1 sterkere grad enn alkohol truer

tobakk den liberale eliten

Det er farlig & royke, og Tidsskriftet under-
streker denne kunnskapen med en oversikts-
artikkel om reyking og koronar hjertesyk-
dom i dette nummeret (1). 31. mai er verdens
roykfrie dag. WHO retter i den anledning sitt
angrep mot passiv reyking (2), som det er
beregnet at 300—500 mennesker der av arlig
i Norge (1). Det synes & bli stadig flere re-
striksjoner forbundet med bruk av tobakk,
men faerre knyttet til alkohol og andre rus-
midler (3), og dette gir grunn til refleksjon.
Hvorfor finnes ikke verdens alkoholfrie
dag?

Mange mekanismer bidrar til dette tilsy-
nelatende paradokset. Historikeren Victoria
Berridge (3) tillegger den medisinske verden
stor innflytelse. Mens politiske avgjerelser
knyttet til alkohol og andre rusmidler har
veert preget av innspill fra behandlere innen
psykiatri og sosialomsorg, har ingen tilsva-
rende lobby med et spesifikt ansvar for & be-
handle tobakksmisbruk engasjert seg. De
engasjerte i rusmiddelomsorgen har i stor
grad veert tilhengere av a redusere skadene
som folge av rusmisbruk snarere enn av &
fremme forbudspolitikk. Legenes engasje-
ment i tobakksforebyggende arbeid har vaert
tuftet pd generell epidemiologisk kunnskap,
mer enn pa praktisk erfaring med & behandle
misbrukere — og den sékalt skadereduseren-
de strategien har ikke vert fremtredende (3).
Men Berridge legger naturligvis ikke hele
skylden pa medisinerne. Hun viser med et
eksempel hvordan strategier raskt kan endre
seg i forbindelse med kriser. For AIDS ble
beskrevet, var det forbudslinjen som var do-
minerende nar det gjaldt injiserbare rusmid-
ler. At helsetjenesten skulle engasjere seg i
skadereduserende arbeid i form av & dele ut
rene néler, var ikke tema — til tross for kunn-
skap om smittemensteret for hepatitt B.
AIDS ble oppfattet som en trussel mot hele
befolkningen og ble fulgt av tiltak som bare
fa ar tidligere hadde vert uhert. Men er det
grad av opplevd trussel mot 4ele befolknin-
gen som avgjer hvilken strategi som velges
mot rusmiddelmisbruk — eller lurer andre
krefter bak?

Tobakk og alkohol er like i den forstand at
de brukes av en meget stor andel av den
voksne befolkningen, og i at de begge er le-
gale. Ogsé forbruket blant tendringer er hoyt
for begge rusmidler (4). Men forskjellene er
mer igynefallende. Alkohol reduserer dem-
mekraften og endrer oppferselen. Det er mu-
lig med ekstremt stor variasjon i dosering,
og det er en sterk sammenheng mellom
dosering og risiko for akutte uenskede kon-
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sekvenser av rusmidlet — konsekvenser som
like gjerne kan ramme folk i omgivelsene
som den som bruker det. Et betydelig for-
bruk over tid er vanskelig forenlig med nor-
male sosiale funksjoner. Visse former for al-
kohol i sma doser ansees som sannsynlig
gunstig for helsen ved regelmessig bruk. To-
bakk endrer ikke brukerens oppforsel ve-
sentlig, og akutte uenskede konsekvenser
kan knapt registreres, utover ubehaget ved et
roykfylt lokale eller forverring av visse syk-
dommer hos enkelte. Dog far reyking ogsa
langsiktige konsekvenser for andre i omgi-
velsene, skal man tro den nye kunnskapen
om passiv reyking. Men selv et betydelig
forbruk av tobakk ferer vanligvis ikke til at
sosiale funksjoner kompromitteres, og selv
sma doser ansees som skadelig ved regel-
messig bruk. Nér Berridge hevder at for-
skjeller mellom stoffene ikke kan tillegges
forklarende kraft fordi vurderingen av «far-
lighet» vil variere kulturelt og over tid, er det
for enkelt. Sé store forskjeller, om enn begge
er rusmidler, ma fore til divergerende syns-
punkter pa hvordan de skal handteres. De
nevnte ulikheter ovenfor kan vanskelig for-
klare en tiltakende restriktiv holdning til to-
bakk og en mer liberal holdning til alkohol.

En forklaring kan vere at royking opp-
leves som en storre trussel for den toneangi-
vende liberale eliten enn hva alkohol gjor.
Royking gir ikke tap av sosiale ferdigheter,
og den moderne tendens til & beherske situa-
sjonsbetinget reyking har til og med fatt en
viss status. Kunnskapen om at selv litt roy-
king er farlig, gjor det nodvendig 4 verne seg
selv og sitt avkom mot den farlige pavirk-
ningen. Andres royking kan ramme vilkér-
lig. Nar man tidligere ikke hadde annet enn
ubehaget a4 argumentere med dersom man
ville be folk la vaere a royke, har man i dag
stotte i kunnskapen om betydningen av pas-
siv royking. Reyking er ikke lenger en pri-
vatsak.

Det er annerledes med alkohol. Blant
toneangivende liberalere er den ingen trus-
sel. Den nytes i kontrollerte former, som gir
status, slik festroyking (som er langt mindre
vanlig) ogsé gir. Om én i selskapet drikker
for meget, rammer dette ikke vilkarlig. For-
bruket rammer ikke alle i naerheten —i verste
fall rammes de som deler hus med vedkom-
mende. Ved kontrollert forbruk opplever in-
gen i neerheten fysisk ubehag, og kan heller
ikke rammes av sykdom senere pga. dette.
Det er naturligvis synd pa dem som ikke kan
kontrollere alkoholkonsumet, men vi ram-
mes ikke selv — og i god liberal dnd méa da

den enkelte ta ansvar for sitt eget forbruk og
sitt eget liv. I parentes bemerket, mange som
er tilhengere av 4 legalisere narkotika, er og-
sd opptatt av de gode borgeres vel — det er
den reduserte vinningskriminaliteten som er
hovedargumentet! Vi har altsa rett til & be
roykeren g& ut pa verandaen, men vi kan
ikke be alkoholikeren gjore det samme. Til
ned kan vi kanskje i solidaritet med en roy-
ker som nettopp har sluttet, la veere & royke i
samme rom. A la vare & servere alkohol i et
selskap til tross for kunnskap om at en av de
tilstedevaerende har alkoholproblemer, er
utenkelig.

Liberalisme er en darlig kompassretning i
kamp mot avhengighetsskapende stoffer.
Folgen er alt synlig: Tobakksmisbruk er na
sterkt konsentrert 1 de lavere sosiale klasser,
slik alkoholmisbruk alltid har veert det. Fore-
byggende helsearbeid krever identifisering
og solidaritet. Tidligere tiders fellesloft for
folkehelsen er i dag erstattet med ansvar lagt
pé den enkelte (5). En troverdig sosial profil
for Legeforeningen i kampen mot rusmidler
forutsetter like stort engasjement nar det
gjelder alkohol som tobakk. Som et mini-
mum ma leger la veere a4 argumentere for
bruk av alkohol fordi det er sunt. De som tar
mest skade av alkohol er ofte fraveerende i
epidemiologenes materialer (6). Men pa
legekontorene finner vi dem. Vi ma ikke
unnga & stille spesifikke spersmél om vare
pasienters alkoholbruk. Det er forste skritt i
hjelpeprosessen.
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