredsstilles, jo starre fare vil det ogsa vaaredt den skal fa avsporende innvirkning pa
individets liv. Det kan altsa se ut som om detres@mmenheng mellom en aktivitets
evne til & tilfredsstille et rusbehov og hvor fagrtien er for et individ. Det er her viktig &
opprettholde et balansert syn, hvor man anerkjedetepositive i menneskets rusbehov,
og i rusframkallende aktiviteter, samtidig som naaerkjenner farene.

| daglig tenkning og omtale har alkohol - og etteert ogsa andre rusgifter - mer og mer
kommet til & representere rusen i stgrre og stpae. Nar vi i dag snakker om rus,
tenker mange automatisk pa sinnstilstander franviegltbruk av alkohol eller andre
rusgifter. Derfor far vi for eksempel velmente, npamadoksale slagord som "rock mot
rus", noe som i utgangspunketet er like meningslast "rock mot sex" eller "rock mot
tarst", eller - for den saks skyld - "rock mot rratul'. Rusgiftenes prinsipielle virkning er
at de stimulerer de samme omrader av hjernen seanluy stimulert ved aktiviteter som
ikke forutsetter inntak av kjemiske stoffer. Ogdlienulerer dem sterkere og mer
tilfredsstillende enn det naturlige stimuli vanligpkan klare, og i alle fall med langt
mindre anstrengelse. Den naturlige rusen blir utkorert av den kjemikalieframkalte.

Imidlertid er det ogsa store individuelle forskgglhar det gjelder hvor sterkt, hvor
tilfredsstillende rusgiftene virker. De som merklen sterkeste og mest tilfredsstillende
virkningen, vil ogsa fale den sterkeste dragninigextning av gjentakelse, og star dermed
ogsa i starst fare for a utvikle avhengighet ogpawsnde atferdsmeanstre i forhold til en
samfunnsmessig akseptabel livsfarsel.

Et stoffs umiddelbare rusframkallende effekt erdimitid ikke den eneste faktoren som
fremmer eller hemmer en avsporing/avhengighetslingkDe konvensjoner og
holdninger som eksisterer mot eller rundt brukestaffet i vart sosiale miljg, vil ogsa
innvirke p& om det er lett eller vanskelig a rusg pa stoffet, om du taper eller vinner
anseelse ved a bruke det, om det er formelle ogndite regler som knytter seg til
bruken av stoffet, og som er til hinder for & brualet ofte, eller som fremmer bruken av
det i visse sammenhenger. At alkohol er farlig,\@art en erfaring man har gjort opp
gjennom tidene. Rundt dette stoffet er det derjgydbopp et sett av holdninger, regler og
ritualer, som bade fremmer og hemmer bruken. Darfier den ved at de foreskriver
bruk i visse situasjoner og former, men de hemreanad a kreve at noen situasjoner
skal veere alkoholfrie, og at alkoholbruk skal faegsgmmelige” former. Som det heter
allerede i Havamal: "Betre bar du ber'kje i bakken mannevit mykje. Med lakare niste
du legg'kje i veg en ovdrykkje med gl". Disse tsgoiiene, som forteller oss nar, hvor,
hvorfor og hvordan vi skal drikke alkohol, reguleadtsa alkoholbruken og kan ogsa
bidra til & holde skadene i sjakk, selv om de, sohar sett, pa ingen mate kan forhindre
at de oppstar i ganske stort omfang.
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Med industrialiseringen av alkoholproduksjon og setming, er alkohol blitt lett
tilgjengelig. Dette innebeerer at folk kan brukeodlél oftere enn fgr, de kan bruke det i
stgrre kvanta, og de blir dermed ogsa utsatt faterre fare for & bli rammet av
alkoholens skadevirkninger enn i tidligere tidsaldvled introduksjonen av andre
rusgifter fra midten av 1960-tallet, og med denligstakende kommunikasjon pa tvers av
landegrensene, blir ogsa kulturfremmede rusgiéem cannabis, amfetamin, LSD og
etter hvert ogsa heroin en salgsvare pa det nonskkedet. Heroin utgjorde ingen fare
for flertallet av norske ungdommer pa den tideruBrdrev pa med heroineksperimenter
pa slutten av 1800-tallet, fordi det rett og slete var allment tilgjengelig pa det norske
markedet, og langt mindre fantes det noen aksegit fouke det til rusformal. | dag er
faren hgyst naervaerende. Vi skjgnner dermed aglf@tliogsa har noe a gjare med
situasjon, og ikke bare kan knyttes opp mot egerekeed et bestemt stoff isolert sett.
Dette gjelder den situasjonen det enkelte mennesskebefinner seg i, psykisk og
sosialt. Og det gjelder den situasjonen samfunefer seq i.

Et rikt og urbant samfunn, som det norske, vil tears tilgjengelighet ogsa pa risikable,
men salgbare varer, og mindre uformell kontroll eAkelte rusgifter har lang historie fra
det norske (alkohol) eller andre samfunn (cannoikain, opium) har saledes ikke stor
relevans for de samme stoffenes farlighet i varti@enoe, urbaniserte samfunn.

Individuell farlighet

Siden mange legger vekt pa den individuelle fadigh nar de skal vurdere sitt forhold
til et stoff, kan det vaere greitt & nevne noe otteglalt etter hvilke faremomenter man
legger vekt pa.

Dersom man f.eks. mener den rusgift som man untddekan dg av ved farste dose, sa
er heroin i seerklasse farligst.

Dersom man heller legger vekt pa hvilket stoff elesom raskest skaper sterk
avhengighet, da kan kokain framsta som det fadigst

Dersom man derimot med farlighet mener det stafi stest lumskt og umerkelig i lgpet
av lang tid litt etter litt forandrer personligheteg virkelighetsoppfatningen pa en
dyptgripende og varig mate, da skiller hele hallagengruppen seg negativt ut som
sveert farlige, med LSD i spissen. Hit vil det ogs@re naturlig a regne ecstasy, og
cannabis, selv om cannabis har svakere hallusirogekninger enn LSD. Men
etterhvert som man lykkes i a dyrke fram cannalgd gyt THC-innhold, vil ogsa de
hallusinogene sidene ved cannabis-rusen bli mertfealende.

Med til farlighetsdiskusjonen hgrer ogsa hvor lddginder pavirkning av stoffet et
menneske Vil befinne seg. Enhver pavirkningssiarasjnebeerer en fare for skader,
ulykker og endret adferd som skyldes selve pavirgan. Dersom et stoff fgrer til
pavirkning over lang tid etter inntak, eller dersoran ofte befinner seg i en
pavirkningssituasjon, vil dette representere etrfaoment. Sann sett representerer
benzodiazepinene en ytterkant ved & ha en langpaxigkningskraft, mens alkohol
representerer et faremoment ved at rustilfellemegf@ntatt ofte, selv om ikke all
alkoholbruk har kjemisk rus som formal. Det harimiet bruken av illegale narkotika,
hvor enhver illegal bruk i alle fall i begynnelseanligvis er knyttet opp mot
forventningen om en ruseffekt.
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Farlighet ma& ogsa vurderes opp mot de situasjorarédt stoff brukes. Brukes f.eks.
rusgifter i trafikksituasjoner eller under bruk favlig maskinutstyr, vil det representere
enn starre fare bade for brukeren selv og for opig@éne enn dersom bruken foregar
hjemme i brukerens egen stue. Dersom et stoffieir utbredt, gker imidlertid sjansene
for at det ogsa vil bli brukt i slike ekstra fadigituasjoner.

Til diskusjonen om farlighet hgrer naturligvis ogsa et stoff er legalt eller illegalt. At et
stoff er illegalt og ikke-akseptert i bruk gjer aetturligvis mer individuelt risikabelt a
bruke det, fordi det i tillegg til selv stoffvirkngene kan fare til straffereaksjoner og
stigmatisering fra samfunnets side. Dette synsmiriitir av legaliseringstilhengerne
brukt som et argument for & avskaffe forbudet nok fav f.eks. cannabis. Men da star
man overfor det andre hensynet, nemlig at en Iegiatig vil fare til en gkt bruk, dvs. at
cannabis vil utgjgre en fare for flere menneskerietag, jfr. alkoholsituasjonen.

Passivisering

Dersom rusgifter i stort omfang blir brukt for adte av fra eller flykte fra virkeligheten,
vil dette fare til at menneskene forsgmmer & bédebgine problemer; evnen og viljen til
a forandre og forbedre virkeligheten blir svekkatnne effekten kan kalles
passivisering. Aldous Huxley skriver i sin bok "BeaNew World”, om rusgiften
"Soma". Hver gang noen fgler seg stresset ellstrigtt, kan vedkommende ta seg noen
dagers eller ukers kjemisk ferie med dette stoffedma” er et fullstendig fysisk og
psykisk uskadelig stoff, men skaffer likevel maktbiae en sterk kjemisk kontroll over
befolkningen (Huxley, 1969). | prinsippet vil manrie samme passiviserende virkning
ved bruk av alle typer rusgifter, enten det gjel@&ohol, narkotika eller psykofarmaka.
Denne virkningen er en sterkt undervurdert del.eks. cannabisdiskusjonen.
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Kapittel 4. Forebygging — hva er det?

Mal for samfunnets rusgiftforebyggende innsats:

Utsatt alkoholdebut og redusert totalforbruk - eller oppleering i lykkepromille?

(Denne artikkelen sto i Mot Rusgift nr. 71)

Malet for norsk forebyggingspolitikk har lenge vanitsette alkoholdebuten blant unge i
aldersgruppen 13-18 ar, samt en reduksjon i daketaikoholforbruket, blant voksne sa
vel som blant unge. Til tross for dette, har detebegynt med alkohol lenge far de
fyller 18 ar, og alkoholforbruket blant unge er #ktlet dobbelt i Igpet av siste 10-
arsperiode. Mye av dette forbruket skjer som fylekum i helgene.

Denne utviklingen har fatt noen til & lansere alétive malsettinger, nemlig a laere de
unge opp til & drikke med mate og heller sgke etarsakalte "lykkepromillen”, det
pavirkningsnivaet som mange faler seg vel med, soem mange ogsa lett overstiger.
Malsettingen a utsette alkoholdebut og redusesdkmisum star imidlertid i motsetning
til lykkepromilletankegangen. Vi ma her foreta atg; som far konsekvenser for sa vel
foreldres praksis og holdninger overfor de ungdekolrg, som for rusgiftundervisning i
skolen, offentlige alkoholkampanjer og forebyggmmgmnisasjonenes virksomhet. Far vi
eventuelt skifter malsettinger bgar vi derfor vuelgrundig det sannsynlige utfallet av de
to tilneermingene.

Hva sier forskerkommisjonen?

En forskerkommisjon, nedsatt av regjeringen, aegaben ar siden en utredning med
oversikt over effektene av ulike rusgiftpolitiskiekemidler, bl.a. forebyggingsinnsatser.
Det understrekes her at de fleste av evalueritgjstihe har sett pa effekten av
forebyggende tiltak pa kort sikt. Man vet derfor fite om langsiktig effekt, og hvilke
programmer som virker best. Men nasjonale, saoralisternasjonale studier av
innsatser i skolen har vist forskjeller i kunnskap®ldninger og atferd mellom
ingervensjonsgrupper (som har mottatt rusgiftundemg) og kontrollgrupper (som ikke
har fatt tilsvarende innsats) pa kort sikt. Flereessurspersonene bak
forskerkommisjonen har pa bakgrunn av manglendgtidsstudier foreslatt alternative
malsettinger for rusgiftundervisning i skole ogrhjeretning av "lykke-
promilletenkning”, dvs. a leere ungdom opp til &kiei slik at de kan oppna og
vedlikeholde et behagelig promilleniva.

Imidlertid er forskerkommisjonens arbeid bade aftttende nar det gjelder temaer, og
samtidig begrenset i sine muligheter til & ga idbfor & finne fram til
evalueringsstudier med dokumenterbar virkning, @gilsine litteratursgk farst og fremst
lagt vekt pa studier som har tilfredsstilt visspetlymetodekrav. Dette utelukker en god
del av den evalueringsforskning som er foretatt.
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En glemt forebyggingsutredning

At man kan trekke andre, og langt mer positive kasjkner om forebygging, viser en
utredning som ble avgitt til Norsk Forebyggingsfarujanuar 1999 . Her legges det fram
en plan for et omfattende forebyggingsprogram faedusere forbruket av alkohol og
narkotika blant ungdom i Norge. Forfatterne had@ampmgatt et bredt internasjonalt
spekter av forsgk og programmer med sikte pa alkaigonarkotikaforebygging i
skolen. De viste at det finnes eksempler pa forgbgde tiltak som fungerer temmelig
bra. Amerikanske evalueringsstudier tyder pa agjennom bruk av omfattende
skolebaserte tiltak kan redusere rekrutteringeortik av rusgifter med 25-50 prosent i
ungdomsskolealderen. Her i landet har Den Norsledtiérening vist at det gar an a
redusere rekrutteringen til rayking betydelig. tipden 1994-97 gjennomfgrte
Kreftforeningen en intervensjon blant elever i umgdskolen. Etter tre &r med
intervensjon var det 26 prosent feerre rgykeresrugnsjonsgruppen enn i
kontrollgruppen, og blant rgykerne var forbruketsgyaretter 38 prosent lavere i
intervensjonsgruppen enn i kontrollgruppen.

De mest effektive programmene

De tiltakene som fungerer best, er lagt opp eeisdm ofte kalles "den sosiale
pavirkningmodellen", og tiltakene har gjerne et antf pa omtrent 10 skoletimer per
undervisningsar (mer fgrste ar, mindre de pafglgemdne). Blant de mest aktuelle
utenlandske programmene a trekke veksler pa eirBo8ocial Lifeskills Training
(SLT), Perrys mer omfattende Project Northland egtP Midwestern Prevention
Project (MPP). Aktuelle arenaer for tiltak, i tdjg til skolen, er familie, organisasjoner
der ungdom deltar, massemedia og sakalte samfussigediltak (lovgivning,
prisreguleringer etc.).

De mest effektive forebyggingsprogrammene, er gabdsert pa sosialpsykologiske og
sosialkognitive teorier. Teoriene gir forklaringek arsaker til rusgiftoruk og peker pa
hvilke mellomliggende faktorer som ma pavirkesdappna atferdsendringer (f.eks.
normer, mestrings- og resultatforventninger). Sdigtinnes det helt andre typer teorier
og metoder som ogsa blir benyttet ved utviklingenl@ konkrete tiltakene i skolen
(pedagogiske teorier, problembasert lzering, elehm@ring og prosjektmetode).

Hva er realistiske forebyggingsforventninger?

Pa bakgrunn av dette foreslar disse forfattermeréattende rusgift- og
tobakksforebyggende program, rettet mot aldersgmi@d 3-18 ar, hvor det etter deres
oppfatning vil vaere mulig & vente en redusert analgkere med 25 prosent, en reduksjon
i forbruket av alkohol med 20 prosent, og en 3Gpnd reduksjon i andelen unge som
begynner med cannabis og/eller lasemidler, vel eckendersom de unge gjennomgar
hele programmet som strekker seg over hele aldéosiea, dvs. bade i ungdomsskole og
videregaende skole.

Forebyggingsprogrammer ma legges opp til & vare ftere alderstrinn for &
vedlikeholde og forsterke de effektene en oppséariten. Virkningene av tiltak som
varer for kort tid, har en tendens til & viskesRar eksempel viser Spruyt (1995) til et
forebyggingsprogram mot tobakk og alkohol blantis&tever i Nederland. Programmet
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startet med 12-aringer. Evalueringen baserte sdiggpdatainnsamlinger. En fant sted far
programmet startet og tre fant sted etter at progret ble avsluttet (etter 6, 12 og 36
maneder). Resultatene fra 6- og 12-maneders evajaee var oppmuntrende, bl.a. med
utsatt rgyke- og alkoholdebut, men effektene miklaat etter tre ar. Evalueringen
konkluderte med at en burde la slike programmeg vaer lenger tid. Et
undervisningsprogram ma derfor legges opp til gfamingdommene gjennom hele den
perioden de fleste begynner med rusgifter. Kel@dmundson & Lytle (1997) har i en
oppsummering av erfaringene med rusgiftforebyggdittdé, rettet mot ungdom, papekt
at ogsa de mer moderne tiltakene har en tendehsviékkes som en funksjon av tid etter
at de avsluttes. De anbefaler derfor sterkt aegitogrammer fglges opp med
"gjenoppfriskende" tiltak etter at de avsluttes.

En kan kanskje i utgangspunktet frykte at ungdopieger sa mye pavirkning fra andre
kilder at et slikt program ikke har noen mulighie&tkonkurrere. Evalueringer av bade
utenlandske og norske kampanier tyder likevel pfeanslagsvis 30-40 skoletimene
over tre ar et slikt program representer (sammesh fanailie-, naermiljg-, storsamfunn-
og medietiltak) er i stand til & pavirke rusgifeatt nar det gjennomfgres pa en
pedagogisk god nok mate.

Skoleprogrammer gir kraftige effekter sammenligneted massemediakampanjer

Nar det her vises til at en del tiltak og kampaihjar gitt god effekt, er det ikke sagt noe
om ngyaktig hvor gode effektene har veert. Hvordaxwrderer virkningene av tiltak er
selvsagt ogsa avhengig av hvor ambisigse malsettsumn settes opp. Ingen tiltak er i
neerheten av & hindre alle ungdommer i & brukeftasgi

Botvin og Dusenbury (1989) hevder med utgangspusikie evalueringer av
skolebaserte tiltak at det er realistisk & klanal&ere rekrutteringen til rusgiftbruk i lgpet
av den tiden en intervensjon foregar. Massemedéateaslitak viser langt svakere
effekter. De aller beste kampanjene i massemediargikjeller mellom
intervensjonsgruppe og kontrollgruppe pa noen é@ntpoeng (Hafstad, 1997).
Kreftforeningens program mot rgyking "V/ZAR rgykFRHEdde etter 3 ar redusert
rekrutteringen av ragykere med 26 prosent. Virknimegetter ett og to ar var faktisk
betydelig bedre, men det tredje aret lyktes end#wkgere med intervensjonen, og en
fikk derfor en noe redusert effekt av tiltaket ttetlje aret. | det samme prosjektet fant en
at andelen 10-klassinger som hadde debutert m¢ddrag,5 prosentpoeng lavere i den
beste intervensjonsgruppen enn i kontrollgruppezitebutgjorde en 47 prosent reduksjon
av andelen som en (sammenliknet med kontrollgrupmenanta ville begynt med hasj
om det ikke var for intervensjonen. Dette skjedbiedss for at intervensjonen handlet
om tobakksrgyking og ikke om bruk av hasj. Dis$lena tyder pa at skolebaserte
intervensjoner kan gi god effekt, men at effekteaeerer en god del avhengig av hvor
godt planlagte tiltakene er.

Dersom man lykkes - hva har man oppnadd?

Hva er sa gevinsten dersom en greier a utsettdalidebuten og redusere antallet
tobakksragykere? For tobakk er svaret greitt: beeéise for flere. For narkotika er svaret
0gsa greit, som vi nettopp sa: jo feerre tobakksemylo feerre cannabisbrukere. Men hva
sa med alkoholbruken? Det er vist i en longitudifedrs studie at norske ungdommer
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som begynner tidligere enn sine jevnaldrende &er#tkohol ogsa rapporterer et hayere
forbruk opp gjennom ungdomstiden (Pedersen & A&b1Pedersen, 1998). Det ser ut
til at gkningen i arlig alkoholforbruk stiger omtitdike raskt uansett om debuten skjer i
13- eller 15-ars alderen. S& den typiske 13-arsitaeken vil ha med seg den ekstra
gkningen som skjer i lapet av to ar nar bade 1®@§rk5-ars debutantene sammenliknes
nar de er blitt 17 ar.

Tilsvarende forventer vi at akselerasjonen motoésent alkoholforbruk (frekvens og
mengde) forsinkes dersom debutalder utsettespseldette er et pent spgrsmal som
gjenstar & belyse empirisk. A begrense bruken de b&ohol, lgsemidler, cannabis og
annen narkotika ma veere et hovedmal for forebyginmgatsen, men som vist i
empiriske studier bade i inn- (Aas & Pedersen, 1@&8lersen & Bakken, 1998) og
utland (Kandel, Yamaguchi & Chen, 1992), sa emdet sammenheng mellom bruk av
de ulike stoffene, inklusive tobakk. | praksis stanesten alle norske ungdommer med
alkohol og tobakk, far de eventuelt begynner mette@rusgifter. Begrensing i bruk av
tobakk og alkohol blant unge, spesielt ved & wsdgbutalder, vil sannsynligvis ogsa
begrense narkotikabruken. | VAR rgykFRI ble det mdlhalvering av andel 10.-
klassinger som hadde debutert med hasj blant demdstiok i forebyggingsprogrammet
vs. kontrollgruppen (5,1 prosent vs. 9,6 prosenten at dette var malsettingen. VAR
raykFRI var kun rettet mot a forebygge tobakkshdgsendal & Aarg, 1998). Hapet er at
nar hele giftbruken forskyves i tid, og mange uhgefatt forsinket sin rusgiftspiral, vil
en del potensielle narkotikabrukere ha blitt fomég (oppfatter seg som for voksne til &
passe inn i rusgiftfokuserte ungdomsmiljger) tieyynne med narkotiske stoffer - de vil
avbryte eller reversere utviklingen fra den engiften til den neste (Kandel & Ravies,
1989). Seerlig sniffing av lasemidler synes a veasgtkt til yngre aldersgrupper, og
sniffing ble benyttet av mange av de som gikk \ed#dirhasj og sterkere narkotiske stoff i
en norsk undersgkelse (Aas & Pedersen, 1993).

Gateway-rusgifter

Eksperimentering og deretter utvikling av jevnligb av en eller flere rusgifter skjer
vanligvis i tendrene. For de typiske "gate-way'sgiftene, tobakk, alkohol, Igsemidler

og has;j, skjer eksperimentell bruk i en sosial &kst. Gateway-tenkningen baseres pa
empiriske studier som viser at eksperimentering gtedtoff ofte farer til
eksperimentering med neste stoff i en logisk ogtigbar rekkefglge (Kandel, 1978;
Aas & Pedersen, 1993). Etter debut med alkohogkkh(lasemidler) og hasj falger
eventuelt stimulerende/beroligende/psykedeliski. $det er farst etter dette stadiet at
enkelte gar videre og debuterer med ecstasy, kalgahreroin. Pedersen og Bakkens
(1998) analyser av data fra et stort Oslomate(labort fgdt rundt 1980) plasserer
ecstasy i falgende kronologiske debut-sekvens: #dke Sigaretter - Hasj - Amfetamin -
Ecstasy - Heroin. Forfatterne avviser dermed ogséapden mange har kommet med om
at ungdom med liten rusgifterfaring starter medasys- ecstasybrukere har generelt mye
rusgifterfaring. Dette var ogsa i overensstemmeiled resultatene fra en
intervjuundersgkelse blant noen ti-talls stoffomekeom ble gjennomfart av
sosialpsykologistudenter pa Blindern hgsten 1998.

Et element i gateway-tenkningen er at en ma sleafeen viss mengde erfaring med de
enkelte rusgiftene fgr en eventuelt gar videradite rusgift. Rusgiftbruk kan tjene som
et hovedfokus for sosial interaksjon og gi en &#edv gruppeidentitet (Becker, 1967,
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Jessor, 1976, begge ref. i Botvin & Dusenbury, 19B8er hvert som bruken gker i
mengde og frekvens, dempes den sosiale betydnislijen; rusgiftoruk ogsa skjer uten
det sosiale samvaeret. Sutherland og Willner (19882 til at det & oppgi at en hadde
veert beruset over 20 ganger, gkte oddsen for &¢mnbmed andre rusgifter med 3,5
ganger blant ungdommer i England. For jentene dsteseg at tilsvarende odds gkte 5
ganger. Dette viser empirisk at en viss erfaringl gyentatt alkoholbruk er ngdvendig far
en eventuelt er klar til & ga videre til nestertrimusgiftstigen. Tilsvarende kan vi anta at
det finnes kritiske nivaer som ma nas for alle iftsgfar en er klar til & ga videre, men
like &penbart er det at kun empiri vil vise hvaulike kritiske nivaene er. Nar en far
erfaring med sterke narkotiske stoff, kan det terietilgjengelighet far starre betydning
for rusgiftkarrieren ogsa. Men som utgangspunkttalamgdom vil vi anta at enhver
gkning i bruken av en rusgift vil fare til gkt sgnfor & begynne med nye rusgifter, og
tilsvarende at enhver begrensning i bruk av rusglfegrenser sjansen for & begynne med
nye rusgifter. Sloboda (1998) oppgir oddsen foegylbne med cannabis til & veere
omtrent 65 ganger stgrre for de som rgyker og drikénn for de som aldri har drukket
alkohol eller rgykt tobakk. P& samme maten er auftsed begynne med kokain omtrent
104 ganger stgrre for de som har begynt med cameahbifor de som ikke har brukt
cannabis. Selv om Sutherland og Willner bruker da#&ngland og Sloboda gjengir tall
fra USA, gir de ganske sikkert et godt bilde avrhvigtig det er ogsa hos oss a utsette
debutalder og forsinke den enkeltes gkning i brugateway-stoffene.

Pa tross av advarsler fra foreldre, leerere og bpfsgsere, sa viser ungdom lite
bekymring for negative konsekvenser av rusgiftonfte med en illusorisk fglelse av at
de uansett har kontroll. For eksempel oppdager ukigglomsrgykere sin manglende
kontroll fgr de selv har mislyktes i et serigstsfok pa a slutte a rayke (Botvin, 1978 ref. i
Botvin & Dusenbury, 1989). Utsette alkoholdebueelkere unge a drikke?
Oppsummeringsvis kan vi si at dersom man greigsétte alkoholdebuten hos ungdom,
oppnar man falgende effekter:

Man reduserer alkoholforbruket i ungdomsarene.
Man reduserer risikoen for & begynne eksperimergaried andre rusgifter.

Det store spgrsmalet er om man kan greie a oppméedeaalsettingen? En giennomgang
av internasjonal forskningslitteratur viser at dedt mulig. Dermed ikke sagt at man
oppnar dette i Norge i dag. Teorien om lykkeproenijldvs. at man skal leere de unge a
drikke med mate, er pa ingen mate ny. Alkoholindesthar propagandert for denne
strategien i mange ar, som et alternativ til ddisiefle malsettingen for
alkoholpolitikken, som er a redusere det total@ifioket av alkohol. Det nye er imidlertid
at sentrale norske alkoholbehandlere og forskesé egbegynt a leke med slike tanker. |
et TVprogram i NRK for en stund siden, sa psykgbogiessor Fanny Duckert:

"Nar vi ser pa drikkevanene i befolkningen, saedrjd et problem at vi langt pa vei har
feilet. All forebygging har gatt pa a snakke onealke skadelige effektene. Kjgre
propaganda som skal hindre ungdom i & drikke het tatt. Man skal leere & si nei, men
folk har ikke fatt lzere noe om hvordan de skal baldg pa et moderat rusniva" .

Vi kan vel fort sla fast at ungdom drikker mer éan10 ar siden. Men det har ogsa andre
arsaker enn en feilslatt forebyggingsinnsats ieskoDet har foregatt en liberalisering av
den generelle alkoholpolitikken. Dette har sanrigyig bidratt sterkt til denne
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situasjonen. Nye liberaliseringer av de alkoholmke virkemidler som vi vet virker,
avgifts- og pristiltak og tilgjengelighetsbegrensyer vil sannsynligvis gjgre situasjonen
enda verre. Duckerts henvisning til forebyggingsetiingene og -innsatsene i skolen
kan derfor ikke stemme som forklaring pa situasjorréennes beskrivelse av de
forebyggende innsatsene stemmer heller ikke. Saldet i mange skoler gjgres et
respektablet forebyggingsarbeid, er rusgiftforelinygg norske skoler i dag ikke
systematisk, ikke koordinert, ikke malrettet, ikiosgiftspesifikk og ikke godt nok
laereplanforankret. Den offensive plan for & gjenfeymet systematisk og evaluerbart
forebyggingsprogram i skolen som ble foreslatt99,%le ikke gjennomfart. | stedet la
man ned det organet som skulle ha koordinert ket glogram, Rusmiddeldirektoratet, og
desentraliserte forebyggingsansvaret til regiokalapetansesentra. Na skal Sosial- og
Helsedirektoratet i stedet gijennomfgre en 15 nm#éis mediakampanje, noe
evalueringslitteraturen i alle fall viser er botkade penger, saerlig dersom kampanjen
skal lgsrives fra skole- og lokalsamfunnsbaseiteekti

Likevel - de unge vil drikke - hva sa?

Men likevel, problematikken synes & besta. Selwaan gjennomfarer mer effektive
forebyggingsprogram i skolen, er det et faktumeatdllet av elevene vil debutere med
alkohol lenge far de fyller 18 ar. En del av deati®@holbruken vil resultere i fyll og
andre negative konsekvenser. Er det sa noe hapr@nfiram til nye metoder for & lzere
folk & bruke alkohol uten at de skal "misbruke" ?d&wxcroft, Lister-Sharp og Lowe
(1995) har gjennomfart en stor litteraturgjennonggdar de har undersgkt alle relevante
studier for forebygging av alkoholmisbruk. De gjeret omfattende forarbeid for & fa tak
i mest mulig av det som var gjort i hele verderbogkte anerkjente kvalitetskriterier for
a velge ut de studiene som kunne gi svar pa onvimrisjonene hadde effekt. Trettitre
studier var grundige nok til & bli inkludert. Fokuar sezerlig rettet mot eventuelle
atferdsendringer. Gjennomgaende rapporterte de fitegraviselige atferdsendringer pa
alkoholmisbruk. De fant, som forventet, stagrre ergir for holdninger og kunnskap enn
pa atferd. Blant de positive funn pa atferd visetid

e Pentz' Midwestern Prevention Program (MPP) sonapg ikt har starst effekt pa
tobakk og marihuana, noe effekt pa alkohol ettearetog trolig ved to ar) som
forsvant ved tre ars oppfglging (s. 41);

e Botvins Life skills training (LST) program som opp@ veere mer effektiv pa
tobakk og andre rusgifter enn alkohol. For helelget er det 6 ars
evalueringseffekter nar det gjelder alkohol kumpadre fyll, ikke pa frekvens eller
mengde alkoholbruk. Men hos den gruppen av utvaget har gjennomfart minst
60 prosent av LST, oppnas derimot signifikanteKjetter pa alle alkoholmalene
ved 6 ars oppfelging.

De to programmene som viste seg a ha positiv efféktansket alkoholatferd er altsa de
samme som ogsa har positiv effekt nar det gjeldasétte alkoholdebut og oppfordre
folk til ikke a drikke alkohol i ungdomstiden. Dggr altsa ikke ut til & veere noen
motsetning mellom de offisielle malsettingene outsette alkoholdebuten hos unge og
"lykkepromilletenkernes" gnsker om & redusere fglént ungdom.
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Derimot vil et prosjekt som skal lzere alle ungeté ktter lykkepromillen sin, snu opp
ned pa alle innarbeidede foreldre- og leererholdeing veere hayst usikkert.
Sannsynligvis vil effekten veere & gi noen alkohalaimerende foreldre og leerere bedre
samvittighet for sin egen alkoholbruk, men gi dgeimindre tydelige grenser og dermed
i enda stgrre grad overlate dem til sin egen allsiiebne.

42



Del Il: Avhengighet og behandling

Kapittel 5: Hva er avhengighet?

Avhengighet i et nevrobiologisk perspektiv?

(Denne artikkelen er et referat fra et foredragLiéiana Bachs fra Statens
Folkehelseinstitutt pa FMRs fagdag 2007. Mot Rusuif81)

Det har veert en sterk gkning i nevrobiologisk forslg rundt
avhengighetsproblematikken de siste arene, sanhilgachs pa FMRs fagdag om
avhengighetsproblematikk. Hun er overlege ved Hadlaeinstituttet, Divisjon for
rettstoksikologi og rusmiddelforskning. Grunnerdiin gkte interessen er ikke bare at vi
ansker a forsta de prosessene i hjernen som biadegiske grunnlaget for
avhengighetsutvikling.

Men legemiddelindustrien har i de siste arene ogsd sveert opptatt av & unnga
markedsfaring av nye, avhengighetsskapende stdfidustrien ber ofte offentlige
laboratorier om a teste ut nye medikamenter fandekedsfgres. Men a teste
avhengighetspotensialet i nye stoffer er ofte teteagt enn gjort. Det er derfor lagt ned
mye forskningsinnsats for & forsta de nevrobiokgiavhengighetsprosessene i hjernen.

Hva er en rusgift?

En oversikt over de ulike rusgiftene som er vaniigért samfunn kan se ut som listen
nedenfor:

Alkohol

Flyktige stoffer/lasemidler (sniffestoffer)
Benzodiazepiner (beroligende midler, sovemedisiner)
Andre illegale rusgifter (GHB)

Andre legemidler (Somadril)

43



Opioider (heroin, morfin, kodein, metadon, buprémoioksykodon)
Cannabis (hasjisj/marihuana)

Stimulerende stoffer (amfetamin, kokain, ecstasy)
Hallusinogene stoffer (LSD)

En rusgift kan vaere bade en lovlig handelsvarksgetmiddel eller et illegalt narkotisk
stoff.

\/

s

1. ALKOHOL 5. OPIATER 0OG ANDRE STERKE
2. FLYKTIGE SHMERTESTILLENDE
LEFSEMIDLER G. SENTRALNERVEST
3. CANMNABIS STIMULERENDE
4. BENZODIAZEPINER 7. FENCYCLIDIN
Figur 1:

Rusgiftenes felles og ulike virkningsomrader

Vanligvis deler vi rusgiftene inn i tre forskjelédhovedvirkninger, ettersom de virker
sentralstimulerende, dempende eller psykotomimétigshusinogent). Stimulerende
rusgifter som gjar brukeren veldig aktiv, virkeesit annerledes enn dempende stoffer
som for eksempel heroin, hvor brukeren blir dengaesigv. Alle rusgiftenes ulike
virkninger formidles gjennom signalsubstanser ifg@a, som ogsa er forskjellige. Og det
er mange signalsubstanser som kan veere involveéwer enkelt rusgift, sa heller ikke
der finnes det apenbare fellestrekk mellom allgjiftes. Det som imidlertid er felles for
alle disse stoffene er at de framkaller en tilstaoih man kallefrus”.

Hva er rus?
Det er noen fellestrekk som alltid synes a vaestetile ved pavirkning av rusgifter:

Konsentrasjonssvekkelse
Endret stemningsleie
Hukommelses- og innlaeringssvikt
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. Kritikklgshet
. Svekket feilkontroll

Feilkontroll er en hjernefunksjon som sgrger fodetter samsvar mellom det man har
tenkt & gjare og det kroppen utfarer.

Rusgiftenes fellesvirkninger i hjernen kan franbssilsom pavirkning av
signalstubstanser i blant annet det mesolimbiskédet i hjernen (som handterer
emosjoner og motivasjon skravert omrade figur 2). Man har sett at alle rusgifter
virker i dette omradet.

Frontal cofel
Prefro |T§_i_-_sL-1 oy ——
T |

Muclsuz
accumbens

Figur 2: Oversikt over hjernen og det mesolimbisk&radet.

Det er na utviklet nye metoder for bildediagnostittks. at man kan ta bilder av hjernen
hos mennesker mens de inntar rusgifter. For ekddrapaman ta bilder av hjernen til
personer som aldri har pravd rusgifter fgr, naindéar en dose morfin. En ser da at
aktiviteten i hjernebarken og frontallappen er dempersom en ser pa de samme
omradene etter inntak av kokain, vil man se atikten i disse omradene er gkt. Det har
sammenheng med at kokain er et stimulerende &iefsom man derimot ser pa den
delen av det mesolimbiske system som kalles nueletaismbens, en del som bade
regulerer belgnning og motivasjon, s ser mantatljer en aktivitetsgkning bade ved
morfin og kokain.

Teorier om avhengighet

Biologene har ikke veert sa sterkt interessert eagighetsproblematikken far i de siste
15 arene. Og til & begynne med var det en positstérkningsteori som var radende, en
teori som kort sagt gikk ut pa at inntak av rusgiftadde en virkning som ga en god
opplevelse, og dersom noe er godt, gker ogsa lyisi@gjenta opplevelsen. Men dette
kan naturligvis ikke forklare at folk kan bli i sta til & forlate sine barn og ga fra jobben
og miste alt for & kunne fortsette a innta en ffisifian sa altsa at det var behov for flere
forklaringer. En tilleggsforklaring er at nytt irak av rusgifter kan dempe abstinens- eller
avvenningsubehag. Folk har oppdaget at & inntakieempel alkohol pa nytt kan vaere
med pa a demptbakrusefi, altsa en negativ forsterkningsteori.
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Men heller ikke dette kan forklare at folk er \d#i til & erfare de store negative
konsekvensene som avhengighet kan fagre til. Dééeor utviklet enda noen biologiske
teorier som kan forklare deler av avhengighetslihglen. Den ene er
sensitiseringsteorien. Det mesolimbiske systemetilh@ppgave a ta seg av noen
primaere funksjoner, som emosjoner, aggressivitaimmelse og belgnning. Her er det
minst to strukturer som er viktige. Den ene heterleus accumbens, og den andre heter
det ventraltegmentale omradet (VTA). Disse utggphningssystemet. De gir en
umiddelbar belgnning nar man opplever noe go(ing: liking). Men samtidig skapes
det ogsa en motivasjon til & gjenta handlingen (&rmting), dvs. at man gnsker seg mer
av det man nettopp har fatt, og det tror man enutt sentrale her. En sentral del i
sensitiseringsteorien er at disse to fenomenekiadlog wanting) kan skilles fra
hverandre, dvs. at du trenger ikke a like det durfén at gnsket om a fa mer av det
samme likevel kan stimuleres.

Belgnningssystemets funksjon

Sparsmalet er hvorfor vi har dette belgnningssystémjernen. En forklaring kan finnes
ved & se pa spebarn, som blir fgdt uten noen stshfbestaelse av hva de trenger for a
overleve. Men barn begynner & fa stimuli utenfed, et bergring, det er lys, det er varme.
Plutselig kommer barnet borti en pupp, og begy@nsuge. Og det er jo langt viktigere
enn at barnet ogsa spreller med beina. Men hvehimkelle barnet at det er viktigere a
suge enn a sprelle? Det er det som er belgnnirtgssgts oppgave. Systemet skal fyre av
naturlige stimuli som kan forsterke motivasjonér titfare handlinger som er viktige for
barnets og artens overlevelse. Slike handlingétagr Drikke, Sosial interaksjon, Sex og
Omsorg for avkom. Og slike motiverende stimuli effignaler som babyen far i retning
av for eksempel & gjenta sugingen, ma veere svadtige, for & sikre at den
livsbevarende atferden blir opprettholdt. Man mdebAuske veldig godt og veere
motivert til & gjenta alle de handlinger som fdittden tilfredsstillende atferden. Som en
del av motivasjonsprosessen er det noe viktig tier engelskmennene kalléncentive
saliencé, stempling av betydning, det motivasjonselemesueat er mest framtredende,
som stempler en handling som mest betydningsfaoihsanlignet med andre handlinger.

Etter hvert som hjernen modnes, vokser det franmeahigrneomrader som bidrar til &
dempe og regulere de mer umodne delene av hjedeesgm farst ble utviklet. Prefrontal
cortex (pannelappen) har bl.a. som oppgave a jpasaevi ikke tar helt av. Den kan bl.a.
si at”Sex er godt, og det er veldig ngdvendig, men néunfaktisk gjgre noe anret

Hvordan utvikles rusgiftavhengighet?

Hva skjer sa med en ungdom som i 15-16-arsaldexgynmer & eksperimentere med
rusgifter? Jo, tendringen far et signal til derededv hjernen som helt fra fadselen av
skal skille ut hva som Ignner seg for individet. @gns de tidligste stimuliene ble erfart
og filtrert gjennom sansereog som oftest signalisert til hjernen pa en menpiet mate,
gar den kjemiske rusgiftpavirkningen ufiltrert rigth i hjernen, utlgser kraftige
overfgringer av signalsubstanser mellom hjerneceltsg oppleves kraftigere enn mange
av de opprinnelige belgnnende stimuliene. Arsakelenne kraftige reaksjonen er at i
det mesolimbiske omradet finnes det pa nevrongeengcellene) mottakerstasjoner for
de fleste kjente rusgifter, som morfin, alkohoktasy og kokain, og de har en mer eller
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mindre direkte innflytelse pa nevrotransmisjoneve(faringen av signalsubstanser) i
omradet. Dette farer igjen til to fenomener sonef@r samtidig, men uavhengig av
hverandre, nemlig liking at individet opplever pavirkningen som en belagnat det er
godt, en rus, - og wanting en forsterkning av motivasjon, og den siste drauét
avhengighetssynspunkt den viktigste. @kningen ativasjon ser ut til & skje uavhengig
av om individet syns at den enkelte rusgiftpavinknéer god eller ikke.

Og hva skjer med prefrontal cortex, da? Man haenge visst at pavirkede personer er
impulsive, dvs. at de snarere gnsker en her ogehErhing framfor a utsette
behovstilfredsstillelse til senere. Det man har isgé¢ siste arene, er at nar man gir for
eksempel morfin til rotter, sa blir de mer imputside foretrekker ogsa umiddelbar
belgnning framfor a usette tilfredsstillelsen fda&n starre belgnning senere.
Dyreforsgk har altsa vist at den bremse som ligffental cortex blir mindre under
rusgiftpavirkning. Sensitiseringsteorien hevdedebiologiske prosessene som pavirker
wanting (motivasjon, betydning) og liking (belgngjrutvikler seg motsatt av hverandre,
som i Figur 3.

| “Wanting'
(Motivasjon,
betydning)

| “Liking”
([Belenning)

11

1F] E lenge ettar”

antall eksposisjoner

periode med eksposisjoner

Figur 3: Utvikling av motivasjon og belgnning vej@mtatt rusgiftpavirkning.

Vi ser av Figur 3 at liking, dvs. den rusoppleveisan far ved rusgiftbruk, blir mindre
ved gjentatt bruk. Dette fenomenet er kjent sorartwiseutvikling, dvs. at samme
mengde av en substans ikke virker like rusframkdkeetter noen gangers bruk som i
starten. Jo mer man bruker det, jo mindre gledenfém av den opprinnelige
stoffmengden. Mindre kjent er det at det motsatefmenet ogsa skjer samtidig. Det
motsatte av toleranse kaller vi sensitisering. ®©k#in vaere vanskeligere a se ved noen
typer rusgifter enn ved andre, men generelt kan a@ita pavise en sensitiseringseffekt.
Dvs. jo oftere og flere ganger bruken pagar- fraregl gang 1, jo sterkere blir
motivasjonen til & fortsette. Men mens toleransekkgs ganske fort, svekkes
sensitisering veldig sakte. Det betyr at om noenvbart rusgiftfri kanskje i mange
maneder eller ar, sa vil ett enkelt inntak av kseapel alkohol kunne fare til en veldig
sterk trang til & gjenoppta bruken. Dette kan vaeed pa a forklare tilbakefall som for
mange utenforstdende - og ogsa for den alkoholajferselv- kan virke helt
uforklarlige.
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Rusgiftenes felleseffekter: Impulsivitet

Det har veert hevdet at mennesker som i utgangspuekimpulsive av natur ogsa lettere
utvikler rusgiftavhengighet. Men dette star ikkaadtsetning til at mennesker som
utvikler avhengighetsproblemer ogsa blir enda mmgilsive. Rusgiftbruk i seg selv
pavirker impulsivitet. Avgjarelsene der fordeleiagmot risiko og valg blir gjort, tas i
stor grad i frontale deler av hjernen. Gjentatkbau rusgifter fagrer til varige
nevrobiologiske endringer i dette omradet. Brukamef til at var kontering av belgnning
og straff, av lyst og ulyst endres.

Det er utviklet tester for & avdekke skader i fadiappen hos personer man tror har
hjerneskader. Dersom man bruker de samme testgrerg@ner med
avhengighetsproblemer, ser man at de likner pasieméd skader i prefrontal cortex.
Hoveddelen av rusgiftavhengige gjer i slike tedfitige valg, selv i edru tilstand, ved a
velge hgy gevinst umiddelbart uten a ta hensymatihtidige tap. En stor undergruppe av
disse er hypersensitive for umiddelbar belgnningn tar ikke konsekvenser av
straff/tap. Dette kan ha implikasjoner for vare dradiingstilnserminger.

En langtidseffekt av gjentatt rusgiftbruk og avhighgtsutvikling er at individet utvikler
toleranse mot belgnningseffekter generelt. Detiebigerer at belanningen ved & bruke
rusgiften blir mindre, hvilket kanskje ikke er ns@rt problem. Men opplevelsen av

belanning fra naturlige stimuli blir ogsa mindreveddagslivets gleder blir mindre verd.

Og stemningsleiet hos en regelmessig rusgiftbruikeedru tilstand ligge under
normalt, dvs. tilstanden vil veere preget av anhefteedtrykthet). At belgnningen fra
bade rusgifter og fra naturlige stimuli er lavarg,at stemningsleiet i edru tiltstand er
under normalt, vil gke gnsket om a innta rusgif@nytt, i den hensikt & heve
stemningsleiet, og dette vil forsterke avhengigh®iklingen.

Men det finnes ogsa egne langtidseffekter knyiteenhsitisering av motivasjonen for

den avhengighetsskapende atferden. Dette innelbsédyark av rusgifter far en gkt
subjektiv betydning, mens naturlige stimuli farlavere betydning. | tillegg far man
"cravingd’, en plutselig og sterk trang til & gjenta ellergjppta rusgiftbruken, som kan
oppsta selv etter langvarig avhold. En Skikavind’ kan utlgses ved at man for eksempel
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inntar en liten dose av en rusgiffeg skal bare ta et glass leffglmen den kan ogsa
utlgses av stressende situasjoner (hvor man fltebrusgifter for & mestre stress). Ogsa
“cued’, dvs. eksponering for situasjoner hvor persoit#igére brukte rusgifter, eller
situasjoner eller fglelsesmessige tilstander sommariom tidligere tiders rusgiftbruk,

kan utlgse slikcraving'. Disse langtidseffektene innebaerer at ogsa rastiéngighet er
en langvarig eller varig tilstand.

Konklusjon

Rusgiftbruk pavirker flere deler av hjernen. Deseakk om langvarige funksjonelle og
strukturelle forandringer. Pa frontalsiden pavirkas og gevinstvurdering. Feilkontrollen
svekkes og impulsiviteten gker. Motivasjonen faists, mens tilfredsstillelsen ved det
enkelte rusgiftinntak reduseres. Det utvikles enléms til & velge umiddelbar belgnning
framfor framtidige belgnninger, noe som kan veeserswiktig i en
rehabiliteringssammenheng. Gjentatt bruk skapeyvarnge endringer - motivasjonen for
bruk gker og motforestillinger mot ytterligere briodmmes.

Sa rusgiftavhengighet kan defineres som en rusgifikalt feillaering, knyttet til
strukturelle og funksjonelle endringer i hjernen.

Hvem blir avhengige? - et sosiologisk perspektiv

(Denne artikkelen sto i Mot Rusgift nr. 81)

Er noen av oss genetisk predisponditta bli avhengige dersom vi begynner a bruke
rusgifter, spurte magister i sosiologi, og ledEMR, Knut T. Reinds, pa Forbundet Mot
Rusgifts fagdag om avhengighetsproblematikk. Eredet slik at vi lserer avhengighet
gjennom bruken av disse stoffene?

Kan avhengighet veere kulturbesteeiter er det bakenforliggende sosiale, psykisdle e
gkonomiske problemer som skaper grunnlag for asegevekk fra virkeligheten, og
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dermed for avhengighet? Eller kan det tenkes at mvenss har en sterkere tilbgyelighet
enn andre til & opps@ke spenning og sterke inntiygskkan legge grunnlag for
avhengighet den veien?

Kan det ogsa tenkes at avhengighet er noe sompdifiart enkelte av oss av samfunnet
for eksempel giennom stigmatisering av atferd?riegliedet slik, som enkelte forfattere
har tatt til orde for, at mange av de karaktelkstisekkene ved avhengighet er innbilte
effekter, eller effekter som blir sterkt overvurdieden offentlige diskusjonen?

Uansett hvordan man definerer avhengighetsproblesnetnan definerer det som en
betinget, innlzert atferd, eller som en nevrobidkgidaptasjon eller et stigma, sa er det i
alle fall noen personer som har et avhengighetépmalsom har betydelige skader,
lidelser og tap av livskvalitet som fglge av dettg,som ogsa utgjer et problem for sine
paragrende, venner og omgivelser for gvrig, og samfgnnet i siste instans ma stille opp
med noen tiltak for, for & forsgke a bearbeide egrénse. Dersom vi holder oss til
rusgiftproblematikk, som er den mest utbredte aghghetslidelsen i vart samfunn, sa er
det gjort mange forsgk pa a beskrive typer probtidaaom samfunnet ma forholde seg
til.

Forskjellige former for rusgiftbruk
(Forslag fra en WHO-ekspertgruppe 1981)
o Ikke-akseptert bruk (Unsanctioned use): Nar (Ida@bh)funnet ikke aksepterer
bruken av en bestemt rusgift
e Risikofylt bruk (Hazardous use): Nar bruken av esgift sannsynligvis vil pafare
brukeren skade eller psykososiale problemer
e Dysfunksjonell bruk (Dysfunctional use) Nar brukanen rusgift farer til
psykiske eller sosiale problemer
e Skadelig bruk (Harmful use):Nar det kan pavisdsraken av en bestemt rusgift
har fart til organisk skade eller psykisk sykdom

Figur 1: Typer av rusgiftbruk.

Det sier seg selv at dersom en person bruker stdfa ikke er akseptert i et samfunn,
som for eksempel illegal stoffbruk blant ungdormpiéiten av 60-tallet, sa kan dette
medfare at brukeren blir pafgrt ulemper og skader Bar med samfunnets reaksjon &
gjgre, og ikke bare med virkningen av de stoffesra brukes. Ofte ma man pa ett eller
annet tidspunkt pa samfunnsplan gjare en kalkuldsgw: Er disse stoffene sa farlige at
de berettiger en slik reaksjon? Samfunnsreaksjdréae den lovmessige og den sosiale,
bidrar til & forebygge og holde bruken av stoffetle, men skaper i seg selv problemer
for den som likevel bryter med regelen. Derfor kaan ogsa over tid se glidninger i
samfunnsreaksjonene overfor bruken av enkelteestaffy ogsa i forhold til alkohol, sa
Reinas.

Men stoffene har ogsa virkninger i seg selv somgdare brukeren skader eller
psykososiale problemer. Tenk bare pa alkoholen, énkelte av brukerne har en slik
omgang med denne substansen, at de utsetter segosatt mestringsevne og @kt risiko
for skader og ulykker. Denne virkningen kan entesrer akutt, dvs. at gkt risiko og
redusert mestring er knyttet til den enkelte péaniimgssituasjon, eller det kan ogsa skje at
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denne pavirkningen gjentas sa ofte at faren fasralkelaterte kroppslige og psykiske
skader gker. Disse formene for bruk karakterisaved/HO sont’risikofylt”.

Men WHO snakker ogsa om édysfunksjonell bruk, hvor man ut fra generell
kunnskap kan si at bruken med sikkerhet fgreelligr vil fare til psykiske eller sosiale
problemer. Man snakker i tillegg om &skadelig bruK hvor det kan konstateres at
bruken allerede har fart til og stadig farer tihdk eller psykisk sykdom.

Det sies her intet om hvilken mengde av for eksémiehol som skal til, eller i hvilke
brukssituasjoner bruken er dysfunksjonell ellerdelig, eller om det er glidende
overganger mellom de ulike nivaene, men oversiktean god illustrasjon av alle de
nivaer av problematisk rusgiftbruk som kan finnes samfunn. Undersgkelser har vist at
det ikke finnes skarpe grenser mellom de forskjellbiruksmatene, men at det er glidende
grenseoverganger mellom ulike grader av bruk. Nebdter mellom”bruk” og

“misbruk’. Men for eksempel i forhold til alkohol er dettvé dette skillet er sveert
subjektivt. Er det'misbruk’ & drikke to flasker @l? De fleste vil svare neervhva om de
to flaskene konsumeres fgr en skal kjgre bil? Eiler om de to flaskene blir konsumert
av et barn? SIRUS gjorde en undersgkelse av fggfating om hvdalkoholmisbruK

var for noen ar siden, og fant at folk hadde edées til & karakterisere sofmisbruk’

et alkoholforbruk som var hgyere og annerledesdetinle selv hadde. Som vitenskapelig

begrep er derfofmisbruK’ helt uhensiktsmessig, sa Reinas.

Er det en tilfeldighet hvem som far problem?

Pa 60-tallet skrev visedikteren, Phil Ochs sarférere but for fortune.” som bl.a.
inneholdt fglgende tekst:

“Show me the whiskey stains on the floor,

Show me the drunkard as he stumbles to the door,
And I'll show you a young man

with so many reasons why.

There but for fortune, go you o+ you or 1

Teksten uttrykker et tankeinnhold og en forklarmgslell som har veert vanlig, og som
ogsa er utbredt i dag, nemlig at det er tilfeldigim som far et avhengighetsproblem: Det
kan bli deg, det kan bli meg (men forhapentlig\is diet ingen av oss). Vi kan se at en
del av forebyggingstankegangen og de rusgiftforgbgde tiltakene tar utgangspunkt i
denne modellen. Nar man skal ha forebyggende uistémg i en skoleklasse med 30
elever, og gir alle elevene den samme undervisnirfgeestiller man seg at alle de 30
star overfor en risiko for & padra seg en rusgftiekeller et rusgiftproblem. Da er
intensjonen at man skal forebygge i forhold tiealevene. Sparsmalet er om alle
elevene har like stort behov for denne typen uridenvg, eventuelt om behovet for
forebyggingstiltak kan veere forskjellig for grupar elever i samme klasse.

Ogsa enkelte pargrendegrupper har understreKstadfproblem rammer tilfeldi

Dette kan ha som hensikt & mane til aktpagivenbsialie foreldre og pargrende, noe det
er grunn til a stgtte. Men pastanden kan ogsa hildiaedusere skyldfglelse og skam hos
de familier som blir rammet, og det er kanskje agsd@runn til at den framsettes.
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Selv om undersgkelser og statistikk ikke stgttigidighetstankegangen fullt ut, finnes
det her likevel en forbindelse mellom det individe®g det kollektive nivaet, som vi

kan se litt neermere pa. Det er nemlig slik at datektive, samfunnsmessige
organiseringen og det risikoniva vi som samfunetiés de enkelte samfunnsmedlemmer
for, vil ha stor innflytelse pa hvem og hvor marsgen padrar seg problemer med
rusgifter.

Symptomteorien

Pa 70-tallet var den s.kSymptomteoriefi utbredt i mange kretser. Teorien gar ut pa at
alkohol- og narkotikaavhengighet er et symptommdrebakenforliggende, sosiale,
psykologiske og gkonomiske forhold. | et stortingagment om narkotikapolitikken fra
midten av 70-tallet het det bl.a.

"Det er departementets oppfatning at misbruk aeaglyhetsskapende stoffer, savel i
yngre som i eldre aldersgrupper, hovedsaklig ma ses symptom pa personlige,
familiemessige, og sosiale problemer, med derayefale mistrivsel og mistilpasning".

Samme sted heter det:

"Misbruk av avhengighetsskapende stoffer er et $gmpog ikke noen klart avgrensbar
sykdomsenhet. Dette symptom kan opptre ved en riekkkjellige sykdoms og
avvikstilstander" (Stortingsmelding. nr. 66 (197 70m narkotikapolitikken™)

Den gang sa man det motsatte av det man sier Miags man na forsgker a definere
avhengighet som en avgrensbar tilstand som tresrgseerlig tilnaerming, og
avhengighetsbehandling som et eget fagfelt, sdpaaten tiden offisielt pa
avhengighetsproblemet som en fglgetilstand av abdienforliggende faktorer.

| radikale politiske miljger har man ogsa svaergkehatt en tilsvarende analyse. Dersom
man bare fikk rettet opp de gkonomiske skjevhetenerettferdighetene i samfunnet, sa
skulle rusgiftproblemene forsvinne. Carl Jeppesem bl.a. var redakter i
"Socialdemokratéh(Nav. Dagsavisen) pa slutten av 1800-tallet, skeégende:

"De berusende drikker er ikke aarsagen til dengtrannge mennesker har til at bedgve
sine sandser (beruse sig), de berusende drikkééstnhvorved trangen for tilfseldet
tilfredsstilles. Jeppe drak sig selv til skam ogd# Hvorfor drak Jeppe? Var det fordi
han var tgrstig og breendevinet smakte ham saa godt?

Nei, Jeppe drak fordi breendevinet hjalp ham tigleame skammen over Nille og
smerterne av ridefogdens pisk. Tag breendevineeppe, og den sorg han fgr dempede i
rusen vil gjgre ham til gal eller til selvmordead derimot fra ham Nille og ridefogdens
pisk, med andre ord: giv ham en snill kone og endsbejdsherre, og Jeppe skal veere en
ordensmand. Hvorfor drikker nutidens mennesker3a@wme grund som Jeppe: For at
dulme sine lidelser, for at oppkvikke sit overaesgte legeme eller for at glemme sine
sorger."(Carl Jeppesen, Socialdemokraten 1898).

Denne analysen av arsakene til rusgiftproblemet ftdsatt sterkt pa 70-tallet, og er
ogsa en underliggende strgmning i dagens rusgittieb

Er det de beste som rammes?

Men det finnes andre, konkurrerende tankegangereksempel Jack London, som selv
hadde et problematisk forhold til alkohol, skreddi13:
"Ut fra dette syn retter jeg fordemmelsen mot KotigpAol. For det er nettopp alle de
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gode kameratene, som er noe verdt, de som lideéemgvakhet a ha for meget styrke, for
meget humgr, for meget ild og varme og flott farsikap i seg- det er dem han forfgrer
og @delegger.. Min pastand er jo tvert i mot at det nettopp ebdste i hver generasjon
som Kong Alkohol gdelegger Hvis Kong Alkohol ble ryddet vekk, ville disse kjee,
fandenivoldske fyrene bli fgdt til verden som fimen de ville utrette noe istedenfor & ga
til grunn€’ (Jack London?Kong Alkohol” Norsk Utgave 1965).

Jack London hevder altsa at det er de beste banga@m blir rammet av
alkoholproblemer. Har Jack London rett i det? Hwardet som drikker mest? Er det de
isolerte, tilbaketrukne, forsiktige, eller er det utadvendte, selskapelige, populeere
typene? Det er fristende a se dette i sammenhedglawens forskning p&ensation
seeking behaviodr hvor det hevdes at ca. 10 prosent av oss haermetigk tilbgyelighet
til & oppseke spenning og farefylte situasjonerailgruk av alkohol og narkotika kan
veere én av disse risikofylte situasjonene sonmoplgsgkt, bade pa grunn av spenningen
ved pavirkningen, og det farefylte ved bruken.

Farer kriminalitet til avhengighet?

Mange undersgkelser viser en sterk sammenhengmmektiminalitet og avhengighet. Et
flertall av de innsatte i norske fengsler har agignetsproblemer. En dominerende
ideologi har da ogsa veert at stofforuk farer fibknalitet. En vekselvirkning mellom
alkohol- og stoffbruk og kriminalitet er mer sannkg. Mye av den voldskriminalitet
som begas i Norge har utvilsomt sammenheng medialigavirkning. Det er ogsa gjort
en del undersgkelser hvor man har sett pa tidsfekjen mellom for eksempel bruk av
heroin og arrestasjon. En engelsk undersgkelsefaiseksempel at kriminalitet ofte gar
forut for tung stoffbruk og avhengighet. Av 100 elsfe fengselsinnsatte hadde 67 veert i
fengsel far de pragvde heroin. 8 tok heroin fort@gang i fengsel (Dalrymple 2006). En
tilsvarende norsk undersgkelse av innsatte sprajkete, viste at % oppga andre
grunner enn narkotika som arsak til at de ble tarefarste gang, mens ¥ oppga
narkotika som grunn. Her var det imidlertid kjgrorskjeller, ved at ca. halvparten av
kvinnene oppga narkotika som grunn til fgrste gaargsstasjon, mot 1/5 av mennene.
(Skretting 1995).

Ingen av disse undersgkelsene ser pa cannablsoiddil kriminalitet. Men Skretting
antyder at regulaer bruk av cannabis i stor grdahgitet til avvikende miljger som ogsa
kan veere involvert i kriminalitet. P4 den anneresidn bruk av cannabis bidra til
stigmatisering og utstating ffmormal-gruppefi og veere med pa a knytte ungdom til
slike avvikende kulturer.

Det er altsa en sannsynlig vekselvirkning mellosygifibruk og kriminalitet. En
reduksjon av det generelle forbruksnivaet for atkphg en mer vellykket strategi for a
forebygge illegal stoffbruk vil sannsynligvis re@us kriminaliteten. Mer og i denne
sammenhengen det viktigstegode kriminalitetsforebyggende tiltak vil sannsgwis
ogsa redusere rusgiftbruken og dermed ogsa avheetgjyoblematikken.

Psykisk sykelighet og avhengighet

Det er gjort utallige undersgkelser som pavisesterk sammenheng mellom psykisk
sykelighet og avhengighet. | kommunehelsetjenestearne-og ungdomspsykiatrien, i
de psykiatriske institusjonene, i institusjonertittgk innenfor avhengighetsbehandling
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og i fengslene finner man en kombinasjon av psykiglelser og avhengighet hos et stort
antall av klientellet. Vi finner at ca. halvpartan alle pasienter i barne- og
ungdomspsykiatrien og 75 prosent av barneverngklenhar tilleggsproblematikk med
avhengighet.

I mange tilfeller er det grunn til & tro at de pisKe lidelsene har lagt et grunnlag for
selvmedisinering med for eksempel alkohol, beraldgemedikamenter eller illegale
stoffer, mens i andre tilfeller har kanskje rudgiftken vaert med pa a framkalle de
psykiske lidelsene. En slik sammenheng er for ekstntvetydig fastslatt mellom
schizofreni og cannabisbruk. | atter andre tilieKan rusgiftoruken vaere med pa a
forsterke allerede eksisterende psykiske lidetsggjore behandling av sykdommen
vanskeligere.

Risikofaktorenes betydning for avhengighetsutviktjan i samfunnet

Vi har altsa slatt fast at vekselvirkningen mellasikofaktorer og avhengighet kan ga
begge veier. Kriminalitet og psykisk sykelighetdwtil avhengighet.
Avhengighetsutvikling farer til psykisk sykdom olige kriminalitet. Sensation seeking
kan fare til avhengighet. Men hverken kriminalifgsykisk sykelighet eller sensation
seeking er tilstrekkelige betingelser for & skageeagighet.

| diskusjonen om for eksempel alkoholpolitikkerangunnet, blir det av og til framstilt
som om det er noen fa, et mer eller mindre stahiiall personer, som er forutbestemt til
a fa avhengighetsproblemer. Disse vil fa tak i sirsgifter og utvikle sine
avhengighetsproblemer uansett, sa vi kan ikke leggefor eksempel alkoholpolitikken
etter disse. Dette resonnementet bygger imidlediden feiloppfatning at
avhengighetsrisikoen bare skulle gjelde en literpge i befolkningen. Statistikk og
undersgkelser kan imidlertid pavise at en sveertastdel av befolkningen har en
sarbarhet i forhold til disse problemene. For ekselrkan det pavises at av alle barn og
unge i Norge opplever ca 15 - 20 prosent psykisiesker, blant 15-16 aringene ca 17
prosent. Blant 15-16 aringer i Oslo er tallet 2dsant . Av alle barn og unge i Norge har
ca. 8 prosent psykiske lidelser. Tallet for Osltrelig ca 10 prosent
(Folkehelseinstituttet).

Ulleval Sykehus har i sifHandlingsplan for psykisk helsevern for barn ogeun@slo-
omradet 2004-2005slatt fast at tilbudet innen psykisk helseverndfam og unge i Oslo-
omradet bar omfatte minimum 5,5 prosent av bargasrmgdomspopulasjonen. Pa
landsbasis er tallet 5 prosent. Disse skal hdbetdiinnen spesialisthelsetjenesten. Det er
altsa ingen liten andel av barne- og ungdomsbeiioglen som befinner seg i en sarbar
posisjon i forhold til avhengighetsproblemer.

Utbredelsen av rusgiftproblemer og psykiske lidg¢eteer DSM-1V-kriterier) kan
illustreres ved en undersgkelse som ble gjennorbfamnt et representativt utvalg av
Oslo-borgere i alderen 18-65 ar. Undersgkelsee eistlivstidsforekomst av psykiske
lidelser, inklusive rusgiftproblemer pa 52,4 praséworav rusgiftproblemene utgjorde
den stgrste gruppen, med 22,7 prosent (alkohdB4grosent (narkotika).

Andelen i undersgkelsen som hadde opplevd ettfidler psykisk problemer det siste
aret var pa 32,8 prosent, hvorav rusgiftproblenwgsl her utgjorde den starste gruppen
med 10,6 prosent (alkohol) og 0,9 prosent (narkdtikringlen og medarbeidere 2001).
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Barn i familier med rusgiftproblemer

Vi vet ikke hvor mange barn som lever i familieronen eller begge foreldrene har
alvorlige avhengighets- og/eller fylleproblemer,mmea ga ut fra at bade den sosiale
arven og traumatiske opplevelser pa grunn av fozaksk fyll i oppveksten kan gke
sarbarheten for barns egne avhengighetsproblermfotdgk pa a ansla antallet slike barn
ble gjort i 1985. Hansen fant at 60 prosent av ralsgiftproblematikere var eller hadde
veert gift i 1977. Dette tilsa da at 125-180.000 ne=ker hadde avhengighetsproblemer
og levde/hadde levd i parforhold. Dersom 75 prosgrdenne gruppen hadde barn og et
giennomsnittlig barnetall pa 1,7, levde mellom D80.og 230.000 barn til enhver tid
sammen med en mor eller far med et hgyt inntakkaohal. Dette skulle innebeere at ca.
hvert femte barn lever under oppvekstforhold hwkolol er et problem i familien
(Hansen, 1985). | hvor stor grad dette innebaerdgepéinger for alle barn i en slik
situasjon, eller i hvor stor grad dette pavirkemiaa sarbarhet for
avhengighetsproblemer, vites ikke. Men stgrstedalelbarnevernets arbeid handler om
saker der alkohol- eller narkotikaproblemer gaower barna. Voldsbruk eller alvorlig
omsorgssvikt er gjerne utlgsende arsak til at sskemmer opp. Men for hver slik sak er
det antakelig 15 andre familier hvor mor, far ebegge bruker alkohol eller stoff pa en
slik mate at det gar ut over barna (Folleras 1992).

Risikosgking

Den amerikanske forskeren Zuckerman fant ut aevissnnesker systematisk sgker
stimuli utover det som er optimalt. Han fant ukanbskje sa mye som 10 prosent av
befolkningen er hgy-stimuli-sgkere. Han fant ogsat iHS-personer er mer villige enn
andre til & pregve nye - ogsa forbudte stimuli. Néet ikke slik at alle hgystimulisgkere
blir alkohol- eller narkotikaavhengige. Det er manglgmuligheter.

Fallskjermhopping, alpinsport og risikosport er m@® valgmulighetene, men alkohol,
narkotika og kanskje spilleautomater og nettpoka&gsa med blant den mer lett-
tilgjengelige delen av utvalget. Her kan det ogggd en klassedimensjon. Det er kanskje
ikke en tilfeldig sammenheng mellom hvilken klassseig og gkonomisk status man
har, og hvilke hgystimulaktiviteter man har muligtiea velge. Det er vel heller ikke slik
at den ene typen sensation seeking utelukker eenanmen kanskje heller slik at man
kombinerer. Siden alkohol er sa lett tilgjengeliij den ofte veere med i assortimentet
ogsa blant folk i en gunstig gkonomisk og sosiaigion. Sett under ett, dersom
sensation-sgkerne har en gkt sarbarhet for avheetgigtvikling, sa utgjer ikke disse
noen liten andel av befolkningen. 10 prosent avgesibefolkning tilsvarer om lag 460
000 mennesker.

Resiliens

Enkelte fagfolk sier de kan se det allerede i baagen hvilke barn som kommer til & fa
problemer nar de vokser til. Og i alle fall serd#g dersom de ogsa har kontakt med
problemfamiliene. Men noe som har slatt en rekkskiere, er at det slett ikke er alle
disse barna det gar darlig med. | mange undersarkeisiet blitt pavist at det
tilsynelatende gar bra med mange av disse persoRerdel av forskningsinnsatsen i dag
rettes derfor ogsa mot & forske pa hvilke faktdegrer som farer til at personer man i
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utgangspunktet skulle tro hadde hgy sarbarhewdikgreier seg. En slik
motstandsdyktighet kalles resiliens.

En undersgkelse som ble gjort pA Hawai hadde ptukkelgende sarbarhetsfaktorer hos
barn:

Perinatalt stress

Kronisk fattigdom

Foreldre med lav formell utdanning
Disorganisert familiemiljg

Liten stabilitet i familien
Alkoholiserte foreldre

Vold i hjemmet

Tenaringsmor

Omsorgssvikt

| denne undersgkelsen ble det pavist at det - Heobdds - gikk bra for ca. en tredjedel

av barna. Forfatterne nevner at genetiske forhafddpille en rolle. Andre faktorer som
det pekes pa er at de resiliente barna hadde namtelligens, var sjarmerende og tiltrakk
seg positive reaksjoner fra foreldre, sgsken, bwstere og andre. Videre knyttet de
falelsesmessige band til besteforeldre og sgskbedg til foreldrene. Forfatterne nevner
0gsa et ytre stagtteapparat, som skole, kirke ogamggrupper som belgnnet kompetanse
og tilbgd samarbeid. (Kauai-undersgkelsegtter Helmen Borge 2003)

Disse faktorene viser betydningen av sosiale @hesjfor en resilient utvikling, og kan
kanskje ogsa si noe om betydningen av relasjoaeebéhandlings- og
rehabiliteringsarbeid. Men fortsatt er det ikkekfart hvorfor det gar bra med mange
barn som egentlig skulle ha greid seg darlig.

Ikke et individuelt, men et kollektivt problem

Nar vi na har sett pa enkelte risikogrupper, sonefsempel personer med
kriminalitetsproblemer, barnevernsklienter, pasenbarne- og ungdomspsykiatrien,
barn i familier med rusgiftproblemer, og haystirsgkerne, sa star det klart for oss at
disse til sammen utgjgr store andeler av befolleinged en forhgyet sarbarhet. Det er
ikke realistisk a tro at personer i disse gruppekas forebygge og lgse sine
avhengighetsproblemer selv. Rusgiftproblematikkeikles et individuelt problem, men
et kollektivt problem. Disse problemene ma beart®iog lgses pa samfunnsniva. Ved
hjelp av behandling kan vi nok redusere eller kaltére problemene for enkelte, og
mange rusgiftavhengige kan ogsa greie a ta koatraélv, med eller uten hjelp, men sa
lenge de problemproduserende faktorene er tilsigdget stadig komme nye
behandlingstrengende til.

Og hva med oss selv? Er vi utenfor enhver fare@rFar & bli pavirket av andres
avhengighets- og fylleproblematikk er absoluttéitke. Intet menneskeliv er problemfritt.
Sveert mange av oss Vil i en eller annen livsfase w#rbare selv. Risiko for utvikling av
avhengighet vil bero pa hvor mange og hvor steidikafaktorer vi utsettes for, i tillegg
til var grunnleggende eller ervervede sarbarheReinas.

56



Avhengighetsrisikoen = sarbarhet x eksponeringifikofaktor.

Rizikofaktor

l

PROBLEM
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Figur 2: Hva skjer i en problemsituasjon?

Figur 2 illustrerer skissemessig hva som skjemnain opplever en eller flere
risikofaktorer, et gkonomisk problem, et familieplem, et overgrepsproblem, et psykisk
problem. Problemet gir seg utslag i en fglelse sngye, angst, uro, og man befinner
seg objektivt sett i en valgsituasjon. Selv om nk&e opplever at man har et valg, og
selv om ikke alle valgmuligheter er like apenbadekan man likevel si at man i grove
trekk har tre muligheter.

Man kan velge a flykte fra problemet, gjennom fesempel & dgyve det med
alkohol. Da vil man pavirke den fglelsen av misnayegst og uro som problemet
skaper. Men problemet vil sannsynligvis ikke blvipket av dette, og vil gjgre seg
gjeldende igjen nar alkoholen forsvinner. Dersonm mi@r samme valget flere
ganger, far man en sirkelbevegelse som innebaessivjiat i forhold til selve
problemarsaken.

Man kan ogsa velge a koble av fra problemet, iftsrsikt a ta fatt pa det senere.
Ideelt bar en avkobling fgre til at man venderkstes tilbake for a ta fatt pa
problemet. Men da bgr man ogsa velge avkoblingsieetsom gjgr at man blir
sterkere eller bedre rustet. Fysisk sett er ikketadlbruk en avkoblingsmetode som
da bar velges.

Man kan i valgsituasjonen ogsa velge & bearbeidsekigmpe problemet, hvilket
forhapentligvis farer til at problemet pa kort ellang sikt blir mindre eller
forsvinner, eller blir hAndterbart. En slik probleisning kan man ikke alltid gjgre
alene. Men man kan sgke sammen med andre som epplemme problem, med
sikte pa felles lgsning. Man kan sgke hjelp, derdetrer et for stort problem. Nar
problemet blir mindre, vil ogsa misngyefalelseruogen bli mindre, og behovet
for & dgyve, flykte fra eller koble av fra problemé bli mindre eller forsvinne.
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Hva er det s& som pavirker om vi skal velge fluktreavkobling med for eksempel
alkohol nar vi opplever problemer? Grovt sett kasi\at vi blir pavirket av to faktorer.
Den farste er den sosiale og kulturelle akseptexinglkohol i samfunnet, i
omgangskretsen, i familien, samt de alkoholvanéravilagt oss til, det er de tradisjoner
og kulturinnslag som forteller oss nar, hvor, heoidg hvordan vi skal bruke alkohol.
Denne alkoholaksepten i samfunnet er blitt sterkérene etter krigen, og antallet
personer som ikke bruker alkohol er blitt langtrizer

Den andre faktoren er tilgjengeligheten av alkofidgjengeligheten bestar naturligvis
av salgs- og skjenkesteder for alkohol, men ogs#@paingstider, aldersgrenser og andre
reguleringer. Et utvidet tilgjengelighetsbegrepadisa inkludere priser og gkonomi, dvs.
hvor store gkonomiske utlegg vi ma yte for en wigngde alkohol. Vi kan fort sla fast at
bade fysisk og prismessig er alkohol blitt merjéitelig enn tidligere.

Alkoholaksept og alkoholtilgjengelighet vil ogsavppéie hverandre gjensidig, slik at
gkende alkoholaksept farer til sterkere krav omet@empel nye vinmonopolutsalg, til at
alkohol blir tilgjengelig i flere situasjoner, feksempel i arbeidslivs- sports- og
fritidssammenhenger, til at alkohol blir servettere familie- og hjemmesituasjoner.

Det bar kanskje tillegges at markedskrefter og shktieke interesser sgker a pavirke
begge disse faktorene, gijennom for eksempel reklagnproduktlansering, og nye
etableringer av omsetningssteder. Skissemessiglikade faktorer som pavirker vart
alkoholforbruk skisserers som i figur 3.
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Figur 3: Hva pavirker totalforbruket av alkohol?

Den forskningsmessig anerkjente indikatoren pakahalavhengighetsproblematikken
gker, er at det giennomsnittlige alkoholforbrukieema befolkningen. Dersom
gjennomsnittsforbruket gker til det dobbelte, eketallet storkonsumenter til det
firedobbelte. Antallet forbrukssituasjoner, hvordaeaate alkoholkonsumenter blir utsatt
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for gkt risiko, gker ogsa. Gjennomsnittsforbrukeatkohol i Norge er na hgyere enn det
har veert siden midt pa 1870-tallet. Risikofaktoathohol far stadig starre betydning, noe
som igjen gjgr at andre risikofaktorer ikke trengeseere sa sterkt tilstede for at en
avhengighetsutvikling skal settes i gang.

| alkoholpolitikken er det ogsa vanlig a skille toeh pavirkbare og mindre pavirkbare
faktorer. Ser vi pa figur 3, ser vi fort hvilke taker som er pavirkbare, og hvilke som
ikke er det. Men a pavirke disse faktorene i ebrigksreduserende retning krever
politisk mot og lederskap. Det blir et verdivalgvat store avhengighetsproblemer eller
andre rusgiftproblemer er vi villige til & aksegéisamfunnet? Hvilke innskrenkninger i
var egen frihet som forbrukere er vi villige tib&septere for a forebygge og redusere
avhengighetsproblemene blant oss, og hvilke peliiler det som tgr si oss sannheten
om dette?

Kapittel 6: Innsats overfor de mest langtkomne

Innspill til en helhetlig rusgiftpolitikk

(Innspill til en helhetlig rusgiftpolitikk. Mot Rugft nr. %-2009. Dette er FMRs innspill
til det s.k. Stoltenbergutvalget — som bl.a skulledere en eventuell forskrivning av
heroin til stoffavhengige.)

| den offentlige debatten har det veert sterkt fok@isle synlige rusgiftproblemene i
sentrumsomradene i de starste byene vare. Menh deltaye videre enn dette. Vi har
forsgkt & foresla tiltak pa en del omrader hvoopplever at det mangler offentlig
aktivitet i dag, selv om disse forslagene pa ingete vil gjgre rusgiftpolitikken

komplett. Det nedsatte Stoltenbergutvalgets fokusgitopp de mest langtkomne
brukerne av illegale rusgifter gjar et sett av ktettprende innspill desto mer ngdvendig.
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Innsatsomrader
Rusgiftfeltet kan ideelt sett deles opp i falgealtvitetsomrader:

Forebygging

Behandling

Lavterskel helse- og omsorgstiltak
Kontrollpolitikk — lovhandhevelse og sanksjoner
Forskning og dokumentasjon

Internasjonal rusgiftpolitikk

Pa hvert av disse punktene har vi tillatt oss adidrnoen fa tiltak, blant et mylder av
titak som kunne ha veert valgt.
Forebygging

Forskning har vist at norske skoleelever har uéldtelige kunnskaper om alkohol
og narkotika. Det foreslas at rusgiftkunnskap asiget alderstrinnet, skal inn som et
giennomgaende tema i fagplanene i grunnskole agregiende skole. Denne
undervisningen ma knyttes opp mot foreldreretteeiak.

Midler til rusgiftforebyggende tiltak i skolen legginn i rammetilskuddet til alle
kommuner.

Det etableres et nasjonalt program for rusgiftunidarng, som inkluderer utvikling
av leeremidler og kvalifisering og etterutdanningavere. Det bgr vaere en AN-
laerer pa hver skole.

Frivillige organisasjoner har en viktig rolle alépi forebyggende arbeid, bade ved
a engasjere og ved & aktivisere. Vi vil viderefan@gningene med tilskudd til
rusgiftpolitiske organisasjoner, bade nasjonalpadgommuneplan. Disse
overfgringene bgr veere sa store og forutsigbade stlater en organisasjon a drive
en virksomhet som kan konkurrere om oppmerksomhatshkommersielle tiltak.

Vi gar inn for & etablere et nasjonalt forebyggfogsm, med blandet deltakelse fra
frivillige rusgiftpolitiske organisasjoner, forskrgsfora, helseforetak og kommuner.
Forumet skal veere radgivende for Helse- og omsepgtementet,
Justisdepartementet, Arbeids- og inkluderingsdepahtet, Barne- og
likestillingsdepartementet og Kunnskapsdeparteniente

Helsefaremerking av alkoholvarer blir na gjennormfiere steder i utlandet. Vi gar
inn for at alkoholvarer i Norge skal merkes sonfikkdarlige, farlige for gravide og
sterkt avhengighetsskapende.

Behandling

60 prosent av innsatte i kriminalomsorgen har ftggblemer. Mange av disse
befinner seg til andre tidspunkter i spesialisthigdfestens
behandlingsinstitusjoner. Gjennomfgringsgradehfugillig behandling er ofte
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lav, mange dropper ut etter kort tid, eller spreki@ permisjon, eller mgter ikke
opp for & bruke den behandlingsplassen de ettibdigdt. Erfaringer har vist at
straffedgmte som soner i institusjon har bedrergjerfgringsgrad og ofte bedre
behandlingsresultater enn andre grupper i samntieugjen. Vi gar inn for at
innsatte med avhengighetsproblemer i starre gresbiée i behandlingsinstitusjon
etter Straffegjennomfaringslovens 8§12, og hvortenrs andel av plassene blir
forbeholdt straffedgmte.

Narkotikaprogram med domstolskontroll er et altéxnsom prgves ut i Oslo og
Bergen. Erfaring synes & vise at man lykkes bestaeeyngste klientene. Vi gar
inn for & utvide dette forsgket til et fast tiltaker hele landet, og vil malrette det
mot en yngre og ikke sa kriminelt belastet malgeipp

Behandlingsinnsatsene innenfor spesialisthelsetfenélir ofte nyttelgse dersom
det ikke finnes et tilstrekkelig oppfalgingsapparmmunen. Denne
oppfalgingen dreier seg bade om bolig, sysselsgtéiventuell skolegang, og
nettverksorienterte tiltak. Dette ma kommuneneet&surser til. Vi vil derfor legge
inn midler i kommunenes rammetilskudd, gremerkebfipfalging
avhengighetsklienter.

| tillegg ber kommunene stimulere til etableringsaivhjelpsgrupper, og
samarbeide med organisasjoner som driver slikepgnuipsin regi.

Alle avhengighetspasienter er ikke like, og haeisamme behov. Vi trenger derfor
et differensiert behandlingsapparat. Noen har bébio& veere i dette apparatet over
lang tid. Relasjonene som blir bygd opp, er vikti§amtidig trenger pasienter a
komme raskt inn, ventetidene ma ned. Vi gar inréfekke kapasiteten ved a gke
antallet institusjonsplasser i alle helseregioheorav noen institusjoner bgr veere
spesialdesignet for pasienter som er i Legemiddistest Rehabilitering, LAR. Vi
gar inn for & bevare relasjoner, ved at institusjenfar anledning til & etablere
oppfalgingsboliger, knyttet til institusjonsmiljgeben hvor spesialisthelsetjenesten
og kommunen samarbeider om utgiftene. Det ma ogsrenheter for
akuttavgiftning i de stagrste byene, hvor overdaseof) andre under akutt
pavirkning kan bli lagt inn til avgiftning, obsersjan og utredning, med tanke pa
nevrologiske skader og psykiske lidelser i tillegygusgiftavhengigheten. Overgang
herfra til ordinaer behandling bar veere sgmlgs, idgen ventetid fra avgiftning til
behandling.

Malet med stoffavhengighetsbehandling i Norge leshtt veere stoff-frihet, mens
LAR skal veere et supplement.

Vi vil etablere polikliniske behandlingstilbud foannabisavhengige i de starste
byene, i trad med erfaringer som allerede er h@€slo, Kristiansand, Stavanger
og Tromsg.

Erfaring har vist at der avhengighetsbehandlinggamseres i et eget
rusgiftforetak, som i Midt-Norge, fungerer behandiapparatet best, ogsa
samarbeidet med de private tjenesteyterne. Vieriladt ga inn for at alle
helseregioner skal ha et eget rusgiftforetak, samgyérer sideordnet og likeverdig
med psykiatri og somatikk, og som gjennom dettetyragde til & fremme et
samarbeid pa tvers av sektorer.
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e Opptrappingsplanen for rusgiftfeltet ma falges opgad skonomiske midler for & bli
et lgft for feltet. Vi gar inn for en gradvis gkugiav bevilgningene til feltet over en
10-arsperiode, hvor innsatsen fordeles mellom sfistielsetjeneste, forskning,
kriminalomsorg, frivillige rusgiftpolitiske orgarasjoner og kommuner.

Lavterskel helse- og omsorgstiltak

Selv om ikke-bruk av illegale rusgifter og alkohii&t bgr vaere malet for all
avhengighetsbehandling, finnes det etapper pa \diiebet er et faktum at langtkomne
stoff- og alkoholavhengige ofte lever et liv undeerdige forhold, samtidig som de ogsa
er en belastning for seg selv, sine neermestepkaitrhiljg og for storsamfunn.

Vi gar derfor inn for at det etableres feltpleisgtaer eller andre lavterskel helsetilbud i
alle kommuner som har mange klienter med avhentghtielser.Disse bar veere
tilknyttet dagsentre, varmestuer eller boligtildudr disse klientene ellers samles.

Her bar det gis sarbehandling, sosialfaglig veilednog ogsa tilbys HIV-tester, samtidig
som disse instansene kan vaere en formidler inelpé&gpparatet, enten dette gjelder
avhengighetsbehandling, psykiatri eller behandiorgsomatiske lidelser.

Det har veert gjort et forsgk med sprgyterom i OStysgket er evaluert, men har ikke
fart til nedgang i overdosedgdsfall, har i liteadygitt sosialfaglig oppfalging, er blitt lite
brukt av de registrerte brukerne, og arbeidet dewvkert en stor belastning for de ansatte.
| tillegg er tiltaket ekstremt dyrt. Hver injeksjomommet koster samfunnet over 1000
kroner. Forsgket bidrar ogsa til en defacto legailig av heroin, den kanskje mest
avhengighetsskapende rusgiften man kjenner. Selgedrkan hevdes at tiltaket gir
brukerne starre verdighet i brukersituasjonen pejetiet lite, nar resten av tilveerelsen er
like uverdig, og brukerne ma livnaere seg ved kratiiat, narkotikasalg, tigging og
prostitusjon. Vi vil derfor ga inn for a avvikldttiket, og bruke midlene pa andre
lavterskeltiltak, som i starre grad peker ut oyawytebrukertilveerelsen.

Kontrollpolitikk — handhevelse og sanksjoner

Selv om aldersgrensene for kjgp av @l og vin earl@lkoholdebuterer norsk ungdom
giennomsnittlig nar de er 14,6 ar, mange langiggte. Ungdom som debuterer tidlig har
vist seg a fa et hgyere alkoholforbruk enn ungdom debuterer senere. En malsetting
blir bl.a. derfor & utsette alkoholdebuten lengstigs Samtidig viser undersakelser at gl
er ungdommens rusdrikk nr. 1, og salgsstatistikkeer at gl og rusbrus utgjgr nesten
halvparten av alkoholomsetningen. Utviklingen i dognmens alkoholforbruk har den
siste tidrsperioden veert sveert urovekkende, hwmgimsnittsforbruket for unge jenter
har fordoblet seg. Fra USA har man erfaring fak bheve aldersgrensene bidrar til lavere
alkoholforbruk og feerre trafikkulykker blant ungé.vil derfor ga inn for & heve
aldersgrensen for gl og vin fra 18 til 20 ar.

Et flertall av kommunene har i dag utvidet skjenkét kl. 03.00. Dette medfarer at
spesielt unge mennesker ikke gar ut far naermeraattijcbg at de ofte er alkoholpavirket
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allerede nar de ankommer utestedene. Dette fteak pa kommunikasjonsmidlene
bade til og fra utestedene, samt brak, trusleradd ivgatene, spesielt etter stengetid.
Bade landets politimestre og KRAD har oppfordrenkaunene til & stoppe skjenkingen
tidligere. Vi vil ga inn for en endring av alkoho¥len som setter maksimal skjenketid til
kl. 01.00, men stgtter selvsagt ogsa Regjeringerséaly om en reduksjon til kl. 02.00.
Det vil veere et bidrag i riktig retning.

Norge har, i likhet med det store flertallet avdes land, valgt & kriminalisere import,
omsetning, innehav og bruk av narkotika. Dettedgjehlle illegale rusgifter, fra has;j til
heroin. Hensikten er & redusere tilgjengelighevgma den maten forhindre
nyrekruttering og bruk. Men for at kriminaliseringskal ha noen hensikt, ma den
handheves. Dette ma skje bade ved a forhindre bpukdning og organisert salg pa
gateplan, og ved a forfalge storimportarer og gstsis og stoppe narkotikaimport ved
grensene. Narkotikatrafikken har ofte sammenhend)anere former for gkonomisk
kriminalitet, og pengene herfra brukes av krimiadil & skaffe seg fotfeste i andre deler
av neeringslivet. De stoffavhengige er en viktigykiraft i narkotikatrafikken, som selgere
og spredere pa gateplan. At man innenfor kriminalmmgen og i spesialisthelsetjenesten
lykkes i innsatsen for & stoppe deres omsetniniggwinhet, vil vaere et viktig bidrag til &
forhindre nyrekruttering og gkt avhengighetsutwigli

e Vi krever at all illegal omsetning og spredningrarkotika ma falges opp av politi
og rettsvesen.

e Vi gnsker a forhindre all etablering av offentlighte narkoscener, som tidl. Plata i
Oslo og Nygardsparken i Bergen.

e Vi gnsker a styrke tollvesenets innsats for a futte smugling av stoff til Norge.

e Vi gnsker a styrke politiet, og malrette ressurdadde mot gatepatruljering,
spaning og etterforskning av narkotikalovbrudd.

e Vi gnsker narkotikalovbrudd raskt padgmt, med étnelingstilbud i den andre
enden for alle gjerningspersoner som samtidig havieengighetsproblem.

e Vi gnsker a styrke etterforskningskapasitetenlidta til gkonomisk kriminalitet,
spesielt med sikte pa & avdekke sammenhengenenmiéiéigal
narkotikavirksomhet og legal naeringsvirksomhet.

Forskning og dokumentasjon

Norge ligger langt framme nar det gjelder rusgiftfming. Dessverre blir mye av
forskningen borte for allmenheten, fordi forskepubliserer pa engelsk, i internasjonale
journaler. Vi krever at forskningsartikler blir gigert pa norsk, like tidlig som de blir
publisert internasjonalt.

Vi har darlige statistikksystemer for dokumentasjerbehandling og omsorg. Dette

forhindrer oss i & utvikle spesialtilpassede tilbilgasientgrupper med saerlige behov.
Det er ulike statistikksystemer innenfor ulike dedg spesialisthelsetjenesten, det er
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vanntette skott mellom private institusjoner ogeatfige instanser, og de regionale
helseforetakene har ikke oversikt over hvor mamnggiftpasienter de har eller hvem
disse er.

Vi vil ga inn for at ett felles kartleggingsskjerfta avhengighetspasienter blir benyttet,
og at alle elektroniske journalsystemer blir tipetsdette, bade i farstelinjetjenesten og i
spesialisthelsetjenesten.

Vi vil ga inn for at alle regionale helseforetak lem personidentifiserbar pasientdatabase,
med oversikt over alle avhengighetspasienter sottamioehandling i et offentlig eller
privat behandlingstiltak i regionen.

Internasjonal rusgiftpolitikk

Alkoholpolitikk er gjenstand for stadig stgrre opgnksomhet internasjonalt, og i mange
land gar tendensen i retning av mer omfattendeiksjgtner. Selv om vi i Norge har et
agkende alkoholproblem, ligger vart alkoholforbriierlavest i Europa. Norge ma falge
opp den kunnskapsbaserte politikken, gijennom &gjarske erfaringer kjent i FN, i
Europa og i Nordisk rad. Norge bgr ogsa ta initisitinternasjonale alkoholpolitiske
konferanser og kongresser.

Nar det gjelder narkotikapolitikk, ma Norge veeréaknar det gjelder a fremme
forstaelsen for og forsvaret av FNs narkotikakosyamer og behovet for en politikk som
legger hovedvekten pa etterspgrsels- og tilgjeggetsreduserende tiltak.

Norge bar delta i alle de offisielle samarbeidsfawen er etablert pa narkotikapolitikkens
omrade internasjonalt, og spesielt gjgre sin inafbe gjeldende innenfor EMCDDA i
Lisboa, hvor vi er medlem.

Det bgr etableres en offentlig reisestipendordfandrivillige organisasjoner som gnsker
a gjare seg kjent med behandlingsvirksomhet alisgiftpolitisk forebyggingsarbeid i
andre land.

Kapittel 7: Alternativer til straff

Narkolovbrudd og straff

(Dette kapittelet er opptrykk av artikkelen "Nar&ebrudd og straff” fra Mot Rusgift nr.
64/65.)

Forholdet mellom strafferammer og straffeutmaling inarkotikasaker blir av og til
blandet sammen. Man ser ogsa bort fra at langvarigéengselsdommer som i det
enkelte tilfelle er ideamt for en rekke lovbrudd, ote blir subsummert og
statistikkfgrt under kategorien "narkotikaforbrytel ser", ettersom disse har hgyest
strafferamme. Sosiolog Knut T. Reinas, som er fortndsleder i FMR, gar derfor
neermere inn pa dagens situasjon nar det gjelder retpraksis og straffereaksjoner.
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Fram til 1965 ble narkotikasaker regulert etter lbov innfgrsel og utfgrsel av opium mv.
som var vedtatt i 1913, endret i 1928 og haddéraefferamme pa 6 maneder. De
forbudte stoffene innbefattet opiater, kokain ograbis (de siste ble tatt med i en
forskrift fra 1930). Straffesaker etter dette lorket forekom nesten ikke. | perioden
1952-64 ble i alt 6 personer straffet etter dewbéstemmelsen. (Hansen, 1998)

| 1965 tradte lov om legemidler og gifter i krafegemiddelloven hadde et kapittel om
narkotika som stort sett tilsvarte opiumsloven 828 Strafferammen for
narkotikalovbrudd her var bgter eller fengsel itind ar.

| 1968 ble strafferammen for narkotikalovbrudd datitil 6 ar, ved en ny paragraf i
straffeloven, § 162, den s.k. "Proffparagrafentelgaet pa seerlig alvorlige
narkotikalovbrudd. Samtidig ble strafferammenegelmiddelloven uforandret, med det
unntak at kun bruk av narkotika, uten besittelkalls betraktes som en forseelse med en
avre strafferamme pa 3 maneder. Det samme gjakedterandre mindre
narkotikalovbrudd. Det skjedde altsa en differemsigav strafferammene i begge ender
av skalaen.

| 1971 ble strafferammen etter proffparagrafendevtil 10 ar, og i 1981 til 15 ar. |1 1984
ble denne rammen utvidet ytterligere til 21 ar984 ble ogsa strafferammen for
narkotikabruk etter legemiddelloven gkt til 6 maeeag er dermed & betrakte som en
forbrytelse i lovens forstand (grensen mellom felse og forbrytelse gar ved en
strafferamme pa 3 maneder).

Disse strafferammene har ikke endret seg sideadIrhed FNs narkotikakonvensjoner
har Norge forbudt all befatning med narkotika, ugie bruk. Og prinsippet er at all
befatning skal veere straffbar.

Parallellutvikling narkotikaproblem - narkotikalovg ivning

Parallelt med, og som en begrunnelse for, endrmgstraffebestemmelsene, har det
skjedd en utvikling i narkotikabruken. Som et leduh internasjonal utvikling i
ungdomskulturen, bedrede kommunikasjoner, stguekating over landegrensene av
bade personer og varer, har ogsa bruk av kulturfrede rusgifter grepet om seg.

Det har for norske politikere og myndigheter vagktiy & pregve a stoppe denne
utviklingen. Kontrollpolitikken gjennom politi ogtlvesen har veert et viktig ledd i dette.
Denne politikken har hatt full statte i befolknimgéMen det har ogséa veert drevet et
omfattende forebyggingsarbeid, bade av myndighetgra ulike frivillige
organisasjoner. Og det er bygd ut et behandlingsyjelpetilbud som i internasjonal
malestokk er meget velutviklet.

Straffeutmaling far og na

Nar man i narkotikadebatten av og til far det igkkrat vi har fatt stadig strengere
narkotikastraffer her i Norge, kan dette i hvelt iteke gjelde tiden etter 1984. Etter den
tid er det ikke skjedd noen skjerpelse av straffer@ne. Mye tyder imidlertid pa at det i
diskusjonen blir fokusert for mye pa strafferammestespesielt for de groveste
narkotikalovbruddene, mens man er mindre opptastraffeutmalingen, og da spesielt
for de mindre omfattende lovbruddene.
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Det kan derfor vaere interessant a referere trestengtsdommer fra 1967, den tiden
strafferammene var maksimalt 2 ar, etter lov onemeigller og gifter, og hvor
proffparagrafen i straffeloven enna ikke var oppfetn

Den fgrste dommen fra 1967 gjaldt en 23 ar gamidigdere ustraffet amerikansk
student, som ble ilagt 7 maneders ubetinget féosellovlig innfarsel og besittelse av
700 gram hasj og ca. 100 gram marihuana. Domfaltékke tiltalt for & ha omsatt
stoffene, og innfarselen hadde ikke et profesjomely. Hans bruk av stoffene syntes a
ha veert uvesentlig. (Rettstidende 1967a)

Den neste dommen gjaldt en 18 ar gammel, tidligsteaffet ekspeditar som hadde
brukt, kjgpt, solgt, innfart og veert i besittelsehasj. Ogsa han ble ilagt 7 maneders
fengsel ubetinget. Det kvantum hasj som han vartdena ha innfart var 10 gram. Han
hadde solgt hasj for ca. 300 kroner. (RettstidetiE¥ b)

Den tredje avgjarelsen er en kjennelse som forkastanke over straff pd 5 maneders
fengsel ubetinget, ilagt av Oslo forhgrsrett. Demtklte var en 17 ar gammel, tidligere
ustraffet lserling som hadde kjgpt, solgt, bruktvegrt i besittelse av hasj. Salgene
belgper seg til 155 kroner. (Rettstidende 1967c)

Som man ser hadde Norges hgyesete rettsinstarsetpgt et svaert hgyt straffeniva for
lovbrudd som kanskje i dag fortoner seg som iklebdle alvorligste. Nar man skal
vurdere dagens straffeutmaling i narkotikasaken,det veere nyttig & ha med seg som
bakgrunn de avgjgrelser og de rettsholdningeiatikaotikalovbrudd man den gang
betraktet som rimelige. Det er ogsa i lys av dissleningene og avgjarelsene man ma se
den senere skjerpelsen av strafferammene, for @ekalde tritt med

narkotikautviklingen mot stgrre kvanta, flere séoffmer profesjonell omsetning osv. Vi
har derfor fatt strafferammer for de alvorligstekmtikalovbruddene som i vestlig
malestokk ma betraktes som strenge.

Men straffeutmalingen er ikke seerlig avskrekkeratade sma narkotikalovbruddene.
Det som na i stor grad bestemmer straffeutmalingiem enkelte sak er reaksjoner pa
andre lovbrudd som blir begatt av personer som egséoffbrukere. (Pedersen, 1996)
2/3 av stoffbrukerne siktes etter legemiddellovergr strafferammene er vesentlig
lavere enn etter proffparagrafen, og 95 proseralavsaker som gjelder bruk og
besittelse avgjgres med forelegg. De lovbrudd IstoKere blir fengslet for etter
proffparagrafen, i tillegg til stoffimport/-omseny, inkluderer en rekke andre straffbare
forhold som samfunnet ma reagere pa, som innbitydeli, ran, heleri osv. Det er disse
lovbruddenes alvorlighet som i dag farst og frebesttemmer straffetidens lengde.

Hayesterettsdommer Georg Rieber-Mohn skriver i 1996

"For a gjere bildet av norsk straffeutmalingsprakser fullstendig, ma det i sannhetens
navn tilfgyes at denne praksis er blitt vesentlilglene i de siste 20 ar. Det er ikke
vanskelig a finne saker padgmt i 1970-arene somtitsedrende grovhetsgrad ville ha
gitt bare halvparten sa lang straff i dag". (Peeler4996)

Aftenposten skriver mandag 5. mai 1997 at Hagyetsteéehar gjort fengselsstraffen
betinget for en stofforuker som hadde kjgpt en érdése heroin og en bit hasj og for &
ha brukt dette. Hayesterett har dermed fastslakttskal vaere stor avstand mellom
samfunnets reaksjon pa besittelse og bruk av smdté&narkotika og den gvre
strafferamme for grov narkotikakriminalitet. Stogsrepresentant Anders Sjaastad (H)
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gikk deretter ut og forlangte strengere straffeenndette fikk ikke tilslutning fra noen av
de andre partiene. Det politiske klimaet er alk&& ifor en skjerpelse av
narkotikastraffene, og man har akseptert en batydgldere straffeutmalingspraksis enn
for noen tiar siden, de strenge strafferammeneosk, og at reaksjonsterskelen er hevet
betydelig.

Det er heller ingen bevegelse i retning verkemsfeee strafferammer eller utvidet
straffeutmaling, snarere tvert imot. Riksadvokat Aksel Busch uttalte nylig at man
ikke kan komme lavere i straffeutmalingspraksisdeminst alvorlige
narkotikalovbruddene uten a legalisere innehavrag bv sma mengder. Og det gir som
kjent FNs narkotikakonvensjoner ingen stgatte for.

"De store haiene"

Bak den konkurransen om & veere mest positive yit Israffer, som de politiske partiene
utkjempet farst pa 80-tallet, 14 den tankegangeateter de store haiene som er arsaken
til narkotikaproblemet, og at disse ma tas hardnii® tankegangen er farst og fremst
feilaktig med tanke pa den helt sentrale rolle stofforukere pa grunnplanet spiller nar
det gjelder & rekruttere kamerater og venner Btoffeksperimentering og stoffbruk og a
lange stoffer pa gateplan. Import og omsetningtasesmengder narkotika er likevel
alvorlige forbrytelser, og de bgr prinsipielt sfesf hardt. En slik politikk bidrar til &
begrense mengden stoff som er i omsetning, nadqiigene blir tilsvarende hgye og
forbruket av narkotika holder seg lavt, eller edill lavere. For selv om man ikke tror
det nar man leser tabloidpressen, er det stotalflsrav ungdom her i landet
narkotikafri, og de statter ogsa et fortsatt foribuat narkotika.

Mot en ny hippietid?

Men det er na alvorlig grunn til & veere bekymregnBtagnasjon i stofforuken som man
sa fra midten av 80-tallet, spesielt nar det gjetdeekruttering av spraytebrukere, er na
avlgst av en ny oppgang i bruk av narkotika blaatit Vanlig ungdom og unge voksne.
Hasj og amfetamin har fatt sin renessanse, oggtjlhar bruken av Ecstasy og annet
partydop fatt gjennomslag i mange ledende ungdampgpgr. Situasjonen minner om 60-
tallet, hvor hippiebevegelsen knyttet sin ideologikulturdominans bl.a. til bruk av hasj
og LSD. Denne motestrgmningen ble ikke stoppetrfamge ungdommer var blitt

sittende fast i et livsmgnster med stoffavhengiglgekriminalitet som de ikke hadde
sjansen til & komme seg ut av igjen pa egen haadabdet pa tide for de ressurssterke &
trekke seg ut av Slottsparken og tilsvarende stéasten var over.

(Kommentar KTR: | arene etter at denne artikkellenskrevet har andelen som
eksperimenterer med cannabis blant 15-20-aringengd, mens den fortsatt er hgy i
aldersgruppen 20-30 ar. De som var i slutten a&rtave ved artusenskiftet, og som
alllerede da hadde en hgy eksperimenteringsanded, iealdersskiktet 20-30 ar. Her er
det 34 prosent pa landsbasis som har prgvd noey) ggm7 prosent i Oslo. Men det er
bare henholdsvis 11 og 16 prosent som har brukté&etye som 26 ganger eller mer.
(SIRUS 2009)).

De minst heldige og hardest rammede finner vi j@nigom stigmatiserte utgrupper og
overdoseofre i sentrum i Oslo og andre stgrre liyeres atferdsmganster virker ikke
seerlig tiltrekkende for noen. Men legaliseringsangatene til noen gjenglemte og
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veltilpassede 60-tallshippier virker besnaerendeindgruppenes og mote- og
popkulturens stoffakseptering og narkoforherligélae mange usikre unge ikke noe
forsvar mot. Dette drar nye ungdommer inn i stadfeimentering og kanskje
stoffproblemer hver eneste dag. Det er dette soer dat avgjgrende punktet i
narkotikabekjempelsen. Hvordan skal vi fa signaliedisse, fritidshasjerne og
ecstasybrukerne, at samfunnet ikke vil akseptereotikabruk, selv om brukeren selv
eller f.eks. foreldrene har en solid posisjon i Bamslivet. Hvordan skal vi fa papekt det
usolidariske i slik opptreden? Det er her straffedelen fortsatt kan ha en funksjon som
allmennpreventivt virkemiddel. Det ma fortsatt vaeat for alle at narkotikabruk er
forbudt og straffbart, og overtredelser vil bli geat pa.

Hgrte vi noen som sa at allmennprevensjon ikkesvitR/i vet at straffetrusler ikke

virker nar det gjelder vold og drap, som ofte beigiféekt. Men nar det gjelder den typen
lovbrudd som de fleste kan tenkes a bega, sa uilde!Og alle ungdommer kan tenkes &
bruke narkotika, dersom kjeeresten eller bestekaerelyr pa, eller dersom gjengen
krever det. Mange er i faresonen. De som da viegitrenger en straffetrussel a statte
seg pa. At mange voksne, foreldre, laerere, frigidiste, organisasjonsaktive og andre
med innflytelse i forhold til den enkelte unge beggr a bry seg, vil ogsa hjelpe. Ogsa
for dem kan straffetrusselen veere et argument.ri®antikkelen er en omarbeidet
versjon av et kapittel i heftet: "Narkotikasceneststasy, ekstase, eksistens" (Reinas,
1997)
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Del lll Legalisering/skadereduksjon

Kapittel 8: Cannabis — legalisering eller forbud

Cannabis som gateway drug
(Denne artikkelen sto i Mot Rusgift nr. 71)

Hjernens belgnningssystem og cannabisstoffenes virkning pa dette

Maria Ellgren er Doktorand ved Institutionen for Kl inisk Neurovetenskap,
Karolinska Institutet, Stockholm, og har forsket pacannabisstoffenes virkning pa
hjernen. Hun framla under sitt innlegg pa ForbundetMot Rusgifts fagdag om
avhengighetsproblematikken noen resultater fra egeng andres forskning, og viste
pa hvilken mate cannabisbruk i seg selv bade kan ape avhengighet og samtidig
kan skape gkt sarbarhet for virkningen av andre rugifter, spesielt opiater.

Hvordan foregar sigaloverforingene i hjernen?

Ellgren tok for seg hvordan signaloverfgringene foregdr i hjernens over 700 milliarder
hjerneceller ved hjelp av sm& utlgpere, axoner fra hver celle.

Figur 1: Hjernecelle med utlgper og mottakere fgnalsubstanser
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Figur 1 viser en nervecelle som bestar av en kjegnen lang utlgper. | enden av
utlgperen finnes det en synapse, som figuren ogsholder et innfelt, forstarret bilde
av. Nar et signal kommer og tas imot oppe ved kelfgoen, videresendes det gjennom
utlaperen som sender signalet videre gjennom dlatslgnalsubstanser fra sma blaerer
(vesikler) i nerveenden (synapsen). Nar signaletrker, slipper cellens vesikler ut sma
mengder av signalsubstanser, som s i neste onkgargindes til sma mottakere
(reseptorer) pa neste nervecelle som skal mottelsiy Pa hver celle finnes det
spesifikke sigalsubstanser som binder seg til igksireseptorer. Pa den maten kan man
fa ulike effekter av et signal, avhengig av hvillgignalsubstans som slippes ut og
hvilken reseptor den binder seg til pa neste cEksempel pa signalsubstanser som vi
har i hjernen er

Glutamat— som er en generell stimulator, ‘Gasspeddl

GABA (gamma-aminobutyric acid)

— som har en generell bremseeffekt

Dopamin

- som pavirker bevegelser og belgnning (sentratatningssystemet)
Noradrenalin

— som gir respons pa stress og fluktbehov

Serotonin

— som regulerer fglelser, som aggressivitet og cpqume

Figur 2: Hjernen med det mesokortikolimbiske systeimntegnet

Det mesokortikolimbiske dopaminsystemet

- hjernens belgnningssystem

Hjernens belgnningssystem - det mesokortikolimbigkgaminsystemet (se ogsa
artikkelen” Hva er avhengighet i et nevrobiologisk perspekKtiRed.) bestar av
nerveceller som har sin cellekropp i det Ventrattegtale omradet (VTA) i
hjernestammen, og har dopaminholdige utlgpereudi®us Accumbens der de slipper
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ut dopamin dersom de blir aktivisert. Man har agetille avhengighetsskapende rusgifter
aktiviserer belgnningssystemet. Det de har fedlest de gker dopamininnholdet i
Nucleus Accumbens.

@kt dopamin-aktivitet i nucleus accumbens etter tak av cannabis

| figur 3 ser vi gjengitt resultatene av et ekspemt hvor man har malt dopamin i
Nucleus Accumbens hos rotter etter inntak av hetdwid koksalt og cannabis.. Den
svarte linjen viser hvordan dopamininnholdet for@ndgeg nar dyret far en injeksjon
koksalt. Som man ser, skjer det da ingen ting, aopianholdet fortsetter & veere som det
var i utgangspunktet. Men nar dyret istedet fikkrgaksjon med cannabis, steg
dopamininnholdet med 50 prosent, sammenlignet rtgghgspunktet. Dette kan man
korrelere til en belgnningseffekt. Denne belgnnafigikten er felles for alle rusgifter,
men ogsa de naturlige stimuliene, som matinntak,fgsisk aktivitet osv. gir en
dopamingkning.
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Figur 3: Sammenlignende effekt pd dopamininnhold i nucleus accumbens hos rotte etter

inntak av koksalt og cannabis.

Nar det gjelder begrepétannabi$ i denne sammenheng, sa betyr det
D-9-tetrahydrocannabinol (THC), det mest psykoakstoffet i cannabisplanten. Men
hjernen er ogsa utstyrt med sine kroppsegne (emé)gannabinoider. Vi har altsa
allerede cannabis i hjernen, noe man ble klar bhegyet av 90-tallet. De to viktigste er
Anandamid og 2-arachidonyl glycerol (2-ag). Deeena ikke helt klart hvilke effekter
disse har, men de spiller en rolle i reguleringenlége signaler, har man kommet fram
til. De er bl.a. innblandet i hukommelsesfunksjongmavirker appetitten.

Da man oppdaget at mennesker har cannabinoiderridt), oppdaget man ogsa at
hjernecellene har egne mottakerstasjoner som carmdéne kan binde seg til og
derigjennom ha en effekt. Det finnes to ulike typegeptorer. Den ene heter CB1, og det
er den som finnes i hjernen i et stort antall. Badre heter CB2 og finnes ute i resten av
kroppen, framfor alt i immunsystemet. Disse to pté@ene er inhibitoriske (dempende).
Nar cannabis binder seg til CB1-reseptoren, deragtdgiteten i nervecellen.
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Figur 4: Forekomsten av cannabisreseptorer i hjernen

Figur 4 viser ved hjelp av de rosalilla prikkenehvhjernen cannabisreseptorene er
mest utbredt, men som man ser er de sterkt sptealckthele hjernen.

bevegelse

Vurderingsevne
-'”'\I"”j t

nning /

fhulmmme!se 1

angst

Figur 5: Hjernefunksjoner

Man ser av figur 4 og 5 at det er sveert mange dasmeseptorer i frontal cortex der
vurderingsevne og vilje har sin basis. Man ser @gsfet er cannabisreseptorer i
hjernebarken i det hele tatt, og nar man ser hyilké&sjoner som finnes der, sa kjenner
man igjen mange av effektene av cannabis. stoffetker vurderingsevne og vilje,
bevegelsesmgnsteret blir annerledes, finmotorildaetier seg, sensorikken endrer seg,
man far andre typer sanseopplevelser, synsevn&nardinasjonen i lillehjernen
pavirkes. Hukommelsen pavirkes sveert mye. Man &anfjstanfall. Motivasjon og
innleering svekkes nar belgnningssystemet pavirkes.

Cannabis og belgnningssystemet

Dersom man gjar et dypdykk i belgnningssystemet,rkan illustrere en nervecelle som
gar fra VTA til Nucleus accumbens (figur 6).
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Figur 6: Skisse av nervecelle i VTA med utlgp til nucleus accumbens.

Man ser av figur 6 en skisse av en nervecelle i \Wii&d en dopaminnevron eller utlaper
som gar til nucleus accumbens. | VTA finnes detio@#BA-internevroner, sma
nevroner som sender signaler innenfor VTA-omra@etpa de nervecellene sitter det
cannabis-reseptorer, markert med grant i figurd. $ cannabis kommer inn i kroppen,
og binder seg til CB1-reseptoren, far denne netlaten dempet effekt. Dersom
cannabis binder seg til CB1-reseptoren, slippdecealt mindre GABA, og GABA var,
som vi husker, den signalsubstansen som har ersbreta effekt pa hjernen. | VTA
finnes det altsa nerveceller som slipper ut breffedldg(GABA) hele tiden. Nar cannabis
kommer inn og binder seg til mottakerstasjonendigse cellene, s& dempes deres
aktivitet, da slipper de ut mindre GABA, og de dopanevronene som var bremset i sin
aktivitet av GABA, de blir na friere i sin aktiviteg kan begynne a signalisere mer ved &
slippe ut mer dopamin, og det resulterer i en dopakming i nucleus accumbens- som
altsa var senteret for belgnning og innleering.

Men det er ikke bare dopamin som er viktig i beiagasystemet. Seerskilt nar det
gjelder cannabis sa er ogsa kroppens egne opi@déoyfinene viktige. De har i seg selv
en funksjon nar det gjelder & framkalle eufori yzetefalelse, rus), og ogsa glutamat er
innblandet i belgnningsopplevelsen. Framfor altrhan sett at glutamat har en viktig
funksjon i forbindelse med rusgiftsuget, noe soraveert sentralt i selve
avhengighetsproblemet. GABA og serotonin er ogshlandet. Men nar det gjelder
cannabis sa er det fgrst og fremst de kroppsegngene) endorfinene som spiller en
sveert stor rolle. Man har sett at ndr man inntanahis, frigjgres det opidoider i
belgnningssystemet., og man far en euforisk faleiseus.

Cannabis som gateway drug

Cannabisbruk er vanligst blant ungdom. En undetsgkaste at 21 prosent av
europeiske ungdommer i videregdende skolealdgorigand cannabis. | Norge og Sverige
er disse tallene heldigvis litt lavere, henhold$®vizg 7 prosent. Det er ekstra
urovekkende at cannabis er utbredt nettopp i tegdaideren, fordi i lapet av denne tiden
skjer det en stor utviklingsprosess i hjernen,apgtstar nye signalbaner, mens gamle
faller bort, og det er sveert mye som skjer. Dersietrer sa mye som skal finjusteres
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fram og tilbake, og man tilsetter noe utenfra, &ruheldig, fordi man i det tidsrommet er
ekstra sarbar. Det man har sett hos ungdom soneibcaknabis i tenaringsalderen, er en
okt risiko for kognitive forstyrrelser, man hartsen kobling til utvikling av schizofreni
0g ogsa at et sykdomsforlgp kan forverres pa gavncannabis. Alt som gjelder
cannabisvirkninger blir ofte gjenstand for diskusjon, mfen kort tid siden kom det en
bunke nye studier som dokumenterte at cannabisligrkar arsaken til en forhayet
risiko, og at det ikke bare tilfeldigvis var persorsom hadde hatt psykiske
vanskeligheter tidligere som brukte cannabis sdimselisinering, eller lignende
forklaringer. Det er cannabis i seg selv som faiées at sykdommen bryter ut. Men
selvsagt kan mange ha en bakenforliggende sarkartggingspunktet. Sist men ikke
minst har man ogsa sett en gkt risiko for avheragigitvikling av andre rusgifter i
forlengelsen av cannabisbruk. Risikoen for & p&dgpandre rusgiftproblemer senere
gker dersom man bruker cannabis.

Oppsummeringsvis kan man si at cannabisbruk fdrer t

o @kt risiko for kognitive forstyrrelser (Eherenreiehal 1999, Pope et al 2003)

e @kt risiko for utvikling av schizofreni samt darige sykdomsforlgp (Arseneault et
al 2002, Fergusson et al 2003, van Os et al 2082 rGet al 2004, Veen et al 2004)

o @kt risiko for avhengighetsutvikling av andre rudsgi(Yamaguchi and Kandel
1984, Fergusson and Horwood 2000, Lynskey et a3 28frawal et al 2004)
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Figur 7: Prosentanq)el som foregdende &r var stoffavhengige blant voksne som begynte 3

rgyke marihuana pa ulike alderstrinn. (NHSDA 2001)

Figur 7 viser tall fra en amerikansk helseundertsgkgom kartla hvor stor prosentandel
blant voksne som siste ar hadde rusgiftproblentesom fortsatt var avhengige av ett
eller annet stoff, etter hvor tidlig de hadde begyngyke marihuana. Man sa pa dette i
forhold til om de hadde begynt far/mens de vartdordr, om de hadde begynt i 15-17
arsalderen, eller om de hadde begynt nar de var &Ber eldre. Av disse tallene kan vi
se at de som begynte tidligst, hadde den hayesskeei for fortsatt a vaere i en
avhengighetssituasjon i voksen alder. Men en indvgnsom kan gjgres er jo at det kan
veere andre bakenforliggende arsaker til at manrbesgya reyke marihuana tidlig, slik at
observerte sammenhenger mellom tidlig marihuanabgugenere rusgiftavhengighet

74



kunne bero pa arsaker, som genetisk sarbarhetmgjlga stoff og risikotakende atferd og
darlig impulskontroll. Noen studier har kontrollést andre bakenforliggende faktorer,
som sosial status og mener a kunne dokumentensakséammenheng mellom tidlig
cannabisdebut og gkt risiko for senere avhengighatéemer.

Cannabisforskning ved Karolinska Institutet

Ved Karolinska Institutet har man ogsa stilt segrsmalet om de klare sammenhengene
ogsa kunne bero pa at cannabiseksponering paviekeobiologien i belgnningssystemet
og saledes gker sarbarheten for andre rusgiftdetatkjer en sensitisering som gker
motivasjonen for a ta en rusgift. Dette gjeldemsa vet, i hvert fall overfor den samme
rusgiften som man brukte fra begynnelsen. Men kanehkes at det ogsa skjer en
sensitisering pa tvers av de ulike rusgifttypenenan begynner med cannabis, og
deretter begynner pa trappetrinn 3 nar det gjeldste stoff? Ellgren og hennes team
besluttet & bruke en dyremodell for & se pa diette fierne innflytelsen fra alle slags
sosiale faktorer og andre forstyrrende bakenfoeiigle komponenter som gjgr det
vanskelig a tolke resultatene av humanstudier.dpdnafiten ville de bli i stand til & se
bare pa biologien i hjernen, pa hvordan cannabigh®t hjernens belgnningssystem. De
ga rotter cannabis pa det alderstrinn som tilsviamdrsperioden hos mennesker, da de
var et par uker gamle, for & se hvor sarbare déovan heroinavhengighet. Man valgte
heroin, fordi cannabis og opiater har mange felé&t Opiater aktiviserer
opiatreseptorer i hjernen (My, Delta og Kappa) ssrmhibitoriske reseptorer som
minsker nervecellens aktivitet, og gir en fglelgesafori, rus (My og Delta) eller dysfori,
ulystfglelse (Kappa). PA samme mate som cannadjigrfendorfiner, sa skjer det samme
ogsa med opiatene. Disse endorfinene (enkefalta;dredorfin, dynorfin) har en viktig
funksjon i reguleringen av stemningsleiet, og man &e endringer i endorfinnivaet i
hjernen bl.a. ved depresjon og rusgiftavhengighirestudier har man sett sterke
koblinger mellom de to signalsystemene for henhaddspiater og cannabis.

For eksempel dersom man studerer mus som man leafravn pa en slik mate at de
mangler cannabisreseptorer, og lar disse fa gauiy til morfin, sa vil de ikke ha det,
mens normale mus raskt utvikler en opioidavhendigberimot vil musene uten
cannabisreseptorer fortsatt ha nikotin og kokaianMar ogsa sett at bade rotter og aper
som har utviklet en avhengighet av heroin i enadivinistreringsmodell, og som far
blokkert sine cannabisreseptorer, ikke lenger aihbroin. P4 samme vis finner en at
cannabisavhengige dyr som far blokkert sine oaptorer, ikke lenger vil ha cannabis.
Man blokkerer reseptorer ved 4 tilfare antagonistes. stoffer som binder seg til
henholdsvis opiat- og cannabisreseptorene, ship@ter og cannabis ikke lenger slipper
til og kan utgve noen virkning. (Antagonister fiater er kjent, bl.a. naltrexon, mens
tilsvarende for blokkering av cannabisreseptorke i&r sa kjent. Det finnes imidlertid et
stoff, Acomplia (rimonabant), som har tilsvarendi&ning pa cannabisreseptorene, og
som for mennesker forelgpig er tatt i bruk i enldetl som et fedmereduserende
legemiddel- cannabis pavirker som vi sa appetitten. Red.g(Eit dette ble skrevet er
Rimonabant avregistrert, fordi det viste seg atogsta medfarte psykiske bivirkninger og
selvmordstanker).

Man s altsa pa hva som skjedde i hjernen nar maotger cannabis i lapet av
"tenaringsperioderf, for & se om de lettere falt inn i en heroinavhghgt. Man ga
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dyrene en relativt liten dose cannabis i lgpetrawker i pubertetsalderen, en injeksjon
hver tredje dag, slik at bruken skulle veere spaeiqdilik den er i starten for mange
tendringer. En gruppe kontrolldyr fikk koksaltopgméng istedenfor cannabis. En uke
senere tok man ut hjernene pa noen av dyrene &tebadem til molekylaere studier, for &
se hva som hadde skjedd i belgnningssystemet. Riéddtaleretter tilgang til heroin.
Figur 8 viser en av rottene som fikk adgang tilfare seg selv heroin.

| .
e

)

Figur 8: Rotte med p8koblet utstyr for selvadministrering av heroin.

Tre timer daglig fikk rottene tilbringe i dette leti(figur 8), hvor det var to pedaler som
rottene kunne trykke pa. Dersom de trykte pa denpedlalen, fikk de en injeksjon av
heroin. Trykte de pa den andre, hendte ingen Bragte er en sveert viktig modell i
rusgiftavhengighetsforskning. Dyrene far jo velgb/om de vil ta stoffet eller ikke. Med
en slik modell har man sett at alle rusgifter séaper avhengighet hos mennesker, ogsa
gjer det samme hos dyr. Dette gjelder ogsa cann@btshar veert hevdet i
legaliseringsdebatten at cannabis ikke er avheetggkapende fordi stoffet ikke
selvadministreres av dyr. Dette stemmer ikke. Inneldre studier hadde man ikke lykkes
i & lgse problemene rundt selvadministrasjonstddani& for cannabis godt nok, men
Ellgren hevdet at det na er allminnelig erkjenbgsad cannabis skaper avhengighet ved
selvadministrasjon hos forsgksdyr. Det man sadistuved Karolinska Institutet var at
rotter som hadde fatt cannabi&énaringsperiodeéh ogsa tok mer heroin, sammenlignet
med forsgksdyr som bare hadde fatt koksaltopplgsstedenfor cannabis i lapet av
pubertetsperioden.

Nar man tok ut hjernene og sa pa hva som haddédskjeelgnningssystemet, kunne man
se at i nucleus accumbens hadde de et gkt uttrylkekleefalin rMNA, dvs. en gkt
endorfinsignalisering. Ogsa i VTA, der dopamindaitgpene har sitt sentrum, kunne
man se at de hadde en gkt funksjon i My-reseptalemppiatreseptoren som som gir
eufori.
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Figur 9: Heroin og belgnningssystemet

Som vi ser av figur 9, sitter det pa samme stedgpama internevronene i VTA ogsa My-
reseptorer, som opiater binder seg til. Og pa samate som cannabis virket pa CB1-
reseptoren, virker ogsa opiater giennom My-reseptasg opphever dennes
bremseeffekt, slik at dopaminnevronene slippe®{idet skjer en dopamingkning i
nucleus accumbens. De rottene som hadde fatt canifapet av'tenarsperiodéhhadde
langt flere My-reseptorer i VTA. Den bremseoppheieenirkningen som inntreffer nar
opiater binder seg til My-reseptorene blir altsérist for de cannabiserfarne rottene. Nar
det finnes flere My-reseptorer, blir sluttresultateer dopamin i nucleus accumbens. Det
tyder pa en gkt heroineffekt som falge av tidlig@nering for cannabis.

Maria Ellgren

Oppsummering av effekten av cannabiseksponering enténarsperioden

e Humanstudier har vist en gkt risiko for kognitiwekkelser, shcizofreni og annen
rusgiftavhengighet (gateway-effekt)
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¢ Rotteforsgk har vist at gkt heroininntak og opieldterte forandringer i
belgnningssystemet hos voksne rotter stgtter ggtby@gotesen.

(Ellgren et al 2006 Neuropsychopharmacology, Epup 9)
Oppsummmering av cannabisvhengighetsskapende potensiale generelt

e | hjernen finnes det spesifikke cannabisreseptgetroppsegne cannabinoider
(anandamid og 2-AG)

e Cannabis, som alle avhengighetsskapende rusgiker,dopaminaktiviteten i
belgnningssystemet, og gir dermed opphav til en rus

e Cannabis selvadministreres av forsgksdyr.

Hasjforbudet er riktig

KNUT T. REINAS - magister i sosiologi, leder dfbundet Mot Rusgift.
(Denne artikkelen sto i Aftenposten den 3.desergabeg)

HASJ.
Vi har store problemer med den legale alkoholen. Vind ikke fa enda et legalt og
avhengighetsskapende stoff i alminnelig bruk.

En snuoperasjon.

6. november spgr Anne Hafstad i Aftenposten hvoNdly Pedersens utspill om
legalisering av hasj og marihuana er blitt mgtt meztigvende taushet.

Willy Pedersens har foretatt en snuoperasjon. advare mot hasjbruk og peke pa
forskning som viser farene ved cannabis, er hahdddriver for avkriminalisering av
hasj. For to ar siden skrev han i en kronikk i Aftesten fglgende:

«Seerlig har oppmerksomheten festet seg ved dggwiegregner som den mest
alvorlige sinnslidelsen — schizofreni. Flere stugieker mot en fordobling av
risikoen for schizofreni ved omfattende hasjbrukdee tyder pa et mer kronisk
forlap hos sarbare personer ved cannabisbruk. Mstoigieer peker mot at bruk av
hasj i sveert ung alder er seerlig skadelig» (22usi2007).

Gjelder ikke dette lenger? Bar vi ikke holde fotketinede pa et sa lavt niva som mulig,
og skjerme det store flertallet av ungdom fra ekspentering og bruk av hasj gjennom
et forbud?

Medisinsk marihuana?

I en ny kronikk i Aftenposten (21. september 20€)ver Pedersen na personer med
multippel sklerose og Tourettes syndrom foran degaliseringsdiskusjonen. Av
cannabisplanten kan det ogsa utvinnes THC, denpogéste ingrediensen i hasj og
marihuana. THC kan ogsa fremstilles syntetisk. Bedjgse formene finnes i medisiner
som er i bruk i mange land, og i mindre malestog&éoi Norge. Det er ikke noe nytt i at
planter, som ogsa kan anvendes som narkotiskestbfir brukt til & fremstille medisin.
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Det gjelder for eksempel opiumsvalmuen, som blikbtil & fremstille morfin. Det er
lite til hinder for at pasienter som kan ha nyttedatte, skal fa tilgang til THC-baserte
medikamenter, bortsett fra at den dokumentertatipevirkningen i mange tilfeller er
tvilsom, og at det finnes medikamenter som virkexire.

Men legaliseringstilhengerne vil ikke ha disse mewine. De vil ha tilgang til hasj eller
marihuana for & rayke, og det er noe helt anréledg til THC, finnes det ogsa ca. 60
andre psykoaktive ingredienser i planten, og ta@lt400 kjemiske forbindelser, hvorav
flere er kreftfremkallende. Det er ulogisk a kreseen slik ra plante skal brukes som
medisin.

Effekt pa forbruket?

Men Pedersen fremfgrer ogsa sine egentlige argememmlig at forbudet etter hans
mening har liten effekt pa forbruket, at den illeghasjomsetningen bidrar til en stor,
svart gkonomi, at en gruppe relativt uskyldige lerekblir kriminalisert, og at det svarte
markedet finnes over alt.

Norske tenaringer ligger imidlertid nesten nedesatnmenlignet med andre europeere,
nar det gjelder bruk av cannabis. Bruken er og#istgrkt ned siden artusenskiftet. Land
som har en mer tillatende politikk, har langt heytdl. De som var i slutten av tenarene
ved artusenskiftet, og som allerede da hadde atiwtehay eksperimenteringsandel, er na
i alderssjiktet 20-30 ar. Her er det 34 prosentpdsbasis som har prgvd noen gang, og
47 prosent i Oslo. Men det er bare henholdsvisgl16prosent som har brukt det s& mye
som 26 ganger eller mer. Sammenligner man mededatd stoffet, alkohol, vil man

finne en helt annen utbredelse av bruk. Bruk awnahis er langt mindre vanlig enn
alkohol, bl.a. fordi stoffet er illegalt. Det erlles ikke noen folkeopinion bak kravet om
avkriminalisering.

Svart gkonomi.

Det er riktig at hasjomsetningen i Norge bidraetil stor svart gkonomi, pA samme mate
som ogsa for eksempel heroin og amfetamin gjgrREemiddelet mot dette er ikke a
legalisere stoffet. Dette vil gke utbredelsen apifioket. Vi kan ikke avskaffe

kriminalitet ved & tillate den, dersom vi faktislener at den fortsatt er ugnsket.

Vi har store problemer med den legale alkoholerm¥iikke fa enda et legalt og
avhengighetsskapende stoff i alminnelig bruk. Habjfidet er riktig. Pedersen er pa ville
veier.

Vet vi alt om cannabis’ virkninger?

(Denne artikkelen sto i Mot Rusgift nr. 90).

Liliana Bachs er overlege og forsker ved Folkeh@isétuttet. Hun var en av innlederne
pa FMRs fagdag om cannabis i 2008, og la fram kkaqmem cannabisffekt pa hjertet,
hjernen, kognitiv evne og psykisk helse.
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Foto: Colourbox

Cannabis og hjerte-/karsykdommer

Hun er blitt opptatt av dette fordi hun jobber nrettstoksikologi, hvor man bl.a.
attesterer blodpraver fra uavklarte dgdsfall, formulig ved hjelp av disse a kunne si
noe om eventuelle stoffer eller funn i blodet kamioe med dadsfallet & gjgre. Den
farste saken hun kom borti for ti &r siden, gjaidttenaringsgutt som var funnet dad i
sengen sin om morgenen av sine foreldre. Det et lgt han hadde brukt ulovlige
stoffer, men det forela ingen detaljer om hva haade brukt. Det var ikke kjent at han
hadde noen sykdommer, og det var heller ingen &jpjgrtesykdommer i familien. Ved
obduksjonen viste det seg at hjertet var noe foettegmen det var ikke noe tegn til
areforkalkning, da gutten bare var 17 ar. | biddat man 10 nm/I THC
(Tetrahydrocannabinol — virkestoffet i cannabis)ldg noe annet enn det.

Litt senere fikk hun inn en ny blodprgve av en B§@mmel mann som ble funnet ded
foran TVen i hjemmet sitt. Han bodde alene. Hardeadgen kjent hjertesykdom, men
hadde nylig veert sykmeldt fra jobben pga skuldersgneDagen han dgde ble han kjart
hjem av en kollega fordi skuldersmertene ble verexl obduksjonen ble det funnet at
han hadde gjennomgatt et tidligere hjerteinfarbin $1an ikke hadde visst om, og at han
hadde et ferskt hjerteinfarkt ogsa, samt et forstdijerte. Det var utbredt areforkalkning
i blodarene rundt hjertet og hovedpulsaren. Detléoingen informasjon om bruk av
rusgifter, men analysene av blodprgven viste 70 MR i blodet, og THC-syre i

urinen.

Hjerteeffektene lite kjent

Bachs begynte pa bakgrunn av disse tilfellenekksjeed kollegene om de kjente til
slike tilfeller. Men holdningen var pa det tidsptetk at det er ingen som dgr av cannabis.
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Sta og nysgjerrig som hun var, begynte hun a sgl@&aker som instituttet hadde hatt i
perioden 1995-1999, hvor det var pavist cannablisdet, men ikke noe annet, for & se
hva de hadde dgdd av. Hun fant 35 saker, hvoraarmselvmord, ni var ulykker, syv var
annen sykdom som kunne forklare dadsarsaken, tneeal, mens seks var av ukjent
arsak, og i ett tilfelle manglet informasjon om dadbaken. Hun valgte & ga videre med
de seks sakene med ukjent dgdsarsak.

| litteraturen var det lite & finne om hjertesykdomcannabis. Men en forsker hadde i
1975 gjort en interessant studie hvor han hadtiéotaseg pasienter som hadde angina
pectoris — hjertekrampe, og som rgykte bade tobgkéannabis. Han gjorde et
eksperiment hvor han lot dem sykle pa en ergomgtkeet mens han malte forskjellige
hjerteparametre, og registrerte hvor lenge de graigykle far de fikk vondt i brystet. Sa
gjorde han samme eksperiment pa nytt en annerettagat forsgkspasientene hadde
raykt en tobakkssigarett, og igjen en siste dag ettde hadde rgykt en cannabis-sigarett.
Da fant han betydelige forskjeller mellom cannaigdobakk. Bruken av begge gkte
oksygenbehovet i hjertet (hjerterate x blodtryldgmmenlignet med forsgket uten
tilfarsel av ett av stoffene, cannabis med 54 prbeg tobakk med 36 prosent. Selve
prestasjonen, dvs. hvor lenge de kunne sykle fdikkderondt i brystet, ble nedsatt med
23 prosent for tobakk og 50 prosent for cannabisr@bis nedsatte altsa
prestasjonsevnen hos disse pasientene vesentligmnaobakk. Dette interessante funnet
ble imidlertid ikke fulgt opp av andre forskere géveerende tidspunkt.

Sannsynlig underrapportering

| litteraturen forekom det ogsa noen fa andre saker eksempel at pasienter hadde
kommet pa akuttavdeling, hvor et infarkt hadderinffit rett etter at de hadde rgykt
cannabis, eller mens de rgykte. En av grunnesa fi tilfeller kunne kanskje veere at
ingen 40-aring som blir innlagt med et infarkt,tédier legen at han/hun har rgykt
cannabis. Det er ingen som skjgnner at det kan ggeesammenheng. Det er for
eksempel heller ingen leger pa Ulleval eller arsyieehus som spg@r sine infarktpasienter
om de har rgykt eller rgyker cannabis. Det manrigetil, er derfor bare sporadiske
funn, som er blitt oppdaget fordi infarktet hartirdat i neer sammenheng med
cannabisbruk.

Dette var altsa det som var kjent inntil Folkehiglstituttet publiserte seks tilfeller fra
Norge der dgdsfallene kunne skyldes hjertefordseresom var forarsaket av
cannabisbruk.
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Overlege og forsker ved Folkehelseinstituttetahiéi Bachs.

Sammenhengen er at cannabisbruk gker hjerterytogesamtidig farer til en perifer
utvidelse av blodkar, dvs. at det er mye mer bima\eanlig ute i musklene og huden.
Man kan da lett fa et svimmelhetsanfall. Mens kjeiskelen har gkt oksygenbehov som
folge av den gkte hjerterytmen, far hjertet altséeglusert tilfarsel av oksygen. Kroppen
reagerer vanligvis pa en slik tilstand ved a trekkenmen de perifere blodkarene, for &
gke blodtilstramningen til hjertet. Men denne samimekningsmekanismen blir blokkert
av cannabis. | tillegg er det ogsa vist at cannkisfare til arytmier (uregelmessig
hjerterytme), noe som kan fare til angina, elkeerste fall til et hjerteinfarkt. Etter at
dette ble publisert i 2001, er det kommet ganskegaandre rapporter og artikler,
spesielt fra akuttmedisin, hvor tilfellene ligneg hvor pasienten har dadd eller fatt
hjertesykdom i sammenheng med cannabisbruk. | milfejter er det vanskelig a vise
at dgdsfallet eller sykdommen skyldes cannabis, de¢kan vaere en pekepinn.

Ny og bedre studie

| 2008 er det imidlertid kommet en rapport som gemer slaende, hvor det er gjort en
studie med 2000 infarktpasienter som er blitt wjtext mens de var inne pa sykehuset
etter fgrste infarkt. De er ogsa blitt undersghdigegrundig, og har besvart et langt
spgrreskjema som bl.a. inneholder spgrsmal om bistrak. Av disse 2000 var det 52
pasienter som oppga at de brukte cannabis. Aliem@se er sa blitt fulgt over fire ar,
for & se hvor stor andel av cannabisbrukerne sate,dmmmenlignet med gruppen som
ikke brukte cannabis. Funnet var at de som rgy&t@mabis mindre enn en gang i uken,
hadde 2,5 ganger sa hgy risiko for & dg av hjdaekni Igpet av disse fire arene,
sammenlignet med dem som ikke brukte cannabis.eXpoh brukte cannabis oftere enn
en gang i uka, hadde enda fire ganger sa hgy gidsrsammenlignet med ikke-brukere
av cannabis. Dette er en godt kontrollert studiey iman har spurt om "alt”, om bruk av
andre rusgifter, om bruk av tobakk, aktivitetsnivékt, og har skaffet seg oversikt over
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alle sykdommene som kan fare til infarkt, slik at dr mye som tyder pa at den gkte
risikoen virkelig skyldes cannabis. Selv om dehgjér mye forskning, er cannabis’
negative effekt pa hjertet en av de best dokumtntérkningene av cannabis, og at
cannabisbruk kan veere spesielt uheldig for folk stlerede lider av en hjertesykdom,
uavhengig av om de vet at de har en slik tilstdied ike.

Et annet omrade hvor man har sett pa om cannabib&aoen betydning, er nar det
gjelder hjerneslag. Det finnes 10-20-talls pubteséitfeller av slag hos unge mennesker,
hvor enkelte av dem har oppstatt mens de rgykteatas. Hos enkelte var det kun
forbigdende symptomer som varte i timer til dagéstanden kan skyldes at gkt
motstand i blodarer i hjernen gir nedsatt gjennadhing hos kroniske cannabisbrukere.
Dette kan delvis forklare kognitiv svikt hos disse.

Mange av slagpasientene av denne typen er faltisbia igjen etter slaget, etter dager
og timer, mens andre er blitt varig redusert. Mendr bevisene forelgpig mye svakere
enn nar det gjelder effektene pa hjertet. Man bart\svaert interessert i & se pa
gjennomblgdning i hjernen hos cannabisbrukere.
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Maling av volum i hippocampus og amygdala hos twagmabisbrukere (MRI)
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Kognitiv svikt

Nar det gjelder kognitiv svikt, viser erfaringena&utt inntak av cannabis har klare
negative effekter pa hukommelse, oppmerksomhevnog 8l a lgse oppgaver. Kronisk
bruk medfgrer moderat svikt i kognitive tester gglge forandringer i enkelte
hjerneomrader som kan ses ved bildediagnostikkelEmknener at dette kun blir
merkbart hos dem som skarer i de lavere IQ-omrfeitate begynner & rgyke. Men det er
na lite diskusjon om en del av de negative hjefietfne av cannabis.

En studie fra 2008 sammenligner 15 tunge cannalkebe (mer enn fem jointer daglig i
mer enn ti ar), som ikke har veert brukere av anasgifter, med en kontrollgruppe pa 16
ikke-brukere av cannabis eller andre rusgifterskeme malte starrelsen pa visse deler
av hjernen, hippocampus og amygdala, deler av é&jesom er sveert involvert i
hukommelse, spesielt den delen av hukommelsen sakednar vi skal lgse et problem
hvor vi trenger a ha flere tanker i hodet pa ergg&ret viser seg at disse delene av
hjernen er mindre hos langtids cannabisbrukerehesrkontrollgruppen. De fant ogsa en
sammenheng mellom hvor mye cannabis en persomijlrirlgpet av livet, og hvor mye
disse hjerneomradene har skrumpet inn. Brukereesogisa mer pa lettere psykotiske
tegn, og lavere pa hukommelse, sammenlignet metidtlgnuppen.

Lungekreft

Nar det gjelder lungekreft, er det jo en viss ddiko ved cannabisbruk, sammenlignet
med den risikoen tobakksbruk alene representeesdn begynte a rayke cannabis far
de var fylt 16 ar, hadde en ti ganger gkt risikonmenlignet med dem som begynte &
rayke cannabis etter fylte 21 ar. Risikoen for lekigft er generelt ikke hgy, sa selv om
cannabisbrukere har en noe gkt risiko, er risikmgsé hos dem sveert lav, men noe
hgyere enn ved tobakksbruk alene.

Schizofreni

Cannabis og schizofreni har veert mye omtalt. Destikjente undersgkelsen pa dette
omradet var en stor studie i Sverige av 45 000egiktige som ble fulgt opp i 15 ar, og
som viser veldig sterkt at det er en relasjon meligyking av cannabis og schizofreni.

Men noen spgrsmalstegn har veert stilt. Er detksempel slik at de som i
utgangspunktet har et anlegg for schizofreni, egsaer tilbgyelige til & begynne a rgyke
cannabis? Denne studien ble publisert i 1975, odeveye den viktigste. Men i 2007 ble
det gjort en kunnskapsoppsummering om sammenhengbom cannabisbruk og
psykoser. Man fant her at de som noen gang hadde mannabis hadde en svakt gkt
risiko for psykose (OR 1,41), mens risikogkningan klarere hos dem som var
regelmessige cannabisbrukere (OR 2,09). Det eremysaulig sammenheng mellom
bruk av cannabis og senere depresjon, selvmordstagkangst, men dette er ikke
dokumentert.

Bachs viste ogsa til en stor studie som ble gjerdatnallerede i 1894, Indian Hemp
Drugs Commission, bestilt av den britiske regjegimgen rapport pa over 3000 sider,
hvor de gjenga intervjuer med alle typer menneskaer var involvert i cannabis, fra
produsenter til brukere, med fglgende konklusjdioderat bruk har ikke negative
effekter pa psykisk helse, men forverrer tilstantleclem som har psykiske plager.
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Overdreven bruk fagrer til mental instabilitet. Hsensom et hjertesukk, at forskningen
ennd ikke var kommet sa mye lenger.
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Cannabis som medisin?

(Denne artikkelen sto i Mot Rusgift nr. 90).

Pa FMRs fagdag om cannabis holdt forskingssjefSenter for rus- og
avhengighetsforskning (SERAF), Jargen G. Bramnesskegg med fglgende tittel:
"Medisinsk bruk av cannabis - Berettiget eller ovevén optimisme®

[

Forskningssjef Jgrgen Bramness, SERAF
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Varierende motiver

Nar det gjelder medisinsk bruk av cannabis, hea\Bsamness til internasjonale
autoriteter, som for eksempel Wayne Hall, og mantdet var bred internasjonal
forskerenighet om det han na la fram om temaet. béanerket likevel at det pa temaet
var mange aktgrer med sterke meninger, meningeild@mgdvendigvis var
forskningsbaserte. Enten syns de det er forferd@elrgan skal tilby et narkotisk stoff til
publikum som medisin, og de ser all tankegang rdette som en lobbyvirksomhet for
legaliseringsbevegelsen. Men det er minst likekstesster pa den andre siden som sier
at disse som er nykterister og opptatt av at v ikkal gjgre noe som er ulovlig eller som
kan gi gleder i livet, vil ta muligheten til linahg fra lidende pasienter. Sannheten er
imidlertid ett eller annet sted midt imellom, ifel@ramness, men han mente likevel han
selv tilhgrte dem som er skeptiske til den nyttekaw ha av cannabis i medisinsk
sammenheng. Han ville likevel vaere provokativ, aa, ior ikke & snakke arranggrene
etter munnen.

Ikke en ny idé

At cannabis kan veere en medisinsk ingrediens, Eavdedr farmakopé, er ingen ny
tanke. De muntlige overleveringene av kunnskap ork Bv cannabis som medisin er
mange tusen ar gamle. Han viste et bilde av etalér fra Mesopotamia fra ca. ar 650
f.Kr. som inneholdt en beskrivelse av at det erignéilbruke cannabis som medisin for
ulike tilstander. Tidlige kilder av hvilke urter agmedier som kan brukes som medisin er
ofte litt unyanserte, sa beskrivelsen av virkeorat@ ganske bredt, du kan bruke det
mot alt fra psykiske lidelser til mange somatiskagpr. Cannabis har altsa lenge veert
kient som et medikament man kunne tenke seg a limakafor det medisinske omradet.
Ogsa fra var egen tid har cannabis veert i brukafBarikansk avisannonse fra 1930-tallet
reklamerte med at cannabis dyrket i USA var miikstlbra som importert cannabis.

Starre biokjemisk innsikt

Men selv om cannabis har veert kjent i flere tuseerédet farst i lgpet av de siste 50
arene at vi har begynt a fa innsikt i biokjemienfagnakologien knyttet til cannabis. Det
var ikke fgr i 1964 at man klarte a identifiserdtB®-tetranydrocannabinol — vanligvis
bare forkortet THC — som er det mest potente av 60gsykoaktive ingredienser i
cannabis. P& samme mate som i tobakksrgyk er d#eitid enda mange flere
ingredienser, man snakker om over 400 kjemiskaridddser, men 60 av dem er
psykoaktive, hvorav THC uten tvil er den mest ptaeBet er dette man maler, fordi
man mener at det er her det er stgrst sammenhdiamaen konsentrasjonen man
finner i kroppen og de effekter stoffet har. S& TetGa a si den farmakologiske delen av
cannabis, selv om det er en sannhet med noen kasjoner. Nyere forskning tyder
nemlig pa at det ikke ngdvendigvis bare er THC sé@dan som pavirker brukeren, men
en blanding av THC og andre psykoaktive ingrediersem for eksempel cannabinol, og
at det er forholdet mellom disse to ingredienseme Bestemmer pavirkningen. Men
forskningen pa den relative sammensetningen avatasproduktene, hvorav noen
angivelig skal veere mer gunstige enn andre, etdpig pa et rent spekulativt niva. Sa
serigs cannabisforskning forholder seg forelgpigHiC, den mest potente ingrediensen i
cannabis.
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Cannabisreseptorer

Etter oppdagelsen av THC gikk det enda tyve anfam oppdaget at dette stoffet ikke
pavirker hjernen generelt, men noen spesifikkepteser i hjernen. Vi har altsa i hjernen
spesifikke mottaksmolekyler for dette psykoaktitefet, som THC binder seg til, og
som gjer at det skapes en virkning. Og da er vijdig nzer & snakke om ting som vi
ogsa kjenner fra medisinsk bruk av andre stoffer.det er jo samme
virkningsmekanisme som vi har for sveert mange ag\wdtige psykoaktive stoffene vi har
innenfor var farmakopé, enten det er antidepressiviipsykotika, sovemedisiner og en
rekke andre medisiner. De virker pa spesifikkeptser i hjernen. Etter hvert har man
ogsa funnet ut at det er flere ulike varianter annabisreseptorer. | hjernen fant man en
cannabinoidreseptor 1 (CB1), mens man i andre dgl&roppen, stort sett i det perifere
blodsystemet, fant en cannabinoidreseptor 2 (C&#j har noe & gjgre med
immunapparatet og vart forsvar mot infeksjonssykoh@m Man har na ogsa en viss
indikasjon pa at det finnes en tredje reseptor (CBI&n det som er avgjgrende for &
forsta de farmakologiske virkningene av cannabiiseane CB1-reseptoren i hjernen.
Man kan spgrre seg hva som er hensikten med aninaloisreseptorer i hjernen. Det
viser seg imidlertid at arsaken ikke er at detdsmoannabis der ute, men fordi det inne i
kroppen var finnes stoffer som pavirker denne resep, sakalte endocannabinoider. At
man kan tilfare stoffer utenfra for & pavirke dsejgtorene vi er fgdt med, er en
oppfinnelse i etterkant. Derfor er det egentligfiil at det kalles "cannabisreseptorer”,
det er bare et resultat at hvordan de ble oppdaget.

Endocannabinoider

Ett av de forskningsomradene man har gatt sterkarede siste arene, er a se pa de
sakalte endocannabinoidene, hvilken funksjon devbdrvordan de pavirker reseptorene.
Det viktigste av disse endogene stoffene er delteddmandamidene, fettlagselige
substanser som vi finner i varierende konsentrasjtike deler av hjernen var. A studere
disse vil ogsa kunne gi oss en innfallsvinkel tiugidere om det skulle vaere noen
medisinske fordeler ved a tilfgre THC utenfra.

Utgangspunktet er altsa at vi har ulike stoffer $@m binde seg til cannabisreseptorene.
For det fgrste har vi altsd THC, den psykoaktivengonenten i cannabis. Men sa har vi
stoffer som kommer innenfra, endogene liganderdamad, noladineter og AG2), som
binder seg til den samme reseptoren. Og nar maerfien ny reseptor, sa er
legemiddelindustrien raskt ut med & lage syntetiskeukter som stimulerer den samme
reseptoren, som er medisiner i mer tradisjone#itford. Det finnes ogsa s.k. antagonister,
dvs. stoffer som har den motsatte virkningen, nan tilsetter dem utenfra. Man tar for
eksempel inn medisinene Acomplia eller rimonabsoi) er antagonister og gir den
motsatte effekten av det man far av cannabis. @psr virkningen av cannabis, eller av
de endogene cannabinoidene og deres effekter piehje

Fire mater a pavirke cannabisreseptorene pa

Vi star altsa igjen med fire ulike mater & pavidisse cannabisreseptorene pa. For det
farste kan vi pavirke dem med cannabis som sadgule®er laget legemidler som er
ekstrakter av cannabis, for eksempel det som selgdsr navnet Sativex, eller en
syntetisk variant av THC som sadan som heter DiapalSa har vi ogsa de ulike
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stoffene som kroppen produserer selv, og de sghietiariantene av disse. Og sa har vi
ogsa de stoffene som har motsatt virkning. Ogdifiee bruksvariantene kan veere
utgangspunkter for & lage medisiner med cannakisivig, og hvor pasienter av ulike
slag kunne fa en gunstig effekt for sin lidelse.

Forskning pa narkotika som medisin

Fra mange typer forskning rundt dette & bruke ke stoffer som medisiner vet vi at
dette ikke er forskning som det er enkelt & faH#ldigvis finnes det i de ulike land som
driver slik forskning ogsa etiske komiteer som tssett setter seg pa bakbeina nar noen
foreslar at man skal bruke sterke narkotiske stdffed behandle ulike pasientgrupper.
Bramness har selv fulgt noe av den forskningen sppstod da man skulle prgve a bruke
ecstasy som et legemiddel. Det var sa vanskebigtiddt man endte opp med a fa
tillatelse til & forske bare pa pasienter som hddédé i siste stadium og som samtidig
hadde en depresjon. Sa nar man tenkte pa at mle gjare ecstasy om til et

legemiddel, sa var det bare en liten gruppe avldesykeste og neert dgende pasientene
som man tenkte seg at man kunne bruke dette tilnidé lanserer ideen om & bruke som
medisin noe som har opprinnelse som et narkotifk titen pasientgruppe, sa gjgr man
klokt i, bade som forsker, kliniker eller aktivigt fokusere seg inn pa de gruppene som er
sykest, og hvor det er vanskeligst & tenke segtatrdannen behandling som kan hjelpe
dem, enten fordi de har prgvd annen behandlingeodhdr feilet, eller fordi de er sa syke
at her ma hva som helst praves. Det reflekterestilite pasientgruppene hvor man har
prevd de ulike medisinene. Da star man enten igjed svaert syke, terminale, nzert
dgende pasienter, man star igjen med kronisk, ldveyke, der annen behandling svikter
eller der annen behandling ikke er tilgjengelig, ggupper der man totalt mangler
behandling. Det reflekteres i de s.k. "terapeutiske#ddene” hvor man har forsgkt &
bruke cannabis som medisin. Nar Bramness sier, dieipdiserer det ogsa at det ikke er
snakk om medisiner til bruk for hele folket. Detsaakk om medisin til bruk for visse

grupper.

Legemiddelindustriens strategier

De fleste legemiddelfirmaer som sgker patent pantegdler til bruk i befolkningen,
konsentrerer seg gjerne pa disse sma gruppenetamiezl pa at de skal utvide til store
grupper etter hvert. Da man begynte med antidepeedsegynte man med de mest
alvorlig deprimerte, syke pasientene, og sa har, etber & ha fatt godkjenning, forsgkt a
utvide indikasjonsomradet slik at store gruppegrétiert kan defineres som sa pass
darlige at de trenger disse antidepressivene. Dat gelkjent strategi fra
legemiddelindustrien, fordi det er mye lettere sevéffekt i grupper som er avorlig syke,
og sa kan man etter hvert gke indikasjonsomrade fa dette til & bli en salgssuksess.
Man far ikke en salgssuksess ved a bare studedia\stke mennesker med spesielle,
smale indikasjoner. Det gir et signal om at desKningen vi ser pa dette omradet ikke
dreier seg om store grupper pasienter. Det er éet@imed seg nar man ser pa de
resultatene som faktisk foreligger. Dette refledtengsa i de omradene hvor man finner
cannabis prgvd brukt som legemiddel.

Bramness viste en amerikansk kampanjeplakat falissging av Marihuana, som tar
utgangspunkt i at dersom marihuana farst blir alesepom medisin, vil det ogsa veere
lettere a fa det akseptert som et generelt nytsheisielel.
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Grgnn steer

Det har veert snakket om at marihuana har en gedtafforhold til grenn steer. Det har
det faktisk, fordi det er reseptorer for cannabilgkyler i gyet som gjgr at dersom man
rayker cannabis, fAr man et nedsatt trykk i gyetnMunne altsa tenke seg at cannabis
ville ha en effekt der. Problemet er at det fins&snange andre og mer effektive
legemidler. Men vi kan i alle fall slutte at forgpanter med gr@nn steer er det ikke
ngdvendigvis skadelig for gyet deres a rayke caanab

Ulike andre omrader

Ett av de mest studerte omradene er imidlertidrkeabg oppkast hos
cellegiftbehandlede kreftpasienter. Dette er eordity syk gruppe, og cellegiftbehandling
er en meget taff behandling, og det er et omrade tannabismedikamenter har veert
provd.

Smertepasienter er en annen gruppe. Vi har manglemfior & behandle smerte med,
men det viser seg at vi tammer vart arsenal i flortibmange kroniske smertetilstander
av ulik opprinnelse. Det er en kjensgjerning atetetn del pasienter som ikke blir kvitt
sine smerter. Vi har vaert vant til & tenke at keefhoe som ender med dgden, og man
kan ikke bli helbredet. Men smerten skal man i dleholde unna. Men det viser seg at
man ikke alltid kan garantere pasienter som harkigje smerter at de skal fa en
smertefri tilveerelse.

Cannabismedikamenter har ogsa veert brukt i foepéei med multippel sklerose, som
er en degenerativ nervesykdom.

Cannabis har ogsa veert pravd i forhold til det &aiftes AIDS-relatert svakhet. Pasienter
som tidligere utviklet s.k. kakektiske (avmagretilsjander, dvs. tilstander der de ikke
fikk 1 seg nok mat, mistet all kraft og fikk et gl alvorlig AIDS-syndrom. Der prgvde
man en stund & bruke cannabis-medisiner for a lpehglenne situasjonen.
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Kvalme hos cellegiftbehandlede pasienter

Foto: Colourbox

Det som har veert den store framgangen i behandliagéreft i de senere arene og som
har fart til at man har fatt gkende overlevelsés@l vaert at man har gatt mye mer
aggressivt inn med kjemoterapi, altsa cellegiftineliag hos disse pasientgruppene.
Kreftpasienter ma tale a bli pafart mye mer ceftdgiag enn de gjorde for bare noen ar
siden. Det a fa kvalme og oppkast, som en alvbiligkning av kiemoterapi, er en

vanlig reaksjon. | en del tilfeller er det vansgedi kontrollere denne reaksjonen, det er en
utfordring rent klinisk a gi disse pasientene ntktsterapi i form av ulike
kvalmestillende medikamenter til at kvalme og oplgir seg. Det er en meget
ubehagelig tilleggsbelastning for pasienter sotgangspunktet har kreft og blir utsatt
for en veldig taff behandling. Sparsmalet er dadmner plass for & bruke cannabis i
forsgk pa & dempe og kurere denne kvalmen og ofwkatematikken rundt
kjemoterapi. Der er det gjort en veldig god gjengang av Tramer og medarbeidere i
British Medical Journal i 2001, og den viser at @etelativt mange studier — ca. 12-14
gode studier. Problemet med disse studiene er @ftelsammenligner med gamle
kvalmestillende midler, og ikke med de nyere megligatene mot kvalme. De gamle
midlene var ikke sa gode som de som brukes i dagobslar en del av disse eldre
studiene ut litt for godt til fordel for cannabisepluktene, som i Tramers oversiktartikkel.
Men det studiene ogsa viser er at cannabisprodekiieker bedre mot kvalme og
oppkast enn narremedisin/placebo. De har altségeifikant kvalmestillende effekt,

men den er relativt liten. Det er ogsa slik at ey@edikamenter er bedre enn cannabis.
Man kan antakelig konkludere med at vi pa grupp@hiar bedre medikamenter a hjelpe
oss med enn cannabis. Det betyr ikke at at detbkikde vaere apning for at noen
pasienter pa individniva ville kunne ha bedre ngitecannabis. Bramness ville derfor
ikke avvise at for noen pasienter vil cannabispkbeiukunne veere gunstige i forhold til &
dempe deres kvalme. Men det betyr ikke at de bethéumyke cannabis for & fa denne
effekten. Man kunne tenke seg at de kunne ta Satbeen er et cannabisekstrakt eller
andre cannabispreparater som legemidler. Det ernkie som tilsier at man skulle
behgve a rgyke dette. Det Tramer oppsummerer simerfied er at potensielt alvorlige
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bivirkninger, ogsa nar man tar cannabis forbigdeadtakelig er begrensende for en
omfattende bruk av cannabisprodukter som kvalmededgwmedikamenter ved
cellegiftbehandling.

Smertelindring

Smertelindring er det andre potensielt store aneisedomradet for cannabisprodukter.
Smertetilstander er utbredt som fglge av en relgkd@nmer. Vi har med andre ord ikke
rad til & fnyse av smertebehandling, slik at vikemenke oss at det skulle veere en plass
for cannabis, nar vi ikke har noe annet & hjelgenoed. Og i en ny studie av Campbell
og medarbeidere i British Medical Journal, er ggisummert at det finnes mange
studier, dog ikke sa mange som pa cellegiftoehagdlii snakker om 8-9 studier med
som oftest god design, hvor cannabis gir bedretstimedring enn placebo. Dette er gode
dobbelt-blinde undersgkelser hvor pasienten ikitdwva han eller hun far. Men det er
ikke slik at cannabis gir bedre smertelindring endre smertestillende medikamenter,
for eksempel kodein, det virkestoffet man finnBaralgin Forte, et svakt opioidholdig
analgetikum. Campbell og medarbeidere konkludesendd at nar det ikke er mer
effektivt i kontrollen av smertetilstander, i tidjg til at det har en sentralnervgst
deprimerende effekt, dvs. at man blir slgvet, sde¢iikke sannsynlig at man kommer til
a se en introduksjon av disse cannabismedikamenteren stor skala. Men igjen, den
samme reservasjonen som Bramness ogsa uttryktgdbnestillende medikamenter: pa
enkeltindividniva kan det veere at produkter someksempel Sativex kunne vaere noe
man skulle prgve nar man ikke oppnar tilfredsstidie effekt med andre midler innenfor
alvorlige smertetilstander. Men husk da at THC-ené! ikke er spesielt effektive overfor
alvorlige smertetilstander. Det gjelder mer modesaherter. Bramness tror dermed
Campbell har rett, at det ikke er noen stor plasgs&nnabis i smertelindringsbehandling.

Mulippel sklerose

Multippel Sklerose er en alvorlig progredierendedegenerativ hjernesykdom. Den
rammer ca. 1 promille av befolkningen, og de vigtiggnevrologiske symptomene er
smerter, spastisitet — stive muskler som star spgntye skjelvinger. Ved siden av det
er det et utall av nevrologiske symptomer som kamrke av MS, forbigaende blindhet,
forbigdende dgvhet, ulike sanseopplevelser, ognethvilket som helst annet
symptom. Men i denne sammenhengen er vi mest ogptamerter og spastisitet — altsa
muskelspenninger og muskelsammentrekninger somhawaforsgkt & behandle med
cannabisprodukter. Ogsa der har cannabis en Viedg ,eom er hgyere enn av placebo
nar det gjelder & kontrollere smerter og spastidilen i s mye som 40 prosent av
tilfellene vil man se uttalt svimmelhet.

Avmagring av AIDS

Nar det gjelder AIDS-relatert svakhet, sa var deftédilstand som var klart mer utbredt
for man fikk moderne HIV-terapi. Det er langt fag®/-smittede som utvikler AIDS-
syndromet na enn det var far. Og de som far AID&&mange andre mater a hjelpe pa
enn ved bruk av cannabis. Grunnen til at man tep&té bruke cannabis overfor denne
gruppen, var at cannabis for stort sett alle breikerarsaker spisekick, dvs. de far lyst til
a spise mye, og gjerne sgte saker. Man troddettat i en relativ spesifikk virkning av
cannabis som kanskje kunne hjelpe AIDS-pasienterikke fikk i seg noe til & gke
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appetitten. Men i lys av at moderne HIV-terapid&pass bra, sa er det heller ikke pa dette
omradet lenger noen grunn til & tro at cannabifieskia en stor plass.

Cannabis-antagonister

Tilslutt tok Bramness for seg de s.k. cannabisgoristene, dvs. stoffer som har motsatt
virkning av cannabis. Her har det veert pA markeNerge et legemiddel som heter
Acomplia. Man tenkte at hvis folk far spisekick @bruke cannabis, s& kunne man
kanskje dempe matlysten hos folk som spiser for wegka bruke et medikament med
motsatt virkning. Det finnes ogsa gode biokjemifsk&laringer pa hvordan dette skulle
henge sammen. Men midlet er na nettopp trukketdrake apotek, og tilsvarende i
utlandet, etter palegg fra den medisinske komitdgld, fordi det viste seg at dette
medikamentet ogsa hadde mange ugnskede bivirknikgerminst depresjon, og det var
sett en klar gkning i selvmordsforsgk blant perssoen gikk pa dette middelet. Sa
bruken av cannabisantagonister har heller ikkaisgt lvaert noen stor suksess. Men vi
bar huske pa at nar folk tar medikamenter, saddsidrkninger. En medisin uten
bivirkninger er knapt nok en medisin. For cannatmdpkter er bivirkningen nedsatte
kognitive ferdigheter mens man er pavirket, og aysdsatte psykomotoriske ferdigheter.
Ved litt hgyere doser vil man kunne oppleve angstteklapp med risiko for infarkt, og
ved hgy og langvarig bruk av cannabis oppstaregail hallusinasjoner. Noe som
vanligvis gar over ved avsluttet bruk. Men det gs@langtidseffekter av dette, som
psykoser, nedsatte evner til & tenke — altsa nedsagnitive ferdigheter, og angst og
depresjon. Disse bivirkningene ma vi ha i menteviéetrakter marginale fordeler ved
bruk av cannabis i enkelte tilfeller.

@konomiske interesser?

Det forhindrer ikke at dersom man for eksempeligdmpa nettet og sgker seg fram til en
hjemmeside som legemiddelfirmaet Bayer finansieser helhet, den s.k. "MS-

Portalen”, sa er det folk som gar ut og snakkett bgysterkt om at cannabis bgr brukes
for MS. Vi bar huske pa at nar vi veier positivermmpative effekter opp mot hverandre,
sa er det andre som ogsa gjer det, og som er legrbabatten. Og hvis de gjgr dette med
en sterk gkonomisk interesse i bakgrunnen, sa &awadre en tendens til at noen av
synspunktene far starre oppmerksomhet enn andre.

Kan vi stole pa massemedia?

Bramness stilte ogsa spgrsmalet om vi kan stofggssen i denne sammenhengen. Man
kan tydeligvis &pne avisene minst en gang i hatv@gdese at na endelig er cannabis blitt
den medisinen som skal hjelpe oss mot det enedsteandre. Og disse
cannabisoppslagene i pressen har vaert gjentstaed fganske interessant undersgkelse
fra Spania hvor de har sett pa ulike oppslag samatzis har forarsaket og hva som er
blitt presentert av forskning om temaet i spangspe. Man gjennomgikk her ca. 150
oppslag, funnet over en firearsperiode, angaenileehwolle cannabis kunne ha som
medisin. Det man fant i denne gjennomgangen vao\ar halvparten av tilfellene
inneholdt disse artiklene grove ungyaktigheterdedrgjaldt den effekten man kunne
forvente seg a finne av cannabis. Forskjellen melie faktiske forskningsresultatene og
det som stod i avisene var sveert stor. Bare 8 pt@seartiklene kunne ut fra et
populaervitenskapelig synspunkt sies a vaere av galitdt. Bramness' inntrykk er at det
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er en relativt kort vei fra realistisk forskningurealistiske presseoppslag. Det bgr man
ha med i bakhodet nar man leser en avisartikketammabis som legemiddel.

Pasienter som bruker cannabis

Bramness nevnte til slutt forskning som haddes®ftasienter som brukte cannabis, og
deres begrunnelse for & gjgre dette. Var det nredigivirkninger av cannabis som fikk
dem til & bruke det, eller var det en mer rekrazsdjovane for hyggens del? | Spania
hadde man intervjuet 150 pasienter med MS som érdinabis. Man fant da at de som
brukte cannabis for hyggens skyld, ogséa var daghigkere. De som opplevde en
medisinsk effekt, var fgrst og fremst smertepasieflen de som hadde tro pa en
medisinsk effekt, var farst og fremst eldre 68-€res. folk som var vokst opp med en
positiv holdning til cannabis. Vi snakker her onkelturelt fenomen, sa Bramness.
Undersgkelsen vist ogsa at cannabisbruken i aredrad var knyttet til at folk
opplevde alvorlige MS-symptomer. Forskerne konkiteleed at troen pa de positive
cannabis-effektene var noe overdrevet, ogsa hkstoh har MS.

— Vi har lange tradisjoner for bruk av cannabis soedisin, men i forhold til
smertetiltstander, kvalme og MS-relaterte symptoenatet grunn til & si at vi har nok
bedre medikamenter & hjelpe oss med enn cannabligqen, avsluttet Bramness.

Legalisere, avkriminalisere eller rekriminalisere?
(Denne artikkelen er gjengitt i Mot Rusgift nr. 94)

Den "nye” legaliseringsbevegelsen i Norge har somaha avkriminalisere bruk,
innehav og omsetning av narkotika. De gnsker at deet ikke skal rammes av
straffebestemmelser og at de stoffbrukere som eriliavhengige skal handteres av
helsevesenet, og ikke av politiet og kriminalomsoem.

Dette gnsket korresponderer med tilsvarende tankeren del andre land. | Norge
har det veert reist med ujevne mellomrom helt sider1960-tallet.

Legaliseringsbevegelsen beveger seg igjen

Flertallet i Straffelovkommisjonen gikk for noensaden inn for a legalisere innehav og
bruk av alle narkotiske stoffer, ut fra en forssgehv at en kriminalisering fgrst og fremst
skal ha til hensikt & forhindre skader som rammeir@ enn gjerningspersonene selv,
mens de direkte skadevirkningene ved bruk av néketter flertallets mening
utelukkende rammer brukerne.

Dette er en undervurdering av de skader som emagigiteetsutvikling hos en
enkeltperson pafarer kjernefamilien, vedkommendsques sosiale miljg, samfunnets
gkonomi og den generelle trygghet og fred. Narlkditikk og narkotikakriminalitet er
absolutt ikke "offerlgs kriminalitet”. Forbundet MRusgift mener samfunnets behov for
beskyttelse mot en akselererende narkotikatrafitégfalgende sosiale problemer,
kriminalitet og utrygghet absolutt ma veere de g&te grunnene til en fortsatt
kriminalisering av narkotika.
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Derfor fikk kommisjonsflertallets forslag lite gehlgos norske politikere. | de siste par
arene har imidlertid norsk narkotikapolitikk veender sterk debatt, og flere
narkotikaliberale miljger har gatt sammen om adkesa pavirke det s.k.
Stoltenbergutvalget, som ble nedsatt for & legge fitt forslag til nye narkotikapolitiske
ordninger i Norge, etter utspill fra tidligere hetsinister, Bjarne Hakon Hanssen, som
ville gi opiatavhengige gratis heroin.

Begrepsavklaring

Farst en liten klargjgring. Begrepene avkriminalisg og legalisering brukes litt om
hverandre. Begge begrepene dekker et gnske omadkiatika ut av straffelovgivningen
og inn i helselovgivningen. Av og til brukes ogsfgkepet nedkriminalisering.
Betydningen av dette kan vaere at strafferammerevegtuelt straffeutmalingen skal bli
mildere enn de er i dag. Norge har siden 1984 leasteafferammer for
narkotikalovbrudd enn vare naboland, men straffélitrgen for narkotikalovbrudd er
blitt stadig mildere. Der brudd pa Legemiddelloegrhovedlovbrudd, avgjares 90
prosent av sakene med forelegg, i tillegg til atitsm, men gkende andel avgjgres med
betinget pataleunnlatelse. Der brudd pa proffpafagri Straffeloven er hovedlovbrudd
og strafferammen inntil 2 ar, avgjeres 60 prosergakene med forelegg. | tillegg er det i
lov bestemt at heroinbrukere har lov til & ha esedaeroin pa seg, dersom de er
registrerte sprgyteromsbrukere. Dette skjer foiglbpre i Oslo. Riksadvokaten hevet for
to ar siden grensen for patale for innehav av daisrté 15 gram. Det innebzerer at
innehav av mindre kvanta enn dette straffes mdabérDet kan ikke veere tvil om at
samfunnet ser atskillig mildere pa narkotikaloviatiidiag enn for 30 ar siden. Nar det
likevel er skjedd en gkning i antall straffede, ¢fendette sammen med det gkte
omfanget av narkotikaomsetning og bruk ute i samétinog har ikke bakgrunn i noen
strengere narkotikapolitikk.

Hvorfor forbud?

Nar befatning med narkotika og visse former for amgymed alkohol i dag er forbudt, er
ikke begrunnelsen fgrst og fremst den helsefaseditoffene representerer, men i stor
grad de sosiale problemer, den kriminalitet og ylermom narkotikatrafikken og ulovlig
omgang med alkohol pafarer samfunnet, neermiljgétimgien, i tillegg til den misére
den enkelte rusgiftavhengige selv opplever. Deiheidig dersom det gis inntrykk av at
rusgiftproblemet farst og fremst er et individuéksemessig problem. Har en person i
familien et avhengighetsproblem, s& har restermmilien det ogsa. Det kan de
hundretalls av pargrendegrupper og —organisasginénesbyrd om. Dersom en person
selger narkotika, eller gir bort, risikerer harkperen/mottakeren starter pa eller
fortsetter pa en avhengighetskarriere som kanjébsksvangre konsekvenser. A hevde
at narkotikakriminalitet bare gar ut over brukesetv, er derfor en grov undervurdering
av de skader som en avhengighetsutvikling hos kelgerson pafarer kjernefamilien,
vedkommende persons sosiale miljg, samfunnets akioog den generelle trygghet og
fred. Narkotikabruk og narkotikakriminalitet er abst ikke "offerlgs kriminalitet”. Jeg
mener samfunnets behov for beskyttelse mot en thezdt narkotikatrafikk,
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medfglgende sosiale problemer, kriminalitet og gaiyet absolutt ma veere de viktigste
grunnene til en fortsatt kriminalisering av narkati

Hva med alkohol, tobakk og dopingmidler?

Tilhengerne av en avkriminalisering/legaliseringlkar ogsa a sidestille bruk av illegale
narkotiske stoffer med alkohol, tobakk, sniffestofbg dopingmidler. Bak dette ligger
det antakeligvis en tankegang om at dette alt samanbelseskadelige substanser, men
hvor man ikke tar hensyn til de ulike kategorieskadeprofil, historie og kulturelle
posisjon i samfunnet. Jeg vurderer tobakk og dopidgr som i hovedsak et
helseanliggende. Alkohol er derimot en legal, kélliuakseptert og historisk befestet
rusgift i de fleste norske miljger, med de storisémessige og sosiale belastninger dette
medfgrer for enkeltpersoner, familier, naermiljgsagnfunn. Det store flertallet av
befolkningen er imidlertid alkoholbrukere, og eimkinalisering av alkohol er derfor ikke
aktuelt. Selv om enkelte av de illegale narkotistadfene isolert sett kan sammenlignes
med alkohol i individuell farlighetsgrad, star dkelel i en helt annen historisk og
kulturell stilling. Det store flertallet av befolkigen er ikke-brukere, det store flertallet er
enige i at innehav og bruk av disse stoffene séalevforbudt og straffbart. En
avkriminalisering av disse stoffene ville veere mipuls i retning av gkt bruk av slike
stoffer, en situasjon som fa har noe gnske omnanfre.

Kriminalisering er et sterkt signal

Flertallet i strafferettskomisjonen mente at reenmeskelige hensyn taler for en
avkriminalisering, fordi straffeforfalging av staffhengige personer med store
helsemessige og sosiale problemer fortoner segeligmg lite formalstjenlig. Vii FMR
har ved flere anledninger pekt pa at straffergttslaksjon overfor langtkomne
stoffavhengige farst og fremst bgr vaere soningtitinssjon, med sikte pa & komme ut av
avhengighetsforholdet og over i en rehabiliteretildesrelse. Denne muligheten svekkes
dersom kriminaliseringen opphgrer. Men hovedbegelsam for en kriminalisering av
stoffbruk er at en gnsker a forebygge enhver ekspetering, bruk og omsetning med
illegale stoffer. Da ma loven gi det sterke sighatem en kriminalisering innebeerer.

Stigmatisering av stoffbrukere

Mange har veert opptatt av den stigmatiserendetestek et forbud har i forhold til
brukerne. En slik stigmatiserende effekt vil naguis ethvert forbud ha, i den forstand at
enhver lovovertreder som blir avdekket av poliiekontrollinstanser, vil sta i fare for a
bli stigmatisert i sitt miljg. Dette gjelder sa yebld som vinnings- og
sedelighetslovbrudd. Hensynet til & forhindre ogliygge slike lovbrudd er likevel
grunnen til at man velger & opprettholde forbud: 8 gjelder de narkotiske stoffene
kan det i tillegg hevdes at deres avhengighetssikigpeg normalitetsforstyrrende
effekter er sa store at selv ved en avkriminaliggyviille en relativt stor andel av brukerne
uansett utvikle et rusgiftpreget og avvikende aergnster og dermed likevel bli
stigmatisert, slik det ogsa skjer med mange storédere av alkohol.
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Forbud — redskap for tidlig intervensjon

Det kan ogsa hevdes at en kriminalisering kan tifijpg andre hjelpeinstanser et
redskap for & sette inn tiltak overfor grupperrediekeltpersoner i risikosonen, med sikte
pa a forhindre et brudd med vedkommendes nettvgsdosiale milja, far avviket er sa
markant at en gjenforening/tilbakefgring blir vaelsdy

De fleste er enige i at det er sterkt gnskelignéife utbredelsen av narkotiske stoffer.
Men mange legaliseringstilhengere mener dette pgaye av helsepolitisk og
sosialpolitisk art, hvor andre midler enn straffesigge tiltak ma benyttes. Forbundet Mot
Rusgift har lenge hevdet et helhetssyn pa narkatikar helsepolitisk og sosialpolitisk
innsats ma ga hand i hand med strafferettsligektiet finnes heller ikke eksempler pa
moderne samfunn som ikke har koblet strafferettdiitpk til narkotikaproblemet pa ett
eller annet niva. Nederland, for eksempel, firedbbin fengselskapasitet i lgpet av 20 ar,
for & kunne ta seg av kriminelle med narkotikapeal#dr. Politiets repressive innsats
overfor brukere pa gateplan i de store byene Wardet star ikke noe tilbake for den
aktiviteten overfor narkotikabrukere som politietdoiver i Norge. Men reaksjonene skjer
pa et annet grunnlag og med en annen begrunnelse.

Det bgr for gvrig bemerkes at SosialtienestlovenBarnevernslovens tvangshjemler
overfor stoffavhengige i Norge pa ingen mate egeertil inngrep pa et tidlig stadium i
en stoffbrukerkarriere, det tidspunktet da en tgamagrep ifglge forskning ville ha starst
effekt. Strafferettslige tiltak er derfor vanligude eneste mulige tiltak som kan sette
grenser pa et tidlig nok tidspunkt i en begynnestdéfbrukerkarriere.

De store haiene eller gatebrukerne?

Det er ikke her mulig i detalj & drgfte strafferasproblematikken, men jeg mener at
innfarsel og omsetning av store partier narkotikeneget straffeverdig.

Nar det gjelder innfgrsel og omsetning av stordigranpiater, skulle de hgye dadsratene
vi har hatt i Norge de siste arene tale sitt typieBprak om denne trafikkens
straffverdighet. Import og omsetning av store memgahrkotika er alvorlige forbrytelser,
og de bar prinsipielt straffes hardt. En slik pkktbidrar til & begrense mengden stoff
som er i omsetning, narkotikaprisene blir tilsvalehaye og forbruket av narkotika
holder seg lavt, eller i alle fall lavere.

Det er ogsa vanskelig a falge legaliseringstilhemg@ar de argumenterer for at
skjerpingen i strafferammene ikke hadde noen eff@&h straffeskjerpingen som
foregikk i arene 1968-1984, skjedde i en periodd maksende narkotikabruk over hele
Europa, og straffeskjerpelsene kunne ikke alentegeinskape en helt annen trend i
Norge.. Men man har i storparten av denne tideitdr@ holde utbredelsen av
narkotikabruk nede pa et lavere niva enn i dedlasidre sammenlignbare land. De haye
strafferammene vi har i Norge for narkotikalovbruetdiutvilsomt et viktig signal om at
det norske samfunnet ser meget alvorlig pa enhefatiing med illegale rusgifter. FMR
er engstelige for signaleffekten av det motsattenaeduksjon av strafferammene —
spesielt en betydelig reduksjon - vil signaliserbefatning med narkotika ikke er sa
klanderverdig som samfunnet en gang mente.
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Tankegangen bak de hgye strafferammene for deaivestige narkotikalovbruddene er
sannsynligvis at det er de store "haiene” som saikim til narkotikaproblemet, og at
disse ma tas hardt. Imidlertid vil enhver bakmamom $lir tatt, straks bli erstattet av en
ny, fordi et lukrativt marked fortsatt er tilsteddik sett vil en strafferettslig strategi som
bare gar ut pa a ramme bakmenn, veere feilaktig Vd@ysa vaere feilaktig med tanke
pa den helt sentrale rolle som stoffbrukere pamplanet spiller nar det gjelder &
rekruttere bekjente og venner inn i stoffeksperitagng og stoffbruk og a lange stoffer
pa gateplan. Sa lenge denne virksomheten far farflegétyrret, vil narkotikamarkedet
og etterspgrselen besta, nyrekrutteringen fortegttgroblemet gke. Jeg er derfor fgrst og
fremst opptatt av at ogsa innehav og bruk av nikkatiten skala skal mgtes med en
reaksjon, og at strafferammene for mindre alvontigekotikalovbrudd skal veere som i
dag.

Jeg vil ikke ga inn pa de ulike gradene av grovimetrkotikaforbrytelser og hvilken
strafferamme som skal brukes, men vil papeke atletgjelder grove narkotikalovbrudd
bar straffen veere fengsel, og ikke bgter. Bgtddtvaharkotikaforbrytere, som
sannsynligvis har tilgang til store summer uloyjente penger, er verken en god eller en
rettferdig reaksjon. Etter mitt syn bgr bot sonvstdndig straffealternativ grov
narkotikaovertredelse slgyfes.

Hva med cannabis?

Dette gjelder ogsa bruk av cannabis. Etter hvert fakus blir satt pa dette, er det mulig
at vurderingen av hasjens akutte farlighet vil gke.
For noen ar siden hadde Willy Pedersen en kronifkenposten, hvor han skrev
falgende:
"Seerlig har oppmerksomheten festet seg ved dgexe regner som den mest
alvorlige sinnslidelsen — Schizofreni. Flere stugieker mot en fordobling av
risikoen for schizofreni ved omfattende hasjbrukdee tyder pa et mer kronisk
forlap hos sarbare personer ved cannabisbruk. Mstogier peker mot at bruk av
hasj i sveert ung alder er seerlig skadelig”(Afteripon22.08.07).

Etter Pedersens helomvending i narkotikaspgrsmaét, han har sluttet seg til
legaliseringstilhengerne, ma det veere tillatt Zispdsjelder ikke dette lenger? Bar vi
ikke holde forbruket nede pa et sa lavt niva sorfignag skjerme det store flertallet av
ungdom fra eksperimentering og bruk av hasj gjenabfarbud? Norge har lavere
forekomst av cannabisbruk i ungdomsgruppene erileste andre landAndelen 15-20
aringer i Norge som oppgir & ha brukt hasj ellerimeana noen gang, har i de siste par ar
veert omkring 11-13 prosent, mens andelen som régmeord ha brukt stoffet i Igpet av de
siste seks maneder, har veert omkring 6 prdsalaersskiktet 20-30 ar er det 34 prosent pa
landsbasis som har prgvd noen gang, og 47 pro§sibi Men det er bare henholdsvis
11 og 16 prosent som har brukt det s& mye som 2@egaller mer. Sammenligner man
med det legale stoffet, alkohol, vil man finne @ftlannen utbredelse av bruk. Bruk av
cannabis er langt mindre vanlig enn alkohol, Bbedi stoffet er illegalt. Det er heller
ikke noen folkeopinion bak kravet om avkriminalisgr

97



Hva bestemmer straffeutmalingen?

Det er ogsa vanskelig a anlegge rettferdighetskteirayer mellom ulike lovbruddstyper
og reaksjonen pa disse. Bade strafferammer odesttafaling ma sees i en sosial og
kulturell kontekst. Strafferammer for narkotikafer eksempel langt hgyere enn
strafferammer for alkohollovbrudd, til tross fordet kan hevdes at alkohol gjar langt
starre skade, uten at vi av den grunn har noe anské kreve like strafferammer for
disse.

Jeg vil i denne sammenhengen rette sagkelyset #pmsiestraffeutmalingen, for mindre
narkotikalovbrudd. Det som nd i stor grad bestenmstraffeutmalingen i den enkelte sak
er reaksjoner pa andre lovbrudd som blir begapieasoner som i tillegg ogsa er
stoffbrukere. 2/3 av stoffbrukerne siktes etterémgldelloven, hvor strafferammene er
vesentlig lavere enn etter § 162 i Straffeloven90grosent av alle saker som gjelder
bruk og besittelse avgjgres med forelegg. De lodtbistofforukere blir fengslet for etter
"proffparagrafen”, i tillegg til stoffimport/-omseing, inkluderer en rekke andre
straffbare forhold som samfunnet ma reagere pa,isobmudd, tyveri, ran, heleri osv.
Det er disse lovbruddenes alvorlighet som i dagtfag fremst bestemmer straffetidens
lengde, selv om narkotika pa grunn av haye straffiener blir statistikkfart som
hovedlovbrudd.

Kapittel 9: Spragyterom

FMR sier nei til fortsatt sprgyterom
(Publisert 14.12 2008)

Haringsfristen for innspill til regjeringen om en fortsettelse av sprgyteromsloven er
na ute. Forbundet Mot Rusgift har - i likhet med enrekke @vrige organisasjoner
uttalt seg negativt til fortsatt sprayteromsdrift. Sveert lite av formalene med
sprgyteromsordningen er oppnadd, antallet overdosehnar gkt - spesielt i Oslo- og
derfor bar sprgyterommet i Oslo stenge, sier FMR.

Forbundet Mot Rusgift har avgitt falgende uttalelse

Helse og omsorgsdepartementet
Postboks 8011 Dep
0030 Oslo

Oslo 12.12.08

HORING — FORSLAG TIL PERMANENT SPRGYTEROMSLOV.
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Det vises til hgringsbrev av 31.10.08 og tilhgrehdengsnotat vedr. ovenstaende.
Forbundet Mot Rusgift takker for invitasjonen tibagi uttalelse.

Forbundet Mot Rusgift har fulgt debatten om spraytei Norge og internasjonalt, og
har besgkt slike virksomheter i Sveits, Tyskland\Neglerland. Vi har ogsa besgkt
lokalene i sprgyterommet i Tollbugata, og ved teedninger besgkt og mottatt
orienteringer i de nye sprgyteromslokalene i Starg®slo. La oss derfor innledningsvis
si at vi oppfatter at de ansatte mottar og beharwilekerne med respekt, og at de utfgrer
sitt arbeid fullt pa hayde med hva vi har oppleddifsvarende etablissementer i
utlandet. Nar vi likevel er skeptiske til en fotteése av virksomheten, og gar inn for en
avslutning av ordningen, haper vi likevel at demketanse som er ervervet pa
sprgyterommet i forsgkesperioden kan viderefgnmesnrandre, og kanskje nye deler av
hjelpeapparatet.

Innledningsvis er det grunn til & understreke ap$@romsloven ble vedtatt under sterk
tvil, og etter en omfattende debatt, under derekilarutsetning at
sprayteromsvirksomheten skulle vaere et tidsbegrémsmk, og med den forstaelse at
den representerer et unntak fra det som, inntidket ble iverksatt, var hovedregelen i
norsk narkotikapolitikk, nemlig at innehav og brak narkotika skal veere illegalt og
straffbart. Forutsetningen for fgrsgksvirksomhetanogsa at tiltaket skulle avvikles,
dersom forsgket ikke gav de forventede resultater.

En avslutning av spragyteromsforsgket vil vaere enappretting av normaltilstanden i

norsk narkotikapolitikk. Dette er ogsa i samsvadr&dls narkotikakontrollorgan —

INCBSs syn. | sin arsrapport for 2005 nevner INCBr@#spesielt og skriver:
"INCB:s styre gjentar sitt standpunkt om at spegym eller andre fasiliteter der
personer kan misbruke narkotika som er ulovlig affsk gjer illegal bruk av
internasjoalt kontrollerte rusgifter enklere, ogter med bestemmelsene i de
internasjonale kontrollavtalene. Sprayterom stdrid med hovedprinsippet i
avtalene, nemlig at bruk av narkotika skal begrenisenedisinske og
vitenskapelige formal. Styret beklager derfor stégningen av et sprgyterom i
Norge i januar 2005, og oppfordrer regjeringer tih gyeblikkelige og
ngdvendige skritt for & sikre full overensstemmetsl de internasjonale
narkotikakontrollavtalene."

Denne oppfordringen ble gjentatt i INCBs arsrapfmr2007, som nevnt i hgringsbrevet.

Sé sent som i hgst fikk Norge kritikk fra presidamt INCB, Hamid Ghodse, som pa
World Forum Against Drugs overfor en stor interoasj forsamling anklaget Norge for
giennom sin sprgyteromsvirksomhet a bryte bestesaneli FNs
narkotikakonvensjoner, som vi har ratifisert odagpliktet i forhold til.

Disse konvensjonene inneholder bestemmelser soeqgel partene, dvs. de land som er
bundet av konvensjonene,

a begrense besittelse av narkotika til utelukkemdedisinske og vitenskapelige formal, jf.
1961-konvensjonen artikkel 4,
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a ikke tillate besittelse av narkotika, jf. 1961nkensjonen artikkel 33
a sarge for at besittelse av narkotika er en saffiandling, jf. 1961-konvensjonen
artikkel 36 og 1988-konvensjonen artikkel 3 nr. 2.

Det blir for lettvint, nar man i hgringsnotatettséu seg til vurderingene i Ot.prp. nr. 56
(2003-2004) om at formalet med sprgyteromsordniregetet samme som med
narkotikakonvensjonene, nemlig "a redusere dedetebg problemer ulovlige narkotiske
stoffer forarsaker”. Formalet med narkotikakonvenspe er & hindre spredning og bruk
av narkotika. Det kan man ikke si er formalet mpdsgterom.

Pa denne bakgrunnen er det grunn til & etterlysstsoverbevisende
evalueringsresultater for & bryte internasjonasogtien, som Norge ellers er sveert
avhengig av, og fortsette med sprgyteromsordningen.

SIRUS har evaluert sprayteromsvirksomheten i Osltodgrste virksomhetsarene, og
vurdert hvordan formalene i sprayteromsforskrigeblitt oppfyit.

Formalene har veert:

e Vurdere effekten av straffrinet for besittelse agkbav narkotika pa et nsermere
begrenset omrade,

e Bidra til gkt verdighet for tungt belastede narkatnisbrukere,

e Gi gkt mulighet for kontakt og samtaler mellom rugdelmisbrukere og
hjelpeapparat,

e Bidra til a forebygge infeksjoner og smitte og

e Redusere antall overdoser og overdosedgdsfall.

FMR vil i det fglgende kommentere hvert av dissekpene.

Vurdere effekten av straffrihet for besittelse og lbuk av narkotika pa et nsermere
begrenset omrade,

Ifglge SIRUS har straffrinetsbestemmelsen i denertidige sprgyteromsloven medfgrt:
" Politiet har lojalt stgttet opp om pr@veordning&traffrinets-bestemmelsen ma
kunne sies a ha hatt den effekt at det fra et iggabpektiv er praktisk mulig &
drive en sprgyteromsordning, selv om det vil veengllig for ansatte &
kontrollere at det bare medbringes én brukerdos@rheStraffrineten har
imidlertid ogsa hatt en noe utilsiktet effekt, \acheroin i sma mengder i praksis
er ytterligere avkriminalisert i Oslo sentrum.” @@h og Skretting 2007).

Den siste effekten tas det ikke stilling til i hegsnotatet. At innehav av sma mengder
heroin i praksis er blitt avkriminalisert i Oslongrum er en alvorlig negativ bivirkning av
sprgyteromsvirksomheten, og et klart avvik fra henthen narkotikapolitikk opp til og
med 2004.

Det kan reises spgrsmal om hvordan sprgyteromsketdtavirker lovhandhevernes,
stoffbrukernes og ungdomsmiljgets oppfatning afflstokens illegalitet generelt. En
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offentlig vedtatt straff-frinet for innehav av erukerdose heroin, i - og pa veien til
sprgyterommet, pavirker publikums oppfatning aaffitarheten ved stoffbruk. | Oslo

har sprayteromsloven uten tvil veert med pa & skapeedprioritering av politiets
handhevelse av forbudet mot omsetning og bruk ekotiake stoffer, og politinzerveeret i
Oslo er pa et langt lavere niva enn tilsvarende eksempel Amsterdam, Frankfurt og
Zurich. Det er na gatt sa langt at internasjormiganiserte kriminelle gnsker & bruke
Oslo som brohode for & ekspandere ogsa kokairntrafikiropa, fordi lovhandhevelsen

er sa tilfeldig, og risikoen falgelig lav. Omsetgjrinnehav og bruk av alle slags
narkotiske stoffer foregar apent i Oslos gaterstogffrineten for heroin, som av mange
regnes som ett av de mest risikable narkotiskdestef gjgr at ogsd handhevelse av
forbudet mot spredning og bruk av andre stoffer &ares fafengt. Etter at evalueringen
var ferdig, har det foregatt en storstilt nyrekeuitig til spreyterommet i Oslo. | dag er ca.
en tredjedel av alle injeksjonsbrukerne i Oslostgrt som sprgyteromsbrukere. Selv om
de sjelden eller aldri bruker sprgyterommet, etedet godt paskudd, dersom de skulle bli
stoppet av politiet med en brukerdose heroin pa®eysprayteromsvirksomheten
fortsetter, vil en enda stgrre andel av injeksjonisérne registrere seg, og muligheten til
a forhindre straffbart innehav og bruk av heroinblii stadig mindre.

Bidra til gkt verdighet for tungt belastede narkotikamisbrukere,

SIRUS skriver i sin evalueringsrapport:
" | den grad det er mulig & operasjonalisere védréigbegrepet, kan
sprgyteromsordningen sies & ha bidratt til gkt ighet for den aktuelle
malgruppa. Sprgyteromsordningen kan sies a halgitterdighet til
rusmiddelmisbrukere i vid forstand, ved at den kjeener behovet for & injisere
narkotika pa en minst mulig risikofylt mate. Sprrgims-ordningen kan ogsa sies
a gi en form for verdighet for den enkelte brukgngom maten han/hun blir
mgtt pa av de ansatte.”

Dette er en operasjonalisering av verdighetsbegsepe sitter langt inne. FMR
forutsetter at stoffbrukere blir mottatt med respmk hjelpsomhet ogsa ved andre
lavterskel- og behandlingstiltak, og i sa fall sidikke sprayterommet til noen stgrre
grad av verdighet enn man kan finne andre steder.

Vi vil spgrre om det er spraytesettingssituasjosléar spraytebrukertilveerelsen som er
uverdig? Den offentlige debatt har ofte dreid segdet uverdige i at publikum ser pa at
stoffbrukere setter injeksjoner i full offentlighélen dette er ikke det eneste uverdige
ved langtkomne stoffbrukeres situasjon. Prostitusjgging, vold og annen fornedrelse,
og det stadige jaget etter dop som avhengighetwrekrer en uverdig tilveerelse dggnet
rundt. Sprgyteromsvirksomheten gir i alle fall ikkee insentiv til & endre pa dette.
Derimot kan den bidra til at noen stoffbrukere ikéeger setter sine injeksjoner pa gata,
og da slipper publikum a se dem. | andre byer medyserom har myndighetene veert
aerlige nok til & si at fierning av "public nuisahee et viktig formal med ordningen. |
Norge har man ikke gnsket a si dette. Men det ggmiarkotikaproblemet var et viktig
bakteppe for at ordningen kom i stand. Dersom nmadlertid antar at det lavt regnet er
3000 injiserende stoffbrukere i Oslo, som ma sg#einjeksjoner pr. dggn, innebeerer
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dette et totalt antall pa 12 000 injeksjoner dad¥g en travel dag settes det kanskje 70

injeksjoner i sprgyterommet, hvilket da utgjar @#& prosent av alle injeksjoner. Antallet
injeksjoner pr. dggn og antallet aktive brukerprayterommet er sa pass lavt, at heller

ikke renovasjonsformalet i noen saerlig grad et bppfylt.

Departementet sier selv i hgringsnotatet at:
"Departementet vil samtidig understreke at tjernesten kan sies a gi verdighet
farst og fremst ytes gjennom andre helse- og $fEsiabktetilbud, herunder tilgang
til bolig, lavterskel helsetiltak, ernseringstiltaknnhelsetjenester, oppfalging og
radgivning m.v.”

Dersom man virkelig mener dette, burde man ikkberd&e spragyteromsmidlene pa slike
tiltak som kan gi verdighet, istedenfor a fortsetted sprayteromstiltaket hvor
verdighetsgevinsten i beste fall er tvilsom?

Gi gkt mulighet for kontakt og samtaler mellom rusmddelmisbrukere og
hjelpeapparat,

| SIRUS-rapporten heter det:
" Helse- og sosialfaglig oppfelging av brukernesavgyteromsordningen er
registrert i 8 prosent av alle besgk. Slik oppfimdger imidlertid avhengig av
tilstrekkelig bemanning. Hensiktsmessige lokalen gpr mulighet for separate
samtaler, vil ogsa kunne gi bedre muligheter fgfafming.”

Dette er strengt tatt sveert lite, nar man ogsaetep& hvor fa det er som regelmessig har
benyttet seg av ordningen. Selv om innsatsen gmole bedre etter at sprgyterommet
flyttet til nye lokaler, rapporterer brukerne at deéke farst og fremst er derfor de kommer
dit. De har nok kontakt med hjelpeapparatet sonededg far sine behov dekket i en by
som har sveert mange lavterskel-, kontakt- og vantestfeltpleiestasjoner og
rehabiliterings- og akutt-tiltak allerede. Vi kddke se at enda ett lavterskeltiltak pr.
definisjon gir denne gkte muligheten til kontakt?

| sitt hgringsnotat sier departementet at:
"Evalueringen av ordningen med lavterskel helssiitiser bl.a. at stabil kontakt
mellom brukeren og hjelpeapparat bidrar til at lennles problemer lettere blir
fanget opp, og at det raskere etableres kontaktretetjelpeinstans”.
Det henvises her til en SINTEF-undersgkelse som dkifattet sprayterom. Det som
imidlertid er typisk for sprgyterommet er at kortextkmellom brukerne og
sprgyteromsbetjeningen ikke har veert stabil, memnagiisk eller sjelden. Kun 10 prosent
av de registrerte brukerne brukte rommet mer egarger pr. maned.

Bidra til & forebygge infeksjoner og smitte
| SIRUS-rapporten heter det:

"Det er begrenset grunnlag for & si hvorvidt speeytsordningen har bidratt til &
forebygge infeksjoner og smitte. Brukerne ma imittieforholde seg til klare
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regler for hygiene. De far ogsa konkrete rad onrtiao de kan injisere pa en
mate som gir minst mulig skade med hensyn til géaliscesser. Det ble gitt
injeksjonsveiledning i 13 prosent av det totalealet injeksjoner, og 81 prosent
av brukerne har mottatt slik veiledning en ellerdl ganger. En ma kunne anta at
brukerne tar noe av denne "leerdommen" med segentr charkotika med sprgyte
utenom sprgyterommet. Brukere opplyser ogsa aederglt er blitt mer
oppmerksomme pa hygiene nar de injiserer.”

Selv om det er positivt at brukerne har fatt infagjon om mindre skadelig
injeksjonspraksis, mener vi denne informasjoner@dgsmne ha veert gitt pA annen mate,
f.eks gjennom feltpleien, eller gjennom ambulanterdose- og helseteam, som i starre
grad kunne ha nadd de brukerne som er ute paMata’antar” at brukerne pa
sprgyterommet tar noe av denne leerdommen med segyman vet ikke hvilken effekt
den har hatt. | alle fall er det etablert en relikdre smitte- og infeksjonsforebyggende
tiltak i Oslo, og vi mener det ikke er ngdvendigohedt til.

Redusere antall overdoser og overdosedgdsfall.

Spragyterommet i Oslo har ifglge evalueringen ilkke fil nedgang i overdosedgdelighet
(Olsen og Skretting 2007). 18 prosent av brukearenhtt overdose i sprgyterommet.
Overdoser i etterkant av sprgyteromsbesgket vetimainom. 15 personer fikk

overdose, til tross for at de fulgte radet om &éwa inntatt dose, noe som understreker at
det ikke bare er dosens starrelse som avgjer, mediontak av alkohol eller
benzodiazepiner, samtidig eller pa forhand, pliisseatilstanden generelt. Et
gjennomsnitt pa 24 injeksjoner i rommet pr. dagreuikke forventes & innvirke pa
overdosedgdeligheten. Ikke mer enn 10 prosent aggistrerte brukerne brukte rommet
mer enn 6 ganger pr. maned.

| et hgringsnotat skriver Sosial- og helsedeparteate
" Obduksjoner i forbindelse med narkotikadgdsfékev giennomgaende lav
morfinkonsentrasjon. Dette har blant annet sammanh®=d tidsrommet fra at
sprgyten settes til dgdsfallet inntrer. En gjennanggav norske og internasjonale
studier av narkotikadgdsfall viser at de akuttesfigténe bare utgjer en mindre
andel (14-23% inntrer i Igpet av sekunder — mimutteens andelen dgdsfall som
inntrer 1-12 timer etter at sprgyten er satt, utg@51% (Hilberg 1999). Med
mindre misbrukerne vil oppholde seg i sprgyteromimelativt lang tid etter at
heroindosen er satt, vil et overvaket spragyterorfodare i begrenset grad fange
opp evt. toksiske tilstander i forbindelse med akretv heroin”(Sosial- og
helsedepartementet 2001).

De fleste dadsfall inntrer ikke gyeblikkelig, mes3 iimer etter injeksjonen (Zador m.fl.
1996). Det gar ogsa fram av evalueringen av spraiyteet i Oslo at de ansatte har vaert
redde for & slippe pasienter ut etter en injekdjomi de har fryktet at det ville ende i en
overdose etter besgket (Olsen og Skretting 2008@gn av de 105 overdosene inne i
spragyterommet i Oslo de to farste driftsdrene hdt edadsfall, men det bekreftes at 5
av de registrerte brukerne er dade, uvisst av énilkrsak.
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Ifglge en litteraturoversikt (Sporer 1999) skjerdat mindretall av overdosedgdsfallene
blant uerfarne nybegynnere (17 %), og de fleste damav heroinoverdoser, har heller
ikke unormalt hgye konsentrasjoner av morfin i Blpdammenlignet med prgver av
aktive heroinbrukere (Heroin brytes etter injekgjomaskt ned til morfin). Men de fleste
som dgr av heroin, har ogsa pavirkningsnivaer kotall og/eller benzodiazepiner
(beroligende og sgvngivende midler). Ettersom eeranse kan defineres som en hel
eller delvis lammelse av pustesenteret i hjernedetlett a forsta at ogsa andre rusgifter
med bedgvende egenskaper, som for eksempel aligiiobhypnol, kan bidra til et fatalt
resultat, selv om ikke heroindosen er unormalt hgy.

En vesentlig kritikk er at sprgyterommet legger tipa vedlikeholde injeksjonskulturen
blant brukerne, som er en del av arsakskomplekdehbye overdosetall.

| den norske debatten har et vesentlig moment &derebygge overdosedgadsfall. Men
med kunnskapen om de alvorlige og irreversible kkmsnsene som kan oppsta etter en
enkelt overdose ma vi revurdere vart syn pa overdddalet kan ikke bare veere a
forhindre overdosedgdsfall, men & forhindre oveedos

Oppsummering:

Sveert lite av malsettingene ved sprayterommet pnéqd. En fortsettelse av ordningen

vil ha fglgende negative konsekvenser.

1. Sprgyterom kan vedlikeholde og forsterke injekskoitsiren, den farligste formen
for heroinbruk.

2. Verken SIRUS-evalueringen eller annen forskningd#aist at sprgyterom
forebygger overdosedgdsfall.

3. Etverdig tilbud til stofforukere ma peke ut ovésfforukertilveerelsen - sprgyterom
bidrar til & vedlikeholde bruksmgnsteret, avhengtgh og gatenarkomantilvaerelsen.

4. Sprgyterom innebaerer en formell legalisering ak lanunarkotiske stoffer pa
omrader hvor politiet blir forpliktet til ikke a gre inn.

5. Forsgk med sprgyterom er en politisk ansvarsfraslee fra det prinsipielle
spgrsmalet om en legalisering av heroinbruk pantftgtilrettelagte omrader.

6. Sprgyterom er i strid med de FN-konvensjoner Nt@esluttet seg til.

Konklusjon:
Sprgyteromsordningen ma opphgare.

Kapittel 10: Heroinutdeling og LAR

Heroinutdeling - hva na?

(Denne artikkelen sto i Mot Rusgift nr. 89).
Helseminister Bjarne Hakon Hanssen har annonsert atan gnsker en debatt om
forskrivning av heroin til langtkomne heroinavhengige. Han har varslet at han vil

104



dra til Sveits for & studere det heroinprogrammet @& har utviklet der. Han har gatt
langt i & antyde at han naermer seg en konklusjon,goat han vil introdusere et
forsgk med forskrivning av heroin i Norge.

Utenlandske forsgk

Sparsmalet om heroinforskrivning er sveert komplidee forsgk som har veert gjort i
utlandet har veert av varierende kvalitet, og hdirggpa & undersgke forhold som ikke
har veert oppe i den norske debatten. Forsgkenderdad, var ikke en sammenligning
mellom metadon og heroin, men mellom metadon p&edersiden og en kombinasjon av
metadon og heroin pa den andre. De som bare fikiidoa fikk langt lavere doser enn
det som er vanlig i Norge. Resultatene herfra emdd ikke automatisk overfgrbare til
den norske situasjonen. Bl.a. ble de darligst fuenge metadonklientene utelukket fra
forsgket, fordi man ikke trodde de ville kunne dw@de de grunnleggende kravene til
oppmgte og forsgksdisiplin. Og det er jo nettogselklientene Bjarne Hakon Hanssen
gnsker a komme i mgte. | tillegg hadde man natidifyafall ogsa i heroinprosjektet, og
heroinbehandling ble oppsummert & veere langt dnenebehandling med metadon.
Berlingske Tidende melder at de darligst fungerguatentene ogsa vil bli utelukket fra
det danske heroinprosjektet.

Erfaringene fra Sveits

Forsgkene i Sveits er bl.a. blitt kritisert i eppart fra WHO for ikke &8 sammenligne
denne behandlingen med resultatene i medikamémetfiandling. Sveitserne selv
innrgmmer at programmet ikke har veert noen suks@sdet gjelder a fa folk inn pa det
ordinzere arbeidsmarkedet. WHO har ogsa anbef8keits skal foreta en
kvalitetsutvikling av sine metadonprogrammer.

Ikke overraskende er oppslutningen om behandlirygotent pasientene, men allerede
etter ett ar er frafallet pa ca. 30 prosent, ogpfmioden 1994-2000 sa retensjonsandelen
ut som nedenstaende figur:

Gjenvaerende pasienter over tid
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Vel 60 prosent av de pasientene som forlot behagelti, er gatt over i annen
vedlikeholdsbehandling (hovedsakelig metadon, ®8gmt) eller abstinensorientert
behandling (22 prosent). Utskrivning av pasienten $glge av uteblivelse fra
behandlingen, vegring mot aktiv deltakelse i progreet eller andre former for darlig
tilpasning til programmet skjedde for ca. 15 prasandem som ble utskrevet. De
slutninger som kan trekkes av dette, er at mangkeavsom er blitt trukket inn i
heroinprogrammet, like sa vel kunne ha gatt inetadonbehandling uten & ga omveien
om heroin. Og de som er gatt inn i abstinensorieb&handling bar vel ha utsikter til &
bli stoff-frie. Hvorfor disse skulle ha noe & gj@e heroinprogram, er vanskelig a se. En
ser ogsa at heroinprogrammet ogsa ma skrive utengagrunn av non-compliance,
formodentlig de som heller ikke tilpasser seg amdieandlingsprogrammer, altsa dem
som programmet angivelig ble opprettet for.

Heroin lite egnet som substitusjonsmedikament

Heroin som substitusjonsmedikament er mindre egmetmetadon/subutex/suboxone, de
medikamenter som i dag brukes i legemiddelassisthabilitering i Norge, LAR. Dette
fordi heroin har mye kortere forbrennings-/virketidn de gvrige medikamentene. Dette
innebaerer at heroininntak ma gjentas tre-fire gandegnet for & holde
abstinenssymptomene unna, mens metadon kun m& iémigang om dagen, og
Subutex/Suboxone kanskje annenhver dag. Med méetaloutex blir det dermed mulig
for en pasient & delta i arbeid/utdanning elleremnrehabilitering, mens situasjonen for
en "heroinpasient” vil kretse rundt stoffinntakltan kan passivisere pasientene pa den
maten, men dersom hjelpeapparatet har som amléigj@re den opiatavhengige
uavhengig og i starst mulig grad i stand til & gis@g selv, da er metadon/Subutex a
foretrekke framfor heroin.

Heroin er ikke behandling

Det er enighet — i alle fall i Norge — om at sulasionsmedikamenter ikke er behandling,
men kan vaere en statte ved a gjgre det letteggafienten a giennomga behandling. Nar
det pastas at noen, langtkomne metadonpasiemaskkkede, ma man ogsa ta hayde
for hvilke tilbud disse har fatt - ved siden av adn. Har de fatt psykososial
oppfalging? Har de fatt hjelp med & skaffe bolidpedd, utdanning og aktivisering pa
dagtid? Har de fatt hjelp til & komme inn i ikk@fbrukende nettverk. Har de
metadonpasienter som trenger det, fatt tilbud ogndehandling i institusjon? Her er det
store forbedringspotensialer, forutsatt at statammune er villige til & satse ressurser pa
det. Dette er naturligvis dyrt — det ogsa, menvaite investeringer i opiatavhengige
kan forebygge stadige utgifter i arevis. Man faoauil en fglelse av at nar politikere
foreslar nye "lgsninger” , skyldes det en uviljetriagi seg inn pa det langsommelige og
kostnadskrevende arbeidet som skal til for & byapgeen forsvarlig
avhengighetsbehandling og et sammenhengende opfesgstem i kommunene for
dem som er avhengige av opiater eller andre resgifter har Bjarne Hakon Hanssen en
utfordring.

Prioritering

Rundt 20 prosent av Oslos injiserende heroinavigengi na inne i LAR, og dette har
redusert overdosedgdeligheten, og fart til en neglgatterspgrselen etter heroin. Men
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det er fortsatt mange opiatavhengige som starfoka fa metadon eller andre LAR-
preparater - i Oslo og i Norge for gvrig. | dendyrassursene er knappe, ma disse
konsentreres om a fa kaene vekk, og a gi LAR-psaienet skikkelig oppfelgingstilbud.
Forslaget om heroin er i den forbindelse et blimdspet er heroinet som i
utgangspunktet har skapt problemene for disse ns&ene. Av narkotikapolitiske
hensyn er en normalisering av heroinbruk derfolehédtke gnskelig.

LAR trenger et lgft

Diskusjonen om heroinforskrivning undergraver ¢in til eksisterende LAR-
programmer i Norge, og disse kan trenge et forssag selv. Det vil kreve store
ressurser a bringe disse opp pa et forsvarlig siikadette ble skissert den gangen
metadon ble introdusert i Norge, med bolig, netseppfalging, opplaering og jobbtiltak.
La ikke heroin bli det "magiske” ordet som hindosss i & gi stoffavhengige den
oppfelging de trenger.

Akutt heroin overdose
Av Knut T. Reinas, magister i sosiologi og led&orbundet Mot Rusgift
(Denne artikkelen ble lagt ut som kronikk waw.forebygging.nd 2008)

Overdosedgdeligheten i et land er ikke et resaltatarkotikapolitikken. Tvert i mot
utvikler og forandrer narkotikapolitikken seg, semreaksjon pa bl. a.
overdosedgdelighet og andre negative utslag awtikabruk.

Vi har fatt behandlingsprogrammer i og utenforitmsfon, sprayteutdelingsprogrammer,
legemiddelassistert rehabilitering, feltpleie ogl@nlavterskeltiltak som reaksjon pa
problemutviklingen. At narkotikapolitikken ogsa skédra til & forebygge spredning og
bruk av narkotika gjer at tiltakene ikke bare karssi en behandlingspolitisk eller
skadereduserende sammenheng. FNs kontor for nealagi kriminalitet, UNODC har
nettopp utgitt et debattnotat som framhever behforetn omfattende narkotikastrategi,
hvor en bade vektlegger forebygging og etterspsnsglilerende tiltak, behandling og
lavterskeltiltak (Costa 2008). Jeg bruker her ousetlgdelighet som et eksempel.

En heroinepidemi

Norge opplevde en heroinepidemi pa 90-talletsvéitende situasjonen i andre vestlige
land, men til litt ulike tidspunkter. Heroinet bieer utbredt blant gatebrukerne samtidig
som injeksjoner var og er den vanligste, men ogsdndest risikable formen for
heroinbruk, bade med hensyn til overdoser men ngséet gjelder byller, sar, smitte og
forgiftninger. Antallet narkotikarelaterte dgdsfakte i samme periode fra 751 1990 til
33812001, mens narkotikapolitikken utviklet seg ffestriktiv til litt mindre restriktiv.
Etter at toppen var passert har antallet dgdsftditia som i andre land, og tallet var nede
i 195i 2006 (KRIPOS) — en nedgang pa 42 prosedsld ble toppen nadd i 1998 med
134 dgdsfall. Oslo hadde da alene halvparten awnallkotikarelaterte dgdsfall i landet,
mens tallet i 2006 var gatt ned til 72 — en nedgadg6 prosent siden topparet.
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Antall narkotikaralaterte dedsfall i Norge 1980-2006
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Heroinepidemien er na pa hell. Stoffet er blitt drpopulaert, og de apenlyst
heroinavhengige som opptrer i sentrale gatestdekstarste byene vare virker ikke
attraktivt pa nyrekrutteringen. Den sterke gkningeretadon- og Subutex-programmer
er sannsynligvis den viktigste arsaken til nedgarighzdsfall blant injiserende
stoffbrukere. Men disse erstatningsmidlene har pgs@nsial til & skape nye
overdosedgdsfall dersom de kommer ut av kontroll.

Mekanismer ved overdoser

Til tross for en sterk nedgang, vil likevel overdosg overdosedgdsfall fortsatt inntreffe
sa lenge vi har en stor gruppe mennesker som bhekein. En statistisk andel av disse
vil med regelmessighet dg. En regner med en ddutliglenne gruppen pa ca. 2 prosent
arlig (Darke & Zador 1996). Halvparten av disse sfaliene tilskrives vanligvis
overdoser. Resten skyldes skader, ulykker og dligiet, forarsaket av en risikabel
livsstil.

| et hgringsnotat skriver Sosial- og helsedeparteate

"Obduksjoner i forbindelse med narkotikadgdsfadleri gjennomgaende lav
morfinkonsentrasjon. Dette har blant annet sammegimeed tidsrommet fra at
sprayten settes til dgdsfallet inntrer. En gjennanggav norske og internasjonale
studier av narkotikadgdsfall viser at de akutte sfaliene bare utgjer en mindre
andel (14-23% inntrer i lgpet av sekunder — mimitteens andelen dgdsfall som
inntrer 1-12 timer etter at spr@gyten er satt, utg@@-51% (Hilberg 1999). Med
mindre misbrukerne vil oppholde seg i sprgyteronimadativt lang tid etter at
heroindosen er satt, vil et overvaket sprgyteronfodéare i begrenset grad
fange opp evt. toksiske tilstander i forbindelse mmatak av heroin(Sosial- og
helsedepartementet 2001).

De fleste dadsfall inntrer ikke gyeblikkelig, mes3 iimer etter injeksjonen (Zador m.fl.
1996). Det gar ogsa fram av evalueringen av spraiyteet i Oslo at de ansatte har vaert
redde for & slippe pasienter ut etter en injekdjomi de har fryktet at det ville ende i en
overdose etter besgket (Olsen og Skretting 208@gn av de 105 overdosene inne i
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sprgyterommet i Oslo de to farste driftsarene hdt edgdsfall, men det bekreftes at 5
av de registrerte brukerne er dgde, uvisst av énitkkrsak.

Ifglge en litteraturoversikt (Sporer 1999) skjerdat mindretall av overdosedgdsfallene
blant uerfarne nybegynnere (17 %), og de fleste darmav heroinoverdoser har heller
ikke unormalt hgye konsentrasjoner av morfin i Blpdammenlignet med prgver av
aktive heroinbrukere (heroin brytes etter injeksjomaskt ned til morfin). De fleste som
dar av heroin, har ogsa pavirkningsnivaer av alkolyteller benzodiazepiner
(beroligende og sgvngivende midler). Ettersom eeranse kan defineres som en hel
eller delvis lammelse av pustesenteret i hjernedetlett a forsta at ogsa andre rusgifter
med bedgvende egenskaper, som for eksempel aligii®bhypnol, kan bidra til et fatalt
resultat, selv om ikke heroindosen er unormalt hagy.

Behov for et akuttmottak

Overdoser fagrer regelmessig til hjerneskader, selwe ikke farer til dadsfall, skader
som i verste fall medfarer at brukeren blir varjglpetrengende. En overdose av heroin
og kombinasjoner av heroin/rohypnol/alkohol ergartgspunktet et resultat av at
respirasjonssenteret i hjernen bedgves eller lamRespirasjonsstans farer til
surstoffmangel til hjernen, og kan kompliseres raetl blodtrykk og/eller hjertestans.
Hjernen er det organet i kroppen som trenger mkestgen. Ved oksygenmangel skades
den derfor farst. Ingen vet ngyaktig hvor lengeespirasjons- og/eller
sirkulasjonskollaps ma vare far det oppstar vakagle, men i hvert fall etter 10-15
minutter kan det oppsta skade av varig, funksjdnetydning.

Det er flere slike irreversible hjerneskader som &ppsta. Noen av heroinbrukerne far
dobbeltsidige infarkter i en sentral del av hjerrarilket medfgrer at selv om de
overlever en overdose, blir de apatiske, initiadd og mehensynslgse. En annen type
skade medfarer hukommelsessvikt. Begge typer slsmarkan oppsta etter en eneste
heroinforgiftning er sa invalidiserende at en parsom har veert utsatt for en slik skade
vil veere lite i stand til & greie seg pa egen hameh vil ha behov for varig omsorg. En
undersgkelse ved Rikshospitalet i Oslo av 100 gygisbrukere, som var dgde av
heroinoverdoser, viste hjerneskader hos 38 av demy 25 med skader som fglge av
surstoffmangel/redusert blodtilfarsel (AnderserSégllerud 1999).

| USA legges 3-7 prosent av alle som blir behanidiebverdose inn til observasjon og
behandling av relaterte komplikasjoner. | Oslorepeaksis utviklet hvor
ambulansepersonellet injiserer naloxone (Narcastiy gyeblikkelig blokkerer for
heroinvirkningen, og sa forlater overdoseoffedeakrus, uten videre behandling eller
observasjon. Naloxone har kort forbrenningstidyiokningen varer kun i ca. 60-90
minutter. Et overdoseoffer som blir etterlatt kan derfor teoretisk ga pa en ny overdose
fra samme heroininjeksjon som forarsaket den fgngtenaloxonet forlater kroppen.
Derfor burde overdoseofre legges inn til observadpette understreker behovet for et
akuttmottak hvor sterkt rusgiftpavirkede pasieiksn legges inn til gyeblikkelig
behandling, avgiftning og observasjon. Det vil fioelangt & ga konkret inn i den
diskusjon om nytt rusakutt-tiltak som na fgres ic@mmradet, men stikkordsmessig
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forutsettes det at en rusakutt ma kunne yte legeykepleietjenester pa linje med
somatiske og psykiatriske akuttavdelinger, og ménkwitfgre alle ngdvendige somatiske
undersgkelser med rgntgen og laboratorietjenastenfor en forsvarlig tidsramme. En
rusakutt vil ikke kunne forebygge overdosedgadshaéin vil kunne ta hand om
overlevende overdoseofre, og utrede mulige komgjitkeer og skader som fglge av
overdosen. Rusakutten vil ogsa kunne bidra til@nlgs overfgring til andre avgiftnings-
og behandlingsenheter, eventuelt til videre opphalgoliklinisk eller gjennom det
kommunale lavterskeltilbudet.

Behov for involvering fra psykiatrien.

Ved en intervjuundersgkelse i Oslo i 2001 av 26@eer som hadde overlevd en
overdose de naermeste tre foregaende uker (Ekkehitat&dius 2001), bekreftet hele 76
prosent at de hadde psykiske problemer, hvilkeetstceker behovet for oppsgkende
arbeid ogsa fra spesialisthelsetjenesten, hvorfolarserer pa a gi behandling for lettere
psykiske lidelser innenfor rustiltaksapparateteagkombinasjon av behandling for
alvorligere psykiske lidelser og avhengighetsprotaigkk innenfor psykiatrien. Det ma
komme initiativer i den retningen nar lgftene ontedbevilgningen til den s.k.
"Opptrappingsplanen” for rusgiftfeltet skal innfris

Sprayterom ikke lgsningen.

Spragyterommet i Oslo har ifglge evalueringen ilkke fil nedgang i overdosedgdelighet
(Olsen og Skretting 2007). 18 prosent av brukearenhtt overdose i sprgyterommet.
Overdoser i etterkant av sprgyteromsbesgket vetimanom. 15 personer fikk

overdose, til tross for at de fulgte radet om &éva inntatt dose, noe som understreker at
det ikke bare er dosens starrelse som avgjer, mediontak av alkohol eller
benzodiazepiner, samtidig eller pa forhand, pliiseantilstanden generelt. Et
gjennomsnitt pa 24 injeksjoner i rommet pr. dagreiikke forventes & innvirke pa
overdosedgdeligheten. Ikke mer enn 10 prosent aggistrerte brukerne brukte rommet
mer enn 6 ganger pr. maned.

En vesentlig kritikk er at sprgyterommet legger tipa vedlikeholde injeksjonskulturen
blant brukerne, som er en del av arsakskomplekdehbye overdosetall.

| den norske debatten har et vesentlig moment &derebygge overdosedgdsfall. Men
med kunnskapen om de alvorlige og irreversible kkmsnsene som kan oppsta etter en
enkelt overdose ma vi revurdere vart syn pa overdddalet kan ikke bare veere a
forhindre overdosedgdsfall, men & forhindre oveedos
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Studieplan til Rusgiftpolitisk Studiehefte

Studieplannr. 0506010172
Anbefalt tid: 9-12 timer, Anbefalt antall deltakeminst 5

Innledning:

Studieplanen tar sikte pa a gi deltakerne mulitjhétstudere og diskutere sentrale

problemstillinger i "Rusgiftpolitisk Studiehefte"aninngaende. Den tar ogsa sikte pa a
oppmuntre studiedeltakere til & bruke de kunnskagem dette heftet gir mer aktivt for
a delta i debatten om rusgiftpolitikk, eller fovdrdere de ulike utspillene som kommer.

Malgrupper

Malgruppene for dette studieopplegget er medlenimegiftpolitiske og andre frivillige
organisasjoner, studenter og ansatte ved hggskmleniversiteter, og folk ansatt i
hjelpeapparatet for rusgiftskadde, og i helse-asjgdomsorgen for gvrig, kort sagt alle
som har en interesse av rusgiftpolitikk.

Leeringsmal

Malet er & sette studiedeltakerne bedre i stardiuilrdere de ulike innspill som kommer
om alkohol og narkotika i den daglige mediadebatigpa Internett, og til selv & sgke
informasjon og kunne delta i debatten.

Temaer.

Rusgiftpolitisk Studiehefte bestar for det mestarendifulle artikler fra tidsskriftet Mot
Rusqift, eller fra andre artikler eller publikasgsrsom FMR er opphav til. Heftet er
inndelt | 3 hovedbolker. Del I: “Om alkohol, narkat, ideologi, og folkehelse” beskriver
FMRs tilnaerming til alkohol, narkotika, terminologg hvilket synspunkt en kan anlegge
pa forebygging.

Del 1I: "Om avhengighet og behandling” forklarertaevrobiologiske og sosiologiske
grunnlaget for avhengighet, kommer med forslagetandlingspolitikk og ser pa straff
og alternativer til straff i narkotikapolitikken.

Del IlI: "Legalisering/skadereduksjon” tar opp teendnyttet til diskusjonen om
skadereduksjon og legalisering/avkriminaliseringdnen spesiell diskusjon knyttet til
sprgyterom og heroinforskrivning.

Arbeidsmetoder

Studieplanen legger opp til a diskutere innholdetftet i lgpet av 3 studiemgter. Dette
forutsetter at man har bestilt det ngdvendige bnédier og har fatt fordelt disse til
studiedeltakerne pa forhand. Det gir best utbyétsaim man far man mates har lest
igiennom alt stoffet som er nevnt som forberedsksdktil hvert mgte. Dette forutsettes
ogsa i studieplanen, hvor det ogsé oppfordresdikeav ting i artiklene som vurderes
vanskelige & forstd, uklare, eller pa annen matigvé fa diskutert inngdende med de
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andre mgtedeltakerne. | tillegg bar alle ha tenkhdig igiennom hva de mener om de
problemstillingene som studieplanen spesielt réiser gang. Utdeling av spgrsmalene
blir derfor ngdvendig i forkant av mgtene

Foreta en evaluering av studieringen.

Hvordan vurderer dere dette studiekompendiet?
Send noen ord om begge deler, bade evalueringstudieringen og vurderingen av
heftet, inn til_Forbundet Mot Rusqift, Torggt. 1L.81 Oslo eller epostpost@fmr.no

Studiespgrsmal;

Mgte 1.
(Grunnlagslesning: Del tOm alkohol, narkotika, ideologi, og folkehelse” )

1.

2.

No

Hva agnsker gruppen a oppna ved a gjennomga demdierstgen.? Bruk litt tid
pa a gjennomga @nskene den enkelte gruppedeltaker h

Er det noe i noen av artiklene i Del | du spegelsker & framheve, noe du vi ha
utdypet eller er uenig i?

Mener du at FMR ut fra beskrivelsen i Kapittel EMR — en organisasjon for
spesielt interesserte?” prioriterer de riktige abmatene og sakene?

Diskuter grundig de argumentene som blir angitiafdnold fra alkohol og andre
rusgifter i utdragene fra FMRs prinsipprogram. Keit vekt bar legges pa disse i
diskusjonen om FMR fortsatt skal ha avholdskrasgitie medlemmer? Er avhold
fortsatt en livsstil FMR skal anbefale og oppforte

| artikkelen "Ta det personlig — om avhold og maieh beskrives forholdet
mellom avholdsmennesker og mateholdsmenneskerdagsliv og fest.
Hvordan stemmer denne beskrivelsen med studie@ettek egne erfaringer?
Hvilke positive effekter kan totalavhold ha for eftknennesket?

| intervjuet med Liliana Bachs: "Alle har et natittdpehov for rus” hevdes det at
vi er fgdt med et naturlig rusbehov. Hvordan hararendette med
avholdsbevegelsens, de narkotikapolitiske orgajusases og
behandlingsapparatets tradisjonelle standpunkt @ear& mot rus.

| artikkelen "Positiv rus” et nytt konsept for rughotstandere — positiv rus.
Diskuter fordeler og ulemper med & bruke dette dyaej

| artikkelen "Kan rusmiddelbegrepet overleve?” &ié&s en alternativ terminologi
til den som brukes i dag. Er dere enige i de uitkslagene til annen ordbruk som
settes fram? Har dere andre forslag?

10.1 artikkelen "Farlighetskriterier for rusgifter” glkes det mellom "relativ risiko”

og "folkehelserisiko”. Hva er forskjellen pa deltegrepene? Hva er pa denne
bakgrunnen det farligste illegale stoffet — hakgreheroin?

11.Er det ut fra artikkelen "Mal for samfunnets rusfgifebyggende innsats” mulig &

forebygge fyll og utsette alkoholdebuten blant umg& Hvordan samsvarer dette
med forebyggingsinnsatsen i skolen i dag?

Mate 2.
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(GrunnlagslesningDel II: "Avhengighet og behandling”. Les gjennontegdrtiklene)

1.

| artikkelen "Avhengighet i et nevrobiologisk peespiv” skilles det mellom "Liking”
og "Wanting”. Kan dette skillet vaere med pa a farklhvorfor noen fortsetter &
bruke rusgifter til tross for at de apenbart ikke a mye glede av det?

Artikkelen "Avhengighet i et sosiologisk perspektpeker pa at det ikke er sma
grupper — men tvert i mot store grupper i befoligaim som er sarbare for & utvikle
avhengighetsproblemer. Hvilken betydning ma dedtéoh forebyggende arbeid?
Artikkelen "Avhengighet i et sosiologisk perspektibbeskriver en tenkemate i
rusgiftpolitikken som kalles "symptomteorien”. Kgrnuppen nevne eksempler pa at
denne teorien fortsatt er i bruk?

I Innspill tl en helhetlig rusgiftpolitikk” er dehevnt mange tiltak. Kan gruppen
markere hvilke innspill dere er enige i, hvilke @er uenige i og hvilke dere
eventuelt er i tvil om. Gi eventuelt tilbakemelditiigpost@fmr.no Er det andre tiltak
gruppen kan tenke seg?

Er det etter gruppens mening riktig at bruk og tbelse av narkotika skal veere
straffbart?

Mgate 3.

(Grunnlagslesning: Del IlI: Legalisering/skaderesiok)

1.

| artikkelen "Cannabis som gateway drug” hevdesatieannabisbruk kan disponere
for bruk av opiater. Hvordan begrunnes dette? Bedektig for debatten om
cannabis?

| artikkelen "Hasjforbudet er riktig” hevdes detvatikke kan avskaffe ugnsket
kriminell atferd ved & avkriminalisere den, dersdem fortsatt er ugnsket. Skulle vi
avkriminalisere smanasking i butikker, barnemistiagg bilinnbrudd?

| artikkelen "Vet vi alt om cannabis’ virkninger®evder forfatteren at cannabisbruk
farer til gkt fare for hjerteinfarkt og ded. Hvordtorklarer hun dette?

| artikkelen "Cannabis som medisin” gjennomgar dittéren de ulike omradene der
cannabis har veert forsgkt som medisin. Hvorforettedet sa viktig tema i
legaliseringsdebatten?

| artikkelen "Legalisere, avkriminalisere eller rekinalisere?” hevdes det at
"smabrukerne” av narkotika er viktige drivkreftemarkotikamarkedet. Hvordan
begrunnes dette? Er dere enige?

| artikkelen "FMR sier fortsatt nei til spragyterorkbnkluderes det med at
sprgyteromsordningen ma opphgre. Myndighetenekevdl vedtatt & gjare
ordningen med sprgyterom permanent, forutsatt minkonen gnsker det.

a. Har FMR rett?
b. Hva bgr FMR gjgre med saken na?

| artikkelen "Heroinutdeling — hva na?” gis detrleargumenter mot
heroinforskrivning. Hva mener gruppen er de toigste?

| artikkelen ”Akutt heroin overdose” hevdes detrailet ikke bare méa veere &
forhindre overdosedgdsfall, men & forhindre oveedoset hele tatt. Hvorfor er dette
sa viktig?
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Tilskudd til studietiltaket, da ma du passe pa det:

Du som har tatt initiativet til studiesirkelen, mdrge for a bestille det nadvendige antall

(like mange som det er studiedeltakere) av falgende

1. Rusgiftpolitisk Studiehefte (kr. 100 pr. hefte).

2. Sgknad om godkjenning av studietiltak sendes Pgpuktudieforbundet
folkeopplysning. Sgknadsskjema i papir hentesviva.populus.nceller elektronisk
sgknad via samme web-side. Rapportskjema blir sertitr og deltakerlister
hentes fravww.populus.no

3. Rapportskjema sammen med deltakerliste returnigfesgulus nar
studietiltaket/kurset er gjennomfgart.

Studiesirkelen far utbetalt tilskudd med en fashsr. time. Statten blir utbetalt il
organisasjonens/lagets kontonummer etter at ghpirden er innsendt til Populus og
godkjent.

Formelle krav til studietiltaket (kurset):

Veer oppmerksom pa fglgende krav som stilles i Vio&ppleeringsloven for at
studiesirkelen/studieringen skal kunne godkjennpRtatte:

* Det skal vaere minst 8 klokketimer studietid.

* Det skal foreligge en deltakerliste, slik at titmet kan dokumenteres. Den
studieplanen som fglger dette heftet er en godigemieplan.

* Studieringen skal veere innmeldt og godkjent fidreadet starter.

* Det er ikke lenger krav til minste deltakertadins har gjennomfart tiltaket.

* Deltakerne skal veere til stede 75 % av studietifite a fa godkjent frammgate.

Alle ngdvendige opplysninger og sgknadsskjema &as fra (og skal sendes til):
Populus —studieforbundet folkeopplysning
Postboks 9188 Grgnland
0134 Oslo
TIf. 22 14 11 50
www.populus.no e-post: populus@populus.no

Det ma veere en organisasjon/lokalt lag som er medieet studieforbund som kan
registreres som kursarranggr. Deltakere i stuthkgl er uavhengig av medlemskap, da
det er krav om at studietiltak skal vaere apne lier a
Dersom uoverstigelige vanskeligheter skulle oppstéer studiene, eller dere gnsker a
kommentere eller stille spagrsmal til enkelte daeleheftet, vil Forbundet Mot Rusgift sa
langt mulig forsgke a besvare spgrsmal. Send farskme skriftlig il

Forbundet Mot Rusgift,

Torggt. 1, 0181 Oslo

e-post: post@fmr.no
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Etterarbeid:

Send inn rapportskjema for studiesirkelen, veditdiakerliste med navn, adresse og
alder og avmerking for frammgate for deltakernétipulus. Husk underskrifter pa
rapportskjema og deltakerliste.

Du ma sende inn det ferdigutfylte rapportskjemaetrsen med deltakerliste som brev til
Populus, Postboks 9188 Grgnland, 0134 Oslo

Ved usikkerhet: Populus, tIf. 24 14 11 50.

Gi beskjed til din organisasjon, eller til Forbuhot Rusgift, dersom du gnsker
hjelp eller statte til & falge opp arbeidet, elersom du gnsker materiell for
spredning eller videre studier.

Forslag til videre aktiviteter:

1. Lag et flygeblad, med noen enkle punkter om rusgitom dere gnsker
folk skal lese. Ikke glem a skrive pa hvor folk seninteressert kan
henvende seg. Telefonnumer eller epostadresse.

Skriv en liten artikkel til lokalavisen, med tenra flette studieheftet.

Ga inn pa FMRs hjemmesidew.fmr.no 0g se om dere kan finne stoff

dere vil undersgke ytterligere.

4. Lag et rollespill, hvor dere framfgrer argumentardg imot avhold fra
alkohol.

5. Inviter til et informasjonsmgte om cannabis, etier et annet tema fra
heftet.

6. Dersom dere gnsker & gjgre mer enn dette, ta komizdk FMR sentralt,
sa kanskje vi kan avtale et samarbeid om viderézdgipg.

wn
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