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Forord

I 2010 er det 50 ar siden Statens institutt for alkoholforskning (SIFA) startet sin
virksomhet. Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS), som er en direkte
videreforing av SIFA, markerer dette med blant annet & utgi tre rapporter som
presenterer sentrale tema innen instituttets virksomhet. Den foreliggende rapporten
handler om tiltak for a begrense alkoholrelaterte skader og problemer. De andre
handler om (1) misbruk og avhengighet av alkohol, narkotika og til dels spill og
royking, og (2) skader og problemer forbundet med bruk/misbruk av alkohol,
narkotika og tobakk.

Vi vil takke vare kolleger Jostein Rise, som har gitt viktige bidrag underveis i arbeidet,
og Sturla Nordlund og Qystein Skjalaaen som har gitt nyttige kommentarer og
innspill under sluttforingen av rapporten.

Oslo, september 2010

Ingeborg Rossow, Hilde Pape og Bergljot Baklien
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Sammendrag

Alkoholrelaterte skader og problemer favner vidt og bererer mange og ofte i alvorlig
grad. A begrense alkoholens skadevirkninger er derfor en viktig oppgave. I denne
rapporten rettes sokelyset mot de viktigste tiltakene pa dette feltet i en norsk kontekst.
Pa grunnlag av en stor internasjonal forskningslitteratur, og ut fra kunnskap om
norsk alkoholpolitikk, forsoker vi & besvare folgende spersmal: Hva vet vi om effekten
av ulike tiltak for & begrense alkoholkonsum og relaterte skader og problemer i
befolkningen? Har tiltakene effekt ogsa for viktige undergrupper (ungdom) og for
misbrukere? Hva er «bivirkningene» ved bruk av tiltakene? Og hvordan ser bildet ut i
Norge nar det gjelder bruk av virksomme tiltak i alkoholpolitikken? Har bruk av
ulike virkemidler endret seg over tid, og hvilke virkemidler kan det veere grunn til &
satse mer — eller mindre — pa i tiden framover?

Studier av informasjons- og holdningsskapende tiltak som mediekampanjer og
skolebaserte tiltak viser i hovedsak ingen effekt pa alkoholbruk eller relaterte problemer.
Det er vist at tiltak for a begrense promillekjoring (promillegrense, promillekontroller
og sanksjoner ved promillekjoring) kan minke omfanget av trafikkulykker. Videre
framstar enkelte typer tiltak pa skjenkesteder som lovende med hensyn til & motvirke
overskjenking og alkoholrelatert vold. Det er ogsa avdekket gode eftekter av kartlegging
og tidlig intervensjon i primerhelsetjenesten med hensyn til a redusere alkohol-
konsumet blant personer med et hoyt og risikofylt alkoholinntak.

A regulere pris og tilgjengelighet til alkohol er vist & ha god effekt pa sa vel
alkoholsalget som pa alkoholrelaterte problemer og skader. Det vil si at hoyere
priser og mer begrenset tilgjengelighet folges av lavere ettersporsel og mindre
problemomfang - béde i befolkningen generelt, blant ungdom og blant dem som
drikker sveert mye. Norsk alkoholpolitikk omfatter mange effektive tiltak for a
begrense omfanget av alkoholrelaterte skader og problemer. Med et relativt hoyt
prisniva, betydelige begrensninger pa tilgjengelighet, betydelige restriksjoner pa
reklame og markedsforing, og restriktive tiltak for a begrense promillekjoring, er
Norge blitt vurdert som ‘best i klassen’ pa bruk av virksomme forebyggingstiltak.
Potensialet for & styrke det forebyggende arbeidet i Norge ligger trolig pa andre
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omréader enn a intensivere bruken av disse virkemidlene. To typer av tiltak synes
saerlig relevante i sa mate; tiltak i tilknytning til skjenkesteder og kartlegging og
tidlig intervensjon i primerhelsetjenesten. Avslutningsvis pekes det ogsa pa noen
videre viktige forskningsoppgaver pa dette omradet.
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1 Innledning

Alkohol er ikke bare en kilde til glede og velbehag, og en marker pa festlig sosialt
samveer, men ogsd en viktig vare i okonomisk forstand. Samtidig har medaljen en
grim bakside, som dreier seg om sorg og ubehag, skader og ulykker, sykdom,
misbruk og sosiale problemer, samt tap av velferd og svekket produktivitet. I rike,
industrialiserte land er alkohol, nest etter tobakk, den viktigste risikofaktoren for
tap av friske levedr i befolkningen. Bade fylla og langvarig misbruk bidrar til
betydelige helseskader og sosiale problemer (se f.eks. Storvoll, Rossow, Moan, et
al., 2010). De negative konsekvensene rammer ikke bare den som drikker, men kan
ogsa skape problemer for neare parerende, for lokalmiljoet og for samfunnet som
helhet. A begrense alkoholens skadevirkninger er derfor en viktig oppgave. I denne
rapporten vil vi rette sokelyset mot de viktigste tiltakene pa dette feltet i en norsk
kontekst.

Pa grunnlag av forskningsbasert kunnskap fra en stor internasjonal forsknings-
litteratur, men ogsa ut fra kunnskap om norsk alkoholpolitikk, forsgker vi & besvare
folgende sporsmal: Hva vet vi om effekten av ulike tiltak for & begrense alkoholkonsum
og relaterte skader og problemer? Har tiltakene effekt ogsa for seerlig sarbare grupper
som ungdom og misbrukere? Hva er «bivirkningene» ved bruk av tiltakene? Og
hvordan ser bildet ut i Norge nar det gjelder bruk av virksomme tiltak i alkohol-
politikken? Har bruk av ulike virkemidler endret seg over tid, og hvilke virkemidler
kan det vaere grunn til a satse mer - eller mindre - pa i tiden framover?

Denne gjennomgangen av en omfattende forskningslitteratur er nedvendigvis
summarisk og den er ogsa - rimeligvis — preget av forfatternes kompetanse og
interesser pa dette omradet. Hovedvekten ligger pa effektevaluering. Annen viktig
og relevant kunnskap fra evalueringsforskning er i vesentlig mindre grad dekket.
Dette gjelder blant annet kunnskap om hvorfor bestemte tiltak blir - eller ikke blir
iverksatt og hvordan de opprettholdes.

Den alkoholpolitiske «verktoykassen» er rikholdig. En internasjonal forskergruppe
har nylig gjennomgatt 42 ulike typer av alkoholpolitiske virkemidler med hensyn til
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effekt pa konsum og/eller skader og problemer (Babor, et al., 2010). For mange av
disse virkemidlene finnes det igjen wulike spesifikke programmer, eller
behandlingsformer. Virkemidlene er inndelt i 7 hovedgrupper eller strategier;
prisregulering, tilgjengelighetsregulering, endring av drikkekontekst, tiltak mot
promillekjoring, begrensning av markedsforing, informasjon og overtalelse, samt
behandling og tidlig intervensjon. Disse strategiene favner ulike malsettinger og har
ulike malgrupper. Noen er universelle virkemidler rettet mot hele befolkningen/alle
konsumentene (som f.eks. prisregulering). Andre er selektive rettet mot personer/
grupper med forheyet risiko for skader/problemer (som f eks screening og kortvarig
intervensjon) eller anvendes i situasjoner med forheyet risiko for skader/problemer
(som f.eks. tiltak mot promillekjoring), mens noen tiltak er indikative (som f.eks.
behandling). Vi har i denne rapporten lagt hovedfokus pa de tiltakene som bergrer
relativt mange, det vil si de universelle og selektive tiltakene. Det finnes ogsa en stor
forskningslitteratur pa behandling av alkoholproblemer som ikke er omfattet av
denne rapporten, men som er oppsummert i tidligere gjennomganger (Babor, et al.,
2010; NOU 2003: 4; Room, Babor, & Rehm, 2005).

I denne rapporten har vi samlet virkemidlene innenfor tre hovedgrupperinger; —
regulering av pris og tilgjengelighet, -informasjons- og holdningsskapende tiltak,
og — andre tiltak (i situasjoner eller overfor personer med forhgyet risiko). Dette
henger til dels sammen med teoretiske forstaelser av hvordan virkemidlene kan
pavirke atferd (dvs. ettersporsel og konsum) som kan danne et forklaringsgrunnlag
for hvorfor noen typer av virkemidler synes a vare mer effektive enn andre med
hensyn til atferdspavirkning.

Noen virkemidler har en godt dokumentert effekt pa alkoholforbruk og
alkoholrelaterte problemer, noen virkemidler har man undersekt godt uten a finne
noen (eller noen serlig) effekt pa atferd eller problemer, og mange virkemidler vet
man ikke s& mye om nér det gjelder slike effekter. Sammenholder man kunnskapen
om effekt av ulike virkemidler og hvilke virkemidler som iverksettes, ser man
mange eksempler pa at realpolitikken ikke speiler hva man kunne ha forventet ut
fra kunnskapen om effekt av virkemidlene. Det gjelder bade effektive tiltak som i
liten eller begrenset grad blir iverksatt, og tiltak som iverksettes i stor skala til tross
for at det ikke er dokumentert effekt av dem. Til sistnevnte kategori tiltak herer
skoletiltakene. Det er etter vér erfaring overraskende for mange at skoletiltakene i
liten grad virker etter intensjonene, og ettersom det ogsa finnes en stor
forskningslitteratur pa dette temaet, har vi derfor valgt a fordype oss noe mer pa
akkurat dette virkemiddelet.
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Det er mange forhold som pavirker alkoholkonsumet og omfanget av
alkoholrelaterte problemer, - ikke bare de alkoholpolitiske virkemidlene. Det er
ogsa flere forhold som er av betydning for iverksetting av ulike virkemidler, - ikke
bare den forventete effekten pa alkoholforbruk og alkoholproblemer. Avslutningsvis
peker vi pa noen omréder som det kan synes serlig viktig a styrke innsatsen pa i
arene framover, bade med hensyn til tiltak og videre forskning.
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2 Regulering av pris og
tilgjengelighet

Ifolge standard gkonomisk teori bestemmes ettersporselen (eller konsumet) av en
vare av prisen pa varen, prisen pa andre (alternative) varer, individets samlete
budsjett, tilgjengeligheten av varen, markedsferingen av varen, samt andre forhold
(Alver, 2004). Dette betyr at vi for alle varer forventer at nar prisen gar opp, gar
ettersporselen ned og vice versa, gitt at de andre forholdene som har betydning for
ettersporselen ikke er endret. Tilsvarende forventer vi at nér tilgjengeligheten til en
vare gar opp, gar ogsa ettersporselen opp, og vice versa (gitt samme forutsetninger
som over). Dette er ikke bare teoretiske antakelser, det er omfattende empirisk
stotte for at det en klar sammenheng mellom prisen pa en vare og ettersporselen av
varen og tilsvarende for sammenhengen mellom tilgjengeligheten til, og etter-
sporselen av en vare, og at dette har en generell gyldighet for ulike varer. Dette
betyr at regulering av pris og tilgjengelighet gjennom politiske virkemidler kan
vaere effektivt for & endre ettersporselen av en vare i en ensket retning.

Nar det gjelder avhengighetsskapende varer, som tobakk, alkohol og heroin, er det
imidlertid mange som tror at avhengige brukere ikke responderer pa slike reg-
uleringer av pris og tilgjengelighet, og at de skaffer seg varen (nesten) uansett pris
og tilgjengelighetskostnader. Det er derfor av seerlig interesse a belyse betydningen
av pris- og tilgjengelighetsreguleringer av avhengighetsskapende varer, bade med
hensyn til den samlete ettersporselen etter varen, og med hensyn til ettersporselen
blant de som er avhengige eller har et serlig hoyt konsum.

2.1 Regulering av alkoholpriser

2.1.1 Alkoholavgifter i Norge

Det er flere tiltak som kan bidra til a regulere prisene pa alkohol. I Norge er det i
forste rekke seravgiftene som regulerer alkoholprisene. I tillegg gir alkoholloven
forbud mot rabattsalg. Avgiftene pa alkohol er hoye i Norge sammenliknet med
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andre europeiske land (Osterberg & Karlsson, 2002). Seravgiftene er ca. 4 kroner
per cl ren alkohol for ¢l og vin og ca. 6 kroner per cl ren alkohol for brennevin. I
lopet av de siste 10 arene har det ikke skjedd store endringer i disse avgiftene.
Avgiftene for ol i klasse d (middels sterkt ol, som utgjer det aller meste av ol-
konsumet i Norge) har gkt med 10 %, og avgiftene pa vin har okt med 11 %'.
Avgiftene pa brennevin ble redusert med 15 % i 2002 og med ytterligere 9 % aret
etter, mens mindre avgiftsokninger igjen i 2008 og 2009 innebzerer at saravgiftene
pa brennevin na ligger 12 % lavere enn i 1999 (Edland-Gryt, 2009). Med reduserte
avgifter og priser pa brennevin i 2002 og 2003 fulgte ogsa en okning i brennevins-
omsetningen pa hhv. 12 og 10 %, hvilket er hoyere enn de etterfolgende sma arlige
okningene i omsetningen. Hetvinssalget utgjor en sveert liten del av den totale
alkoholomsetningen i Norge. Det har i hovedsak vert gradvis synkende over
mange ar, men fra 1999 til 2000 okte salget med 9 %, parallelt med at avgiftene ble
satt ned.

I forhold til konsumprisindeksen (som gir et uttrykk for det generelle prisnivaet pa
varer og tjenester) har prisene pa alkoholholdige varer i Norge sunket noe i lopet
av de siste ti drene”. Det vil si, sammenliknet med andre varer (og tjenester) er
alkohol blitt noe billigere i denne perioden. Samtidig har lennsnivéet i Norge steget
betraktelig i denne perioden, og folgelig ogsa kjopekraften. Det betyr at i forhold til
hvor mye vi tjener, er alkohol blitt betydelig billigere i lopet av de siste ti arene’.
Dette gjenspeiles ogsa i tallene for husholdningenes utgifter til alkohol. Selv om det
registrerte alkoholkonsumet har steget med nesten 50 % siden 1993, utgjor alkohol-
forbruket en lavere andel av husholdningenes utgifter na enn for 15 ar siden (SSB,
2010).

2.1.2 Betydning av priser og avgifter for alkoholkonsum

og alkoholrelaterte problemer
Flere norske studier har avdekket en klar negativ sammenheng mellom
alkoholpriser og alkoholsalg (Alver, 2004; ECON, 1998; Horverak, 1977; Strand,
1993). Det vil si at en hoyere pris er forbundet med lavere salg, og omvendt: med
lavere pris blir salget hoyere. Dette er i trad med hva man har funnet i en rekke

Fram til og med 1999 var det vesentlig hoyere avgifter pa hetvin enn pa bordvin, men avgiftene pé hetvin ble satt
ned med nesten 50 % og dermed harmonisert med avgiftene for bordvin fra og med &r 2000.

Fra 1998 til 2008 (da man har satt forholdet mellom pris pa alkohol og konsumprisindeksen til 100) har prisen pa
brennevin sunket til 80, prisen pa hetvin sunket til 88, prisen pa bordvin sunket til 96 og prisen pa ol sunket til 90.
Tar vi utgangspunkt i forholdstall mellom alkoholpriser og lonnsniva som er satt til 100 i 1998, er dette forholdstal-
let vesentlig lavere i 2008; nemlig 62 for brennevin, 68 for hetvin, 74 for bordvin og 69 for ol (Edland-Gryt, 2009).
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andre studier fra ulike land. En nylig publisert oversiktsstudie presenterte resultater
fra 112 publiserte studier om sammenhengen mellom pris og alkoholsalg og viste
at disse studiene entydig fant en negativ sammenheng mellom pris og salg. Med
andre ord: dersom alkoholprisen gar opp, vil salget ga ned, og nar prisen gar ned,
vil salget ga opp (Wagenaar, Salois, & Komro, 2009). Tilsvarende sammenhenger er
ogsa blitt avdekket i studier av andre avhengighetsskapende varer, herunder tobakk
og heroin (Grossman, 2005).

Det er godt dokumentert at det er en sammenheng mellom hvor stort alkohol-
konsumet i befolkningen er og hvor omfattende de alkoholrelaterte problemene er
(Babor, et al., 2010). Nar vi sa ser at alkoholprisene har betydning for ettersporselen
av alkohol, ville vi derfor forvente en sammenheng mellom alkoholpriser og omfang
av alkoholrelaterte problemer. En rekke studier finner ogsa nettopp en slik
sammenheng (Chaloupka, Grossman, & Saffer, 2002; Wagenaar, et al., 2009).
Nermere bestemt har de vist at en ekning i alkoholprisene er forbundet med en
nedgang i bl.a. promillekjoring og trafikkulykker, skrumpleverdedelighet, selvmord
og volds- og vinningskriminalitet.

Det er altsd grunnlag for & anta at tiltak som forer til hoye priser kan vaere effektivt
for a forebygge alkoholproblemer. Det vanligst brukte alkoholpolitiske virkemiddelet
for a pavirke alkoholprisene er alkoholavgifter. Man antar generelt at en avgiftsekning
innebaerer en tilsvarende eller storre okning i prisen til forbruker, selv om det er
relativt fa studier som ligger til grunn for en slik antakelse (Wagenaar, et al., 2009).
Bruken av avgifter er det prisregulerende virkemiddelet som er mest undersokt.

Hva viser sd studier av endringer i alkoholavgifter med hensyn til effekter pa
alkoholsalg og pa alkoholrelaterte problemer? Blant de mest sldende eksemplene
pa betydningen av avgiftsendring er gkningen i avgiften pa brennevin i Danmark i
1917 som innebar at utsalgsprisen ble omtrent ti ganger sa hoy. Med dette fulgte en
dramatisk reduksjon i brennevinssalget i Danmark; fra 4,3 liter per innbygger i
1916 til 0,2 liter per innbygger i 1918 og en nedgang i den samlete alkohol-
omsetningen pa 77 %. Parallelt med avgiftsokningen og salgsnedgangen sa man
ogsa en betydelig nedgang i omfanget av problemer knyttet til alkoholbruk, som
alkoholrelatert dedelighet og sykelighet og arrestasjoner for offentlig beruselse
(Thorsen, 1990).

Nyere studier av avgiftsendringer har veert knyttet til avgiftsnedsettelser. I Sveits ble
avgiftene pa importert brennevin redusert i 1999 og utsalgsprisene pa dette gikk da
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ned med 30-50 %, mens avgifter og priser pa annen alkohol forble uendret. I
kjolvannet av denne avgiftsendringen si man en betydelig okning bade i
brennevinssalget og i omfanget av alkoholproblemer (Mohler-Kuo, Rehm, Heeb, &
Gmel, 2004). Hosten 2003 ble brennevinsavgiftene i Danmark redusert med 45 %
for & motvirke turistimport fra andre EU-land, hvilket innebar en reduksjon i
utsalgsprisene pa om lag 25 % pa de rimeligste typene brennevin. Salget av
brennevin i Danmark ekte betydelig etter avgiftsnedsettelsen; omsetningen siste
kvartal 2003 var 41 % heyere enn i tilsvarende periode éret tidligere. Samtidig var
det en jevn nedgang i olsalget i Danmark, og det samlete alkoholsalget fortsatte
ogsa den nedadgidende trenden som hadde startet pa slutten av 1990-tallet. Data
fra sperreundersokelser i befolkningen viste ikke noen endringer i selvrapportert
alkoholkonsum eller alkoholrelaterte problemer etter avgiftsreduksjonen. Derimot
viste data fra akuttmottakene i Danmark at det var en signifikant okning i omfanget
av akutt alkoholforgiftning blant ungdom i tilknytning til avgiftsnedsettelsen pa
brennevin (Bloomfield, Rossow, & Norstrom, 2009).

I 2004 ble alkoholavgiftene ogsa satt ned i Finland. Bakgrunnen var ogsa her at
man onsket & motvirke turistimport fra andre EU-land, i forste rekke Estland.
Avgiftsreduksjonen i Finland var sterst for brennevin (44 %), noe mindre for ol
(32 %) og minst for vin (10 %), og utsalgsprisene gikk ned med rundt 30 % for
brennevin, 13 % for ol og 3 % for vin. Alkoholsalget okte i 2004 med 17 % for
brennevin og 5 % for ¢l, mens vinsalget ikke ble pavirket. I alt okte alkoholsalget i
Finland med 7 % i 2004. Man fant ogsé en klar ekning i omfanget av alkoholrelaterte
dedsfall, alkoholrelaterte sykdommer og alkoholforgiftning, arrestasjoner for
offentlig beruselse og promillekjoring i tiden etter endringene i 2004. Parallelt med
avgiftsreduksjonen og det okte alkoholsalget i Finland skjedde det ogsa en viss
okning i det uregistrerte alkoholkonsumet som folge av turistimport fra Estland
(som ble medlem av EU i mai 2004). @kningene i omfanget av de alkoholrelaterte
problemene kan altsa ikke bare tilskrives avgiftsnedsettelsen, men ogsd den okte
grensehandelen med alkohol (Mikeld & Osterberg, 2009).

Det er verdt & merke seg at seerlig sarbare grupper som ungdom og alkoholavhengige
ogsa responderer pa prisendringer og drikker mindre nar prisene gir opp, og vice
versa (Cook & Moore, 2002). De nevnte studiene av avgiftsendringer har til dels vist
relativt storre endringer i skader og problemer som er forbundet med alkoholmisbruk
enn i alkoholkonsumet. Dette tilsier at oppfatningen om at alkoholprisene ikke
pavirker konsumet hos misbrukere er feilaktig, og indikerer snarere tvert om at bruk
av alkoholavgifter ogsé kan veere et viktig virkemiddel for a na alkoholmisbrukere.
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I tillegg til bruk av avgifter kan myndighetene ogsa regulere alkoholprisene
gjennom andre virkemidler som for eksempel fastsettelse av minimumspriser og
begrensning av rabatt- og tilbudsordninger. I den norske alkoholloven er det gitt
forbud mot & selge alkohol med rabatt. Den internasjonale forskningslitteraturen
omfatter fa studier som har belyst effekten av dette, og studiene er av svak kvalitet
(Babor, et al, 2010). Ett eksempel er en amerikansk studie som viste at
beruselsesdrikking blant collegestudenter forekom i sterre grad der det var
spesialtilbud og kvantumsrabatt pa alkohol (Kuo, Wechsler, Greenberg, & Lee,
2003).

2.2 Regulering av alkoholens tilgjengelighet

Det finnes en rekke virkemidler som bidrar til & begrense tilgjengeligheten til alkohol.
Her i Norge er de viktigste tilgjengelighetsbegrensende virkemidlene aldersgrense for
kjop, begrensninger i salgs- og skjenketider og begrensninger i antall salgs- og
skjenkesteder. Vinmonopolordningen herer ogsa til her, og inneberer bide en
betydelig begrensning i antall salgssteder samt en viss begrensning i salgstider. Vi vil i
det folgende beskrive de viktigste tilgjengelighetsregulerende tiltakene i Norge og
kort oppsummere hva forskningslitteraturen viser med hensyn til effekt av disse
tiltakene pa alkoholkonsum og alkoholrelaterte problemer.

2.2.1 Aldersgrenser

I Norge er aldersgrensen 18 ar for a fa kjopt ol, vin og rusbrus, og 20 ar for kjep av
brennevin. Sammenliknet med ser- og mellomeuropeiske land er aldersgrensen
her til lands hoy, men den tilsvarer (omtrent) aldersgrensen i flere andre nordiske
land og er lavere enn i USA. Flere studier har vist at mindrearig ungdom likevel far
kjopt alkohol bade i butikker, pa skjenkesteder og pa Vinmonopolet (Buvik &
Baklien, 2006; Rossow, Pape, & Storvoll, 2005). Man kan derfor undres pa om det a
ha en nedre aldersgrense egentlig har noen sarlig betydning for alkoholkonsumet
og omfanget av alkoholrelaterte problemer blant ungdom.

Mye av forskningslitteraturen pa effekt av aldersgrenser er fra USA. Pa 1970-tallet
senket mange amerikanske delstater aldersgrensen for kjop av alkohol, for sa a heve
den igjen pa 1980-tallet. I 1988 var det innfert 21 ars aldersgrense i alle delstatene.
Hvilken betydning — om noen - har slike endringer for alkoholkonsumet blant de
unge? En rekke undersokelser har sgkt a finne svar pa dette spersmalet. En
oversiktsartikkel som favnet alle disse studiene i perioden 1960-2000 (i alt 241
studier), viste at neer halvparten av dem ikke fant noen effekt av at aldersgrensene
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forandret seg (Wagenaar & Toomey, 2002). De ovrige studiene derimot, avdekket
at ndr aldersgrensen gikk ned, gikk alkoholkonsumet blant ungdom opp, og
omvendt; — nar aldersgrensen gikk opp, gikk alkoholkonsumet ned. Det er ogsa
gjort en rekke liknende studier av endringer i aldersgrensen, men med promille-
kjoring og trafikkulykker blant ungdom som utfallsmél. Majoriteten av disse
studiene fant et tilsvarende menster, nemlig at nar aldersgrensen gar opp, sa gar
problemomfanget ned, og vice versa (Wagenaar & Toomey, 2002).

I Danmark ble aldersgrense for kjop av alkohol i butikk fjernet i 1970 og sa innfort
igjen i 1998. Bakgrunnen for at man da innferte 15 érs aldersgrense var dels en
bekymring for ungdoms bruk av rusbrus (alcopops), og dels at den forste ESPAD-
undersokelsen? viste at danske ungdommer 14 pé europatoppen i alkoholkonsum
(Meller, 2002). Sporreundersokelser blant 11-17-aringer viste at alkoholkonsum
og alkoholberuselse gikk noe ned etter at aldersgrensen ble innfort, forst og fremst
blant ungdom under 15 &r, men ogsé blant de over (Meller, 2002). Funnene ble
fortolket dit hen at innferingen av aldersgrense hadde en effekt pa alkoholkonsum
blant mindredrig ungdom og at den offentlige debatten knyttet til innferingen av
aldersgrense trolig ogsd bevirket mer restriktive holdninger blant foreldre og
derigjennom pavirket konsumet blant ungdom over 15 ar (Meoller, 2002). Det er
apenbart at betydningen av aldersgrense er avhengig av hvordan, og i hvilken grad
denne handheves. Dette kommer vi tilbake til i kapittel 5.

2.2.2 Regulering av antall salgs- og skjenkesteder

For a kunne selge alkohol i Norge kreves det en salgs- eller skjenkebevilling. Det er
kommunene som gir slike bevillinger for salg av ol og rusbruk i butikk® og for
skjenking av alkohol i restauranter, pa barer, etc. Det er ogsa kommunene som gir
bevilling for vinmonopolutsalg. Dette betyr at kommunene har anledning til &
endre tilgjengeligheten av alkohol gjennom a innskrenke eller utvide antall salgs-
og skjenkesteder. Alle norske kommuner har na salg av alkohol, men de fleste
kommunene har kun salg av ol og rusbrus i butikk. I 199 kommuner er det

* European School Project on Alcohol and Drugs; en stor sammenliknende undersokelse av alkohol-, tobakk- og
narkotikabruk blant 15-16-aringer i over 30 europeiske land

° Fra og med 1993 ble sterkel kun tillatt solgt p4 Vinmonopolet, og fra 2003 ble rusbrus (alcopops) tillatt solgt i
dagligvarebutikker.
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vinmonopolutsalg®, og sa godt som alle kommuner” har ett eller flere skjenkesteder
(Skjeelaaen, 2009). Et fatall kommuner har satt tak pa antall salgs- og skjenke-
bevillinger, og det var i 2008 nesten ingen kommuner som hadde avslatt seknader
om salgsbevilling, mens det var noen flere kommuner som hadde avslatt seknader
om skjenkebevilling (Skjelaaen, 2009)8.

Over tid er kommunenes regulering av antall salgs- og skjenkesteder hovedsakelig
gatt i en mer liberal retning. Antall kommuner som ikke har noen salgssteder og
antall kommuner uten skjenkebevilling har gatt betydelig ned de siste 30 arene’.
Antall skjenkesteder i Norge er nesten tredoblet i perioden fra 1980 til 2008'. I
denne perioden har det ogsa skjedd en dreining mot at en stadig okende andel av
skjenkestedene har skjenkerett for alle drikkesorter''. Det totale antall salgssteder
for ol (og rusbrus) ekte noe pa 1980-tallet, men har hatt en svak nedgang siden
tidlig pd 1990-tallet'? (Edland-Gryt, 2009), hvilket trolig reflekterer endringene i
struktur og antall butikker i dagligvarehandelen. Antallet vinmonopolutsalg er
nesten tredoblet fra 1980 til 2008"* (Edland-Gryt, 2009). Siden 1995 har det veert et
synkende antall kommuner som har satt tak pa antall salgs- og skjenkebevillinger,
og det har pad 2000-tallet veert et synkende antall kommuner som har avslatt
soknader om salgsbevilling. Antall kommuner som har avslatt spknader om
skjenkebevilling har variert i denne perioden (Skjelaaen, 2009).

Flere norske studier har belyst hvilken betydning en endring i antall salgs- eller
skjenkesteder har for alkoholkonsumet og/eller omfanget av alkoholrelaterte
problemer. Noen av disse har belyst mulige effekter av opprettelse av vin-
monopolutsalg i en kommune. I en fersk studie brukte Nordlund (2010) data fra
sporreundersokelser i 1999 og 2004 til a beregne hvorvidt det 4 ha fatt et

85 % av landets befolkning bor i disse 199 kommunene. Ytterligere 112 kommuner ensker 4 fi vinmonopolutsalg
(Vinmonopolet, 2010)

425 av 430 kommuner. De fem kommunene som ikke har skjenkebevilling er alle sm& kommuner. Det er uvisst
om manglende skjenkebevilling i disse kommunene er resultat av alkoholpolitiske beslutninger eller om det ikke
har veert noen spknader om skjenkebevilling (Skjeelaaen, 2009).

Avslag pa seknader om salgs- og skjenkebevillinger har ulike typer begrunnelser, ofte kan det veere manglende
oppfyllelse av krav om gkonomisk vandel eller lokalpolitiske hensyn, og i en del tilfelle kan det veere klanderver-
dige forhold i forhold til alkohollovgivningen (Skjeelaaen, 2009).

Antall kommuner uten salgssted har gatt ned fra 213 i 1980 til 0 i 2003 og etterfolgende ar. Antall kommuner
uten skjenkebevilling er gatt ned fra 111 til 6 i samme periode (Skjelaaen, 2009).

Fra 2439 til 7230

I 1980 hadde tre av fire skjenkesteder kun rett til & servere ol og vin, mens i 2008 hadde mer enn 80 % av skjen-
kestedene rett til ogsa & skjenke brennevin.

Fra ca 5000 til ca 4500

Fra 87 1 1980 til 239 i 2008

= o=

[
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vinmonopol i sin kommune i femarsperioden mellom undersokelsene, innebar en
okning i alkoholkonsumet. Han fant imidlertid at konsumekningen skjedde i
kommuner som allerede hadde et vinmonopolutsalg i 1999, og at det i kommuner
som fikk vinmonopolutsalg i perioden, skjedde en dreining i brennevinskonsumet
fra hjemmebrent til polvare (Nordlund, 2010). Ogsa tidligere studier av effekter av
apning av vinmonopolutsalg har vist omtrent tilsvarende resultater; det vil si at det
ikke har veert noen vesentlig endring i det totale alkoholkonsumet, men en dreining
fra hjemmeprodusert vin og brennevin til polvarer (Hauge & Amundsen, 1994).

Det er vanskelig & si hvorfor disse norske studiene ikke viser noen effekt av okt
tilgjengelighet. Som vi skal se, star dette i motsetning til hva den internasjonale
forskningslitteraturen i all hovedsak viser. Nordlund (2010) peker pa flere metode-
svakheter som kan ha hatt betydning for funnene. Det kan ogsa vere grunn til a se
nermere pa andre mulige forklaringer pd denne motsetningen. Selv om man ikke
har sett noen gkning i det totale alkoholkonsumet som folge av apning av ett
vinmonopolutsalg, kunne man likevel tenke seg at den betydelige gkningen i antall
vinmonopolutsalg over tid kunne ha betydning for alkoholkonsumet.

Parallelt med okningen i antall vinmonopolutsalg, og dermed i tilgjengelighet av
vin og brennevin, er vinsalget mer enn fordoblet fra 1993 til 2009, mens
brennevinssalget har okt med vel 30 % i denne perioden. Samtidig har det veert en
viss nedgang i det uregistrerte alkoholkonsumet, men nedgangen har veert mindre
enn salgsekningen, slik at det totale alkoholkonsumet (nar vi regner inn bade salg
og uregistrert konsum) har gkt med om lag 25 % (Rossow, under trykking).
Hvorvidt, eller i hvilken grad denne konsumekningen kan tilskrives den okte
tilgjengeligheten, er uvisst. Det er flere andre forhold som trolig har hatt betydning
for ekningen i alkoholsalget og alkoholkonsumet. For det forste har, som nevnt,
prisene pa alkohol i forhold til kjopekraften gatt betydelig ned i denne perioden, og
dette kan veere den viktigste forklaringen pa den betydelige salgsokningen.

Nar det gjelder skjenkesteder, har altsd antallet gkt betydelig i lopet av de siste tre
tiarene. Hvilken betydning denne okningen har hatt for alkoholkonsum og omfang
av alkoholrelaterte skader og problemer, har vi ganske begrenset kunnskap om.
Andelen av det totale alkoholsalget som er skjenket, har trolig ligget pa omkring
15 % over lengre tid, hvilket skulle tilsi at det i perioden med gkt antall skjenkesteder
ogsa har skjedd en betydelig okning i skjenket volum av alkohol. Ettersom
skjenkesteder er forbundet med okt voldsrisiko, kunne man tenke seg at en gkning
i antall skjenkesteder var forbundet med ekt voldsomfang. I trad med en slik
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antakelse fant Norstrom i en studie av endringer i antall skjenkesteder i Norge, at
en okning med ett skjenkested per 10 000 innbyggere ga en forventet gkning i
voldskriminaliteten pa ca. 6 % (Norstrom, 2000).

En omfattende internasjonal forskningslitteratur viser ogsa en sammenheng mellom
hvor mange salgs- eller skjenkesteder det er, og omfanget av ulike typer alkohol-
relaterte problemer (som f.eks. vold og trafikkulykker) (Anderson & Baumberg,
2006). Det finnes flere eksempler pa hvordan vesentlige endringer i antall salgs- eller
skjenkesteder har pavirket alkoholkonsumet og omfanget av alkoholrelaterte skader
og problemer. En svert dramatisk endring i tilgjengeligheten av alkohol skjedde i
Finland i 1969 da ol ble tillatt solgt i dagligvarebutikker og antallet utsalgssteder for
alkohol gkte fra vel 100 til over 17 000. I tillegg okte ogsa antallet skjenkesteder fra
snaut 1000 til over 4000. Bare pa ett ar — fra 1968 til 1969 - okte alkoholkonsumet i
Finland med 46 %, og i de neste arene sd man at omfanget av alvorlige alkohol-
problemer gkte relativt mer enn totalkonsumet. Antall dedsfall p& grunn av skrump-
lever gkte med 50 %, og innleggelser i sykehus med alkoholpsykoser ble mer enn
fordoblet (Mikeld, Rossow, & Tryggvesson, 2002).

Effekten av den okte tilgjengeligheten av alkohol syntes a fore til en relativt storre
okning i konsumet blant dem som i utgangspunktet drakk sveert mye. Det er flere
forhold som understotter dette; for det forste var det en betydelig okning i
sykelighet og dedelighet med diagnoser som man serlig ser blant alkohol-
misbrukere. Dessuten viste oppfelgingsundersekelser av utvalg fra den generelle
befolkningen at de som drakk mest for tilgjengelighetsendringen, ogsd okte
konsumet sitt mer enn andre alkoholkonsumenter.

2.2.3 Regulering av salgs- og skjenketider

Alkoholloven har angitt «<normaltider» og «maksimaltider» for salg og skjenking av
alkohol', og den enkelte kommune kan vedta salgs- og skjenketider som er mer
begrenset eller utvidet i forhold til normaltidene, sa lenge de er innenfor
maksimaltidene (Skjeelaaen, 2009). Etter endringen i alkoholloven i 1997, som anga
normaltider og maksimaltider for salg og skjenking, har en stadig okende andel av
kommunene utvidet salgs- og skjenketidene utover normaltiden. Samtidig er det
en liten og minkende andel av norske kommuner som har strammet inn salgs- og
skjenketidene i forhold til normaltiden (Skjelaaen, 2009). Imidlertid har vi

4 Normaltiden for salg er kl 08-18 pa hverdager og kl 08-15 pa dager for son- og helligdager, mens maksimaltiden
for salg er til hhv. kl 20 og kl 18. Normaltiden for skjenking av brennevin er kl 13-24 alle ukedager, mens maksi-
maltiden er til kl 03. Normaltiden for ¢l og vin er kI 08-01 alle dager, mens maksimaltiden er til kI 03.
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forelgpig bare informasjon om hvorvidt salgs- og skjenketidene er innskrenket
eller utvidet i forhold til normaltiden. Det kan derfor ha skjedd innstramminger i
politikken uten at vi sa langt kan tallfeste det, og dette er en klar begrensning i de
tilgjengelige dataene vi har pa kommunenes regulering av salgs- og skjenketider.
Eksempelvis har en del kommuner innskrenket skjenketiden (f.eks. fra 03.00 til
02.00), men de blir likevel kategorisert som kommuner med utvidet skjenketid.

Vold og nattebrak forekommer pa, og like utenfor mange skjenkesteder i de sma
timer, og et spersmél mange stiller, er om en innskrenking av skjenketidene med f.
eks. en halv eller en time vil ha en positiv effekt pa omfanget av vold, fyll og uro.
Avisoppslag fra flere kommuner hvor det har veert innstramminger i skjenketiden
(med f.eks. en halv eller en time), har vist til ulike tendenser i endringer i omfang
av vold og nattebrak. Hittil har det ikke i Norge veert gjort vitenskapelige studier
som har underspkt ulike mulige konsekvenser av endringer i skjenketider (og
salgstider). En viktig forskningsmessig utfordring vil vaere a belyse mer systematisk
hvorvidt slike mindre endringer i skjenketiden har betydning for voldsomfang og
ordensforstyrrelser. I skrivende stund har Regjeringen lagt fram et forslag om a
stramme inn maksimaltiden for skjenking fra kl. 03.00 til 02.00. Dersom forslaget
gjennomfores, vil det bli viktig & evaluere.

En nylig gjennomgang av den internasjonale forskningslitteraturen pa dette feltet
omfattet i alt 49 studier, hvorav 14 studier av god vitenskapelig kvalitet (Stockwell &
Chikritzhs, 2009). De fleste av disse viste at utvidete skjenketider folges av en gkning
i problemomfanget, f.eks. mht. vold, trafikkulykker og alkoholforgiftning, mens en
reduksjon i skjenketidene folges av en reduksjon i problemomfanget. Flertallet av
studiene belyste betydningen av en okning i skjenketiden, og fa studier har belyst
betydningen av en liten endring i skjenketiden. Forfatterne (Stockwell & Chikritzhs,
2009) oppsummerte gjennomgangen med at en ekning i skjenketidene i de fleste
tilfeller vil fore til en okning i alkoholbruken og i relaterte problemer som vold. Til-
svarende konklusjoner er ogsa trukket i andre litteraturgjennomganger av betydning
av salgs- og skjenketider for konsum og relaterte problemer (Anderson & Baumberg,
2006; Babor, et al., 2010).

2.2.4 Statlig monopolordning

Den statlige monopolordningen for detaljsalg av vin og brennevin (og andre
alkoholdrikker over 4,75 volumprosent) innebzrer forst og fremst en betydelig
begrensning i antallet salgssteder. Na i 2010 er det 242 vinmonopolbutikker i
Norge, mens det er vel 4200 butikker med bevilling til a selge ol. I tillegg har vin-
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monopolbutikkene noe kortere apningstider enn salgstidene for ol i dagligvare-
butikkene. Man antar ogsa at fraveret av privatokonomisk motiv har betydning for
vinmonopolbutikkenes handtering av aldersgrenser og salg til berusete personer.
En studie fra Finland og Norge viste at 18-aringer som sa unge ut for alderen, oftere
ble nektet & kjope alkohol i vinmonopolbutikkene enn i dagligvarebutikkene
(Rossow, Karlsson, & Raitasalo, 2008).

Innenfor den norske statlige monopolordningen har det skjedd endringer i lopet
av de siste par tidrene som har siktet mot & gke Vinmonopolets popularitet og
legitimitet, og som har medfort okt tilgjengelighet. P slutten av 1980-tallet startet
en policy-endring som omfattet en rekke forbrukervennlige tiltak; en ekning i
produktutvalget, en okning i antall utsalg, internettsalg og selvbetjening i
butikkene. Overgangen fra salg over disk til selvbetjening startet i 1998, og i de
pafolgende 8 arene fikk nesten samtlige utsalg selvbetjening (Horverak, 2008).
Innferingen av selvbetjening i de forste butikkene ble lagt opp slik at det var mulig
a evaluere ordningen forskningsmessig pa en god mate. Funnene fra denne
evalueringen skulle danne grunnlag for videre beslutninger om innfering av
selvbetjening. Horverak (2008) fant at selvbetjeningen innebar en netto salgsokning
pa ca. 10 %, ganske tilsvarende det Skog (2000) fant ved evalueringen av selv-
betjening i svenske monopolutsalg.

Selv om evalueringen av selvbetjening viste en eokning i alkoholforbruket, fortsatte
omleggingen til selvbetjening. En annen viktig endring innenfor monopolordningen
som trolig har betydning for alkoholtilgjengeligheten, er bag-in-box-salget av vin. I
1988 ble vin i sakalte «bag-in-box» (pappkartonger, oftest inneholdende tre liter)
introdusert pa Vinmonopolet. Dette ble raskt populert, og salget av vin pa slike
kartonger har i de etterfolgende arene ikke bare okt i volum, men utgjor ogsa en
stadig okende andel av det totale vinsalget. I 2009 utgjorde vin pa kartong 55 % av all
vin som ble solgt i Norge (Nordahl, pers. komm., 2010). Den betydelige okningen i
vinsalget i lopet av de siste to tiarene har i hovedsak skjedd i form av vin pé kartong.

En utbredt misforstaelse er at vinmonopolordningen forer til hoyere priser pa
alkohol. En studie av priser og avgifter pa alkohol i de nordiske land viste at nar
man trakk fra avgiftene pa alkohol, var prisene pa vin og brennevin de samme eller
lavere i Finland, Island, Norge og Sverige - som har monopol - enn i Danmark,
som ikke har det (Horverak & Osterberg, 2002). Forfatterne konkluderte med at de
nordiske detaljmonopolene ikke synes & veere kostnadsdrivende i forhold til det
danske markedet, men at det snarere kan veere grunn til a hevde at detaljmonopolene
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i seg selv bidrar til a senke prisene pa alkohol. Studien viste med andre ord at det
var avgiftene og ikke monopolordningen som forte til heyere alkoholpriser i
eksempelvis Norge sammenliknet med Danmark. Da grossistmonopolet i Norge
ble opphevet i 1996, var en mulig konsekvens at konkurransen mellom mange
aktorer i grossistleddet ville fore til lavere priser. Dette syntes imidlertid ikke & veere
tilfelle, i hvert fall det forste aret detter opphevingen av grossistmonopolet (Lund,
1997).

En oppsummering av den internasjonale forskningslitteraturen om effekten av en
statlig monopolordning for omsetning av alkohol, viste at de fleste studier (i all
hovedsak fra USA og Canada) har funnet en effekt av en slik monopolordning.
Studiene viser at en oppheving av monopolordningen er forbundet med en gkning
i alkoholkonsumet i befolkningen og en ekning i omfanget av alkoholrelaterte
problemer (Her, Giesbrecht, Room, & Rehm, 1999). En gruppe forskere har
beregnet hva som ville vere en forventet effekt pa alkoholkonsumet og omfanget
av alkoholrelaterte problemer dersom man opphevet monopolordningen i de
nordiske landene (Holder, et al., 1995). For Norges del fant de at en oppheving av
vinmonopolordningen kunne forventes a gi en 50 % eokning i vinkonsumet og en
15 % okning i brennevinskonsumet, og en gkning i det totale alkoholkonsumet pa
omkring 13 %. Nyere beregninger av potensielle konsekvenser av opphevning av
det svenske monopolet, har vist at dersom detaljomsetningen av alkohol blir lagt ut
til dagligvareforretningene, vil man kunne forvente en okning i det totale
alkoholkonsumet pa omkring 29 % og en tilsvarende eller storre relativ gkning i
omfanget av alkoholrelaterte problemer som vold, ulykker, selvmord og sykefraveer
(Holder, 2007). Det svenske monopolet har en sterre andel av den totale alkohol-
omsetningen enn hva det norske monopolet har. Det er derfor rimelig & anta at
dersom det skulle bli en privatisering av det norske monopolet, ville konsekvensene
trolig veere noe mindre enn hva beregningene for det svenske monopolet indikerte.
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3 Informasjons- og holdningstiltak

I dette kapitlet rettes sokelyset mot den type forebyggingstiltak som gjerne gar
under betegnelsen «educational approaches» i engelskspraklig fag- og forsknings-
litteratur. Det kan dreie seg om opplysningsvirksomhet og holdningsskapende
tiltak i form av kampanjer i massemedia, undervisningsopplegg i skolen, advarsels-
merking og radgivning fra helsemyndighetene. Disse herer ogsa til de mest
utbredte og populere tiltakene for a begrense alkoholrelaterte problemer (Babor, et
al.,, 2010).

Det finnes ulike teorier og modeller for hvordan informasjons- og holdningstiltak
kan pavirke atferd. Den enkle antakelsen om at informasjonstiltak for & endre
kunnskap og holdninger vil fore til endring i atferd, har veert kritisert i flere tiar. Flay
(1981, 1982 gjengitt i Ihlen, 1995) har papekt at det forst er en rekke forutsetninger
for kunnskaps- og holdningsendring som ma oppfylles. Selv om slike tiltak oppnar
kunnskaps- og holdningsendringer, er det langt fra sannsynlig at de ogsa vil kunne
fore til atferdsendringer (Flay & Sobel, 1983). Som vi skal se i dette kapittelet, viser
forskningslitteraturen at der man har funnet effekter av informasjons- og holdnings-
tiltak pa alkoholbruk, herer dette til unntakene.

3.1 Kampanjer

Fra et etisk perspektiv kan man argumentere for at ingen ber vere lykkelig uvitende
om alkoholens ulike skadevirkninger. Kunnskap kan dessuten betraktes som et
gode i seg selv. Mange informasjonskampanjer, enten de dreier seg om rusmidler
eller om andre helserelaterte temaer, opererer imidlertid med mer ambisiose
malsetninger enn som sa. Ifelge McGuire (1985) dreier slike kampanjer seg om
«[d] overtale folk til a ta personlig ansvar for sin egen helse ved d endre livsstil i mer
helsemessig gunstig retning ved bruk av massemedia og andre kommunikasjonskanaler
for a informere offentligheten om farene, motivere dem til a redusere risikoen eller
trene dem i ferdigheter som setter dem i stand til d tilpasse seg en mer helsemessig
gunstig livsstil». Som sitatet illustrerer, er ekt kunnskap i mange tilfeller ikke det
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endelige malet. Til syvende og sist er det ofte, men ikke alltid, atferdsendringer
man gnsker a oppna.

Mange av Helsedirektoratets kampanjer har hatt som malsetting a oke folks
kunnskaper pa alkoholfeltet, for eksempel & endre kunnskaper om, og holdninger
til bruk av alkoholpolitiske virkemidler (Rise, Natvig, & Storvoll, 2005; Storvoll,
Rossow, & Rise, 2010). Slike framstot kan ha gode muligheter for 4 na sine mal. A
bedre folks kunnskaper og a skape blest om en sak er imidlertid de minst krevende
malsetningene a innfri; selv enkeltstiende informasjonskampanjer av begrenset
varighet kan i enkelte tilfeller veere effektive i sa henseende (Rise, et al., 2005).

Holdningsendringer er vanskeligere & oppna. A ha etablert en holdning innebaerer
at man har tatt stilling til og evaluert et saksforhold langs ulike dimensjoner, for
eksempel som mer eller mindre positivt eller negativt, gunstig eller ugunstig, viktig
eller uviktig. En holdning defineres ogsa som en forbindelse mellom et holdnings-
objekt (f.eks. alkoholkonsum) og en evaluering. Jo sterkere denne forbindelsen er,
desto vanskeligere er det a endre en holdning.

Kampanjer som tar sikte pa & endre holdninger (eller kanskje aller helst atferd),
benytter gjerne sterkere virkemidler enn dem som bare har som mal & oke
kunnskapsnivéet. Framfor a formidle objektive fakta pa en nektern mate,
«markedsfores» bestemte synspunkter pa et gitt tema, og ofte blir budskapet
framstilt pa en mate som appellerer til mélgruppens folelser — positive (humor)
sével som negative emosjoner (frykt, skyldfelelse).

I Norge har det veert gjennomfort enkelte store kampanjer for & redusere alkohol-
konsumet generelt, men i hovedsak har innsatsen veert rettet mot avgrensede
malgrupper (ungdom, tenaringsforeldre, gravide) eller mot bestemte typer atferd
(kjop av ulovlig sprit). Men har innsatsen gitt ensket avkastning? Hva viser norsk
og internasjonal forskningslitteratur om effekten av informasjons- og holdnings-
kampanjer pa alkoholfeltet?

3.1.1 Hvilke effekter kan oppnas?

Vi skal forst kort referere effektevalueringer av to norske kampanjer. I 1985 startet
norske myndigheter Aksjon Rus og Graviditet, — en bredt anlagt informasjons- og
holdningskampanje som omfattet to strategier; budskapet om at alkoholbruk under
svangerskapet kan skade barnet ble bade formidlet via massemedia (altsa til den
generelle befolkningen) og via helsepersonell pa svangerskapskontroll og svanger-
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skapskurs (altsa til gravide og partnere/péargrende). Sporreunderspkelser blant
gravide like for (1984/85) og fem ar etter at kampanjen fant sted (1990) viste at
alkoholkonsumet blant gravide i 1990 var 50 % lavere enn hva det var blant gravide
for kampanjen (Thlen, Amundsen, & Tronnes, 1993). Sporreundersokelser i den
generelle befolkningen viste at det i samme periode hadde skjedd en gkning i
andelen som hadde heort om/lest om temaet alkohol og svangerskap, en gkning i
andelen som visste at alkohol kan skade fosteret, og en pkning i andelen som mente
at gravide burde avsta fra a drikke alkohol (Ihlen, et al., 1993).

Slike funn eritrdd med en sentral forutsetning i McGuires helseopplysningsmodell'
(1973, gjengitt i Thlen, 1995) om at publikum er sterkt involvert og informasjons-
sokende i forhold til det budskap som kommuniseres, og pa en aktiv mate forseker
a bruke informasjonen til et bestemt formal. Det er grunn til 4 anta at gravide
nettopp er opptatt av hva som kan skade barnet under svangerskapet og er sterkt
motiverte for & begrense slike skader, og at helseopplysning til denne gruppen
derfor kan ha storre gjennomslagskraft enn ellers. A endre atferd for & begrense
faren for fosterskader inneberer dessuten at man forholder seg til en skaderisiko
som gjelder «her og né», og ikke i en fjern framtid. Det at holdningene til
alkoholbruk under graviditeten ble mer restriktive i den generelle befolkningen i
etterkant av kampanjen, kan ogsa ha medfort at gravide, i storre grad enn for
kampanjen, ble underlagt uformell sosial kontroll i potensielle drikkesituasjoner.

En annen norsk effektstudie dreide seg om en holdningskampanje mot kjop av
smuglersprit og hjemmebrent, som ble gjennomfert midt pa 1990-tallet (Aas,
1996). Studien viste at sammenliknet med hva som var tilfellet for kampanjen, var
folks negative holdninger til ulovlig sprit blitt forsterket, og andelene som hadde
drukket og kjopt ulovlig sprit hadde gatt noe ned. Parallelt med nedgangen i
andelen som hadde drukket og kjopt ulovlig sprit, var det imidlertid ogsa en
nedgang i andelen som var blitt tilbudt ulovlig sprit (Aas, 1996). Det kan derfor
tenkes at endringen i atferd (konsum og kjop) speiler en endring pa tilbudssiden i
det ulovlige spritmarkedet. Dette kan i sa fall veere en forklaring som kommer
enten i tillegg til eller i stedet for en endring i konsumentatferden.

De to omtalte studiene fra Norge er imidlertid unntak fra det generelle bildet som
avtegner seg i effektforskningen pé feltet. En gjennomgang av den internasjonale

15 *Information-processing model of general attitude and behavior change’ som er mye brukt i evaluering av mas-
sekommunikasjon og helseopplysning.
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forskningslitteraturen peker temmelig entydig i retning av at verken informasjons-/
holdningskampanjer eller sakalt «mot-reklame» (counter-advertising) pavirker
alkoholkonsumet (Babor et al., 2010). Tilsvarende har man heller ikke funnet noen
effekt av advarselsmerking pa alkoholholdige drikkevarer.

3.2 Tiltak i skolen

Skolen blir ofte loftet fram som en svaert viktig arena for rusforebyggende
virksomhet. Det kan sees i sammenheng med at forebygging dreier seg om a «vere
i forkant», og at barn og unge folgelig peker seg ut som en helt sentral malgruppe.
Via skolen kan man dessuten na alle unge. Samtidig vet vi at forebyggingstiltak som
favner bredt, vil kunne ha mye mer a si for det totale omfanget av rusrelaterte
skader og problemer i ungdomsbefolkningen, enn dem som bare berorer utsatte
grupper (Rossow & Romelsjo, 2006; Weitzman & Nelson, 2004). Via skolen er det
dessuten mulig & iverksette tiltak som strekker seg over mange ar, og langsiktige
satsinger har etter alt 8 domme mer for seg enn kortvarige stunt.

Et godt og inkluderende skolemiljo, som bade fremmer laering, trivsel og personlig
vekst, bidrar antakelig til & dempe risikoen for skjevutvikling pé ulike livsomrader.
Denne framstillingen vil imidlertid begrense seg til tiltak som spesifikt tar sikte pa
a motvirke rusmiddelbruk blant elevene - forst og fremst alkohol. De mest brukte
tiltakene i sa henseende er rettet mot skoleungdom i sin alminnelighet, og det er
slike universelle tiltak som omhandles her.

Den rusforebyggende virksomheten i skolen er uensartet, og i det folgende vil vi
forst gi en kortfattet beskrivelse av dette mangfoldet. Deretter vil sokelyset bli rettet
mot forskningen pa feltet: Hva kjennetegner den aktuelle forskningslitteraturen, og
hva er implikasjonene av de resultatene som er blitt avdekket?

3.2.1 Ulike malsetninger

Skoletiltak mot alkoholbruk tar sjelden utgangspunkt i skolen eller neermiljoet som
sosialt system, men har i hovedsak et individrettet fokus. Unge i tidlige tenar er den
viktigste malgruppen, men ogsa foreldre blir tidvis trukket inn. I folge Ferrer-
Wreder og medarbeidere (2004), bygger sa a si alle skoletiltak pa en antakelse om
at jo senere de unge begynner med alkohol, og jo mindre de drikker, desto storre
vil forebyggingsgevinstene veere — bade pa kort og lang sikt. A heve debutalderen
og a motvirke fyll og heykonsum av alkohol blant de unge er folgelig sentrale
malsetninger.
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A fremme de unges «drikkekompetanse» med sikte pa 4 fa dem til 4 etablere
«fornuftige» alkoholvaner, blir sjelden loftet fram som et viktig mal. Skadereduksjon
er da ogséd et omstridt tema — saerlig hvis mélgruppen favner ungdom som befinner
seg under aldersgrensen for kjop av alkohol. Fa skoleprogrammer tar utgangspunkt
i at de fleste faktisk begynner a drikke i lgpet av tenarene, men det finnes unntak.
Det norske skoleprogrammet Fryspunkt, som er tilpasset videregaende skole, er et
aktuelt eksempel (se www.fryspunkt.no). Det tar sikte pa & fremme bevisstgjoring
og refleksjon om det & drikke, blant annet ved a fa elevene til & diskutere sine egne
erfaringer med alkohol - positive savel som negative. Framfor a promotere en
edruelig livsstil, er malet & fa ungdom til «fryse» alkoholinntaket nar rusen er
lystbetont og fortsatt sapass svak at risikoen for a oppleve alkoholens skyggesider
er liten. Det bor kanskje nevnes at bryggerineringen star som utgiver av dette
programmet, og at alkoholindustrien ogsd i andre land star bak liknende typer
tiltak.

«A bidra til bevisstgjoring og refleksjon» er formuleringer som gar igjen i
beskrivelsene av mange rusforebyggende skoletiltak. Det er med andre ord vanlig a
operere med malsetninger som ikke direkte har & gjore med de unges bruk av
rusmidler. A fremme restriktive holdninger til rus, og 4 oke de unges kunnskaper
om temaet, blir ogsd fremhevet som viktig. Dette er eksempelvis listet opp som
hovedmal for det norske skoleprogrammet Unge & Rus - pé lik linje med det a
utsette alkoholdebuten (se www.ungeogrus.no). Andre forebyggingsprogrammer
skiller i storre grad mellom hovedmal og delmal. Mens hovedmalet er & péavirke
atferd, gar delmélene ofte ut pa a pavirke elevenes holdninger, normer, forventinger
og intensjoner i disfaver av rusmiddelbruk. Slike kognitive endringer blir gjerne
ansett som viktige for & kunne oppna tilsiktede atferdseffekter. Selv om nevnte
typer delmal blir innfridd, er det imidlertid langt fra gitt at innsatsen ogsa vil fore
til redusert rusmiddelbruk blant de unge.

3.2.2 Variasjoner i innhold og formidlingsstrategier

Innholdet i de skolebaserte tiltakene har variert mye over tid (Cuijpers, 2003; Paglia
& Room, 1998). Pa 1960-tallet var innsatsen begrenset til opplysningsvirksomhet,
ofte med klare innslag av skremsel, og med hovedfokus rettet mot rusmidlenes
skadevirkninger. I tidret som fulgte ble sakalte affektive skoleprogrammer utviklet
og tatt i bruk. De bygget pa en antakelse om at de unges rusmiddelbruk har a gjore
med individuelle mangler eller problemer pé ulike livsomrader. A styrke elevenes
selvfolelse og psykososiale ferdigheter, og a fa dem til a ta selvstendige valg, sto
folgelig sentralt. Rusmiddelbruk var derimot ikke noe viktig tema.
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De rusforebyggende skoletiltakene fikk etter hvert en sterkere teoretisk forankring.
Kognitivt orienterte teorier om sosial pavirkning har vert spesielt innflytelsesrike.
Grunntanken er at ungdom begynner med rusmidler som folge av modell-leaering,
opplevd gruppepress og positive forventninger til rusmidlenes virkninger. Derfor
legges det blant annet vekt pa a leere dem hvordan de kan avvise andres opp-
fordringer om & bruke rusmidler (drug refusal skills). A styrke den enkeltes tiltro
til at de er i stand til & ta slike avvisningsstrategier i bruk, blir gjerne ansett som
spesielt viktig. Andre viktige grep dreier seg om & pavirke de unges normer, fore-
stillinger og forventninger slik at rusmiddelbruk framstdr som mindre attraktivt.
Realitetsorientering med hensyn til omfanget av alkohol- og narkotikabruk er et
sentralt element i sd henseende. Bakgrunnen er at mange studier, ogsa norske
(Fekjeer & Pape, 2004; Aas & Klepp, 1992), kan tyde pd at tenaringer overvurderer
de jevnaldrenes bruk av rusmidler - noe som i sin tur antas a kunne svekke den
enkeltes barrierer mot a gjore det samme selv.

Hvordan skoletiltak blir iverksatt, og hvilke pedagogiske virkemidler de bygger pa,
varierer en god del. Skillet mellom interaktive og ikke-interaktive opplegg er blitt
loftet fram som spesielt viktig i denne sammenheng (Tobler, 1986; Tobler & Stratton,
1997; Tobler et al., 2000). Mens sistnevnte dreier seg om tradisjonell undervisning,
innebaerer de interaktive tiltakene hoy grad av egeninnsats fra elevenes side - for
eksempel i form av gruppeoppgaver, diskusjoner og rollespill. «Elev-til-elev»-
metoden («peer education»), som forevrig er et helt sentral element i den norske
forebyggingsprogrammet Fristil (se juvente.sober.no/fristil), herer ogsa hjemme her.
Den innebarer at elevene selv star for formidlingen av undervisningsopplegg til
jevnaldrende eller til elevgrupper som er yngre enn dem selv. Enkelte tiltak legger
serlig vekt pa at elevformidlerne ber rekrutteres med omhu, og at oppgaven
fortrinnsvis ber gis til ungdommer som framstar som gode, innflytelsesrike rolle-
modeller overfor sine medelever.

3.2.3 Skolebasert rusforebygging i praksis

Mange av de rusforebyggende skoleprogrammene som finnes her til lands er verken
teoretisk eller empirisk fundert (Nordahl et al., 2006). Derimot bygger de pa gode
intensjoner og lose antakelser om hva som skal til for & motvirke rusmiddelbruk
blant de unge. Noen programmer er det frivillige organisasjoner som star bak,
mens andre er utviklet av forskere eller annen fagekspertise.

Hva slags rusforebyggende virksomhet som faktisk foregar i skolen vet vi lite om,
men mye tyder pa at ressurskrevende tiltak gjerne blir valgt bort til fordel for
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enklere alternativer (Dusenbury & Hansen, 2004). Det er ogsa holdepunkter for at
hvilke tiltak som blir valgt, i liten grad beror pd om det finnes dokumentasjon for
at de virker etter hensikten (Baklien et al., 2007; Blanck, Hensing, & Spak, 2007).
Andre hensyn veier tyngre, som for eksempel om tiltakene er enkle & iverksette og
om de framstar som intuitivt meningsfylte.

Vi vet lite om i hvilken grad standardiserte programpakker blir benyttet i norske
skoler, men ofte blir antakelig <hjemmesnekrede» opplegg benyttet i stedet. De kan
for eksempel dreie seg om besgk av eks-narkomane eller torrlagte alkoholikere som
deler sine livserfaringer med elevene, eller om foredrag i regi av politifolk eller
andre eksterne fagfolk (Baklien, Pape, Rossow, & Storvoll, 2007). Prosjektarbeid
om temaet er trolig heller ikke uvanlig. En del skoler arrangerer dessuten szerskilte
foreldremoter om ungdom og rus, og i noen tilfeller deltar ogsé elevene pa disse
motene.

I internasjonal sammenheng finnes det sveert mange studier av skoletiltak mot
rusmiddelbruk, men de dreier seg nesten utelukkende om standardiserte
forebyggingsprogrammer som er blitt utviklet av forskere. Deler av denne
forskningen har undersokt hvordan skolene gir fram nar de iverksetter slike
programmer pé egen hand. Resultatene peker entydig i retning av at vanlig praksis
sjelden samsvarer med programutviklernes instrukser og intensjoner (Cabhill, 2007;
Dusenbury et al., 2003). Modifiseringer synes & vare regelen mer enn unntaket, og
i realiteten er det ofte ufullstendige «light»-versjoner av skoleprogrammer som blir
gjennomfert. Ogsd norske studier har avdekket at programinstruksene oftest
fungerer som «anbefalte retningslinjer», og ikke som en ufravikelig oppskrift som
ma folges til punkt og prikke (Steinkjer, 2008; Kallestad & Olweus, 2003).

Det kan veere mange grunner til at instruksene for iverksetting av skoletiltak i liten
grad blir fulgt. Mangelfull opplaering av leerere samt knapphet pé tid og penger er
antakelig noe av forklaringen. I en hektisk skolehverdag med andre viktige for-
pliktelser, kan det nok ogsé skorte pé leerernes motivasjon for a beskjeftige seg med
slike tiltak. Det har dessuten vist seg at innsatsen har en tendens til 4 avta over tid,
hvilket tyder pa at pionérfasens glod og engasjement kan vaere vanskelig a holde
ved like (Cabhill, 2007; Dusenbury et al., 2003).

3.2.4 Hva viser effektforskningen?

Effektstudier fra ulike land har vist at rusforebyggende skoleprogrammer kan bidra
til okt kunnskap om rusmiddelbruk og til & pavirke de unges rusrelaterte holdninger
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i gunstig retning (Babor et al., 2010, NOU 2003: 4). Det viktigste sparsmalet er likevel
om slike tiltak ogsa kan redusere de unges bruk av rusmidler, eller aller helst; fore til
at forekomsten av rusrelaterte skader og problemer avtar.

For fa ar siden nedsatte norske helse- og utdanningsmyndigheter en ekspertgruppe
som fikk i oppdrag a foreta en faglig vurdering av de rusforebyggende skoletiltakene
som finnes her til lands (Nordahl et al., 2006). Konklusjonen var at bare ett, nemlig
Unge & Rus, kunne anbefales. Begrunnelsen var at en effektstudie hadde avdekket at
en forloper til dette programmet bidro til redusert tendringsdrikking pé kort sikt.
Andre forskere har imidlertid pavist alvorlige svakheter ved den aktuelle studien, og
konstatert at det i realiteten er hoyst usikkert hvilke virkninger - om noen - Unge ¢
Rus har pa elevenes alkoholbruk (Pape et al., 2007). Effekten av de gvrige skole-
programmene som Nordahl og medarbeidere (2006) vurderte er ogsa uviss ettersom
ingen av dem var blitt forskningsmessig evaluert. En nyere norsk undersokelse tyder
imidlertid pa at Olweus-programmet mot mobbing kan gi gunstige bi-effekter i form
av redusert fyll blant skoleungdom (Amundsen & Ravndal, 2008). Grunnet
begrensninger ved denne studien, ber resultatene betraktes som tentative.

Den internasjonale forskningslitteraturen om effektene av skoletiltak mot
rusmiddelbruk er omfangsrik. Fordi positive funn etter alt & demme har storre
sannsynlighet for a bli publisert enn negative (McCambridge 2007; Room 2008),
kan imidlertid denne litteraturen bidra til sterre forebyggingsoptimisme enn det
faktisk er dekning for. Fraveer av tilsiktede atferdsendringer er likevel et
gjennomgédende funn i brorparten av de publiserte studiene (Babor et al., 2010;
Foxcroft et al., 2002, 2003). I tilfeller der positive programeffekter er blitt rapportert,
dreier dessuten de seg nesten utelukkende om sma og kortvarige blaff.
Holdepunkter for at skoletiltak i verste fall kan fore til okt rusmiddelbruk, eller gi
andre ugnskede virkninger, er ogsa blitt avdekket (Foxcroft et al., 2002; Werch &
Owen, 2002).

Tobler og medarbeideres (Tobler, 1986; Tobler & Stratton, 1997; Tobler et al., 2000)
meta-analyser blir ofte trukket fram som dokumentasjon for at «det nytter». Deres
analyser av funn fra droyt 200 effektstudier, tydet riktignok pé at skoletiltak mot
rusmiddelbruk generelt sett hadde liten effekt. Men noen programtyper, nemlig de
som spkte a fremme elevenes psykososiale ferdigheter (life skills training) og de
som fordret aktiv deltakelse fra elevenes side, skilte seg positivt ut. En nyere og mer
adekvat analyse av det samme datamaterialet avdekket imidlertid at ingen bestemte
typer skoletiltak var nevneverdig bedre enn andre, men at alle var omtrent like lite
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virksomme (Roona et al., 2007). Disse nedsldende resultatene er beskrevet i en
artikkel som bare finnes pa et nettsted som er ukjent for de fleste, og i stor grad har
de da ogsa gatt upaaktet hen.

3.2.5 Svakheter ved forskningen om effekter av skoletiltak

I likhet med all annen forskning, ber forskning om virkningene av rusforebyggende
skoleprogrammer bli mett med et kritisk blikk — uavhengig av resultatene. Samtidig
er det mye som tilsier at man ber vaere ekstra forbeholden til de studiene som har
trukket lofterike konklusjoner, blant annet av folgende grunner (Pape, 2009a):

o Effektstudier med positive funn har nesten utelukkende blitt utfert av forskere
som har evaluert sine egne skoleprogrammer. Noen av dem har dessuten hatt
okonomiske interesser knyttet til programmene sine. Slike forhold gir en sterkt
forheyet sannsynlighet for at forskere konkluderer med at tiltak er virkningsfulle.

« Mange av de tilsynelatende lofterike effektstudiene har anvendt analysestrategier
eller statistiske tester som er tvilsomme, men som eker muligheten for & «pavise»
positive virkninger. A forbiga ufordelaktige funn i stillhet, forekommer ogsa.

o Nesten all dokumentasjon i faver av skolebasert rusforebygging skriver seg fra
studier av standardiserte opplegg som ble gjennomfert «etter oppskriften» og under
forhold som var lagt ekstraordinzert godt til rette for a oppna storst mulig effekt.

o S&dsialle disse studiene dreier seg om kortsiktige programeffekter. Ofte er virk-
ningene si sma at de neppe vil ha noe a si for omfanget av rusrelaterte skader og
problemer i ungdoms-befolkningen.

I tillegg til ovennevnte begrensninger, savnes gode replikasjonsstudier — bade i regi
av forskere uten potensielle egeninteresser i & vise positive funn, og av tiltak
iverksatt under de betingelsene som vanligvis er til stede i skolen. Sveert fa slike
replikasjonsstudier er blitt utfert, og de som finnes, har ikke gitt stotte til de
opprinnelige effektstudienes lofterike konklusjoner (Pape, 2009a).

Selv om flere hundretalls effektstudier av rusforebyggende skoleprogrammer er
blitt gjennomfert, er det lite heykvalitetsforskning pa feltet (Foxcroft, 2006a;
Foxcroft et al., 2002; 2003). Enkelte forskere har derfor vegret seg mot a trekke
bombastiske konklusjoner. Det er riktignok ingen tvil om at «bevisbyrden» gar i
disfaver av slike tiltak, men ifolge Foxcroft (2006b) kan vi ikke vite sikkert om
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virkningene pa de unges rusmiddelbruk enten er sveaert smé eller om de er totalt
fraveerende. Imidlertid har forskningen pa dette omradet sé a si utelukkende dreid
seg om programpakker som er blitt gjennomfert i lopet av en begrenset tidsramme.
Om en langsiktig, systematisk satsing pa rusforebygging i skolen kan ha en viss
betydning, skal derfor ikke utelukkes. Det er ogsa mulig at skolebaserte tiltak kan
spille en viktig rolle hvis de kombineres med andre, og mer effektive, forebyggings-
strategier.

3.3 Informasjons- og holdningstiltak:
Hvorfor sa liten (eller ingen) atferdseffekt?

Som beskrevet i kapittel 2, er regulering av pris og tilgjengelighet effektive
virkemidler for & begrense alkoholkonsumet og omfanget av alkoholrelaterte
problemer i befolkningen. Nér prisen stiger, avtar salget fordi fortsatt konsum pa
samme nivd vil hindre konsum av andre, viktigere varer. Tilsvarende vil
innskrenkninger av antall skjenkesteder eller av apningstidene innebaere at
alkoholkonsumentene ma anstrenge seg mer for & kunne drikke like mye. I begge
disse tilfellene endrer alkoholkonsumet seg som folge av erfaringsbaserte konse-
kvenser med kort leeringstid, dvs. at konsekvensene av tiltakene opptrer etter kort
tid og med full sikkerhet.

Informasjons- og holdningstiltak bygger pa helt andre pavirkningsprinsipper.
Eventuelle atferdseffekter av slike tiltak beror blant annet pd om den enkeltes vilje,
opplevde evne og motivasjon til 4 forandre seg, blir pavirket. A fa folk til drikke
mindre er en spesielt stor utfordring, ikke minst fordi inntak av alkohol gir mange
umiddelbare positive effekter for den enkelte. Den absolutte risikoen for alvorlige
skader eller sykdommer som folge av egen drikking er dessuten sveert lav for de
aller fleste, og det skal godt gjores a fa folk til a moderere konsumet sitt for at denne
risikoen skal bli enda lavere. Utfordringen ligger i at alkoholens helsemessige og
sosiale kostnader hovedsakelig er av kollektiv karakter. For hver og en vil det, i de
fleste tilfeller, derfor vaere rasjonelt & fortsette & drikke som for — uavhengig av hva
helsemyndighetene eller andre «kampanje-akterer» matte mene om saken.

McGuire’s (1985) trinnvise modell for informasjonsprosessering illustrerer hvorfor
det er sa vanskelig & oppnéd atferdsendringer som felge av informasjons- og
holdningstiltak. For det forste md personene i mélgruppen bli eksponert for
budskapet, dernest bli oppmerksom pa innholdet, fatte interesse for det, forsta
argumentene, leere seg hvordan anbefalte atferdsendringer skal utferes, akseptere
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innholdet, lagre argumentene i langtidshukommelsen, hente det frem igjen til
senere bruk, nyttiggjore seg argumentene i en aktuell beslutningssituasjon, handle i
henhold til beslutningen, forsterke selve atferden og konsolidere den som en del av
sitt repertoar. Denne modellen gir ikke nedvendigvis en presis fremstilling av
hvordan et budskap leres, men er likevel nyttig fordi den tydeliggjor hvor
komplisert prosessen er. La oss ta et eksempel: Hvis 70 % av malgruppen blir
eksponert for budskapet og det er 70 % sannsynlig at budskapet nar hvert av de
pafelgende trinnene, vil det bare veere 8 % sjanse for at de aksepterer budskapet, og
1 % sjanse for at den nye atferden konsolideres.

Eksempelet over illustrerer hvorfor en enkeltstaende kampanje ikke kan forventes
a gi utslag i form av atferdsendringer. Ved & sende lignende budskap med jevne
mellomrom intensivt over lengre tid (flere ar), er det imidlertid mulig at stadig flere
vil bli interessert i budskapet. Hvis man bruker passende og slaende argumenter, er
det videre mulig at budskapet i okende grad vil bli akseptert, og at det dermed
etableres et mulig grunnlag for & kunne oppna visse atferdseffekter.

I motsetning til kampanjer i massemedia, innebaerer de skolebaserte tiltakene at
budskapsformidlingen foregar i direkte interaksjon med malgruppen — noe som i
utgangspunktet kunne antas a veere fordelaktig med tanke pa a oppna effekt. Som
beskrevet, dreier slike tiltak seg dessuten om mye mer enn bare informasjons-
formidling og holdningsarbeid. Likevel er det altsa lite som tyder pa at tiltakene gir
tilsiktede effekter i form av senere alkoholdebut eller mindre drikking. Hvorfor?

En sannsynlig arsak til at skoletiltak i beste fall bare gir ubetydelige atferdseftekter, er
at de kulturelle foringene og den sosiale pavirkningen i faver av drikking er s& mye
sterkere. I store deler av den vestlige verden konsumerer de voksne alkohol regel-
messig, og i lopet av oppveksten blir de fleste eksponert for tallrike, innflytelsesrike
rollemodeller for alkoholbruk. Sosialiseringen pa dette omrédet starter tidlig, og
studier fra ulike land har vist at selv smabarn vet en god del om alkoholens virkninger
og sosiale betydning (Dalton et al., 2005; Fossey, 1994; Zucker et al., 1995). Ifolge
amerikansk forskning er det dessuten vanlig a la barn fa smake alkohol i sma
mengder (Donovan & Molina 2008). Om ogsa norske barn far slike «smaksprover»
er riktignok uvisst, men det hersker liten tvil om at alkohol er et allment akseptert
rusmiddel her til lands. A begynne 4 drikke i god tid for man har nidd aldersgrensen
er dessuten et normalfenomen blant norsk ungdom. I en slik kulturell kontekst skal
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det godt gjores a oppnd betydelige atferdsendinger som folge av kortvarige
forebyggingsekter i skolen.

Samtidig er det grunn til a stille spersmél ved selve innholdet i skoletiltakene, og
ved de underliggende antakelsene som mange av dem bygger pa (Brown, 2001;
Karlson & Bergmark, 2009). Eksempelvis er det lite som tyder pid at ungdom
begynner a drikke alkohol som folge av lav selvfolelse, svake sosiale ferdigheter
eller manglende evne til & motstd gruppepress (se Karlson & Bergmark, 2009;
Paglia & Room, 1999). At slike faktorer kan ha noe & si i enkelttilfeller skal riktignok
ikke utelukkes, men en problemfokusert arsaksmodell er neppe egnet til a forklare
alkoholbruk blant ungdom flest. Tatt i betraktning at alkohol - og til en viss grad
ogsa hasj - tiltrekker seg oppegdende ungdommer med mange venner (Pedersen,
2006; Qia & Strandbu, 2010), er det tvert i mot underlig at mange rusforebyggende
tiltak soker 4 styrke elevenes selvfolelse og sosiale kompetanse.

En annen pussighet har a gjore med malsetningen om 4 fa ungdom til & ta
«selvstendige valg». Dypest sett er jo hensikten & fa dem til a velge det de voksne vil
- nemlig & holde seg unna rusmidlene. Mange skoletiltak synes dessuten a
overvurdere betydningen av de unges rusrelaterte normer, holdninger, forestillinger
og forventninger. Det er for eksempel tvilsomt om tendensen til & overvurdere hvor
mye jevnaldrende drikker, faktisk fremmer fyll og heykonsum av alkohol blant de
unge (se Kypri & Langley, 2003).

3.4 Regulering av reklame og markedsfgring

Produsenter og selgere av alkohol bruker normativ pavirkning gjennom reklame
og markedsforing for & oke ettersporselen etter sitt produkt. For 4 motvirke den
antatte okningen i ettersporsel etter alkohol som felge av slik pavirkning har mange
land regulert hvordan industrien kan drive reklame og markedsfering av alkohol. I
Norge ble det i 1975 innfert forbud mot reklame for drikkevarer som inneholder
mer enn 2,5 % alkohol. Forbudet var i forste omgang avgrenset til & gjelde aviser,
ukeblader og tidsskrift, men ble to ar seinere utvidet til ogsa a omfatte andre medier
samt inventar pa serveringssteder. Utvidelsen av forbudet i 1977 innebar ogsa at
reklame for lettol og alkoholfritt o] méd ha egne varemerker eller navn som tydelig
adskiller produktet fra alkoholholdige drikke. Alkoholloven begrenser ogsa i stor
grad mulighetene for markedsfering av alkoholholdige produkter, og det er forbudt
a dele ut alkoholholdige drikker i markedsferingseyemed.
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Er slike restriksjoner pa reklame og markedsforing eftektive tiltak for & begrense
alkoholkonsumet og omfanget av alkoholrelaterte skader og problemer? Det er, sa
vidt vi vet, ikke gjort noen undersokelser i Norge som belyser sporsmalet. En
forutsetning for at regulering av reklame og markedsforing skal kunne vere et
forebyggende tiltak, er at reklame og markedsforing faktisk oker den totale
ettersporselen etter alkohol og ikke bare dreier ettersporselen mellom ulike
varemerker. Forskningen pa dette feltet omhandler i hovedsak ogsa undersekelser
av hvorvidt, og i hvilken grad ettersporselen pavirkes av reklame og markedsfering.
Studier av reklame og markedsfering av alkohol fra andre land, viser at dette er en
omfattende industri globalt med utstrakt bruk av sofistikerte og subtile virkemidler
(Babor, et al,, 2010). En rekke studier pa 1970, -80- og -90-tallet fant liten eller
ingen sammenheng mellom hvor mye som ble brukt pa markedsfering av alkohol
og alkoholkonsum. Noen studier viste riktignok en sammenheng mellom
reklameutgifter for spesifikke merker og ettersporselen etter disse varene (Babor, et
al., 2003). En rekke kritiske innvendinger har imidlertid vert reist mot forsknings-
metodene i disse studiene (Babor, et al., 2003).

I lgpet av det siste tiaret har bade omfanget av studier og metodologiske
tilneerminger gitt et bedre grunnlag for a vurdere betydningen av reklame og
markedsfering for konsum og skader. Ved a sla sammen resultatene fra et stort
antall studier i en meta-analyse fant Gallet (2007) en liten, men statistisk signifikant
sammenheng mellom reklameutgifter og salg av brennevin, det vil si at
brennevinssalget okte i takt med okte reklameutgifter (Gallet, 2007). Et annet
tilfang til forskningslitteraturen er de mange nyere studier som har belyst hvilken
betydning det har for unge menneskers alkoholkonsum a bli eksponert for reklame
og markedsforing. Flere systematiske litteraturgjennomganger av longitudinelle
studier pd dette omradet har konkludert med at alkoholreklame oker
sannsynligheten for at unge mennesker begynner & drikke, og at de som allerede
drikker, vil drikke mer (Babor, et al., 2010).

I Norge har ulike deler av alkoholindustrien utfordret reklameforbudet gjennom
flere rettssaker, men staten har i siste instans fatt rettens medhold i opprettholdelse
av forbudet. Norske myndigheter har imidlertid ikke absolutt kontroll med reklame
og markedsfering av alkohol gjennom alkoholloven og reklameforbudet. TV-
sendinger og nettsteder som opererer i andre land omfattes ikke av den norske
lovgivningen. Av storre betydning er kanskje at norske medier kan gi redaksjonell
omtale av alkoholprodukter. Spesielt er vinanmeldelser en framtredende del av
redaksjonelle omtaler, og siden starten med slike redaksjonelle omtaler av vin i
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1988 har norske aviser i okende grad anmeldelser og anbefalinger av viner. En
studie av vinanmeldelser i 6 norske aviser viste en klar sammenheng mellom
anmeldernes anbefalinger og ettersporselen etter de anbefalte vinene (Horverak,
2009). Hvorvidt disse omtalene og anbefalingene ogsa har bidratt til den betydelige
okningen i vinkonsumet i Norge de siste to tidrene, er imidlertid vanskelig a avgjore
pa grunnlag av foreliggende dokumentasjon.
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4 Andre tiltak:
| situasjoner eller overfor
personer med forhgyet risiko

Risikoen for skader knyttet til alkoholbruk er storre i noen situasjoner enn i andre.
Bilkjoring og handtering av maskiner og farlig redskap er eksempler pa situasjoner
hvor risikoen for skader ved alkoholbruk er forhgyet. Sveert mange land har derfor
ogsa regulering av promillekjoring i veitrafikken og i kommersiell bat- og flytrafikk,
og noen arbeidsplasser (f.eks. oljeboringsplattformer) har regler om pliktmessig
avhold. Andre eksempler pa situasjoner med forheyet risiko for skader kan vaere
det & vaere beruset pa skjenkested. En del av tiltakene for & forebygge alkoholrelaterte
skader har derfor som malsetting a begrense (eller unnga) alkoholbruk i nettopp
slike situasjoner. Barn og unge er en gruppe som er serlig sarbare for alkoholskader.
Héndhevelse av alkohollovens bestemmelser om salg og skjenking til berusete og
til mindredrige inngar derfor i dette kapittelet. Det er apenbart at risikoen for
alkoholrelaterte skader og problemer er hgyere blant dem som har et heyt
alkoholinntak. Tiltak som er rettet mot a redusere alkoholinntak og relaterte
problemer i denne gruppen, omtales derfor ogsa her.

4.1 Tiltak mot promillekjgring

Regulering av promillekjoring omfatter blant annet promillegrense, promille-
kontroller og sanksjoner ved promillekjoring. Her i Norge har vi en lang tradisjon
for lovgivning og sanksjoner knyttet til promillekjoring (Hauge & Guslund, 1992).
Promillegrensen i Norge ble satt ned fra 0,5 til 0,2 i 2001. Norge er dermed ett av
landene i Europa med strengest promillegrense. Samtidig har man sett at mange
europeiske land har senket promillegrensen i lopet av de siste par tidrene (Osterberg
& Karlsson, 2002).
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Det er politiet som handhever promillegrensen og som gjennomferer bade til-
feldige promillekontroller og underseker promille ved trafikkulykker. Sanksjonene
er avhengig av promillenivaet'®. I tillegg til boter og eventuelt fengsel, blir promille-
kjoring ogsa straffet med inndragning av forerkort.

Innskjerpingen av promillegrensen i Norge fra 0,5 til 0,2 er, sa vidt vi vet, ikke belyst
mht. eventuell effekt pa omfang av promillekjoring eller trafikkulykker. I Sverige
foretok man en tilsvarende innskjerping av promillegrensen i 1990, og i tiden som
fulgte ble det registrert en nedgang i omfanget av trafikkulykker. Ogsa promillenivaet
blant promilledemte var lavere enn da 0,5-grensen gjaldt (Norstrém, 1997).

En gjennomgang av studier som har belyst innfering av promillegrense eller
innskjerping av promillegrense, viste at de fleste av disse studiene fant at tiltakene
forte til reduksjon i trafikkulykker (Mann, et al., 2001). Utover det 4 ha en promille-
grense (pé f.eks. 0,5 promille) i seg selv, viser en internasjonal forskningslitteratur at
promillekontroller (helst tilfeldige promillekontroller), og sanksjoner ved promille-
kjoring (som inndragelse av forerkort og/eller bot), ogsa er effektive virkemidler for a
begrense omfanget av promillekjoring og alkoholrelaterte trafikkskader (Babor et al.,
2010).

4.2 Tiltak i tilknytning til skjenkesteder

Vold, uro og ordensforstyrrelser forekommer relativt hyppig pa og rundt skjenke-
steder. Dette kan ha flere forklaringer. Dels kan det nok skyldes at en del skjenkesteder
tiltrekker seg personer med hoyt alkoholkonsum og aggressiv eller utagerende atferd.
Pa den annen side vil ogsa overskjenking av gjester og ansattes konflikthdndtering
veere av vesentlig betydning for omfanget av vold og uro pa og ved skjenkestedene
(Graham, Bernards, Osgood, & Wells, 2006; Pernanen, 1996). Det finnes flere typer
av tiltak som kan tenkes & begrense omfanget av vold og uro pa skjenkesteder. De tar
dels sikte pa & begrense overskjenking og skjenking til mindredrige, dels @ kunne
forebygge voldssituasjoner gjennom bedre konflikthandtering. Effekten av disse

16 a) med bot ved alkoholkonsentrasjon i blodet til og med 0,5 promille, b) med bot og betinget fengsel ved al-

koholkonsentrasjon i blodet over 0,5 til og med 1,0 promille, c) med bot og betinget eller ubetinget fengsel ved
alkoholkonsentrasjon i blodet over 1,0 til og med 1,5 promille, d) med bot og ubetinget fengsel ved alkohol-
konsentrasjon i blodet over 1,5 promille. I stedet for bot og ubetinget fengsel kan det idemmes bot og betinget
fengsel med vilkar som nevnt i straffeloven § 53 nr. 3 bokstav
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tiltakene er ulik, og det er ogsa sveert varierende hvor godt en eventuell effekt er
dokumentert.

Et utbredt tiltak som har vert gjenstand for effektevaluering i mange studier er
‘responsible beverage service’ (RBS), — i Norge kalt ‘Ansvarlig vertskap. Dette tiltaket
er blitt iverksatt i en del norske kommuner i lopet av de siste ti arene. Malsettingen
for Ansvarlig vertskap er 4 hindre skjenking til mindrearige og berusete gjester, og
begrense konflikter og vold pa skjenkestedene. Tiltaket omfatter blant annet
opplaering av serveringspersonale i alkoholloven og konflikthandtering.

Evalueringsstudier av ‘Ansvarlig Vertskap’ i Norge (i Trondheim, Bergen og 5
kommuner i Regionprosjektet) har imidlertid ikke funnet at Ansvarlig Vertskap
har hatt noen effekt pd omfanget av overskjenking eller skjenking til mindreérige,
og forklaringene pa dette er flere (Rossow & Baklien, 2010). I Trondheim lyktes
man egentlig ikke i & implementere tiltaket (Buvik & Baklien, 2006). I Bergen lyktes
man i & fa personale til & delta pa kurs, blant annet fordi dette medferte utvidete
skjenketider, men omfanget av overskjenking ble ikke redusert, snarere tvert imot
(Lauritzen & Baklien, 2007). En oppsummering av forskningslitteraturen viser ogsa
at en slik kursvirksomhet alene ikke synes & ha noen effekt pa overskjenking og
vold (Babor, et al., 2010).

En kombinasjon av opplaring av personale i sakalt ansvarlig alkoholservering, —
en strengere handheving av salgs- og skjenkebestemmelser med kontroller og
sanksjoner av skjenkesteder ved overskjenking (og skjenking til mindrearige), -
samt mediedekning og samarbeid mellom serveringsbransjen og politiet er
hovedkomponentene i STAD-prosjektet i Stockholm (Wallin, 2004). Resultatene
fra dette prosjektet er lofterike; her har man bade lyktes i & redusere omfanget av
overskjenking og voldsomfanget (Wallin, 2004). Den politianmeldte volden pa
nettene gikk ned med 29 % i tiltaksomradet sammenliknet med kontrollomradet,
og andelen av tilsynelatende berusete gjester som ble nektet skjenking, gikk opp fra
5 % til 55 % i tiltaksomradet (Wallin, 2004). Andelen som ble nektet gkte ogsa
(men i noe mindre grad) i kontrollomradet, og det er derfor usikkert i hvilken grad
nedgangen i overskjenking (dvs. gkningen i andel som ble nektet servering) kan
tilskrives selve intervensjonen.
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4.3 Kartlegging og tidlig intervensjon i
primarhelsetjenesten

Det finnes ikke et skarpt skille mellom et uproblematisk alkoholforbruk pa den ene
siden og et alkoholmisbruk eller —avhengighet pa den andre. Mange har hva vi vil
kalle et risikofylt hoyt alkoholforbruk med fare for utvikling av et misbruk eller
avhengighet og/eller betydelige helsemessige og sosiale problemer som folge av
alkoholforbruket. Det er utviklet tiltak for & identifisere denne gruppen alkohol-
forbrukere og redusere deres alkoholforbruk. Dette kalles ‘kartlegging og tidlig
intervensjon” og foregar gjerne i primeerhelsetjenesten. Nar man péd grunnlag av
en kartlegging av drikkevaner har identifisert pasienter som har et risikofylt hoyt
konsum, blir disse tilbudt en mindre og kortvarig intervensjon. Denne bestér
vanligvis av en til tre korte radgivende samtaler med lege eller annet helsepersonell,
hvor pasienten motiveres til a redusere sitt alkoholkonsum.

Her i Norge har dette tiltaket veert evaluert bade med hensyn til kortsiktig og
langsiktig effekt. En studie blant personer med et risikofylt hoyt alkoholkonsum
viste at etter ett ar hadde pasientgruppen som ble kartlagt og hadde fatt radgivning
redusert alkoholkonsumet med 50 %, mens kontrollgruppen hadde okt sitt alkohol-
inntak med 20 % (Nilssen, 1991). De samme gruppene ble igjen undersokt 9 ar
senere, og funnene tydet pa at tiltaket ogsa bidro til & redusere alkoholkonsumet pa
lengre sikt (Nilssen, 2004).

Siden tidlig pa 1980-tallet er effekten av denne type tiltak undersekt i mer enn 100
metodologisk gode studier', og disse viser gjennomgiende at pasientenes
alkoholkonsum og alkoholrelaterte problemer reduseres betydelig som folge av
tiltaket (Whitlock et al., 2004). De aller fleste av disse studiene har evaluert korttids-
effekter, det vil si hvilken effekt man finner etter 6 eller 12 maneder etter inter-
vensjonen. De gode effektene synes a veere de samme for bade kvinner og menn,
og de er i liten grad avhengig av intensitet av intervensjonen (en eller flere samtaler)
og klinisk setting (om pasienten er i poliklinisk eller annen behandlingssetting)
(Wilk, Jensen, & Havighurst, 1997).

Nar slik selektert individrettet informasjon til en risikogruppe synes a ha en klart
bedre effekt enn universelle informasjonstiltak, kan det skyldes at pasientene trolig
oppfatter risikoen for problemer som betydelig storre og naermere i tid enn hva
befolkningen i alminnelighet gjor.

17 P4 engelsk omtales det gjerne som ’screening and brief intervention, i NOU 2003: 4 ble det omtalt som 'miniin-
tervensjon’
'8 Randomiserte kontrollerte forsek
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5 Alt tatt i betraktning...

Pa samme mate som alle legemidler har bivirkninger, har tiltak i rusmiddelpolitikken
ogsd utilsiktete eller negative konsekvenser, bade pa individ- og samfunnsniva.
Alkoholpolitiske veivalg handler derfor ikke bare om hvilken effekt ulike tiltak kan
forventes a ha med hensyn til alkoholbruk og alkoholproblemer, men ogsa om
sannsynlige utilsiktete virkninger av tiltakene. I tillegg til en avveiing mellom
sannsynlige tilsiktede og utilsiktete virkninger, vil ogsa andre forhold komme i
betraktning. Disse omfatter blant annet kostnader forbundet med a iverksette og
vedlikeholde tiltakene, og ikke minst vil verdivalg og politisk gjennomferbarhet
veere viktige forhold a ta i betraktning.

5.1 Kontrollpolitikkens negative konsekvenser

Som vist i kapittel 2, er hoye priser og begrenset tilgjengelighet effektive virkemidler
for a begrense alkoholkonsumet, men blant de negative konsekvensene er
grensehandel og ulovlig produksjon og innfersel av alkohol. Omfanget av det
samlete uregistrerte alkoholforbruket (dvs. alkohol fra turistimport, smugling, og
lovlig og ulovlig hjemmeproduksjon) i Norge ble i 2004 beregnet til omkring 1,4
liter ren alkohol per voksen innbygger (Horverak & Bye, 2007), det vil si omkring
20 % av det samlete alkoholforbruket. Alkohol fra turistimport (dvs. fra tax-free-
handel og grensehandel) star for storstedelen; — dvs. i storrelsesorden to tredjedeler
av det uregistrerte alkoholforbruket, mens hjemmebrent synes a utgjore en stadig
minkende andel av det uregistrerte konsumet. Pa 1990-tallet var kjop av smugler-
sprit ganske utbredt blant menn, men synes na a ha blitt nermest utradert i
etterkant av de mye medieomtalte metanoldedsfallene (Horverak & Bye, 2007).

Et sporsmal som ofte reises i alkoholpolitiske debatter, er hvorvidt heye priser og
begrenset tilgjengelighet i hovedsak bare dreier en del av forbruket over til ulovlig
alkohol eller grensehandel uten a ha noen vesentlig betydning for det samlete
forbruket. Som vi har sett i kapittel 2, er det vist at pris- og tilgjengelighets-
virkemidlene ogsa har betydning for omfanget av alkoholrelaterte skader og
problemer. Dette er en god indikator pa at pris- og tilgjengelighetsendringer ikke
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bare forer til en forflytning mellom registrert og uregistrert konsum, men ogsa
pavirker det samlete alkoholkonsumet'®.

Likevel vil noen mene at ulempene knyttet til grensehandel, smugling og
hjemmebrenning er sa vesentlige at de ikke kan forsvares av en sannsynlig netto
gevinst av restriktive tiltak nar det gjelder konsum og skader. En slik avveining
mellom ulemper pa ett omrade og goder pé et annet omrade vil vaere uttrykk for et
verdisyn. Tilsvarende kan man argumentere nar det gjelder sanksjoner ved brudd
pa skjenkebestemmelsene. Inndragning av en salgs- eller skjenkebevilling er trolig
et forebyggingsinstrument som virker, men det er ogsa et instrument som koster.
Forst og fremst rammer det de driver som driver et salgs- eller skjenkested, men
det kan ogsa ha betydning for kommunens gkonomi. Mange norske kommuner er
relativt sma og har noksa fa salgs- og skjenkesteder. Tapte arbeidsplasser gir
reduserte skatteinntekter, og dreier det seg for eksempel om et hotell som mister
muligheten til alkoholservering, eventuelt blir nedlagt, far det ringvirkninger for
annen naringsvirksomhet i kommunen.

Pa et mer generelt plan vil vi minne om at en restriktiv alkoholpolitikk innebeerer
begrensninger i individuell handlefrihet og neringslivsinteresser. Hvor restriktive
tiltak man velger & ha, vil derfor ogsa innebzre avveininger mellom tiltakenes
forventete effekt pa samfunnsgoder som helse og velferd pa den ene siden og
tiltakenes inngripen i forbruker- og neeringslivsinteresser pa den andre. Slike
avveininger er nodvendigvis verdibaserte og betyr at valg av kontrollpolitiske tiltak
ogsa er verdivalg.

5.2 Kostnadseffektivitet

Hva koster det a iverksette og viderefore et tiltak i forhold til de forventete effektene
av tiltaket, og far man mer helse og velferd igjen for a investere i ett tiltak framfor
et annet? Svaret pa et slikt sporsmal ettersporres av mange, og vil veere av betydning
for beslutninger om tiltak pa de fleste omrader, sa ogsa pa alkoholfeltet. Etter en

9 Et interessant eksempel er anti-alkoholkampanjen i Sovjetunionen fra 1985 til 1988 som bl.a. omfattet betyde-
lige prisokninger og restriksjoner pa alkoholtilgjengelighet. Alkoholsalget gikk ned med mer enn 50 %, men
samtidig okte hjemmebrenningen. Beregninger viser imidlertid at det totale alkoholkonsumet iberegnet hjem-
mebrent, gikk ned med omkring 25 % de forste to drene av kampanjen. Antall dedsfall som seerlig sees hos alko-
holmisbrukere gikk ned med 25-50 % fra 1984 (for kampanjen) til 1987 (da kampanjen avtok). Antall dedsfall
av andre arsaker som ofte er forbundet med alkohol (som f.eks. ulykker, selvmord og drap), gikk ogsa betydelig
ned i denne trearsperioden (Shkolnikov & Nemtsov, 1997).
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omfattende gjennomgang av effektstudier av alkoholpolitiske tiltak har en gruppe
forskere beregnet kostnadseffektiviteten av ulike alkoholpolitiske tiltak (Anderson,
Chisholm, & Fuhr, 2009). Beregningene er basert pa anslag for hvor store kostnader
det er forbundet med en type tiltak i forhold til forventet effekt pa sykelighet og
dodelighet®. Her framheves tiltak som regulerer pris og tilgjengelighet samt
reklameforbud som serlig kostnadseffektive tiltak i alkoholpolitikken. Tiltak for &
begrense promillekjoring og kartlegging og tidlig intervensjon er relativt kostbare,
og helsegevinsten i forhold til kostnadene er derfor mindre for disse tiltakene.
Ettersom man ikke finner noen effekt (av betydning) av skoleprogrammer (eller
andre informasjonstiltak), har Anderson og medarbeidere (2009) folgelig heller
ikke beregnet kostnadseftektivitet av disse tiltakene.

Til tross for at man ikke finner effekt av skoleprogrammer, kan de likevel ha en
rolle som forebyggende tiltak. En studie blant norske tendringer viste at deres
kunnskap om alkohol- og narkotikabruk var svert begrenset, og pa den bakgrunn
er det blitt foreslatt a styrke undervisningen om temaet i skolen (Pape et al., 2006).
Forskere fra andre land har ogsé anbefalt gkt satsing pa kunnskapsformidling, og
grunnene til dette er flere (Anderson, et al., 2009; Room, 2003). I motsetning til
tiltak der hensikten er a redusere de unges rusmiddelbruk, er det gode muligheter
for & lykkes nar malsettingen er & oke de unges kunnskap pa omradet. Det er
spesielt viktig & formidle forskningsbasert kunnskap om at kontrollpolitikk og
restriksjoner i tilgangen pa alkohol gir lavere konsum og ferre alkoholrelaterte
skader. Dette ikke minst fordi slik kunnskap trolig kan bidra til ekt aksept for 4 ta
slike virkningsfulle forebyggingsstrategier mer effektivt i bruk. I sa fall vil det vaere
minst like viktig a@ na fram til beslutningstakere og andre viktige malgrupper, og
ikke bare til skoleungdom.

5.3 Alkoholpolitikk og opinionen

Politisk gjennomferbarhet av alkoholpolitiske virkemidler vil ogsa vaere betinget av
opinionen, medietrykket og den offentlige debatt. Robin Room har, litt forenklet,
formulert forholdet mellom opinionsstette og effekt av alkoholpolitiske tiltak pa
folgende mate: de populere tiltakene virker ikke, og de virksomme tiltakene er
politisk umulige (Room, 2003), hvilket sier noe om den betydelige utfordringen
som ligger i det politiske handverket pa dette feltet.

2 Her har man brukt et samlet mal pa helsetap ved sykelighet og dedelighet som kan forstas som tap av friske
levear (Disability adjusted life years, DALYs).

SIRUS RAPPORT NR. 5/2010



Sperreundersokelser om holdninger til alkoholpolitiske virkemidler viser ogsa at et
flertall av forbrukerne synes alkohol er for dyrt og at vin ber selges i dagligvare-
forretninger (Storvoll, Rossow, & Rise, 2010). Samtidig viser undersokelser at disse
andelene har sunket i lopet av de siste arene, og at det derved kan se ut til a vaere en
viss okende oppslutning om de pris- og tilgjengelighetsregulerende virkemidlene
(Storvoll et al.,, 2010). Men disse holdningsendringene ber ogsa sees i lys av at
alkohol er blitt relativt billigere og noe mer tilgjengelig. Et annet aspekt ved
opinionen og alkoholpolitikkens legitimitet er hvordan man vektlegger alkohol-
problemer versus narkotikaproblemer. Et flertall av respondenter i sperreunder-
sokelser sier seg enig i pastanden om at ‘nar det gjelder rusmidler, bor myndighetene
konsentrere seg om narkotika’ (Storvoll, Rossow, & Rise, 2010), og dette legger
kanskje ogsa noen foringer pa politikernes prioriteringer pa det rusmiddelpolitiske
feltet.

5.4 Kunnskapsgrunnlag og beslutninger

I politiske debatter hevdes det ofte at man trenger et bedre — gjerne forskningsbasert
- kunnskapsgrunnlag for a kunne iverksette et tiltak eller endre politikken pa et
omrade. Og i vitenskapelige publikasjoner ser man utallige eksempler pa pastander
om at det a fa mer kunnskap pa et felt, vil veere avgjorende for praksisfeltet og
politikkutformingen. Men hvor stor betydning den forskningsbaserte kunnskapen
faktisk har for politikkutformingen er — og har vert - gjenstand for diskusjoner. For
nermere forti ar siden var den finske alkoholforskeren Kettil Bruuns konklusjon at
forskning produserer argumenter for den politiske debatten snarere enn logiske foringer
med hensyn til politiske veivalg (Bruun, 1973, gjengitt i Babor, et al., 2010). Tilsvarende
var ogsa Bergljot Bakliens konklusjon fra et norsk prosjekt femten ar seinere (Baklien,
1989), og Babor og medarbeidere (2010) mener at dette fremdeles synes & ha
gyldighet.

Ikke minst nar det gjelder rusforebyggende skoletiltak, kan det veere grunn til &
undres over hvorfor de er sa populare, nar de ikke gir nevneverdige atferdseffekter.
Ett svar pa dette sporsmalet er at beslutningstakere pa ulike nivéer trolig er lite kjent
med den nedslaende forskningslitteraturen pa feltet. Bade blant fagfolk og frivillige i
praksisfeltet, si vel som i forskernes rekker, finnes det dessuten aktorer som uansett
tror at rusforebyggende tiltak i skolen gir ensket effekt (Pape, 2009a; 2009b). En
ytterligere forklaring kan vere at det a vise ansvarlighet og handlekraft ogsa kan vaere
et motiv — kanskje serlig blant politikere: «..den viktigste grunnen til d sette i gang
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tiltak, kan simpelthen veere d vise at det gjores ‘noe’, uten at dette ‘noe’ nodvendigvis
trenger d veere godt underbygget vitenskapelig sett’ (NOU 2003: 4, s. 48).

Alison Ritter (2009) papekte at forskningsbasert kunnskap ma konkurrere med en
rekke andre faktorer som ideologi og verdier, opinion og pragmatiske hensyn, nar
politiske beslutninger fattes. Vi vil her ogsa nevne to eksempler fra nyere tiltak pa
rusfeltet i Norge som kan tjene som illustrasjoner pa dette. Erfaringene fra et rus-
forebyggingsprosjekt i noen kommuner var at beslutningene om hvilke forebyggings-
tiltak man ville satse pa i disse kommunene i liten (om noen) grad hvilte pa kunnskap
om effekten av de ulike tiltakene man hadde til radighet (Baklien, et al., 2007). Det
var snarere helt andre forhold og hensyn som ble framholdt som grunnlag for
beslutninger om valg av tiltak.

Et annet interessant eksempel kan veere innferingen av selvbetjente vinmonopol-
butikker i Norge. I 1998 ble selvbetjening introdusert i noen fa butikker som ledd i
en eksperimentell studie, - dette for & danne grunnlag for en endelig politisk
beslutning om selvbetjening i vinmonopolets butikker (Horverak, 2008).
Sommeren 2001, — ett ar for evalueringen av den eksperimentelle studien skulle
vere ferdig — besluttet imidlertid regjeringen & innfere selvbetjening. Pa dette
tidspunktet var regjeringen allerede kjent med preliminzre resultater fra studien
som viste at selvbetjening trolig ville fore til en okning i alkoholsalget pa omkring
10 % (Horverak, 2008). Horverak kommenterte dette med at flertallet av politikere
er mer opptatt av forbrukerhensyn og konsumentenes rett til en rimelig enkel
tilgang til alkohol enn alkoholpolitiske betraktninger som a begrense tilgjengelig-
heten for derved a begrense konsumet.

5.5 Alkoholpolitikkens begrensninger

Som vi har sett i de foregaende kapitlene, benyttes effektive tiltak som pris- og
tilgjengelighetsregulering i stor utstrekning i Norge. Likevel har alkoholkonsumet
her til lands okt betydelig de siste 15 arene. Dette betyr ikke at pris- og tilgjengelighets-
regulering ikke virker her i Norge, men er snarere et uttrykk for at det ogsa er mange
andre forhold som virker inn pa alkoholkonsumet vart. Ikke minst er den okte
kjopekraften én viktig forklaring pa konsumekningen.

I andre land, som for eksempel Frankrike og Italia, har alkoholkonsumet, og i all

hovedsak vinkonsumet, gitt betydelig ned i lopet av de siste tiarene. Nedgangen i
konsumet i disse landene kan bare i noen grad tilskrives endringer i alkoholpolitiske
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tiltak, og mé ogsa sees i sammenheng med andre endringer i samfunnet (Gual &
Colom, 1997). Blant annet er lunchmaltidets form endret og vindrikking til lunch
har blitt mindre vanlig. Samtidig er alkoholfrie drikkevarer blitt et mer tilgjengelig
alternativ til vin. Dette betyr at selv om alkoholpolitiske tiltak kan pavirke
alkoholkonsumet, og til dels i betydelig grad, m& vi ogsa ta andre forhold i
betraktning nar vi ssmmenholder alkoholpolitikk og alkoholkonsum. Dette gjelder
hva enten vi ser pa endringer over tid eller forskjeller mellom land.
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6 Noen veier videre

Vi har i de foregaende kapitlene sett at regulering av pris og tilgjengelighet er tiltak
som pavirker alkoholkonsum og alkoholrelaterte problemer. Det samme gjelder
enkelte tiltak pa skjenkesteder, tiltak for a begrense promillekjoring og kartlegging
og tidlig intervensjon i primerhelsetjenesten. Nér det gjelder informasjonstiltak og
holdningsskapende tiltak derimot, har man i hovedsak ikke funnet at disse har
noen szrlig eller vedvarende eftekt pa alkoholkonsum eller alkoholproblemer. Som
vi har sett, vil ogsa hensyn til andre interesser og verdier tas med i betraktning ved
valg av alkoholpolitiske tiltak. Nar man sammenholder hva vi vet om ulike tiltaks
effekt og de samme tiltakenes legitimitet og politiske gjennomferbarhet, blir de
politiske utfordringene apenbare (jfr. Rooms (2003) formulering om populere
tiltak som ikke virker og virksomme tiltak som er umulig a gjennomfere). Dette
danner ogsa bakteppet for vare avsluttende betraktninger om noen veier videre, sa
vel i praksisfeltet som i forskningen.

6.1 Norge - «best i klassen» - og hva sa?

Som vi har sett, har vi i Norge i stor grad tatt i bruk effektive tiltak for & begrense
omfanget av alkoholrelaterte skader og problemer. Vi har et hoyt prisniva, betydelige
begrensninger pa tilgjengelighet, betydelige restriksjoner pa reklame og markeds-
foring, og restriktive tiltak for & begrense promillekjoring. Sammenliknet med andre
land i Vest-Europa har Norge i sum den mest omfattende og mest restriktive
alkoholpolitikken (Osterberg & Karlsson, 2001, 2002). En analyse av bruk av
alkoholpolitiske virkemidler i 30 OECD-land fant ogsa at Norge kom pa forsteplass
blant disse landene med hensyn til @ bruke et bredt spekter av tiltak med dokumentert
effekt for a begrense omfanget av alkoholrelaterte problemer og ha en hoy grad av
restriktivitet i tiltakene (Brand, Saisana, Rynn, Pennoni, & Lowenfels, 2007). Nar vi
tar dette med i betraktning, kan det synes som om ytterligere restriksjoner i
alkoholpolitiske virkemidler kan vaere vanskelig politisk gjennomferbart.
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6.2 Uprgvde eller underutnyttete tiltak?

Fra den store «verktoykassen» av tiltak har vi i Norge tatt i bruk de aller fleste. Vi
vil i det folgende diskutere noen muligheter for a iverksette effektive tiltak som
hittil i liten eller sveert begrenset grad er benyttet her til lands. Vi vil ogsa diskutere
muligheter for & bedre handhevingen av skjenkebestemmelsene som et virkemiddel
for a redusere omfanget av alkoholrelaterte problemer.

6.2.1 Handhevelse av skjenkebestemmelsene

Alkohollovens bestemmelser om skjenking til mindrearige og berusete personer
skal i forste rekke ivaretas av skjenkestedene, men kommunene er ogsé ansvarlige
for handhevelse av disse bestemmelsene. Hvordan kommunene handhever
skjenkebestemmelsene er betinget av i hvilken utstrekning, og pa hvilken mate
kontrollene utfores, i hvilken grad kontrollene avdekker overtredelser, og hvorvidt
dette medforer sanksjoner og eventuelt hva slags sanksjoner.

I henhold til alkoholloven skal hvert salgs- og skjenkested kontrolleres minst en gang
i dret, og i sum skal det veere minst tre ganger sa mange kontroller som det er
bevillinger. Kommunene bestemmer selv hvordan kontrollen praktisk skal gjennom-
fores. En stadig vanligere mate a ordne kontrollen pa, er a sette den ut til private
aktorer, forst og fremst vaktselskaper. I 2008 hadde to tredjedeler av alle norske
kommuner overlatt kontrollen til et vaktselskap eller liknende (Skjaelaaen, 2009).

SIRUS’ érlige sporreunderspkelse til kommunene gir grunn til a tro at mange
kommuner ikke oppfyller lovens krav (Skjalaaen 2009). Enkelte kommuner hadde
ikke hatt salgs- eller skjenkekontroller i det hele tatt i 2008. Andre undersokelser
fra enkelte fylker har ogsa funnet at mange kommuner har liten oversikt over hvor
mange kontroller som blir gjennomfert, og ogsa at mange kommuner ligger langt
under lovens krav til antall kontroller.

Selv om mange kommuner ikke gjennomferer de kontrollene de er pélagt a gjore, er
det noen fa som gjor mer enn de er palagt. Det gjelder bl.a. Bergen og Trondheim,
som skjerpet kontrollene etter rapporter som paviste betydelig overskjenking der
(Buvik & Baklien, 2006; Lauritzen & Baklien, 2007). I alt foretas det ca. 35 000
kontroller pa norske salgs- og skjenkesteder hvert ar (Skjeelaaen, 2009). I 2008 ble det
giennom disse kontrollene avdekket til sammen 890 overtredelser pa skjenkesteder.
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Noe under en fjerdedel av overtredelsene dreide seg skjenking til mindrearige eller til
berusete personer?! (Skjaelaaen, 2009).

Huvis det avdekkes overtredelser, er det kommunen som bestemmer om bevillingen
skal inndras og eventuelt for hvor lenge. Inndragningen kan gjelde én dag, eller i
alvorlige tilfeller ut bevillingsperioden. En eller to uker er det vanligste. Ofte gir
kommunen en advarsel for de gar til det skritt & inndra bevillingen. At vilkarene
for a fatte vedtak om inndragning er oppfylt, betyr ikke at kommunen har plikt til a
inndra bevillingen. Her er altsa handlingsrommet stort. Veien fra overskjenking til
inndragning er lang, og en rekke betingelser ma vaere oppfylt (Figur 1).

Figur 1 Fra overskjenking til inndragning (hentet fra Lauritzen & Baklien, 2007)

- Forutsetter politisk vilje til & reagere.
Det politiske Naeringspolitiske hensyn
organet vedtar settes ofte opp mot de alkohol -
inndragning politiske eller helsepolitiske
Kommunal for- Forutsetter at rapporten
valtning behandler vurderes som god nok til &
saken tale en eventuell rettssak
Kontrollgrene
skriver rapport Forutsetter at kontrollgrene tar bryet
om hva de har med & rapportere
observert
Skjenkekontrollgrene Forutsetter at de er pa rett sted til rett tid,
observerer og at jungeltelegrafen ikke har advart
overskjenking de ansatte pa skjenkestedet

I trdd med at det er en lang vei fra kontroll til eventuell inndragning, ser vi ogsa at et
mindretall av avdekkete overtredelser forer til sanksjoner i form av inndragninger av
bevilling. I 2008 var det i alt 120 inndragninger av skjenkebevillinger. Ser vi spesielt
pa Oslo, viser Kommunerevisjonens gjennomgang at det i hovedstaden i lgpet av
nesten tre kvart ar (perioden 1.1-14.9.08) ble avdekket 25 tilfeller av skjenking til
apenbart pavirkete personer, mens det var en enkelt bevillingsinndragning for slike

I De gvrige avdekkete overtredelsene dreide seg hovedsakelig om brudd pé reklamebestemmelser, mangler ved plas-
seringen av alkoholholdige drikker, skonomiske mangler, mangler ved internkontrollsystemet, brudd pa reklame-
bestemmelser og manglende tilbud om alkoholfri drikke Til ssmmenlikning ble det avdekket 165 overtredelser pa
salgsbestemmelsene i butikker, og en fjerdedel av disse dreide seg om salg til mindrearige. (Skjaelaaen, 2009)
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overtredelser (Oslo kommune 2009). I samme periode rapporterte kontrollen om 18
tilfeller av skjenking til mindrearige, og tre inndragninger av denne grunn.

Flere studier har vist at skjenking til mindrearige og berusete forekommer i
betydelig grad, og indikerer dermed at hdndhevelsen av alkohollovens bestemmelser
neppe er tilstrekkelig. I studier i Bergen og Trondheim har man brukt skuespillere
som framstar som svert fulle for & se pa omfanget av overskjenking (Buvik &
Baklien, 2006; Lauritzen & Baklien, 2007). I disse studiene fikk de tilsynelatende
svert fulle gjestene kjopt alkohol i over 80 % av tilfellene. Ogsa nar skuespilleren
framsto som sa beruset at han eller hun knapt kunne ta vare pa seg selv, fikk
vedkommende likevel servering. Overskjenkingsprosenten var lavere tidlig pa
kvelden, og okte utover natta. I disse studiene har det ikke vert en eneste
serveringsnekt i skjenketidens siste time. Lignende studier fra Sverige og Finland
har ogsa vist tilsvarende resultater (Wallin & Gripenberg 2002, Wallin, Gripenberg
& Andréasson 2002, Warpenius 2005, Warpenius, Holmila & Mustonen 2010). Det
er ingen grunn til a tro at situasjonen i Bergen og Trondheim er annerledes enn i
andre deler av landet.

Ogsé nar det gjelder aldersgrensen for salg og skjenking, har flere studier vist at
handhevelsen er begrenset. De fleste studier av handhevelsen av aldersgrensen har
undersokt i hvilken grad mindrearige far kjopt alkohol*. Det er gjort noen norske
studier pa dette. I sporreundersekelser rapporterer mindrearig ungdom at de har
lykkes i a kjope alkohol pa skjenkested i et flertall av de gangene de har forsekt
(Rossow, Storvoll, & Pape, 2007). Man har ogsa funnet at 18-aringer som ser unge
ut for alderen har lyktes i 4 fa kjopt alkohol i noe under halvparten av tilfellene pa
skjenkesteder (Buvik & Baklien, 2006). En sporreundersokelse blant et stort utvalg
tenaringer under 18 ar fra alle deler av landet, viste at en av tre mindrearige hadde
drukket seg fulle pa et skjenkested i lopet av det siste aret, og at en av ti
beruselsesepisoder forekom pa et skjenkested (Storvoll, Rossow, & Pape, 2010).

Det kan veere overraskende at sa vidt fa overtredelser av alkoholloven blir avdekket,
nér vi samtidig vet at det foregar bade mye overskjenking og mye salg og skjenking
til mindrearige. Mye tyder pa at kommunene ikke utnytter det forebyggings-

22 Maten dette undersgkes pé varierer mellom studier. I noen studier har man sendt ut ungdommer som faktisk
var mindredrige (til dels godt under aldersgrensen) for a kjope alkohol, mens man i andre slike kjopsstudier har
benyttet ungdom som faktisk var over aldersgrensen, men som sé klart yngre ut. Det har ogsa veert gjort minst
en studie hvor man har spurt mindrearig ungdom om béade kjopsforsgk og faktiske kjop og ut fra dette beregnet
andelen kjopsforsek som lyktes.
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potensialet som burde ligge i strenge og konsekvente sanksjoner. Seerlig gjelder det
skjenkebevillingene.

Hvordan lovens kontrollbestemmelser forvaltes i kommunene, preges av gkonomiske
avveininger. Kontroll er billigere nar kontrolleren bruker kort tid pa hvert sted, og
den er billigere hvis det er én kontrollor som gar alene. Ulempen er at én person
observerer faerre situasjoner enn to personer. I tillegg krever kontroll en rekke
vurderinger som det er betryggende a vaere to om. For eksempel kan en ved mistanke
om at mindrearige far servering, eller i tvilstilfeller om hvorvidt en person er apenbart
pavirket eller ikke, diskutere seg i mellom framfor a matte ta vurderingen selv.
Samtidig har en rapport fra to kontrollgrer en helt annen tyngde. Nar det gjelder hvor
lang tid kontrollerene skal bruke pa hvert sted, vil en ved a veere lenge pa et sted pa
en bedre méte kunne vurdere om salg eller skjenking foregar innenfor lovens rammer.
Serlig kan dette vaere tilfelle om en skal undersoke om det skjenkes til mindrearige
eller til personer som er dpenbart pavirket. Det sier seg selv at det koster mer jo lenger
tid en estimerer at en kontroll i gjennomsnitt skal vare. Om kommuner er opptatt av
a ha billigst mulige kontroller, vil det kunne g& utover kontrollorenes mulighet til a
avdekke overtredelser og kunne dokumentere overtredelsen godt.

Som i beslutninger om hvordan kontrollen skal gjennomferes, har spenningsfeltet
mellom den statlige styringen og det kommunale selvstyret betydning for hvordan
sanksjonsbestemmelsene praktiseres. Spenningsfeltet synliggjores i det faktum at
sanksjonene ikke utstedes av et rettsapparat, men av lokale politikere. Mens loven
er entydig pa at det skal kontrolleres et minimum antall ganger, er den mer utydelig
néar det kommer til sanksjoner pa avdekkede overtredelser. Overtredelse av salgs-
eller skjenkebestemmelse kan sanksjoneres med inndragning av bevilling for en
kortere eller lengre periode. Selv om loven angir momenter som ber spille inn i
vurderingen av hvorvidt det skal foretas inndragning, gir den ingen klare
retningslinjer. Det er overlatt til kommunen & avgjore hvordan overtredelser skal
sanksjoneres.

Pa den ene siden har vi altsa en alkohollov som burde kunne veere et virkningsfullt
forebyggingsredskap, og pa den andre siden ser vi at dette redskapet bor kunne
utnyttes langt bedre enn i dag. Innenfor rammene av dagens lovverk og
maktfordelingen mellom stat og kommune, vil det forst og fremst vaere opplaerings-
tiltak og bevisstgjoring av de lokale akterene som forvalter alkoholloven som kan
endre denne situasjonen. Det dreier seg om politikere som har beslutningsmyndighet
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i bevillings- og inndragningssaker, kommunale saksbehandlere som har ansvaret
for slike saker, og salgs- og skjenkekontrollorer. Mye tyder pa at alle disse trenger
generell kunnskap om innholdet i alkoholloven og lovens forebyggingspotensiale.
De kommunale saksbehandlerne trenger kunnskap om hvordan de kan folge opp
salgs- og skjenkekontrollen. De kommunene som kjoper kontrolltjenester fra
private firmaer, trenger mer kunnskap om hvordan de kan utforme
kravspesifikasjoner slik at kontrollen blir mest mulig effektiv. Kontrollgrene trenger
kunnskap om hvordan de skal rapportere overtredelser pé en slik mate at det ikke
er tvil om hva som har skjedd, og ogsa slik at det holder i en eventuell rettssak hvis
salgs- eller skjenkestedet anker et vedtak om bevillingsinndragning. Kontrollgrene
trenger ogsa trening i den vanskelige skjonnsmessige vurderingen av om en person
er «apenbart pavirket av rusmidler», dvs. for beruset til a fa kjopt eller bli skjenket
alkohol ut fra lovens krav. Helsedirektoratet har na satt i gang et prosjekt for a
styrke skjenkekontrollen i bred forstand.

I et scenario utenfor de nevnte rammene som ligger i dagens lovverk og
maktfordeling, kan man ogsé tenke seg andre tiltak som kunne bedre handhevingen
av alkoholloven. Dette er tiltak som forutsetter at den betydelige autonomien som
kommunene i dag har pa det alkoholpolitiske feltet blir redusert. Pa andre omrader,
som helsetjenester og barnevern, er kommunene underlagt en viss kontroll og
styring pa et heoyere administrativt niva. Slik er det ikke nar det gjelder den
kommunale forvaltningen av alkoholloven. Nar mange kommuner ikke oppfyller
lovens krav om antall kontroller, er det ingen instans som griper fatt i det. Man
kunne derfor tenke seg at et tilsyn med kommunenes lovpalagte oppgaver etter
alkoholloven ble tillagt for eksempel fylkesmannen, akkurat som fylkesmannen
folger med pa andre kommunale oppgaver som for eksempel barnevernet. Likedan
kunne man tenke seg at kontroller og sanksjoner av overtredelser ble loftet opp pa
et regionalt niva, slik man for eksempel har det i Finland. Dette ville ogsé gi en
distanse til de private relasjoner og neeringsinteresser som med dagens ordning kan
pévirke beslutningene, saerlig i de mindre kommunene. Nytten av slike tiltak ma
imidlertid veies opp mot verdien av det kommunale selvstyret innenfor alkohol-
politikken.

6.2.2 Kartlegging og tidlig intervensjon i primarhelsetjenesten

Vi har tidligere vist (kapittel 4.3) at det er godt dokumentert at kartlegging og tidlig
intervensjon i primerhelsetjenesten kan gi gode resultater med redusert alkohol-
konsum blant pasienter med et risikofylt hoyt alkoholkonsum. Til tross for at dette
er et tiltak med godt dokumentert effekt, ser det ut til at det i begrenset grad blir
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tatt i bruk i Norge. En sperreundersekelse blant 1000 norske allmennleger viste at
tre av fire ikke brukte noe kartleggingsinstrument (f.eks. AUDIT eller
biomarkerer®) for & avdekke mulig risikofylt konsum blant pasientene (Nygaard,
Paschall, Aasland, & Lund, 2010). Studien viste at det i forste rekke var legenes
kjennskap til slike kartleggingsinstrument som var av betydning for om legene
brukte dette eller ikke, mens gkonomiske insentiv (bedre refusjonsordninger)
syntes a vere av mindre betydning. Pa den annen side tydet erfaringer fra
Regionprosjektet?* pa at ogsa utilstrekkelige skonomiske insentiv nettopp kan veere
en grunn til at norske allmennpraktikere i liten grad tar i bruk kartlegging og tidlig
intervensjon (Baklien et al., 2007). Foreliggende forskning tyder imidlertid pa at
det neppe spiller noen vesentlig rolle om det er leger eller annet helsepersonell som
foretar slik kartlegging og tidlig intervensjon (Babor et al., 2010). Det kan derfor
kanskje veere mer hensiktsmessig & forseke & fa sykepleiere til & utfore tiltaket, — i
sa fall vil muligens barrierene og de okonomiske kostnadene da veere mindre og
mulighetene for a na bedre ut med et effektivt tiltak veere storre.

6.3 Videre forskning

Vi vil avslutningsvis peke pa noen omrader som framstar som serlig viktige for
videre forskning pa dette feltet i Norge. I NOU 2003: 4 «Forskning pa rusmiddel-
feltet. En oppsummering av kunnskap om effekt av tiltak» er det gitt noen an-
befalinger om videre forskning i Norge péd effekt av tiltak. Kommisjonen bak
NOU’en framhevet noen omrader hvor forskningen i Norge er mangelfull eller fra-
veerende i forhold til aktuelle tiltak. Disse omradene omfattet blant annet folgende:

o tiltak rettet mot barn og unge med seerskilt risiko for & utvikle rusmiddelproblemer

« lokalbaserte tiltak

« apningstider for salg og skjenking av alkohol

+ héandheving av aldersgrenser

« differensielle effekter av prisendringer i ulike befolkningsgrupper og mulig
kritisk niva for prisendringer

« forebyggende tiltak i arbeidslivet

« miniintervensjoner i helsetjenesten (kartlegging og tidlig intervensjon).

2 AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test) er et selvutfyllingsinstrument med ti spersmal om alkohol-
bruk og noen konsekvenser av alkoholbruk. Biomarkerer kan for eksempel vaere leververdier malt fra blodpre-
ver. Dersom disse er hoye, kan det indikere et hoyt alkoholinntak.

24 Et satsingsprosjekt pa lokal rusmiddelforebygging i noen norske kommuner
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I arene som har gatt etter at denne NOU’en kom, er det gjort studier i Norge pa
flere av disse omradene, i forste rekke pd handheving av aldersgrenser (Buvik &
Baklien, 2006; Rossow, et al., 2008; Rossow, et al., 2005; Rossow, et al., 2007), men
ogsa pa evaluering av lokalbaserte tiltak (Baklien, et al., 2007) og pa kartlegging og
tidlig intervensjon i primeerhelsetjenesten (Nygaard, et al., 2010).

I dreftingen av prioritering av videre effektforskning i Norge pekte kommisjonen
bak NOU®en pa flere hensyn som ber legges til grunn for slik prioritering, -
deriblant problemomfangets storrelse, sannsynlig effektoppnéelse, legitimerings-
hensyn og ekonomiske hensyn. Kommisjonen pekte ogsa pa betydningen av a
vurdere overforbarhet av kunnskap fra studier i andre land. I dette ligger at man
snarere ber prioritere forskning pa tiltak hvor overferbarheten fra andre land er
liten. Vi vil her legge til at det ogsa vil vaere viktig & prioritere forskning pa
seernorske forhold samt forskning pa tiltak som gjores i Norge og som er lite belyst
i den internasjonale forskningslitteraturen og hvor kunnskapen vil veere overforbar
til andre land. Vi antyder i det folgende kort noen tematiske omrader som pa dette
grunnlaget vil veere viktig & prioritere i den videre forskningen pa tiltak for &
redusere alkoholrelaterte skader og problemer.

I en drefting av hva som virker, blir spersmal knyttet til forvaltningen av
alkoholloven sentrale. Implementeringen av i og for seg virkningsfulle forebyggings-
redskaper, begrenses av lokale interesser og lokal gkonomi. Det finnes lite inter-
nasjonal forskning som belyser disse spenningsfeltene. Her ligger det imidlertid
viktige temaer som béde inviterer til mer forskning, og som kanskje ber fa sin plass
pé den rusmiddelpolitiske dagsorden.

I lopet av de siste par arene har en del storre norske byer innskrenket skjenketiden
noe i forhold til maksimaltiden. Hvorvidt en slik endring har hatt betydning for
omfanget av vold og ordensforstyrrelser i disse byene, er forelopig usikkert. Temaet
har vert gjenstand for mye debatt og det har veert framsatt pastander i sprikende
retninger om hvorvidt skjenketidsrestriksjoner har hatt betydning for volds-
omfanget. Bade fordi det er av nasjonal interesse og fordi slik kunnskap trolig har
overforingsverdi til andre, vil det vere viktig 4 evaluere betydningen av de skjenke-
tidsrestriksjonene som er gjort med hensyn til mulige konsekvenser for omfang av
vold og uro.

Ettersom skjenkesteder, som nevnt, representerer en «risikosone» for alkoholrelatert
vold, vil tiltak pa skjenkesteder vere sarlig relevante. Som vi har sett, er det trolig
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et stort mangfold i hvordan kontroller gjennomferes pa skjenkesteder og hva som
skal til for at overtredelser sanksjoneres. Mer kunnskap om hvordan dagens praksis
er, samt kunnskap om tiltak for & bedre handhevingen av skjenkebestemmelsene
gjennom kontroller og sanksjoner, vil derfor ogsa vaere viktige tema i forskningen
pa dette feltet. Videre forskning pa implementering av kartlegging og tidlig
intervensjon i primerhelsetjenesten vil ogsa vaere et viktig omrdde & prioritere
framover.
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English summary

Alcohol related harms and problems are of many kinds and affect many people and
often severely. To curb the extent of such harms and problems is therefore an
important task. This report addresses the most important interventions in this
respect within a Norwegian context. Drawing on an extensive international
research literature and knowledge about Norwegian alcohol policy we attempt at
addressing the following questions: What is the evidence of effectiveness of various
interventions to curb alcohol consumption and related harms in the population?
Are the interventions effective in particularly significant groups (youth) and heavy
drinkers? What are the ‘side effects’ of the interventions? To what extent are
effective interventions employed in Norwegian alcohol policy? Has the use of
policy measures in Norway changed over time, and are there measures that should
be employed to a larger — or lesser — extent?

Studies that have evaluated educational strategies such as media campaigns and
school based programs have generally not demonstrated any effects with respect to
alcohol use or related harms. Measures directed at preventing drinking-driving (i.e.
lowered BAC limit, random BAC testing, sanctions for drinking-driving) are shown
to be effective in reducing traffic crashes. Moreover, there is good evidence that
screening and brief intervention in primary health services are effective in reducing
alcohol consumption among at-risk drinkers. Evaluations of certain interventions
at licensed premises have also shown promising results.

Regulating price and availability of alcohol has proved to be effective not only with
respect to alcohol sales but also the extent of alcohol related harms. This means that
higher prices and more restrictions on availability are accompanied by less alcohol
sales and less harms, in the general population as well as among youth and heavy
drinkers. Many interventions that are effective in curbing the extent of alcohol related
harms are elements in Norwegian alcohol policy. By employing high alcohol prices,
significant restrictions on availability and marketing of alcohol, and restrictive
drinking-driving counter-measures Norway has been rated as having the most
effective alcohol policy among 30 OECD countries. Thus, the potential to further
enhance prevention of alcohol related harms does not seem to lie in intensifying
these restrictive measures, but rather in other areas of interventions. Two types of
interventions seem particularly relevant in this respect; interventions in licensed
premises and screening and brief intervention in primary health services. Finally,
some further important research tasks in this area are addressed.
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