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Bakgrunn 
Samarbeidsprosjektet “Oppfølging av nasjonalt program for rusforebyggende arbeid blant barn og 
unge” ble inngåt mellom Avdeling for rusmidler og tobakk ved Folkehelseins�tutet (FHI) og 
Helsedirektoratet (Hdir) høsten 2024. Prosjektet består av tre delprosjekter: (1) Kunnskapsgrunnlaget, 
(2) Nullpunktkartlegging, og (3) Skoleprosjektet. Dete er det første notatet i en serie notater som 
utarbeides av Avdeling for rusmidler og tobakk fra delprosjekt 1, Kunnskapsgrunnlaget, og er et 
bidrag �l direktoratets arbeid med kunnskapsbasert forebygging av rusmiddelproblemer blant barn 
og unge, på oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Notatene fra delprosjekt 1 presenterer en 
systema�sk gjennomgang av forskningsliteraturen som er referert �l som kunnskapsgrunnlag i to 
publikasjoner om evidensbasert forebygging på rusfeltet. I �llegg �l literaturgjennomgangen, er det 
også gjort en vurdering av egnetheten for implementering i en norsk kontekst av virkemidler med god 
evidens for effekt.  

Internasjonalt finnes det to helt sentrale publikasjoner om evidensbasert forebygging på rusfeltet: 
Interna�onal Standards on Drug Use Preven�on (ISDUP), utgit av FN-organisasjonen UNODC, og 
European Preven�on Curriculum (EUPC), utgit av EUDA (�dligere EMCDDA). Sistnevnte bygger i all 
hovedsak på førstnevnte. ISDUP er kommet i to utgaver, den første i 2015 [1] og en oppdatert utgave 
ble utgit i 2018 [2], mens EUPC [3] kom i 2019. Det er den refererte forskningsliteraturen i ISDUP og 
EUPC (med �lhørende evidensdatabaser) som gjennomgås i dete notatet.  

Dete notatet omhandler alkoholpoli�ske virkemidler. Det vesentligste grunnlaget for notatet finnes i 
en mer detaljert engelskspråklig gjennomgang. Lesere som ønsker mer informasjon om 
gjennomgangen av den refererte forskningsliteraturen i ISDUP og EUPC for alkoholpoli�ske 
virkemidler, henvises �l det engelskspråklige dokumentet (hereter grunnlagsdokumentet). Dete 
notatet oppsummerer hovedpunktene fra literaturgjennomgangen, og i �llegg foretas vurderinger av 
egnethet for implementering av �ltak i en norsk kontekst.  

I ISDUP er alkoholpoli�ske virkemidler (‘alcohol policies’) den eneste intervensjonen (sammen med 
‘tobacco policies’) som er vurdert å ha ‘utmerket evidens’ (excellent evidence) for effekt på 
rusmiddelbruk og skader. En �lsvarende vurdering er gjort i EUPC. Vurderingene i ISDUP og EUPC 
�lsier at alkoholpoli�ske virkemidler er de rusmiddelforebyggende �ltakene som har det beste 
vitenskapelige grunnlaget for å forvente effekt av �ltakene. Betydningen av at forskningsliteraturen 
det henvises �l, fak�sk gir et godt evidensgrunnlag, er åpenbar.  

De alkoholpoli�ske virkemidlene som gjennomgås her, er – med unntak av aldersgrense – virkemidler 
retet mot hele befolkningen, og forskningsliteraturen viser i hovedsak �l effekter på hele 
befolkningen.  

Hvilke alkoholpoli�ske virkemidler?  
Nøyak�g hvilke alkoholpoli�ske virkemidler som inngår i betegnelsen ‘alcohol policies’ framgår ikke 
tydelig i verken ISDUP eller EUPC. I førstnevnte (1. utgave) er prisregulering det eneste virkemidlet 
som er omtalt i teksten, i �llegg er det angit 12 referanser �l evidensgrunnlaget for alkoholpoli�ske 
virkemidler [4-15]. Disse 12 referansene er alle �l oversiktsstudier (‘reviews’) som gjennomgår 
evidens for effekt av ulike regulatoriske alkoholpoli�ske virkemidler, nærmere bestemt:  

- regulering av pris/avgi�er,  
- restriksjoner på salgs- og skjenke�der (både dager og klokkeslet),  
- statlig monopol på alkoholomsetning,  
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- aldersgrense for kjøp (eller konsum),   
- regulering av antall salgs-/skjenkesteder,  
- restriksjoner på reklame/markedsføring, og  
- håndhevingsstrategier inkludert ‘dram shop liability’.  

I den 2. utgaven av ISDUP ble det ikke angit noen nyere systema�ske oversiktsar�kler som kunne 
supplere de nevnte 12 oversiktsstudiene.  

I EUPC omtales det kort tre typer av effek�ve alkoholpoli�ske virkemidler: aldersgrense for kjøp, øke 
priser gjennom avgi�er og begrensning av reklame for alkohol. Det nevnes også at ak�v håndheving 
av disse tre virkemidlene kan øke effekten.  

I �llegg �l de 12 oversiktsstudiene som er referert i ISDUP, er det også noen refererte studier i to 
databaser knytet �l EUPC: Best Prac�ce Portal og Xchange registry. Et stort antall søk i disse to 
basene for yterligere evidens for effekt av ovennevnte virkemidler ga et beskjedent resultat. I Best 
Prac�ce Portal er det angit omkring 300 ulike intervensjoner, men kun én av disse (regulering av 
salgs-/skjenke�der) er blant de regulatoriske alkoholpoli�ske virkemidlene. Tilsvarende ga et stort 
antall søk i Xchange registry få relevante treff med hensyn �l regulatoriske alkoholpoli�ske 
virkemidler.  

Iden�fiseringen av literaturen som er gjennomgåt, og metoder for å vurdere de refererte studienes 
kvalitet og egnethet som evidens for forebyggende effekt er beskrevet i det engelskspråklige 
grunnlagsdokumentet.  

I det følgende oppsummeres kort vurderingen av den gjennomgåte literaturen for hvert av de 
alkoholpoli�ske virkemidlene.  

Er det god evidens for effekt av alkoholpoli�ske virkemidler i den 
refererte literaturen?  
a) Regulering av pris og avgi�er 
I ISDUP (1. utgave) står det at det å heve prisen på alkohol reduserer forbruket i befolkningen. Dete 
er det godt belegg for i en referert systema�sk oversiktsstudie av god kvalitet [7]. Nærmere bestemt 
inkluderer oversiktsstudien en rekke primærstudier av god kvalitet som viser at man gjennomgående 
finner en nega�v pris- (eller avgi�s-) elas�sitet for alkohol, det vil si økte priser/avgi�er er forbundet 
med redusert konsum, og vice versa. ISDUP referer også �l en bredere oversiktsstudie (‘umbrella 
review’) [5] som igjen viser �l en usystema�sk oversiktsstudie [16] som konkluderer �lsvarende, med 
andre ord at høyere pris/avgi� er forbundet med lavere konsum.  

Videre står det i ISDUP at prisvirkemiddelet har effekt både på moderate konsumenter og 
storforbrukere. Blant de 12 refererte oversiktsstudiene, er det en studie [5] som trekker denne 
konklusjonen og da basert på et rela�vt spinkelt grunnlag, nærmere bestemt med henvisning �l en 
usystema�sk oversiktsstudie [16], der tre primærstudier (alle fra 1980-tallet) gir empirisk støte for 
utsagnet.  

I ISDUP er det også et utsagn om at en 10 % økning i prisen er forbundet med en reduksjon i 
konsumet på 7,7 %. Dete er det god empirisk støte for i Elder et al.’s systema�ske oversiktsstudie  
[7], hvor median priselas�sitet fra 16 gode primærstudier var -0.76. I den refererte paraplyoversikten 
av Bühler og Kröger [5] henvises det �l en usystema�sk oversiktsstudie av Chaloupka og 
medarbeidere [16], der det oppgis et intervallområde for priselas�siteter. Dete lå i sin helhet lavere 
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enn medianverdien i Elder et al.’s oversiktsstudie [7]. Sistnevnte gir mer pålitelige es�mater for 
sammenheng mellom pris og konsum.  

I EUPC er utsagn om effekt av prisvirkemiddelet i hovedsak �lsvarende de vi finner i ISDUP. Men i 
EUPC spesifiseres det at prisøkning har en guns�g effekt på høykonsum (‘heavy drinking’) blant unge 
mennesker i ‘college’-alder. Dete utsagnet er formodentlig basert på de samme tre primærstudier fra 
1980-tallet som inngår i Chaloupka et al.’s usystema�ske oversiktsstudie som igjen er henvist �l i 
paraplyoversikten �l Bühler og Kröger  [5]. Det er dermed noe empirisk støte for utsagnet, men dete 
evidensgrunnlaget er likevel spinkelt.  

I EUPC hevdes det også at økte priser er forbundet med nedgang i vold. Det finnes noe empirisk 
støte for dete i den systema�ske literaturgjennomgangen �l Elder og kolleger  [7] som inkluderte 3 
primærstudier som belyste pris-vold-sammenhenger. Funnene fra disse 3 studiene var ikke entydige. 
Selv om Elder et al’s oversiktsstudie viser at det å øke avgi�er og priser er et effek�vt virkemiddel for 
å redusere både alkoholkonsum og ulike alkoholrelaterte skader, er voldsskader ikke blant 
skadetypene med god evidens for forebyggende effekt av prisvirkemiddelet.  

I hovedsak er det god evidens for effekt av prisvirkemiddelet i den refererte literaturen i ISDUP, og da 
først og fremst i den refererte systema�ske oversiktsstudien av Elder og medarbeidere [7]. Denne 
studien viser guns�ge effekter av høye priser og avgi�er på så vel alkoholkonsum som på 
skadeomfang. Men, enkelte utsagn om prisvirkemiddelet er mindre godt belagt i den refererte 
literaturen.  

Det er påfallende at det ikke er referert �l nyere oversiktsliteratur på dete feltet, som eksempelvis 
[17-19], samt at det ikke synes å være noe literatur om prisvirkemiddelet i Best Prac�ce Portal og 
Xchange registry. Tat i betraktning at forebyggende �ltak blant barn og unge synes å være et 
hovedanliggende i ISDUP og EUPC, er det også påfallende at det ikke er referert �l literatur som gir et 
bedre evidensgrunnlag for utsagnet om effekt av prisvirkemiddelet på unge mennesker, som for 
eksempel [20-22]. 

b) Aldersgrense for kjøp 
I ISDUP er aldersgrense for kjøp (eller drikking) av alkohol ikke nevnt eksplisit i teksten, men blant de 
12 oversiktsstudiene det refereres �l for alkoholpoli�ske virkemidler, er det tre studier som delvis [5, 
14] eller i sin helhet [15] omhandler effekt av dete virkemiddelet. Det må derfor antas at 
aldersgrense er blant de alkoholpoli�ske virkemidlene som ISDUP angir å ha utmerket evidens for 
effekt. Oversiktsstudien av Wagenaar og Toomey [15] som er referert i ISDUP, inkluderte et betydelig 
antall primærstudier, alle fra Nord-Amerika og fra perioden 1960 – 2000. Disse fant gjennomgående 
at heving av aldersgrensen (i aldersspennet 18 �l 21 år) var forbundet med lavere konsum og redusert 
omfang av alkoholrelaterte skader. De to andre refererte studiene [5, 14] er mer omfatende 
oversiktsstudier (‘umbrella reviews’), og disse viser også �l oversiktsstudier (blant annet [15, 23]) og 
primærstudier som viser guns�g effekt av å heve aldersgrensen. I EUPC omtales også håndheving 
kort. Nærmere bestemt: håndheving nevnes som et av flere elementer som inngår i omfatende 
forebyggende �ltak for å hindre at unge mennesker kjøper alkohol. Det er god empirisk støte i den 
refererte literaturen i ISDUP for at heving av aldersgrensen er et effek�vt virkemiddel.  Den refererte 
literaturen gir imidler�d ikke støte for effekt av håndheving av aldersgrensen.  

Også for dete virkemiddelet er det påfallende at det ikke er referert �l nyere oversiktsliteratur på 
feltet som for eksempel [24]. Verken Best Prac�ce Portal eller Exchange registry viser �l evidens for 
effekt av å heve aldersgrensen. 
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c) Regulere reklame og markedsføring 
Dete virkemiddelet er ikke nevnt eksplisit i ISDUP, men to [4, 13] av de 12 refererte 
oversiktsstudiene omhandler kun literatur med relevans for regulering av reklame og markedsføring 
av alkohol. Dete �lsier at slik regulering er blant de alkoholpoli�ske virkemidlene med utmerket 
evidens for effekt. I EUPCs evidensdatabaser (Best Prac�ce Portal og Xchange registry) er det ingen 
henvisninger �l regulering av reklame og markedsføring. I EUPC hevdes det at begrensning og forbud 
av reklame og annen markedsføring [av tobakk og] alkohol overfor unge mennesker er effek�ve �ltak. 
Videre hevdes det at [forbud mot tobakksreklame og] begrensning av reklame for alkoholprodukter 
retet mot unge mennesker også er vist å redusere bruken.  

De to refererte oversiktstudiene i ISDUP gir imidler�d kun indirekte støte for disse påstandene. Den 
refererte literaturen viser at det er en sammenheng mellom eksponering for reklame/markedsføring 
av alkohol og alkoholbruk blant ungdom. Dete kan rik�gnok indikere at begrensing eller forbud av 
reklame/markedsføring vil kunne ha forebyggende effekt, men den refererte literaturen gir ingen 
støte for at begrensning av reklame/markedsføring vil være et �lstrekkelig virkemiddel, 
sammenliknet med et fullt reklameforbud.  

Den refererte literaturen er oversiktsstudier fra 2009, og de inkluderte primærstudiene er 20-30 år 
gamle. Virkemidler og kanaler for reklame og markedsføring er betydelig endret i løpet av disse 
årene, og det er publisert vik�g literatur på feltet eter  de refererte studiene (for eksempel [25, 26]). 

d) Regulere salgs- og skjenke�der 
I ISDUP er det ingen eksplit omtale av regulering av salgs- og skjenke�der, men to [8, 10] av de 12 
refererte oversiktsstudiene i ISDUP belyser utelukkende dete virkemiddelet og en tredje 
oversiktsstudie [11] omhandler også dete virkemiddelet. Dete �lsier at slik regulering er blant de 
alkoholpoli�ske virkemidlene med utmerket evidens for effekt. Disse refererte oversiktsstudiene viser 
at begrensning i salgs- og skjenke�der er effek�vt for å dempe alkoholkonsum og forebygge 
alkoholrelaterte skader, i første rekke gjelder dete skjenke�der og betydningen av å unngå vesentlig 
økning i skjenke�d.  

I EUPC er regulering av salgs- og skjenke�der ikke omtalt eksplisit, men i Best Prac�ce Portal er 
regulering av åpnings�der vurdert å ha ‘ukjent effekt’, og da med henvisning �l en bredere 
usystema�sk oversiktsstudie [27]. Hvorvidt det er god evidens for at regulering av salgs- og 
skjenke�der er et effek�vt virkemiddel er derfor ikke konsistent vurdert i ISDUP og i EUPCs Best 
Prac�ce Portal. Her bør det imidler�d legges �l grunn at to av oversiktsstudiene i ISDUP [8, 10] er av 
god kvalitet og gir et rimelig godt belegg for at begrensning av skjenke�der (unngå utvidet skjenke�d) 
demper konsumet og forebygger alkoholrelaterte skader.  

Også på dete området er de refererte studiene i ISDUP og Xchange Registry minst 10-15 år gamle, og 
nyere oppsummeringsstudier er publisert (for eksempel [28]. 

e) Begrense antall salgs- og skjenkesteder 
Dete er en regulering av �lgjengelighet av alkohol som i praksis kan gjøres på ulike måter, for 
eksempel å sete et tak på antall salgs- eller skjenkebevillinger, begrense eller forby salg i bestemte 
områder eller ha et statlig monopol på detaljomsetning av alkohol. Blant de 12 refererte 
oversiktsstudiene i ISDUP er det tre studier [6, 9, 11] som gjennomgikk effektstudier av relevans for 
slik regulering. To av disse [6, 9] var systema�ske oversiktsstudier av god kvalitet som utelukkende 
belyste betydning av å regulere antall salgs- eller skjenkesteder, og de viste gjennomgående at 
endringer i antall salgs- eller skjenkesteder er forbundet med endringer i alkoholkonsum og omfang 
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av alkoholrelaterte skader. Nærmere bestemt, jo flere salgs- eller skjenkesteder, desto høyere konsum 
og skadeomfang, og vice versa. Det er kanskje særlig funnene fra evalueringer av naturlige 
eksperiment der statlige alkoholmonopol er priva�sert og følgelig antall utsalgssteder har økt 
betydelig, som bør �llegges vekt.  

Også på dete området er det refererte kunnskapsgrunnlaget minst 10-15 år gammelt og 
primærstudiene enda eldre. En kri�sk gjennomgang av literaturen fra 2016 [29] iden�fiserte flere 
metodologiske svakheter ved �dligere studier og konkluderte blant annet med at funnene ikke er 
�lstrekkelig spesifikke �l å gi grunnlag for poli�kku�orming. 

f) ‘Dram shop liability’ 
Dete er et virkemiddel som innebærer at den som skjenker alkohol eller eier skjenkestedet, kan 
holdes retslig ansvarlig for skader som kunden forårsaket på andre kort �d eter skjenking, dersom 
kunden var mindreårig eller beruset ved skjenking. Eksempelvis kan dete dreie seg om trafikkskader 
som skyldtes promillekjøring eter skjenking, og det er som regel den skadete part eller dennes 
familie som bringer saken inn for reten [12]. I ISDUP er en av de 12 refererte oversiktsstudiene på 
alkoholpoli�kk i hovedsak knytet �l evaluering av ‘dram shop liability’, og det antas derfor at dete 
inngår i alkoholpoli�ske virkemidler med utmerket evidens for effekt. Oversiktsstudien av Rammohan 
og medarbeidere [12] viste at det er god evidens for at ‘dram shop liability’ kan forebygge 
alkoholrelaterte skader, også blant unge mennesker, men primærstudiene er utelukkende fra USA, og 
det er usikkert hvorvidt eller på hvilken måte en slik ansvarliggjøring er forenlig med retslige 
prinsipper i andre jurisdiksjoner.  
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Vurdering av egnethet for implementering av alkoholpoli�ske 
virkemidler i en norsk kontekst 
1. Regulering av pris og avgi�er  
Norge har en lang tradisjon for å regulere alkoholpriser (og derved økonomisk �lgjengelighet �l 
alkohol) gjennom høye særavgi�er på alkohol [30]. Alkoholprisene reguleres også i noen grad 
gjennom enkelte andre virkemidler, deriblant forbud mot å selge alkohol under kostpris. 
Sammenliknet med andre OECD-land har Norge et svært høyt avgi�snivå og avgi�en utgjør en 
betydelig andel av utsalgsprisen på alkohol [31]. Særavgi�en på alkohol vedtas av Stor�nget hvert år. I 
Nasjonal alkoholstrategi [32] anses prisvirkemiddelet som et vik�g effek�vt virkemiddel for å dempe 
konsumet og begrense skadeomfanget, men det påpekes sam�dig at helsegevinster ved et høyt 
prisnivå må vurderes opp mot befolkningens oppslutning om virkemiddelet og kostnader ved 
grensehandel, smugling og andre måter å omgå høye priser.  

Høye priser på alkohol er altså et virkemiddel som er godt implementert i Norge, og det er klart 
anerkjent som et vik�g og effek�vt virkemiddel for å dempe skadevirkninger av alkohol i befolkningen 
generelt [32]. Studier fra andre nordiske land har funnet at en avgi�snedsetelse (og derved 
reduserte alkoholpriser) var forbundet med økning i alkoholskader blant ungdom [21, 22]. En 
oppretholdelse av det høye avgi�snivået – justert for endring i kjøpekra� – vil forebygge 
alkoholrelaterte skader i befolkningen generelt, også blant ungdom. 

2. Aldersgrense for kjøp av alkohol  
I Norge er aldersgrensen 18 år for alkoholholdig drikk under 22 % og 20 år for drikk med høyere 
alkoholprosent. Det er videre forbud mot ‘langing’ �l mindreårige. Sammenliknet med andre land i 
EU/EØS-området er aldersgrensene i Norge lit høyere enn i de fleste andre landene, og kun Sverige 
og Island har høyere aldersgrense enn Norge (dvs. Island har 20 års grense for alle drikkesorter, mens 
Sverige har 20 års grense for kjøp på Systembolaget) [33].   

Tross aldersgrense er det en betydelig andel av mindreårige som har erfaring med alkoholbruk, og 
blant 15-16 åringer var det i 2019 nærmere halvparten som hadde drukket alkohol i løpet av siste år 
[34]. Hvilke forsyningskilder som er særlig vik�ge for mindreåriges alkoholbruk og hvordan/hvor godt 
aldersgrensen håndheves på slags- og skjenkesteder i Norge er dårlig belyst de siste to �-årene1, og 
kunnskap fra �dlig på 2000-tallet (for eksempel [35, 36]) har antakelig begrenset verdi i dag. Trolig er 
forsyningskilder på digitale markeder av større betydning i dag, og eksponering for alkoholsalg på 
sosiale medier er nå rela�vt utbredt blant mindreårige [37].  

For å begrense ungdoms �lgang �l alkohol yterligere, vil det trolig være hensiktsmessig å sikre bedre 
håndheving av eksisterende aldersgrenser. I Nasjonal alkoholstrategi [32] oppfordres kommunene �l å 
bedre dete arbeidet. Oppdatert kunnskap om hvilke forsyningskilder som er vik�ge for mindreåriges 
alkoholbruk i dag, vil være et vik�g ledd i arbeid med å sikre bedre håndheving, og en slik kartlegging 
inngår i et oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet �l FHI og Hdir for inneværende år (2025). 

 
1 Organisasjonen Juvente har i en årrekke gjennomført sine egne undersøkelser om håndheving av 
aldersgrense, der mindreårige forsøker å få kjøpt alkohol i butikk uten å vise legitimasjon. Ett av fem 
kjøpsforsøk lykkes (https://actis.no/kunnskap/lett-for-mindre%C3%A5rige-%C3%A5-kj%C3%B8pe-
alkohol)  

https://actis.no/kunnskap/lett-for-mindre%C3%A5rige-%C3%A5-kj%C3%B8pe-alkohol
https://actis.no/kunnskap/lett-for-mindre%C3%A5rige-%C3%A5-kj%C3%B8pe-alkohol
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3. Regulering av reklame og markedsføring 
Norge har siden 1975 hat forbud mot reklame og markedsføring av alkoholholdige produkter. 
Forbudet gjelder i alle kanaler, også sosiale medier og på produktets e�kk/emballasje. Sammenliknet 
med andre OECD-land har Norge et mer omfatende reklameforbud [38]. I likhet med 
aldersgrensebestemmelsen, ligger antakelig u�ordringen på dete området i å bedre håndhevingen 
av forbudet. På nasjonalt nivå ligger ansvaret for dete i Helsedirektoratet, og på lokalt nivå er det 
kommunenes ansvar. 

4. Regulere salgs- og skjenke�der  

Alkoholloven angir nasjonale rammer for salgs- og skjenke�der og rammene (normal�dene og 
maksimal�dene) er ulike for salg og skjenking og ulike for ulike drikkesorter (se nedenstående tabell). 
Disse rammene har i hovedsak vært uendret siden 1997. Kommunene kan regulere salgs- og 
skjenke�dene i noen grad, det vil si utvide salgs- eller skjenke�den utover normal�den så lenge det er 
innenfor maksimal�den, eller innskrenke salgs- eller skjenke�den i forhold �l normal�den. I praksis 
har de aller fleste norske kommuner git adgang �l maksimal�d for salg, og når det gjelder 
skjenke�der, har et flertall av kommunene enten maksimal�d eller skjenke�d utover normal�den 
[39]. 

Salg/skjenking, alkoholgruppe og dag Normal�d Maksimal�d 

Salg øl, hverdager 08:00 – 18:00 08:00 – 20:00 

Salg øl, lørdager 08:00 – 15:00 08:00 – 18:00 

Salg vin og brennevin, hverdager 08:30 – 18:00  

Salg vin og brennevin, lørdager 10:00 – 16:00  

Skjenking øl og vin, alle dager 08:00 – 01:00 06:00 – 03:00 

Skjenking brennevin, alle dager 13:00 – 24:00 13:00 – 03:00 

 

Sammenliknet med andre OECD-land har Norge strenge nasjonale restriksjoner på salgs- og 
skjenke�der [30]. I mange kommuner kan det antakelig være aktuelt å stramme inn skjenke�der, for 
eksempel dersom alkoholrelaterte vold og ordensforstyrrelser er et utalt problem rundt 
skjenkesteder. 

5. Regulere antall salgs- og skjenkesteder 
I Norge er det – i all hovedsak – kommunene som gir bevilling �l salg eller skjenking av alkohol. 
Kommunene innvilger, med få unntak, søknader om salgs- eller skjenkebevilling [40], og gjennom 
flere �år har det vært en betydelig økning i antall skjenkesteder og antall vinmonopolbu�kker. Den 
vik�gste reguleringen av antall salgssteder er gjennom monopolordningen. Det finnes i dag om lag 
360 salgssteder for vin og brennevin (vinmonopol-bu�kker) og om lag 4 800 bu�kker med 
salgsbevilling for alkohol i gruppe 1 (øl, cider, rusbrus med alkoholinnhold opp �l 4,7 %). Uten 
monopolordningen ville det antakelig vært nesten like mange bu�kker med bevilling for vin og 
brennevin som antall bu�kker som selger øl (salgssteder for alkohol i gruppe 1). Oppretholdelse av 
monopolordningen synes å være det vik�gste virkemiddelet for å begrense �lgjengeligheten av 
alkohol for hele befolkningen gjennom regulering av antall salgssteder. Vinmonopolet synes også å ha 
bedre håndheving med aldersgrensen enn private bu�kker og derved bidra �l å begrense 
�lgjengeligheten av alkohol �l mindreårige [36]. Imidler�d er studien nesten 20 år gammel, og det er 
derfor ikke git at dete funnet fremdeles er gyldig. 
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Oppsummering og avslutning 
Alkoholpoli�ske virkemidler (‘alcohol policies’) er de eneste forebyggende intervensjonene (sammen 
med tobakkpoli�ske virkemidler) som er vurdert å ha utmerket evidens for effekt i ISDUP/EUPC. Med 
andre ord, dete er de virkemidlene der det er vurdert at det er best vitenskapelig grunnlag for en 
forebyggende effekt på rusmiddelbruk og skader. Det er derfor uheldig at ISDUP/EUPC ikke er 
eksplisite og klare på hvilke alkoholpoli�ske virkemidler man sikter �l, og at evidensgrunnlaget ikke 
er oppdatert.  

Den refererte forskningsliteraturen i ISDUP omfater blant annet gode systema�ske oversiktsstudier 
som i hovedsak gir godt belegg for forebyggende effekt av regulatoriske alkoholpoli�ske virkemidler, 
nærmere bestemt regulering av: pris, aldersgrense, salgs- og skjenke�der, og antall salgssteder samt 
‘dram shop liability’. Den dokumenterte forebyggende effekten er, med unntak av økning av 
aldersgrense, en gevinst for hele befolkningen og ikke for barn og unge spesielt. Når det gjelder 
regulering av reklame og markedsføring, gir den refererte literaturen i beste fall indirekte evidens for 
at regulering kan ha forebyggende effekt blant barn og unge.  

Disse regulatoriske virkemidlene (med unntak av ‘dram shop liability’) er iverksat i Norge, og 
sammenliknet med andre europeiske land eller OECD-land, føres det en streng regulatorisk poli�kk på 
de nevnte virkemiddelområdene. Hvorvidt det vil eller kan være poli�sk aktuelt med en yterligere 
styrking av virkemidlene, f eks i form av vesentlig avgi�søkning, høyere aldersgrenser eller nasjonale 
innstramminger i salgs- og skjenke�der, er usikkert og vanskelig å vurdere. Selv om det ikke er vist �l 
evidens for effekt av styrket håndheving av aldersgrenser i ISDUP/EUPC, synes dete likevel å peke seg 
ut som et �ltak som bør vurderes nærmere i en norsk kontekst.   
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