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1 Innleiing

Stad kommune sin rusmiddelpolitiske handlingsplan skal vere heilskapleg. Den skal dekke heile det
rusfaglege omradet fra fgrebyggande innsats, via lgyvepolitikk til behov forinnsats pa
rehabiliteringsomradet. Etteralkohollova § 1-7 er kommunen palagt a utarbeide en alkoholpolitisk
handlingsplan. Det er naturlegasja alkohol- og narkotikapolitikkeni samanheng, da strategi ogtiltak
i stor grad erlike, uavhengigavrusmiddel. Ein samla rusmiddelpolitisk handlingsplan skal gjere det
lettare a sja samanhengen mellom Igyvepolitikk, férebyggandeinnsats og behov forinnsats pa
rehabiliteringsomradet. Innsats for algyse utfrodringane krev ein brei tverrfagleginnsats, ogein
innsats fra heile samfunnet.

Den overordna malsettingaforrusmiddelpolitikken er a fgrebygge ogredusere deinegative
konsekvensane ved bruk av alkohol ogandre rusmiddel for den enkelte og omgjevnadane. Dette ma
og vere det overordnamaletfor den lokale rusmiddelpolitikken.

Det erfleire omsyn som matakast i den lokale rusmiddelpolitikken. Om folkehelsefremjande omsyn
skal vektleggast aleine, vil ei streng regulering av tilgang pa alkohol ve re formalstenleg. | det
rusmiddelpolitiske arbeidet vil ogsa andre faktorarspele inn. Alkohol er ei lovelg omsett vare som
ogsa kan ha positive effektarfor den enkelte brukar og for utviklinga av naerings- og samfunnsliv. Ei
reguleringsomvil gje betre tilhgve for dei som hareitvanskelegforhold til alkohologandre
rusmiddel, vilavgrense den personlege fridomen til det store fleirtalet av alkoholbrukarar somikkje
oppleveratalkohol har negative konsekvensarforeigahelse ogeigen livskvalitet. Kommunensin
rusmiddelpolitikk vil vere eit uttrykk for dei ansvarlege si vektlegging av desse ulike omsyna.

Utfordringane ved rusmiddelbruk er knytt til dei negative konsekvensane. Dei fleste nyttar rusmiddel

i sosiale samanhengar, utan atdetfgrer til noko negativt. Negative konsekvensarsom fglgje av
rusmiddelbruk kanvere:

— Aukarisikoforsjukdom ogskader

— Aukasjglvmordsrisiko

— Aukarisikoforredusertlevealder

— Valdinererelasjonar

— Valdidet offentlegerom

— Reduksjonavevnatil d utgve foreldrerolla

— Vanskelege oppvekstforhold for barn

— Reduksjonavevnatil 3 utgve arbeidet

—  Promillekgyring

— Konsekvensarforsamfunnetiformavnedsett produktivitet, auka sosiale utgifter, auka bruk
av tenesterihelsesektoren, auka kostnadar forforsikring, auka press pa politi og rettsvesen

2 Innsatsomrade

Innsatsomrada omfattar bade ferebygging og handtering av personarmed rusproblem.
Utfordringane ved rusmiddelbruk er knytt til dei negative konsekvensane. Vedlagt
kunnskapsgrunnlagforrusfeltet gar djupare inn pa dei negative konsekvensane av alkoholbruk som
detgjennominnsatsomradaergnskelegafgrebygge ogredusere.
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2.1 Fgrebygging
Folkehelseinstituttet oppsummerer effekten av fgrebyggande tiltak pa alkoholfelteti tre
hovudpunkt?:

e «Informasjons- og holdningsskapende tiltak hari beste fall liten og kortvarig effekt pd
alkoholbruk.

e Hgye priser og begrensninger pa tilgjengeligheten av alkoholer de mest effektive
virkemidlene.

e Promillegrenser, kontroller og sanksjoner eri kombinasjon effektivt for G forebygge
alkoholrelaterte trafikkskader. »

Det mest brukte virkemiddeleti kommunen erinformasjons- og haldningsskapande arbeid. I tillegg
har kommunen mynde til 3 avgrense tilgjengelegheit av alkohol gjennom lgyvetildeling, salstideri
daglegvarebutikk og skjenketider. Kommunen rar ikkje over fgrebyggande tiltak som pris,
avgrensingaritilgjengelegheitavalkohol viasal i vinmonopol og promillegrenser, kontrollarog
sanksjonari trafikken.

Nar detgjeld fgrebyggande tiltak knytt til narkotikabruk, kan vi anta at det mest effektive
kommunenkan bidratil era redusere detlokal brukarmiljget, da detfgrertil redusert
tilgjengelgeheit og rekruttering?.

Eit anna fgrebyggandetiltak, som mange frivillige organisasjonar og aktgrari lokalt naeringsliv er
opptekne av, er a skape rusfrie sosiale arenaer. Bdde som arrangement og som faste mgteplassar.
Dette er viktigbade forungdom og vaksne.

Den kommunale rusmiddelpolitikken knytt til férebygging handlar om lokal Igyve politikk og om
informasjon- og haldningsskapande arbeid.

2.1.1 Lokal Igyvepolitikk
Regulering avtilgjengelegheit er ei generell ferebygging som vil paverke den samlaalkoholbruken.
Avgrensingav tilgjengelegheit ereitav dei mest effektive verkemidlainnan fgrebygging.

= Helseskader

Totalforbruk 2 Risikofylt
i befolkningen = forbruk

Tilgjengelighet =

|

Sosiale skader

Figur 1: Forenkla modell over samanhengen mellom tilgjengel egheit, forbruk, helsemessige og sosiale
konsekvensaravalkoholbruk3.

Avgrensatilgjengelegheit fgrertil redusert totalforbruk, noko somigjen reduserer risikofylt forbruk.
Resultatetvert dafaerre helseskader ogsosiale skadersomfglgjeavalkoholbruk. Deterdei negative
konsekvensane av rusbruk vi gnsker a unnga.

Det ergnskelegat sal og skjenkingavalkohol skjer underordnaformer. Sal av alkohol erviktig for
daglegvarebutikkane i kommunen. Serveringsstadanei kommunen erviktige fordet sosialeliveti

1 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Forebyggende tiltak pd alkoholfeltet
2 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Alkohol, narkotika ogfolkehelse
3 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Alkohol, narkotika og folkehelse
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kommunen. Deterdiforviktigfor Stad kommune alegge til rette forserveringsstadane. Men deter
ogsa viktigforkommunen atinnbyggarane hareitalkoholfritt alternativ, bade mgtestadar og til
dgmes a kunne velje alkoholfritt narein er pa ein serveringsstad.

«Kommunale retningslinjer for sals- og skjenkelgyve i perioden 2020-2023» skal gjere detfgreseieleg
for neeringaaforsta kvasom liggtil grunn for kommunen si saksbehandling ved Igyvetildeling. Ved
Ipyvetildeling vil kommunen ha hgve til a setje vilkar pa bakgrunn av retningslinjene.

Stad kommune gnsker d utvide sals- og skjenketidene i forhold til normaltid i alkohollova. I tillegg
gnskerkommunen aregulere opningstidene pa serveringsstadane. Dette vertregulert gjennom einy
lokal forskrift: « Forskrift om sals- og skjenketider foralkoholhaldig drikk og om opningstiderfor
serveringsstadar, Stad kommune, Vestland».

Nar det gjeld salstider gnsker Stad kommune a gjere som dei fleste andre kommunanei landet, og
legg difor opp til maksimal salstid etter alkohollova.

Skjenketidene vert utvidaiforholdtil normaltid i alkohollova, men likevel avgrensa da Stad kommune
ikkje gnsker a nytte segav maksimal skjenketid. Stort enkeltinntak aukar risikoen for skader, ulukker
og vald. Deter diforlagt opp til stgrre avgrensingi skjenktid for gruppe 3som har hggare
alkoholkonsentrasjon, samanliknamed gruppe 10g 2 som har |agare alkoholkonsentrasjon.

I den kommunale Igyvepolitikken er det gnskeleg a:
— sikre at alkohol vertomsett paeinforsvarlegoglovleg mate

Ein tettdialog med naeringavil vere viktig fora sja til at reglane vert fglgt. | tillegg til ordinaer kontroll,
vil detdiforvere hensiktsmessig med faste samarbeidsmgte mellom kommunen og nzeringa.

2.1.2 Informasjons- og haldningsskapande arbeid

Rusmiddelbruk og dei negative konsekvensane forden enkelte ogdei som errundt, er eittemasom
bade oppvekstsektoren og helsesektoren tek opp medinnbyggarane i ulike samanhengar. Bade i ein
til ein samtalerogi grupper.

Foreldre, barn ogunge er ei viktigmalgruppe. Heilt fra svangerskap til barna ervaksne.
Oppvekstsektoren ma harusmiddelbruk og dei negative konsekvensane av dette pd agendenfora
gje barn og ungdom ei mogelegheittil d sjglv seie ifrdom dei oppleverat dei hardet vanskeleg
heime. Barn og unge etablerervanari oppveksten. Oppvekstsektoren og helsestasjon forungdomer
viktige for afa ungdomtil a reflektere over eigne vanar knytt til rusmiddelbruk, og kva negative
konsekvensareigen rusmiddelbruk kan haforandre. Eit samarbeid mellomforeldre, helsestasjon,
skule, neermiljg og fritidsaktivitetar er viktigfora bidratil at barn og unge etablerersunne vanar.
Helsestasjon forungdom ereit viktiglagterskel tilbod i denne samanheng, der psykisk helse ogsa er
tema.

2.1.2.1 Rusfgrebyggande tiltak for ungdomi Stad

Deifleste unge i Stad oppgjev at dei trivast og har gode levevilkar. Samanliknamedlandet erdetein
lag del avungdomsskuleelevanei Stad kommune som brukar alkohol. Tilsvarande undersgking ved
Eid vidaregaande skule viserat delen som brukar alkohol aukar med alder. Ogsa narkotikabruk aukar
med alder hjd elevarved Eid vidaregaande skule. Samanliknamed landeterdet ein hggare del av
elevane ved VG3som har brukt narkotika.

Rusfgrebyggandetiltak skal auke kunnskapen og bevisstheita om negative konsekvensarav rusbruk.
Det ergnskelega:
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— styrke kritiske haldningartil bruk av narkotika og misbruk av alkohol

— hevedebutalderenforbrukav alkohol og styrkje foreldrasi forstaing av kor viktige dei er
som rollemodellarforeigne born

— leggetil rette foraktivitetariregiavfrivillige organisasjonar og naeringsliv, i tillegg skal det
arbeidast med a ha gode kommunale fritidstilbod pa rusfrie arenaer forbarn og ungdomi
Stad kommune.

Det ertre arenaersomer viktige fora fgrebygge rus blantungdom; heimen, skulen ogfritida.

Foreldre hareiviktigrolle nardetgjeld barnasin alkoholbruk. Dei kan bidratil d avgrense
tilgjengelegheit ved dikkje gi alkohol til sine barnunder 183ar. Deter ogsa viktiga fglgje opp med a
folgje med pabarna og hente dei pafredags- oglaurdagskveldane ogspesieltved arrangement.

2.1.2.2 Rusfgrebyggande tiltak for vaksne i Stad
Alkohol erein naturlegdel av livet for mange vaksne.

| forholdtil folkehelsa errusmiddelbruk ei utfordring palik linje med anna ugunstig helseatferd som
reyking, overvekt ogfysiskinaktivitet. | tillegg til at rusmiddelbruk kan fgre til skade eiga helse, kan
den ogsa skade andre i omgjevnadane til den som brukaralkohol.

Arbeidslivet ereinviktig arenaforafgrebygging ogtidleginnsats ved bruk av rusmiddel. For Stad
kommune vil det vere viktig da ha kompetanse omrusmiddelbruk bade som arbeidsgjevar og
tenesteytar. Auka alkoholbruk hja dei somvil utgjere den eldre generasjonen om nokre ar, kan fgre
til nye utfordringar for tenestene.

Rusfgrebyggandetiltak skal auke kunnskapen og bevisstheita om negative konsekvensarav rusbruk.
Det ergnskelega:

— redusere rusmiddelmisbruket

— styrke kritiske haldningar til narkotika og misbruk av alkohol

— styrkje foreldrasiforstaing av kor viktige dei ersomrollemodellar for eigne born

— leggjetil rette foralkoholfrie arenaerundergraviditet, i idretten, i samvaer med barn og
ungdomogiarbeidslivet

2.1.3 Rusfrie arenaer

Rusfrie arenaererviktigforinnbyggarane. Eit mangfald avslikearenaerkan bidratil 3 utsetje
alkoholdebut hjaungdom i Stad kommune. Rusfrie arenaererviktig giennom heile livet. Deterviktig
a kunne mgte og omgas andre pa sosiale mgteplassarsom errusfrie.

| Stad kommune erdetistor grad deifrivillige organisasjonane som starfor dette tilbodet, gjennom
ulike aktivitetarinnan kulturogidrett.

2.2 Tidleg innsats, barn og unge i risiko

Tidleginnsats handlaroma identifisere og handtere eit problem paeitsatidlegtidspunkt at
problemet forsvinnellerblirredusert med avgrensainnsats. Deterfagleg og politisk einigheiti at
tidleginnsats skal styrkast.

Ein fgresetnad foralykkast medtidleginnsats erat tenestene hartilstrekkeleg kompetanse om kva
einskal sja etter, og strategiarfor a handle narein erbekymra.

Arbeidetfgresettverrfagleg- ogtverretatleg samarbeid, ogat tenestene erkjende ogtilgjengelege.
Oppvekstsektoren, helsestasjonen ogfastlegane erviktigeforat personane somtrengdet skal finne
fram til systemetsomkan hjelpe, og omvendt at systemet finn deisom harbehov for hjelp.
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Det erviktiga fange opp born som pargrande og fglge dei opp paein god mate. Ansvarbgr ligge til
helse og omsorg, oppvekst, politi, NAV, flyktningtenesta. Alletenester som jobbar med born, unge og
fgresette hareitansvarfordette.

2.2.1 Ufgdte barn som er i fare for a bli eller blir eksponert for rusmiddel

Avomsyntil barnetvert kvinnertilradd d avsta heilt fra rusmiddelbruk under svangerskapet. Av
omsyntil det ufgdte barnet, erdetviktiga giforeldre kunnskap omtemaetslik at dei kan gjere det
beste forsine barn, og gje mor hjelptil davslutte rusmiddelbruk sa tidleg som mogelegi
svangerskapet.

2.2.2 Barn og unge i risikogrupper og risikosituasjonar

Selektiv forebygging rettar seg mot risikogrupper ogrisikosituasjonar®. Herer det spesielt to grupper
av barn og unge somtreng ekstra oppfglging fora unnga at dei sjglv utviklar rusmiddelproblem
seinareilivet:

— barn ogungesomveksoppieinheimdereinellerbegge foreldraharrusmiddelproblem
— barn og unge medstore lzere- og atferdsvanskari grunnskolen

Det erei utfordring for tiltaks- og behandlingsapparatet 8 nd unge med rusmiddelproblemtidleg nok.
Tidleg og godt koordinertinnsats ved samansette utfordringar kan fgrebygge lange og
kostnadskrevjande behandlingslgp. | dette arbeidet er dei kommunale tenesteneviktige.®

Det erikkje slik at alle desse barna utviklar problem. Identifisering av barni risikogrupper og
risikosituasjonar gjer det mogelegasette inn ngdvendig hjelp for a fgrebygge eiga problemutvikling
hja barn.

2.2.3 Ungdom og voksne som er i ferd med a utvikle eit problematisk forhold til rusmiddel
Blantunge er detvanlega eksperimentere med rusmiddel. Alkohol er mest utbredt. Skader og
negative opplevingarialkoholrus er ei stgrre utfordring enn tunge rusproblem. Nokon strevar pa
fleire livsomrade; har mykje skulefravaer og slit med psykiske vanskar. Dette kan fgre til brot pa
normer, kriminalitet og at dei eksperimenterer med rusmiddel. Tidleginnsats gjennom lagterskel
tenestervil vere viktigfor a mgte ungdomen ogforsgke a fgrebygge vidare negativutvikling.

2.3 Behandling og oppfelging av personar med rusmiddelproblem

Kommunen haransvarfor a yte ngdvendig helse- og omsorgstenestertil innbyggarane. Dette
omfattar sjglvsagt ogsa personar med rusmiddelrelaterte problem. Misbruk av rusmiddel er
komplekst, og krev behandling, rehablitering, ettervern, fokus pa livskvalitet og verdigheit, ogikkje
minst eitgodt samarbeid mellom rusmisbrukaren, pargrande og fagfolk. Tverrfagleg ogtverretatleg
samarbeid ereinfgresetnad for 3 mgte desse personane som ofte har samansette problem. Ved
tenesteutgving er detviktig ata utgangspunktibrukarensine gnskerogressursar.

Det erviktigat alle som arbeider med personar med rusmiddelrelaterte problem, er fokusert pa barn
som eri relasjontil vedkomande.

Behandling og oppfelging av personar med rusproblem og avhengigheit skjer bade i den kommunale
helse- og omsorgstenestaogispesialisthelsetenesta. Ansvaret er bade felles og delt. Ogsa NAV og
andre sektorar har viktige oppgaver knytt til fgrebygging og tenestertil personar med
rusproblematikk.

4 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Rusbrukslidelser i Norge
> Kjelde: Folkehelseinstituttet; Rusbrukslidelser i Norge
6 Regjeringa; NOU 2019: 26. Rusreform —fra strafftil hjelp
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2.3.1 Livskvalitet og verdigheit

Alle menneske i Noreg har dei same rettar og plikter over for storsamfunnet. Ikkje desto mindreer
deteikjennsgjerning at personar med rusmiddelrelaterte problemistor grad oppleverat dette ikkje
gjelddei.Einerklaroverat deter innandenne brukargruppadeterflest bustadlause, ogat mange
ogsa leverunderfattigdomsgrensa. Det erei vanskeleg gruppe d hjelpe —ikkje minst pagrunnavden
uforutsette livsfgrselen den enkelte harsom fglgje av rus. Livsfgrselen fgrer ofte med seg kriminalitet
og nedverdigande atferd. Kommunen er palagd a gje denne brukargruppaeit likeverdig og godt
tilbod—mendeter friviljugatai mot tilbodet. Det kan tidvis vere vanskeleg d kartlegge problema da
viktige observasjonarvert misstolka pa grunnav rus. Deter derfor ogsa viktig at personarsom
opparbeiderseg spesialkompetanse innan rusfeltet, vert nyttasom samtalepartforandre i det
kommunale tenesteapparatet. Ein ma ha eit sterkt fokus pa etikk og haldningar. Deterviktigat heile
denkommunale organisasjonen, viser at bade dei tilbod ein gjev og den haldning ein har il
enkeltmennesket, er basert pa ein like storrespekt for desse brukarane somforalle andre
innbyggjarari kommunen.

3 Samhandling

Samhandling mellom ulike aktgrarereinfgresetnad for alukkastirusfgrebyggande arbeid ogi
behandlingav personarmedrusmiddelrelaterte problem.

3.1 Kommunen

Kommunen hareit heilskapleg ansvar. Folkehelselova er overordna og formalet medlovaerabidra
til ei samfunnsutvikling som fremmerfolkehelse og utjamnarsosiale helseforskjellar. Kommunen har
eitstort ansvari dette arbeidet. Helse-og omsorgstenestelova stadfestar kommunen sitt ansvar for a
ferebygge sjukdom, skade og sosiale problem og a tilby tenester ogsaiforhold til
rusmiddelproblematikk. Brukaren sinerettariforholdtil tenester fra kommunen ernedfelti pasient-
og brukarrettslova. NAV-lova og helse- og omsorgstenestelova gjev kommunen eit grunnleggande
ansvar knytttil 3 yte generellevelferdstenester som gkonomisk bistand, aktivitets- og
kvalifiseringstiltak, rett til midlertidig butilbod med meir. Barnevernslova gjev kommunen ansvarfor
tiltak for barn og unge som erskadelidandeav foreldrasin rusmisbruk og dersom dei sjglve har
utfordringar med rusmiddelbruk. Barnehage ogskule hareitansvarfor a identifisere og bista og
samarbeide med barn/familiar som harrusmiddelrelaterte problem, jf. lover og forskrifterinnan
omradet.

Alkohollovens formal er a avgrense samfunnsmessige ogindividuelle skaderav alkoholbruk og
avgrense forbruket av alkoholhaldige drikkevarer. Kommunen haransvarfora utarbeide
alkoholpolitisk handlingsplan og a forvalte sals- og skjenkelgyver og fgre kontroll med desse.

3.2 Spesialisthelsetenesta

Lov om spesialisthelsetenestaregulereransvaret til spesialisthelsetenesta. Spesialisthelsetenesta har
eitforsterkaansvarfor a fremme helse ogfgrebygge skade/ sjukdomiforhold til sin malgruppe og
fokusere pafolkehelse giennom overvaking av helsetilstand og kunnskapsdeling. Vidare har dei
ansvar for a behandle rusmiddelproblematikk gjennom tilbod om tverrfaglig spesialisert behandling
(TSB) i og utanforinstitusjon, akutthjelp og giennominntaki Legemiddelassistert rehabilitering (LAR).
Pasientensinretttil behandling fglger av pasient- og brukarrettslova og prioriteringsforskriftene.
Rettenvurderastavvurderingseiningarlagt til spesialisthelsetenesta. Fastlege og kommunal helse-
og omsorgsteneste kan henvise til slik vurdering.
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3.3 Andre

Det offentlege kanikkje Igyse utfordringaneinnan rusfeltet aleine. Frivillige lag og organisasjonar gjer
einviktiginnsatsidette arbeidet. Aktgranesom harsals- og skjenkelgyve, og dermed starfordet
daglege saletav alkohol, er ogsa viktige. Kommunen og politiet har faste arenaer for samarbeid
knytt til gjensidig orientering, ferebygging og handtering av den generelle
rusmiddelsituasjonen i kommunen.

4 Strategiar og tiltak

Det overordnamaletera redusere negative konsekvensarav rusmiddelbruk. Strategiane under
synleggjer Stad kommune sine strategiarforvidare arbeid med innsatsomrada.

— Stad kommune skal haein Igyvepolitikk som sikrar god regulering av tilgangen til alkohol og
medverkartil atIgyvehavarane opptreransvarleg og hargod internkontroll.

— Stad kommune skal bidratil at ungdom etablerervanar med sosialt samvaer pafritida utan
bruk avrusmiddel.

— Stad kommune skal drive aktivt haldningsskapande arbeid og skape auka forstaing forden
rollavaksne har somfgrebildefor barn og unge.

— Stad kommune skal bidratil at barn far ein trygg oppvekst utan negative konsekvensarav
rusbruki familien eller naer omgangskrets.

— Stad kommune skal samarbeide med andre aktgrarinnan rusfeltet for atilby eit effektivt og
langsiktig behandlingsopplegg for personar med problem knytt til rusmiddelbruk.

Tiltaka under skal stptte opp om strategiane.

Tiltak Ansvar

Stad kommune arrangerer arleg samhandlingsmgte mellom Lokal samfunnsutvikling
kommunen og neeringafora sikre ein god dialogom sals- og
skjenkelgyve og praksisinaringa.

For a sikre ei fgreseieleg sakshandsaming av sals- og Lokal samfunnsutvikling
skjenkelgyve, vil Stad kommune nytte kommunale retningslinjer
for sals- og skjenkelgyveved vurdering av sgknad.

Legge til rette forrusfrie arenaerog aktivitetarforungdom. - Kulturog samfunn

- Oppvekstogoppleering
- Helse ogomsorg

- Areal og eigedom

Arbeide malretta med fritidserkleeringa som skal sikre alle born | - Kulturog samfunn
og unge minst eit aktivitetstilbod pafritida. - Oppvekst ogopplaering
Legge til rette for at frivillige, lag/organisasjonar og - Kultur og samfunn
aktivitetstilbydarar kan drive rusfgrebyggjandearbeidi sin - Oppvekstogopplaering
aktivitet. - Helse ogomsorg

- Areal ogeigedom
Gjennomfgre informasjons-og haldningsskapande program og - Oppvekstogoppleering
temadagarinnanrusfeltetiskulen. - Helse ogomsorg

- samarbeide med politiet
Sjumilssteget —foreldrerettleiing med fokus pa dialogog - Oppvekst ogoppleering
fellesskap. - Helse
Auke kompetanse innan rusfeltet hjatilsetteinnan oppvekst, - Oppvekstogoppleering
spesielt med vekt pa a styrke foreldrerollagjennom barne-og - Helse ogomsorg

ungdomsalder.
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Bruk av verktgyet TWEAK (Tolerance, Worries, Eiy-opener,
Amnesiaand Cutdown) med norsk kartleggingsskjema. Dannar
grunnlagforsamtalar med gravide pa helsestasjonen omdeira
eventuellebruk avalkohol ogandre rusmidlar.

Helse; Helsestasjonen

Bruk av ulike arbeidsmetodar/verktgy forforeldrerettleiing for
afremje barnsinrett til god omsorg gjennom a styrke foreldra
sirolle som gode omsorgspersonar.

- Helse; Helsestasjonen
- Oppvekstogoppleering

Vidarefgre MOTarbeideti ungdomsskulane - Kommunestyret
berom at det blirlagtfram eisak tidleg pa hausten 2020 om
organiseringavdetfgrebyggandearbeidet paskulaneiStad
kommune, herunderei vurdering av MOT.

- Kultur og samfunn
- Oppvekstogoppleaering

Ungdomskulane, i samarbeid med helse og omsorg og politiet,
tar opp rus somtema i mgte medforeldre.

- Ungdomsskulane
- Helse ogomsorg
- samarbeide med politiet

| arbeidet med personar med rusmiddelrelaterte problem, skal
kommunen arbeideteambasert. Det skal vere eit forpliktande
samarbeid mellom ulike faggrupper.

- Helse ogomsorg
- NAV
- Barnevern

Fast 140 % stilling som ruskonsulent. Nyttar
kartleggingsverktgyet BrukarPlan.

- Bu og milj@; psykisk helseteneste

| lag med helsestasjonane har psykisk helseteneste oppfelging
av elevar paungdomskulane ogvidaregaande skule.

- Bu og miljg; psykisk helseteneste
- Helse; helsestasjonen
- Oppvekst ogoppleaering

Samarbeide med 2. linjetenestaom rusproblematikk, i trad med
samhandlingsreforma.

Helse ogomsorg

Auke kompetanse innan rusfeltet, brukarmedverknad i
tenestene og ulike behandlings- endrings- og
motiveringsteknikkar.

- Helse ogomsorg
- NAV

| samarbeid med 2.linjetenesta hjelpe personar med
rusmiddelrelaterte problem med afa vurdering av pasientrettar
og a spke behandling og rehabilitering.

- Helse; fastlegane
- Bu og miljg; psykisk helseteneste
- NAV

Samarbeide omindividuell plan ogtilby eigen koordinator for
personar med samansette oglangvarige tenester.

- Helse ogomsorg
- Oppvekstogoppleering
- NAV

Folgje opp pargrande, spesieltbarn

- Helse ogomsorg
- Oppvekstogopplaering

Sikre god, verdig og aktiv tilbakefgring til sa mfunnet ved hjelp NAV
av tilrettelagde aktivitetar ogarbeid.
Inntektssikring og gkonomistyring. NAV

Sikre verdige butilhgve for dei somikkje sjglv kanivareta dette.

Areal og eigedom

Kriminalitetsfgrebyggandearbeid.

- Kulturog samfunn

- Oppvekstogopplaering
- Helse ogomsorg

- Areal ogeigedom

- Politiradet
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Vedlegg 1: Kunnskapsgrunnlag— rusfeltet

1 Innleiing

Utfordringane ved rusmiddelbruk er knytt til dei negative konsekvensane. Dei fleste nyttarrusmiddel
i sosiale samanhengar, utan atdetfgrer til noko negativt. For barn og unge og personar som har
utfordringar med bruk av rusmiddel vil det vereviktig at samfunnet ogsa har sosiale mgteplassar som
erfrie forrusmiddel.

Problematisk bruk av rusmiddel handlarom at ein person brukar rusmiddel pa ein mate som har
negative konsekvensarforden personen det gjeld ogfordei personane som errundtvedkommande.
Det kanvere far eller morsomikkje orkar a fglgje sonensin pafotballturneringa likevel, eller
hggtidersomvert gydelagde av rusbruk. Det handlarom at ein ikkje klarer & oppfylle sirolle med
tilhgyrande oppgaver og funksjonar, som til dgmes forelder eller arbeidstakar. Sjglv om du drikk ein
sjeldan gongkan detvere pa ein mate som gar ut overandre. Problemaaukarmed kvantum.
Summen av rusmisbruk har negative konsekvensarfor samfunnet. Bade i form av auka kostnadar og
reduserte inntekter. Bade for offentlege og for private verksemder.

1.1 Lag alkoholbruk er indikator for god helse

Noreg har forpliktasegtil aoppna FN sine 17 berekraftmal. Mala skal utrydde fattigdom, motverke
ulikskap og stoppe klimaendringaneinnan 2030’.

e

Figur 1: God helse —eitav FN sine 17 berekraftmal.

Rusmiddelpolitikk er relevantiforhold til FN sitt berekraftmal om god helse. | den store
samanhengen vil ogsa andre berekraftmal vere relevante, men det er dette berekraftsmalet som gar
direkte parusmiddelbruk. Berekraftmalet God helse liggi den sosiale dimensjonen av berekraft, jf.
figur2.

7 Regjeringa; 2030-agendaen med baerekraftsmalene
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Figur 2: Dimensjonar ved berekraft, gkonomiske, sosialeog miljg.8

Figur 2: Dette er ein illustrasjon pa at dei
J/ wkonomiske og sosiale dimensjonane ved

berekraft er omkransa av og del av dei miljomessige.
Kjelde: Azote Images for Stockholm Resilience Centre

Det konkrete delmaletersom fglger: «3.5Styrke forebygging og behandling av misbruk, blant annet

av narkotiske stofferog skadelig bruk av alkohol»°. Innbyggarane sin alkoholbruk er nyttasom

indikatorfordette delmalet.

Verdens helseorganisasjon (WHO) sin definisjon av skadelegalkoholforbruk vert lagt til grunn:

«Alkoholforbruket regnes ifslge WHO som skadelig hvis det bestdrav 20 gram eller merren alkohol i
gjennomsnitt perdag for kvinner, og 40 gram eller mer for menn. Dette tilsvarer om lag en og en halv

alkoholenhet perdag for kvinnerog omlag 3 alkoholenheter per dag for menn. » °

Statistisk sentralbyra (SSB) har definert ei alkoholeining pa fglgjande mate:

.Y T

[enswor ] [ eworine | [ereassvi ] [enFLaske oL ]

1 1 1 1
1,5

alkoholenhet alkoholenheter

Figur 3: Alkoholeeining— definisjon.1!

8 Vestland fylke si folkehelseoversikt

9 Regjeringa; Om beaerekraftsmdlene; God helse

10 Indikatorer til FNs berekraftsmal ,jf. omtale av indikator for delméal 3.5
11 5SB —definisjon av alkoholenheti rusundersgkelsen

Rusmiddelpolitisk handlingsplan - 2020 -2024

12


https://www.vestlandfylke.no/globalassets/planlegging/regional-planstrategi/vestland---folkehelseoversikt-2019-2023.pdf
https://www.regjeringen.no/no/sub/fns-barekraftsmal/3.-god-helse/id2590146/?expand=factbox2596927
https://www.ssb.no/natur-og-miljo/artikler-og-publikasjoner/_attachment/337380?_ts=16109ab6150
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Nasjonaltvertdetarbeidd medindikatorane for maloppnaing knytt til FN sine berekraftsmal. Peri
dag har viikkje lokale tal som kan fortelje oss ngyaktig kvarvi liggi forhold til dette delmalet.
Uavhengigav kvar viliggi forhold til dette delmalet, vil det vere gnskeleg a redusere skadeleg
alkoholbruk og dei negative konsekvensane som dette medfgrer.

2 Omsetning og bruk av rusmiddel

2.1 Alkoholomsetning

WHO har oversikt overalkoholforbruki ulikeland. Maleeininga eromsetningav literrein alkohol per
innbyggar 15 ar og eldre. Denne maleeiningavert nyttaogsai Noreg, sjglvom aldersgrensa for bruk
av alkohol er 18 ar.

| 2018 var omsetninga av alkohol i Noreg 6,02 liter rein alkohol pr.innbyggarover 15 ar.*?

2.1.1 Vinsalet aukar
Alkoholkonsumet erfordelt pa ulike typaralkohol; brennevin,vin, gl og fruktdrikk (rusbrus). Figur5
viserat konsumet av vin gar opp.

8

Liter ren alkohol
o

0 =k SR
\9%() \93’5 \9«56 ‘\99}3 \99'2, ,\995 \gg‘b ,100‘\ '100& '2.001 7’0\0 ?Dt\’b 10\6

> —_— T e—— — —— e
T otalt Brennevin Vin %] Fruktdrikk e

Figur 4: Registrert arlegalkoholforbruki Noreg, omsetning av liter rein alkohol perinnbyggar 15 ar og eldre,
1980-2016.13

Utviklingidetregistrerete alkoholforbruket overtid viserat forbruket gjekk ned fra 1980 til 1993,
deretteraukadet mykje framtil 2008 og har deretter gatt ned. Grunnen til auka fram mot 2008 er
forklart ved auke i salet pa vin og meirkjgp av pappvin enn flasker (2-3liters boksar).

12 5SB-tabell 04188; Omsetning avalkoholholdinge drikkevarer, etter type drikkevare, statistikkvariabel ogéar,
tal pr.2018.
13 Folkehelseinstituttet; Bruken avalkohol ogandre rusmiddel | Norge
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2.1.2 Nesten halvparten av omsetninga skjer giennom kommunale Igyver

= Vinmonopolet = Dagligvare og uteliv = Lufthavn, ankomst
= Ferge til Norge = Sverige = Andre land Oatakilde: SSE/FHI

) foeneiseinstituttet

Figur 5: Arleg alkoholforbruki Noreg, omsetning av liter rein alkohol perinnbyggar 15 ar og eldre, etter kjelde,
2016.Fordelingav uregistrertforbruk til hggre. 14

Alkoholforbruket omfattari hovudsak det som blirkjgpti butikk; pa daglegvarebutikkar og
vinmonopol, og pa skjenkestadar.

Den kommunale Igyveordninga omfattar sal avalkohol i daglegvarebutikkar, og skjenking av alkohol
pa skjenkestadar. Figur6viser at alkohol omsett gjennom kommunalt regulert sal og skjenking utgjer
littunderhalvparten avaltalkoholforbruketi Noreg.

2.1.3.1 Omsetningi daglegvarebutikk

<+ Hele landet, dagligvarebutikker
1.00 -~ Selje, dagligvarebutikker
=¢~Eid, dagligvarebutikker

literren alkohol perinnbyoger 15 ar+

Figur 6: Alkohol omsatt i daglegvarebutikk, oppgitt i liter rein alkohol per innbyggar 15 &r og eldre. 1°

Figur6 viserliterrein alkohol omsett giennom sal i daglegvarebutikkari kommunen. Dessetalaer
justertfora ta hggde for handelslekkasje mellom kommunar. Talaerhentafra alle
daglegvarebutikkar unntatt Bunnpris. Sidan Bunnpris har fire daglegvarebutikkari kommunen, vil

14 Folkehelseinstituttet; Bruken avalkohol ogandre rusmiddel | Norge
15 Kommunehelsa statistikkbank: Helserelatert atferd; Alkohol omsatt i dagligvarebutikker og vinmonopol.Tal
pr.2016.
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omsetningstalai Stad kommune vere noko hggare enn det som gar fram av figuren over. Omsetning
av literrein alkohol viasal fra daglegvarebutikkerlagarei Eid enni Selje. Omsettalkohol i Eid og
Selje, viasal fra daglegvarebutikk, vari 2016 pa 1,7 (Eid) og 2,1 (Selje) liter rein alkohol perinnbyggar
15 ar og eldre.

Det er 12 salsstadari Stad kommune per 1. januar 2020. Rapporteringfra desse fra 2019 synerei
samlaomsetning pa 397 604 literalkoholhaldigdrikkigruppe 1.

Tal pa salsstadar | Omsetningi literalkoholhaldig drikk, gruppe 1
Eid 6 267 978
Selje 5 95 534
Bryggja 1 34 092

Figur 7: Rapportert omsetning av alkoholhaldigdrikki gruppel, oppgitti liter, for salsstadari Stad kommune.

Selje harisiste firedrsperiode hatt maksimal salstid i butikk.Eid haravgrensatilgjengelegheita
gjennom kortare salstid.

2.1.3.2 Omsetningi vinmonopol

Alkohol omsettivinmonopolerbasert pa all omsetninginnanforein gkonomisk region. Det vil seie at
alle kommunane i Nordfjord kjiem likt ut. Omsettalkohol i Eid og Selje, viasal fra vinmonopol, vari
2016 pa 2,8 literreinalkohol perinnbyggar15ar og eldre.

| Stad kommune erdet eit vinmonopol pa Nordfjordeid.

2.1..3.3 Skjenkestadar
Det er 14 skjenkestadariStad kommune per1.januar 2020. Rapportering fra desse fra 2019 synerei
samlaomsetning pa 54 140 literalkoholhaldigdrikkigruppe 1,11 937 i gruppe 2 og 1087 i gruppe 3.

Tal pa skjenkestadar Omsetningi liter alkoholhaldig drikk

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Eid 6 45 803 10 824 340
Selje 7 8 049 1064 747
Bryggja 1 288 49 -

Figur 8: Rapportert omsetning av alkoholhaldigdrikki gruppe 1,2 og 3, oppgitt i liter, for skjenkestadari Stad

kommune.

16 Kommunehelsa statistikkbank: Helserelatertatferd; Alkohol omsatt i dagligvarebutikker og vinmonopol. Tal

pr.2016.
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2.2 Alkoholbruk

Omsett alkohol gjev oss eit overblikk over alkoholforbruk. Men det erikkje slik at alle innbyggarane
konsumererlik mengde med alkohol. Nokon drikk sjeldan eller aldri, medan andre drikk oftare.
Nokon drikk mykje ogandre drikk lite.

Nesten 7 liter

| giennomsnittdrikkervii Noregnesten 7literrein alkohol i aret?’.

2.2.1 Totalt konsum gar ned
Alcohol per capita (15+) consumption (in litres of pure alcohol)

2010* 2016*
Recorded 6.6 6.0
Unrecorded 20 11
Total** 9.0 75
Total males / females 140 | 41 116 | 32
WHO European Region 1.2 98

*Three-year averages of recorded and unrecorded for 2008-2011 and 2015-2017; ~adjusted
for tourist consumiption.

Figur 9: Alkoholkonsumi Noreg, omsetning av liter rein alkohol perinnbyggar 15 &r og eldre .18

I Noreger deteinreduksjonitotaltkonsum, bade forregistrert alkoholomsetning og uregistrert
omsetning. Menn starfor stgrstedelen av alkoholkonsumet.

2.2.2 Dei fleste drikk i helgene
I Norge er det4 av 5innbyggarar som svarar at dei har drukke alkohol detsiste aretog3 av 4 som
svarar at dei berre drikk alkohol i helgane'®. Dei fleste nyttaralkohol i helgane, i sosiale samanhengar.

2.2.3 Risiko knytt til hggt inntak over tid og ved enkelttilfelle

Negative konsekvensar av alkoholbruk eristor grad knytt til eit stortinntak overtid (hgg
drikkefrekvens) eller eit stortinntak ved enkelttilfelle. Skaderisikoen aukarvedinntakav 6 ellerfleire
alkoholeiningar?®. Alkoholeiningarerillustrertifigur 3.

17 Folkehelserapporten 2018
18 WHO; Global status reporton alcohol and health 2018

19 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Alkoholbruki den voksne befolkningen
20 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Alkoholbrukiden voksne befolkningen

Rusmiddelpolitisk handlingsplan - 2020 -2024 16


https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2018/helsetilstanden-i-norge-20182.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/274603/9789241565639-eng.pdf?ua=1
https://www.fhi.no/nettpub/alkoholinorge/omsetning-og-bruk/alkoholbruk-i-den-voksne-befolkningen/
https://www.fhi.no/nettpub/alkoholinorge/omsetning-og-bruk/alkoholbruk-i-den-voksne-befolkningen/

Drikkefrekvensen er hggast blant:
* menn
* eldre voksne
* innbyggarari tettbygde strgk
» ved hggare utdanningsniva og hggare inntekt

Stortinntak ved enkelttilfelle er mest utbredt blant:
* menn
* unge voksne
* personar med lagare utdanningsniva og lagare inntekt

Kjelde: Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Alkoholbruki den voksne befolkningen

1 av 3innbyggarar pa Vestlandet?! drikk alkohol ein gongivekaeller oftare. Avinnbyggarane pa
Vestlandeterdet 3 prosentsom har drukke seks eller fleire alkoholeiningar ved ein og same
anledningvekentleg.??

2.2.4 Ungdom og alkoholbruk

Ungdom i Noreg har eitlagt alkoholkonsum samanlikna med resten av Europa. Alkoholdebuten skjer
i stor grad fgrfylte 18 ar. | Ungdata-undersgkinga svarar over halvparten avungdomen at dei har
drukke alkohol fgr fylte 17 ar. Drikkefrekvensen er 1ag, men nar dei norske tenaringane fgrst drikk er
det ofte snakk om stort inntak.

Ungdom drikk hyppigare og er oftare fulle nar dei har:
» foreldre med lag utdanning
+ foreldre som er arbeidsledige eller trygda

Kjelde: Folkehelseinstituttet; Mest tenaringsdrikking i lavere sosiale lag

| Ungdata- undersgkinga?* oppgir 1av 10 ungdomsskuleelevari Eid og Selje at dei harvore rusa pa
alkohol. Dette erfzerre enn tilsvarande for fylket oglandet.?®

Eid ungdomsskule har gjennomfgrt arlege ANT-undersgkingar derrus har vore eittema.
Undersgkinga syneratalkoholbruken hja elevane haraukaovertid. Alkoholen fardeifra eldre vener,
medelevarogtek fra foreldre. Det stgrste alkoholinntaket skjer fredagar, laurdagarogved
arrangement.

21 Omfattar Vestland og Mgre og Romsdal

22 5SB-tabell 12386, Bruk av alkohol, cannabis ogvanedannende legemidler (prosent), etter landsdel,
statistikkvariabel ogar,tal pr.2018 og 2019

23 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Alkoholbruk blantungdom

24 Ungdata-undersgkinga vart giennomfgrt for Eid og Selje i 2017, bade for ungdomsskule og
vidaregaande.

25 Kommunehelsa statistikkbank: Helserelatertatferd; Alkohol, har veert beruset. 8 prosenti2017.
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Figur 10: Ungdata; ungdom pa vidaregdande som har vore rusa pa alkohol siste aret.2®

Figur 10 viser at blantelevane pavidaregaandeskulei Eid, aukar talet pa elevar som har rusa seg pa
alkohol med alder; fra3 av 10 fgrste arettil 7 av 10 siste aret.

Eid vidaregaande harei eigaelevteneste forelevane. Den ersamansett av radgjevarar,
miljgkoordinator, avdelingsleiar, helsesjukepleiar, psykisk helsearbeidar, minoritetsradgjevar,
politikontakt og oppfelgingstenesta. Fgrebyggande tiltak er sentralt for elevtenesta.

Den store utfordringa knytt til ungdom og alkohol er f@grst og fremst knytt til stort inntak ved
enkelttilfelle.

2.3 Narkotikabruk

Sidan narkotika ereit ulovlegrusmiddel, harviikkje oversikt over omsetning pa same mate somfor
alkohol. Legemiddelverket si narkotikaliste regulererkva rusmiddel som vert rekna som ulovlege?’.
Bruk av legemiddel kan vere lovleg narein lege harfgreskrive det.

Definisjonar av ulike brukargrupper:

Eksperimentbrukarar
* brukt noen fa gonger

Rekreasjonsbrukarar
* bruk stort setti helgane og gjennomsnittlig et par gonger i manaden

Problembruk eller hggrisikobruk
* bruk ein gongiveka eller meir, ofte med inntak med sprgyter

Kjelde: Folkehelseinstituttet; Hva er narkotika?

Skaderisiko som fglgje av narkotikabruk aukar dess oftare personen brukar narkotika. Hggrisikobruk
aukar risikoen forsjukdom, skade og tidligded.?®

26 Ungdata; Ngkkeltalrapportfor vidaregdandei Eid
27 Statens legemiddelverk; Narkotikalisten
28 Folkehelseinstituttet; Narkotika i Norge; Hva er narkotika?
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2.3.1 Stabil narkotikabruk

Cannabis erdet mest brukte ulovlege rusmiddeleti Noreg. 3av 10 har brukt cannabisein ellerfleire
gongarilgpetav livet. Figur9viserat tal pa personarsom nyttar cannabis ernoksa stabilti perioden
2012-20169.

Cannabisbruk 16-64 ar, 2012-2019
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Figur 11: Bruk av cannabis, 2012-2019.2°

Av deisom har rapportert pa bruk, opplyserdei fleste ombruk 1-5gongeri livet. Omlag4 prosent
av befolkningenialdersgruppen 16—64 ar rapporterte at dei hadde brukt cannabis dei siste 12
manader. Bruk dei siste 12 manader og siste 4 veker, er mest utbreidd blantunge. Fleire mennenn
kvinner nyttar stoffet.

Bruken av andre sentralstimulerande stoff som kokain, amfetaminer og ectasy er ogsa stabil fra
2013-2019, men mestutbreidd blant menn ogideiyngste aldersgruppene.3°®

Narkotikalovbrot er ogsa ein indikator pa narkotikabruk. Innsatsen fra politi og tollvesen avgjer kor
mange narkotikalovbrot somvert melde, blir etterforska ogfarertil straffereaksjonar. Nasjonale tal
viserat talet pa meldte lovbrot har minka sidan 2013. Dei allerfleste som vert sikta for
narkotikalovbrot etter straffelova oglegemiddellova er unge vaksne. Narkotikalovbrot etter
straffelova er mestalvorleg. Barn og unge under 18 ar star for 1 av 10 narkotikalovbrot etter
legemiddellova.3!

2.3.2 Rusbruklidingar knytt til vanedannande legemiddel er stabil

For vanedannande legemiddel, er det en samanheng mellom totalforbruket og kor mange som har et
overforbruk (Rossow, 2015). Omsetning av reseptbelagt sovemedisin og beroligande midlar har lege
pa om lag 20 definerte dggndosar (DDD) perinnbyggarsidan reseptregisteret vart opprettai 2004. |
Sogn og Fjordane har dette telet vore lagare; og har lege pa mellom 13 og 15 DDD per innbyggar?32.
Dette kan tyde pa at fgrekomsten av rusbruklidingar knytta til vanedannende legemidler har vore
ganske stabil i perioden 2004 — 2018.

2.3.3 Ungdom og narkotikabruk
Norske ungdomarbrukarrelativt lite narkotika samanlikna med resten av Europa. | Frankrike og
Tsjekkiavarover 30 prosent som hadde brukt cannabis nokon gong, medandeti Noreg6,5 prosent.

29 Folkehelseinstituttet; Narkotika i Norge; Narkotikabruki Norge
30 Folkehelseinstituttet; Narkotika i Norge; Narkotikabruki Norge
31 Folkehelseinstituttet; Narkotika i Norge; Narkotikalovbrudd

32 Reseptregisteret
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Den norske Ungdata-undersgkingaviser at det var fleire gutarenn jenter som svarte at dei hadde
brukt cannabis siste ar.33

Ungdata- undersgkinga viserat bruk av cannabis hja ungdomsskuleelevari Eid var hggare ennland
og fylke3*. Detvarheile 3,7 prosent som svara at dei har brukt hasj/marihuana/cannabis det siste
aret. For Selje erdetikkje oppgitt noko tal pa bruk av cannabis.

Eid ungdomsskule har gjennomfgrt arlege ANT-undersgkingar derrus har vore eittema.
Undersgkinga syner at narkotikabruken hja elevane harauka overtid.

Har brukt cannabis siste aret (prosent)
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Figur 12: Ungdata; Ungdom pd vidaregdandesomhar brukt cannabissistedret.3°

Figur12 viserat blantelevane pavidaregaandeskulei Eid, aukartalet pa elevar som har brukt
narkotikamedalder; fraunder1 av 10 fgrste aret til over 2 av 10 siste aret.

3 Konsekvensar av rusmiddelbruk

Rusmiddelbruk kan medfgre negative konsekvensar. Dette paverkarden som nyttar rusmiddelet, dei
som errundt vedkommande og samfunnet.

Arrangement og serveringsstadar med skjenkelgyve er viktige sosiale mgteplassar forinnbyggarane
og for besgkande i lokalsamfunnet. Det er difor gnskeleg d ha skjenkestadari kommunen. Samtidig er
detgnskelegaredusere dei negative konsekvensane som fglgjer av skadeleg rusmiddelbruk. God og
trygg oppvekst ogretningslinjer for skjenking kan redusere negative konsekvensarsom fglgje av
skadelegalkoholbruk3®.

33 Folkehelseinstituttet; Narkotika i Norge; Narkotikabruk blantungdom

34 Kommunehelsa statistikkbank:Helserelatert atferd; Cannabisbruk. Tal pr.2017.
35 Ungdata; Ngkkeltalrapportfor vidaregdandei Eid

36 Helsedirektoratet; Lokalt rusmiddelforebyggende arbeid i et folkehelseperspektiv
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Negative konsekvensar av andre sin alkoholbruk:

* Opplevast i stgrst grad gjennom familie og venner sin alkoholbruk

* Det vanlegaste er minst alvorleg; til dgmes a bli holdt vaken om natta

* Det mest alvorlege er mindre utbredt; til dgmes a bli fysisk skada av nokon som var
alkoholpaverka

| Nord-Europa var fgrekomsten av a oppleve negative konsekvensar av andre si drikking
hggast blant:

* unge

* single

* respondentar som var busett i urbane omrade

* i nokon land; blant kvinner

* dei som ofte drakk seg berusa sjglv

Kjelde: Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Negative konsekvenser av alkoholbruk for andre enn brukerne

3.1 Sjukdom, skadar og levealder
Hggt alkoholinntak overtid eller hggtinntak ved enkelttilfelle aukar risikoen for helseproblem. Totalt
alkoholforbruk erein viktig faktor for alkoholrelaterte sjukdomar og skadar.

Rusbruklidingar ereit overordnaomgrep for skadeleg bruk og avhengigheit av rusmiddel. Den
vanlegaste rusbruklidingai Noreg erskadelegbruk elleravhengigheit avalkohol.?” Personar med lag
utdanning oglag inntekt utgjer den stgrste delen av dei som eravhengige av alkohol 2.

Mange personar med skadelegbruk eller avhengigheit av alkohol tek ikkje kontakt med helsetenesta.
Viveitat menn har dobbeltsa hgg fgrekomst av slike lidingar som kvinner. 3°

3.1.1 Aukarisiko for sjukdom og skadar

Risikoen forkroniske sjukdommar knytt til alkoholbruk aukar gradvis. Storforbrukarar harein hgg
risiko, medan personari «grasona» moteit helseskadeleg forbruk harlagare risiko. Summen av
storforbrukarar erlag, medan summen av personari «grasona» er hgg. Den totale summen av
alkoholrelaterte helseproblemisamfunneter diforstor. Forden enkelte kan rusmiddelbruk fgre til
tap av friske levear.

37 Folkehelseinstituttet; Rusbrukslidelser i Norge

38 Folkehelseinstituttet; Folkehelserapporten; Sosiale helseforskjeller
39 Folkehelseinstituttet; Folkehelserapporten; Psykiskelidelser hos voksne
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Store enkeltinntak av alkohol aukar risikoen for:
* skadar og ulykker
* hjerneslag og hjerteinfarkt

Moderat alkoholforbruk aukar risikoen for:
» kreft i fordgyelsesorgana, lever, bryst og enkelte andre kreftformer
» atrieflimmer

Langvarig og hggt alkoholforbruk kan auke risikoen for:
* avhengigheit

* psykiske problem

* hjarte- og karsjukdommar

* leversvikt

* betennelse i bukspyttkjertelen

* lungesjukdommar

Psykiske lidingar og rusbruk opptrer ofte saman. Det er ein samanheng mellom psykiske lidingar og
auka bruk av alkohol, vi veit og at psykiske lidingar gjev aukarisiko for fysiske lidingar ogtidleg dgd*°.
Personarirusbehandling har ofte ei anna psykisk lidingi tillegg.

Alkoholbruk gjev aukarisiko for sjglvskading. Det er mellom 5000 — 6000 sjglvpafgrte skadarsom
vert behandlapasjukehuskvartar.

Spregytebruk aukarrisikoen forsmitte giennomblod, slik som leverbetennelse med hepatitt C-virus.
Disse tilstandane er utbredtblant personar sominjiserer rusmiddel oginnebereralvorlig sjukdom
dersomsjukdomenikkje blirbehandla.

3.1.2 Auka sjglvmordsrisiko
Personarsom misbrukaralkohol og andre rusmiddel har auka sjglvmordsrisiko fordi*!:

a) flere rusmidler fremmer depressivt tankeinnhold
b) mestringsevnen erddrligere under ruspavirkning

c) misbruk gkerrisikoen for negative livshendelser med tapsopplevelser, forekse mpel avbrutt
utdanning, tap av arbeid, skilsmisse, brudd med venner. Mellom 30 og 50 prosenter ruspdvirket ndr
de utfgrerselvmordshandlingen.

Effektive tiltak mot alkohollidingar vil difor verke fgrebyggande pa sjglvmord.

3.1.3 Aukarrisiko for redusert levealder

Reduksjon av alkoholkonsum kan auke levealderen®?. Alkohol erden tredje stgrste arsakatil sjukdom
og tapte levearidenvestlege verda (WHO, 2011). |1 2018 var det 335 alkoholutlgyste dgdsfall og 286
narkotikautlgyste dgdsfallilandet?*3.

40 Folkehelseinstituttet; Folkehelserapporten; Psykiskelidelser hos voksne
41 Folkehelseinstituttet; Fakta om forebygging avselvmord

42 Folkehelseinstituttet; Lavt alkoholkonsum knyttes til hgyere levealder
43 Folkehelseinstituttet; Rusbrukslidelseri Norge
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Risikoenfortidleg dgd doblarsegdersom ein har psykiske problem ogdrikk meirennto glasvin per
dagi gjennomsnitt*4.

Det ereistor auke i personarsom har cannabis som hovudproblem ved behandlingi
spesialisthelsetenesta®®. Avhengigheit av ulovlege rusmiddel er blant dei viktigaste arsakene til tapte
levearogblantdeiviktigaste arsakenetil helsetap?®.

Bade menn og kvinnersom eravhengige av ulovlege rusmiddel, haraukarisiko fortidlegdgd. Deter
kvinnersom har den hggaste risikoen.*’

3.1.3 Konsekvensar for samfunnet

Rusbrukslidingar har store konsekvensarforsamfunnet. Kostnaden til somatisk behandling, psykisk
helsevern og spesialisert rusmiddelbehandling er vesentleg. | tillegg er ofte personarsomtreng
behandlingforrusmiddelbrukikkje i arbeid, og utgiftenetil ulike trygdeordninger og
sosialhjelpsstgnad er omfattende.

3.2 Auka valdsrisiko ved auka alkoholbruk

Bade valdsutgvarar og valdsofre er ofte alkoholpaverka undervaldshandlinga. Nar politiet har
vurdert ruspaverknad hos valdsutgvarar og valdsofre, har dei funne at omkringein tredjedel av savel
gjerningspersoner som ofre varalkoholpaverka. Blant pasientar behandlaforvaldsskadari
akuttmottak/legevaktvar mellom halvparten ogto tredjedelaralkoholpéaverka. Blant domfelte for
drap ellerdrapsforsgki Noregvartre fjerdedelarav utgvarane og halvparten av ofra
alkoholpaverka.*®

Samanhengane mellom alkohol ogvald er komplekse. Det ertruleg samspel mellom farmakologiske
effektarav alkohol, individuelle kjenneteikn som personlegdom, forventningar, verdiar og
valdserfaring samt situasjonsforhold som provokasjonar, irritasjonsmoment, generelt rusniva blant
festdeltakarane, valdsaksept og manglande inngrep fra andre. Valden fgrekjem oftast pa tidspunkt
da rusinger vanlegast, detvil seie pa kveld, natt ogi helgar. Ein stor del av valdssituasjonane oppstar
pa ellerlike utanforskjenkestadar.*®

Narkotikamarknaden erinternasjonal og gkonomien eromfattande og har naer samanheng med
valdskriminalitet®°.

3.2.1 Vald i parforhold

Valdi parforhold er ofte knytt til alkoholbruk, og menn med eit hggt alkoholkonsum er meir
tilbgyelegetil 3 utgve partnervald. Ein studie som undersgkte samanhengen mellom rusmiddelbruk
blant overgriparar og partnarvald, viserat naerare 60 prosentav norskatta kvinner som kom til
krisesentervarblitt utsette forvaldsbruk fra ein partnarsomvar rusa.>?

44 Folkehelseinstituttet; Psykiske problem kombinert med hggt alkoholinntak aukar risikoen for tidleg dg¢d
45 Folkehelseinstituttet; Stor auke i talet pd cannabispasientar

46 Folkehelseinstituttet; Ruslidelser

47 Folkehelseinstituttet; Ruslidelser

48 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Alkohol og vold

49 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Alkohol og vold

50 Folkehelseinstituttet; Narkotika i Norge; Narkotikamarkedet

51 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Alkohol og vold
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3.2.2 Reduksjon av skjenketid gjev reduksjon av vald

Valdsomfanget aukarved auke i skjenketid og tal skjenkestadar. Tal skjenkestadar er forbunde med
auke i tal valdshendingar. Auke i skjenketid er forbunde med auke i valdsomfang om nattai helgene.
Innskrenking av skjenketid erforbunde med nedgangivaldsomfanget.>?

3.3 Foreldre og barn

Barn kan bli paverka negativtav foreldrasin alkoholbruk, i fosterstadiet og under oppveksten.

3.3.1 Svangerskap
Avomsyntil barnetvert kvinner tilradd a avsta heilt frd rusmiddelbruk undersvangerskapet. Blant
europeiskekvinnersomveitat dei ergravide, drikk norske kvinner minst alkohol®3.

Alkoholbruk undersvangerskapet kan fgre til ei rekke skadelige konsekvensar®*. Risikoen for skader
pa fosteret aukarmed hggtinntak og hgg drikkefrekvens®®.

3.3.2 Barnet sin oppvekst

Det erestimertat oppimot 100 000 barn lever med foreldre som misbruker alkohol*®. Dette utgjer
nesten1av 10 born. | Stad kommune vil dette utgjere 200 barn under 18 ar.

Dess oftare ungdom opplevde foreldrarusa, dess oftare rapporterte dei om psykososiale problem
som; depresjonssymptom, sjglvmordstankar, sjglvmordsforsgk, stgrre risiko for a bli utsettforvald
og darlegrelasjon medforeldra.>”

Barn av foreldre med alkoholliding eller risikofylt alkoholkonsum har ofte dobla risiko eller
sterkt auka risiko for negative hendingar i oppveksten, som til dgmes:

» alvorleg sjukdom i familien

» foreldre si skilsmisse

* dei er meir utsatt for vald, seksuelle overgrep, mishandling og omsorgssvikt

* hggare sannsyn for a fa eigne rusproblem og psykiske lidingar

Kjelde: Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Negative konsekvenser av alkoholbruk for andre enn brukerne

3.3.3 Langtidskonsekvensar for barnet
Foreldrasi drikking paverkarbarnasitt alkoholforbruk: dess meirforeldra drikk, til st@rre sannsyn er
detfor at barna far eit hggt alkoholforbruk seinare.>®

52 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Alkohol og vold

53 Folkehelseinstituttet; Gravide i Norge drikker minst i Europa

54 Folkehelseinstituttet: MoBa-prosjekt: Hvorfor drikker noen kvinner alkohol under graviditeten?

55 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Negative konsekvenser avalkoholbrukfor andreenn brukerne
56 Folkehelseinstituttet; Barn av foreldre med psvkiskelidelser eller alkoholmisbruk

57 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Negative konsekvenser avalkoholbrukfor andreenn brukerne
58 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Negative konsekvenser avalkoholbrukfor andreenn brukerne
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Moglege langtidskonsekvensar for barn

Barn i nokon familiar har auka risiko for angst og deperesjon seinare i livet:

* Hgg risikoprofil - familiar med hgg alkoholbruk blant begge foreldra og psykiske problem
blant fedrar, samt familiar der begge foreldra hadde lagt utdanningsniva

* Lav risikoprofil - familiar med lag alkoholbruk, god psykisk helse og noko hggare
utdanning hja begge foreldra

Kjelde: Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Negative konsekvenser av alkoholbruk for andre enn brukerne

3.4 Ungdom

Problem ogskader knytt til alkoholbruk blant ungdom dreier segi hovudsak om fyll ogikkje eit
langvarig hggt konsum. Stikkord for problem og skader hos ungdom er ulykker ogvald, samt at tung
alkoholrus fgrermed segaukarisiko fora bli seksuelt utnytta, spesielt blant dei yngste
tenaringsjentene.>®

Ungdom i familiar med lag sosiogkonomisk status har meirrisikofylte drikkevanar; dei debuterer
tidlegare, drikk oftare og er oftare rusaennungdomelles®®.

3.5 Arbeidslivet

Funn fra norske og internasjonale studiar syner fire moglege negative konsekvensar av
alkoholbruk for arbeidslivet:

* auka fraveer

* nedsett yteevne pa jobb

* ulykker

* arbeidslgyse

Kjelde: Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Negative konsekvenser av alkoholbruk for andre enn brukerne

Alkoholbruk kan fgre bade til kortids-oglangtidssjukefraveer. Kortidsfraveer som skuldast alkoholbruk
er mestvanlegblant unge, einslege, mannlege arbeidstakarar som har hggt alkoholforbruk og ofte er
rusa. Omalkoholforbruketi befolkninga generelt aukar, kan ein forvente ein betydelegauke i bade
korttids- oglangtidssjukefravaer.

A vererusaelleribakrus pa jobb, kan redusere arbeidsevna og auke risikoen for ul ykker.

3.5.1 Konsekvensar for arbeidsmiljpet

«Ansatteiprivat sektor rapporterer om mer drikking, mer problemer, har mer liberale holdninger til
alkoholbruk, ogoppgir sjeldnere G ha kontaktperson for alkoholproblemerenn ansattei offentlig
sektor. Ansattei bedrifteri de stgrste byene rapporterte om mer jobbrelatert drikking og negative
konsekvenserav alkoholbruk enn ansatte pd mindre steder. En av ti rapporterer at de fgler seg sosialt
ekskludertpd grunn av alkoholbruk. »%*

59 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Alkoholbruk blantungdom

60 Folkehelseinstituttet; Folkehelserapporten; Sosiale helseforskjeller
61 Folkehelseinstituttet; Alkohol og arbeidsliv Il rapport2019
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Ein stor del av norske arbeidstakarar har opplevd negative konsekvensar knytt til kollegaer sitt

alkoholbruk .

* 1av3har opplevd at kollegaer som drakk var plagsame.

» 1av5 har vert bekymra for alkoholbruken til kollegaer.

* 1av 10 har fglt seg ekskludert eller har vert fraverande fra sosiale samanhengar i
jobbsamanheng pa grunn av alkoholbruken til kollegaer.

Kjelde: Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Negative konsekvenser av alkoholbruk for andre enn brukerne

3.6 Trafikk
Kgyringiruspaverkatilstand gjev aukarisiko for trafikkulykker, og aukarisiko for & skade segsjglv og
andre. Promillekgyring vert undersgkt pa fleire matar®?, blantanna:

— Veikantundersgking —kartlegging av alkoholpaverka kgyring ved a ta spyttprgverav eit stort

tal fgrarsom blirtilfeldig stoppa.

— Blodprgveravomkomne ogskaddei trafikkulykker.

— Spgrjeundersgkingibefolkninga.

— Pusteprgverogblodprgverav fgrar mistenkt for promillekgyring.

Veikantundersgkingai 2018 viste at omlag 0,2 prosentav norske fgrarar hadde alkoholkonsentrasjon
overdenlovlege promillegrensa, somer0,2 promille. Dette tyder pa at promillekgyring ferekjem
sjeldaniNoreg.

Men analyserav blodprgvertil fgrarar som har omkome i trafikken, viser atein stor del harvore
paverkaav alkohol. Ved ulykker med personskadar er detvanleg med alkoholpaverknad. Det kan
vere andre arsakertil ulykkerslik som hgg fart, darlege kgyreferdigheiter og darlege kgyreforhold,
men ein kan anta at rusmidlar har hatt medverkandearsak til ulykkene. Dette gjeld spesielti
eineulykkerderansvarog arsak kan knytast direkte til den enkelte fgrar.

Resultat av sp@rjeundersgkingaviser at ein stor del kgyrer med promilleilgpetaveitar. Til dgmes
oppgjev 8-10 prosent unge fgrar a ha kgyrt med promille siste aret.

| 2018 hadde 77 prosentav fgrarsom er mistenktfor promillekgyring promilleved pustetest. Der det
var mistanke om andre og fleire rusmidlar enn alkoholvart det tatt blodprgver og denne visteat 37
prosent hadde promille.

4 Sals- og skjenketider

Eid, Selje og Vagsay sine retningslinjer forsals- og skjenketider harvore gjeldandei denne
firearsperioden ogvil gjeldeframtil det vert vedteke nye retningslinjer for Stad kommune.

Kommunen kan innskrenke eller utvide tid forsal®® og skjenking®*. Avgrensingi tilgjengelegheit av
alkohol ereitav dei mest effektive verkemiddelainnanfor rusfeltet®. Sals- og skjenketider heng difor
saman med fgrebygging av negative konsekvensarav alkoholbruk. Nyeretningslinjer for sals- og

62 Folkehelseinstituttet; Alkohol i Norge; Promillekjgringi veitrafikken i Norge

63 Jf. Alkohollova §3-7

64 Jf. Alkohollova §4-4
65 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Forebyggende tiltak pd alkoholfeltet
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skjenkelgyve vil vere styrande for kommunen si behandling av saker knytt til alkohollova fram til

neste rusmiddelpolitiske handlingsplan vert vedteken, somregelilgpetav fgrste aret for nytt
kommunestyre.

4.1sal
Tabellenunderviser normal og maksimal tid for sal.
Salg, alkoholgruppe 1 pa Salg, alkoholgruppe 1 pé lerdag og dager for
hverdager helligdager
Normaltid | 08.00-18.00 08.00 -15.00
Maksimaltid | 08.00 - 20.00 08.00-18.00

Figur 13: Alkohollova sinetidsrammer for sal .56

Nesten alle kommunari Noreg har utvidatil maksimal salstid®’. I siste fire ars periode harSelje og
Vagsgy hatt maksimal salstid. Medan Eid har hatt normaltid pa kvardagar og utvidatil kl. 16.00 pa
laurdagar.

4.2 Skjenking
Tabellenunderviser normal og maksimal tid for skjenking.
Skjenking, alkoholgruppe 10g 2 Skjenking, alkoholgruppe 3
Normaltid 08.00 - 01.00 13.00 - 24.00
Maksimaltid | 06.00 - 03.00 13.00 - 03.00

Figur 14: Alkohollova sinetidsrammer for skjenking.%8

Tabellen undervisertalet pa kommunaretter maksimaltid for skjenking pa fredag/laurdag for
alkoholgruppe1og 2 og alkoholgruppe 3%°.

Skjenking til | Alkoholgruppe 10g 2, antall Alkoholgruppe 3, antall kommuner
kl: kommuner (N=408) (N=392)

01:00 39 109

01:30 35 29

02:00 234 168

02:30 40 32

03:00 60 54

Figur 15: Maksimaltid for skjenking i kommunane, pr. 2018.7°

66 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Salgs- og skjenkebevillinger:kommunenes forvaltningav alkoholloven

67 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Salgs- og skjenkebevillinger: kommunenes forvaltningavalkoholloven, basert
patal fra 2018

68 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Salgs- og skjenkebevillinger: kommunenes forvaltningavalkoholloven

69 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Salgs- og skjenkebevillinger: kommunenes forvaltningavalkoholloven, basert
pa tal fra 2018

70 Kjelde: Folkehelseinstituttet; Salgs- og skjenkebevillinger: kommunenes forvaltningavalkoholloven
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Maksimaltid for skjenking varierer mellom ulike kommunar.

Skjenketideri Stad kommune, pr. 1. januar 2020
Alkoholhaldigdrikk gruppe 1og 2 | Alkoholhaldigdrikk gruppe 3
Selje 08:00-02:00 13:00-02:00
Vagsgy 08:00-02:00 13:00-02:00
Eid Spndag-torsdag 08.00:01.00 Sendag-torsdag 13.00:24.00
Fredag-laurdag 11.00:02.00 Fredag-laurdag 13.00:01.00

Figur 16: Skjenketid, pr. 1. januar 2020.

Vagsey og Selje har hatt dei same skjenketidene. Eid hari stgrre grad differensiert mellom dei ulike
alkoholgruppene og mellomkvardag og helg.

4.2.1 Endring i skjenketid har konsekvens for omsetninga

Tidlegare Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) gjennomfgrte i 2012 ein studie av korleis
redusert skjenketid paverka omsetningai utelivsbransjen: « Hovedkonklusjonen er at en reduksjon i
skjenketiden pd en time reduserer gjennomsnittlig omsetning per skjenkested med mellom 9 og 12
prosent. Dette er et gijennomsnitt, og enkelte utestedervil oppleve et stgrre fall i omsetningen, mens
andre utesteder vil oppleve en mindre effekt.» 7*

5 Lokale forhold

Nordfjordeid er vertskommune for fleire institusjonar som rommar menneske somvil kan vere ekstra
sarbare ved utvidatilgjengelegheiti hgve sal- og skjenketid.

Nordfjord psykiatrisenter er lokalisert pa Nordfjordeid. Ved Nordfjord psykiatrisenterer detein eigen
seksjon forrusbehandling. Erfaring syneratein del personarsomerunder behandlingvel d busetje
seg neer behandlingstilbodet.

Elevarsom bur pa hybel erei utsett gruppe nar det gjeld rusmiddelbruk. Pa Nordfjordeid er det bade
vidaregdande skule og folkehggskule. Dette inneberat deter eindel elevarsomburpahybel altfra
15 ars alder. Desse elevane harikkje daglegtilsyn og oppfelging av fgresette.

71 S|RUS; Hvordan p&virker redusert skjenketid omsetningen i utelivsbransjen?
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Vedlegg 2: Kommunale retningslinjer for sals- og
skjenkelpyve i perioden 2020 - 2023

1 Innleiing

Stad kommune sin alkoholpolitikk i I@yve perioden 2020-2023, skal bygge pa alkohollovasitt fgremal
om a avgrense skadar forarsaka av alkoholbruk og redusere forbruket av alkohol. Innbyggaranesitt
behov fortryggleik ogtrivsel skal ivaretakast.

Stad kommune eri utgangspunktet positive til ssknadar om sals- og skjenkelgyve som fyller dei
formelle kravaialkohollova og alkoholforskrifta, ogsom eri trad med dei kommunale retningslinjene
for sals- og skjenkelgyve.

TildeltIgyve skal gjelde fram til 30. september aret etterat nytt kommunestyre er konstituert. Dette
for a sikre at Igyververttildeltitrad med det nye kommunestyret sin alkoholpolitikk, jf.
rusmiddelpolitisk handlingsplan og Stad kommune si lokale forskrift om sals- og skjenketider for
alkoholhaldig drikk og om opningstiderforserveringsstadar.

2 Spknad om sals- og skjenkelgyve
Ved sgknad om sals- og skjenkelgyve skal Stad kommune sine standardskjema nyttast. Relevant
dokumentasjon skal leggast ved. Skjemaertilgjengeleg pa Stad kommune si heimeside.

Spknad om utvida skjenketid ved enkelthgve masendastinnigodtid f@r arrangementet finn stad.
Kommunen reknarei sakshandsamingstid pa fire veker.

3 Meld fra om endringar

Alle endringarav betyding forlgyvet skal meldast til Stad kommune. Nokon endringarvil innebere
behov fornytt Igyve. Meld difor frd om endringar som til dgmes eigartilhgve, styrar og avigysar,
utviding av areal og driftskonsept, med meir.

4 Vurdering av sgknadar

Alkoholloven § 1-7 a og dei kommunale retningslinjene forsals- og skjenkelgyve vert lagt til grunn
ved kommunen sivurdering avom skjenkelgyve skal tildelast.

Fer sgknaden vertavgjort skal detinnhentast uttale fra sosialtenesta og politiet, jf. alkohollova § 1-7.
Det kan ogsa innhentast uttale fra skatte- og avgiftsmyndigheitene, jf. alkohollova § 1-7. Ved sgknad
som omfattar utandgrs skjenking skal det hentastinn uttale fra kommunal vegmynde fgravgjersle.
Vedvurdering av sgknadar skal detleggast vekt pa desse uttalene dersom det kan visast til saerlege
grunnar til at skjenkelgyvet vil vere problematisk.

5 Fgresetnadar — salslgyve

Ein fgresetnad forafa tildeltsalslgyve er at utsalsstaden kan definerast som daglegvareforretning,
feitevareforretningeller spesialforretning som til dgmes glutsal eller kvalitetsmatforretning. Deter
omsetningaav vareslagasom eravgjerande forom utsalsstaden vert reknasomein
daglegvareforretning eller ein kiosk. Vareutvaleti hyllene erikkje tilstrekkeligfora kunne bli rekna
som daglegvareforretning.

Det ereinfgresetnad for afa salslgyve at utsalsstaden har godkjenning fra mattilsynet.
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6 Fgresetnadar — skjenkelgyve

Ein fgresetnad forafa tildelt skjenkelgyve erat skjenkestaden kan definerast som ein serveringsstad
med matservering, skjenkestad med lita elleringen matservering, hotell og selskapslokale. Detvert
ikkje gjeve skjenkelgyve til verksemder som harandre formal enn servering og skjenking, som til
dgmes butikk, kiosk, bensinstasjon, gatekjpkken eller kafeteriai opne butikklokale (mdhaeigen
inngang).

Det vertikkje gjeve skjenkelpyve til verksemder dersom detligg fgre forhold/siderved
konseptet/verksemdasom tilseierat skjenkelgyve ikkje bgr gjevast.

Det vertikkje tildelt skjenkelgyve til verksemderlokaliserte pa stadarderdet ut fra allmenne omsyn
ikkje bgrvere slike tilbod. Detvert somregel ikkje gjeve skjenkelgyvei utpregabustadomrade.

Det vertikkje gjeve ordinaere skjenkelgyve knytt til skular, idrettshall, kulturhus ellerandre lokaleder
hovudformaleteridrettellerundervisningsverksemd. Det kan gjerast unntak for Igyve ved spesielle
hgve.

Det vertikkje tildelt skjenkelgyve til verksemder med speleautomatar eller andre typar pengespel.

Utandgrsskjenking kan godkjennast dersom arealet erklartavgrensa mot areal som ikkje er
skjenkeareal ogligg naturleg tilknytt skjenkeareal innandgrs.

7 Eigne vilkar ved tildeling av skjenkelgyve

Skjenkelgyvet gjeld for det driftskonseptet som er oppgitti sgknaden og som er godkjent, ogbe rre
for definertareal somergodkjent.

Det skal for skjenkelgyve setjast krav om at skjenkestaden skal ha gratis og lett tilgjengeleg vatni
lokalet.

Ved utandgrsskjenking er detikkje tillate med musikk eller underhaldning ved bruk av elektrisk
anlegg/hggtalarar pd uteservering etterkl. 22.00, likevelslik at lav bakgrunnsmusikk kan tillatast
dersomdenikkje ertil sjenanse foromgjevnadane. Musikk ellerunderhaldning maikkje vere slik at
detertil vesentlegsjenanse eller ulempe for dei som burelleroppheld segved omradet der
uteserveringaskjer. Etteretablering av uteserveringaskal det vere farbart for gdande og syklande og
gode trafikale forhold.

8 Ambulerande skjenkelgyver

Stad kommune skal hati ambulerande skjenkelgyveritrad med alkohollova § 4-5.

Ambulerandeskjenkelgyvetil sluttalag ogved einskild hgve kan omfatte alkoholhaldig drikk i gruppe
1-3.

Sgknad om ambulerande Igyve mdsendastinnigodtid fgr arrangementet finn stad.

9 Gjennomfgring av kontroll

Tilsynvert gjennomfgrti samsvar med reglane gjevne i alkohollova og alkoholforskrifta.

Sals- og skjenkekontrollvert utfgrt avkonsulentar. Rapportar fra kontrollane vert referert for utval
for kultur, idrett, samfunn og nzering.
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10 Gebyr

Gebyrfor sals- og skjenkelgyve erregulertialkohollova § 7-1 og vertkravd inn ettersatsanei
alkoholforskrifta kapittel 6.

11 Sanksjonar
Inndraging av sals- og skjenkelgyve skjeritrad med alkoholforskrifta kapittel 10.
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