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Til Stortinget

Bakgrunn

De nasjonale malene for folkehelsepolitikken er
1. At Norge skal vage blant de tre landene i verden
som har hgyest levealder, 2. At befolkningen skal
oppleve flere levedr med god helse og trivsel og re-
duserte sosiale helseforskjeller og 3. A skape et sam-
funn som fremmer helse i hele befolkningen. Norge
har sluttet seg til Verdens hel seorganisasjons (WHO)
mal om aredusere for tidlig ded av ikke-smittsomme
sykdommer (NCD) som hjerte- og karsykdommer,
diabetes, kols og kreft med 25 prosent innen 2025.
Ifelge folkehelsemeldingen, Meld. St. 19 (2014
2015), Folkehel semeldingen — Mestring og mulighe-
ter, marisikoen knyttet til tobakk, alkohol, fysisk in-
aktivitet, usunt kosthold, overvekt og fedme reduse-
res betydelig skal disse mdlene nés. Ved behandlin-
gen av folkehelsemeldingen sluttet Stortinget seg til
regjeringens ma om a redusere skadelig bruk av al-
kohol med minst 10 prosent innen 2025, som ogsa er
Verdens hel seorganisasjons globale mal.

Skadelig alkoholbruk, en folkehelseutfordring

Alkohol er i dag det mest brukte rusmiddelet i
Norge. Skadelig bruk eller avhengighet av alkohol er
den hyppigst forekommende ruslidelsen. Mellom
10-20 prosent av befolkningen far en rudidelsei |-
pet av livet. | perioden 2008-2012 ble om lag
100 000 personer behandlet for en rusidelsei spesia-
listhel setjenesten (Folkehel serapporten 2014). Alko-

hol og andre rusmidler farer til store kostnader for
den som bruker rusmidler, for tredjeparter og for
samfunnet. Omsorgssvikt, frykt, ulykker, vold, fos-
terskader og andre tredjepartsskader medfarer bety-
delige kostnader. Helsetjenesten har store kostnader
knyttet til akutte skader (trafikkulykker, andre ulyk-
ker, vold) somatiske lidelser, psykiske lidelser og be-
handling og omsorg knyttet til alkoholavhengighet.
Ifelge Folkehelseinstituttet har antallet sykehusinn-
leggelser med alkoholrelaterte hoveddiagnoser okt
betraktelig de siste arene, fra 4 131 innleggelser i
2004 til 6 0641 2012. Antallet har vaat vesentlig hay-
erefor menn enn for kvinner. | 2012 var antallet inn-
leggelser 4 083 for menn og 1 981 for kvinner.

Alkoholbruk har ogsa konsekvenser for arbeidsli-
vet. Det antas at 30 prosent av Korttidsfravaeret pa
norske arbeidsplasser er alkoholrelatert. En gkning i
akoholforbruk pavirker sykefravagret. Resultatene
fraen norsk studie viste at en gkning i alkoholkonsu-
met pa én liter ren alkohol per person farer til 13 pro-
sent hgyere sykefravea for menn. Sa mye som 40
prosent av akoholinntaket i befolkningen kan man
anta skjer i arbeidsrelaterte situasjoner.

V erdens hel seorgani sasjon oppgir alkohol som en
av de viktigste arsakene til darlig helse og for tidlig
ded i vestlige land. De starste global e problemene er
knyttet til mindredriges alkoholbruk, skadelig bruk
av akohol hos kvinner i reproduktiv ader, alkohol-
bruk i trafikk, alkoholforgiftninger, akoholavhen-
gighet, helseskader ved illegalt produsert alkohol og
direkte skadevirkninger av hgyt akoholbruk. I1falge
folkehelsemeldingen knytter forskning nd akohol til
60 ulike sykdommer, der gkt inntak av alkohol bidrar
negativt.

Foruten risiko for sykdom, vil alkoholrelaterte li-
delser ogsa kunne fere til sveat negative konsekven-
ser for personens forhold til familie og sosiale nett-
verk. Forslagsstillerne viser til at skader og proble-



mer pafart andre enn den som drikker, sdkalt passiv
drikking, er omfattende og far ofte for lite oppmerk-
somhet. Det er anddtt at mellom 50 000 og 150 000
barn lever sasmmen med foreldre med et risikofylt al-
koholkonsum. For hver person som er alkoholavhen-
gig, regner man med i snitt tre personer som dliter
med reaksoner og symptomer direkte knyttet til den
alkoholavhengiges atferd og problemer. Individ- og
samfunnskonsekvenser, av stort eller gkende ako-
holbruk er alvorlige.

Behov for & begrense forbruket av alkohol

Folkehel serapporten 2014 fra Folkehel seinstitut-
tet forteller om en gkning i alkoholbruken i Norge pa
40 prosent de siste 20 arene. OECDs oversikter plas-
serer Norge pasyvende plass over land som har sterst
gkning i alkoholbruken. Mens unge drikker mindre
enn far, er gkningen saarlig hay blant kvinner og el-
dre. Forskningen viser videre at nordmenn fortsatt
har det saalig skadelige drikkemgnsteret med mange
alkoholenheter per drikkeanledning.

| folkehelsemeldingen ble det fremhevet at det er
en samvariagon mellom akoholkonsum per innbyg-
ger og antall personer som har et skadelig hayt ako-
holforbruk. I meldingen ble ngdvendigheten av a hol-
de fast pd malet om et lavt gjennomsnittsforbruk av
akohol og samtidig sette sakelys pa drikkemanster
og tredjepartsskader, understreket. Fordagsstillerne
viser i denne forbindelse til gjeldende alkohollovs
formal shestemmelse om a begrense forbruket av al-
koholholdig drikke og de samfunnsmessige og indi-
viduelle skader som a koholbruk kan innebaare:

«8 1-1. Lovens formdl.

Reguleringen av innfersel og omsetning av ako-
hol holdlg drikk etter dennelov har som méal abegren-
sei sterst mulig utstrekning de samfunnsmessige og
individuelle skader som alkoholbruk kan innebaere.
Som et ledd i dette sikter loven pa & begrense forbru-
ket av akoholholdige drikkevarer.»

Forslagsstillerne mener at malsettingen i alkohol-
loven om a begrense det totale alkoholforbruket i be-
folkningen, er svaat viktig.

Verdens helseorganisagion viser til tilgjengelig-
het, pris og markedsfaring som de tre viktigste fakto-
rene for & pavirke alkoholforbruket. Norge har gjen-
nom Vinmonopolordningen, akoholavgifter og re-
klameforbud historisk sett stétt for en restriktiv ako-
holpolitisk linje av hensyn til alkoholens skadevirk-
ninger og tredjepart. Forslagsstillerne mener denne
restriktive linjen ma opprettholdes og utvikles i takt
med samfunnets behov. Nar skadelig alkoholbruk
gker, samtidig som det settes et politisk mal om are-
dusere skadevirkningene med 10 prosent, ma de al-
koholpolitiske virkemidlene styrkes og ikke svekkes.

Andre europeiske land med en mer liberal tradi-
sion enn den norske gar na i motsatt retning av nae

Representantforslag 42 S— 20152016

ringsrettet liberalisering. Noen eksempler paat alko-
holpolitikk i starre grad enn far regnes som folkehel-
sepolitikk er at Frankrike har innfart krav om mer-
king paflasken om at alkohol og graviditet ikke er en
god kombinasjon, Skottland har jobbet for & innfare
en minstepris pa alkohol, mens Finland strammer inn
paalkoholreklame. Italia har gjennom en rekke tiltak
bidratt til at landets alkoholkonsum gér jevnt ned-
over. Forslagsstillerne mener at Norge bar vaae et fo-
regangsland pa det alkoholpolitiske omradet og er
bekymret for at dagens alkoholpolitiske virkemidler
i Norgeikke er virksomme nok sett i lysav den over-
ordnede politiske malsettingen om a begrense ako-
holbruken i befolkningen og reduksjon i alkoholrela-
terte skader.

Behov for en nagonal alkoholstrategi

Forslagsstillerne mener det ma synliggjeres hvil-
ke valg man har og ber foretai alkoholpolitikken for
& oppna de politiske malsettingene om redusert for-
bruk og begrensning av skader. Da trengs en helhet-
lig tilnaerming til akoholpolitikken og et bedre, stra-
tegisk planverktay for & oppna de alkoholpolitiske
madl settingene. Forslagsstillerne mener det ber opp-
nevnes et bredt ssmmensatt utvalg med mandat om &
utarbeide et fordag til nagona akoholstrategi. En
alkoholstrategi ma omhandle tiltak som bidrar til en
helhetlig linje og malsetting for alkoholpolitikken,
som ferer til malet om minst 10 prosents reduksjon
av skadelig bruk av alkohol innen 2025. Omtrent
halvparten av EU-landene har dike strategier, i til-
legg har store land som Canada, Australia og New
Zealand tilsvarende. En akoholstrategi maforankres
politisk og omfatte tiltak pa alle samfunnsomrader,
som i barnehage og skole, arbeiddlivet, trafikken og i
hel setjenesten. Den ma bygge pa en bevisst og syste-
matisert tilnaaming som inkluderer bade offentlig,
frivillig/ideell og privat sektor. | helsepolitikken ses
stadig flere omrader i et holistisk sdkalt «one health
perspective». Den norske alkoholpolitiske tradisjo-
nen er at alkoholpolitikken ses pa som en del av fol-
kehelsepolitikken mer enn som en del av nagringspo-
litikken. Dette prinsipp ma viderefgres i utarbeiding
av en nagjonal alkoholstrategi.

Innhold og muligetiltak i en nagjonal
alkoholstrategi

Fordagsstillerne viser til at WHO har utarbeidet
maleparametere og indikatorer i forbindelse med det
globale méalet om 10 prosent reduksion av alkohol-
konsumet. Disse bgr innga som del av en nasjonal a-
koholstrategi: akoholkonsum per innbygger, fore-
komst av store enkeltinntak av alkohol og alkoholre-
latert sykelighet og dedelighet.

En nasjonal alkoholstrategi bar inneholde tiltak
for & styrke det alkoholforebyggende arbeidet i ulike
befolkningsgrupper som gravide, barn, familier, ung-
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dom, voksne og eldre. Norge har behov for systema-
tikk i innsamling av nagjonale data blant annet knyt-
tet til salg og konsum, lokale data og data fra helse-
tjenesten, gkt kunnskap, herunder undervisning og
opplysningskampanjer. @kt kunnskap om og opp-
merksomhet pa skadevirkninger ma vaae en viktig
del av det forebyggende arbeidet. En alkohol strategi
ber innebaaretiltak paomrader som pris, tilgjengelig-
het, markedsfaring og merking.

Vinmonopolet har vaat en viktig ordning for at
Norge i dag har et mindre alkoholforbruk enn andre
land. En nagjonal akoholstrategi bar inneholde tiltak
som bidrar til styrke Vinmonopolets stilling. En na-
sional alkoholstrategi ma& ogsa vurdere taxfreeord-
ningens utvikling og fremtid. Tiltak for & verne om
og utvikle flere rusfrie soner bar ogsa veae en del av
strategien, likesd ordninger som kan stimuleretil rus-
frie og gode fritidstilbud, og serge for gode vilkar for
frivillighet. Forslagsstillerne vil understreke at rus-
forebyggende tiltak i arbeidslivet ma sta sentralt i en
slik strategi. Den rusforebyggende innsatsen paulike
sektorer og nivaer ma fa et tydelig arbei dsperspektiv
med inkludering i arbeidslivet som et viktig mal.
Flest mulig arbeidstakere og studenter ma vaae om-
fattet av en ledel sesforankret rusmiddel politikk.

Forslagsstillerne mener at en nasional akohol-
strategi bar inneholde tiltak som styrker den offentli-

ge helsetjenestens ansvar og mulighet til & fange opp
og forebygge rusmisbruk. Slik kan de ordinaere hel-
se- 0og omsorgstjenestene mgte béde de eldre og de
unge med akoholrelatert problematikk med den
kompetansen og bredden av fagfolk som er ngdven-
dig for akommetidligtil med hjelp. Det gjelder blant
annet fastlegene, helsespstre og jordmedre. Livsstil-
samtalei tidlig graviditet er et konkret eksempel paet
godt forebyggende rustiltak for mor og det ufadte
barn, som bgr kunne vurderes i denne sammenheng.
En nasjona akoholstrategi ber ogsd omfatte mulige
tiltak for gkt samarbeid med nazingsliv og privat/
ideell sektor i det rusforebyggende arbeidet.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes falgende

forslag:

Stortinget ber regjeringen sette ned et bredt sam-
mensatt utvalg som skal utarbeide et forslag til en na-
sional alkoholpolitisk strategi for sikre at Norge nar
den vedtatte mdlsettingen om minst 10 prosent re-
duksjoni det skadelige alkoholkonsumet innen 2025.

21. januar 2016
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