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Siv Jensen, FrP-leder og finansminister, svarer på spørsmål om rus på side 564.
Stemmer svarene med det vi vet fra forskning? Vi ba en av landets fremste eksperter på
rusfeltet, forsker ved Statens institutt for rusmiddelforsking (Sirus), dr.philos. Ingeborg
Rossow, kommentere svarene fra Siv Jensen. Referanser til utgitt forskning er satt i
parentes.

Ingeborg Rossow om brukerperspektivet

(Siv Jensens svar på spørsmål 1 på side 564):

– Brukerperspektivet kan være et nyttig supplement til forskningsbasert kunnskap om
for eksempel behov for behandling og andre tjenester for dem som har betydelige
rusmiddelproblemer, men rusmiddelfeltet og rusmiddelrelaterte problemer dekker
langt videre enn det som berører denne gruppen.

Ingeborg Rossow om det største problemet på rusfeltet i et folkehelseperspektiv



(Siv Jensens svar på spørsmål 2 og 3):

– Det er godt dokumentert at i vår del av verden er bruk av alkohol, nest etter tobakk,
den viktigste risikofaktoren for tap av friske leveår i befolkningen (1, 2). Dersom
folkehelsebegrepet ikke bare er knyttet til fravær av sykdom, men også omfatter fravær
av mange typer sosiale problemer, er alkoholbruk en enda viktigere risikofaktor og
årsak til problemomfanget (3, 4). En betydelig del av helseproblemene knyttet til
alkoholbruk finner vi i den store majoriteten av befolkningen som ikke kan regnes som
misbrukere eller alkoholavhengige, men som av og til forårsaker skader på seg selv eller
andre i beruset tilstand (5, 6).

Med hensyn til omfang av skjult misbruk er det for det første flytende overganger
mellom bruk, høyforbruk og misbruk eller avhengighet, og det gjelder alle typer av
avhengighetsskapende stoffer. Man kan likevel gjøre omtrentlige beregninger av hvor
mange som har et problem med misbruk, og vi kan sammenholde disse tallene med
registeropplysninger om hvor mange som har vært i behandling for sine rusproblemer.
Det vil i tillegg være mange med et rusmiddelmisbruk som er kjent av andre deler av
behandlings- eller hjelpeapparatet. Blant dem som har et alvorlig høyt forbruk av
alkohol, er det nok et stort flertall som er skjult for behandlingsapparatet. Det er
beregnet at i overkant av 200 000 personer i Norge fyller diagnosekriteriene for
alkoholavhengighet eller alkoholmisbruk, og at om lag fire prosent av disse har vært i
behandling for sine rusproblemer i løpet av siste år (7). Til sammenlikning er det i
størrelsesorden 15 000 injiserende narkotikabrukere i Norge, og om lag halvparten av
denne gruppen har vært i behandling for sine rusproblemer siste år (8). En lite påaktet
gruppe er de som har et betydelig overforbruk eller misbruk av vanedannende
reseptbelagte legemidler. Det er om lag 100 000 personer i denne gruppen (9), og
omtrent én prosent var i behandling for sine rusproblemer siste år (8).

Når det gjelder syntetiske cannabinoider (stoffer som etterlikner virkningen av organisk
cannabis), har det vært en økning i beslagstallene og formodentlig en økning i bruken
(10). Men det er få som bruker disse stoffene. Blant ungdom og unge voksne (16–30 år)
er det i Norge 0,3 prosent som har brukt dette siste år. Bruk av organisk cannabis er
langt mer utbredt i denne aldersgruppen (ni prosent) (10).



Ingeborg Rossow om det beste politiske virkemiddelet Frp har for å få ned
alkoholkonsumet

(Siv Jensens svar på spørsmål 4):

– En omfattende internasjonal forskningslitteratur viser at de mest effektive
virkemidlene for å redusere totalkonsumet av alkohol i en befolkning – og dermed også
forebygge alkoholrelaterte skader – er pris- og tilgjengelighetsvirkemidlene, det vil si
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høye særavgifter og minimumspriser på alkohol (11, 12) og begrenset antall salgs- og
skjenkesteder og begrenset salgs- og skjenketid (13–15). Dette er også svært
kostnadseffektive virkemidler (16). Aldersgrense for kjøp av alkohol og god håndheving
av denne gjennom for eksempel statlig monopolordning (17, 18) er viktige tiltak for å
begrense alkoholskader i en særlig sårbar gruppe av befolkningen.

– Forebyggende tiltak i skolen er svært utbredte og populære tiltak, men de har i
hovedsak ikke hatt noen effekt på alkoholbruk eller alkoholrelaterte skader, eller
effektene har vært kortvarige og svært små (15, 19–21). De er derfor lite
kostnadseffektive tiltak (16). Det samme gjelder opplysningskampanjer og
advarselsmerking (15, 16, 22).

Ingeborg Rossow om skjenketider og vold

(Siv Jensens svar på spørsmål 5):

– Den internasjonale forskningslitteraturen på skjenketider og vold viser ganske
entydig en sammenheng mellom disse; når skjenketidene strammes inn, blir det
mindre utelivsvold og vice versa. Den norske studien av vold og skjenketider var basert
på data på politianmeldte voldstilfeller (23), i likhet med mange andre studier. Men: Det
er også studier som har belyst betydningen av skjenketidsendringer for voldsomfang
basert på voldsskader i sykehus. Disse finner også en klar sammenheng mellom
skjenketider og vold (24, 25). Jeg har fulgt både den internasjonale
forskningslitteraturen og debattene i norske medier på dette feltet nøye, og jeg kjenner
ikke til noen vitenskapelige studier eller andre observasjoner som har vist at volden
flyttes fra det offentlige rom og hjem i folks boliger når skjenketidene strammes inn,
eller omvendt. Ut fra alt vi ellers vet om alkoholrelatert vold, er det heller ingen ting
som tilsier at dette er sannsynlig.

Andre effektive virkemidler som også kan tas i bruk for å redusere utelivsfylla og
dermed også utelivsvolden, er det ikke mange av, men i Stockholm har man hatt gode
erfaringer med STAD-prosjektet, som både reduserte overskjenking og vold (26, 27).

Ingeborg Rossow om reguleringer på alkoholområdet

(Siv Jensens svar på spørsmål 6):

– Norsk alkoholpolitikk er mer liberal nå enn den var for et halvt århundre siden (28).
Det finnes en omfattende forskningslitteratur som viser at regulering av
alkoholtilgjengelighet og høye priser reduserer det totale alkoholkonsumet (15, 29). Det
finnes også en omfattende forskningslitteratur som viser at det er en nær sammenheng
mellom det totale alkoholkonsumet i en befolkning og omfanget av alkoholrelaterte
problemer: Når konsumet går ned, fører dette også til en nedgang i omfanget av
problemer, og vice versa (15, 29, 30).

Ingeborg Rossow om private aktører på rusfeltet

(Siv Jensens svar på spørsmål 8, 9 og 10):



Det er ikke så mange private aktører i behandlingsfeltet.

Siv Jensen ønsker ikke å kommentere denne gjennomgangen av svarene hun ga i NÅ-intervjuet

på side 564.
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