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Ditt problem er mitt problem00

Leger må gå foran i arbeidet med å forebygge alkoholskader

I møte med personer som bruker for mye alkohol, reagerer de fleste 
på samme måte: Man tar ikke alkoholbruken opp til diskusjon. Ved 
festlige anledninger er det gode grunner til å la det være – den det 
gjelder, er sjelden mottakelig for selv en vennlig tilnærming. Sam-
værsklimaet blir ubehagelig, og man risikerer både å stigmatisere 
den som drikker for mye og selv å bli betraktet som en surmaget fest-
brems. Kun når den berusede griper bilnøklene, er det noe poeng i 
intervensjon under slike omstendigheter.

Vi vet ikke om leger i privatlivet intervenerer oftere enn andre overfor 
venner eller familie med overforbruk av alkohol. Derimot vet vi at 
legers bruk av alkohol ikke skiller seg avgjørende fra normal-
befolkningens (1, 2). Antakelig er det ikke så galt å ta utgangspunkt 
i at leger også forholder seg unnvikende til å ta opp et overforbruk av 
alkohol når de møter denne problemstillingen. Selv i en konsultasjon 
blir temaet ofte forbigått (3). I seg selv bidrar dette til at alkoholbruk 
som helseproblem blir usynliggjort i for stor grad. Hvorfor er det slik?

Det kan ikke være fordi leger ikke innser at alkoholmisbruk er et 
helseproblem. Hvert år skjer det ca. 1 500 dødsfall som kan relateres 
til alkoholbruk her i landet. Svært mange som legges inn i sykehus 
(15–20 %) har alkoholrelaterte diagnoser. Akutt beruselse øker 
risikoen for ulykker, selvpåførte skader og smitteoverføring (4). 
Det er lang erfaring for at alkoholbruk er forbundet med stor 
komorbiditet for både psykiske og somatiske lidelser. I tillegg møter 
leger daglig pasienter som er pårørende til alkoholmisbrukere, men 
vet det ofte ikke (5). En artikkel i dette nummer av Tidsskriftet 
beskriver symptomatologien hos pårørende (6).

Mer sannsynlig er manglende intervensjon knyttet til at legen føler 
seg utilstrekkelig. En nordisk undersøkelse konkluderer med at leger 
nok identifiserer alkoholproblemer forholdsvis godt, men likevel 
ikke intervenerer – og at årsaken til dette er manglende kompetanse 
når det gjelder hva intervensjonen bør bestå i (3). Her havner leger 
lett i samme situasjon som så mange andre rundt en person med 
tiltakende misbruksproblemer – man blir møtt med benekting, 
avvisning eller aggresjon. Alternativt, der den man vil hjelpe er enig 
i at han/hun har et problem og lover bot og bedring, ender det likevel 
ofte med tilbakefall og skuffelser. Men selv en meget beskjeden 
intervensjon kan ha forebyggende effekt (7). Ingen annen faggruppe 
har så stor mulighet til å påvirke alkoholbruk som legene. Legen må 
derfor stille konkrete spørsmål om bruken av alkohol og ta opp en 
enkel alkoholanamnese når det er nødvendig ut fra medisinske 
forhold. Får man lyst til å la temaet ligge, er man antakelig påvirket 
av pasientens skamfølelse. Hva med å sette i gang en kampanje blant 
leger? Den kan f.eks. hete: «Har du husket å ta opp alkoholbruk 
med din pasient?»

I tillegg til sin rolle på det individuelle plan har alle leger også et 
samfunnsmessig ansvar (8). Den restriktive alkoholpolitikken man 
har ført i Norge har solid støtte i rusmiddelforskningen. Det er 
godt dokumentert at andelen av en befolkning som bruker for mye 
alkohol øker med gjennomsnittsforbruket i hele befolkningen (9). 
Det betyr at den tiltakende liberalisering vi har opplevd de siste 
30 årene, fører til at flere drikker for mye. Statens institutt for 
rusmiddelforskning (SIRUS) har anslått at hvis prisene på alkohol 
endres til svensk nivå, vil det inntreffe 605 flere dødsfall per år, med 
et usikkerhetsestimat på ± 560 dødsfall. Dessverre forstod ikke 
Fremskrittspartiets Siv Jensen hva et usikkerhetsestimat er, så hun 

konkluderte med at «all alkoholforskning har en feilmargin på 90 % 
– det sier noe om troverdigheten» (10). Om hun ikke hører på alko-
holforskere, er det kanskje større håp dersom Legeforeningen 
engasjerer seg?

Det er svært uheldig for folkehelsen at det er oppstått en liberal alli-
anse mellom Stortingets flertall og norsk presse om at det ikke er 
sammenheng mellom tilgjengelighet, pris og totalforbruk av alko-
hol. I EU har man forstått farene, og alkoholpolitikken der dreies nå 
i restriktiv retning, bl.a. ved tiltak for å begrense tilgjengeligheten. 
I Italia drikkes nå langt mindre alkohol enn tidligere. I 1983 var 
68 000 dødsfall i Italia alkoholrelatert, i 1996 var tallet redusert til 
42 000 (11). 30 % av dødsfall blant italienske kvinner i 1996 der 
alkohol var medvirkende årsak, kunne knyttes til et forbruk som 
var under 25 g alkohol per dag. Antall ekstra dødsfall som følge 
av lett alkoholforbruk mer enn oppveide antall sparte dødsfall som 
følge av alkoholens angivelige hjertebeskyttende effekt (11).

Leger bør gå foran som gode eksempler på samme måte som 
i antitobakksarbeidet. Vi er rollemodeller og sterke lobbyister. 
Solidaritet med dem som ikke har kontroll over sin alkoholbruk, 
burde få oss til å tenke: Ditt problem er mitt problem.
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