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Skal snakke om .. 

1. Alkoholkultur; tall og tendenser 
 

2. Alkoholloven og formålsparagrafen  
 

3. Alkoholpolitikk; næring vs. folkehelse 
 

4. Litt om den nye folkehelsemeldingen 
 

5. Kobling folkehelse og alkohol  

 
 



Forbruk av alkohol: tall og tendenser 

 

• Omsetning av alkohol har økt med 40 prosent fra 1990-

2012; fra 4,8 l ren alkohol til 6,2 l pr voksen innbygger (=7,8 l m/ureg.forbr) 

• Økningen gjelder særlig salg av vin, salg av øl/ rusbrus er stabil, 

brennevin en viss nedgang 

• Økningen gjelder særlig den voksne del av befolkningen 
(over 50 år) og særlig blant kvinner 

• Fortsatt drikker menn langt oftere og mer pr gang enn 

kvinner 

• Voksne; de med høy utdannelse og høy inntekt drikker mest  

• Ungdom: alkoholforbruket har gått betydelig ned, siste 15 år; 

Fra 45 % i 2002 til 14% i 2013 av de unge på u.trinnet som har vært 

åpenbart beruset 

• Fortsatt høyt alkoholforbruk blant studenter og unge voksne; 

og mange studenter mener selv det er for høyt.. 

 

 
 

 
 



Alkoholkultur 

  

• Alkohol - til glede og 

besvær = Bittersøtt 
 

• Vinnernes rusmiddel  
Vinkultur =«Det gode liv»  

 

• «Stettglassets 

symbolverdi»  

 = feiring, sosialt liv, lykke  

  og  avslapping.. 
 

• Store helsemessige og 

samfunnsmessige 

konsekvenser = av 

storforbruk og misbruk 
 

 

 

 
 

 

 

 











Alkoholpolitikk er kommunepolitikk  

Kommunens handlingsrom:  

• Gir bevillinger : 

- Salg  

- Skjenking  

- Vinmonopol  

• Regulering av salgs- og skjenketider  

• Kontroll av bevillinger  

 

Kommunene avgjør tilgjengeligheten av alkohol i Norge  

 

 



Alkoholloven – det viktigste verktøyet for forebygging 

Lovens formål: 

«Å i størst mulig utstrekning begrense de 

samfunnsmessige og individuelle skader som 

alkoholforbruk kan medføre» 
 

«som et ledd i dette sikter loven å begrense forbruket av 

alkoholholdige drikker». 

Alvorlige brudd på alkoholloven: 
- overskjenking,  
- skjenking til mindreårige,  
- skjenking utenom salgs og 

skjenketid 



Lovtekst møter kommunal virkelighet 

Lokal alkoholpolitikk skapes i spenning mellom lovtekst og 
næringspolitikk - med en sosial profil og utfra et 
folkehelsehensyn? 



Dilemma i praksis… 

 

 

 
 

 

 

 



Alkohol  og folkehelse = sant ? 

Mål med AAH = Ansvarlig AlkoholHåndtering 
 

• Økt bevissthet og ansvarlighet hos kunder og ansatte «på byen» 

• Økt forutsigbarhet, trygghet og trivsel 

• Redusert graden av alkoholrelatert vold  

• Redusere graden av overskjenking 

• Nordmenns alkoholforbruk har økt med 40 prosent de 

siste år  

• Daglig foretas 30 000 kjøreturer med bil i påvirket tilstand  

• Om lag 100 000 msk skades fysisk av fulle folk hvert år  

• Mange hundre tusen mennesker plages av andres 

drikking på ulik vis.. 

 



Ny folkehelsemelding: «Mestring og muligheter» 

Forrige; «God helse – felles ansvar» 



Folkehelsemelding: tilrettelegge for mestring 

og helsevennlige valg 



Oppsummering: Hvordan koble forebygging / 

folkehelse og alkoholpolitikk ? 

 

 

• Jobbe aktivt for å redusere grad av alkoholrelatert vold og 

overskjenking 
 

• Gjennom å skape triveligere uteliv – og tryggere 

lokalsamfunn  
 

• Større bevissthet i tidspunkt for skjenkekontroll og bruken 

av sanksjoner.. 
 

• Tydelig praksis på kommunenivå => mer forutsigbarhet 

både for kunder og ansatte bak bardisken 
 

• Se alkoholpolitikken som en del av folkehelsearbeidet, 

gjennom bevisst lokalsamfunnsutvikling og planarbeid 
 

• Fokus på kommunal tilrettelegging for trivsel, trygghet og 

bedre mestring av egen helse  

• Tilrettelegging for helsevennlige valg… 

 



Meldingen om ruspolitikk:  

«Det overordnede målet med rusmiddelpolitikken er å redusere 

de negative konsekvensene rusmiddelbruk har for 

enkeltpersoner og for tredjepersoner og samfunn.»  
 

Samarbeidsavtalen slår fast at hovedlinjene i alkoholpolitikken skal 

ligge fast. Regjeringen vil videreføre narkotikapolitikken med et 

overordnet mål å fremme helse og velferd og vektlegge tiltak for 

både å redusere tilgjengelighet og etterspørsel.  

 



Andre viktige statlige føringer : 



Folkehelsearbeid: Fremme trivsel, livskvalitet 

og redusere risiko for sykdom 


