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RUSDO

Kommunene og de lokale folkevalgte er helt
avgjgrende for hvordan vi i Norge lgser vare
utfordringer, ogsa pa rusfeltet. Koomnmunenes
ansvar for ruspolitikken er omfattende, fra
forebygging og forvaltning av alkoholloven,
til skadereduserende tiltak, behandling for
rusproblematikk i samrdd med spesialist-
helsetjenesten og ansvar for rehabilitering og
oppfglging av personer som fatt behandling
for sitt rusproblem. Hvordan kommunene
l@ser disse oppgavene har en reell innvirkning
pa innbyggernes helse og trivsel — og dette
bgr derfor vaere et viktig tema i valgkampen
fgr kommunevalget 2023.

Kommunene har stort handlingsrom i
hvordan de forvalter den lokale alkohol-
politikken. De bestemmer hvor mange salgs-
og skjenkebevillinger det skal veere, og de
har ansvaret for & kontrollere og fglge opp at
salget ogskjenkingen alkohol skjeriansvarlige
former. Dette palegger vare lokalpolitikere et
stort ansvar.

Forebygging av rusmiddelbruk er blant
kommunenesviktigste oppgaver.Nedgangen
i ungdoms alkoholkonsum har flatet ut, og
okt noe, og bruken av cannabis har gkt. Dette
er en utvikling vi ma ta pa alvor. Kommunene
trenger gode forebyggingsstrategier, med
hyppige kartlegginger av situasjonen i eget
naermiljg, rusfrie tilbud til ungdom, foreldre-
involvering og god rusundervisning i skolen.
Her ma mange kommuner gke innsatsen.

Kommunene har ogsd omfattende ansvar
for personer med rusproblemer. Til tross

tikk pa dagsorden

for at opptrappingsplanen for rusfeltet har
bidratt til kompetanseheving og flere arsverk,
er manglene store i rusomsorgen: Det er for
darlig samarbeid mellom spesialisthelse-
tjenesten og kommunene, kommunale
tjenester samarbeider for darlig pa tvers
og det er store variasjoner fra kommune til
kommune. Brukerne selv er minst forngyde
med oppfglgingenetter behandling.Amangle
bolig, nettverk og meningsfylt aktivitet etter
Igslatelse eller utskrivning fra behandling kan
veere direkte livsfarlig. Da kan veien tilbake til
et rusfylt liv bli kort.

For samfunnet er det sveert kostbart
a behandle noen for deres rusmiddel-
avhengighet. Men det er for pasienten og de
pargrende det star mest pa spill. Mange har
knyttet stort hap til utfallet av behandlingen,
og de har mobilisert egne ressurser. De
fortjener et bedre oppfglgingstilbud, slik at
sjansen til & skape et nytt liv blir sa god som
mulig.

Dette notatet er laget for lokalpolitikere og
alle som er opptatt av kommunens ansvar for
god forebygging, ansvarlig alkoholsalg og en
best mulig oppfglging av mennesker med
rusproblemer. Men ikke minst er det laget for
alle som vil veere padriver for at disse temaene
skal veaere viktige i kommunevalget i 2023. Vi
gnsker lykke til med a sette ruspolitikken pa
agendaen i valgkampen!

Oslo, november 2022
Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan
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«En rusmiddel-
politisk
handlings-
plan bgr ta
utgangspunkt
I situasjonen i
kommunen, og
hvilke grupper
iInnsatsen skal
rettes mot.»

Kommunenes ansvar
for ruspolitikken

Alkoholloven palegger kommunene & utarbeide en alkoholpolitisk
handlingsplan. Men en rekke andre lover palegger ogsd kommunene
ansvar pa rusfeltet. Bruk av alkohol og narkotika bgr ses i sasmmenheng,
blant annet fordi tidlig alkoholdebut gker risikoen for bruk av narkotika.
Derfor anbefaler Helsedirektoratet (2008) at kormmunene utarbeider en
helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan, hvor den alkoholpolitiske planen
inngar.

En rusmiddelpolitisk handlingsplan kan veere et nyttig verktgy for
kommunene til a fgre en helhetlig politikk der bevillingsordninger sees i
sammenheng med forebygging og arbeidet pa rehabiliteringsomradet.
Siden en slik handlingsplan vil bergre flere sektorer, oppstar det gjerne
dilemmmaer og motstridende hensyn og interesser i forbindelse med
utarbeidelse av en slik plan. Fra alkoholpolitikken er et vanlig eksempel
spenning i hensynet til neeringsinteresser pa den ene siden, og folks
sikkerhet, helse og trivsel pd den andre. Det som er lgnnsomt for noen, kan
veere skadelig for andre.

Hvordan utarbeide en rusmiddelpolitisk
handlingsplan?

En rusmiddelpolitisk handlingsplan bgr ta utgangspunkt i situasjonen
i kommmunen og hvilke grupper innsatsen skal rettes mot. For & kunne
redusere bruken av rusmidler og russkader, ma kommmunepolitikerne ha
kjennskap til situasjonen lokalt, som tilgjengeligheten av rusmidler, forbruk
og skader i kommmunen. Det vil gi kormmunen et godt grunnlag for a ta
beslutninger.

Nasjonale forbruksmgnstre avalkohol og narkotika, seerlig blant ungdom,
bor ogsa beskrives fordi de vil ogsa kunne pavirke forhold lokalt og fordi
de vil gi et grunnlag for & sammenligne egen kommune med nasjonalt
niva. | tillegg bgr informasjon om antall anmeldte voldstilfeller der rus er
involvert, tilfeller av rusmiddelpavirket kjgring, anmeldte skadeverk, tall
pa narkokriminalitet og ordensforstyrrelse og vold og ulykker inkluderes
(Kommunetorget, udatert).

Gode kilder til kunnskap om russituasjonen i egen kommune er
Ungdataundersgkelsene, nasjonal alkohol- og narkotikastatistikk fra
Folkehelseinstituttet og de regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spgrsmal (KoRus), som har blant sine viktigste oppgaver & bista kommunen
i & implementere rusmiddelpolitikken lokalt. BrukerPlan er et verktgy for
kommuner som gnsker & kartlegge omfanget av rusmiddelproblematikk
blant brukerneavkommunenshelse-, omsorgs-ogvelferdstjenester,og kan
brukes til & kvalitetssikre, utvikle og planlegge tjenestene til denne gruppa.

Folkehelseinstituttet har ogsa utarbeidet folkehelseprofiler for
kommuner, bydeler i fire byer og alle fylkene. Folkehelseprofilene skal
veere et hjelpemiddel til & f& oversikt over helsetilstanden til kommunens
innbyggere, og hvilke faktorer som pavirker denne. | tillegg til & inneholde



tall blant annet pa lokal alkoholomsetning, ungdoms alkohol- og cannabis-
bruk, antall skjenkesteder og oversikt over skjenketidslutt, har den en
kortfattet oversikt over hvilke virkemidler kommmunen har for & begrense
konsum og skader.

De som bergres bgr bli hart

Det bgr legges til rette for at de bergrte gruppene skal kunne medvirke
i utarbeidelsen av politikken som omhandler dem. Kommunen har
et spesielt ansvar for a Igfte fremn grupper som ofte ellers er lite synlige.
Eksempler pa dette kan veere personer med rusproblemer eller med
psykisk sykdom. | tillegg bgr ungdomsrad, foreldre og fagpersoner som
politi, leerere, helsepersonell ved helsestasjon/legevakt og sosialtjenesten
involveres.

Actis anbefaler:

* Kommmunene skal utarbeide og fglge opp en rusmiddelpolitisk
handlingsplan som oppdateres i hver kommunestyreperiode.

e Lokal statistikk pd totalomsetning av alkoholholdig drikk bgr ligge til
grunn for lokale rusmiddelpolitiske planer. Data fra salgs- og
skjenkesteder ma gjgres tilgjengelig for lokalpolitikere sammen med
data fra skjenkekontroller.

* Registrering av rusrelaterte volds- og skadesaker ved legevakt, sykehus
og politi skal veere obligatorisk.

e Alle fylker og kommmuner skal ha ungdomsrad som skal involveres i det
rusforebyggende arbeidet.

'Nnvolvere ungdoms-
radene | utarbeidelsen
av kKommunens
rusmiddelpolitiske
Nnandlingsplan.
—orebyggingen skjer |
<ommunene

Den viktigste forebyggingen skjer der folk bor. A skape trygge oppvekst-
miljger forebygger ikke bare rusmiddelproblematikk, men ogsd mange
andre typer sosiale problemer. Kommunene spiller en viktig rolle i & mob-
ilisere ogsamordne enkeltpersoner, grupper og institusjoner ilokalmiljgene.
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«Skal
kommunen
lykkes med
a forebygge
rusmiddel-
bruk, ma
forebyggingen
rette seg
mot flere

arenaer som
befolkningen
deltar pa.»



Ungdoms rusbruk: Brudd med skikkelig-

netstrenden

Forebygging bgr omfatte hele livsigpet, men med et spesielt fokus pa
RAD@%E? ungdomstiden, fordi sarbarheten er stgrst her. Norsk ungdom ligger lavt
SIDE 6 pa statistikk sammenlignet med andre europeiske land nar det gjelder
bruk av alkohol og narkotika, og bruk av narkotika og alkohol har falt siden
artusenskiftet.Nyere tall viser at denne utviklingen na er i ferd med a flate

ut, og til med snu - seerlig nar det gjelder andre rusmidler enn alkohol.
Ungdata-tall fra 2022 viser at det er en stor majoritet blant ungdom
som ikke drikker alkohol jevnlig. Det er stabile tall de siste 10-12 arene for
ungdom som drikker alkohol jevnlig, minst en gang i maneden. For elever
pa ungdomsskolen har det veert en utflating og liten nedgang, mens for
gruppen jenter i videregaende har gkt fra 37 prosent i 2014-16 til 43 prosent

i 2022 (Bakken et al. 2022). (figur 1).

FIGUR 1: Prosentandel som drikker alkohol jevnlig minst én
gang i maneden. Utvikling over tid - etter kjgnn og skoleslag.
Ungdomsskolen Videregaende
37 39 39 39 38 37 43

———— e Gutter
7 6 6 6 6 6 6 6 06 5 5 37 39 38 39 38 33 37 Jenter

«Ifglge Ungdata KILDE: BAKKEN ET AL. 2022
har nedgangen

i alkohol-
Nar det gjelder illegale rusmidler er det hasj og marihuana som er de

bruken blant ‘ , ,
vanligste narkotiske stoffene blant ungdom. Ungdata-tall fra 2022 viser
ungdomsskole- . . . . .
at bruk av hasj blant elever pa videregaende i Igpet av arene fra 2014 til
elever stoppet 2022 har gkt fra 14 til 18 prosent blant gutter og 9 til 13 prosent blant jenter.
opP.» Bruken av andre illegale rusmidler har gkt fra 3 til 8 prosent blant guttene,
altsa nesten en tredobling (Bakken et al. 2022). (figur 2).

FIGUR 2: Prosentandel som har brukt hasj eller marihuana i Igpet
av det siste aret. Utvikling over tid - etter kjpnn og skoleslag.

Ungdomsskolen Videregaende
1415 17 18 19 17 18 e Gutt
4 3 4 3 3 3 4 5 5 4 4 Jeum:rr
9 9 10 M N 12 13
2 2 2 2 2 2 3 3 3 3
\’1/\“3\‘*\%\(0\(\\‘??\0)&'1}@ \QJ\(\\‘?’\C’)/LQ'}}/{)/
S N S A AN A R - S S S U AR
BTSSP S O AP L

KILDE: BAKKEN ET AL. 2022



Andelen unge som rapporterer om stress, press, bekymringer og
depresjonssymtomer har gjennom flere ar veert urovekkende hgy, og den
er stigende. | tillegg gker andelen som opplever ensomhet. Selv om tallene
i Ungdata viser at de fleste ikke er seerlig plaget av ensomhet, med 46
prosent som oppgir at de ikke er plaget og 30 prosent oppgir at de er lite
plaget, er det likevel en voksende andel som rapporterer at de har veert
mye plaget av fglelsen av & veere ensom siste uke. Flere jenter enn gutter
opplever ensombhet, stress, press og psykiske plager, og gkningen blant
jentene har ogsa veert stgrre enn blant guttene (Bakken 2022).

Ungdataundersgkelsene viser at ungdom som er mest plaget psykisk,
ogsa er dem som oftest har erfaring med bruk av rusmidler. Andelen
unge som rapporterer om depressive symptomer eller om press og stress
pa minst to omrader, gker med antall ganger de unge oppgir @ ha brukt
hasj eller marihuana. Dette gjelder bade for gutter og jenter pa ungdoms-
trinnet og i videregdende skole, men nivaene ligger hgyere for jenter enn
for gutter. For eksempel rapporterer 51 prosent av jentene pa videregaende
som har brukt hasj eller marinuana seks ganger eller mer om hgye nivaer
av depressive symptomer. For guttene er prosentandelen 23 (Bakken
2018a).

En av de viktigste forutsetningene for god rusforebygging er at arbeidet
bygger pa en forstaelse av hvilke problemer og utfordringer man har lokalt.
Lokale og regelmessige kartlegginger av unges psykiske helse og rusvaner
er viktig for & kunne ha en kunnskapsbasert tilneerming til forebygging,
og for & kunne knytte lokal innsats til den konkrete situasjonen. Lokal
kunnskap gjgr det ogsa lettere & engasjere de viktigste forebyggerne -
foreldre og venner. Foreldreinvolvering er viktig for & forankre det forebyg-
gende arbeidet i skole og naermiljg, slik vi blant annet har sett pa Island.
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«Ungdata-
undersgkelsene
viser at ungdom
som er mest
plaget psykisk,
ogsa er dem
som oftest

har erfaring
med bruk av
rusmidler.»

BEALTH

| S I an d —en How Iceland Got Teens to Say No to Drugs

forebyggingssuksess
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o

og cannabisblantislandsk ungdom det hgyeste /
i Europa. For eksempel oppga 42 prosent av

# e
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oppga 5 prosent av 15-16-aringen at de hadde ligge pa europatoppen i ungdoms rusbruk

veert beruset i Igpet av de siste 30 dager, og 7 U @1199€ pa bunn.

prosent har prgvd cannabis (Gudmundsdottir
2022)).

Erfaringen fra Island blir ofte trukket frem som et godt eksempel pa
forebygging som fungerer. Landet har utviklet en forsknings- og erfarings-
basert forebyggingsmodell der nasjonale data kombineres med lokal
innsats og kunnskap.

Islandske forskerne har undersgkt hva som skiller ungdom med hgy rus-
bruk fra de med lav rusbruk. Deltagelse i organiserte aktiviteter — seerlig
sport — tre til fire ganger i uka, a tilbringe mye tid med foreldre, ikke veere
sent ute pa kveldene og a fgle seg sett og ivaretatt pa skolen er faktorer

Faksimile: The Atlantic
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ISLAND: Forskere at deltagelse i organiserte aktiviteter — seerlig sport — tre til fire ganger i uka, a
tilbringe mye tid med foreldre, ikke veere sent ute pa kveldene og a fole seg sett og ivaretatt pa

skolen er faktorer som virker beskyttende pa ungdoms rusbruk. Foto: Shutterstock

som virker beskyttende pa ungdoms rusbruk. P& bakgrunn av dette ble
en ny, nasjonal plan introdusert, kalt Ungdom pa Island (Youth in Iceland).
| tillegg til & strammme inn lovverket, blant annet ved & heve aldersgrensene
pa alkohol, forby reklame for alkohol og tobakk, innfgre nasjonale inne-
tider for ungdom og lovpalagt samarbeid mellom skolen og foreldre-
organisasjoner, ble nasjonale bevilgninger til kultur- og idrettstilbud til barn
0g unge gkt, og det ble ogsa innfgrt et fritidskort for barn mellom 6 og 18
ar som bor i Reykjavik. Og ikke minst: Det blir gjennomfart arlige under-
sgkelser av ungdoms rusbruk, og resultatene blir delt med foreldre, skoler
og neermiljg, slik at forebyggingsinnsatsen kan justeres fortlgpende
(Sigfusdottir et al. 2008 og The Atlantic 2017).

Tre hovedkomponenter i det som har blitt kalt «den islandske modellen»
har blitt identifisert: Sunne aktiviteter, tid med foreldre og lokal sam-
handling. | praksis bruker forskere, politikere, skoler, foreldre, ungdomsar-
beidere, idretten m.m. tall pa ungdoms rusbruk som et utgangspunkt for
lokal dialog og innsats. Malet er & skape gode aktivitetstilbud til ungdom,
og a legge til rette for et godt forhold mellom foreldre og barn (Sigfusdottir
et al. 2008 og Sandstone 2017).

Organisert fritid

«Foreldre- Ungdata-tall fra 2022 viser en markert nedgang i andelen av ungdom som
m\/o|\/er]ng er deltar i organiserte fritidsaktiviteter. Endringene er stgrst blant elevene
avgj@rende for pa ungdomstrinnet, med en nedgang pa 7 til 8 prosentpoeng siden 2015.
Nedgangen startet fgr pandemien. De som slutter med organisert idrett i
lgpet av ungdomstiden, star i stgrre grad i fare for & bruke rusmidler eller
veere involvert i regelbrudd (Bakken 2019). Deltaking i organisert fritid er
ungdom.» 0gsa en av hovedkomponentene for god forebygging i Islands-modellen,
presentert over.

Tallene fra 2022 viser at det pa ungdomsskolen er bortimot lik andel
gutter og jenter som deltar i organisert aktivitet, mens pa videregaende
ser man stgrre andel gutter enn jenter som deltar i en organisasjon, klubb
eller et lag.

a forebygge
rusbruk hos

FIGUR 3: Prosentandel som er med i en organisasjon, klubb eller et
lag. Blant gutter og jenter pa ulike klassetrinn.

[l Gutter Jenter

I I I I I I KILDE: BAKKEN ET AL. 2022
Vg2 Vg3

8. trinn 9trinn  10.trinn Vgl



Ti gode rad til foreldre - Noen enkle, men viktige ting & huske p& som forelder:

1. Snakk med barna om rus, ogsa alkohol.
Noen foreldre synes det er vanskelig a snakke om rus. Det er viktig & skaffe seg god fagkunnskap som
grunnlag for samtaler om rus mellom foreldre og barn.

2. Veer et godt forbilde.
Tenk pa at dine vaner kan bli ditt barns uvaner. Tenk pa at hva du gjgr pavirker langt sterkere enn hva

du sier.
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3. Folg med pa hva dine barn gjor i fritiden. SIDE 9

Det er forskjell pa a vise interesse og a «snoke». Det er viktig at du som forelder vet hva barna dine gjar,
hvor de er og hvem de er sammen med. A sjekke om de overnatter der de sier, er ikke et signal om at
en ikke stoler pa de unge, men a vise at en bryr seg om dem.

4. Sgrg for at du kjenner ungene dine.
Snakk med dem om konkrete ting som hva de er interessert i og liker & gjgre, men ogsa hva slags syn
de har pa livet. Hva mener de om rett og galt? Hva har de av gleder, sorger og bekymringer?

5. Engasjer deg, ogsa etter at du ikke lenger er ngdt.

Mange foreldre kan fgle seg mer som transportbyrder enn som oppdragere. Mange er kanskje ogsa
glade den dagen de slipper @ hente og bringe. Men kanskje er det nettopp da det er viktig at vi er der?
A tilby & hente dem hjem pa lgrdagsnatta koster litt, men kan veere en god investering.

6. Tilrettelegg for at barnet far selvtillit.

Det er kanskje ikke noe det er viktigere a forsgke a4 sende med en unge enn et godt selvbilde. Gi barnet
ros, kos og oppmerksomhet pa det som er bra. Si hgyt at du er glad i det. At barn og unge blir trygge
pa seg selv og pa hverandre er en forutsetning for & motsta gruppepress.

7. Sett klare grenser og sta pa dem.

De fleste erkjenner i dag at grenser er viktige for de unge. Spgrsmal om hvor snevre grensene skal
veere, er selve oppdragelsens kunst. Men det blir like galt med for stramme som for vide rammer.

Tell til ti fgr du sier nei, og til fem far du sier ja. Pass pa at du ikke sier nei til noe av gammel vane, og at
du ikke sier ja av bekvemmelighetshensyn. Nar du har sagt ja eller nei, sta pa det. Ikke bgy unna ved
forste og beste anledning, men vis at du er til & stole pa

8. Std sammen med andre foreldre.
Det kan veere vanskelig @ holde pa grensene nar “alle andre far lov". Foreldre trenger allierte, og de
finner man blant andre foreldre. Det blir langt enklere dersom foreldrene i feks. en klasse kan bli enige

om hva som gjelder av innetider, leggetider, dataspill, krav til innsats hjemme, bruk av penger osv.

9. Veer aerlig.
Noen ganger det fristende a ty til en hvit Iggn; - drakk ikke du da du var 15 ar da, mamma? Lggner og
halvsannheter fungerer ikke i lengden. Da duger bare sannheten, hvor ubehagelig den enn matte

veere.

10. Ikke gi barna dine alkohol.

Noen voksne tenker at barna skal fa smake hjemme, sa forsvinner noe av mystikken. Andre sender
med ungdommen en flaske vin eller noen flasker gl pa fest, sa vet de hvert fall hva ungene drikker.
Nyere forskning viser at dette kan sla feil ut. Ungdom som far smake hjemme eller som mgter aksept
hjemme pa at du bruker alkohol, drikker mer og oftere. Der det er mye alkoholbruk, er sjansen for a
finne hasj og andre stoffer stor. Det er gode grunner til at det er aldersgrenser for a kjgpe alkohol, og vi
voksne gjgr lurest i & respektere disse grensene.

Kilde: IOGT/Sterk&Klar
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FORSTELINJE: Foreldre som er involvert i barnas liv, lyttende, dpne og tilgjengelige er viktige

forebyggingsfaktorer. Foto: Shutterstock

«Frivillige
organisasjoner
er viktige
stgttespillere

I det rusfore-
byggende
arbeidet.»

Foreldre er de viktigste forebyggerne

Norsk forskning som har sett pa grunnene elever oppgir for ikke & bruke
cannabis, viser at kunnskap om negative sider ved bruk av marihuana eller
hasj er én av tre hovedarsaker til at unge velger a ikke bruke cannabis. De
to andre er at foreldrene ikke ville like det og at de ikke vil gjgre noe ulovlig
(Bretteville-Jensen et al 2022). Tidligere undersgkelser viser at et godt
forhold til foreldrene er avgjgrende for at ungdom velger & takke nei nar de
blir tilbudt cannabis (Burdzovic, Pape og Bretteville-Jensen 2016).

Foreldreinvolvering er avgjgrende for a forebygge rusbruk hos ungdom.
Et viktig funn i arbeidet med den islandske modellen, er at hvor mye tid
foreldrene tilbringer med barna sine spiller en stor rolle. Jo flere «foreldre-
timer» barn far, jo starre er den beskyttende effekten. Man har gatt bort fra
begrepet «kvalitetstid» til & fokusere pa «tid» (The Atlantic 2017).

I tillegg til antall timer tiloragt med ungdommene, er kontroll, stgtte
0g monitorering en viktig del av foreldrenes forebyggende rolle. Kontroll
handler om & gi barna gode rdd om hva de kan gjgre og ikke, og & ha klare
regler og forventninger til oppfarsel og adferd. Stgtte utgves gjennom
a veere en tilgjengelig, lyttende og apen samtalepartner for barna.
Monitorering dreier seg om a vite hvor barna er, kjienne vennene deres og
vite hva barna gjgr. Vennlig interesse fremfor forhgr er stikkord for hvordan
avise at man bryr seg om ungdommene (Yap et al. 2017).

Tett samarbeid mellom skole og foreldre, og foreldre imellom, er en
nokkelkomponent pa Island. Det er utarbeidet forslag til avtaler foreldrene
kan inngd, med blant annet felles kjgreregler for innetider, avtaler om &
ikke kjgpe alkohol til barna eller a ikke tillate hjemme-alene-fester. Skoler
er lovpalagt a ha foreldreutvalg, og foreldrene skal vaere representerte i
styringsorganer for skoler, som skoleutvalg (The Atlantic 2017).



Islandsmodellen pa norsk

I Norge brukes flere elementer fra Islandsmodellen i det forebyggende
arbeidet. Det gjennomfgres jevnlig Ungdata-undersgkelser som kartlegger
blant annet rusbruk blant elever i ungdoms- og den videregaende skolen.
Imidleritd deltar ikke alle kommunene, og det kan ga flere ar mellom hver
lokale undersgkelse.

Frivillige organisasjoner er viktige stgttespillere i det rusforebyggende
arbeidet. | tillegg til & veere et supplement til skolens rusundervisning,
er frivillige tilbud viktige for lokal aktivitet og foreldreengasjement.
Organisasjonen |OGT har et foreldrestgtteprogram Kkalt Sterk&Klar.
Gjennom fire samlinger over tre ar pa ungdomstrinnet far foreldre-
veiledning i grensesetting, positiv forsterkning, psykisk helse mm.
Foreldre far oppdatert kunnskap om rusmidler og oppfordres til & finne
felles regler for trinnet eller klassen.

Det finnes ogsa ulike typer stgttemateriell og programmer for fore-
bygging. For eksempel har KoRus Nord (2012) i samarbeid med Helse-
direktoratet og Utdanningsdirektoratet utarbeidet stgttemateriell for
rusmiddelforebygging i skolen. Blant anbefalingene er foreldremgter med
rusmidler som tema der foreldre i fellesskap kan bli enige om holdninger
og grenser. Det anbefales ogsa at den forebyggende innstasen pa skolen
sees | samkjgres med forebyggingsarbeidet hos andre instanser i
kommunen og den kormmunale ruspolitiske handlingsplanen. Ogsa KoRus
Vest Stavanger og Kriminalitetsforebyggende rad har gitt ut brosjyrer med
rad til foreldre og oppdatert informasjon om rusmidler.

De regionale kompetansesentrene har utarbeidet et inspirasjonshefte
med praksiseksempler pa hvordan ulike kormmuner aktivt bruker Ung-
dataresultater sitt forebyggende arbeid (Kompetansesenterrus.no 2018).

Kommunale radgivende enheter

Alle kormmuner skal ha en rddgivende enhet for russaker, en ordning som
ble innfgrt 1. juli 2022. Personer som tas for bruk og besittelse av mindre
mengder narkotika kan fa pataleunnlatelse med vilkdr om oppmgte for
enhetene. Her skal man fa rad og veiledning ut fra sine behov. Det ligger
per juli 2022 fa fgringer for hva disse enhetene skal kunne tilby. Actis
mener at det bgr etableres en minstestandard for hva kommmunene skal
tilby dem som far avdekket rusbruk. Denne minstestandarden bgr inne-
holde fglgende:

* Et minimum av mgter med helsesykepleiere eller andre med helse- og
sosialfaglig kompetanse over en periode pad minst seks maneder.

* Hjelp til & fullfgre skole og/eller komme i jobb.

e Insentiver til & delta pa fritidsaktiviteter og -tilbud.

e Samtaler med foresatte i saker med mindredrige.

* Oppfelgingssamtale etter en viss tid.

Minstestandarden bgr bygge pa modeller vi vet fungerer, slik som
TIUR-modellen i Ringsaker kommmune og Lik Praksis i Trgndelag.
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«Det er ogsa viktig
med regionalt
samarbeid, ikke
bare med politi,
mMmen ogsa med
nabokommuner.»

Videre foreslar Actis at denne minstestandarden innfgres som en lovfestet
minstestandard for oppfglging av ungdom med begynnende rus-
problemer. | tillegg bgr det lages en felles faglig standard og oppretting
av en nasjonal koordineringsenhet for oppsgkende arbeid som kan bidra
med stgtte og fagkompetanse til kommunene.

Lokalt samarbeid — gode krefter far til
mer sammen

| forebyggingssammenheng trengs det naert og godt samarbeid mellom
ulike instanser og profesjoner som er involvert i det lokale kriminalitets-
forebyggende arbeidet. Et tett samarbeid mellom helsetjenesten, politi,
utekontakt og politikerne er viktig for & identifisere problemomrader og
sette inn malrettede tiltak. Det er ogsa viktig med regionalt samarbeid,
ikke bare med politi, men ogsa med nabokommuner. Ungdom forflytter
seg over kommunegrensene, spesielt sma i kommuner uten videregaende
skoler.

Kompetansesenter Rus (KoRus) Vest Bergen har utviklet kartleggings-
verktgyet Hurtig Kartlegging og Handling (HKH). | HKH-samarbeid inn-
hentes informasjon i samarbeid med lokale aktgrer for a raskt gi en oversikt
over problemomrader eller -grupper. Det inviteres til bred deltakelse fra
lokalsamfunnet: representanter fra offentlige etater, interesse-
organisasjoner, frivillige lag og organisasjoner, neeringsliv etc. Bade
problemene og den pagdende innsatsen, altsd pa hvilken mate
problemene forsgkes Igst i dag, kartlegges og det utarbeides en rapport
med anbefalinger til tiltak. Alle kompetansesentrene for rus har na
kompetanse pa HKH, og det er mange kommuner som benytter seg av
HKH-kartlegging. Trondheim kommune har eksempelvis brukt metoden
for & handtere prostitusjon blant gutter og narkotikagjeld blant ungdom.
Bergen bruker metoden systematisk for & utforske sentrale helse- og
sosialpolitiske omrader knyttet til ungdomsmiljger, prostitusjon og rus
(Berg og Johannessen 2012).

SLT (Samordning av lokale kriminalitetsforebyggende tiltak) er en
modell for & samordne lokale, forebyggende tiltak mot rus- og kriminalitet,
som benyttes av om lag 180 norske kommuner. Sekretariatet for konflikt-
radene (SFK) har det nasjonale ansvaret for faglig oppfglging og stgtte opp
SLT-arbeidet i kornmunene. Malet er at kommunens barn og unge skal fa
riktig hjelp til riktig tid, av et hjelpeapparat som samarbeider godt pa tvers
av etater og faggrupper.

Det finnes flere eksempler pd at tall fra de lokale ungdataunder-
sgkelsene tas i bruk i SlLT-arbeidet. For eksempel bruker Ringsaker
kommune Ungdata som et grunnlag for oversikt over utfordringene i
ungdomsmiljget og for a identifisere forbedringsomrader. Kommunen
har satset offensivt pa rus- og kriminalitetsforebyggende arbeid gjennom
TIUR-modellen (Tidlig intervensjon — unge og rus). TIUR er modell for
et tverrfaglig samarbeid forankret i SLT-samarbeidet, og har som mal
er & forebygge at ungdom opptil 24 &r som har prgvd illegale rusmidler
fortsetter bruken, blir avhengige eller far varige problemer knyttet til
rusmidler og kriminalitet. Barnevernet, ungdomskontakten, NAV, helse-
stasjon for ungdom og politiet har sammen utviklet metoder for et
tverrprofesjonelt samarbeid.



FOREBYGGING: Med SLT-modellen er malet at kommunens barn og unge skal fa riktig hjelp til
riktig tid, av et hjelpeapparat som samarbeider godt pa tvers av etater og faggrupper.
Foto: Shutterstock

En evaluering av TIUR-modellen, gjort av Hggskolen Innlandet, viser at
arbeidet har bidratt til 8 motivere ungdom til a ta bedre valg, og at modellen
har hjulpet ungdom i en vanskelig livssituasjon til & f& det bedre. Ungdom
som slet med & fungere pa skolen eller std i jobb har fatt en mer stabil
livssituasjon med skole, jobb og familie, og bruken av illegale rusmidler er
mindre. Det tverrfaglige samarbeidet, der ogsa politiet er representert, er
en viktig suksessfaktor (Baklien og Bye 2017).

Forebygging: Actis anbefaler

e Ungdata skal gjennomfgres pa alle ungdomsskoler og videregaende
skoler i samtlige kommuner hvert ar. Resultatene ma brukes som
basis for samordnet lokal forebyggende innsats.

e Kommunene skal tilrettelegge for attraktive, varierte og tilgjengelige
rusfrie fritidstilbud for ungdomsbefolkningen. Dette er en investering i
inkludering, utjevning og for & hindre rekruttering til rusmiljger.

e Skolehelsetjenesten, helsestasjon for ungdom og helsesgstertilbudet
ma styrkes, slik at tjenestene er lett tilgjengelige for alle unge i
kommunen.

e Kompetansen om rus ma gkes i helsestasjons-, skolehelsetjenesten og
blant andre ansatte som er i kontakt med barn og unge.

e Alle som jobber med barn og unge skal systematisk jobbe for &
identifisere barn som vokser opp med foresatte som misbruker
rusmidler, slik at riktig oppfglgingstiltak kan iverksettes.

e Foreldrene ma inkluderes og brukes, som en ressurs i det rusmiddel-
forebyggende arbeidet. Foreldreinvolvering i skolens forebyggende
arbeid skal vaere obligatorisk.

e Program for foreldreinvolvering bgr videreutvikles og evalueres.
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Slike programmer ma veere offentlige myndigheters ansvar, men
frivillige organisasjoner som har kompetanse og erfaring fra dette
omradet bgr brukes som ressurser.

e Alle kommuner ma ha et politirad eller SLT-arbeid. Skolene bgr innga i
SLT-samarbeidet.

e Alle skoler ma ha retningslinjer for a fglge opp elever med begynnende
eller padgaende rusproblemer. Det ma veere tydelig hvilken instans
foreldre, medelever og andre kan melde fra til ved bekymring for en
ungdom som kan ha et rusproblem.

e Frivillige organisasjoner, utekontakt, og lignende instanser bgr brukes,
bade som supplement til undervisningen og som en del av opp-
fglgingen for ungdom som har inngatt avtaler om ruskontrakt.
Dette kan gjenspeiles i offentlige stgtteordninger.

e En lovfestet minstestandard for oppfglging av ungdom med
begynnende rusproblemer innfgres i arbeidet med etableringen av de
nye radgivende enhetene for russaker i kommunene.

* Det ma lages en felles faglig standard og oppretting av en nasjonal
koordineringsenhet for oppsgkende arbeid som kan bidra med stgtte
og fagkompetanse til kommmunene.

Hvilket ansvar nar
<Kommunen Tor
alkoholpolitikken?

Alkoholloven setter rammene for innfgring og omsetning av alkohol i
Norge. Lovens formal er & i stgrst mulig grad begrense skadene alkohol kan
pafgre samfunnet og individet. Som del av dette er loven utformet med
tanke pd a begrense forbruket av alkohol. Dette skal ogsa veere fgrende for
kommunenes forvaltning av alkoholloven.

Gjennom alkoholloven bestemmer staten rammene for salg og skjenking
av alkohol. Men det er kommunene som forvalter alkoholloven lokalt,
og det er stort rom for & fgre en lokalt tilpasset alkoholpolitikk innenfor
rammene i alkoholloven.

Kommunene bestemmer hvor mange bevillinger som gis, hvem
som kan fa bevillinger og hvor skjenkestedene skal ligge. Samtidig har
kommunen ansvar for & kontrollere at salg og skjenking av alkohol skjer i
trad med regelverket. Dette Igser kommunene pa ulike mater.

Forvaltningen av salgs- og skjenkebevillingene er et viktig virkemiddel
for & begrense alkoholrelaterte skader. Undersgkelser av kommunenes
forvaltning av alkoholloven viser at utviklingen har gatt i retning av en
betydelig liberalisering

Dkt tilgjengelighet = gkt forbruk

Alkohol er ingen vanlig vare. Skadelig alkoholbruk er en av de fem viktigste
arsakene til sykdom, skader og dgd i verden. | Norge er alkohol den femte
viktigste dgdsarsaken for menn mellom 15 og 49 ar (FHI 2016).



Alkoholdrikking virker negativt pd mer enn 200 sykdommer. Det er en
sammenheng mellom mengden alkohol som drikkes og risikoen for &
utvikle en alkoholrelatert sykdom. Jo mer som drikkes, jo stgrre risiko (WHO
2014). | tillegg til negative helsekonsekvenser til brukeren av alkohol, fgrer
bruk av alkohol ogsa til negative skader pa tredjeparter og samfunnet
generelt. Nordmenns drikkevaner koster den norske staten mellom 80
og 100 milliarder kroner arlig (Oslo Economics 2022). Det er derfor gode
grunner til at vi bgr forsgke & begrense alkoholkonsumet i samfunnet

Sammenhengen mellomtilgjengelighet og forbruk ergodt dokumentert
bade i nasjonal og internasjonal forskning. Alkoholpolitiske tiltak bgr
rette seg mot hele befolkningen, fordi endringer i totalkonsumet av alkohol
i befolkningen ogsa pavirker konsumet — og dermed skadene - i alle
brukergrupper. Nar totalkonsumet synker, synker ogsa konsumet blant
stordrikkerne. | tillegg vil en reduksjon av alkoholkonsumet blant de
moderate drikkerne bidra til & redusere alkoholskadene, fordi denne
gruppen utgjgr det stgrste andelen av de som drikker (Norlund 2003).

WHO peker pa begrensing av tilgjengelighet som en av de tre viktigste
faktorene som reduserer alkoholforbruket — og dermed skadeomfanget.
De andre to faktorene er regulering av alkoholreklame og pris. Derfor er
alkohol underlagt strenge reguleringer. | Norge er de viktigste alkohol-
politiske virkemidlene vinmonopolordningen, alkoholavgifter, reklame-
forbud og regulering av tider og steder for salg og skjenking av alkohol.

Den norske restriktive alkoholpolitikken har stor — og gkende — stgtte |
befolkningen. En studie utfgrt av forskere ved Folkehelseinstituttet (FHI)
finner at stgtten til vinmonopolordning , alkoholavgifter og begrensinger
pa salgstider og -steder gkte i perioden 2005-2009. Andelen av befolk-
ningen som mente at disse virkemidlene bidrar til & begrense alkohol-
skader gkte i samme periode (Storvoll, Rossow og Rise 2014). Resultatene
bekreftes ogsa av en undersgkelse gjennomfgrt av Opinion pa oppdrag
fra Actis i 2021. 78 prosent var da enige i at dagens vinmonopolordning bgr
bestd. | 2013 var andelen 74 prosent, i en tilsvarende undersgkelse gjort av
TNS Gallup. Stgtten til forbud mot alkoholreklame er ogsa stor, der over 80
prosent er enige i at dagens forbud mot alkoholreklame ma besta (Actis
2021).

Tredobling av skjenkesteder

| tillegg til vinmonopolordningen er salgs- og skjenkebevillinger et viktig
virkemiddel for & begrense alkoholkonsumet, fordi de bidrar til & begren-
se den fysiske tilgangen til alkohol. Antallet skjenkesteder har mer enn
tredoblet seg i Igpet av de siste 30 arene.

Alkohollovens bestemmelser

Alkoholloven setter rammene for innfgring og omsetning av alkohol i
Norge. Lovens formal er & begrense i stgrst mulig utstrekning de sam-
funnsmessige og individuelle skader som alkoholbruk kan innebaere.
Som et ledd i dette sikter loven pa & begrense forbruket av alkoholhol-
dige drikkevarer. Dette skal vaere fgrende for kommmunens forvaltning
av alkoholloven.
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«Siden 1998
har det dpnet
220 nye
vinmonopol-
utsalg.»

1980 var 111 kommuner uten skjenkesteder for alkohol. | 2016 var det kun
tre kommmuner uten skjenkested, og glsalg er tillatt i alle kommuner.

Ikke alle bevillingssgknader blir innvilget. Antall kommuner som har gitt
avslag pa skjenkebevilling varierer fra ar til ar. | 2020 oppga 24 kommuner
at de hadde avslatt sgknader om skjenkebevilling. Dette tilsvarer snittet
for de siste fem arene. Hovedarsaken til at en sgknad om skjenkebevilling
avvises, er at kravet om gkonomisk vandel ikke er oppfylt (FHI 2022).

Det er opp til kommmunene & fastsette antallet bevillinger lokalt. Alkohol-
loven gir hjemmel for & sette et «skjenketak», altsd beslutte at det ikke
skal gis mer enn et bestemt antall bevillinger til salg eller skjenking.
Et eventuelt skjenketak ma vurderes ut fra lokale forhold. | dag er det fa
kommuner som har satt et maksantall for skjenkebevillinger.

Flere kommuner med vinmonopol

Antallet vinmonopolutsalg har gkt kraftig siden 1980 (Figur 4). 1 1980 var
det 92 vinmonopol i Norge, 20 ar senere var det 140. | Igpet av de neste
20 arene, perioden 2000-2020, har antall utsalg mer enn doblet seg, og i
2020 var det 337 vinmonopol i Norge (FHI 2022). . 91 prosent av landets be-
folkning bor nd i en kommune med vinmonopol, og 96,5 prosent av
befolkningen bor mindre neermere enn 30 km fra neermeste utsalg
(Vinmonopolet 2017).

FIGUR 4: Antall vinmonopolutsalg.
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Ogsa nar det gjelder salg av alkohol i dagligvarebutikk, er det flere
kommuner som har salgsbevillinger na. | 1980 hadde kun omtrent halv-
parten av landets kommuner utsalgssteder for alkohol. | dag har alle
kommuner mulighet til & selge alkohol i gruppe 1 (dvs. @l, cider, rusbrus)
(FHI 2018b).

Internettsalg, hjemlevering og ubetjente
butikker — nye former for salg av alkohol

Internett er en stadig stgrre kanal for salg av alkohol, bade for Vinmonopolet



og i dagligvaremarkedet. | 2002 lanserte Vinmonopolet en nettlgsning
som gjgr det mulig a bestille varer fra Vinmonopolet over internett. Varene
utleveres i butikk, post i butikk, eller kjgrt hjem innenfor Vinmonopolets
apningstider. | 2015 introduserte Vinmonopolet nye nettsider med en
tilhgrende app. | 2016 satte den nye nettbutikken rekord med mer enn 140
000 bestillinger, noe som er en gkning pa 24 prosent fra 2015 og naer en
tredobling fra 2010 (Vinmonopolet 2017).

Fremveksten av nettbaserte dagligvareforretninger eller at tradisjonelle
dagligvarebutikker lanserer egne nettlgsninger har gjort at stadig mer
alkohol selges via internett. Utleveringen foregar i form av hjemkjaring eller
pa et bemannet hentepunkt. Alkoholloven stiller de samme kravene ved
utlevering av alkohol som til salg. Alkohol kan ikke utleveres utenfor den
kommunale salgstiden for alkohol, og alders- og sosial kontroll skal forega
pa lik linje med salg av alkohol i butikk. | tillegg er ikke alkohol mulig a
bestille som del av en ekspresslevering. Enkelte aktgrer i bransjen presser
imidlertid pa at salgskontrollen kun skal skje pa bestillingstidspunktet, og
at utlevering skal kunne skje uten alders- og sosial kontroll.

Noen butikker har egne selvbetjente kasser og man finner ogsa butikker
somerdggnapneuten bemanning. Disselgsningene kanvaere en utfordring
for & mate kravene i alkoholloven, der noen kommuner har gitt salgs-
bevilling til tross for at Helsedirektoratet mener at dagens lovverk ikke er
tilpasset den teknologiske utviklingen for selvbetjente butikker (Kunde-
serviceavisen 2022).

Dagens Igyve- og kontrollregime er som vi ser lite tilpasset disse nye
formene for salg av alkohol. Det er ogsa ulik praksis i kommunens
behandling av sgknader om salgsbevilling av alkohol over internett og
i selvbetjente butikker. Der noen kommuner innvilger sgknader, avslar
andre. Som resultat av dette har enkelte tatt til orde for en nasjonal bevilling
for salg av alkohol over internett. Andre mener det er viktig & ivareta
kommunenes mulighet selvraderett over den lokale alkoholpolitikken
(NRK 2018).

Tre av fire vil ha flere alkoholfrie arenaer

Typen steder som far skjenkebevilling er blitt
utvidet fra & omfatte typiske restauranter,
kafeer og barer. | flere kommuner gis det
skjenkebevillinger til butikker, frisgrsalonger,
kinoer og bibliotek. Mange idrettsarranggrer
har sgkt — og ofte fatt — skjenkebevilling
for & kunne servere alkohol pa avgrensede
omrader i forbindelse med servering av mat,
eller som en del av kundepleie i forbindelse

med idrettsarrangement. Flere idrettslag ~FYLLEFEST SKREMMER FORELDRE FRAA TA

gnsker ogsé alkoholservering som en del av MED BARN PA IDRETT

an|eggene de ejer, for é Q)ke inntektene. En- 3 av 4 vil ha flere alkoholfrie arenaer: — Idretten ma ikke bare tenke

profitt

kelte politiske partier har tatt til orde for at det

ute, som for eksempel parker.
En stadig utvidelse av steder der det tillates & drikke alkohol kan bidra
til & gke det generelle forbruket. | tillegg kan det bidra til & gke drikke-

ALKOHOLFRITT: 75 prosent vil ha flere
skal bli lov & drikke alkohol pa fellesomrader alkoholfrie arenaer. Faksimile: VG
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«Neer én av fire
som jobber
med alkohol-
skjenking har
ikke fatt den
oppleeringen
de skal ha.»

Ingen mister
skjenkebevillinge
med nye regler

NYE REGLER: Ingen skjenkesteder mistet
bevillingen i Bergen i 2016, etter at nye
skjenkeregler ble innfart.

presset for personer som har et
problematisk forhold til alkohol, og det
kan gjgre det mindre aktuelt for barn og
familier & veere pd& arrangementer og a
oppholde seg pa offentlige steder. Mellom
50.000 0g 150.000 barn lever med en eller
flere voksne som har et sa alvorlig alkohol-
problem at det kan ga utover daglig
fungering (Rossow, Moan og Natvig 2009).
For disse barna er det viktig at det finnes
arenaer der de skjermes for voksnes
alkoholbruk.

Naer tre av fire sier seg helt eller ganske
enige i at kultur- og idrettsarrangementer
der barn og unge er publikum bgr veere

Faksimile: Bergenstidende  glkoholfrie. Bare 12 prosent var helt eller

ganske uenig, ifglge en undersgkelse

gjennomfgrt av Opinion pa vegne av organisasjonen IOGT (IOGT 2018).

Resultatene stgttes av en undersgkelse gjennomfgrt av Opinion for Actis,

som viser at neer halvparten av befolkningen mener det bgr bli flere
alkoholfrie soner i samfunnet (Actis, 2021).

Salgs- og skjenkebevillinger: «Lett & fa,
lett @ miste»?

Det er kommunestyrene som innvilger sgknader om bevilling til & selge
eller skjenke alkohol. Fgr en sgknad eventuelt bevilges skal det innhentes
informasjon fra politiet og sosialtjenesten, og ev. skatte- og avgifts-
myndigheter. Det forutsettes uklanderlig vandel i henhold til alkohollov-
givningen og skatte-, avgifts- og regnskapslovgivningen. Forhold som er
eldre enn ti ar skal ikke tas hensyn til. Alkoholpolitiske hensyn skal veie
inn i kommunestyrets vurdering. | vurderingen kan blant annet antall
salgs- og skjenkesteder i kommmunen fra fgr, stedets karakter, beliggenhet,
malgruppe, trafikk og ordensmessige forhold, neeringspolitiske hensyn og
hensynet til lokalmiljget for gvrig innga.

Frem til 2016 hadde kommmunestyrene kun anledning til & gi bevillinger
painntil fire ar. Det innebar at alle bevillingshavere matte sgke om fornyelse
etter hvert kommmunevalg, og de samme kriteriene skulle ligge til grunn
for behandling av en sgknad om forlenget bevilling som ved tildeling. Na
star imidlertid kommunene fritt til & bestemnme om det skal veere en tids-
begrensing pa bevillingene og til & fastsette retningslinjer for hvilke
bevillinger det ma sgkes om fornyelse for.

Kommunen har anledning til & sette vilkar for bevillingen til hvert enkelt
salgs- og skjenkested. Disse vilkarene er forbehold som virker begrensende,
med hensikt & fremme alkohollovens formal. Det kan ogsa stilles egne
vilkar knyttet til bevillinger for én enkelt anledning, feks. festivaler.

Bevillingshaver/styrer har ansvar for at alt salg og skjenking skal forega
pa en slik mate at alkohollovens formal blir ivaretatt. Bevillingshaver har
0gsa ansvar for at de ansatte har den ngdvendige kompetansen, at de
overholder alkoholloven, at det gjennomfgres internopplaering jevnlig og



at nyansatte umiddelbart far ngdvendig opplaering. Neer én av fire som
jobber med alkoholskjenking har ikke fatt den oppleeringen de skal ha.
Seerlig gjelder dette de yngre. 40 prosent av de ansatte under 25 ar har
mangelfull oppleering (Trygstad m fl 2014).

Kommunene skal gjennomfgre minimum tre ganger sa mange kontroller
som de har bevillinger. Det er kommunenes ansvar a sgrge for kvaliteten
pa kontrollene og at kontrollgrene har tilstrekkelig opplaering. Et slagord for
skjenkepolitikken har lenge veert at skjenkebevilling skal veere «lett a f4, lett
a miste». Utviklingen har dessverre de siste arene gatt mer i retning av «lett
a fa, vanskelig & miste», og det er fa skjenkebevillinger som inndras som
fglge av brudd pa alkoholloven (FHI 2018b).

Hva skal til for & miste salgs- eller
skjenkebevilling?

| 2016 inntradte normerte regler for inndragning av bevilling. Begrunnelsen
for a innfgre et nasjonalt regelverk var blant annet a sikre likebehandling,
ettersom det var stor forskjell i kommmunenes reaksjoner pa brudd pa salgs-
og skjenkereglene. Det som i en kommune kunne fgre til inndragning
av bevilling, ble mgtt med advarsel i en annen. | mange kommuner var
reaksjonene pa brudd pa salgs- og skjenkereglene for lave, og nasrings-
hensyn ble satt foran helse- og ruspolitiske hensyn.

Etter regelendringen i 2016 er det standardisert hvor mange prikker ulike
brudd skal medfgre. Jo mer graverende brudd, jo flere prikker. Dersom
bevillingshaver far tildelt 12 prikker i Igpet av to ar, skal kommunestyret
inndra bevillingen for et tidsrom pa én uke. Hvis bevillingshaver far tildelt
mer enn 12 prikker i sasmme periode, skal kommunestyret gke lengden pa
inndragningen. Etter to ar slettes eventuelle prikker.

| det opprinnelige forslaget til regelendring fra departementet ble det
skissert en minstereaksjon pa én ukes inndragning ved atte prikker over
en opptjeningsperiode pa tre ar. Da systemet ble innfart ble imidlertid
reaksjonsnivaet betydelig mildere enn opprinnelig foreslatt, til tross for
at flere av hgringsinstansene meldte inn at reaksjonsnivaet i forslaget i
utgangspunktet var for mildt.

Eksempler pa vilkar kommunen kan sette:

e At styrer, stedfortreder og ansatte ma delta pa opplaering
i Ansvarlig vertskap.

* Krav til aldersgrense.

e Krav til at skjenkestedet ma ha vakter.

* Krav om spiseplikt.

e At det etableres egne skjenkeomrader hvor mindrearige
ikke far tilgang.

Det kan ogsa stilles vilkar om at stedet er godkjent av
brannvernmyndighetene og/eller Mattilsynet.

(Fra Helsedirektoratets veileder)
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ALKOHOLSALG: En av fire dagligvare-
butikker selger alkohol til mindrearige.

Faksimile: VG

«| praksis
resulterte
innfgringen
av prikke-
systemet til en
liberalisering
av den lokale
alkohol-
politikken

I mange
kommuner.»

Solgte til mlhdrearlge

I praksis resulterte innfgringen av systemet til en liberalisering av den
lokale alkoholpolitikken i mange kommuner. Flere kommuner praktiserte
inndragelse av bevilling etter ett tilfelle av overskjenking fgr regel-
endringen. Dettetok naslutt. Enevaluering viser atantallet midlertidige inn-
dragninger av skjenkebevillinger har blitt kraftig redusert etter endringen
i 20716. | 2013 var det 115 midligertidige inndragning, og i 2015127.1 2016, etter
regelendringen, var det kun 25 midlertidige inndragninger. Denne trenden
har fortsatt, og i 2019 ble 20 skjenkebevillinger midlertidig inndratt (FHI
2021).

1 av 4 dagligvarebutikker selger alkohol til
mindrearige

Ungdom er mer sarbare for negative konsekvenser av
alkohol-inntak enn voksne, bade fysisk, men ogsa for a bli
skadet eller oppleve alvorlige hendelser som vold og
seksuelle overgrep. Langtidskonsekvensene kan veere
store. Unge som begynner & drikke fgr de er 15 ar har fire
ganger sa hgy sjanse for a bli alkoholavhengige enn de som
begynner etter fylte 20 ar (Siquera og Smith 2015). Risikoen
for psykiske lidelser, som blant annet depresjon, gker ogsa
dersom man drikker mye alkohol i alderen 13 til 18 ar, og den
gker ogsa jo tidligere man begynner a drikke (Skogen et.al
2016). Det er derfor spesielt viktig & hindre salg og skjenking
av alkohol til mindrearige. Salg av alkohol til mindreérige er
ulovlig og anses som et alvorlig brudd pa alkoholloven.

Det er solid dokumentasjon pa at dagligvarebutikkene
fgrer for darlig kontroll med alkoholsalget, og mange selger
til mindrearige. Blant annet viser bransjens egne under-
sokelser av alderskontroll at altfor fa bes om a fremvise legitimasjon. Kjgp
pa salgs- eller skjenkesteder stod for til sammen 22 prosent av antallet
ganger mindreadrige hadde fatt tak i drikkevarer, ifalge en studie fra 2005
(Rossow, Pape og Storvoll 2005).

Ungdomsorganisasjonen Juvente har siden 2007 gjennomfgrt sin
egen «skjenkekontroll», der mindredrige forsgker & fa kjopt alkohol. Siden
2007 har andelen butikker og vinmonopolutsalg som har solgt alkohol til
mindredrige gatt fra 56 til 18.5 prosent i 2019 (Juvente 2019). Dette er en
positiv utvikling, men fortsatt far altfor mange mindrearige kjgpt alkohol
ulovlig. Rapporten viser ogsa at det er en stgrre andel jenter enn gutter
som far kjgpt alkohol, og det er 63 prosent mer sannsynlig at en jente far
Kigpt enn en gutt.

Vinmonopolet har gode rutiner for alderskontroll, og virksomheten har
jobbet systematisk med dette. | Juvente sin skjenkekontroll i 2018 hadde
Vinmonopolet salg til mindredrige i kun ett av totalt 53 forsgk. | 2019
derimot var det hele ni butikker av til sammen 80 forsgk som solgte alkohol
til mindrearige, noe som tilsvarer 11.25 prosent av forsgkene (Juvente 2019).

At ungdom relativt ofte far kjgpt alkohol stgttes av resultatene i en
undersgkelse gjennomfgrt av Sentio pa vegne av Actis varen 2017. Av
de som hadde forsgkt a kjgpe alkohol fgr fylte 18 ar, hadde en av tre
ungdommer mellom 15 og 20 ar fatt kjgpt i dagligvareforretninger fgr de
hadde fylt 18 ar (Actis 2017).




Prikkeordningen:

Atte prikker:

* Salg og skjenking til mindrearige.
* Brudd pa bistandsplikten.

* Brudd pa kravet om forsvarlig drift.
* Hindring av kontroll.

Fire prikker:

* Salg og skjenking til apenbart beruset person.

* Brudd pa tidsbestemmelsene.

e Skjenking av sprit til person mellom 18 og 20 ar.

* Brudd pa alderskrav til den som selger eller skjenker alkohol.

To prikker:

* Apenbart pavirket person i lokalet.

* Mangler ved internkontrollsystemet.

* Manglende levering av omsetningsoppgave.
* Manglende betaling av gebyr.

* Brudd pa regler om styrer og stedfortreder.
* Gjentatt diskriminering.

* Gjentatt narkotikaomsetning.

En prikk:

* Brudd pa reglene om alkoholfrie alternativer.

* Brudd pa reglene om plassering av alkoholholdig drikk pa
salgsstedet.

* Brudd pa reglene om skjenkemengde for brennevin.

* Brudd pa vilkar i bevillingsvedtaket.

* Konsum av medbrakt alkohol.

® Gjester tar med alkohol ut.

Berusede far kjgpt alkohol i 80-90
prosent av forsgkene

Etter salg eller skjenking til mindrearige, er salg og skjenking til allerede
pavirkede mennesker det alvorligste bruddet pa alkoholloven. Dette kan
fgre til store skader pa tredjepart og personen selv.

Flere studier tyder pa at overskjenking er utbredt. Skuespillere er blitt
brukt til & fremstille fulle folk pa byen i Oslo, Trondheim og Kristiansand.
I Oslo sentrum fikk skuespillere som fremsto som synlig beruset kjgpt
alkohol i 80-90 prosent av tilfellene (Buvik og Baklien 2012). | Trondheim
og Kristiansand var fikk apenbart berusede personer kjgpt alkohol i
henholdsvis 84 og 80 prosent av tilfellene. Resultatene fgyer seg inn i
rekken av tilsvarende tester gjennomfgrt i Norge. Siden 2006 har SIRUS (na
FHI) gjennomfgrt testkjgp i Bergen, Trondheim og Oslo. Overskjenking ved
disse testene har variert mellom 74 og 93 prosent (Buvik 2015a)
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Kvinner overskjenkes oftere enn menn

Kvinner overskjenkes oftere enn menn. Mens kvinnene fikk servering i 88
prosent av tilfellene, fikk mennene alkohol i 77 prosent av kjgpsforsgkene.
Dersom utestedet skaret hgyt pa forskernes indikatorer for problem-
atiske barer (dunkel belysning, hgy musikk), fant overskjenking sted i hele
95 prosent av tilfellene dersom den som spilte full var kvinne. Nar baren
skaret lavt pa forskernes indikator og kjgperen var mann, ble det servert
alkohol i 67 prosent av kjgpsforsgkene (Buvik og Rossow 2015).

Ogsa spyttprgver tatt av personer i utelivet kan tyde pa at det over-
skjenkes. | en studie gjennomfart av forskere ved FHI ble det pavist at snitt-
promillen blant de som hadde inntatt alkohol var pa ca. 1,0. Ved promille
over 1,0 vil de fleste kjenne seg tydelig beruset. Relativt mange hadde en
promille pa over 1,5, altsa et niva som i indikerer at personen er sa beruset
av bevegelsene vanligvis er nedsatt, talen slgret osv. | Oslo hadde 1 av 4
som ble testet promille over 1,5 (Bretteville-Jensen et. al. 2019).

Hvordan pavirker skjenketider brak og
vold pa byen?

FIGUR 5: Oversikt over nar skjenking av Det er en tydelig sammenheng mellom vold og alkohol.
alkohol stenger i et utvalg byer, 2016. Studier viser at mer drikking pa befolkningsniva fgrer til

AILDEFHIZOIEE mervold, og mindre drikking fgrer til mindre vold (Room

og Rossow 2001). Det er ogsa pavist en sammenheng
mellom drikkemgnster og vold: Sannsynligheten for
voldsutgvelse gker med gkende alkoholinntak og
beruselsesfrekvens. 70-80 prosent av de som er inn-
blandet i voldsepisoder, er pavirket av alkohol, ifglge
statistikk fra de nordiske landene (Rustelefonen
udatert). Ofte er bade utgver og offer alkoholpavirket, og
mer enn halvparten av all alkoholrelatert vold involverer
de som bare drikker «nd og da» (Helsenorge.no 2015).

En betydelig andel av voldssituasjonene oppstar pa
eller like utenfor skjenkesteder. Blant voldsskadede
pasienter ved Oslo legevakt hadde volden i 20 prosent
av tilfellene skjedd pa eller umiddelbart utenfor et
skjenkested, ifglge en rapport utgitt av Oslo skade-
legevakt (Melhuus, Siverts og Enger 2013). En analyse av voldshendelser
i Oslo finner at av anmeldte voldssaker til politiet i Oslo hadde 13 prosent
foregatt pad skjenkested, og av voldssakene i Oslo sentrum hadde 28
prosent foregatt pa skjenkested. Det er grunn til & tro at en stor andel av
voldshendelsene ikke blir anmeldt (FHI 2018c).

Sammenhengen mellom skjenketider og vold er grundig dokumentert
i bade internasjonal og norsk forskning. Sma endringer i skjenketiden er
forbundet med en signifikant nedgang i utelivsvolden. Innskrenkning av
skjenketiden kan derfor veere svaert effektivt tiltak for & redusere vold og
utrygghet.

En studie av de 18 stgrste bykommunene i Norge i perioden 2000-2010
tyder pa at én times utvidelse av skjenketiden fgrte til en gkning pa i snitt
20 voldstilfeller nattestid i helgene per 100.000 innbyggere per ar. Dette
tilsvarer en gkning pa omlag 17 prosent. Resultatene tyder pa at effekten



er symmetrisk, slik at antall voldstilfelle gar tilsvarende  FICUR &: Oversikt over nar skjenking
ned ved én times tidligere stengning (Rossow og Nord- @V alkohol stenger i et utvalg byer,

strom 2011).

Trondheim kommune reduserte skjenketiden til
klokken 02.00 i 2008 og opplevde at antall voldssaker
ble redusert med neaer 70 prosent i timen mellom
klokken 03.00 og 04.00, ifglge en analyse gjennomfgrt
av Sgr-Trgndelag politidistrikt. De finner ogsa at antallet
legemssaker (fysisk vold) ble redusert med 33,7 prosent
aret etter innskrenkingen av skjenketiden. Analyser av
data helt tilbake til 2005 finner heller ikke belegg for at
volden har forskjgvet seg, hverkenitid eller sted (Adresse-
avisen 2012).

Dette gjenspeiler erfaringene fra flere kommuner
som har innskrenket skjenketiden: Det er ikke slik at inn-
skrenkingen flytter fyll og vold ut fra sentrum og til ulike
nachspiel, den reduseres faktisk markant. Et samarbeid
mellom med de lokale serveringsstedene om normer
for apningstid, skjenking og aldersgrenser i en norsk smaby fgrte til bedre
resultater pa bunnlinja og mindre brak og vold etter at de stengte tidligere
(Trygstad m.fl. 2014).

6 av 10 vil ha skjenkestopp kl. 02.00 eller
tidligere

Etter alkoholloven er maksimaltiden for skjenking av alkohol kl. 03.00, men
kommunene kan etter forskrift fastsette tidligere skjenkestopp. Folke-
helseinstituttet (2018b) har undersgkt skjenketiden i 30 utvalgte norske
byer, som til sammen representerer om lag 40 prosent av befolkningen.
18 av 30 byer praktiserer skjenkestopp kl. 02.00 eller tidligere (Figur 5).
Ser man derimot pa befolkningen, har om lag halvparten av befolkningen i
de utvalgte byene tilgang pa skjenking frem til kl. 03.00 (Figur 6)

Det kan synes som om skjenkestopp kl. 02.00 eller tidligere har stor stgtte
i befolkningen. Seks av ti mener maksimaltiden for servering av alkohol
pa skjenkesteder bgr veere kl. 02.00 eller tidligere, ifelge en undersgkelse
gjennomfgrt av Sentio pa vegne av Actis i 2019. 17 prosent gnsker at
maksimaltiden skal veere kl. 03.00 og 12 prosent mener det ikke bgr veere
noen tidsbegrensninger pa alkoholservering.

Opinion gjorde en lignende undersgkelse for Actis i 2015. Der svarte 62
prosent at de gnsket skjenkestopp klokken 02.00 eller tidligere, 19 prosent
vil ha skjenkestopp klokken 03.00, mens 14 prosent mente det ikke bgr
vaere apningsbegrensninger i det hele tatt.

fordelt pa befolkning, 2016.
KILDE: FHI 2018 B
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«36 prosent av
befolkningen
fgler det

er utrygt a
oppholde seg
i sentrum pPa
kveldstid i
helgene.»

«Av de som ble
akuttinnlagt
Pa grunn av

vold var tre
av fire, altsa
/5 prosent,
pavirket av
rusmidler.»

36 prosent fgler seg utrygge i sentrum pa
kveldstid

En undersgkelse gjennomfgrt av Helsedirektoratet i 2014 viser at 36 prosent
av befolkningen faler det er utrygt a oppholde seg i sentrum pa kveldstid
i helgene i sin hjemkommune (Forebygging.no 2014). Vold og brak falger
ofte alkoholskjenkingen. En hovedgrunn til & begrense alkoholforbruket er
derfor hensynet til andre. Vi har ikke forskning som gir ngyaktige tall for
hvor mange som plages av andres alkoholbruk i hver enkelt kommune.
Imidlertid kan en landsdekkende studie gi et inntrykk av hvor omfattende
problemet er (Rossow og Hauge 2004). Dersom kommunene fglger lands-
gjennomesnittet, vil antall voksne som plages av andres fylleatferd i Igpet av
ett ar veere slik:

Antall voksne i kommunen 3000 10 000 50 000 200 000
Plaget pa offentlig sted 452 1514 7552 30208
Plaget pa privat sted 222 740 3701 14 803
Fysisk skadet 94 314 1572 6287
@delagt kleer e.l. 144 480 2399 9595
Utskjelt 429 1429 7149 28 598
Veert redd 364 1213 6065 24 258
Blitt holdt vaken 636 2121 10 604 42 416
Minst én av de nevnte 1200 4000 20 000 80 000

KILDE: ROSSOW OG HAUGE (2004)/HANS OLAV FEKJAER

Tidligere studier av plager fra andres alkoholdrikking har vist at det er
unge og kvinner som er mest utsatt, og at kvinner opplever andre plager
enn menn. Mens kvinner i stgrre grad har opplevd ugnsket seksuell opp-
merksomhet eller fglt seg utrygge eller redde, har menn oftere opplevd
trusler og & bli utsatt for vold (Moan et. al 2015 og Lund, Moan og Storvoll
2010).

Fra julebord til legevakt

Hgyt alkoholinntak er forbundet med gkt fare for skader og ulykker. | en
studie av pasienter innlagt ved akuttmottaket pd et norsk sykehus pa
grunn av skader var nesten 26 prosent av pasientene pavirket av alkohol.
Av de som ble akuttinnlagt pa grunn av vold var tre av fire, altsd 75 prosent,
pavirket av rusmidler. Alkohol var hyppigst forekommende. De som var
pavirket av rusmidler da de skadet seg var som oftest unge og menn.
Skadene skjedde pa utesteder og pa gata (Bakke et. al 2016).

| desembermaned gker antall berusede personer som blir innlagt
sammenlignet med andre maneder, ifglge akuttmottakene. En studie
av pasienter innlagt ved akuttmottaket ved Oslo universitetssykehus
fant at 35 prosent av pasientene hadde alkoholpromille ved innleggelse i
desember, 10 prosentpoeng hgyere enn gjennomsnittet for resten av
aret. Gjennomsnittspromillen pa pasientene var 1,5 (Bogstrand et. al 2011).
Risikoen for en alkoholrelatert hodeskade er seks ganger sa hgy i desember
som i januar (Bjarkg et. al 2018). Forskerne peker blant annet pa alkohol-
kultur og julebord som en forklaring pa gkt skaderisiko i desember.



Elefanten i rommet

Hgsten 2017 preget ugnsket seksuell oppmerksomhet og seksuell trakas-
sering, saerlig rettet mot unge kvinner i arbeidslivet, mediebildet under
emneknaggen «me too». | debatten som fulgte pekte mange pa at en stor
andel av hendelsene oppstod i situasjoner med hgyt alkoholkonsum.

Flere studier peker pa at hgyt alkoholkonsum gker risikoen for seksuelle
overgrep, 0og unge kvinner er spesielt utsatt. | en undersgkelse gjennom-
fgrt av Opinion pa vegne av Actis i 2021 svarte én av fem at de har opplevd a
fa usnsket seksuell oppmerksomhet i forbindelse med andres alkoholbruk.
Kvinner og de under 30 ar var Kklart overrepresentert, der hele 68 prosent
av kvinner mellom 18 og 29 ar oppgir at de har opplevd ugnsket seksuell
oppmerksomhet ved andres alkoholbruk (Opinion 2021).

Sakalte «festvoldtekter» utgjgrdenstgrste andelenvoldtekter ogseksuelle
overgrep. Ofte har bade offer og overgriper inntatt alkohol.1 2015 var andelen
festrelaterte voldtekter, altsd voldtekter som skjer i forbindelse med fest
eller uteliv, rundt 40 prosent av alle anmeldte voldtekter. Denne andelen
har veert relativt stabil i flere &r (Kripos 2016).

Skjenkekontrollen: Far i ulveklaer

Flere undersgkelser viser at alvorlige brudd pa regelverket for skjenking og
salg er utbredt. Overskjenking er relativt vanlig. Ungdom far kjgpe alkohol
bade i butikk og pa utesteder. Likevel avdekker kontrollene fa slike saker.
For eksempel var det ingen kommuner som rapporterte om avdekket salg
av alkohol til mindrearige i 2016, og kun 183 av 1300 rapporterte brudd pa
skjenkebestermmelsene var for skjenking til apenbart pavirket kunde (FHI
2018b).

Konsekvensene av hgyt alkoholkonsum spenner fra stgy til mer alvorlige
hendelser som ulykker, vold og seksuelle overgrep. Neaeringslivet rammes
ved atserigseserveringsstederfardarligere konkurransevilkar. Koommunene,
som til syvende og sist ma rydde opp, belastes ogsa.

Det er en hgy terskel for a rapportere og sanksjonere brudd pa skjenke-
reglene.

Skjenkekontrollgrene er kommmunensansikt utadiutelivet,og kan oppleve
en vanskelig balansegang mellom veilederrollen og kontrollfunksjonen,
der jobben gar ut pa a rapportere om brudd pa alkoholloven. | tillegg bidrar
et generelt hgyt beruselsesniva pa et utested til & heve terskelen for hva
som defineres som et avvik (Buvik og Baklien 2014).

Til tross for innfgringen av det nasjonale prikkesystemet ved over-
tredelser er det fortsatt rom for utgvelse av skjgnn. Kommunene kan la veere
a sanksjonere dersom de mener bruddet ikke er godt nok dokumentert,
og det vil veere ulik praksis i hvordan brudd kontrolleres og falges opp (FHI
2018b).

En nylig publisert FHI-studie har studert skjenkekontrollen i et utvalg
pa elleve norske kommmuner. Forskerne skriver «(..) sjansen for at brudd pa
alkoholloven rapporteres og sanksjoneres er helt minimal. Ut fra dette kan
skjenkekontrollen betraktes som en far i ulvekleer. Skjenkenaeringen kan
nok oppleve kontrollen som skummel, men sjansen for konsekvenser er
forsvinnende liten» (Buvik og Baklien 2018).
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«Parker,
strender og
andre viktige
fellesarealer
skal veere
alkoholfrie
omrader»

Hvordan kan kommunene bidra til & skape et trygt uteliv?
Eksempler pa effektive tiltak fra koonmunens side for & bidra til et
tryggere uteliv, kan veere:

Bedre skjenkekontroll: Forbedring av rutiner for skjenkekontroll
med fokus pa et lengre tidsperspektiv — tilstedevaerelse over tid i stedet
for stikkprgver, samordning av tilsyn (feks. ogsa brannforskrifter,
rgmningsveier etc.).

Vilkar ved bevilling: Det kan knyttes vilkar til skjienkebevillingen for
a fremmme alkohollovens formal. Kurs for alle ansatte ved skjenkestedet
i ansvarlig alkoholhandtering er eksempel pa et slikt krav.

Bedre opplaering: Skjenkekontrollgrer bar kurses grundig i alkohol-
loven. Ferske kontrollgrer bgr fa oppfelging etter en viss praksisperiode,
for a sikre riktig forstaelse og trygge den enkelte kontrollgren i rollen.

Mer samarbeid: Etablere et formalisert samarbeid mellom bransje,
politi og kommune for & lette dialogen om utfordringer og gode
lgsninger. Det bgr veere faste og regelmessige mgtepunkter.

Veiledning: | tillegg til kontrollgrollen bgr kommunen pata seg en
aktiv rolle som veileder for bevillingshaverne

Apenhet: Transparens i kontrollvirksomheten. For & sikre at skjenke-
kontrollene fordeles hensiktsmessig, og for & opprettholde tilliten fra
bransjen, bgr kommmunen jevnlig offentliggjgre hvor mange kontroller
som er gjennomfgrt og fordelingen av dem mellom bevillingshaverne.

Mer politi: Sgrge for mer politi i utelivet. Ordensvakter ma & politi-
stgtte pa nattestid. Politiet bgr bruke anledningen til & bortvise uro-
elementer i korte eller lengre perioder, slik politiet har hjemmel for &
gjgre. Men utesteder skal heller ikke tillates & drive pd en mate som
krever stadig politistgtte.

Lokal alkoholpolitikk: Actis anbefaler:

Det ma innfgres strengere krav til hyppighet og kvalitet av kontroller
med skjenkebevillinger.

Kontroll av dagligvarebutikker med salgsbevilling bar styrkes for a
hindre salg av alkohol til mindreérige.

Alvorlige brudd pa salgs- og skjenkebevillinger, som salg til mindre-
arige, ma medfgre umiddelbar inndragning.

Normerte regler for inndragning av bevilling («prikkesystemet») bgr
evalueres jevnlig og strammes inn.

Opptjeningsperioden for prikker for brudd pa bevillinger bgr utvides til
minimum tre ar. Bevillingsregisteret, som ble innfgrt i slutten av 2017
skal fglges opp og evalueres.



Kommunen bgr rullere skjenkebevillingene minimum hvert fjerde ar.
Oppleering i reglene for salg av alkohol for personell som sitter i kassen
pa dagligvarebutikker, skal veere obligatorisk. Kontroll av dagligvare-
butikker med salgsbevilling bar styrkes for a hindre salg av alkohol til
mindrearige.

Skjenkekontrollgrer ma kurses grundig i alkoholloven, ogsa nar
skjenkekontrollen settes bort til private vaktselskap. Ferske kontrollgrer
bgr fa oppfglging etter en praksisperiode, for & sikre riktig forstaelse
samt for & trygge den enkelte kontrollgren i rollen.

Kommunen bgr jevnlig offentliggjgre hvor mange kontroller som er
gjennomfgrt og fordelingen av dem mellom bevillingshavere, for a sikre
transparens og apenhet i kontrollvirksomheten.

Kommuner ma i stgrre grad knytte vilkar til bevillinger. Det kan knyttes
vilkar til skjenkebevillingen for & fremme alkohollovens formal.
Eksempler kan veere et krav om at alle ansatte ved skjenkestedet skal ta
kurs i ansvarlig vertskap.

Kommunene ma legge skjenkepolitikken til den komiteen som
behandler helsepolitikken. For & bevare folkehelseperspektivet er det
grunnleggende at skjenkepolitikken sees i sammenheng med helse-
politikken for gvrig, slik det er tradisjon for i alkoholpolitikken.

Alle under 25 ar som kjgper alkohol skal spgrres om legitimasjon, med
tydelig merking om dette i butikklokalet. Dette ma lovpalegges.

Det ma stilles de samme kravene til salg og utlevering av alkohol,
uavhengig av salgskanal. Alkohollovens bestemmelser om alders- og
sosial kontroll ma ikke lempes pa. Dette gjelder ogsa salg av alkohol
over internett, i selvbetjente kasser og i dggnapne butikker.
Kommunene bgr sette maksimaltiden for skjenking av alkoholholdig
drikk til maksimalt kl. 02.00.

Samtlige kommmuner bgr etablere et formalisert samarbeid mellom
politi, kommmune, frivillige organisasjoner og serveringsbransjen med
regelmessige mgtepunkter og med fokus pa tilrettelegging for et trygt
uteliv.

Viktige fellesarealer skal veere alkoholfrie omrader. Idrettsarenaer skal
ikke gis skjenkebevilling. Dersom kommunene likevel velger & gi
bevilling, ma serveringen skje fysisk adskilt og ikke samtidig med
idrettsaktiviteten, og helt ordinaere krav stilles til den som far tillatelsen.
Kommunen bgr aktivt knytte vilkar om alkoholfrie soner pa kultur-
arenaer slik at unge ikke blir utestengt fra viktige kulturtilbud.

Idretten skal tilby et alkoholfritt miljg, der trenere og utgvere har
kunnskap og tydelige holdninger om alkohol og andre rusmidler.
Parker, strender og andre viktige fellesarealer skal veere alkoholfrie
omrader.
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<OoMmMmunens
ansvar for
rusomsorgen

Kommunene har et omfattende ansvar for personer med rus-/psykiske
problemer. Ansvaret omfatter blant annet lavterskeltilbud, oppfglgings-
tjenester, institusjonsopphold, psykososiale stgttesamtaler, arbeids- og
aktivitetsrettede tilbud. For & kunne gi mennesker med komplekse
problemer et koordinert og sammenhengende tilbud, ma tjenestene
samarbeide godt.

Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-
2020

Gjennom Opptrappingsplanen for rusfeltet forpliktet  regjeringen
seg til a styrke rusfeltet med 2,4 milliarder kroner i perioden 2016-2020.
Hovedfokuset for opptrappingsplanen var & styrke kommunal sektor.
Opptrappingsplanen var rettet inn mot risikogrupper eller de som allerede
har utviklet et rusproblem.

Sluttevalueringen av Opptrappingsplanen for rusfeltet (Skog Hansen et
al 2021) viser at Opptrappingsplanen har gitt en styrking av ressursene til
kommunalt rusarbeid i perioden 2016-2020. Det har blant annet vaert en
vekst i antall arsverk innenfor kommunalt psykisk helse- og rusarbeid, og
at det har veert en gkning i ressursene til helsestasjonene og skolehelse-
tjenestene gjennom perioden.

FIGUR 7: Bevilginger til rusfeltet gjennom opptrappingsplanen.
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Likevel er det kun 48 prosent av kommunene som oppgir at de har
oppsgkende arbeid rettet mot ungdom, og mangel pa egnede og trygge
boliger er fortsatt en utfordring i mange kommuner. Mange brukere oppgir
ogsa lav tilfredshet med de kommunale forberedelsene til og oppfalgingen
i etterkant av utskrivning fra behandling.

Clipper i overgangene

En av de store utfordringene i norsk rusomsorg
er frafall underveis i behandlingen, manglende
sammenheng i behandlingsforlgpet og for
darlig oppfglging etter utskriving. Det er
kommunene som har ansvaret for a forberede
pasienter til behandling, falge dem opp under-
veisibehandlingen ogietterkantav utskrivning.
Et sammenhengende  tjenestetiloud il

personer som trenger hjelp for sine rusmiddel-
problemer avhenger av et godt samarbeid

tfjenesten, og at de kommunale tjenestene

T — I Stavanger pulveriseres ansvaret
mellom  kommunen og spesialisthelse- | for sinne som Siw

pvhisk hekse.

samarbeider pa tvers

Etter samhandlingsreformen som ble iverk-
satt i 2012, fikk kommunene et utvidet ansvar
for helse- og omsorgstjenestetilbudet.

LITE SAMARBEID: Stavanger Aftenblad
har avdekket alvorlige mangler i
samarbeidet mellomm kommunale
rustjenester.

Reformen legger fgringer for at kommunene Faksimile: Stavanger Aftenblad

og spesialisthelsetjenesten i stgrre grad skal

samarbeide, og slik kunne tilby koordinerte tjenester. Fra 1. januar 2019 har
kommunene betalingsplikt for utskrivningsklare ruspasienter fra tverr-
faglig spesialisert behandling (TSB). Det innebaesrer at kommmunen i enda
stgrre grad forpliktes til a ta imot ferdigbehandlede ruspasienter.

Tilbudet til mange pasienter har i lang tid veert preget av manglende
samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen. Det er
store variasjoner fra kommune til kormmune, og det er utfordringer knyttet
til ansvarsfordeling internt i kommunene. Evalueringen av opptrappings-
planen (Skog Hansen et. al 2021) bekrefter i stor grad dette. Selv om over
halvparten av kommunene vurderer tjenestetilbudet til personer med
rusmiddelproblemer som godt koordinert og sammenhengende, er det
fortsatt under halvparten av kommunene, 41 prosent i 2020, som mener at
samarbeidsavtaler mellom kommunen og helseforetak fungerer godt for
omradet rus. Kun 29 prosent av kommunene mener at dette fungerer godt
eller sveert godt for gruppen unge med rusmiddelproblemer.

Andre forbedringsomrader er blant annet at kommunen sikrer kontakt
med brukeren fgr tilbakefgring til bostedskommunen, oppfglging av
brukere som har lite stgtte fra familie eller andre relasjoner, botilbud og
medisinutlevering som skaner brukeren for kontakt med rusnettverk og
samarbeid mellom spesialisthelsetjeneste (feks. LAR) og kommunale
tjenester (Ose et. al 2018).
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«Pakkeforlgpene
tydeliggjar
kommunens
involvering
underveis |
behandlings-
forlgpet.»

Pakkeforlgp

For a bedre overgangene fgr, under og etter behandling, er det innfgrt en
rekke pakkeforlgp for rus og psykisk helse. Pakkeforlgpene, som ble imple-

PR mentert 1. januar 2019, stiller tydeligere

krav til oppfelging og koordinering i
kommunene og spesialisthelsetjenesten.
Forlgpene er en tydeliggjgring av rettig-
heter og plikter som ligger i det eksis-
terende lovverket, og medfgrer ikke noen
nye rettigheter eller plikter.

Malet er at pasientene og pargrende
skal fa et forutsigbart og helhetlig
behandlingsforlgp uten ungdig vente-

Rapport avdekker: _ -

Kristiansand bryter loven i tid. Det er for eksempel spesifisert maks
behandlingen av antall dager mellom de ulike delene |
rusmisbhrukere behandlingen. Pakkeforlgpene tydelig-

LOVBRUDD: Kristiansand kommunes
tilbud til tunge rusmisbrukere og

psykiatriske pasienter er sa mangelfull
at Fylkesmannen i Agder mener det er kommunen og i spesialisthelsetjenesten,

brudd pa loven. og det ligger ogsd noen fgringer pa

gjgr kommunens involvering underveis
i behandlingsforlgpet, blant annet ved
at det skal veere forlgpskoordinatorer i

Faksimile: Faedrelandsvennen forberedelse av tilbudet etter utskrivning.

Det stilles imidlertid ikke noen krav til hva
som skal veere pa plass i kommunen innen utskrivning, som for eksempel
egnet bolig og dagaktivitet, og det spesifiseres heller ikke frister for eller
hva innholdet i kommunens oppfalging skal veere.

I 'en evaluering av pakkeforlgpet fra 2021 kommer det frem at godt over
halvparten av brukerne spurt i undersgkelsen ikke har koordinator, ansvars-
gruppe eller individuell plan. Mellom 14 og 17 prosent oppgir at de ikke vet
om de har det eller ikke. Bare 33 prosent oppgir at de har ansvarsgruppe,
32 prosent oppgir at de har individuell plan, og noe feerre, 26 prosent,
oppgir at de har koordinator (Adnanes, M. et al. 2021).

I SINTEFs arlige kartlegging av psykisk helse og rusarbeid i kormmunene
(Ose et al 2021) oppgir 67 prosent av kommunene at de har pa plass en
koordinator for pakkeforlgpene, en gkning fra 55 prosent i 2019.

Kommuner med faerre en 10 000 innbyggere har lavere sannsynlighet for
a haen koordinator, seerlig gjelder dette i kommuner fra Trandelag og nord-
over. Nar det gjelder involvering i implementeringen av pakkeforlgpene
oppgir 42-44 prosent av kommunene at de ikke har veert tilstrekkelig
involvert i implementeringen

Misforngyde med oppfalging etter
behandling

Til tross for at det de senere arene har vaert en stor satsning pa rusfeltet
med blant annet Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-2020, er det fort-
satt store utfordringer i rusomsorgen, spesielt knyttet til oppfglgingen av
personer etter behandling eller Igslatelse fra fengsel. Dette er en sarbar
fase med ekstra stort behov for oppfglging, der kommmunene har ansvaret.



A mangle bolig, arbeid eller meningsfull aktivitet og nettverk etter endt
behandling eller Igslatelse fra fengsel, kan veere livsfarlig. Risikoen for en
dgdelig overdose er forhgyet etter utskrivelse fra behandling i institusjon
eller Igslatelse fra fengsel. For eksempel skyldes 85 prosent av dgdsfallene
den fgrste uken etter Igslatelse fra fengsel en dgdelig overdose (Bukten et.
al 2017).

Mange pasienter opplever at vesentlige tjenester som bolig, nettverk
og tilboud om et meningsfylt innhold i hverdagen ikke er pa plass ved
utskrivning fra spesialisthelsetjenesten, eller at det er for lite systematikk
og helhetlig tenkning bak tjenestene som tilbys. Dette er ogsa resultatene
fra flere undersgkelser og evalueringer.

| opptrappingsplanen for rusfeltet er det identifisert en malsetning om
at alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilvaerelse. Bolig, arbeid og aktivitet
er indikatorene for maloppnaelse innenfor dette. | evalueringen av opp-
trappingsplanen kommer det frem at det har veert en betydelig gkning i
innsats og aktivitet, blant annet fra kormmunenes side. Det er blant annet
en gkning fra 27 prosent til 47 prosent av brukerne som mener de har fatt
tilfredsstillende oppfalging i kommunen etter siste utskriving. Samtidig er
andelen kommuner som mener de har i stor grad eller sveert stor grad gir
et godt tilbud om oppfglging i bolig uendret, med 58 prosent i 2016 og
58 prosent i 2020. Evalueringen konkluderer at det i all hovedsak ikke er
registrert noen markant positiv endring for brukernes situasjon (Skog
Hansen et al. 2021).

FIGUR 8: Utvikling i bolig og oppfglging for personer med
rusmiddelproblemer.
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KILDE: SKOG HANSEN ET AL. 2021

Bolig og bosituasjon for rusavhengige er ogsa tema i den nasjonale
boligsosiale strategien Bolig for velferd (2014-2020). Husbanken viser i sin
arsrapport for 2020 at andelen bostedslgse som er avhengig av rusmidler
har gatt ned fra 57 til 50 prosent fra 2016 til 2020, mens andelen med bade
rusavhengighet og psykisk sykdom (ROP) er pa samme niva i 2020 som i
2016 med i overkant av 20 prosent. Nar det gjelder antall bostedslgse totalt
er det i sammme periode redusert med ca 600 personer, og det er derfor
0gsa en nedgang i antall personer for bade rusavhengige og ROP, til tross
for at andelen er lik i prosent (Husbanken 2021).
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«Mangefrivillige
og ideelle
aktgrer har
gode tilbud til
personer som
er utskrevet

fra institusjon
eller Igslatt

fra fengsel.»

Personer med samtidig avhengighet av rusmidler og psykisk lidelse
(ROP-lidelse) er en gruppe som fort havner mellom rusomsorgen og
psykiske helsetjenester, og har hatt et lite tilfredsstillende tilbud — ogsa
med tanke pa bolig. | 2020 utgjorde denne gruppen 24 prosent av alle
bostedslgse, med til sammen 798 personer (Dyb og Zeiner 2021).

FICUR 9: Pasienter i TSB sin vurdering av forberedelse av
utskrivning og brukere som mener de har fatt tilstrekkelig
oppfglging etter siste utskrivning.
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stor eller sveert stor grad.
KILDE: SKOG HANSEN ET. AL

En egnet bolig ma vaere et langsiktig botilbud med avstand til rusmiljg,
der det gis individuelt tilpasset oppfglging. For a sikre at egnet bolig er pa
plass ved utskrivingstidspunkt, ma kommunen involveres og forpliktes pa
et sa tidlig tidspunkt som mulig i behandlingsforlgpet.

| 2018 vedtok Stortinget en rekke tiltak for & sikre bedre ettervern og opp-
fglging av personer etter soning eller avhengighetsbehandling. Blant disse
var forslag om at ettervern skal bli en integrert del av behandlingstilbudet
for pasienter med ruslidelser, at TSB og kommunene far forpliktende
samarbeid om ettervern og at en forpliktende plan for arbeid, utdanning
eller annen aktivitet skal vaere pa plass fgr utskrivelse. | tillegg gnsker Stor-
tinget at pakkeforlgpene skal inkludere tilbud om egnet bolig, meningsfylt
aktivitet og tiltak for nettverksbygging, og at det skal vaere en plan for opp-
fglging fra spesialisthelsetjenesten.

Frivilligheten som partner i oppfglgingen

Mange frivillige og ideelle aktgrer har gode tilbud til personer som er ut-
skrevet fra institusjon eller Igslatt fra fengsel. Tilbudene bestar ofte av like-
personsarbeid og tilbyr blant annet arbeidstrening og et rusfritt sosialt
nettverk.



Dette er verdifull kompetanse som har ubenyttet potensial. Frivillige
organisasjoner, brukerstyrte organisasjoner og brukerstyrte tiltak kan bidra
til & gi mennesker med behov for oppfglging et nytt nettverk og hjelp til a
skape nye, eller gjenskape tapte, relasjoner.

Utfordringen ligger i at de har en usikker finansiering, og at tilbudet i
for liten grad er standardisert, slik at alle har tilgang til slike tjenester. | det
folgende beskrivesenkelte tilbud som allerede finnes, og som harelementer
som bgr satses pa og viderefgres. Tilbudene varierer noe i sin sammen-
setning, omfang og tilneerming, men fellestrekk er at de tiloyr ett eller flere
ngdvendige elementer som er helt avgjgrende for & lykkes i tiden etter
behandling: bolig, meningsfylt innhold og nettverk.

Skadereduksjon

Norge er blant verdens ledende pa skadereduksjonstiltak, ifglge en
gjennomgang publisert i Lancet (Larney et. al 2017). Utdeling av rent
brukerutstyr, brukerrom, utvikling av lavterskeltiloud og innfgringen av
lavterskel-LAR er viktige tiltak som gjgr strevsomme liv litt mindre strev-
somme, og som kan bidra til gkt verdighet og en mulighet til et liv med
jobb og familie.

Kommunene har anledning til & gjgre rent utstyr tilgjengelig for enkelt-
brukere pa legesentre, gjennom hjemmetjenestene eller pa andre ma-
ter. A dele ut rent utstyr kan ogsa vaere et inngangspunkt for & komme i
kontakt med personer som ellers kan forsvinne ut av kontakten med
helsetjenestene.

| 2019 var det 148 kommuner som delte ut brukerutstyr, og av disse var
det 40 kommmuner som startet med dette i Igpet av 2018-2019. 92 prosent av
injiserende rusavhengige har tilgang til sprgyteutdeling i sin kommmune, en
oppgang fra 77 prosent i 2016. Til tross for positive hovedtrekk er det viktig
a papeke at det fortsatt er kommmuner, ogsa stgrre kommuner med mer
enn 15 000 innbyggere, som ikke har utdeling av brukerutstyr (Hustvedt
og Nesvag 2020).

Narkotikadgdsfall er et alvorlig helseproblem i Norge. De siste ti arene har
rundt 250 mennesker mistet livet i Norge hvert ar som fglge av overdose
etter inntak av narkotika. | 2020 var det 331 overdosedgdsfall, og i 2021 sank
tallet til 241 (FHI 2022a). Til tross for en nedgang totalt i antall overdoser har
det veert en prosentvis gkning av overdoser blant kvinner, fra 30 prosent i
2022 til 33 prosent i 2021. Majoriteten av overdosene skyldes opioider, en
samlebetegnelse for naturlige og syntetiske stoffer med opphav i opium.
| 2021 var 83 prosent av overdosedgdsfallene knyttet til bruk av opioider. .

Skadereduksjon

Skadereduksjon er et lavterskel helse- og omsorgstiltak som skal
redusere negative helsemessige, sosiale og gkonomiske konsekvenser,
uten at tiltakene har rusfrihet som primeert mal.

Tiltakene kan gi bedre helse, forebygge overdoser og smitte, og kan
legge til rette for videre behandling. Malet er gkt livskvalitet og et mer
verdig liv. Kommunene har ansvaret for kvaliteten og omfanget av de
skadereduserende tiltakene.
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«Man skal ikke
kunne utskrives
fgr egnet bolig
med individuelt
tilpasset

stgtte og
booppfalging
er pa plass.»

En opioidoverdose kan motvirkes ved a bruke en motgift i form av
nalokson nesespray. Kartleggingen av skadereduserende tiltak (Hustvedt
og Nesvag 2020) viser at det har veert en gkning i antall kommuner som
har delt ut nalokson, selv om antallet fortsatt er relativt lavt. Det var 53
kommuner som delte ut nalokson i 2019, en gkning fra 34 kommuner i 2018.

Stortinget har styrket arbeidet med a forebygge overdoser ved a legge
til grunn en nullvisjon. Helsedirektoratet har pa oppdrag fra regjeringen
iverksatt en overdosestrategi. | den nasjonale overdosestrategien har
kommunene en sentral rolle, som ansvarlig for & iverksette tiltakene i
strategien.

Kommunal rusomsorg: Actis anbefaler

e Kommunen skal forplikte seg til & gi en faglig forsvarlig reetablering i
kommunen i etterkant av behandling. Brukerens behov skal veere
styrende for dette. Oppfglgingstilbudet ma etableres underveis i
behandlingen for a forhindre brudd i forlgpet.

e TSB pakkeforlgp ma utvides til @ inkludere ettervern, med tilhgrende
tidsfrister for nar egnet bolig, meningsfylt innhold og tiltak for nett-
verksbygging skal foreligge. Dette bgr vaere pa plass ved vurderingen
av om en pasient er utskrivningsklar. Det ma ogsa stilles krav til opp-
fglging i etterkant av behandling i oppdragsdokumentene fra Helse- og
omsorgsdepartementet, og det ma fglge med midler til dette.

* Personer som tidligere har veert rusavhengig skal tilbys tett helse- og
sosialfaglig oppfglging av en sosialfaglig koordinator med kjennskap til
rusfeltet som fglger brukeren uansett tjenesteniva.

e Det bgr finnes et differensiert botilbud etter endt behandling, og man
skal ikke kunne utskrives fgr egnet bolig med individuelt tilpasset stgtte
og bo-oppfalging er pa plass.

* Alle brukere som har behov for/og gnsker skal bli tilbudt koordinator og
ansvarsgruppe.

e Satsingen pa jobb- og aktivitetstilbud i kommmunene ma styrkes.

e Det skal legges til rette for at frivillige organisasjoner, brukerstyrte
organisasjoner og brukerstyrte tiltak kan bidra til & gi mennesker med
behov for ettervern et nytt nettverk og hjelp til & skape nye - eller
gjenskape tapte - relasjoner. Finansieringen av denne typen tilbud ma
veere langsiktig og forutsigbar

e Kommunene ma bruke midlene gjennom opptrappingsplanen for
rusfeltet til rusomsorg, ikke til andre formal.

e Alle kommuner som har kjente sprgytemisbrukere, ma dele ut bruker-
utstyr.

e Kommunene ma fglge opp sitt ansvar for gjennomfgringen av tiltakene
i den nasjonale overdosestrategien.

e Kommunene ma styrke sine skadereduserende tiltak og ha lett
tilgjengelige sosial- og helsetjenester for personer med rusproblemer
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Ungdata: www.ungdata.no

Kommunal statistikk

Kommunale folkehelseprofiler: http;/khp.fhi.no

BrukerPlan: www.brukerplan.no

Program for folkehelsearbeid i kommunene: https;/helsedirektoratet.no/folkehelse/
folkehelsearbeid-i-kommunen/program-for-folkehelsearbeid-i-kommunene
Kommunehelsa statistikkbank: http;/khs.fhi.no

Andre nyttige lenker
Kommunetorget.no
Actis.no

Kompetansesenter rus (KoRus)
De syv regionale kompetansesentrene rus

Kompetansesenter rus Nord-Norge: http//www.korusnord.no/
Kompetansesenter rus Midt-Norge: http./www.stolav.no/korus
Kompetansesenter rus region vest Stavanger: http//www.korus-stavanger.no
Kompetansesenter rus region vest Bergen http./korusbergen.no/
Kompetansesenter rus region sgr: http/www.korus-sor.no/
Kompetansesenter rus region @st: http;//www.rus-ost.no/

Kompetansesenter rus Oslo: http;/www.korusoslo.no/

Informasjon fra Helsedirektoratet

Veileder i salgs- og skjenkekontroll: https:/helsedirektoratet.no/retningslinjer/veile-
der-i-salgs-og-skjenkekontroll

Alkoholloven: https./helsedirektoratet.no/lover/alkoholloven

Pakkeforlgpene for psykisk helse og rus: https;/helsedirektoratet.no/folkehelse/psy-
kisk-helse-og-rus/pakkeforlop-for-psykisk-helse-og-rus

Overdoser - lokalt forebyggende arbeid: https./helsedirektoratet.no/folkehelse/psy-
kisk-helse-og-rus/overdose-veiviser-i-lokalt-forebyggende-arbeid
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Lokal ruspolitikk

I september 2019 er det kommmunevalg. Det er en viktig anledning
til & lgfte sparsmal om hvordan kommunene lgser forpliktelsene
de har for en ansvarlig og god ruspolitikk.

Kommunenes oppgaver pa rusfeltet strekker seg helt fra
forebygging og forvaltning av alkoholloven (med blant annet
kontroll og regulering av alkoholsalg og bevillinger), til skade-
reduksjon og oppfglging og rehabilitering etter rusbehandling og
Ipslatelse fra fengsel.

Actis — Rusfeltets samarbeidsorgan gjennomgar i dette notatet
de vanligste problemstillingene som angar lokal alkohol- og
rusmiddelpolitikk, som et bidrag til & f4 satt disse sakene pa
dagsorden.

Vi haper notatet vil veere nyttig for velgere som vil lgfte rus-
politiske spgrsmal i valgkampen, og for kommunepolitikere som
har ambisjoner om & legge til rette for gode liv for sine innbyggere.

Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan er en paraply for organisasjoner som jobber med
rusfeltet. Vi representerer 36 organisasjoner. Vare medlemmer jobber med ruspolitikk,
forebygging, behandling og oppfalging av mennesker som har eller har hatt
avhengighetsproblemer, og flere driver med pargrendearbeid.

Actis jobber for a redusere skadene ved bruk av alkohol, narkotika og pengespill. Vare
medlemmer er: Arbeiderbevegelsens rus- og sosialpolitiske forbund (AEF), Atrop stgtte-
og ettervernsenter, Barn av rusmisbrukere (BAR), BlI& Kors, Det hvite band, DNT - Edru
livsstil, Familieklubbene i Norge, Fondet for forskning og folkeopplysning om edruskap,
Forbundet mot rusgift (FMR), FORUT - solidaritetsaksjon for utvikling, Frelsesarmeens
rusomsorg, Havang brukerstyrte senter, Helseutvalget, Internasjonal helse og sosial-
gruppe, IOCT Norge, Ja, det nytter, Juba, Juvente, Stiftelsen Retretten, MA Rusfri trafikk
og livsstil, Ung i trafikken, Minotenk, N.K.S. Veiledningssenter, NM hotels, Norsk helse- og
avholdsforbund, Norske jernbaners avantgarde (NJA), Norsk narkotikapolitiforening,
Rusfri oppvekst, Rusmisbrukernes interessseorganisasjon (RIO), Samarbeidsforum for
norske kollektiver, Skeiv verden, Trasoppklinikken og Ungdom mot narkotika (UMN).

Les mer pa www.actis.no
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