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Dagens narkotikapolitikk har usosiale konsekvenser,

FRA REDAKT@OREN

er basert pa et sviktende vitenskapelig grunnlag og bgr revurderes.

Stoff, straff og sosial smitte

Mennesker har alltid hatt behov for & ruse seg, og spersmaélet om
hvordan samfunnet skal regulere forholdet mellom nytelse og straff
er ikke nytt. Alle rusmidler har potensielt helseskadelige virkninger.
Men virker forbudspolitikken mot narkotiske stoffer — og til hvilken
pris? Narkotikakrigens formal er i sin natur uklar: Hvem er krigen
rettet mot — bakmennene, brukerne, lovbruddene eller konsekven-
sene for helsen? Eller er det de «selvtransformerende» ruseffektene
i seg selv man vil til livs (1)? Forbudspolitikken pé globalt plan har
ledet til kriminalitet, vold og ekning i smittsomme sykdommer som
hiv, hepatitt C og tuberkulose (2). P4 lederplass i BMJ hevdes det
at «krigen mot narkotika for ofte [er] en krig mot de millioner av
mennesker som bruker narkotika, og krigen rammer i sterst grad
fattige eller etniske minoriteter og kvinner» (3). Denne politikken
har enorme gkonomiske konsekvenser. Den har bidratt til & presse
mennesker til & innta narkotika pa mindre sikre mater og gjort det
vanskelig for dem & oppseke nodvendige helsetjenester (3). Rus-
politikken er vevd sammen med og forsterker allerede eksisterende
diskriminerende tendenser i samfunnet.

Den globale narkotikakontrollpolitikken ble fodt da den internasjo-
nale opiumskonvensjonen ble undertegnet i Haag i 1912. Tanke-
godset er siden gjenspeilet i tre FN-konvensjoner. Man har ensket
a begrense tilgangen pa stoff gjennom streng lovregulering av
narkotika til ikke-medisinsk eller vitenskapelig bruk (3). Konven-
sjonen har imidlertid ikke lost spersmélene knyttet til begrenset
personlig bruk, og forbudspolitikken har veert kritisert for & veere
farget av oppfatninger om rusmiddelbruk og avhengighet som ikke
er vitenskapelig fundert (2). De negative effektene av en streng for-
budspolitikk har veert underbelyst (4).

Leger skal troste, lindre og helbrede — og forebygge. Bruk av ille-
gale rusmidler som samfunnsproblem begynte man forst a snakke
om i annen halvdel av 1960-arene (5). For helsedirektor Karl Evang
var stoffbruken blant ungdom «i meget hoy grad [...] forarsaket av
den alminnelige alienationstendens i vér kulturkretsy». Slik folger
medisinhistoriker Aina Schigtz visjonen om «det stoffrie samfunn»
tilbake til Evangs samfunnshygiene (5). Dette var ogsa bakteppet for
den senere kriminaliseringen av personlig bruk gjennom tillegget
til straffeloven av 1968: Stoffbruk ble ansett som sosial smitte som
krevde sarlige tiltak. Parallelt er helsehjelpen blitt institusjonalisert
gjennom blant annet opprettelsen av Statens klinikk for narkomane
1 1961, overferingen av ansvaret for rusmiddelavhengige til spesia-
listhelsetjenesten i 2004 og opprettelsen av en egen spesialitet i rus-
og avhengighetsmedisin i 2012. Ifelge Schietz har norsk narkotika-
politikk veert kjennetegnet av et paradoks: P& den ene side har man
gjennom lovverket hatt en sterk tro pa det rusfrie samfunn, pa den
annen side har man gjennom skadereduserende tiltak som metadon-
programmet og sprayteutdeling erkjent at dette er en utopi (5).

Det er ikke slik at de fleste rusrelaterte dedsfall skyldes heroin — deds-
fall som folge av alkoholbruk er langt hyppigere (6). Legemiddelassi-
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stert rehabilitering (LAR) er livreddende, og trolig kom vi her i landet
for sent i gang med slik behandling (7). Det har ogsa veert en bekym-
ringsfull utvikling med nye, potensielt sveert skadelige psykoaktive stof-
fer (8). Ofte vet ikke helsepersonell hva de gir behandling mot, og det
finnes ingen motgift. En konsekvens av en streng forbudspolitikk er at
bruken forskyves fra kjente, relativt ufarlige ulovlige stoffer (f.eks. can-
nabis) til nye, ukjente, potensielt mye farligere (men enna ikke ulovlig-
gjorte) stoffer (f.eks. syntetiske cannabinoider) (9). Forbudspolitikken
bereder grunnen for et marked for produksjon av nye stoffer.

Vi vet ikke hvilken ruspolitisk modell som er den beste — land som
har myket opp politikken har lost dette forskjellig. Mange tiltak ma
integreres, men en klar anbefaling fra John Hopkins-Lancet-kommi-
sjonen er & avkriminalisere bruk, besittelse og salg av mindre meng-
der narkotika og a styrke medisinske og sosiale alternativer til juri-
diske sanksjoner (2). Rusavhengighet hos enkeltpersoner skal betrak-
tes som sykdom heller enn utslag av slett moral, samtidig som vi ikke
ma glemme sosialmedisinens innsikter i de strukturelle mekanismene
som ligger bak og vedlikeholder problemene. Gjennom & sarstille
narkotika fra andre potensielt helseskadelige fenomener, for eksem-
pel tobakk, alkohol, usunn mat og belastende sportsaktiviteter, er
oppmerksombheten blitt dreid vekk fra skadereduksjon, slik vi ser det
pé disse arenaene, til forbud (2).

Riksdekkende medier har épnet spaltene slik at brukerne selv kan
fortelle om sine erfaringer. Leger er lite til stede i debatten. Hvorfor
er vi sé stille? Er vi for travelt opptatt med enkelttilfellene, i akutt-
mottaket, p legekontoret og poliklinikkene? Eller foler vi at vi ikke
har innsikt nok i problemstillingene som diskuteres? Vi ber uansett
bidra til en kunnskapsbasert politikkutforming. Som leger har vi
béde kunnskap og ansvar — noe som ber gjore oss ledende i kampen
for en mer human ruspolitikk. Samfunnet er ogsa vér pasient.

Litteratur

1. Stengers |, Ralet O. Drugs: ethical choice or moral consensus? I: Stengers |, red.
Power and invention: situating science. Minneapolis, MN: Minnesota University
Press, 1997.

2. Csete J, Kamarulzaman A, Kazatchkine M et al. Public health and international
drug policy. Lancet 2016; 387: 1427-80.

3. Godlee F, Hurley R. The war on drugs has failed: doctors should lead calls for
drug policy reform. BMJ 2016; 355:16067.

4. Reforming international drug policy. Lancet 2016; 387: 1347.

5. Schigtz A. Rus og rusmiddelpolitikk i Norge: Et historisk tilbakeblikk. Oslo:
Den norske legeforening, 2012. http://legeforeningen.no/PageFiles/103758/
Rus%200g%20ruspolitikk%20i%20Norge%20-%?20et%20historisk%20
tilbakeblikk%20(Oppdatert%202016).pdf (29.11.2016)

6. Folkehelseinstituttet. Rusmiddelutlgste dgdsfall i Norge i 2014. Oslo: Folkehelse-

instituttet, 2016. www.fhi.no/ml/alkohologrusmidler/statistikk/rusmiddelutloste-

dodsfall-i-norge-i/ (29.11.2016).

Waal H. Norge pa overdosetoppen? Tidsskr Nor Legeforen 2015; 135: 1624.

8. TuvSS, Krabseth HM, Strand MC et al. Nye rusmidler rett fra nett. Tidsskr Nor
Legeforen 2016; 136: 721-3.

9. Andersson M, Kjellgren A. Aspects of Substance Displacement - From Illicit
Drugs to Novel Psychoactive Substances. J Addict Res Ther 2016; 7: 283.
www.omicsonline.org/open-access/aspects-of-substance-displacement--
from-illicit-drugs-to-novel-psychoactive-substances-2155-6105-1000283.
php?aid=74686 (29.11.2016).

~

1871




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


