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Sammendrag

Rambgll har gjennomfgrt en evaluering av tilskuddsordningen «Frivillig rusmiddelforebyggende og
spilleavhengighetsforebyggende innsats», pa oppdrag for Helsedirektoratet.

Tilskuddsordningen har en relativt apen innretning, med tydelige, men brede fgringer. Ordningen
skal stgtte frivillig sektors rusmiddel- og spilleavhengighetsforebyggende innsats og
rusmiddelpolitiske arbeid. At formalsbeskrivelsen er sdpass apen, har bade positive og negative
konsekvenser. Det er rom for et mangfold av b&de organisasjoner og tiltak, og muligheter for &
utvikle tilnaermingene fra ar til r. Szerlig de organisasjonene som jobber med spilleavhengighet
setter pris pa at de rommes av ordningen, da de ikke har mange andre & sgke pa. Samtidig
medfgrer den samme 8penheten utfordringer for Helsedirektoratet i forvaltningen av ordningen,
ved at de blir bedt om & vurdere svaert ulike tiltak under de samme rammebetingelsene.

Tilskuddsordningen omfatter i praksis tre ulike formal og malgrupper. Det gjgr det utfordrende 8
tydeliggjgre krav og malekriterier, og sgkerne opplever ofte usikkerhet omkring direktoratets
forventninger. En alternativ innretning som deler opp ordningen, vil gjgre det mulig 8 innfgre mer
konkrete fgringer. En slik oppstykking vil derimot ogsa kunne skape merarbeid, bade i
forvaltningen av ordningen og hos de organisasjonene som jobber pa tvers av de tre formalene.
Det er sveert fa av sgkerne som jobber kun med enten spilleavhengighet eller rusmiddelpolitikk.

Forvaltningen av tilskuddsordningen oppleves som god. Det er et mangfold av organisasjoner og
tiltak som mottar midler, og disse opplever bdde sgknads- og rapporteringsfasen som overordnet
positiv. De opplever ogsa at ordningen er relativt forutsigbar. Samtidig er det utfordringer knyttet
til forventningsstyring og kommunikasjon omkring krav til sgknad og rapportering. Flere av
spkerne er usikre pd hva Helsedirektoratet forventer at de skal oppgi i ssknaden, hvilket
detaljeringsniva de skal legge seg pa og i hvilken grad maloppn&else skal kunne dokumenteres
og/eller tallfestes. Dette kommer til uttrykk i relativt hgy ressursbruk fra organisasjonenes side i
sgknadsprosessen. Selv nar de sgker om igjen etter &8 ha mottatt midler tidligere ar, opplever de
at de ma legge mye arbeid i sgknaden. Flere bruker godt over et ukesverk, og enkelte forteller
om en prosess som strekker seg over flere maneder.

Tilskuddsmottakerne kan viser til at midlene er et viktig bidrag til deres innsats, at de gjgr det
mulig 8 gjennomfgre tiltak og kommer sluttmottakerne til gode. De fleste mottakerne fremstar
helt avhengige av tilskuddsmidlene for a drive med frivillig innsats p& de omrddene som omfattes
av ordningen, og enkelte ville antageligvis lagt ned uten tilskuddene. Videre opplever de fleste at
stgrrelsen pa midlene de far tildelt er tilstrekkelig til & gjennomfare de tiltakene de gnsker og at
de har oppnadd resultatene de forespeilet seg i sgknaden. Ordningen bidrar utvilsomt til gkt
aktivitet og et stgrre mangfold av tiltak enn hva som ville veert tilfellet uten ordningen, og pa den
maten 8 «bygge opp under frivillig sektors rusmiddel- og spillavhengighetsforebyggende innsats».
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Innledning

Helsedirektoratet har bedt Rambgll om & evaluere to av sine tilskuddsordninger:
Frivillig rusmiddelforebyggende og spilleavhengighetsforebyggende innsats og Camphill
Landsbystiftelsen. Denne rapporten representerer evalueringen av fgrstnevnte.

Tilskuddsordningen «Frivillig rusmiddelforebyggende og spilleavhengighetsforebyggende innsats»
tilbyr stgtte til forebyggende tiltak og rusmiddelpolitisk pavirkningsarbeid, for & bygge opp under
frivillig sektors rusmiddel- og spillavhengighetsforebyggende innsats.! Det inkluderer tiltak som
retter seg mot befolkningen generelt, barn og unge og utsatte grupper. Tilskuddene er ikke ment
som bidrag til frivillige organisasjoners drift, men som stgtte til forebyggende tiltak som bidrar til
& nd ordningens formal. I 2024 har Helsedirektoratet gjennom tilskuddsordningen bevilget nesten
50 millioner kroner til & stgtte frivillige organisasjoner som driver med forebyggende tiltak for rus-
og spilleavhengige mennesker.

Tilskuddsevalueringen har fglgende tre hovedproblemstillinger:

e Er tilskuddsordningen tilstrekkelig godt utformet?
e Er tilskuddsforvaltningen ivaretatt pa en god nok mate?
e Huvilke effekter gir tilskuddene?

Gjennom a svare pa disse problemstillingene gir evalueringen en vurdering av om dagens
innretning, forvaltning og identifiserte resultater bidrar til 8 nd ordningenes formal. Evalueringen
ser videre pd hvorvidt det er behov for endringer i ordningen for & fremme effektivitet og kvalitet.
Informasjonen som kommer frem gjennom evalueringen er basert pd intervjuer med utvalgte
frivillige organisasjoner som har sgkt om tilskuddsmidler og representanter fra Helsedirektoratet,
samt en spgrreundersgkelse til samtlige organisasjoner som har sgkt om midler.

Rapporten er uformet som fglger:

e Kapittel 1: Metode og data

o Kapittel 2: Innretning

¢ Kapittel 3: Forvaltning

o Kapittel 4: Mloppnaelse

o Kapittel 5: Konklusjon

o Kapittel 6: Forbedringspotensial

! Lovdata: Forskrift om tilskudd til frivillig rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats. URL:
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-01-16-29?q=Forskrift%200m%?20tilskudd%?20til%?20frivillig
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1.

1.1

1.2

1.3

Metode og data

I dette kapittelet beskrives metodene som er benyttet i b&de datainnsamlingen og analysene, og
det redegjgres for datagrunnlaget som ligger til grunns for evalueringen.

Evalueringstemaer og problemstillinger

Analyserammen bygger pa DF@s veileder for evaluering av statlige tilskudd? og resultatkjeden i
en tilskuddsordning. Rammen gjelder bde for evalueringen av ordningen slik den fungerer i dag
og vurderingen av et eventuelt forbedringspotensial. Analyserammen viser hvordan ordningens
innretning pavirker forvaltningen, som igjen pavirker ordningenes maloppnaelse.

Innretningen beskriver tilskuddsordningens utforming og rammer, som er de bakenforliggende
forutsetningene for ordningen. Forvaltningen beskriver hvordan ordningen styres i praksis,
herunder Helsedirektoratets formidling og hdndtering av sgknadskriterier, tildelingskriterier, krav
til rapportering, informasjons- og kommunikasjonsarbeid, oppfelging og kontroll. M3loppndelse
viser til effekter innenfor eksplisitte og implisitte malsettinger som forteller oss om tilskuddene
bidrar til 8 oppna ordningens formal. Disse effektene kan bade vaere dokumenterte og opplevde.
Resultatkjeden viser hvordan de ulike delene spiller sammen i en helhet.

Vi har operasjonalisert de tre hovedproblemstillingene i intervjuguidene og spgrreskjemaet som vi
har benyttet i datainnsamlingen, for & reflektere formalet og rammene i tilskuddsordningen.
Spgrsmalene er formulert pa grunnlag av var forstdelse og bakgrunnen for oppdraget, vare
erfaringer med tidligere tilskuddsevalueringer og prinsipper fra DF@s veileder. Spgrreskjemaet er
inkludert som vedlegg bakerst i denne rapporten.

Datainnsamling

I evalueringen av Frivillig rusmiddelforebyggende og spilleavhengighetsforebyggende innsats, har
vi benyttet en kombinasjon av kvalitative og kvantitative metoder.

Vi har fgrst gjennomfgrt intervjuer blant et utvalg organisasjoner som har sgkt om tilskudd,
inkludert de som har mottatt midler og de som har fatt avslag. Vi har ogsa gjennomfgrt et
intervju med representanter fra Helsedirektoratet, inkludert saksbehandler for ordningen.
Gjennom intervjuene har vi innhente vurderinger, erfaringer og begrunnelser knyttet til
innretningen, forvaltningen, méloppndelsen og eventuelle opplevde behov for endringer.

Deretter har vi gjennomfgrt en breddeundersgkelse i form av en digital spgrreundersgkelse blant
organisasjoner som har sgkt pa tilskuddsordningen. Samtlige sgkere har blitt invitert til & delta. I
spgrreundersgkelsen ble de bedt om 3 ta stilling til spgrsmal og pastander om innretningen og
forvaltninger av ordningen, samt vurdere egen maloppnaelse i trdd med ordningens formal og
kriterier og komme med innspill til forbedring. Undersgkelsen inkluderte en rekke apne svarfelt,
hvor respondentene kunne bidra med mer utfyllende svar.

Informantene

Vi har intervjuet 10 organisasjoner, hver med én eller to representanter. Av organisasjonene var
det 7 som hadde fatt innvilget deres siste sgknader, og 3 som hadde fatt avslag. Enkelte av
organisasjonene hadde bade fatt innvilget og avslatt tidligere sgknader.

2 DF@: Evaluering av statlige tilskuddsordninger. https://dfo.no/filer/Fagomr%C3%A5der/Tilskudd/Evaluering-av-statlige-tilskuddsordninger.pdf
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1.4

I utvalget var det et flertall organisasjoner som har tiltak rettet mot rusfeltet, i form av enten
forebyggende innsats eller rusmiddelpolitisk pavirkningsarbeid. De resterende informantene har et
fokus pa spilleavhengighet. Det var ogsa enkelte som har tiltak rettet mot bdde rusmiddelbruk og
spilleavhengighet. Utvalget reflekterer sammensetningen av sgkere pa tilskuddsordningen.

Tiltakene som informantene har sgkt om midler til, omfatter diverse aktiviteter. Mens noen driver
informasjonsarbeid gjennom nettsider, arrangementer og foredrag, tilbyr andre samtaletilbud,
kurs i sosial og emosjonell lzering, og landsomfattende kampanjer mot ruspdvirket kjgring. En
fellesnevner for aktivitetene er bevisstgjgring av tematikken, med formal & ha en forebyggende
virkning mot rusmiddel- og spilleavhengighet.

Respondentene

Spgrreundersgkelsen ble sendt til 83 organisasjoner som var registret som sgkere pa ordningen
de siste 3 arene. Blant disse gjennomfgrte 44 organisasjoner undersgkelsen, mens 8 avga noen
svar. Samlet svarstatus er 63 prosent.

Spgrreundersgkelsen var &pen for besvarelser i fire uker. Det ble gjennomfgrt to runder med
purringer til de som ikke hadde svart, hvor den farste besto av en paminnelse pa e-post og den
andre besto av individuelle oppringinger. De som ikke har svart har enten ikke vaert mulig & fa tak
i eller ikke gnsket 2 delta.

Figur 1
Samlet status
N=83

Distribuert (n=31) [ININIGGEN 37%
Noen svar (n=8) [ 10%

Gjennomfert (n=44) |G 53%

N&r vi krysser den samlede svarstatusen med antall avslag som organisasjonene har fatt pa sine
spknader, ser vi at flertallet har fatt avslag pa én sgknad. Dette gjelder bade de som har
gjennomfgrt hele undersgkelsen og de som kun har avgitt noen svar. Omtrent en tredjedel har
ikke fatt avslag p@ noen av sine sgknader. Naermest en fijerdedel av de som gjennomfgrte
undersgkelsen har fatt 2 eller flere avslag, mens dette gjelder 13 prosent av de med noen svar.
Med andre ord har over halvparten av respondentene fatt en eller flere avslag pd deres sgknader.
Merk at vi her ikke har tatt hgyde for antallet sgknader som organisasjonene har sendt inn.
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Figur 2
Prosentvis fordeling av respondentene pa bakgrunn av antall avslatte sgknader
n=52

Noen svar (n=8) 38% 50% 13%
Gjennomfgrt (n=44) 30% 48% 23%

EQ Bl m2<

Respondentene ble spurt om de har sgkt om midler til aktiviteter rettet mot rus eller
spillavhengighet, eventuelt begge deler, jf. Figur 3. I overkant av to tredjedeler av
organisasjonene har sgkt om midler til tiltak rettet mot rus. Til forveksling har kun 3
organisasjoner sgkt om midler til tiltak rettet mot spillavhengighet. Det lave antallet kan antagelig
delvis skyldes at 14 organisasjoner har aktiviteter er rettet mot béde rus og spillavhengighet.

Figur 3

Har dere sgkt om midler til aktiviteter rettet mot rus
eller spillavhengighet, eventuelt begge deler?

n=52

Spillavhengighet (n=3) [l 6%
Begge deler (n=14) GG 27%

Rus (n=35) [N 67 %

Vet ikke = 0%

Samtlige informanter har sgkt om midler til forebyggende tiltak, mens ingen har huket av for
politisk p5virkningsarbeid, jf. Figur 4. Imidlertid har i overkant av en fjerdedel av informantene
skt om midler til bde forebyggende tiltak og politisk pavirkningsarbeid. Antagelig kan denne
fordelingen delvis skyldes tilskuddsordningens tittel, da politisk pavirkningsarbeid ikke er nevnt
spesifikt. Det kan ogsa komme av at det ikke er mulig & krysse av for om man gjgr det ene eller
det andre i sgknaden. Mangelen pa mulighet til 8 velge ble ogsd papekt av enkelte informanter i
intervjuene. De etterlyser denne funksjonen, da det kan tydeliggjgre deres sgknad, og forenkle
rapporteringen.
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Figur 4
Har dere sgkt om midler til forebyggende tiltak eller politisk

pavirkningsarbeid, eventuelt begge deler?
n=52

Politisk pdvirkningsarbeid ' 0%
Begge deler (n=14) [IININEGGEGNGEN 27%
Forebyggende tiltak (n=37) |GG 71%

Vet ikke (n=1) B 2%

Bredden av aktiviteter gjenspeiles 0gsa i resultatene fra spgrreundersgkelsen omkring hvilke
aktivitetstyper organisasjonene har sgkt om midler til & gjennomfgre, jamfer figur 5. Mens
«Informasjonsarbeid» er den mest fremtredende aktiviteten (64 prosent), fordeler minst 30
prosent av respondentene seg pa tvers av 9 andre aktiviteter. Blant disse 9 er
«Seminar/konferanse» (46 prosent), «Utvikle materiell» (44 prosent) og «Kompetanseheving»
(42 prosent) mest utbredt. Deretter kommer «Samarbeid» (36 prosent), «Mgteplasser» (34
prosent) og «Skolering/kurs for eksterne» (32 prosent), mens 30 prosent henholdsvis sgkte om
midler til «Skolering/kurs for medlemmer/frivillige», «<Kampanje» og «Nytt konsept /
pilotprosjekt». Blant aktivitetstypene som omfatter faerre enn en tredjedel av respondentene
finner vi «Samlinger» og «Fritidsaktiviteter» (28 prosent), «Nettverksbygging» og «Veiledning»
(26 prosent), «Organisasjonsutvikling» (14 prosent) og «Verve-/rekrutteringstiltak» (10 prosent).
4 prosent svarte «Annet» mens ingen svarte «Vet ikke». De som svarte «Annet» nevnte arbeid
med undersgkelser og internasjonalt samarbeid.

Resultatene viser at de fleste organisasjonene gnsker a gjgre flere ulike aktiviteter, da man i snitt
har huket av for 5 ulike aktiviteter. Vanlige kombinasjoner er «Seminar/konferanse»,
«Samarbeid», «Samlinger», «Utvikle materiell» og «Organisasjonsutvikling». En 8rsak til bredden
av aktiviteter kan vaere at aktivitetstypene overlapper, der eksempelvis «Informasjonsarbeid» og
«Kompetanseheving» kan tolkes sammenfallende. En annen arsak kan veere at
tilskuddsordningens retningslinjer 8pner opp for en rekke ulike aktiviteter, og dermed fremstar
som bred.
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Figur 5

Hvilke av fglgende aktivitetstyper har dere sgkt om midler til 3 gjennomfgre?
Flervalg

n=50

Verve-/rekrutteringstiltak (n=5) [l 10%
Organisasjonsutvikling (n=7) I 14%
Veiledning (n=13) |G 26%
Nettverksbygging (n=13) [ IIIING 26%
Fritidsaktiviteter (n=14) | NININNING 28%
Samlinger (n=14) GG 28%
Nytt konsept / pilotprosjekt (n=15) | NNENINGG 30%
Kampanje (n=15) |GG 30%
Skolering/kurs for medlemmer/frivillige (n=15) | NG 30%
Skolering/kurs for eksterne (n=16) | NG 32%
Mgteplasser (n=17) NG 34%
Samarbeid (n=18) [IING 36%
Kompetanseheving (n=21) [|IIIGIGINN5&EGEGE 42%
Utvikle materiell (n=22) [INININNNNEGEGE 4%
Seminar/konferanse (n=23) [N 46%
Informasjonsarbeid (n=32) [N 64%
Annet (vennligst beskriv) (n=2) [l 4%

Vet ikke = 0%
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2.

2.1

2.1.1

2.1.2

Innretning

Tilskuddsordningen «Frivillig rusmiddelforebyggende og spilleavhengighetsforebyggende innsats»
er en av flere tilskuddsordninger som forvaltes av Helsedirektoratet pa vegne av Helse- og
omsorgsdepartementet. Rammene for ordningen er gitt av Forskrift om tilskudd til frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats.3 Dette delkapitlet tar for seg
ordningens formals- og malgruppebeskrivelser, samt stgrrelsen pa tilskuddene.

Formal

Rammene for ordningen defineres i stor grad av ordningens formalsbeskrivelse, jamfar
forskriftens § 1 og 2. Bade i intervjuene og i spgrreundersgkelsen fremstar sgkerne pd ordningen
overordnet positive til formalsbeskrivelsen. Mange peker pa at de relativt 8pne rammene gir rom
for ulike organisasjoner, tilneerminger og aktiviteter, og at disse kan utvikle seg fra 3r til 8r. Flere
trekker ogsd frem at ordningen har et klart og tydelig sprdk, som gjor det enkelt for dem & bruke
forskriften som rettesnor for sgknad og rapportering. Samtidig stilles det spgrsmal ved nytten av
& ekskludere skadereduksjon, og enkelte opplever at det er et kunstig skille mellom dette og
forebygging som de har vanskelig for & etterleve i aktivitetene de sgker om midler til.

Tilskuddsordningens formalsbeskrivelse

I forskriftens § 1 gis det at «Tilskuddsordningen skal gjennom stgtte til forebyggende tiltak og
rusmiddelpolitisk pdvirkningsarbeid bygge opp under frivillig sektors rusmiddel- og
spillavhengighetsforebyggende innsats». Det spesifiseres videre at «Det gis stgtte til tiltak som
retter seg mot befolkningen generelt, barn og unge og utsatte grupper.»

Begrepene i formalsbeskrivelsen defineres i forskriftens § 2 som fglger:

a. rusmiddelforebyggende innsats: Arbeid for & forebygge negative konsekvenser av og redusere
bruken av lovlige og ulovlige rusmidler. Behandling, rehabilitering, ettervern og
skadereduksjon omfattes ikke.
b. forebyggende tiltak: Tiltak som skal vaere med pa & forhindre at alvorlige problemer, skade
eller sykdom oppstar, herunder
1. primeaerforebyggende tiltak som retter seg mot befolkningen generelt eller barn og unge
generelt og

2. sekundeerforebyggende tiltak som retter seg mot utsatte grupper, det vil si grupper i
befolkningen som er spesielt sdrbare for a utvikle et problematisk forhold til rusmidler og
spill.

c. rusmiddelpolitisk p8virkningsarbeid: Innsats rettet mot a stgtte, pavirke eller endre
rusmiddelpolitikken, med et helsefremmende perspektiv.

d. spillavhengighet: Et problematisk forhold til spill, som kjennetegnes ved tap av kontroll med
forbruket og vansker med 3 slutte

Sokernes opplevelse av tilskuddsordningens formalsbeskrivelse

I intervju med organisasjoner som har sgkt om midler fra tilskuddsordningen, forteller de fleste
av informantene at de synes formalsbeskrivelsen og underliggende definisjoner er enkle a forsta.
Flere uttrykker at de setter pris pa at Helsedirektoratet beskriver formalet med et konkret sprak
og tydeliggjer bade hvilke typer tiltak det gis statte til og hvilke det ikke gis statte til.

> Forskrift om tilskudd til frivillig rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats - Lovdata



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2019-01-16-29?q=Forskrift%20om%20tilskudd%20til%20frivillig
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Apne rammer

I tillegg til at de fleste oppfatter beskrivelsene som klare og tydelige, setter flere organisasjoner
pris pa°1 at formalsbeskrivelsen likevel har relativt §pne rammer for hvilke forebyggende tiltak som
omfattes av ordningen. De opplever at tilskuddsordningen har en bredere formalsbeskrivelse enn
sammenlignbare ordninger, som gir dem en fleksibilitet til & sgke om og gjennomfgre aktivitetene
de selv mener er best. Her sikter der szerlig til ordlyden som brukes nar det i forskriften star at
midlene skal «bygge opp under frivillig sektors [...] innsats».

Enkelte trekker frem at de 8pne rammene er viktig for at ordningen skal klare 8 favne mangfoldet
av bade type forebyggende tiltak og tiltakenes egne malgrupper. Dette gjelder saerlig, men ikke
utelukkende, de organisasjonene som har tiltak knyttet til spilleavhengighet.* Det er fa ordninger
som passer for deres arbeid pd dette omradet, og de opplever denne som et viktig unntak. Ogsa
de organisasjonene som ikke har tiltak knyttet til spilleavhengighet opplever det som enten
positivt eller uproblematisk at ordningen favner begge deler.

«Fint at [form8lsbeskrivelsen] er 8pen. Det gir mulighet til aktivitet
basert p§ hvor skoen trykker. Mye kan skje p& f& &r, slik at en snever
form&lsbeskrivelse fort kan bli utdatert»

Organisasjonene representerer et bredt spekter av aktiviteter, jamfgr figur 5 i kapittel 1. Dette er
0gsa noe enkelte reflekterer over i intervjuene. Det at formalsbeskrivelsen er relativt apen, gjgr
pa den ene siden at tilskuddsordningen legger til rette for innovasjon, utvikling og nyskaping i
Igsninger pa forebyggende arbeid mot malgruppen. P& en andre siden kan ordningen fremsta
uklar og lite spesifikk, med risiko for & skape usikkerhet blant sgkerne. Flere peker p& dette som
en utfordring som sgker, til tross for at de i utgangspunktet setter pris pa apenheten.

Tydelige, men kontroversielle begrensninger

Formalsbeskrivelsen setter visse begrensninger pa hvilke tiltak og prosjekter som far stgtte.
Tilskuddsordningen gir stette til forebyggende tiltak og politisk pavirkningsarbeid, men ikke til
arbeid rettet mot behandling, rehabilitering, skadereduksjon og ettervern. Flertallet av
organisasjonene som ble intervjuet opplever begrensningen som fornuftig. De opplever at den
bidrar til & tydeliggjgre hvem tilskuddsordningen er for, og hvilke aktiviteter og tiltak det faktisk
gis tilskudd til. Et tydelig eksempel pa dette at flere organisasjoner forteller at de benytter
formalsbeskrivelsen til & rettlede bade utviklingen av tiltak og selve sgknadsprosessen. Basert pd
intervjuene, virker begrensningen & bidra til & gjgre tilskuddsordningen mer treffsikker, gitt at
Helsedirektoratet gnsker & skille mellom forebyggende og skadereduserende arbeid.

Det er samtidig enkelte som er kritiske til at det ikke gis stgtte til rusmiddelforebyggende innsats
som er rettet mot skadereduserende praksis. Disse organisasjonene uttrykker at det er kunstig 3
ha et slikt eksklusjonskriteria, da ordningen &pner for sekundaerforebyggende innsats mot utsatte
grupper. De opplever at «utsatte grupper» kan tolkes som & omfatte bdde mennesker som st8r i
fare for § bruke rus, og mennesker som allerede bruker rus. P& bakgrunn av dette argumenterer
én organisasjon for at det ikke er mulig & gjennomfgre forebyggende tiltak uten 8 samtidig drive
skadeforebyggende arbeid mot enkelte grupper. Dermed ender formalsbeskrivelsen opp med a bli
selvmotsigende. En annen papeker at det er viktig & arbeide for begrensning av bade bruk og
tilbakefall, hvor de opplever sistnevnte som & bevege seg over i skadeforebyggende tiltak. Det
kan ogsa argumenteres at et eventuelt fokus pa primarforebyggende innsats mot barn og unge
har en tilsvarende utfordring. «Barn og unge» er sa vidt vi kan forsta ikke en gruppe som er mer

4 De fleste organisasjonene som har tiltak rettet mot spilleavhengighet har ogsa tiltak rettet mot rusmiddelbruk
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utsatt for rusmiddelbruk, men er derimot en gruppe som er mer utsatt for skader som fglge av
rusmiddelbruk. Forebyggende tiltak mot denne gruppen vil derfor ha en dimensjon av implisitt
skadeforebygging, om ikke skadereduksjon.

«M3let er at faerrest mulig skal bruke illegale rusmidler. Det gjelder
v8r organisasjon ogs8, men vi ser at det er behov for & redusere
skade ogs8. Ikke bare jobbe for nulltoleranse. Det er mye tilbakefall»

Dette inntrykket forsterkes av intervjuer med organisasjoner som jobber mot andre utsatte
grupper. Deres uttalte forstdelse av «utsatthet» handler i stgrre grad om potensialet for skade
enn potensialet for bruk generelt. Dette gjelder for eksempel organisasjoner som retter seg mot
innvandrere og personer innenfor LGBTQ+-spekteret. En av organisasjonene som har mottatt
midler stiller seg eksplisitt kritisk til Helsedirektoratet sin lgsning med & inkludere
sekundeerforebyggende arbeid samtidig som de ekskluderer arbeid med skadereduksjon. De
opplever de to begrepene som fundamentalt overlappende:

«Skadereduksjon og sekundaerforebygging er egentlig det samme. »

Organisasjonene som er kritiske mener at ekskluderingen av skadereduksjon er med & skape
usikkerhet om hva og hvem ordningen er til for. Som Igsning foreslar én organisasjon bdde 3
fjerne dette kriteriet, og bytte begrepet helseforebyggende ut med helsefremmende.
Informantene argumenterer for at en slik formulering vil vaere mer meningsfullt, da det handler
om a redusere skader av rusbruk. Som et resultat vil en slik formalsbeskrivelse gi faerre
forhandlinger rundt grunnlag for eventuelle avslag, og dermed redusere saksbehandlingen for
Helsedirektoratet.

«Problemet er usikkerhet rundt hva som er skadereduksjon og hva som er
forebyggende. De [Helsedirektoratet] burde definere begrepene bedre hvis de
fremdeles skal bruke dem. Krevende § vite om man skal forst§ ordet skade som
faktisk skade, eller rusmiddelbruk.»

I intervju med Helsedirektoratet anerkjenner de at skillet mellom skadereduksjon og forebygging
kan veere forvirrende, da skillet mellom primar- og sekundarforebyggende tiltak gjgr skillet
utydelig. Noe av drsaken kan tilskrives at rusfeltet ikke har et tydelig skille mellom hva som er
trygg og skadelig bruk av rus. Informantene registrerer at dette bidrar til & skape usikkerhet blant
sgkerne.

«Det er ikke et tydelig skille mellom skadereduksjon og forebygging.
Det er ogsé litt problemet p& rusfeltet. Det er ikke et skarpt skille
mellom hva som er bruk og skadelig bruk. Forebygge bruk eller
forebygge skader av bruk.»

Resultater fra spgrreundersgkelsen

Resultatene fra spgrreundersgkelsen viser at respondentene har positiv opplevelse av
tilskuddsordningens formalsbeskrivelse. Et betydelig flertall av respondentene opplever i noen,
stor eller svaert stor grad at formalsbeskrivelsen er klart og tydelig definert, jf. Figur 6. 11 prosent
er uenig i dette.
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Figur 6
Opplever du at tilskuddsordningens formal er klart og tydelig definert?
n=46

m] sveert stor grad I stor grad I noen grad I liten grad mI sveert liten grad Vet ikke

De som svarte i liten eller sveert liten grad, ble bedt om 8 utdype. Blant svarene ser vi at
respondentene opplever at formalsbeskrivelsen i liten grad passer organisasjonenes virkelighet,
og heller baerer preg av & veere et politisk dokument.

N&r vi spgr mer spesifikt om tilskuddsordningens ulike definisjoner, sett opp imot formalet med
tilskuddsordningen, s ser vi omtrent den samme svarfordelingen, jf. Figur 7. Omkring 90 prosent
opplever i noen, stor eller sveert stor grad at definisjonene «Rusmiddelforebyggende innsats»,
«Forebyggende tiltak», «Rusmiddelpolitisk pavirkningsarbeid» og «Spillavhengighet» er klare og
tydelige. Samtidig er om lag 10 prosent uenige pa tvers av definisjonene.

Figur 7
Opplever du fglgende definisjoner som klare og tydelige,
sett opp mot formalet med tilskuddsordningen?

n=45
Rusmiddelforebyggende innsats (n=44) 41% 16%
Forebyggende tiltak (n=45) 40% 27% &L
Rusmiddelpolitisk pavirkningsarbeid (n=44) 36% 34% 7
Spilleavhengighet (n=40) 48% 18% 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m] sveert stor grad =1 stor grad I noen grad

I liten grad m] sveert liten grad = Vet ikke

Videre analyser viser at organisasjonene som stiller seg misforngyde pa disse spgrsmalene har til
felles at de har fatt avslag en eller flere av sine sgknader. Disse har ofte heller ikke fatt innvilget
noen av deres andre sgknader.

De som svarte at én eller flere definisjoner ikke fremstar klare og tydelige, ble bedt om & utdype.
Brorparten av kommentarene kritiserer bruken av skadereduksjon som eksklusjonskriteria. En
respondent argumenterer for at det er en selvmotsigelse.

«Det er en enorm selvmotsigelse at "§ forhindre at alvorlige

problemer, skade eller sykdom oppstd" nevnes som definisjon for
forebyggende tiltak, samtidig som skadereduksjon ikke omfattes.
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2.2

2.2.1

2.2.2

Skadereduksjon handler jo nettopp om & forhindre alvorlige
problemer, skader og sykdom»

En annen respondent skriver at formalsbeskrivelsens definisjon av mélgruppe er forvirrende:

«Litt forvirrende om det m& veere forebyggende tiltak rettet mot rus-
og/eller spillavhengige eller om det ogsd kan veere rettet mot alle
som av en eller annen grunn er i risiko for 8 utvikle en avhengighet»

Malgrupper

Foringene p& malgrupper legger bdde avgrensninger pa hvilke aktgrer det kan gis stgtte til, og
hvem tiltakene deres skal rettes mot (jf. Forskrift §§ 2 og 3). Gjennom intervju og
spgrreundersgkelse fremstdr organisasjonene overordnet positive til faringene om malgrupper,
mens enkelte opplever at det er rom for forbedringer.

Tilskuddsordningens malgruppebeskrivelse

Tilskuddsordningen har to malgruppenivaer: hvilke aktgrer det kan gis stgtte til og hvem tiltakene
deres skal rette seg mot. Det gis kun tilskudd til organisasjoner som er registrert i
Frivillighetsregisteret (jf. § 3), og de kan sgke om stgtte til tiltak som retter seg mot
«befolkningen generelt», «barn og unge» og «utsatte grupper». Befolkningen generelt betyr her
at det er tiltak som ikke diskriminerer eller er rettet mot enkeltgrupper.

Forskriften gir ytterligere informasjon om hvem tiltakene skal rette seg mot, i definisjonen av
forebyggende tiltak (§ 2). Her skiller ordningen mot primarforebyggende tiltak «som retter seg
mot befolkningen generelt eller barn og unge generelt» og sekundaerforebyggende tiltak «<som
retter seg mot utsatte grupper». Her gis ogsd noe mer detaljer om hvordan de forstar sarbare
grupper, nemlig: «grupper i befolkningen som er spesielt sdrbare for & utvikle et problematisk
forhold til rusmidler og spill».

Sokernes opplevelse av malgruppebeskrivelsene

Flertallet av organisasjonene som stilte til intervju forteller at de opplever tilskuddsordningens
definisjon av malgrupper som bade fornuftig og forstaelig. Distinksjonen mellom primaer- og
sekundaermalgruppe bidrar til forstaelse av ordningens malgruppe. De opplever at forklaringen
gjor det tydelig at ordningen er aktuell for bade stgrre organisasjoner med et bredere nedslagsfelt
og mindre organisasjoner med et mer malrettet fokus. Mens fgrstnevnte treffer organisasjonene
som arbeider forebyggende mot en bred del av befolkningen, treffer sistnevnte organisasjoner
som har mer seerpregede tiltak.

Informantene som representerer mer malgrupperettede tiltak, uttrykker at de setter pris pad
ordningen lar sma og mellomstore organisasjoner samle midler og drive brukerrettet arbeid. De
forklarer at dette ikke er tilfellet for alle andre ordninger pa feltet, og at denne derfor er svaert
viktig for dem. Det er imidlertid ogsa én informant fra denne gruppen som mener at
primarforebyggende tiltak i realiteten burde ha veaert overlatt til offentlige tjenester, mens
sekundaerforebyggende tiltak blir ivaretatt av frivillige organisasjoner. Argumentet for dette er at
frivillige organisasjoner er tettere pa malgruppen og dermed har bedre kjennskap til disse
individenes situasjon og behov.
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«Primaerforebyggende biten av ordningen er vi usikker p§ om trengs,
da tiltak rettet mot hele befolkningen fungerer best i offentlig regi.
(...) Vi onsker mer satsning p8 sekundaerforebygging og
skadereduksjon, siden vi er tettere p§ de utsatte gruppene. Vi er inne
i mange av brukergruppene, vi er inne og sikrer».

Fra intervjuene far vi ogsa innsikt i balansen mellom hva sgkerne opplever som fornuftig fra
Helsedirektoratet sin side og hva de helst skulle sett fra sitt eget perspektiv. Selv om det er de
som mener at malgruppedefinisjonen er hemmende for ordningens formal, er det flere som
anerkjenner at Helsedirektoratet sitt formal og deres egen organisasjons formal ikke alltid er det
samme. De setter pris pa at ordningen rommer tiltak rettet mot ulike brukergrupper selv om de
aller helst skulle hatt en prioritering av de gruppene de selv jobber med. De som mener at
definisjonen er hemmende ogsa for Helsedirektoratet sitt formal viser til definisjonen av sdrbare
grupper, og opplevelsen av en uoverensstemmelse mellom at tiltak kan rettes mot grupper som
er «spesielt sarbare for 3 utvikle et problematisk forhold til rusmidler og spill», samtidig som at
tiltakene ikke skal ha som formal & vaere skadereduserende.

Resultater fra spgrreundersgkelsen

Et betydelig flertall av sgkerne som har svart pa spgrreundersgkelsen opplever at det er tydelig
definert hvem som kan sgke pa tilskuddsordningen, jf. figur 8. Over 90 prosent er enig i enten
sveert stor, stor eller noen grad, mens 8 prosent enten er i liten eller sveert liten grad enige. Altsd
ser vi at den positive stemningen er relativt lik pad tvers av gruppen informanter og respondenter,
med kun et par unntak.

Figur 8

Opplever du at det er tydelig definert

hvem som kan sgke pa tilskuddsordningen?
n=46

]I sveert stor grad I stor grad I noen grad I liten grad mI sveert liten grad Vet ikke

De som svarte at det i liten eller svaert liten grad er tydelig hvem som kan sgke pa
tilskuddsordningen, ble bedt om & utdype. To respondenter etterspgr tydelighet omkring hvem
som kan sgke, og hvilke prosjekter tilskuddsordningen passer for.

«Det bgr utdypes ytterligere hva slags prosjekter som
Helsedirektoratet gnsker & stotte gjennom ordningen»

«V&r forenings arbeid ligger slik vi ser det innenfor hvem som kan
soke, men likevel fikk vi avslag. Vi synes derfor at det er vanskelig 8
skjonne hva som kreves.»

Andre fremhever at tilskuddsordningen bygger opp under et krav til frivillige organisasjoner om &
levere aktiviteter.
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«Alt blir kanalisert mot aktiviteter, og snart er det farlig § drive med
andre ting. Vi har f4tt denne potten 8 spke p8, omen vi er jo ikke et
rent aktivitetstilbud. »

Nesten samtlige av respondentene oppgir at de i noen, stor eller sveert stor grad opplever at det
er klart og tydelig definert hvilke malgrupper tilskuddene kan brukes pd, jamfgr figur 9. Kun 6
prosent er uenig i at dette er beskrevet pd en tilfredsstillende mate. Respondentene som stiller
seg uenige i pastanden har ikke fatt innvilget noen av sine sgknader, og dermed aldri fatt tildelt
tilskuddsmidler. Flertallet av respondentene som ikke har fatt innvilget sgknadene sine stiller seg
imidlertid ikke negative til pastanden.

Figur 9

Opplever du at det er klart og tydelig definert
hvilke malgrupper tilskuddene kan brukes p&?
n=46

m ] sveert stor grad I stor grad I noen grad I liten grad mI sveert liten grad Vet ikke

P& mer utdypende spgrsmal om opplevelsen av tilskuddsordningens definisjon av tiltakenes
malgrupper, er respondentene gjennomgaende positive, jamfgr figur 10. Samtidig er det en ikke
ubetydelig andel som gir uttrykk for at de opplever ulike aspekter ved definisjonen som uklare og
gnsker seg en mindre restriktiv definisjon i det hele tatt.

Her kan vi se at i underkant av tre fjerdedeler er helt eller litt enig i pastanden om at det er
enkelte 3 forstd hvem Helsedirektoratet gnsker at midlene skal brukes pd. En naermest like stor
andel (70 %) opplever at det er enkelte & forstd hvem Helsedirektoratet ikke gnsker at midlene
skal brukes p&. Resultatene innebzerer likevel at det er omkring 20 prosent som opplever at det
kan veere vanskelig 8 tolke hvem Helsedirektoratet anser som malgruppen for tiltakene de sgker
om midler til. Det er verdt 8 merke seg at det altsd er noen respondenter som opplever at
definisjonen av brukergruppen(e) er tydelig beskrevet, men at de likevel er usikre pd hvem
Helsedirektoratet faktisk gnsker at midlene skal brukes p3.

N&r vi ser neermere p% svarfordelingen ser vi at flesteparten av organisasjonene som er uenige i
disse pastandene har fatt en eller flere avslag. Flere av disse har heller ikke fatt innvilget noen av
deres sgknader. Dette gjelder imidlertid ikke samtlige, da det er enkelte som har fatt innvilget to
eller flere sgknader. Avslag er altsa en betydelig, men ikke avgjgrende, variabel for hvordan
organisasjonene stiller seg til dette spgrsmalet.

Videre uttrykker flesteparten av organisasjonene at de er positive til hvordan Helsedirektoratet
har definert/avgrenset malgruppen(e). Omtrent to tredjedeler av organisasjonene har svart at de
er enige i definisjonen, og en like stor andel er enig i at «definisjonen/avgrensningen av
malgruppen(e) bidrar til at tilskuddet nar frem til de som trenger det». Andelen som er uenige er
henholdsvis 11 og 18 prosent.

I kontrast til de gvrige resultatene, ser vi at flertallet av organisasjonene mener at
definisjonen/avgrensningen av malgruppen(e) er for snever/smal. Kun litt over en fjerdedel
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2.2.3

opplever at definisjonen/avgrensningen er tilstrekkelig bred. I lys av de gvrige funnene tyder
dette pa at definisjonen/avgrensningen av malgruppen overordnet fremstar logisk og
hensiktsmessig for 8 nd malsetningene, samtidig som flere av sgkerne opplever at den gjerne
kunne ha vaert bredere. Videre analyser viser at flertallet av gruppen som gnsker en bredere
definisjon/avgrensning er organisasjoner med ett eller flere avslag, og fa innvilgede sgknader.

Figur 10
Opplever du fglgende definisjoner som klare og tydelige,

sett opp mot formalet med tilskuddsordningen?
n=46

Det er enkelt & forstd hvem Helsedirektoratet
gnsker at midlene skal brukes pd

50% 24% 7%

Det er enkelt & forstd hvem Helsedirektoratet ikke
o [ o, [ 0/
gnsker at midlene skal brukes pa 35% 35% 9%
Jeg er enig i Helsedirektoratets
definisjon/avgrensing av malgruppen(e)

Definisjonen/avgrensingen av malgruppen(e) er for 5 o o
snever/smal 13% 39% 17% 17%

28% 39% 20%

Definisjonen/avgrensingen av malgruppen(e) gjor at
tilskuddet nar frem til de som trenger det

28% 33% 13% 271 9%

mHelt enig Litt enig Verken enig eller uenig Litt uenig m®Helt uenig Vet ikke

Malgruppene som tilskuddsmottakerne retter seg mot

Sgkerne som har svart pa spgrreundersgkelsen har i stgrst grad aktiviteter rettet mot «barn og
unge» (68 %), etterfulgt av «utsatte grupper» (uspesifisert, 54 %) og «befolkningen generelt»
(42 prosent), jamfgr figur 11. En mindre andel retter seg spesifikt mot enten politikere (22 %)
eller offentlige tjenester (18 %). 20 prosent svarer at aktivitetene er rettet mot andre malgrupper
enn hva som er oppgitt som svaralternativer. Dette inkluderer blant annet minoritets- og
migrasjonsgrupper, utdanningsinstitusjoner, saksbehandlere i kommunen, pargrende og
pensjonister. De fleste respondentene har oppgitt mer enn én malgruppe.

Videre analyser viser at malgruppene «Utsatte grupper» og «Barn og unge» er mest vanlig blant
organisasjonene som kun driver forebyggende arbeid, enten det er knyttet til rusmiddelbruk eller

spillavhengighet. «Politikere» dekkes i stgrst grad av organisasjoner som ogsa arbeider med
politisk pavirkningsarbeid®, mens «Befolkningen generelt» sprer seg jevnt pa tvers av formal.

Figur 11
Hvem retter aktivitetene dere har sgkt om midler seg mot?

5 Ingen av respondentene jobber kun med politisk pavirkningsarbeid, men flere gjgr dette i tillegg til forebyggende tiltak
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2.3

Flervalg
n=50

Offentlige tjenester (n=9) I 18%
Politikere (n=11) NN 22%
Befolkningen generelt (n=21) NS 42%
Utsatte grupper (n=27) I 54%%
Barn og unge (n=34) I 68%
Andre (vennligst beskriv) (n=10) N 20%

Storrelse pa midlene

De fleste av organisasjonene er forngyd med tilskuddsordningens gkonomiske ramme, og
opplever den som relativt stor sammenlignet med andre ordninger. Det bidrar til at midlene
tilfaller bade store og sma organisasjoner, fremfor at midlene kun gis til et fatall. Slik sikrer den
gkonomiske rammen at tilskuddsordningen treffer et mangfold av organisasjoner. Flere peker
0gsa pa at stgrrelsen pa midlene gjor at organisasjonene far muligheten til & gjennomfgre
nyskapende aktiviteter og tiltak med hgy kvalitet. Flertallet av organisasjonene som ble intervjuet
er dpne om at tilskuddsmidlene fra denne ordningen utgjgr en betydelig andel av deres arlige
budsjett. Dersom midlene hadde uteblitt ville flere av organisasjonene mattet kutte i bade
utvikling av nye tiltak og gjennomfgringen av eksisterende aktiviteter og tiltak. Samlet sett
fremstar tilskuddsordningen som avgjgrende for at flere av organisasjonene er aktive.

«[Tilskuddsordningen] er s§ gull verdt. Uten dette her s§ hadde ting
sett helt annerledes ut»

Samtidig papeker enkelte informanter at de gjerne skulle sett at stgrrelsen pa midlene hadde tatt
hoyde for arbeidet som ligger bak aktivitetene man sgker stgtte til. Her gjelder ogsa okte
Ignninger som et ledd i rekruttering av nyansatte for videre drift og skalering.

«Noen 8r har vi fatt stotte til nesten alt, andre 8r for veldig lite, frem
og tilbake. Tror ikke de skjonner at det ligger mye arbeid bak de
aktivitetene vi gnsker stgtte til. De gir bare stgotte til selve
aktivitetene.»

I likhet med informantene er ogsa respondenten pd spgrreundersgkelsen positive til
tilskuddsmidlenes gkonomiske ramme, jf. Figur 12. I underkant av tre fjerdedeler er litt eller helt
enig i at tilskuddsmidlene er tilstrekkelig for at deres organisasjon kan gjennomfgre de
aktivitetene og tiltakene de gnsker. Samtidig gjelder dette ikke alle, da nsermere en fjerdedel er
litt uenig i den samme pastanden.
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Figur 12

Hvor enig er du i fglgende pdstand om tilskuddsordningen:

«Stgrrelsen pa tilskuddsmidlene er tilstrekkelig for at var organisasjon kan
gjennomfgre de aktivitetene og tiltakene vi gnsker»

n=26

mHelt enig Litt enig Verken enig eller uenig Litt uenig ®Helt uenig Vet ikke
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3.

3.1

3.1.1

3.1.2

Forvaltning

Forvaltningen av tilskuddsordningen innebzerer hvordan ordningen blir styrt i praksis. Dette
delkapitlet ser neermere pa ordningens fgringer omkring malgrupper, ssknad og rapportering,
kommunikasjon og oppfglging, og opp imot sgkerorganisasjonenes inntrykk i intervju og
spgrreskjema.

Kriterier og krav til sgsknad og rapportering

Tilskuddsordningens kriterier og krav til sgknad og rapportering setter i utbredt grad rammene for
organisasjonenes aktiviteter og tiltak. Kriteriene og krav til sgknaden fremmes av forskriftens § 4,
mens § 8 setter kriteriene og krav for rapporteringen. Forskriften palegger organisasjonene &
blant annet utarbeide plan og budsjett over tiltakene og intern organisering, samt @ vurdere
maloppnaelse etter endt periode. Funn fra intervju og spgrreskjema illustrere en overordnet
positivitet til sgknadens og rapporteringens utforming. Imidlertid er flere kritiske til enkelte av
sgknadens fgringer, samt vurderingen av maloppnaelse.

Tilskuddsordningens kriterier og krav til sgknad
Kriterier og krav til ssknad om midler fra tilskuddsordningen er gitt av forskriftens § 4 Krav til en
sgknad om tilskudd og lyder som fglger:

«En sgknad om tilskudd skal sendes Helsedirektoratet pa fastsatt skjema. Sgknaden skal sendes
innen fristen som fremgar i utlysingen av tilskuddsordningen.

Sgknaden skal

angi sgkers kontaktinformasjon

beskrive tiltak det sgkes om tilskudd til, med mal og fremdriftsplan

angi sgknadsbelgp

inneholde et budsjett for tiltaksperioden

angi tilskudd sgker har fatt innvilget eller har sgkt om fra andre instanser

angi egenfinansiering av tiltaket

beskrive sgkerens organisasjonsform med fullstendig organisasjonsoversikt som viser moder-,

sgster- og datterorganisasjoner

angi eventuelt samarbeid med andre aktgrer om gjennomfgringen av tiltaket

i. oppgi planlagte interne og eksterne kontrolltiltak for & sikre korrekt rapportering og
maloppnaelse

j. dersom sgkeren fikk tilskudd tidligere ar, dokumentere at rapportering er foretatt i trad med

kravene i § 8.»

@ "o an oo

>

Sgkernes opplevelse av kriterier og krav til sgknad

Gjennomgdende opplever informantene at kriteriene og kravene til sgsknaden er hensiktsmessig

og intuitivt utformet. Flere trekker frem Helsedirektoratet som en profesjonelle tilskuddsforvaltere
o . . .

nar det kommer til sgknadsprosessen, sammenlignet med andre offentlige aktgrer som de har

sgkt tilskudd hos. Noen legger til at de opplever Helsedirektoratet sine krav i sgknaden som

strengere enn andre, sarlig knyttet til maloppnaelse, men uttrykker ikke dette som noe negativt.

«Opplever at spknadene til Hdir er de mest proffe. De krever mest
dokumentasjon rundt mloppnéelse rundt tilskuddet, og det er bra.
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Det er derimot et sparsm&l om hvor mye man kan méle rundt
forebyggende tiltak - det § komme til neste steg § méle effekten ned
pé nederste niv4.»

Begrensende sgknadsportal

Til tross for at de fleste er positive til sgknadskravene, er flere kritiske til sgknadsportalens
utforming. Saerlig oppleves bruken av «kkommentarfelt»> med ordbegrensning som et
stressmoment ndr organisasjonene skriver sgknadene sine. Uten mulighet for & legge med
vedlegg til sgknaden, opplever flere at de ikke far tilstrekkelig mulighet til & forklare hva de gjor
pd en mate som reflekterer stgrrelsen og merverdien av deres tiltak og prosjekter. For én
organisasjon som har flere prosjekter tilknyttet samme sgknad gjgr sgknadsskjemaets enkle
utforming at tilskuddsordningen fremstar lite proff i forhold til stgrrelsen p& midlene det sgkes
om.

«N3r man sgker pd mange bolker samlet i ett sd oppleves det smatt
og lite proft. (...) Det er noen elementer som ikke stemmer overens.
En ting er § soke om penger til en aktivitet pd noen kroner, mens det
er noe annet ndr det er opp mot millioner.»

Andre informanter forteller at de synes enkelte momenter i sgknaden kan vaere forvirrende. De
opplever at det er vanskelig & skille mellom de ulike punktene som skal fylles ut og ender ofte opp
med & skrive ting dobbelt for & veere sikre pd at rett informasjon kommer pa rett sted.

Usikkerhet om hva som er tilstrekkelig informasjon

Den mest utpregede kritikken til ordningens sgknadsprosess, bade fra de som har mottatt og de
som ikke har mottatt tilskudd, er at det er krevende & tolke hva Helsedirektoratet vurderer som
tilstrekkelig informasjon. Denne usikkerheten underbygger utfordringene med ordbegrensning og
opplevd overlapp mellom ulike punkter i sgknaden. Det smitter ogsd over til usikkerhet omkring
budsjettering av aktivitetene, hvor flere opplever egne tall som mer spekulative enn de gnsker.
Sgkerne forteller at de er usikre p& hvor mye eller lite informasjon, dokumentasjon, faglig
argumentasjon og konkrete planer Helsedirektoratet forventer at de skal inkludere i sgknaden.
Konsekvensen er at de sikrer seg ved a inkludere s@ mye som mulig og kan bli stresset nar det
innfgres begrensninger. De forteller at de mistenker at de har gjort mer omfattende arbeid med
sgknaden enn det Helsedirektoratet har behov for, men ettersom de ikke vet sa fortsetter de a
legge ved s@ mye informasjon som de kan nar de sgker igjen.

«S§ er vi litt s8nn - hvor mye er det nodvendig § skrive, og hvor
detaljert gnsker Hdir at dette skal vaere? Ordbegrensningene gjor at
vi sliter med § & frem arbeidet vért.»

Resultater fra spgrreundersgkelsen

Pastander om Helsedirektoratets kriterier og krav til ssknadsprosessen ble ogs3 stilt til
respondentene i spgrreundersgkelsen, jamfgr figur 13. Resultatene viser at flertallet ikke har noen
utfordringer med & forstd hvilke krav som stilles til ssknaden og hvilken informasjon som skal
med. Resultatene viser derimot ogsa at en stgrre andel oppgir at dette er vanskelig a forsta,
sammenlignet med spgrsmal om ordningens formal og malgrupper. Kun halvparten oppgir at det
er vanskelig a gjgre feil i ssknaden. Besvarelsene pa spgrsmal om hva som skal med i sgknaden
fanger heller ikke opp hva som eventuelt er for mye, eller for detaljert, noe intervjuene viser at
kan vaere en utfordring.
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Sett opp imot funnene fra intervjuene, virker organisasjonene samlet & veere forngyde med
kravene som stilles til ssknaden, men mange er usikre pa forventningene de meter fra
Helsedirektoratet og flere er misforngyde med den digitale sgknadslgsningen. Utformingen av
skjemaet og mangelen pd mulighet til & legge vedlegg skaper usikkerhet og stress. Dette bidrar
antagelig til 8 gke sjansen for & gjgre feil i sgknaden.

Figur 13
I hvilken grad er du enig i folgende pastander om sgknadsprosessen?
n=45

Det er enkelt 8 finne informasjon om hvilke krav
som stilles til sgknaden

33% 42%% 11%

Det er enkelt & forstd hvilken informasjon vi skal

oppgi i sgknaden 36% 36% 9%, Ly

Det er enkelt & forstd hvilken informasjon som skal

hvor i spknadsskjemaet 33% 36% 9%

Det er enkelt & forstd hvilken dokumentasjon som

skal legges ved sgknaden L RN 0 .

Den elektroniske sgknadslgsningen fungerer godt 42%% 20% 9% %%

Det er vanskelig 8 gjgre feil i sgknaden LY 42% 18% %

mHelt enig Litt enig Verken enig eller uenig Litt uenig ®mHelt uenig Vet ikke

Respondentene fikk ogsa mulighet til & kommentere om det er noe med sgknadsprosessen som
kan forbedres. Innspillene handler fgrst og fremst om innhold og teknisk utforming av
spgrreskjemaet og kommunikasjon fra Helsedirektoratet.

Innspillene om spgrreskjemaets innhold innebzerer gnsker om & legge med vedlegg, romsligere
tegnbegrensning pa enkelte punkter og mulighet til 8 trekke frem enkeltprosjekter. Flere
respondenter stusser ogsa over at sgknadsskjemaet er noe repetitivt og at spgrsmalene er
tvetydige.

«1. Forbedre skjemaet, slik at det er mulig 8 synliggjore delprosjekter
(eks. delm8l med egne aktiviteter). 2. Enkelte punkter bor ha litt
mindre tegnbegrensing (dvs. kunne skrive litt mer). 3. Mulighet for §
laste ned skjema i et redigerbart dokument (eks Word), da vi er
avhengig av at flere arbeider med soknaden. »

«Veldig mye av innholdet i soknaden blir repetitivt, og ender opp med
§ gjenta seg selv flere steder. Dessuten er skjemaet vanskelig & f3 til
8 passe for ulike type prosjekter. Ender opp med & prove & trykke inn
informasjon steder der det ikke egentlig helt passer med sporsmilet.
Ofte foler vi at vi m§ gjette hva som menes med spgrsmélene. »

21



Rambgll - Evaluering

3.1.3

En respondent argumenterer for fraveaeret av vedleggsfunksjon gjgr at tilskuddsordningen
favoriserer organisasjoner som har mottatt tilskudd tidligere ar.

«[Ikke mulig med vedlegg] Dette favoriserer prosjekter som
direktoratet alt kjenner/statter. »

Utover utformingen av sgknadsskjemaet, papeker enkelte respondenter at de savner at skjemaet
lagrer fortlspende, og mulighet til & hente frem tidligere sgknader.

«Av og til blir man kastet ut og det man skrev forsvinner. Det er kjipt
og bor fikses»

«Altinn blir bedre og bedre, men burde vaert enklere 8 hente frem
tidligere sgknader i systemet ndr man skal rapportere p8 bruk av
midlene»

Bruk av ressurser og tid pa sgknaden
I trdd med uttrykt usikkerhet omkring aspekter ved sgknaden, viser bade intervjuene og
spgrreundersgkelsen at det kan g3 med mye tid til administrasjon av denne prosessen.

Flere organisasjoner har egne ressurser for sgknadsstgtte. Dette er tilsynelatende mer vanlig
blant de stgrre organisasjonene, men gjelder ogsd noen mindre. For de som ikke har en egen
ressurs til dette arbeidet, foreller informantene at det krever mye av daglig leder og at
sgknadsarbeid er en viktig del av deres daglige arbeidsoppgaver. Administrasjonsbyrden er saerlig
stor blant organisasjoner som har flere prosjekter tilknyttet samme sgknad, da det ofte medfgrer
betydelig koordineringsarbeid mellom ulike parter i organisasjonen. Et par av organisasjonene
uttrykker at de synes det er vanskelig @ formidle hvor mye arbeid som faktisk gar med p3 a
skrive og administrere sgknader, bade til Helsedirektoratet og andre tilskuddsforvaltere.

«[Soknadsarbeid] er en lang prosess. Vi jobber kontinuerlig med
sgknader og rapportering fra august til april. Det er bra og ngdvendig
arbeid, men en tidkrevende prosess. Vi har ogsd planleggingen inn
mot dette her. Hele den prosessen pdgér frem mot desember. Det
skal forankres andre steder i organisasjonen og vi m3 folge
samfunnsutviklingen. Vi jobber kontinuerlig med dette her. S8 fyller vi
ut sgknaden &ret etter.»

Samtidig som mange av sgkerne har brukt mye tid pd sgknadsprosessen, er det viktig 8 papeke
at flere av de samme informantene uttrykker at sgknadens krav og kriterier bidrar til 3 rettlede
arbeidet, der dets momenter fungerer som en ledetrdd i planleggingsarbeidet. Kravene og
kriteriene kan vaere med & peile sgkeren inn pa rett spor, og oppfordrer dem til 8 vaere konkrete.

«Det er enkelt § lage tiltak og mél etter kravene. Info stér lett
tilgjengelig. Vi kan folge det fra A til A med tanke p§ kriteriene de
har. [Helsedirektoratet] har ogs§ et webinar der de gir info om
endring av sgknadene. De er opptatt av & gjore det kort og konsist,
og det gjor at jobben blir enklere.»
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P& sporsmal om de kan gjenbruke sgknader fra &r til &r hvis aktivitetene er mer eller mindre de
samme, oppgir samtlige av informantene at de ikke gjenbruker 1:1 selv p& de omrédene hvor det
hadde veaert mulig, men at de bruker innholdet og skjemaet som mal for nest periode. Flere har en
antagelse om at de ikke bare kan kopiere sgknadene, men tvinges til & vaere nyskapende. P3
spgrsmal om dette er noe de har fatt tilbakemelding om fra Helsedirektoratet, forteller de at de
ikke har blitt eksplisitt fortalt at de ikke kan kopiere. De opplever derimot at nyskapning og a
«gjore ting ordentlig» i stedet for & «bare kopiere» er forutsetninger for 8 fa midler.

«Vi tvinges hele tiden til & nullstille oss. Ikke kopiere soknaden. Mye
av kunnskapsgrunnlaget ligger fast, og mye av dokumentasjonskravet
som ligger der er greit. Men vi er giennom prosjektet ogs§ med p§ §
bygge videre p§ kunnskapsgrunnlaget.»

Resultater fra spgrreundersgkelsen

N&r vi har spurt sgkerne i spgrreundersgkelsen hvor mye tid deres organisasjon har brukt pa 3
utarbeide sgknaden til Helsedirektoratet, ser vi at de bruker mye tid i forhold til midlene de sgker
om, jamfgr figur 14. Resultatene viser at over halvparten bruker mer enn 4 dagsverk per sgknad.
Mer spesifikt bruker 30 prosent mer enn 5 dagsverk, mens 24 prosent bruker 4-5 dagsverk.
Videre bruker 39 prosent 1-3 dagsverk, mens kun 7 prosent bruker under 1 dagsverk.

Det er en tydelig sammenheng mellom hvilke organisasjoner som bruker lengre tid pd sgknaden
og hvilke som svarer negativt pa spgrsmal om hvor enkelt det er & forsta kravene og kriteriene,
jamfgr figur 13. Vi kan derfor gjgre en antagelse om at sgkerne samlet sett hadde brukt mindre
tid pa & sgke dersom de hadde opplevd at spknadsprosessen var enklere.

Figur 14

Omtrent hvor mye tid har dere brukt pa & utarbeide sgknad om tilskudd?
Kun ekstraarbeid knyttet til ssknader. Gjennomsnittlig for én hvis flere sgknader.

n=52

Under 1 dagsverk (n=3) [ 7%
1-3 dagsverk (n=18) [ NG 39%
4-5 dagsverk (n=11) [NNNININGGEEEEE 4%
Mer enn 5 dagsverk (n=14) [N 30%

Spgrsmalet om hvorvidt man gjenbruker informasjon i sgknaden fra ar til ar, ble ogsa stilt til i
spgrreundersgkelsen til respondenter som har avgitt flere sgknader, jamfgr figur 15. Et betydelig
flertall (72 prosent) svarte bekreftende, mens 17 prosent svarte avkreftende og 10 prosent ikke
vet. Videre analyser viser at de som svarer bekreftende kjennetegnes av at de har fatt innvilget
en eller flere tidligere sgknader. Altsa kan det virke som at enkelte organisasjoner spisser deres
spknader slik at de blir innvilget fra ar til ar.

Samlet sett tyder resultatene pa at en god del organisasjoner sparer tid og ressurser pa

spknadsskriving ved & gjenbruke hele eller deler av tidligere sgknader. Sjansen for & gjenbruke
informasjon styrkes ytterligere av antallet sgknader organisasjonen har fatt innvilget.
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3.1.4

3.1.5

Figur 15
Kan dere gjenbruke informasjon i sgknaden fra ar til ar?
n=29

Nei (n=5) [INNIIEGGE 17%
Ja(n=21) NN 72%
Vet ikke (n=3) I 10%

Tilskuddsordningens kriterier og krav til rapporteringen
Kriterier og krav til sgknad om midler fra tilskuddsordningen er gitt av forskriftens § 4. Krav til en
sgknad om tilskudd og lyder som fglger:

«Tilskuddsmottaker skal innen 1. mars aret etter det aret tilskuddet gjelder for, rapportere til
Helsedirektoratet elektronisk pd fastsatt skjema via Altinn. Rapporteringen skal inneholde

a) rapport med informasjon om maloppnaelse ut fra
1. resultater/effekt av innsatsen sett opp mot ordningens formal
2. omfang og nedslagsfelt
3. samarbeid med andre aktgrer
4. antall personer som har deltatt i eller er omfattet gjennom innsatsen
5. innsats i form av medgatte timer, herunder timer frivillig innsats
2. regnskap som er oppstilt og sammenlignet med budsjett
3. revisorattestasjon og revisorkontroll dersom spesifisert i tilskuddsvedtaket.

Foreligger det ikke ngyaktige opplysninger om maloppnaelsen under bokstav a, er omtrentlige
anslag tilstrekkelig.»

Tilskuddsmottakernes opplevelse av kriterier og krav til rapportering
Intervijuene og spgrreundersgkelsen tok ogsa for seg tilskuddsordningens kriterier og krav til
rapportering. I intervjuene sammenligner de fleste tilskuddsmottakerne med sgknadsprosessen.
Overordnet har de mindre tanker om rapporteringsprosessen, og har ogsa mindre & utsette. De
fleste er forngyd med bade kravene og den digitale Igsningen.

De fleste av informantene forteller at de opplever rapportskjemaet som tydeligere og mer
forstdelig enn sgknadsskjemaet. Flere uttrykker at de opplever rapporteringen som forutsigbar og
effektiv. Dette gjelder szerlig organisasjonene som har mottatt tilskudd over flere ar. De vet hva
de skal dokumentere og rapportere pa, og planlegger prosessen deretter. Informantene som
fortalte at de savnet muligheten til & inkludere vedlegg i ssknaden, forteller at de setter pris pa at
dette er mulig i rapporteringen. De opplever ikke de samme begrensningene og er mindre usikre
pa hva de skal levere.

«Rapporteringsprosessen er veldig grei. De er mye tydeligere enn i
sgknadsprosessen»

Informantene opplever i tillegg at forskriften ikke fordrer en veldig detaljert rapportering.
Eksempelvis setter flere informanter pris p& muligheten til & oppgi estimater og omtrentlige tall pa
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maloppnaelse. Sammen med vedleggsfunksjonen gjgr dette at rapportering oppleves enklere og
mer behagelig & utfgre enn sgknadsprosessen.

«De er i grunnen veldig greie. Man bare redegjor for det som har
skjedd. Ikke krav til ekstrem detalj. Bare dekkende»

Et annet utfall av forskriftens fgringer omkring rapporteringen, er at flere organisasjoner leverer
rapporter med omfattende dokumentasjon. Enkelte informanter forteller at en arsak til dette er

gnske om & formidle hva de har utrettet pd en mate som reflekterer virkeligheten. Imidlertid er

dette krevende, da utfallet av aktivitetene er krevende & ansla.

Det skal derimot merkes at Helsedirektoratet selv ikke indikerer at mer omfattende
dokumentasjon i rapportene (eller sgknadene) er en gnsket utvikling. Eksempelvis hadde
spknadsskjemaet tidligere en vedleggsfunksjon, mens denne na er fjernet. Helsedirektoratet
anerkjenner organisasjonens refleksjoner omkring kriteriene for maloppnaelse, at det er krevende
& vurdere maloppnaelse av forebyggende arbeid. Vurderingen kompliseres ytterligere av
organisasjonenes variasjon pa tvers av kvalitet, stgrrelse og type. Disse aspektene gjgr det
utfordrende & vurdere ordningen gjennom mer avgrensede momenter.

Resultater fra spgrreundersgkelsen

Resultatene fra spgrreundersgkelsen viser at et betydelig flertall av respondentene fra
organisasjoner som har fatt innvilget en eller flere sgknader er positive til rapporteringsprosessen,
jamfer figur 16. Kun et fatall, omkring 10 prosent, stiller seg negative. Respondentene synes det
er enkelt 8 finne informasjon om rapporteringskravene, hvilken informasjon de skal rapportere
pa, og hvor denne informasjon skal plasseres i rapporteringsskjemaet. De forstar hvilken
informasjon som kreves, og opplever at den elektroniske rapporteringslgsningen fungerer godt.
Respondentene opplever i tillegg at det er liten fare for & gjgre feil i rapporteringen. Her er
imidlertid flertallet kun enig «i noen grad». Sett opp imot funnene fra intervjuene, virker
organisasjonene & veere forngyde med kravene som stilles til rapporteringsprosessen, mens selve
rapporteringen utgjgr et usikkerhetsmoment.
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3.1.6

Figur 16
I hvilken grad er du enig i felgende pastander om rapporteringsprosessen?
n=25

Det er enkelt & finne informasjon om . . I
rapporteringskravene 28% 56% 8%

Det er enkelt & forstd hvilken informasjon vi skal
rapportere pa o

Det er enkelt & forstd hvilken informasjon som skal -
hvor i rapporteringsskjemaet —— 52% 24%

Det er enkelt 3 forstd hvilken dokumentasjon som o o I
skal legges ved rapporten 36% L .

56% 24% I

Den elektroniske rapporteringslgsningen fung;gz; 40% 24%
Det er vanskelig & gjgre feil i rapporteringen EPLYY 16% 56% I8°/o

m] sveert stor grad I stor grad I noen grad I liten grad mI sveert liten grad Vet ikke

Bruk av tid og ressurser pa rapporteringen

Sammenlignet med tid bruk pd sgknadsprosessen, uttrykker informantene at rapporteringen tar
mindre tid og ressurser. Blant arsakene er at kravene til rapporteringen oppleves tydelige og
intuitive, samt at skjemaets vedleggsfunksjon gjgr formidlingen effektiv. Enkelte organisasjoner
forteller at de forbereder seg til rapporteringen kontinuerlig gjennom &ret. De samler inn
statistikk i interne skjema og utarbeider evalueringer i etterkant av at aktiviteter og tiltak er
gjennomfgrt. Med andre ord har de et system for rapportering som gjgr at de har mye klart nar
rapporteringen skal starte. En fellesnevner blant disse organisasjonene er at de har fatt stgtte
over flere ar med lite variasjon i aktiviteter og tiltak. Disse opplever ogsa & ha en god relasjon og
dialog med Helsedirektoratet.

«Vi registrerer alle henvendelser fortlgpende, og har et hjemmelaget
statistikksystem rundt alle brukerne vare»

Samtidig er det enkelte som opplever at rapporteringen tar mye tid og ressurser. Disse uttrykker
at det er vanskelig 3 planlegge langsikt og bygge opp en rigg for rapportering, nar tildeling av
midler og krav til rapportering fremstar uforutsigbart. Man er usikker p& om man far stgtte, ndr
man far stgtte og hvor mye stgtte man eventuelt far tildelt. I tillegg representerer endringer i
krav et stressmoment, da informasjonen ofte kommer sent i forhold til prosjektigpet. En
organisasjon argumenterer for at mulige Igsninger er at midlene deles ut tidligere pa aret eller at
ordningen endres til 8 vaere gjelde flerarig. Det ville frigjort tid og ressurser som kunne gatt til
ungdom fremfor rapportering.

«Vi bruker mye tid og det er vanskelig 8 planlegge langsiktig arbeid
dersom ting ikke er forutsigbart. Mye ungdvendige penger som
brukes p8 rapporteringen.

Omfanget av tidsbruk reflekteres ogsa i svarene fra tilskuddsmottakerne i spgrreundersgkelsen,

jf. Figur 17. Halvparten av respondentene bruker 4 eller mer dagsverk pa rapporteringen, mens
42 prosent bruker 1-3 dagsverk. Kun 8 prosent bruker under 1 dagsverk. Vi ser at svarfordelingen
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i stor grad er lik tidsbruk knyttet til sgknadsprosessen (figur 14). Imidlertid bgr det bemerkes at
en overvekt av respondentene per dags dato har fatt innvilget 3 eller faerre spknader. I lys av
intervjuene kunne andelen som bruker lite tid & ha veert stgrre dersom flere av respondentene
hadde veert fra organisasjoner med flere innvilgede sgknader.

Figur 17
Omtrent hvor mye tid har dere brukt p3 3 utarbeide

rapport med informasjon om maloppnaelse?
Kun ekstraarbeid knyttet til rapportering. Gjennomsnittlig for én hvis flere rapporter.
n=26

Under 1 dagsverk (n=2) _ 8%
1-3 dagsverk (n=11) | 429%
4-5 dagsverk (n=6) _ 23%
Mer enn 5 dagsverk (n=7) _ 27%

Gjennom intervjuer med organisasjoner som har mottatt midler, er det en gjennomgaende
tendens at arbeidet med budsjett og regnskap ikke er en utfordring. Mens enkelte leier inn
eksterne, har andre interne regnskapspersonale. Sistnevnte setter pris pa dette, da det er
billigere og tar mindre tid. Med tanke pd strukturen for regnskap, s setter noen pris pa at de har
en mal der de ulike postene oppleves fleksible. I lys av dette, s& opplever én informant at
regnskapsrapportering er enklere til Helsedirektoratet enn andre ordninger, da man tolker at
Helsedirektoratet har mer fokus p& maloppnaelse enn selve pengesummene. Dette frigir tid og gir
mulighet til innovasjon.

«[Regnskap] er lettere til Hdir [enn andre tilskuddsordninger]. Det er
mer fokus p§ méloppndelse, mens rapportering fra regnskap er
mindre detaljert. (...) Helsedirektoratet er mer opptatt av 8 oppn§
mélet og summene ikke er de s§ opptatt av. S§ vi kan flytte rundt p&
midlene og gir oss fleksibilitet til § vaere innovative. Postene er 8pne
rammer, litt mer samlepotter»

Til tross for at flertallet ikke opplever regnskap som krevende, er det noen med motsatt inntrykk.
Disse understreker at det ofte er krevende a sette tall pd aktiviteter og tiltak, hvilke gjgr
budsjettering og fgring av regnskap til en utfordrende gvelse.

«Budsjetteringen er krevende. Du gnsker & gjore et prosjekt, men det
er s8 mange variabler hvor du ikke har konkrete tall og numre. Jo
flere midler vi fér, jo flere deltagere kan vi ha. Vi m& hele tiden avvise
folk pga. manglende midler. Det er vanskelig § veere realistisk»

Faringen av regnskap virker heller ikke & vaere en utfordring for respondentene pa

spgrreundersgkelsen, jf. Figur 18. Vi ser at respondentene pa spgrreundersgkelsen bruker mindre
tid pa 8 utarbeide regnskap sammenlignet med utarbeidelsen av rapport (figur 17). Halvparten
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3.2

3.2.1

bruker 1-3 dagsverk, omtrent en fjerdedel bruker 4-5 dagsverk, mens 19 prosent bruker under 1
dagsverk pa regnskapet. Kun 2 respondenter (8 prosent) bruker mer enn 5 dagsverk.

Figur 18
Omtrent hvor mye tid har dere brukt pa & utarbeide regnskap

som er oppstilt og sammenlignet med budsjett?
Kun ekstraarbeid knyttet til rapportering. Gjennomsnittlig for én hvis flere rapporter.
n=26

Under 1 dagsverk (n=5) [N 19%
1-3 dagsverk (n=13) [ 50%
4-5 dagsverk (n=6) [N 23%

Mer enn 5 dagsverk (n=2) [ 8%

Informasjon og oppfalging

En av Helsedirektoratets viktigste oppgaver som forvalter er kommunikasjonsarbeid, bade fgr og
etter tildeling. Selv om organisasjonene som har sgkt pa tilskuddsordningen stort sett er forngyd
med informasjons- og oppfalgingsarbeidet, er dette omrddet hvor de har mer 3 utsette.

Sgkernes opplevelse av Helsedirektoratets informasjonsarbeid
Organisasjonene som har sgkt om midler fra tilskuddsordningen forteller i intervju at de opplever
Helsedirektoratets kommunikasjon og distribusjon av informasjon om ordningen som overordnet
positivt. De synes selv at de har fatt svar pa det meste av det de lurer pd, og vurderer webinaret
som Helsedirektoratet har gjennomfgrt om ordningen som saerlig nyttig. P38 bakgrunn av vare
tidligere funn om for eksempel formals- (se 4.1.2) og malgruppebeskrivelsen (se 5.1.2) kan vi
0gsa si at de aller fleste oppfatter Helsedirektoratets kommunikasjon om tilskuddsordningens
formal og malgruppe som tydelig.

«Vi har blitt invitert til webinar. Fint, blir veldig generelt, men det er
en god guide. Det er kommunikasjon rundt hva som forventes. »

Imidlertid gjelder dette i mindre grad organisasjonene som har fa innvilgede sgknader eller som
har fatt avslag. Disse etterspgr tydeligere informasjon om hva tilskuddsordningen er, hvem det er
for og hvorfor man bgr sgke pa den. Herunder ville det veert nyttig med informasjon om hvilke
tiltak og prosjekter som typisk far tilskudd, og hvilke summer det er snakk om. Gitt at det
allerede er noe informasjon om dette pa nettsidene til Helsedirektoratet, sa anerkjenner enkelte
informanter at de kan lete seg fram. Likevel gnsker flere at informasjonen blir mer
tilgjengeliggjort. Det er ogsa de som papeker at formuleringen av tittelen pa tilskuddsordningen
(Frivillig rusmiddelavhengig og spillavhengighetsforebyggende innsats) kan gjgr at enkelte tenker
ordningen ikke er aktuell for dem. En mindre «kronglete» tittel kunne ha lagt til rette for bedre
sgknader og styrket tilskuddsordningens treffsikkerhet.

«Hadde jeg jobbet her da vi sgkte fgrste gang, hadde jeg nok ikke
sokt. Er ikke intuitivt at vi skal f§ midler nér vi ikke har mange som er
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3.2.2

3.2.3

spilleavhengige. Tror det var noen fra Hdir som oppfordret oss til 4
spke»

Enkelte informanter sitter ogsa med et inntrykk av at Helsedirektoratet er til dels utilgjengelig. De
synes at det kan veere krevende & f& grep om hva Helsedirektoratet tenker omkring sgknader og
rapportering, annet enn det som star i forskriften. Disse etterspgr mer og tydeligere
kommunikasjon fra Helsedirektoratet, da flere opplever at forskriften tidvis kan fremsta tvetydig.

«Det er litt mystisk. (...) @nsker [kommunikasjon] som er mer rett
frem om hva de onsker seg. Synes det blir litt fomlete - ikke klar
kommunikasjon om hva som funker. Vi sitter p§ kompetanse om hva
som fungerer. Vi forstdr at vi ikke kan mdle forebygging. Men nér vi
& svar s§ er de opptatt av méloppndelsen. De snakker veldig i
dobbelthet.»

Tilskuddsordningens fgringer om tildeling av midler
Tilskuddsordningens fgringer om tildeling av midler er gitt av forskriftens § 5 «Vurdering av
sgknadene». Fgringene lyder som fglger:

«Tilskuddene tildeles etter en skjgnnsmessig vurdering av sgknadene. Tilskudd kan innvilges for
inntil et &r av gangen. I vurderingen skal det seerlig legges vekt pad

a) forventet maloppnaelse for tiltaket vurdert opp mot tilskuddsordningens formal
b) faglig kompetanse og erfaring hos sgker

c) frivillig innsats, for eksempel i form av anslag for timer

d) forventet omfang og nedslagsfelt

e) tiltakets antatte gjennomfgrbarhet

f) antatt grad av helsefremming og forebygging ved tiltaket

g) sgknadens budsjett og faglige kvalitet

h) planer om samarbeid med andre aktgrer

i) planer for viderefgring og overfgringsverdi.»

Opplevelse av kommunikasjonen rundt tildeling

N&r vi spgr informantene om hva de tenker om tildelingskriteriene sa er de fleste forngyde. De
opplever kriteriene som konkrete og forstaelige, og synes de er nyttige & forholde seg til. Det har
derimot kommet flere innvendinger mot selve tildelingsprosessen. Enkelte opplever denne som
varierende og delvis tilfeldig.

Noen av informantene som jobber med forebygging kritiserer rutinene knyttet til svar pa sgknad
og tildeling av midler. Flere uttrykker at de synes svaret pa sgknaden kommer sent, og at tiden
det tar fra sgknad til tildeling er for lang til at de kan opprettholde kontinuerlig drift av tiltakene
de gnsker midler til. Dette har fgrt til en situasjon hvor flere organisasjoner som tidligere har fatt
tilskuddsmidler forteller at de «gambler» p& at de vil f& midler for neste ar og starter opp uten at
tildelingen er avklart. Dersom midlene uteblir kan det medfgre at de ma drifte pa oppsparte
midler, ga i underskudd eller kutte i tilbudet deres. Det er ogsa organisasjoner som har erfart at
stgrrelsen pa midlene har variert fra ar til ar, med tilsvarene konsekvenser nar de har forskuttert
tildelingen. Dette oppleves usikkert og uforutsigbart, b&de for organisasjonenes og de gruppene
de jobber med.
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«Rusmisbrukere trenger forutsigbarhet og stabilitet, men det er
vanskelig ndr vi ikke vet hvor mye vi f§ eller hva vi kan bruke det
pa.»

Et par av informantene viser til at de har fatt svar pd ssknaden 4-5 maneder etter de har sgkt.
Her ma det merkes at Helsedirektoratet siden 2020 har sendt ut vedtaksbrev for denne ordningen
i februar, og enkelte ar i januar. Det er uklart hva som er arsaken til at enkelte organisasjoner
opplever & ha mottatt svar s& sent som i april. Det er derimot ikke bare disse organisasjonene
som mener at ventetiden er for lang. Antageligvis opplever flere ogsa februar som for sent 8 fa
svar, da disse uttrykker at de helst skulle hatt svar ved arsskifte for de igangsetter prosjektene.

«Det som er en utfordring for oss hvert 8r er at vi spker i
oktober/november s& far vi ikke svar for i mars/april, s§ da drifter vi
pa hell og lykke i tre m8neder. Hvis vi plutselig far avslag s8 far det
store konsekvenser for det 8ret.»

En innvirkende 8rsak til uforutsigbarheten kan antagelig kan vaere at flere organisasjoner er
usikre pa tolkning av tildelingskravene ndr de skriver sgknaden. Enkelte informanter fremhever at
tildelingskriteriene er forvirrende, og opplever at deres og Helsedirektoratets tolkning av
sgknaden er ulik. Andre papeker at man kan vaere tydeligere om hva som er formalet med de
ulike kriteriene.

«Tildelingskriteriene var veldig forvirrende. Vi foler oss veldig
kvalifisert ndr vi skriver sgknaden, men opplever av og til at vi kaster
bort tiden. Har vaert sgknader hvor vi er tydelig innenfor, men de
mener at vi ikke er kvalifiserte.»

«Kunne ha veert tydelig pd formélet med tallene og runde p& hva man
krever for at tallene blir riktige. Men har aldri opplevd at vi f8r mindre
midler av det.»

Flerarig kvalifisering er ogsa et gjennomgaende tema blant informantene. Naermest samtlige
skulle gnske at midlene fra tilskuddsordningen strakk over tre ar, fremfor kun ett. En slik ordning
ville gitt mer forutsigbarhet og stabilitet. Samtidig papeker ogsa de fleste at ordningen med en
sgknad per ar bidrar til innovasjon og sikrer at nye tiltak gror fram. I tillegg gjor det at dgren
holdes &pen for andre organisasjoner.

«Opplever at vi ikke klarer 8 utrette veldig mye p§ ett 8r. Hvis vi
setter i gang tiltak og ikke f8r stgtte til det neste dr, s§ mé vi kutte i
tiltakene. Ett8rslopet skaper uforutsigbarhet.»

Resultater fra spgrreundersgkelsen

I lys av dette er det interessant & se hvor respondentene pa spgrreundersgkelsen stiller seg i
forhold til ulike pastander om tildeling av midler, jamfgr figur 19. Samlet sett ser vi at
respondentene er overordnet positive, da omkring halvparten er enten helt eller litt enig i
samtlige pastander. De aller fleste (75 prosent) er enig i at regelverket omkring
tilskuddsordningen er enkel & forstd, mens omkring halvparten er enig i at det er enkelt § forst§
hvordan Helsedirektoratet fordeler tilskuddsmidlene, at tilskuddsordningen er transparent, og at
tilskuddsmidlene fordeles p& en effektiv og forutsigbar mate.
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3.2.4

Samtidig er det omkring en fjerdedel som er uenige i at tilskuddsmidlene tildeles p8 en
forutsigbar méte, regelverket omkring tilskuddsordningen er enkel 8 forst§ og fordelingen av
tilskuddsmidlene er rettferdig.

Figur 19

I hvilken grad er du enig i folgende pastander om tildeling av midler?
n=44

Regelverket omkring tilskuddsordningen er enkelt 3 _
s 39% 36% | |

Det er enkelt & forstd hvordan Helsedirektoratet

fordeler tilskuddsmidlene 9% 43% 20%

Tilskuddsmidlene tildeles p3 en forutsigbar mite [T 34% 14%

Tilskuddsmidlene tildeles p& en effektiv mate 25% 20% P 11%

Tilskuddsmidlene tildeles pa bakgrunn av god faglig

innsikt 14% 30% 18% %o 25%

Tilskuddsordningen nar bredt ut til ulike
organisasjoner

23% 23% 16% B4 18%

Fordelingen av tilskuddsmidler er rettferdig R 20% 27% 2 14°%%

Tilskuddsordningen er transparent 30% 23% 20% m7%

m Helt enig Litt enig Verken enig eller uenig Litt uenig ®Helt uenig Vet ikke

I lys av funn fra intervjuene forsterker dette inntrykket av at selve tildelingsprosessen fremstar
uforutsigbar og delvis tilfeldig. Samle sett kan vi si at Helsedirektoratets kommunikasjon baerer
preg av a vaere utydelig, der det man forventer ikke blir kommunisert i tilstrekkelig grad. Dermed
oppstar det et skille mellom Helsedirektoratets gnsker og sgkernes tolkninger.

Oppfolging fra Helsedirektoratet

Av informantene som har fatt innvilget sine spknader, s& er det kun et fatall som har mottatt
oppfglging fra Helsedirektoratet. Disse har enten tatt kontakt selv eller blitt kontaktet i forbindelse
med sgknads- eller rapporteringsprosessen. De som ikke har fatt oppfslging opplever ikke dette
som et stort behov.

Samtlige av de som har fatt oppfglging beskriver denne som positiv. Informantene far raskt svar
pa det de lurer pa og forteller at kontaktpersonen gir forslag til Igsninger som de kan bruke inn i
spknads- og rapporteringsprosessen. P& tvers av intervjuene er det tydelig at oppfglgingen bidrar
til 8 senke sgkernes usikkerhet og stressniva knyttet til ssknad og rapport. Mens noen har fatt en
bedre forstdelse av hvordan Helsedirektoratet vurderer maloppnaelse, har andre blitt bevisst pa
aspekter som mangler fra spknad og rapport. En organisasjon forteller at de kontaktet
Helsedirektoratet fgr de sendte inn sin fgrste sgknad og fikk avtalt et sgknadsmgte.
Organisasjonen setter stor pris pa mgtet den dag i dag, da det gjorde at de skrev sgknaden sa
bra som mulig. Flere uttrykker at oppfglgingen har gitt dem individuelt tilpasset hjelp som har
bidratt til & redusere ressursbruk.
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«De er helt fantastiske. Finner forslag til lasninger og andre ting.
Dersom noe er ikke riktig og uklart s§ far vi rask tilbakemelding»

Samtidig er det enkelte som opplever oppfglgingen som fravaerende og tilfeldig. Mens noen ikke
far svar nar de ringer, opplever andre at kvaliteten pd oppfelgingen har variert fra r til r. De
som opplever at oppfglgingen har veert mangelfull, forteller at det har bidratt til at de har brukt
mer tid og ressurser enn de ellers hadde trengt & bruke.

«[Oppfalgingen fra Helsedirektoratet] har vaert ekstremt varierende.
De har ikke veert tilgjengelige. Veldig tidkrevende for oss. Spesielt
frustrerende n8r saksbehandlingstiden er veldig lang. Vi gnsker §
gjore ting s& riktig som mulig.»

Organisasjonene som har fatt avslag opplever gjennomgaende at oppfalgingen knyttet til avslaget
har vaert mangelfull. De opplever ikke teksten i avslaget som tydelig og nyttig, og de savner
informasjon som kan brukes for & gke muligheten for & fa innvilget deres neste sgknad. Disse
tilbakemeldingene sammenfaller med de samme organisasjonenes tilbakemeldinger omkring
Helsedirektoratets kommunikasjon for gvrig.

«Trenger informasjon som bidra til § forstd hvorfor dette ikke gar
gjennom. De ulike paragrafene er litt uklar. N&r man far avslag s& kan
man vise til hvorfor man ikke f4r det og det»

Resultater fra spgrreundersgkelsen

Blant respondentene i spgrreundersgkelsen sa har flertallet hatt kontakt med kontaktperson i
Helsedirektoratet underveis i sgknadsprosessen, tiltakets periode og rapporteringsprosessen, jf.
figur 20. Halvparten av organisasjonene har hatt kontakt i sgknadsprosessen, mens 45 prosent
ikke har hatt kontakt. Blant organisasjonen som har fatt innvilget sine sgknader, s har flere enn
6 av 10 hatt kontakt. En stgrre andel har hatt kontakt underveis i tiltakets periode (73 prosent)
enn i rapporteringsprosessen (62 prosent).

Figur 20
Har dere hatt kontakt med kontaktperson i Helsedirektoratet
under noen av de fglgende prosessene?

I sgknadsprosessen (n=44) 50% 45%
Underveis i tiltakets periode (n=26) 73% 23%
I rapporteringsprosessen (n=26) 62% 31%

mJa mNei =Vet ikke

De som har hatt kontakt med kontaktpersonen i de ulike prosessene fikk ogsd spgrsmal om
hvordan de opplevde denne kontakten, jamfgr figur 21. Vi ser at et betydelig flertall av
respondentene vurderer denne kontakten som enten ganske eller svaert god pa tvers av de ulike
prosessene. Samtidig bgr det bemerkes at 19 prosent opplever kontakten i sgknadsprosessen
som ganske eller svaert darlig. Andelen negative pd de andre prosessene er 11 og 13 prosent.
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Figur 21
Hvordan opplevde dere kontakten med kontaktpersonen
i Helsedirektoratet under fglgende prosess(er)?

I sgknadsprosessen (n=22) 41% 36% 5% 14%
Underveis i tiltakets periode (n=19) 47% 32% 5% 11% 5%

I rapporteringsprosessen (n=16) 44°%% 38% 6% 13%

mSvaert god mGanske god  Verken god eller ddrlig ® Ganske d&rlig mSvaert darlig = Vet ikke

Respondentene fikk mulighet til & kommentere hvordan de opplevde kontakten med
kontaktpersonen i Helsedirektoratet. Kommentarene er overordnet positive, da flere opplever & fa
rask og effektiv hjelp som er tydelig formulert.

«[Kontaktpersonen] svarer alle henvendelsene raskt og gir relevant
informasjon knyttet til soknadsprosessen. Hen er effektiv og tydelig i
sin kommunikasjon»

«Saksbehandleren er veldig flink, hyggelig og hjelpsom»

Samtidig er det noen nyanser, da den effektive kommunikasjonen kan bli for knapp til at
organisasjonene opplever gkt innsikt. Enkelte padpeker ogsd at kontaktpersonen fremstar
distansert.

«Litt knapp og konsis, men til poenget og behjelpelig med det vi lurer
pd, selv om vi ikke ngdvendigvis ble noe klokere»

«Siste kontaktpersonen vi har hatt svarer raskt, noe som er positivt.
Men opplever kontaktpersonen som usympatisk, kald og litt
ubehagelig § maile med»

Andre har erfart at ulike personer i Helsedirektoratet har forskjellige rad, eller gitt r&d som senere
har vist seg & vaere darlige eller misvisende. En organisasjon forteller at de fikk rdd om 8 sgke pa
en annen ordning, hvor kontaktpersonen i Helsedirektoratet mente at de ville ha en bedre sjanse
for & fa innvilget tilskudd. Da organisasjonen likevel sgkte pa Frivillig rusmiddelforebyggende og
spilleavhengighetsforebyggende innsats, fikk de innvilget tilskudd. En annen organisasjon endte
opp med & fa avslag etter 3 ha blitt r&det om & trekke klage pa avslag og sgke igjen neste ar. At
det er ikke alltid er sammenheng mellom rad og utfall oppleves urimelig for organisasjonene.

«Kontrabeskjeder fra ansatte i helsedirektoratet pd hva de kan gi
veiledning p8 og ikke underveis i prosessene»

«Vi fikk tilbakemelding p8 at vi hadde sgkt pd feil ordning og ble

oppfordret til 8 soke pd en annen ellers ville vi f§ avslag. Noe
[tilskuddsmidler] vi fikk likevel!l»

33



Rambgll - Evaluering

Respondentene som har fatt avslag p8 minst én sgknad, har blitt bedt om & ta stilling til hvordan
de opplevde kommunikasjonen og oppfglgingen fra Helsedirektoratet, jamfar figur 22. Et
betydelig flertall opplevde at avslaget kom som en overraskelse og at begrunnelsen for avslaget
var dérlig forklart. 39 prosent mener at de kunne fatt tilsagn pa sgknaden dersom de hadde
ordlagt seg annerledes, mens kun 16 prosent tror at de hadde fatt avslag uansett.

Det er altsd en betydelig andel som opplever at hvordan de har utformet sgknaden har vaert
avgjgrende for tildelingen, heller enn hvordan deres tiltak/aktiviteter passer opp mot ordningens
formal. Dette er antagelig medvirkende til at 67 prosent svarer at de kommer til 8 sgke pa nytt.
Dersom Helsedirektoratets posisjon er at avslagene er et resultat av innholdet i sgknaden, heller
enn hvordan det er presentert, s kan besvarelsene her tyde pa at informasjonen og
begrunnelsen som gis i avslagene kan bli tydeligere. I tillegg bgr det legges merke til antallet
respondenter (31 stk) pd dette spgrsmalet, hvilket viser at en betydelig andel av det totale
antallet respondenter pd undersgkelsen (60 prosent) har klaget. Dette viser at det brukes mye tid
pa klager kontra aktivitet.

Figur 22
I hvilken grad er du enig i felgende pastander om avslag pa sgknad?
n=31
Avslaget kom som en overraskelse 32% 6% #6%
Begrunnelsen for avslaget var godt forklart 10% 13% °/o
Vi kunne fatt tilsagn p& sgknaden dersom vi hadde
ordlagt oss annerledes P T T

Vi kommer til & sgke pa nytt 48% 19% s%l 23%

EHelt enig Litt enig Verken enig eller uenig Litt uenig ®Helt uenig Vet ikke

Respondentene fikk ogsa mulighet til & kommentere om det er noe med avslagsprosessen som
kan forbedres. Flertallet etterspgr mer utfyllende informasjon i avslagsbrevet, da vedtaket ikke
oppleves begrunnet eller redelig. Helsedirektoratet kan ogsd gjerne gi mer informasjon om hvilke
type tiltak og aktiviteter det vanligvis gis tilskudd til.

«Avslaget var ikke godt begrunnet og vi opplever ikke at vi blir
forstatt, og at det ikke er en klar forst8else av det vi faktisk leverer»
«I likhet med andre organisasjoner avslds soknad(er) med grunnlag i
"anser arbeidet utenfor tilskuddsordning og forventer hoyere
mé&loppndelse av andre organisasjoner” - noe som er en merkelig
formeluering. Bedre kommunikasjon om hva som gis og ikke gis
tilskudd til bar komme tydeligere frem i startfasen»

Andre papeker at avslaget kommer sent og uforventet. Respondentene etterspgr mer tydelighet
rundt faglige vurderinger, og forvarsel til endringer i budsjett og tilskudd.
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«Den tar alt for lang tid. Innen en eventuell omgjoring har
mesteparten av 8ret gtt. (...) Det burde vaere mer transparens og
oppmerksomhet om faglig vurdering»

«Vi fikk "uforutsett” avslag etter flere 8r med tilskudd fra ordningen.
Forvarsel om redusert tilskudd/budsjett kunne vaert sveert relevant og
mer forutsigbart for virksomheten»

Kun to av organisasjonene i intervjuene har klaget pd avslag. Blant respondentene som har fatt
avslag i spgrreundersgkelsen er andelen 61 prosent. Til sammenligning er det 35 prosent som
ikke har klaget. De som har klaget pd avslag fikk spgrsmal om hvordan de opplevde
klageprosessen, jamfgr figur 23. Over to tredjedeler er i noen, stor eller svaert stor grad enig i at
klagesaken ble behandlet pd en god mate, mens 21 prosent i svaert liten grad er enig. Videre er
69 prosent i noen, stor eller svaert i grad enig i at vedtaket hadde tilstrekkelig og god
informasjon, mens en tredjedel var uenige. Samlet sett er et betydelig flertall positive til
behandlingen av klagesaken, mens et fatall har darlige erfaringer.

Figur 23
I hvilken grad vil du si deg enig med foglgende pastander?
n=19

Klagesaken ble behandlet pa en grundig ogmggcizl 11% 16% 21% IRLA
Vedtaket hadde tilstrekkelig og god informasjon 11°/o 26% 11% s U

m] sveert stor grad =1 stor grad I noen grad I liten grad

m]I sveert liten grad = Vet ikke m Ikke relevant
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4.

4.1

Maloppnaelse

I dette kapittelet ser vi pa tilskuddsmottakernes opplevde maloppnaelse og hvilke dokumenterte
og opplevde effekter de kan vise til, fgr vi ser pd tilskuddsordningens kriterier for mloppnaelse.

Opplevd maloppndelse

Samtlige organisasjoner som har blitt intervjuet forteller at de setter stor pris pa at ordningen
Frivillig rusmiddelforebyggende og spilleavhengighetsforebyggende innsats finnes, og den bidrar
til gkt forebyggende innsats. Flere understreker at tilskuddsordningen er avgjgrende for at deres
organisasjon kan levere tiltak og aktiviteter som kommer malgruppen til gode. Mens enkelte
opplever tilskuddsmidlene som viktig for 8 kunne levere spesifikke tiltak og prosjekter som
utvikler organisasjonen, forteller andre at midlene er avgjgrende at organisasjonen i det hele tatt
holdes i gang. Den siste gruppen omfatter szerlig organisasjonene som fokuserer pa
spillavhengighet, da disse har fa tilskuddsordninger som omfatter deres fokusomrade og formal.
Samlet sett er det tydelig at tilskuddsordningen til aktivitet og engasjement i frivillig sektor, og
sikrer et mangfold av tilbud til malgruppen. Dette kommer seerlig til uttrykk i spgrsmal om
ordningens treffsikkerhet, hvor det er en naer enstemmig opplevelse av at tilskuddsmidlene nar ut
til de rette malgruppene:

«[Ordningen treffer] 100%. Tror vi bruker 8 skrive 99%. Den treffer
s§ til de grader. Uten dette prosjektet [finansiert av tilskuddsmidler]
sd hadde vi sett helt annerledes ut. Uten dette s& vil det vaert veldig
tragisk»

Utover at midlene understgtter forebyggende tiltak og aktiviteter, bidrar de ogsa til & gi
organisasjonene legitimitet inn mot samarbeid og politisk pdvirkningsarbeid. Slik fremmer
tilskuddsordningen samarbeid bade innad og utad frivillig sektor.

«Tilskuddsmidlene er helt avgjorende, kunne ikke gjort det ellers. Gir
oss faglig tyngde inn mot gjennomforingen. Det er nyttig da vi m&
samarbeide med flere andre organisasjoner for finne de ulike
kontaktnettene»

Resultater fra spgrreundersgkelsen

Den samme positiviteten er synlig i resultatene fra spgrreundersgkelsen, jf. Figur 24. Naermest
samtlige respondenter opplever at tilskuddsmidlene har gitt stor verdi deres organisasjon og
arbeid, samt at de er et effektivt virkemiddel for § bidra til rusmiddelforebyggende innsats.

Videre ser vi at meningene er litt mer delte nar vi spgr om tilskuddsordningen er et effektivt
virkemiddel for 8 bidra til henholdsvis spillavhengighetsforebyggende innsats, og politisk
pdvirkningsarbeid. Mens 55 prosent er enten litt eller helt enig i ferstnevnte pdstand, sd gjelder
dette 60 prosent knyttet til sisthevnte. Samtidig svarer 34 og 18 prosent at de ikke vet. Sett i lys
av svarfordelingen omkring forebyggende arbeid, sa kan svarfordelingene pa disse spgrsmalene
antagelig tilskrives at relativt fa organisasjoner har tiltak og aktiviteter rettet mot
spilleavhengighetsforebyggende innsats og politisk pavirkningsarbeid.
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4.2

Figur 24
Hvor enig er du i falgende pastander om tilskuddsordningen generelt?

Tilskuddsmidlene har gitt stor verdi til var
organisasjon og vart arbeid (n=26)

Tilskuddsordningen er et effektivt virkemiddel for & o ® 5
bidra til rusmiddelforebyggende innsats (n=44) L S

92%

Tilskuddsordningen er et effektivt virkemiddel for &
bidra til spillavhengighetsforebyggende innsats 16% 11% 34%
(n=44)

Tilskuddsordningen er et effektivt virkemiddel for &
bidra til rusmiddelpolitisk pavirkningsarbeid (n=44) 27/ I L

m Helt enig Litt enig Verken enig eller uenig Litt uenig m®Helt uenig Vet ikke

Opplevde og dokumenterte effekter

Funnene fra intervju og spgrreundersgkelsen viser at tilskuddsordningen er viktig for
organisasjonene og deres aktiviteter. Bakgrunnen for argumentet er gjennomgaende at
organisasjonene registrerer at tiltakene og prosjektene deres har synlige effekter blant
malgruppen. P3 en side er dette synlig gjennom at organisasjonene har levert en bredde av ulike
tiltak, der flertallet har blitt gjennomfart i trdd med planen. Dette omfatter bade videreutvikling
av eksisterende aktiviteter, og etablering av nye prosjekter.

«Det er stgtten fra Hdir som setter ting i stand, [skaper] utvikling og
alt vi har. Hadde vi mistet [stotten] og kun hatt inntekt fra kurs, da
ville arbeid og videreutvikling ha stoppet opp og gjort at vi hadde blitt
utdatert. Da métte vi gétt ned p8 antall kurs og da hadde vi kunne
hjulpet faerre»

P& en annen side er effektene synlig gjennom at flere organisasjoner forteller at deres prosjekter
blir tatt godt imot av malgruppen. De registrerer at arbeidet skaper engasjement blant deltakere
og nettverket rundt. Organisasjoner med fysiske arrangementer forteller om mange deltakere og
gode tilbakemeldinger i etterkant, som utvikler seg til relasjoner av samarbeid. Enkelte forteller at
de loggfgrer antall deltakere og tilbakemeldinger og bruker disse inn i rapporteringen.
Organisasjonene med digitale arrangementer eller nettsider kan blant annet vise til statistikk over
antall klikk, delinger og besgk pa nettsiden.

«Hvor mange man har nddd er lett § méle digitalt via antall klikk og
visninger. Kan ogs4 telle antall deltakere p& kurs, og har mulighet til
§ sende ut sparreskjema til deltakere»

«Vi samler inn masse data og farer statistikk, for vi viser fram
resultat. Vi viser og ser at [prosjektet] gjor en forskjell»

Samtidig papeker de samme organisasjonene at det er krevende & vurdere maloppnaelsen til

forebyggende arbeid da eventuelle effekter ikke er umiddelbart synlige. Eksempelvis er det
vanskelig & ansld nytten som foredrag, politisk pavirkningsarbeid og lignende har for malgruppen.
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Til forveksling fra arrangementer som kurs og opplaering der effektene er delvis malbare, ma

o o [} . . . . .
maloppnaelsen baseres pa kvalitative data i form av formelle og uformelle tilbakemeldinger fra
involverte aktgrer.

«I forebyggende arbeid s& vet man ikke effekten for etter flere &r.
men siden vi har arbeidet lenge s§ vet vi hva vi f8r til og ikke»

«Det 8 nd brukere her og n§ ser vi, men effekt over 1 eller 2 8r er
vanskelig [8 vurdere], og det krever forskning»

Utfallet av at det utfordrende & male forebyggende arbeide, er at vurderingen av maloppnaelse i
realiteten ender opp med & bli en vurdering av gjennomfgring. Samlet sett virker
dokumentasjonen fra organisasjonene og dialogen de har med Helsedirektoratet som en betydelig
forutsetning for at Helsedirektoratet skal kunne skape et situasjonsbilde som fremstar valid.

Resultater fra spgrreundersgkelsen

I likhet med funnene fra intervjuene, viser resultatene fra spgrreundersgkelsen at
organisasjonene som har mottatt tilskudd opplever hgy maloppnaelse. De har en hgy
gjennomfgringsrate der prosjektene kommer bade malgruppen og organisasjonen til gode.

Tilskuddsmottakerne fikk spgrsmal om hvorvidt de har gjennomfgrt aktivitetene som planlagt,
jamfgr figur 25. Vi ser at naermest samtlige har gjennomfgrt aktivitetene, der 35 prosent har
gjennomfgrt som planlagt og 54 prosent har gjennomfgrt med mindre endringer. Kun 2
respondenter (8 prosent) svarer at de ikke har gjennomfgrt etter planene, mens ingen har
gjennomfgrt med stgrre endringer.

Figur 25
Har dere gjennomfgrt aktivitetene dere sgkte om midler til, som planlagt?
Kun siste &r
n=26
Ikke gjennomfgrt etter planen (n=2) [l 8%
Gjennomfgrt med stgrre endringer 0%
Gjennomfgrt med mindre endringer (n=14) I 54%
Gjennomfgrt som planlagt (n=9) NN 35%

Vet ikke = 0%

Vi ser videre at neermest samtlige av tilskuddsmottakerne mener i noen, stor eller sveert stor grad
at de har oppnddd resultatene de hadde forespeilet i sgknaden for tilskuddsmidlene, jf. figur 26.
Kun 4 prosent svarer opplever at de i liten grad har oppnddd gnskede resultater.
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Figur 26

I hvilken grad har dere oppnadd resultatene
dere forespeilet i sgknaden for tilskuddsmidlene?
n=25

m] sveert stor grad I stor grad I noen grad I liten grad ®1I sveert liten grad Vet ikke

Videre er det interessant & se i hvilken grad respondentene opplever at aktivitetene har nddd

frem til det antallet personer de hadde satt som mal. Av figur 27 ser vi at dette i stor grad er

faktum, da flertallet (72 prosent) svarer at aktivitetene har nddd frem til like mange eller flere

enn det man hadde som malsetning. Videre svarer 20 prosent at aktiviteten har nddd litt faerre
o P . o

enn malet, mens aktivitetene til 8 prosent har nadd under halvparten.

Figur 27
Har dere nddd frem til det antallet dere hadde mal
om & nd, med aktivitetene dere fikk tilskudd til?

Kun siste ar

n=25
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Flere enn malet Omtrent like mange som malet
Litt feerre enn malet Under halvparten av mélet
m Nesten ingen Vet ikke

I likhet med de foregdende spgrsmalene, viser figur 28 at det ogsa rader en positivitet omkring i
hvilken grad tilskuddsmidlene har gitt merverdi pa tvers av organisasjonens aktiviteter. Med
unntak av rekrutteringen av frivillige (40 prosent), opplever flertallet at tilskuddsmidlene i stor
eller sveert stor grad har bidratt til at organisasjonen har kunnet gjgre ulike ting. Dette omfatter
henholdsvis & n§ ut til flere i m8lgruppene deres (88 prosent), utvikle nye tiltak og aktiviteter (80
prosent), gjennomfgre flere eller stgrre tiltak og aktiviteter (80 prosent), heve kunnskap og
kompetanse i organisasjonen (76 prosent), bli mer synlige (72 prosent), samarbeide med andre
aktgrer (68 prosent) og inkludere flere m8lgrupper i deres aktiviteter (59 prosent).
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Figur 28
I hvilken grad opplever du at tilskuddsmidlene
har bidratt til at dere har kunnet ...

n=25
...utvikle nye tiltak og aktiviteter 48% 20%
... gjennomfgre flere eller stgrre tiltak og aktiviteter 36% 12% 8%
... rekruttere flere frivillige 24% 52%% 8%
... heve kunnskap og kompetanse i organisasjonen 40% 36% 24%

... n& ut til flere i malgruppene deres 40% 48% 12%

... inkludere flere malgrupper i deres aktiviteter 27% 32% 41%

... samarbeide mer med andre aktgrer 32% 36% 28%

... bli mer synlige 40% 32% 24%

m] sveert stor grad =1 stor grad I noen grad ®I liten grad mI sveert liten grad © Vet ikke mIkke relevant

Respondentene fikk mulighet til 8 utdype eller tilfgye noe som tilskuddsmidlene har bidratt til:

«Tilskuddsmidlene har bidratt til nye forebyggende tjenester innenfor
rus og psykisk helse»

«Tilskuddet fra direktoratet er avgjorende for at vi skal kunne drive
med et s§ stort prosjekt i organisasjonen>».

«Dette er tilskudd vi i [organisasjon] er ekstremt takknemlig for & f8.
Uten disse hadde vi aldri kunnet hjelpe s& mange som vi gjor i dag. Vi
har bredde i v8rt arbeid og strukturert markedsfgring av vre tilbud,
som igjen gj@r at de som trenger oss finner oss. Vi har skapt gode
mgateplasser og vi kan tilby god opplaering til nye frivillig. Vi har
strukturert politisk arbeid og klarer ofte § f& gjennomslag for det
sakene vi kjemper for».

«Utan stgnaden fr8 Hdir hadde vi ikkje kunne helde fram med

arbeidet vi gjer. Det gjer at vi kan opplyse elevar om rus, med
opplysarar som er engasjert og motivert i det arbeidet dei gjer»
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4.3

4.3.1

4.3.2

«[Tiltak] har p8virket hva slags skadeforebyggende informasjon som
er tilgjengelig for brukere av ulovlige rusmidler.
Rusreformkonferansen har bidratt til at reformvennlige aktgrer p8
rusfeltet har ftt en mateplass. Rapporten vdr om analysetjenester
har bidratt til § lofte kunnskapsnivdet i Norge om analysetjenester. Vi
har ogs§ bidratt til skt kunnskap og forstdelse for at kriminalisering
skader, og at stigma/utenforskap kan bidra til § forverre
rusmiddelproblemer»

Kriterier for maloppnaelse

Kriteriene for maloppnaelse er i utgangpunktet gitt av regelverkene som omfatter ordningen, og
rapporteres pa til Helsedirektoratet. Kriteriene for m3loppnaelse fremmes av forskriftens § 8
«Tilskuddsmottakernes oppfglging og rapportering». Kriteriene palegger organisasjonene 3
rapportere om maloppnaelse ut ifra resultater/effekt, omfang og ressursbruk, levere regnskap,
samt revisorattestasjon og revisorkontroll. Disse blir ogsd omtalt i delkapittel 5.2.4 relatert til
organisasjonens opplevelse av rapporteringsprosessen. Til forveksling tar vi i dette delkapitlet for
oss forskriftens kriterier for maloppnaelse, jf. § 8 bokstav a), og ser naermere organisasjonenes
opplevelse av kriteriene og Helsedirektoratets helhetlige vurdering av m3loppnaelse. Overordnet
fremstar organisasjonene kritiske til kriteriene, og flertallet problematiserer bruken av maltall. Et
flertall anbefaler Helsedirektoratet @ vurdere alternative vurderinger av maloppnaelse.

Tilskuddsordningens kriterier for maloppnaelse
Tilskuddsordningens kriterier for maloppnaelse er gitt av § 8 Tilskuddsmottakeres oppfalging og
rapportering, og lyder som fglger:

«Tilskuddsmottaker skal innen 1. mars aret etter det aret tilskuddet gjelder for, rapportere til
Helsedirektoratet elektronisk pa fastsatt skjema via Altinn. Rapporteringen skal inneholde

a) rapport med informasjon om maloppnaelse ut fra
1. resultater/effekt av innsatsen sett opp mot ordningens formal
2. omfang og nedslagsfelt
3. samarbeid med andre aktgrer
4. antall personer som har deltatt i eller er omfattet gjennom innsatsen
5. innsats i form av medgatte timer, herunder timer frivillig innsats
b) regnskap som er oppstilt og sammenlignet med budsjett
Cc) revisorattestasjon og revisorkontroll dersom spesifisert i tilskuddsvedtaket.

Foreligger det ikke ngyaktige opplysninger om maloppnaelsen under bokstav a, er omtrentlige
anslag tilstrekkelig.»

Sokernes opplevelse av maloppndelseskriteriene

De fleste tilskuddsmottakerne leverer omfattende dokumentasjon pd gjennomfaring, resultater og
effekter til Helsedirektoratet, og de som ble intervjuet viser bade villighet og gnske om & vise
frem arbeidet sitt. De uttrykker at kriteriene stort sett treffer godt, og at de bidrar til 3 rettlede
arbeidet allerede i ssknadsprosessen. Flere indikerer ogsd at de gjerne skulle hatt enda stgrre
muligheter til & rapportere pa badde hva de har gjort og hvordan dette har hatt positive effekter
hos malgruppene de jobber med. Det er imidlertid ogsd enkelte som opplever at de bruker
ungdvendig mye tid pa dette som fglge av usikkerhet knyttet til kriteriene for maloppnaelse (se
kapittel 3.1).
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Selv om organisasjonene er positive til bade kriteriene og 8 rapportere pa dem, er det flere som
stusser over eller er kritiske til akkurat hvordan vurderingskriteriene males. De trekker szerlig
frem at det er utfordrende 3 tallfeste «resultater/effekt...», «omfang og nedslagsfelt» og «antallet
personer som er omfattet gjennom innsatsen». Dette er spesielt relevant for aktiviteter som
foredrag, konferanser, informasjonskampanjer, utforming av nettsider og rapporter, samt politisk
pavirkningsarbeid. Mens det er enkelt 8 sette tall pd antall deltakere eller digitale visninger,
mener de at antallet som faktisk har blitt bergrt og truffet av aktivitetene ofte bunner ut i
hypotetiske anslag.

«Hva innebeerer en like p§ Facebook? Hva sier det om en leerer
bruker samtalekort? [Helsedirektoratet] kunne ha gjort punkt 4 mer
tydelig. Kunne ha vaert eksempler i sgknaden. Det er vanskelige svar
for oss & forklare»

Usikkerhet rundt prosjektenes omfang spiller videre inn p& vurderingen av de overordnede
resultater og effekter innsatsen kaster av seg. I tillegg til at det er usikkert hvem som er bergrt
av innsatsen, er det ogsa krevende & ansla hvilken merverdi dette har for vedkommende. En
informant papeker at effektene av en konferanse kan vaere utallige, der graden av laering
fremstar som saerlig kompleks variabel.

«Noen ganger er det vanskelig § vurdere effekten av en konferanse.
Méles det p& om man har fylt opp stolene, engasjement, leering eller
hva?»

Altsa opplever flere at det vanskelig & konkretisere maloppnaelsen til aktivitetene og tiltakene. En
arsak til dette kan knyttes til det faktum at det er krevende 8 méle effekter og resultater av
forebyggende arbeid. Gjennom intervjuene blir det tydelig at Helsedirektoratets bruk av tall som
grunnlag for maling av resultater og effekter til dels strider imot organisasjonenes egne
perspektiver knyttet til maloppnaelse.

«Det er ikke alltid tall som skaper den storste forandringen hos folk.»

Samlet sett virker organisasjonene 3 slite med 8 fa grep om hvor mye detaljer Helsedirektoratet
gnsker, da virkningene av eksempelvis politisk arbeid og foredrag kan veere flerfoldige. Enkelte
organisasjoner sitter med en oppfatning om at Helsedirektoratet sine krav til maloppnaelse
forutsetter mer ressurser og kompetanse enn hva organisasjonene besitter per dags dato.

Relatert til dette papeker enkelte at man m& veere bevisste konsekvensen av tilskuddsordningers
tallfokus og effektmaling, da det bidrar til en profesjonalisering av den frivillige sektoren. Da
rapportering av maloppnaelse ender opp med & kreve kompetanse i bedriftsledelse, gjor det
arbeidssituasjonene for daglig leder krevende. Med andre ord er det viktig 8 kunne balansere
frivillighet og resultatmaling.

«Vi har ikke gkonomi til § sette sammen system som sikrer riktige
tall. Det er vanskelig § samle inn tilbakemeldinger fra brukerne
gjennom kartlegginger. [Skillet mellom krav og hva vi kan levere] gir
et gap som vi blir stresset av.»

Enkelte av organisasjonene som stusser over maloppnaelseskriteriene, setter samtidig pris pa

muligheten til & oppgi estimerte tall. Denne muligheten gijgr at flere opplever at rapporteringen i
realiteten er mer romslig enn kravene skulle tilsi. De forteller at oppfatter at Helsedirektoratet er
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mer opptatt av den samlede maloppndelsen enn korrekte tall. Dette aspektet er ogsa synlig i
regnskapsrapporteringen, hvor flere opplever denne tilskuddsordningen som mer fleksibel enn
andre sammenlignbare ordninger (se 5.2.6).

«Det er veldig estimerte tall, og fint med den utregningen»

Nyansene omkring tallfokuset i kriteriene for maloppnaelse, pdpekes ogsa av Helsedirektoratet.
De anerkjenner at en eksakt maling av effekt er utfordrende uansett hvordan de gjgres, og at
vurderingen ytterligere kompliseres av organisasjonenes variasjon i stgrrelse, formal og
malgruppe. Innretningen av tilskuddsordningen, med en relativt bred beskrivelse av formal og
malgrupper, gjor vurderingen av bade ordningens og tilskuddsmottakernes maloppnaelse
krevende & ansld. Gjennom intervju pdpeker informanter fra Helsedirektoratet at forskriften
mangler fgringer rundt vurdering av maloppnaelse, og at vurderingen baseres pa interne faringer
og foregdende vurdering av sgknaden. Samlet sett virker det 8 vaere behov for tydeligere fgringer
rundt vurdering av maloppnaelse, slik at organisasjonene ikke overrapporterer, og at
Helsedirektoratet sin saksbehandling begrenses.

«En ting er hva tilskuddsmottaker skal rapportere og ett punkt p&
hvordan vi skal vurdere det. Denne ordningen har ikke dette punktet
om hvordan Helsedirektoratet skal rapportere p§ maloppndelsen» -
Helsedirektoratet

Resultater fra spgrreundersgkelsen
Kritikken mot kriteriene for maloppnaelse er ogsa til dels synlig i svarene fra respondentene i
spgrreundersgkelsen, jamfgr figur 29. I likhet med funnene fra intervju, ser vi at et betydelig
flertall er litt eller helt enig i at Helsedirektoratet burde vurdere alternative mater a vurdere

o o o . o o o o o . . .
maloppnaelse pa, samt at det finnes bedre mater a vurdere maloppnaelse pa, enn slik det gjgres i
dag.

Samtidig vurderer ogsd over halvparten av det er enkelt & forstd hvordan Helsedirektoratet
vurderer méloppndelse og at Helsedirektoratets vurdering av maloppnaelse reflekterer hvordan
organisasjonene opplever maloppnaelse. Imidlertid er neermest 3 av 10 uenig i de samme
pastandene, som er en hgyere andel negative svar enn pa de fleste andre spgrsmal i
undersgkelsen. Samlet sett fremstdr det som at respondentene, i likhet med informantene,
opplever kriteriene som hovedsakelig gode, men at Helsedirektoratet burde vurdere hvordan de
males.
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Figur 29
Hvor enig er du i felgende pastander om maloppnaelse?
n=44

Det er enkelt g fOrStg vorda elsedirektoratet
) [} o, 0, 0, () o,
vurderer maloppnaelse 16% 39% 16% 18% ERE)

Helsedirektoratets vurdering av maloppnaelse

o o o,
reflekterer hvordan vi opplever mloppndelse [ubdids 36% 11% LS 9 /o

Det finnes bedre mater & vurdere maloppnaelse pa,

o,
enn slik det gjgres i dag 20% 36% e 18%

Helsedirektoratet burde vurdere alternative mater &

o o o 0, 0,
vurdere maloppnaelse pd 36% 27% 25% 9%

mHelt enig Litt enig Verken enig eller uenig Litt uenig ®Helt uenig Vet ikke

Respondentene pa spgrreundersgkelsen fikk ogsa mulighet til & sende inn forslag til hvordan
Helsedirektoratet bedre kan vurdere maloppnaelse. Innspillene papeker gjennomgaende at det er
behov for alternative malekriterier og faerre barrierer mellom Helsedirektoratet og
organisasjonene.

Alternative malekriterier kan innebaere rapportering pa tiltak som har blitt gjennomfgrt for 8 nd
malet med prosjektet, antall personer som gar fra rusbruk til rusfrihet, sitater fra deltakere og
kvalitative beskrivelser av prosjektenes effekt, og at organisasjonene selv kan foresla
resultatindikatorer. En informant savner ogsd egne midler til evaluering av prosjektenes

o o o . o
maloppnaelse. Overordnet uttrykker respondentene behov for stgrre fokus pa gjennomfgring og
utfall, fremfor effekt, da det heller kan overlates til forskning.

«A ansl8 m&loppnSelse har sine begrensinger. Det § treffe riktige
mélgrupper kan veere krevende. Og i tillegg skulle méle effekten av
det forebyggende arbeidet vil vaere kostbart og utfordrende. Dette er
det lite midler tilgjengelig for & utfore. Vi tror man er best tjent med
tellekant rapportering pd de man har matt, hva som ble utfort i
tiltaket og overlate til forskningen om dette har bidratt til positiv
endring for den enkelte eller samfunnet»

«Hvordan méler man recovery? Hvordan méler man at noen ikke far
tilbakefall? Dette kan ikke males kvantitativt, men m& méles
kvalitativt»

Andre respondenter etterspgr tettere samarbeid mellom Helsedirektoratet og organisasjonene
knyttet til utvikling av krav til sgknad og rapportering. Gjennom styrket gjensidig forstaelse kan
man utvikle m3lekriterier som reflekterer organisasjonens oppfatning av maloppnaelse, og slik gir
gkt mening for sgker. Dette argumentet kommer av skepsis blant organisasjonene om
Helsedirektoratet har forstdelse av deres virke.

44



Rambgll - Evaluering

«Det er vanskelig 8 bevise tiltakets effekt for Hdir samtidig som at
mdéloppnédelsen ogs8 skal oppleves som verdifull for de som sgker om
tilskudd. Den beste méten & sikre rapportering som gir mening for
sgker og Helsedirektoratet er et godt samarbeid mellom
Helsedirektoratet og oss pd feltet i utarbeidelsen av seknadskrav og
rapporteringskrav.»

«Vi vil ha besgk av Helsedirektoratet og vise hva vi driver pd med. Vi
vil at de skal se jobben vi gjor og snakke med vére brukere. Det
synes opplagt at det er manglende forstelse for vart virke.»

Avslutningsvis er det ogsa enkelte, som i likhet med tidligere funn, etterspgr tydelig
kommunikasjon om maltallenes betydning. En konsekvens av lite innsikt er at enkelte

organisasjoner bevisst rapporterer lave maltall i frykt for 8 ende opp med negativ maloppnaelse.

«Tydelighet om viktigheten av méltallene og forslag om hvordan og
hva som kan inkluderes. Vi ser andre har haye méitall, mens vi alltid
legger oss litt lavere enn hva vi tror vi kan oppnd. Dette bekymrer oss
om det gir konsekvens for storrelsen pé tilskuddet»
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5. Konklusjon

Funnene fra evalueringen oppsummeres i de tre hovedproblemstillingene under.

Er tilskuddsordningen tilstrekkelig godt utformet?

Rammene for ordningen defineres hovedsakelig av ordningens formalsbeskrivelse, samt fgringer
for hvilke aktgrer det kan gis stgtte til og hvem tiltakene deres skal rettes mot, jamfgr forskriftens
§ 1, 2 og 3. Formalsbeskrivelsen er og oppleves relativt 8pen, sammenlignet med andre ordninger
som organisasjonene kan sgke pd. Dette slr begge veier. P& den ene siden skaper det rom for
egenart, et mangfold av organisasjoner og tilnaerminger, og gjor det mulig for sgkere 8 utvikle
seg fra ett 3r til et annet. P& den andre siden skaper det utfordringer for Helsedirektoratet i
forvaltningen av ordningen, ved at de blir bedt om & vurdere sveert ulike prosjekter. Dette gjelder
bade i ssknadene/tildelingene og i utformingen av kriterier for og vurdering av maloppnaelse. Det
fremstar som en umulig oppgave & sammenligne alle organisasjonene og tiltakene opp mot
hverandre slik ordningen er innrettet i dag, noe som fordrer bruk av skjgnnsmessige kriterier og
intern praksis som verken er eksplisitt gitt av forskriften eller kommunisert ut til sgkerne.

Utformingen av tilskuddsordningen gis ogsd av kravene til ssknad og rapportering, jamfor
forskriftens § 4, 5 og 8. I trad med en bred beskrivelse av formal og malgrupper, er og oppleves
kravene til dels overordnede og generiske. De skal fungere for tiltak med svaert ulike mal og
aktiviteter, og det er derfor utfordrende @ vaere mer konkret. Dersom det er gnskelig med mer
spissede krav, som treffer tiltakene bedre, ma det fgrst gjgres endringer i ordningens formal
og/eller malgrupper, som gir faringer for hva som eventuelt vil veere relevant & kreve.

Det er saerlig to skillelinjer som preger innretningen av dagens tilskuddsordning. For det fgrste
omfatter ordningen bade rusmiddelbruk og spilleavhengighet, og for det andre bade forebyggende
tiltak og politisk pavirkningsarbeid. Det er i dag dermed operasjonalisert treé ganske ulike formal
og malgrupper i samme ordning. Samordningen gjgr det vanskelig tydeliggjsre formalet med
ordningen og operasjonalisere mer konkrete kriterier for m%loppn%else. En alternativ innretning
som deler ordningen langs en eller begge av de to skillelinjene, vil muliggjgre mer konkrete
formalsbeskrivelser og en tydeligere operasjonalisering av disse. Et slikt alternativ vil imidlertid
kunne medfgre et ressurspadrag, bade i forvaltningen av ordningen og hos de organisasjonene
som jobber pa tvers av skillelinjene. Dette gjelder flere av sgkerne pa dagens ordning. Forskjellen
mellom de tre formalene reflekteres heller ikke ngdvendigvis i organisasjonenes arbeid, men dette
har ogsd en sammenheng med at de innretter seg etter ordningens utforming.

Tilbakemeldingen fra organisasjonene som har sgkt om midler fra ordningen er at skillet mellom
rusmiddelbruk og spilleavhengighet ikke er sd stort som det kunne tilsi, da det ofte er svaert like
aktiviteter og grupper som omfattes av tiltakene. Det er ogsa relativt fa organisasjoner som kun
jobber med spilleavhengighet, og disse er bekymret for 8 bli «glemt» dersom de ikke har en plass
i denne ordningen. Det er stgrre opplevde forskjeller mellom forebyggende tiltak og pavirkning,
og utfordringer med & skulle sgke om og rapportere pd maloppnaelse for begge to under samme
innretning. Bade aktivitetene, bruker-/mottakermalgruppene og maltallene er sveert ulike. Det er
imidlertid ogsa her fa eller ingen’ organisasjoner som kun jobber med politisk pavirkningsarbeid.

At tilskuddsordningen er lovfestet i en forskrift gjgr eventuelle endringer til en noe mer krevende
prosess, i forhold til om ordningen hadde vaert definert av et regelverk pa lik linje med flertallet

6 Tilskuddsordningen omfatter kun politisk pavirkningsarbeid knyttet til rusmiddelbruk
7 Ingen i utvalget for denne undersgkelsen
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av ordningene som forvaltes av Helsedirektoratet. Utover at det kan veere et gnske om & skille
mellom de ulike formalene som rommes av ordningen, beskriver organisasjonene et felt i stadig
endring. Det kommer nye metoder, tiltak og malgrupper, og de malgruppene som allerede er
omfavnet endrer seg. Fremtidige omstillinger kan gjgre det vanskelig & forvalte etter forskrift.

Stgrrelsen pa tilskuddsmidlene som tildeles synes 8 vaere pé et riktig nivd. Kun et mindretall
opplever at midlene ikke er tilstrekkelige for & gjennomfgre planlagte aktiviteter, og nesten alle
har gjennomfgrt aktivitetene slik de forespeilet i sgknaden. Det er heller ingen som har trukket
dette frem som et problem i verken intervjuene eller spgrreundersgkelsen.

Er tilskuddsforvaltningen ivaretatt pd en god nok mate?

Forvaltningen av tilskuddsordningen skal bidra til en treffsikker, rettferdig og forutsigbar fordeling
av midler til frivillig innsats som er i trdd med formalet til ordningen. For de fleste av sgkerne pa
ordningen, fremstar forvaltningen god. Organisasjonene opplever selv at midlene nér ut til de
gruppene som trenger det, det er et godt mangfold av organisasjoner og tiltak som mottar midler
og tildelingen er forutsigbar nok til at flere planlegger for aktiviteter for de far svar pa sgknaden.

Samtidig er det elementer ved forvaltningen fra Helsedirektoratet som skaper usikkerhet og
hgyere ressursbruk, bade hos organisasjonene og i forvaltningen selv, enn hva som er gnskelig.
Dette handler hovedsakelig om forventningsstyring og kommunikasjon omkring krav til sgknad og
rapportering. Det er en hgy grad av usikkerhet hos organisasjonene som sgker om midler om hva
Helsedirektoratet gnsker at de skal skrive i ssknaden, hvilket detaljeringsniva de skal legge seg
pa og i hvilken grad de forventer at mloppn&else skal kunne dokumenteres og/eller tallfestes.
Gitt at innretningen er sd 3pen som den er, er det behov for at krav og forventninger
tydeliggjgres. Her kan det vaere nyttig 8 skille mellom ulike typer tiltak og bruke eksempler,
seerlig i kommunikasjon av forventninger til tallfestede mal og hva som menes med begrepene
«problematisk forhold» og «utsatte grupper».

Det er 0ogsd et spgrsmal om det i det hele tatt er form3lstjenlig med tallfestede mal, ndr mange
av disse er basert pd antagelser og anslag, og i flere tilfeller umulig & si noe om. Var oppfatning
er at det er nyttig @ ha et forhold til omfang og aktivitetsniva, selv om det er usikkerheter knyttet
til de eksakte tallene. Det gir uansett et stgrrelsesbilde som er mulig a forholde seg til, og
fungerer som en oppfordring til utvikling av bedre malinger over tid. Det burde heller gjsres
eventuelle justeringer i innretningen av tilskuddsordningen, som gjor det enklere & vaere mer
presis i sgknads- og rapporteringskravene, og p& den maten fa et mer detaljert bilde av hvilke
mal som oppnds med midlene.

Hvilke effekter gir tilskuddene?

Det overordnede formalet med tilskuddsordningen er & «bygge opp under frivillig sektors
rusmiddel- og spillavhengighetsforebyggendeinnsats». P& godt og vondt er det en dpen og bred
inngang til & vurdere effektene av tilskuddsmidlene. Gitt organisasjonenes tilbakemeldinger, bade
i intervju og i spgrreundersgkelsen, er det liten tvil om at midlene kommer mottakerne til gode og
muliggjer deres innsats pa omradet. De fleste fremstar avhengige av midlene for & gjennomfgre
de tiltakene de opplever behov for, og uttrykker stor takknemmelighet til Helsedirektoratet for at
ordningen eksisterer. P& den maten bidrar tilskuddene til gkt aktivitet og et stgrre mangfold av
tiltak enn hva som ville veert tilfellet uten ordningen.

P& samme mate som organisasjonene selv finner det utfordrende 8 male effekten av aktivitetene

de gjennomfgrer, er det vanskelig for oss a gjgre dette pa deres vegne. Vi er avhengige av
organisasjonenes egne vurderinger av verdien det gir dem. Naer samtlige av organisasjonene

47



Rambgll - Evaluering

oppgir at tilskuddsmidlene har gitt dem stor verdi, og i motsetning til mange andre ordninger
opplever de fleste at stgrrelsen pa midlene er tilstrekkelig til & gjennomfgre de tiltakene de
gnsker. Dette reflekteres i at de fleste har gjennomfart aktivitetene de sgkte om midler til i sin
helhet eller med kun mindre endringer, og mener at de har oppnddd resultatene de forespeilet
seg i sgknaden. I spgrreundersgkelsen fremkommer det ogsd at det er en stgrre andel som har
nddd frem til flere enn det antallet de hadde mal om enn som har nddd frem til feerre.

En mer gjennomgdende beskrivelse av organisasjonenes opplevde effekter som fglge av
tilskuddsmidlene gis i figur 28. Inntrykket fra bdde spgrreundersgkelsen og intervjuene er at
midlene i stor grad har bidratt til de effektene som organisasjonene selv har forventet og som de
har redegjort for i sgknadene sine. Dersom dette stemmer, bidrar disse effektene utvilsomt til &
«bygge opp under frivillig sektors rusmiddel- og spillavhengighetsforebyggende innsats».
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6.

6.1

Forbedringspotensial

Overordnet finner evalueringen at tilskuddsordningen er godt innrettet og at dette gir utslag i
forngyde sgkere og mottakere som opplever hgy maloppnaelse. Samtidig er en ikke ubetydelig
andel som uttrykker at de ikke helt forstar hva Helsedirektoratet gnsker, enten det gjelder tiltak,
spgknad eller rapportering, og at de bruker mye ressurser pd 8 imgtekomme det de opplever som
hoye forventninger til blant annet dokumentasjon p& maloppnaelse. Det er ogsa flere sgkere som
mener at de ville fatt tilskudd dersom Helsedirektoratet hadde vaert tydeligere pa disse punktene
eller at de selv bedre hadde forstatt hva som forventes av dem.

Innspill om forbedringspotensial

Som en del av intervjuene og spgrreundersgkelsen, fikk organisasjonene muligheten til & komme
med forslag til hvordan tilskuddsordningen kan forbedres.

Organisasjoner med arbeid rettet mot spillavhengighet etterspgr tydelighet rundt politisk
pavirkningsarbeid knyttet til spill, da dette per na er begrenset til rus. Disse organisasjonene
gnsker ogsa en spesifisering av at forbyggende arbeid pa spillfeltet ikke kun rettes mot
malgrupper med problematiske forhold til spill, men ogsa de som sliter med spillavhengighet.

Som beskrevet flere steder i rapporten, etterspgr flere organisasjon med fokus pa rus at
ordningen apner opp for skadereduksjon. I det minste gnsker de en tydeliggjgring av hvor dette
skillet gar, og at konsekvensene av skillet reflekteres i ordningens gvrige formalsbeskrivelser. Her
siktes det seerlig til bruken av begrepet «utsatte grupper».

Andre organisasjoner viser til forbedringspunkter i tildelingen av midler. Mens enkelte
argumenterer for at flerférig tildeling vil gi forutsigbarhet for organisasjonene, gnsker andre at
midlene tar hgyde for gkte Ignninger til de ansatte. En siste gruppe argumenterer for prioritering
av tilskudd til «mindre» organisasjoner, som de mener gir hgyere samfunnsgevinst sammenlignet
med «store og tunge» organisasjoner med en antatt hgyere administrasjonsbyrde.

«Her er stikkordet forutsigbarhet og gjerne tilskudd over flere &r.
Dette skaper bedre rammer og muligheter for § kunne oppnd en
bedre mélrettet innsats og bedre resultater. I tillegg vil slik
forutsigbarhet bidra til § sikre kompetanse i organisasjonen.

Organisasjonene ser ogsa forbedringspotensial knyttet vedtak om innvilgning eller avslag. Disse
gnsker tydeligere og mer tilgjengelig informasjon om hvilke prosjekter som far bevilget midler,
samt likeverdige krav pa tvers av organisasjoner. En av organisasjonene opplever for at midlene i
for stor grad tildeles pa politisk grunnlag.

«Gjgre innvilgelsene mer transparente, det virker som om avslag og
innvilgelser folger politiske skillelinjer. Sette samme krav til
organisasjoner pd tvers av politiske skillelinjer»

Det er flere som gnsker tydeligere kommunikasjon om endringer, og at dette skal kommuniseres i
god tid for de trer i kraft. Dette gjelder szerlig endringer som pavirker sgknaden, eller som bergrer
prosjekter som er satt i gang, for eksempel gjennom tidligere ars tildelinger. Organisasjonene
bruker ofte lang tid pa 8 utarbeide sgknaden fra ar til &r, og flere planlegger for neste ars tiltak
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6.2

for de far svar pa sgknaden. Endringer i krav, reduksjon eller fravaer av tilskudd kan ha
inngripende effekt pa organisasjonenes drift.

«Det er sveert viktig for organisasjonene § f§ melding om eventuell
nedskjeering i tilskudd eller avslag til et allerede eksisterende
prosjekt. Man sitter med ansvar for prosjektansatte og andre
kostnader som g&r utover tiden man far avslag eller reduksjon i
tilskudd. »

Informantene og respondentene har blitt bedt om 8 komme med innspill til endringer i kriteriene
for maloppnaelse. Flere gnsker at kvalitet males p& en annen mate, men akkurat hva som vil
vaere «bedre» kommer ikke tydelig frem i innspillene.

«Ordningen er super den, men jeg skulle likt § sett at det méltes
kvalitet p§ en bedre méte»

Rambglls anbefalinger til Helsedirektoratet

P& bakgrunn av funnene i evalueringen har vi skissert et fatall anbefalinger til Helsedirektoratet.
Anbefalingene adresserer uttrykte behov for forventningsavklaring, informasjon og tydelighet i
formal og avgrensninger. Flere av punktene har som formal 3 redusere stress og ressursbruk hos
organisasjonene i sgknadsprosessen. Enkelte punkter handler ogsd om & vaere tydeligere pd
hvilke organisasjoner og typer tiltak som Helsedirektoratet gnsker @ motta sgknader fra og om.

1. Redegjgre for hva som menes med utsatte grupper og skadereduksjon

Det er flere organisasjoner som sgker, og far avslag, om midler til skadereduserende tiltak. Det er
o0gsa flere organisasjoner som utelater beskrivelser av skadereduserende aspekter ved tiltakene
de sgker om midler til, men som forteller at dette skillet er vanskelig 8 overholde i praksis i
gjennomfgringen. Deler av denne problemstillingen settes opp mot bruken av «utsatte grupper»
som en relevant malgruppe, og hvordan dette begrepet skal forstds. I forskriften vises det til
grupper som er sarbare for & «utvikle et problematisk forhold til rusmidler og spill», jf. § 2,
bokstav a, punkt 2. Flere av informantene har uttrykt at dette er en tvetydig definisjon, bade nér
det kommer til hva som menes med «sdrbare» og hva som menes med «problematisk». De
opplever at det like fullt kan vise til de som allerede har hatt et problem og derfor er szerlig
sarbare og de som har stgrre potensiale for skade som fglge av rusbruk og spill enn andre, som
de som av ulike grunner har en stgrre sannsynlighet for & utvikle en avhengighet. P& bakgrunn av
dette argumentet pdpeker enkelte informanter at formalsbeskrivelsen blir selvmotsigende, da det
ikke er mulig 8 drive forebyggende uten & vaere skadeforebyggende. Som en Igsning foreslar én
organisasjon a bytte ut begrepet helseforebyggende med helsefremmende. Organisasjonene som
jobber mer malrettet fremstar samlet sett mer interessert i 8 jobbe mot grupper som er sarbare
for skade av avhengighet, enn grupper som er sarbare for a utvikle avhengighet i seg selv.
Helsedirektoratet burde derfor vaere tydeligere pd akkurat hva de mener med «utsatte grupper»
og redegjgre for skillet mellom skadereduksjon, skadeforebygging og forebygging generelt.

2. Tydeliggjgre forventninger til sgsknaden

Det gar mye tid med pa a sgke og rapportere, og det er flere tiltak som kan vaere med pa a
redusere denne byrden, bade for Helsedirektoratet og organisasjonene. Det er mange som bruker
opp mot et helt ukesverk p& sgknaden, og intervjuene gir inntrykk av at dette ikke ngdvendigvis
inkluderer den tiden som gdr med pa & planlegge og koordinere sgknadsarbeidet (som riktignok
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inkluderer andre ordninger). En betydelig andel av tidsbruken ser ut til & vaere en konsekvens av
usikkerhet omkring forventningene til sgknaden og et resulterende overarbeid. Nar de ikke vet
hvilket nivé som forventes av dem, legger de seg ofte pa et hgyere niva enn hva de ellers hadde
gjort. Nar de sa blir mgtt med begrensninger p& hvor mange ord de kan bruke og hvorvidt de kan
laste opp vedlegg, opplever de at oppgaven blir vanskeligere og tidsbruken gar opp. Det er viktig
at forventningene, slik de oppfattes av sgkerne, star i trad med mulighetene de har i sgknaden.
Dersom Helsedirektoratet gnsker at sgknadene skal vaere kortere, og at sgkerne skal bruke
mindre tid p& dem, ma de sgrge for 8 kommunisere forventningene og kravene sine tydeligere.

3. Tydeliggjgre forventninger til og formal med dokumentasjon av mal

Verken Helsedirektoratet eller tilskuddsmottakerne peker pa eksplisitte krav til dokumentasjon av
gjennomfgring og maloppnaelse som en betydelig utfordring, men det fremkommer en utfordring
med forventningsavklaringen fra Helsedirektoratet sin side. Bade i sgknads- og
rapporteringsprosessen, uttrykker sgkere og mottakere usikkerhet omkring akkurat hva de er
forventet & vise til og hvordan dette brukes av Helsedirektoratet. Mange ender opp med &
produsere mer dokumentasjon enn det Helsedirektoratet selv forteller at de har behov for. Det
skaper en ekstra byrde for begge parter. Helsedirektoratet burde vurdere hvordan de kan vaere
tydeligere pa hva de forventer i begge prosessene, hvorfor de etterspgr den informasjonen og
hvordan den brukes. Her kan de med fordel skille pa ulike typer tiltak og aktiviteter, og potensielt
vise til eksempler.

4. Vurdere balansen mellom et bredt formal og spissede maloppnaelseskriterier
Tilskuddsordningen favner svaert bredt, og inkluderer bade forebyggende tiltak og politisk
pavirkningsarbeid, for bade rus- og spillavhengighet. I praksis innebaerer det at ordningen
omfatter tre (kun politisk pavirkningsarbeid pa rusfeltet per nd) svaert ulike formal, selv om det er
overlapp mellom dem. Dette er ikke hoe som mange av organisasjonene trekker frem som en stor
utfordring, og i mange tilfeller uttrykker de at de setter pris pd bredden i ordningens innretning.
Utfordringene kommer derimot til syne i spgrsmal om hvordan maloppndelse best kan vurderes.
Det er vanskelig 8 ha felles kriterier for sapass ulike formal, tiltak og organisasjoner. For
brukernzaert arbeid er det naturlig @ komme sd naer effektene hos brukerne som mulig, mens det i
informasjonsarbeid (enten som forebyggende eller politisk pavirkende) handler mer om synlighet
og interaksjon. Dersom det er viktig & ha malbare kriterier, fremstar den brede og &pne
innretningen av ordningen som et dpenbart hinder.

5. Vurder lengre tilskuddsperiode

Det er et gnske blant tilskuddsmottakerne om at ordningen skal bli mer langsiktig, og dele ut
midler for flere &r av gangen. Flere av organisasjonene som mottar midler er helt eller delvis
avhengig av tilskuddene for a eksistere i den formen de gjgr i dag, og bruker derfor svaert mye tid
og krefter p% sgknadsprosessen hvert ar. Situasjonen skaper stress, og uforutsigbarheten gjgr at
det er visse tiltak de ikke tgr & gjennomfgre eller investere i. De argumenterer for at sarbarheten
hos gruppene de jobber med forutsetter et saerlig hensyn til nettopp forutsigbarhet. Et gnske om
tilskudd over flere ar er et vanlig gnske fra organisasjoner som allerede har mottatt midler flere ar
pa rad, og dette er ogsa tilfellet her. Nedsiden kan ofte vaere en nedgang i nye sgkere og utvikling
av nye tiltak og aktiviteter. Helsedirektoratet burde vurdere hva de er best tjent med. Dersom det
er et fatall organisasjoner som etterlever forventningene til ordningen pd en god mate, og nye
spkere ikke bidrar med nye eller bedre tiltak, kan det vaere nyttig & forlenge tilskuddsperioden.
Dersom de mener at dette ikke er tilfellet, og de gnsker utfordring til de som har mottatt midler
tidligere, kan det vaere bedre & viderefgre ettarsperioden.
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6. Tiltak for & korte ned tildelingsprosessen

Det er flere organisasjoner som tidligere har mottatt tilskudd, som fortsetter med aktiviteter for
neste periode fgr de har fatt svar pd sgknaden. De opplever at det tar for lang tid for de far svar,
og argumenterer for at de ikke kan stoppe og starte hvert ar mens de venter pa svar fra
Helsedirektoratet. Dette begrunner de, pa lik linje med gnsket om lengre tilskuddsperiode, med at
malgruppene de jobber med trenger kontinuerlig og forutsigbare tiltak. Organisasjonene som er
mest opptatt av denne utfordringen er ogsa de som er mest avhengige av tilskuddsmidlene fra
denne ordningen, men de er ikke de eneste som opplever at tildelingsprosessen tar lang tid.
Helsedirektoratet burde vurdere tiltak for @ redusere tiden det tar fra de mottar sgknader til de
annonserer tildeling. Det er trolig at tidsbruken har en sammenheng med flere av punktene over,
som blant annet forventningsstyring og omfang av informasjon/dokumentasjon i
sgknadsprosessen.

7. Vurdere krav til minstetid mellom endringer i ordningen og sgknadsfrist
Tilskuddsordningen har sett endringer i Igpet av de siste arene, blant annet i forbindelse med
spgknadsportalen og krav til sgknadsprosessen. Det har blitt papekt at informasjon om slike
endringer har kommet for tett pd sgknadsfristen, og at dette har bidratt til ekstra ressursbruk fra
organisasjonenes side. Denne prosessen begynner ofte i god tid fgr fristen, szerlig for de som har
mottatt midler tidligere &r. Helsedirektoratet burde vurdere muligheten for & operere med egne
frister for nar de kan innfgre endringer i ordningen, i forhold til naermeste sgknadsfrist. Dette kan
for eksempel vaere 6 eller 12 méaneder.

8. Vaere tydeligere i begrunnelser for avslag

Det er en hgy andel av avslag som ender i klagesaker. De organisasjonene som har mottatt
avslag uttrykker misngye med detaljnivaet pd begrunnelsene de har fatt fra Helsedirektoratet.
Det er ikke gitt at mer omfattende arbeid med begrunnelsene automatisk vil fgre til faerre klager,
men det kan vaere nyttig & vurdere verdien av tiden som brukes pd dette i dag med tiden som
brukes pa & handtere klagesakene. Helsedirektoratet burde 0gsa se dette punktet i sammenheng
med det uttrykte behovet for mer tydelighet i ordningen for gvrig. Klarere linjer for hva ordningen
gnsker a gi tilskudd til vil ogsa kunne bidra til & gi bedre tilbakemeldinger ved avslag, og derav
potensielt bedre sgknader i pafglgende runder.

52



Rambgll - Evaluering

Vedlegg: Spgrreskjema

Velkommen til spgrreundersgkelse om Helsedirektoratets tilskuddsordning Frivillig
rusmiddelforebyggende og spilleavhengighetsforebyggende innsats.

Rambgll har fatt i oppdrag av Helsedirektoratet 8 evaluere tilskuddsordningen Frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats. Formalet med evalueringen er
& innhente kunnskap om ordningens maloppnaelse, hvilke effekter tilskuddene gir, om
tilskuddsforvaltningen er ivaretatt pa en god nok mate og om tilskuddsordningen er tilstrekkelig
godt utformet.

Ved a fylle ut spgrreskjemaet, gir du ditt samtykke til at Rambgll Management Consulting kan
behandle (herunder samle inn, oppbevare, slette og anonymisere) opplysninger om deg for bruk
til ovenstaende formal. Det vil bli lagt stor vekt pa at ingen enkeltdeltakere kan identifiseres i
rapportering og annen formidling av spgrreundersgkelsen. Rambgll Management Consulting
oppbevarer dine personopplysninger i perioden fra du gir samtykke og frem til 1. oktober 2024.
Helsedirektoratet mottar anonymiserte radata fra spgrreundersgkelsen nar prosjektet er
ferdigstilt.

Samtykket kan til enhver tid innen prosjektets sluttdato 1. oktober 2024 tilbakekalles, og dine
personopplysninger vil ikke lenger bli behandlet for bruk til ovenstdende formal. Dette kan du
gjore ved & kontakte ansvarlig for spgrreundersgkelsen hos Rambgll Management Consulting,
Peder Laumb Stampe pa peder.stampe@ramboll.com og tIf: +47 48 43 27 17.

Spgrreskjemaet tar ca. 15 minutter @ besvare.

Klikk pd "Neste" for & starte din besvarelse. Du kan navigere deg frem og tilbake i spgrreskjemaet
ved & bruke "Forrige" og "Neste" nederst pa hver side.

Sgknaden

Vi har registrert at din organisasjon har sgkt om midler til Frivillig rusmiddelforebyggende og
spillavhengighetsforebyggende innsats. I det fglgende vil du f8 noen spgrsmal om sgknaden
deres.

Har dere sgkt om midler til aktiviteter rettet mot rus eller spillavhengighet, eventuelt begge deler?
(1) O Rus

(2) O Spillavhengighet

(3) O Begge deler

(99) O Vet ikke

Har dere sgkt om midler til forebyggende tiltak eller politisk pavirkningsarbeid, eventuelt begge
deler?

(1) O Forebyggende tiltak

(2) O Politisk pavirkningsarbeid

(4) O Begge deler

(99) O Vet ikke
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Sgknaden

Hvem retter aktivitene dere har sgkt om midler seg mot?
Du kan velge flere alternativer.

(1) QO Befolkningen generelt

(2) Q4 Barn og unge

(3) Q Utsatte grupper

(4) Q Offentlige tjenester

(5) Q Politikere

(6) U Andre (vennligst beskriv)

(99) QO Vet ikke

(98) Q Ikke relevant

Hvilke av falgende aktivitetstyper har dere sgkt om midler til & gjennomfare?
Du kan velge flere alternativer.

(1) O Seminar/konferanse

(2) QO Skolering/kurs for medlemmer/frivillige
(3) Q Skolering/kurs for eksterne
(4) Q Utvikle materiell

(5) Q Samarbeid

(6) O Kampanje

(7) Q Samlinger

(8) U Organisasjonsutvikling

(9) O Nettverksbygging

(10) Q Informasjonsarbeid

(11) Q Verve-/rekrutteringstiltak
(12) QO Nytt konsept / pilotprosjekt
(13) QO Veiledning

(14) Q Kompetanseheving

(15) Q Fritidsaktiviteter

(16) Q Mgteplasser

(17) Q Annet (vennligst beskriv)
(99) QO Vet ikke

(98) Q0 Ikke relevant

Formal med ordningen, hvem som kan sgke og sentrale definisjoner

I det fglgende vil du bli stilt spgrsmal om formalsbeksrivelsen, hvem som kan sgke og sentrale
definisjoner som ligger til grunn for tilskuddsordningen. Fgr hvert spgrsmal finner du de relevante
beskrivelsene slik de lyder i Forskrift om tilskudd til frivillig rusmiddelforebyggende og
spillavhengighetsforebyggende innsats.

§ 1. Formal:

Tilskuddsordningen skal gjennom stgtte til forebyggende tiltak og rusmiddelpolitisk
pavirkningsarbeid bygge opp under frivillig sektors rusmiddel- og spillavhengighetsforebyggende
innsats. Det gis stgtte til tiltak som retter seg mot befolkningen generelt, barn og unge og utsatte

grupper.

Opplever du at tilskuddsordningens formal er klart og tydelig definert?
(5) O I sveert stor grad

(4) O I stor grad

(3) O 1Inoengrad
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(2) O liten grad

(1) O I sveert liten grad
(99) O Vet ikke

(98) O Ikke relevant

§ 2. Definisjoner:

Rusmiddelforebyggende innsats: Arbeid for & forebygge negative konsekvenser av og redusere
bruken av lovlige og ulovlige rusmidler. Behandling, rehabilitering, ettervern og skadereduksjon
omfattes ikke.

Forebyggende tiltak: Tiltak som skal veere med pa & forhindre at alvorlige problemer, skade eller
sykdom oppstar, herunderprimaerforebyggende tiltak som retter seg mot befolkningen generelt
eller barn og unge generelt ogsekundarforebyggende tiltak som retter seg mot utsatte grupper,
det vil si grupper i befolkningen som er spesielt sarbare for & utvikle et problematisk forhold til
rusmidler og spill.

Rusmiddelpolitisk pavirkningsarbeid: Innsats rettet mot & stgtte, pdvirke eller endre
rusmiddelpolitikken, med et helsefremmende perspektiv.

Spillavhengighet: Et problematisk forhold til spill, som kjennetegnes ved tap av kontroll med
forbruket og vansker med 3 slutte.

Opplever du fglgende definisjoner som klare og tydlige, sett opp mot formalet med
tilskuddsordningen?

I sveert I stor I noen I liten I sveert Vet ikke  Ikke
stor grad grad grad grad liten relevant
grad

Rusmiddelforebygg (5) O 4 O 3) O 2 O (1 O 99 O (98) O
ende innsats

Forebyggende tiltak (5) O 4 O 3) O 2) O 1y O 99 O (98) O

Rusmiddelpolitisk (5) O 4 O 3) O 2 O (1 O 99 O (98) O
pavirkningsarbeid

Spillavhengighet (5) O 4 O 3) O 2) O 1y O 99) O (98) O

§ 3. Hvem og hva det kan gis tilskudd til
Det gis tilskudd til frivillige organisasjoner. Sgker ma veere registrert i Frivillighetsregisteret fra
sgknadstidspunktet.

Det gis tilskudd til forebyggende tiltak og til rusmiddelpolitisk pavirkningsarbeid. Det gis ikke
tilskudd til organisasjoners ordinaere drift.

Opplever du at det er tydelig definert hvem som kan sgke pa tilskuddsordningen?

(5) O I sveert stor grad
(4) O I stor grad
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(3) O 1Inoengrad

(2) O liten grad

(1) O I sveert liten grad
(99) O Vet ikke

(98) O Ikke relevant

Du har svart at tilskuddsordningens formal i liten eller svaert liten grad er klart og tydelig definert.
Kan du utdype?

Du har svart at én eller flere av definisjonen i liten eller svaert liten grad samsvarer med din egen
forstdelse av begrepene. Kan du utdype?

Du har svart at det i liten eller sveert liten grad er klart og tydelig definert hvem som kan sgke pa
tilskuddsordningen. Kan du utdype?

Malgruppe

I det fglgende vil du bli stilt spgrsmal om tilskuddsordningens malgruppe. Dette er gitt av § 1 og
2 i Forskrift om tilskudd til frivillig rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende
innsats.

Opplever du at det er klart og tydelig definert hvilke malgrupper tilskuddene kan brukes pa?
(5) O I sveert stor grad

(4) O stor grad

(3) O 1Inoen grad

(2) O liten grad

(1) O I sveert liten grad

(99) O Vet ikke

(98) O Ikke relevant

Hvor enig er du i fglgende pastander om tilskuddsordningens brukermalgruppe?
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Helt enig Litt enig Verken Litt uenig  Helt uenig Vet ikke
enig eller
uenig

Det er enkelt & forstd (5) O 4) O 3) O 2) O 1 O (99) O
hvem

Helsedirektoratet

gnsker at midlene skal

brukes pa

Det er enkelt & forsta (5) O 4) O (3) O (2) O (1) O (99) O
hvem

Helsedirektoratet ikke

gnsker at midlene skal

brukes pa

Jeg er enig i (5) O 4 O (3) O (2) O 1) O (99) O
Helsedirektoratets

definisjon/avgrensing

av malgruppen(e)

Definisjonen/avgrensi (5) O 4 O 3) O 2 O 1y O 99) O
ngen av

malgruppen(e) er for

snever/smal

Definisjonen/avgrensi (5) O 4) O 3) O 2) O 1)y O 99) O
ngen av

malgruppen(e) gjor at

tilskuddet nar frem til

de som trenger det

Sgknad

I det fglgende vil du bli stilt spgrsmal om sgknadsprosessen for Tilskudd til frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats. § 4.Krav til en sgknad om
tilskudd

En sgknad om tilskudd skal sendes Helsedirektoratet pd fastsatt skjema. Sgknaden skal sendes
innen fristen som fremgar i utlysingen av tilskuddsordningen.

Sgknaden skal

a. angi sgkers kontaktinformasjon

b. beskrive tiltak det spkes om tilskudd til, med mal og fremdriftsplan

¢. angi sgknadsbelgp

d. inneholde et budsjett for tiltaksperioden

e. angi tilskudd sgker har fatt innvilget eller har sgkt om fra andre instanser

f. angi egenfinansiering av tiltaket

g. beskrive sgkerens organisasjonsform med fullstendig organisasjonsoversikt som viser moder-,
sgster- og datterorganisasjoner
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h. angi eventuelt samarbeid med andre aktgrer om gjennomfgringen av tiltaket
i. oppgi planlagte interne og eksterne kontrolltiltak for & sikre korrekt rapportering og

o o
maloppnaelse

j. dersom sgkeren fikk tilskudd tidligere &r, dokumentere at rapportering er foretatt i trdd med

kravene i § 8.

Omtrent hvor mye tid har dere brukt pd & utarbeide sgknad om tilskudd?

Kun ekstraarbeid knyttet til sgknader. Hvis dere har sendt flere sgknader, svar gjennomsnittlig for

én

(1) O Under 1 dagsverk

(2) O 1-3 dagsverk
(3) O 4-5 dagsverk

(4) O Mer enn 5 dagsverk

Kan dere gjenbruke informasjon i sgknaden fra &r til &r?

(1) OJa
(2) O Nei
(99) O Vet ikke

I hvilken grad er du enig i fglgende pastander om sgknadsprosessen?

Det er enkelt 8 finne
informasjon om hvilke
krav som stilles til
sgknaden

Det er enkelt 3 forsta
hvilken informasjon vi
skal oppgi i sgknaden

Det er enkelt & forsta
hvilken informasjon
som skal hvor i
sgknadsskjemaet

Det er enkelt & forstd
hvilken
dokumentasjon som
skal legges ved
sgknaden

Den elektroniske
sgknadslgsningen
fungerer godt

Helt enig

(5)

(5)

()

(5)

(5)

Litt enig

(4)

(4)

(4)

(4)

(4)

Verken
enig eller
uenig

3) O
3) O
(3) O
3) O
3) O

Litt uenig

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

Helt uenig Vet ikke

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(99)

(99)

(99)

(99)

(99)
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Det er vanskelig 8 (5) O 4) O 3) O 2) O 1 o _
gjere feil i sgknaden

Er det noe med sgknadsprosessen som kan forbedres?

Tildeling

I det fglgende vil du bli stilt spgrsmal om tildelingsprosessen for Tilskudd til frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats. Du vil fa disse spgrsmalene
selv om dere ikke har mottatt tilskudd.

§ 5.Vurdering av sgknadene

Tilskuddsordningen forvaltes av Helsedirektoratet.

Tilskuddene tildeles etter en skjgnnsmessig vurdering av sgknadene. Tilskudd kan innvilges for
inntil et &r av gangen. I vurderingen skal det saerlig legges vekt pa

a. forventet maloppnaelse for tiltaket vurdert opp mot tilskuddsordningens formal
b. faglig kompetanse og erfaring hos sgker

c. frivillig innsats, for eksempel i form av anslag for timer

d. forventet omfang og nedslagsfelt

e. tiltakets antatte gjennomfgrbarhet

f. antatt grad av helsefremming og forebygging ved tiltaket

g. sgknadens budsjett og faglige kvalitet

h. planer om samarbeid med andre aktgrer

i. planer for viderefgring og overfgringsverdi.

Hvor enig er du i falgende pastander om tildeling av midler?

Helt enig Litt enig Verken Litt uenig  Helt uenig Vet ikke

enig eller
uenig

Regelverket omkring (5) O 4 O 3) O 2 O 1 O 99) O

tilskuddsordningen er

enkelt & forsta

Det er enkelt & forstd (5) O 4) O 3) O 2) O 1 O (99) O

hvordan

Helsedirektoratet

fordeler

tilskuddsmidlene
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Tilskuddsmidlene (5) O 4) O 3) O 2 O 1) O 99) O
tildeles pa en
forutsigbar mate

Tilskuddsmidlene (5) O 4) O 3) O 2) O 1) O 99) O
tildeles pa en effektiv

mate

Tilskuddsmidlene (5) O 4) O 3) O 2) O 1 O (99) O

tildeles pa bakgrunn
av god faglig innsikt

Tilskuddsordningen (50 O 4 O 3) O 2 O 1y O 99) O
nar bredt ut til ulike
organisasjoner

Fordelingen av (5) O 4 O 3) O 2 O 1 O 99) O
tilskuddsmidler er
rettferdig

Tilskuddsordningen er (5) O 4) O 3) O 2) O (1) O 99) O
transparent

Rapportering

I det falgende vil du bli stilt spgrsmal om rapporteringsprosessen for Tilskudd til frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats.

§ 8.Tilskuddsmottakers oppfalging og rapportering

Tilskuddsmottaker skal innen 1. april ret etter det 3ret tilskuddet gjelder for, rapportere til
Helsedirektoratet elektronisk pa fastsatt skjema.

Rapporteringen skal inneholde

a. rapport med informasjon om maloppnaelse ut fraresultater/effekt av innsatsen sett opp mot
ordningens formalomfang og nedslagsfeltsamarbeid med andre aktgrerantall personer som har
deltatt i eller er omfattet gjennom innsatseninnsats i form av medgatte timer, herunder timer

frivillig innsatsb. regnskap som er oppstilt og sammenlignet med budsjett

C. revisorattestasjon og revisorkontroll dersom spesifisert i tilskuddsvedtaket.

Foreligger det ikke ngyaktige opplysninger om maloppnaelsen under bokstav a, er omtrentlige
anslag tilstrekkelig.

Omtrent hvor mye tid har dere brukt pa 8 utarbeide rapport med informasjon om maloppnaelse?
Kun ekstraarbeid knyttet til rapportering. Hvis dere har rapportert pa flere tildelinger, svar
gjennomsnittlig for én.

(1) O Under 1 dagsverk

(2) O 1-3 dagsverk

(3) O 4-5 dagsverk

(4) O Mer enn 5 dagsverk
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Omtrent hvor mye tid har dere brukt pa a utarbeide regnskap som er oppstilt og sammenlignet
med budsjett?

Kun ekstraarbeid knyttet til rapportering. Hvis dere har rapportert pa flere tildelinger, svar
gjennomsnittlig for én.

(1) O Under 1 dagsverk

(2) O 1-3 dagsverk

(3) O 4-5 dagsverk

(4) O Mer enn 5 dagsverk

I hvilken grad er du enig i fglgende pastander om rapporteringsprosessen?

I sveert I stor I noen I liten I sveert Vet ikke  Ikke
stor grad grad grad grad liten relevant
grad

Det er enkelt & (5) O 4 O 3) O 2 O (1 O 99 O (98) O
finne informasjon

om

rapporteringskrave

ne

Det er enkelt 3 5) O (4 O () O (2 O (@1 O (99 O (98) O
forstd hvilken

informasjon vi skal

rapportere pa

Det er enkelt & (5) O 4 O 3) O 2 O (1 O 99 O (98) O
forsta hvilken

informasjon som

skal hvor i

rapporteringsskjem

aet

Det er enkelt & (5) O 4 O 3) O 2) O 1y O 99) O (98) O
forstd hvilken

dokumentasjon

som skal legges

ved rapporten

Den elektroniske (5) O 4) O 3) O 2) O (1) O 99) O (@@8) O
rapporteringslgsnin
gen fungerer godt

Det er vanskelig a (5) O 4) O 3) O ) O 1y O 99) O (98) O
gjere feil i
rapporteringen
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Er det noe med rapporteringsprosessen som kan forbedres?

Avslag

Vi har registrert at din organisasjon har fatt avslag pa minst én sgknad til Tilskudd til frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats. I det fglgende vil du bli stilt
spgrsmal om opplevelsen av avslag pa sgknaden.

I hvilken grad er du enig i fglgende pastander om avslag pa sgknad?

Helt enig Litt enig Verken Litt uenig  Helt uenig Vet ikke
enig eller
uenig
Avslaget kom somen (5) O 4) O 3) O 2) O (1) O 99) O
overraskelse
Begrunnelsen for (5) O 4) O 3) O 2) O (1) O 99) O
avslaget var godt
forklart
Vi kunne fatt tilsagn (5) O 4) O (3) O (2) O (1) O (99) O
pa sgknaden dersom
vi hadde ordlagt oss
annerledes
Vi kommer til & spke (5) O 4 O 3) O 2) O (1) O (99) O
pa nytt

Er det noe med avslagsprosessen som kan forbedres?

Kontakt med Helsedirektoratet
I det fglgende vil du bli stilt spgrsmal om eventuell kontakt med Helsedirektoratet i forbindelse
med Tilskudd til frivillig rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats.

62



Rambgll - Evaluering

Har dere hatt kontakt med kontaktperson i Helsedirektoratet under noen av de fglgende

prosessene?

Ja Nei Vet ikke
I sgknadsprosessen (1) O 2) O 99) O
Underveis i tiltakets periode 1y O 2) O 99) O
I rapporteringsprosessen 1) O 2) O 99) O

Hvordan opplevde dere kontakten med kontaktpersonen i Helsedirektoratet under fglgende

prosess(er)?
Sveert Ganske Verken Ganske Sveert Vet ikke  Ikke
god god god eller darlig darlig relevant
darlig

I sgknadsprosessen (5) O 4) O 3) O 2) O (1) O 99) O (98) O

Underveis i (5) O 4 O 3) O 2) O (1) O (99) O (98) O
tiltakets periode

I (5) O @4 O (3) O (@ O (1) O (99 O (98) O
rapporteringsprose
ssen

Kan du utdype hvordan hvordan dere opplevde kontakten med kontaktpersonen i
Helsedirektoratet?

Klaging
I det fglgende vil du bli stilt spgrsmal om klageprosessen for til Tilskudd til frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats.

Sgkerorganisasjoner har rett til 8 klage pa avslag. Har din organisasjon noen gang klaget pd et

vedtak?
(1) OJa
(2) O Nei

(99) O Vet ikke

I hvilken grad vil du si deg enig med folgende pstander?
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I sveert I stor I noen I liten I sveert Vet ikke  Ikke
stor grad grad grad grad liten relevant
grad
Klagesaken ble (5) O 4 O 3) O 2) O (1) O 99) O (98) O
behandlet pa en
grundig og god
mate
Vedtaket hadde (5) O 4 O (3) O 2) O (1) O (99) O (98) O
tilstrekkelig og god
informasjon
Resultater

I det folgende vil du bli stilt spgrsmal om resultater av mottatte midler fra Tilskudd til frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats.

Har dere gjennomfgrt aktivitetene dere sgkte om midler til, som planlagt?
Hvis dere har motatt tilskudd flere 8r, svar for siste.

(4) O Gjennomfgrt som planlagt

(3) O Gjennomfgrt med mindre endringer

(2) O Gjennomfgrt med stgrre endringer

(1) O Ikke gjennomfgrt etter planen

(99) O Vet ikke

(98) O Ikke relevant

Har dere nddd frem til det antallet dere hadde mal om & n8, med aktivitetene dere fikk tilskudd
til?

Hvis dere har motatt tilskudd flere 8r, svar for siste.

(5) O Flere enn malet

(4) O Omtrent like mange som malet

(3) O Litt faerre enn malet

(2) O Under halvparten av mélet

(1) O Nesten ingen

(99) O Vet ikke

(98) O Ikke relevant

I hvilken grad har dere oppnadd resultatene dere forespeilet i sgknaden for tilskuddsmidlene?
(5) O I sveert stor grad

(4) O stor grad

(3) O 1Inoengrad

(2) O liten grad

(1) O sveert liten grad

(99) O Vet ikke

(98) O Ikke relevant

I hvilken grad opplever du at tilskuddsmidlene har bidratt til at dere har kunnet...
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I sveert I stor I noen I liten I sveert Vet ikke  Ikke
stor grad grad grad grad liten relevant
grad

...utvikle nye tiltak (5) O 4 O 3) O 2) O (1) O 99) O (98) O
og aktiviteter

... gjennomfgre (5) O 4 O 3) O 2) O 1)y O 99) O (98) O
flere eller stgrre
tiltak og aktiviteter

... rekruttere flere 5 O 4 O @B3) O @ O @ O (99 O (@©8 O
frivillige

... heve kunnskap (5) O (49) O 3) O 2) O (1) O (99) O (98) O
og kompetanse i
organisasjonen

... nd ut til flere i (5) O @4 O @) O @ O @) O (99 O (@8 O
malgruppene deres

... inkludere flere (50 O 4 O 3) O 2 O 1y O 99 O (98) O
malgrupper i deres
aktiviteter

... samarbeide mer (5) O 4 O 3) O 2) O 1) O 99) O (98) O
med andre aktgrer

... bli mer synlige (5 O @4 O @B) O @ O (1) O (9 O (@©8 O

Vil du utdype eller tilfgye noe som tilskuddsmidlene har bidratt til?

Maloppnaelseskriterier

I det fglgende vil du bli stilt spgrsmal om maloppnaelseskriteriene for til Tilskudd til frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats. Du vil fa disse spgrsmalene
selv om du ikke har mottatt tilskudd.

Hvor enig er du i falgende pastander om maloppnaelse?
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Helt enig

Det er enkelt & forsta (5) O
hvordan

Helsedirektoratet

vurderer

maloppnaelse

Helsedirektoratets (5) O
vurdering av

maloppnaelse

reflekterer hvordan vi

opplever

maloppnaelse

Det finnes bedre (5) O
o o

mater a vurdere

maloppnaelse pa, enn

slik det gjgres i dag

Helsedirektoratet (50 O
burde vurdere

alternative mater 8

vurdere maloppnaelse

pa

Har du noen forslag til hvordan Helsedirektoratet bedre kan male effekter, resultater og

o o
maloppnaelse?

Litt enig
4) O
4) O
4) O
4) O

Verken

enig eller

uenig

(3)

(3)

(3)

(3)

Forbedringspotensial

o

Litt uenig
2) O
(2) O
(2) O
(2) O

Helt uenig Vet ikke

(1)

(1)

(1)

(1)

(99)

(99)

(99)

(99)

I det fglgende vil du bli stilt spgrsmal om eventuelle forbedringsmuligheter for Tilskudd til frivillig
rusmiddelforebyggende og spillavhengighetsforebyggende innsats.

Hvor enig er du i falgende pastander om tilskuddsordningen generelt?

Helt enig

Litt enig

uenig

Verken
enig eller

Litt uenig

Helt uenig Vet ikke
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Tilskuddsmidlene har (5) O 4) O 3) O 2 O 1) O 99) O
gitt stor verdi til var

organisasjon og vart

arbeid

Stgrrelsen pa (5) O 4 O (3) O (2) O (1) O (99) O
tilskuddsmidlene er

tilstrekkelig for at var

organisasjon kan

gjennomfgre de

aktivitetene og

tiltakene vi gnsker

Tilskuddsordningen er (5) O 4) O 3) O 2) O (1) O 99) O
et effektivt

virkemiddel for &

bidra til

rusmiddelforebyggend

e innsats

Tilskuddsordningener (5) O 4 O 3) O 2 O 1y O 99) O
et effektivt

virkemiddel for &

bidra til

spillavhengighetsforeb

yggende innsats

Tilskuddsordningen er (5) O 4 O 3) O 2 O 1 O 99) O
et effektivt

virkemiddel for &

bidra til

rusmiddelpolitisk

pavirkningsarbeid

Har du forslag til hvordan tilskuddsordningen kan forbedres?

Takk for din besvarelse!
Dine svar er nd lagret, og du kan gd ut av undersgkelsen ved & trykke pa "Avslutt" eller ved 3
lukke vinduet. Ha en god dag videre.
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