RUSMIDDELPOLITISK HANDLINGSPLAN

FOR

HAREID, ULSTEIN, 
HERØY OG SANDE

[image: image5.jpg]I

sem

Cannatis
“snifiet

Amietamin o.. stofer
Kokain sller “aack
Lso

Eotasy
e

Haroin o.. stofer
Tattstoff med spreyte
Antall respondenter

1990

20
83
12
05

05
0z

1981

83
78
0s
03

0s
0z

1992

50
ez
10
0z

0s
04

1988

se
ee
2
03

08
oe

1984

87
es
14
0z
04
02
oe
0z

1998

a8
ee
e
04
0z
0s
08
04

1908

123
ez
22
05
08
PEe
oe
0z

1987

124
ee
25
10
0s
18
07
0z

1988

180
51
a7
5
e
28
07
14

1988 2000
s tes
es o7
a1 a8
21 28
16 1e
23 a0
15 0e
1 e

2001

1es
5e
a8
16
14
30
14
08
10

2002|2003 | 2004 2005 2008 2007

148
54
2
5
08
27
oe
04
07

170
a8
ae
3z
08
a2
08
0s
08

134
es
a5
18
oe
18
oe
08
oe

150
55
a1
24
14
20
10
0s
10

131
PEd
3
22
07
ke
08
oe
0

10
55
a2
24
oe
18
oe
oe
oe

25010 21050 2897.0 2656.0 2 4690 22630 20430 15710 16360 1771,0 17060 1 727.0 16360 1 765,0 18540 17430 1 671,0 32480




2007- 2011

INNHALD

              1.  kvifor ein rusmiddelpolitisk handlingsplan

       

1.1.  
Innleiing

              
1.2.   
Kommunane sitt arbeid med planen
2.  BESKRIVING OG VURDERING AV RUSMIDDELSITUASJONEN                                          2.1. 
Rusmiddelsituasjonen nasjonalt                                                                                  2.2. 
Rusmiddelsituasjonen i kommunane

3. RUSMIDDELPOLITISKE MÅL OG STRATEGIAR

3.1.
Nasjonale mål og strategiar                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    3.2. 
Kommunane sine mål og strategiar

4. FØREBYGGJANDE TILTAK

                       4.1. 
Allmennførebyggjande tiltak

                       4.2. 
Førebyggjande tiltak retta mot risikoutsette grupper

5. ALKOHOLPOLITISKE TILTAK

        

5.1. 
Handsaming av søknader om skjenke – og salsløyve.

5.2. 
Tildeling av alminneleg skjenkeløyve

5.3. 
Tildeling av ambulerande skjenkeløyve

5.4   
Tildeling av salsløyve

5.5.  
Sals- og skjenketider

5.7.  
Reaksjonar på brot på alkohollova 

6. OPPFØLGING OG REHABILITERING AV                                                                                                                         

RUSMIDDELMISBRUKARAR                                                                                                                                                                                     6.1. 
Behandling i institusjon                                                                                                                         6.2. 
Ettervern                                                                                                                                      6.3. 
Samarbeid

7. Gjennomføring og oppfølging av den

    rusmiddelPOLITISKE  HANDLINGSPLANEN

8. Nyttige kjelder og hjelpemiddel

9. oversikt over dei regionale kompetansesentera for

    rusmiddelspørsmål

Vedlegg

1.   KVIFOR EIN RUSMIDDELPOLITISK HANDLINGSPLAN.

1.1. Innleiing

Lova sin ordlyd:

I lov  om omsetnad av alkoholhaldig drikk ( lov av 2. juni 1989 nr. 27) heiter det: 

”§ 1-7d. Kommunal alkoholpolitisk handlingsplan. 

Kommunen skal utarbeide ein alkoholpolitisk handlingsplan. Departementet kan gi forskrifter om innhaldet av kommunal alkoholpolitisk handlingsplan.”

Lova vart endra 1.7.2005, og det vart samstundes gitt ei ny forskrift; alkoholføreskrifta.

I alkoholpolitikken er det kryssande interesser (sosial- og helseinteresser, næringsinteresser m.m.).

I dei fleste tilfelle er det naturleg å sjå alkohol- og narkotikapolitikken i samanheng, mellom anna fordi tidleg alkoholdebut aukar risikoen for bruk av narkotika. Undersøkingar viser dessutan at mellom rusmiddelmisbrukarar i Noreg, er det blandingsmisbruk som er mest utbreitt. 

Det er viktig at kommunane fører ein rusmiddelpolitikk der ein ser bevillingsordningar og anna førebyggjande verksemd i samanheng med behov for innsats på rehabiliterings- området

Det er difor å tilrå at kommunane utarbeider ein heilskapleg rusmiddelpolitisk handlingsplan som inkluderer dei  alkoholpolitiske planane.

I ein heilskapleg rusmiddelpolitisk handlingsplan, er det naturleg å sjå på kva konsekvensar rusmiddelpolitikken kan ha  på levekåra for innbyggjarane i  kommunane . Dette omhandlar mellom anna barns oppveksttilhøve, læreproblem og åtferdsproblem  i skulen, kriminalitet, sjukdom, skader og ulukker.  Kostnadane dette medfører  i form av økonomi og menneskeleg liding må også vere med i dei vurderingane som ligg til grunn for planen.  

Pr. i dag har kvar kommune eigne rusmiddelpolitiske handlingsplanar og eigne retningsliner vedkomande brot på alkohollova gjeldande sal og skjenking

I ein felles ruspolitisk handlingsplan for kommunane Hareid, Ulstein, Herøy og Sande, ser ein nytta av at kommunane har same praksis for bevilling, serverings- og salstid, og at dei har like reaksjonar på brot på alkohollova. 

I kommunar med ei så nær tilknyting, er det både  ruspolitisk og næringspolitisk teneleg  å unngå konkurranse utifrå  ulik praksis. Likeins vil kommunane kunne tene på ei samordning av dei førebyggjande og rehabiliterande tiltaka.

1.2. Kommunane sitt arbeid med planen

Kommunane Hareid, Ulstein, Herøy og Sande var i fellesskap pilotkommunar i Region- prosjektet 2003-2006. I den samanheng vart det nedsett ei lokal styringsgruppe. Styringsgruppa består av dei fire rådmennene og dei to lensmennene i kommunane.

Denne gruppa har gitt prosjektgruppa i Ansvarleg Vertskap (Regionprosjektet) oppdraget med å  lage ein Rusmiddelpolitisk handlingsplan for Hareid, Ulstein, Herøy og Sande kommune der viktige rusmiddelpolitiske virkemiddel er felles.
Prosjektgruppa i Ansvarleg Vertskap har slik samansetting;

· Wenche Moltu

Herøy kommune –   Servicetorget
leiar

· Christine Øvrelid

Ulstein kommune –  Sosialtenesta
sekretær

· Ingunn Rise


Hareid kommune –  Områdeleiar for helse og sosial

· Hanna Lise Moltubakk
Sande kommune -    Sosialleiar

· Odd-Magne Koppen

Politiet

· Ole Johnny Hjelmeseth
Maki. (medlem i gruppa, men trekt seg ut). 

· Karl Johan Barstad

Kaffibaren AS (medlem i gruppa, trekt seg ut i sluttfasen)

· Randi Erdal/Elin Almestad
Prosjektleiar

Planen er utarbeidd i samsvar med ”Veileder for kommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan”

utgitt i april 2006  av Sosial- og  helsedirektoratet.

Planen vert sendt ut til høyring til; 

· Politiråd
· Lensmann

· Helsetenesta

· Sosialtenesta

· Sals- og skjenkestadane

· Lagt ut til offentleg ettersyn i kommunen.

Høyringsfristen er sett til 11.12.07.
2.  BESKRIVING OG VURDERING AV RUSMIDDELSITUASJONEN

Det store fleirtal av den vaksne befolkninga i Noreg (90%) nyttar alkohol. 

Forsking SIRUS (Statens institutt for rusforskning) har gjort, viser at det typiske helgemønsteret i nordmenn sine drikkevanar er blitt forsterka dei siste 25 åra. At nordmenn har fått meir ”kontinentale” drikkevanar er ein illusjon. Vi drikk meir, vert oftare rusa og konsumerer meir alkohol i helgane enn nokon gong.

På grunn av at gruppa med eit moderat forbruk likevel er langt større enn gruppa med stordrikkarar, er det i den førstnemnde at største delen av skader, ulukker, vald og overgrep, der alkoholbruk er ei medverkande årsak, skjer. (Kjelde: Sosialdepartementet sitt høyringsnotat om endring av alkohollova m.m. datert 16.12.2003).

Det har dei siste åra vore ein svak nedgang i dødsfall der alkohol er rapportert som årsak

2.1. Rusmiddelsituasjonen nasjonalt

Omsetning av alkohol har vore aukande dei siste åra. Talet på sals- og skjenkestader samt Vinmonopol har og vore aukande. 
Tabellen nedanfor viser årleg omsetning av rein alkohol pr. innbyggar over 15 år (omsetningstala registrerer lettøl, men ikkje det uregistrerte forbruket)(Kjelde: Statistisk sentralbyrå).
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Samla har den registrerte omsetninga auka med 1,6 alkoholliter pr. person dei siste ti åra. Det har vore ein auke for alle varegrupper, men det er særleg vinforbruket som har gått opp.  
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Sidan 1995 har det vore ei dobling av det registrerte vinforbruket, og vin står no for vel 30% av det samla alkoholkonsumet. Ølkonsumet har vore forholdsvis stabilt dei siste 10 åra, med 8% auke.  

Tabellen viser antall beslag av ulike narkotiske stoff (Kjelde: Statistisk sentralbyrå).

2.1.1. Ungdomsundersøkinga 2006 (nasjonale undersøkingar)

Dei årlege spørjeskjema- undersøkingane i aldersgruppa 15-20 år i regi av SIRUS, har vist at alkoholbruken mellom ungdom var stabilt med omlag 3 liter rein alkohol fram til slutten av 1990-tallet, men auka så til rundt 4,5-5 liter. 
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Tabellen nedenfor viser beregna gjennomsnittleg alkoholforbruk målt i liter rein alkohol for ungdom i Noreg i alderen 15-20 år (Kjelde: Statistisk sentralbyrå)..

Jenter har tidlegare konsumert berre halvparten så mykje alkohol som gutar, men etter ein kraftig auke på slutten av 90-talet har dei no omtrent teke att gutane. 
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Tabellen nedanfor viser prosent av ungdom i alderen 15-20 år som oppgir at dei nokon gong har brukt forskjellige stoff (Kjelde: statistisk sentralbyrå).

2.2. Rusmiddelsituasjonen i kommunane
Innbyggjartalet i våre kommunar er pr. 01.03.07;

· Hareid

4680 innbyggjarar

· Ulstein

6865 innbyggjarar

· Herøy 

8320 innbyggjarar

· Sande

2512 innbyggjarar

2.2.1. Sosial- og barneverntenesta
Sosialtenesta har eit særleg ansvar for å fylgje med utviklinga i kommunen:

Sosialtenestelova § 3-1 første ledd:

”Sosialtenesta skal gjøre seg kjent med levekårene i kommunen, vie spesiell oppmerksomhet til trekk ved utviklinga som kan skape eller opprettholde sosiale problem, og søke å finne tiltak som kan forebygge slike problem”.
Kommunane Hareid, Ulstein, Herøy og Sande har registrert  ei sterk auke i talet på barnevernsaker dei siste 5 åra. 

Talet på registrerte klientar med rusproblem har frå 010106 til dags dato auka i alle fire kommunane  Dette gjeld både ungdom og vaksne med rusproblem. Også talet på barnevernsaker der rus er eit medverkande problem har stege. Opplysingane kjem frå sosial- og barneverntenesta i kommunane og gjeld registrerte klientar. Mørketala er truleg store. Ikkje alle med rusproblem har kontakt med sosial- og barneverntenesta. Viser til risikoutsette grupper under punkt 4.2.
2.2.2. Bevillingar
	Bevilling pr. 2007
	Hareid
	Ulstein
	Herøy
	Sande

	Talet på skjenkeløyve
	      4
	       8
	     7
	      2

	Gruppe1 (drikk som inneheld over 
2,5 vol % og høgst 4,7 vol %)
	     
	
	
	      2

	Gruppe 2 (drikk som inneheld over 
4,7 vol % og mindre enn 22 vol %)
	      3
	
	      2
	      2

	Gruppe 3 (drikk som inneheld mellom 
22 vol % og 60 vol %)
	
	
	      5
	      1 (slutta lag)

	Talet på salsløyve (ølsal)
	      1
	       1
	      9
	      6

	Vin og brennevin (vinmonopol)
	
	       1
	      1
	          


Hareid og Ulstein har ølmonopol, medan Herøy og Sande har sal av øl og rusbrus i kolonialbutikkar.

2.2.3. Salstal butikk/ølutsal
	KOMMUNE
	2003 (liter)
	2006 (liter)
	%

	Hareid
	75 802
	89 657
	+ 18,3

	Ulstein
	106 708
	97 336
	- 8,78

	Herøy
	208 519
	289 561
	+ 38,9

	Sande
	65 368
	85 500
	+ 30,8

	Sum
	456 397
	562 054
	+ 23,15


Tabellen viser at det totalt er ei auke i sal av øl. Størst auke er det i Herøy kommune med 38,9 %. I Ulstein kommune er det ein nedgang.

2.2.4. Omsetting på skjenkestadane

Gruppe 1

	Kommune
	2003
	2006
	%

	Hareid
	22 113
	23 029
	4,1

	Ulstein
	49 744
	140 657
	182.8 

	Herøy
	26 485
	34 953
	32

	Sande
	4 943
	6 102
	23,4

	Sum
	103 285
	204 741
	98


Gruppe 2  

	Kommune
	2003
	2006
	%

	Hareid
	772
	1 350
	74,9

	Ulstein
	8 213
	5 962
	-27,4

	Herøy
	2 698
	4 123
	52,8

	Sande
	172,8
	536
	210

	 Sum
	11 855,8
	11 971
	1


Gruppe 3   

	Kommune
	2003
	2006
	%

	Hareid
	324
	1 266
	290

	Ulstein
	813,72
	804,27
	-1,1

	Herøy
	2237
	842
	- 45

	Sande
	349 (2005)
	29
	-91,7

	Sum
	3723,72
	2941,27
	-21


Tabellane viser at det er størst auke i omsetting av alkohol i gruppe 1, medan ein faktisk har ein nedgang i sal av alkohol i gruppe 3 med heile 21 % i regionen.

Det ein kan merke seg i dei enkelte kommunane er:

· medan Ulstein har nedgang i sal ved ølutsalet, aukar omsetting alkohol i gruppe 1 med ca. 183%

· Hareid har auke innanfor alle gruppene og størst i gruppe 3 med 290%

· Herøy har størst auke innan gruppe 2 med 52,8 % medan gruppe 3 går ned med heile 45%

· Sande har stor auke i gruppe 2 med 210% medan gruppe 3 går ned med heile 91,7% sidan 2005

2.2.5. Alkohol- og narkotikasituasjonen sett frå politiet si side

Talet på narkotikasaker i våre kommunar har auka kraftig frå slutten av nittiåra og fram til i dag. Grunnen til dette er dels ein større tilgang på narkotiske stoff- og derav auka bruk, dels at politiet har sett inn meir ressursar i kampen mot narkotika. Politiet har godt kjennskap til dei etablerte brukarane av narkotika. Narkotikabruk førekjem i alle bygdene i regionen. Aldersspennet i dei etablerte brukargruppene er frå ca 18 år og + - 40 år. Desse har også kontakt med etablerte miljø i Ålesund.
Politiet og andre som ferdast  på ungdommen sin arena, har sett at der også er ungdommar heilt ned i ungdomsskule-alder som prøver narkotika. Etablerte narkotikamiljø dreg til seg ein del ungdommar med stor vilje til å prøve narkotika. Dette gjeld ikkje minst dei unge jentene.

Sjølv om politiet ser på narkotikabruken i regionen med stor uro, er det minst like stor grunn til å uroe seg over alkoholbruken. Det ser ut til at det er mange foreldre som har aksept for at ungdommane deira drikk alkohol, og gir uttrykk får at det er bra det ”berre” er alkohol og ikkje narkotika ungdommane brukar.

Det må arbeidast aktivt med å kome til livs den høge aksepten for alkoholbruk hos ungdom under 18 år. 

2.2.6. Nøkkeltal for registrert kriminalitet i kommunane samanlikna med tala i fylket totalt

Tala er gjennomsnitt for 2004  og 2005 pr 1.000 innbyggarar. 
	 
	Møre og Romsdal
	Ulstein
	Hareid
	Herøy
	Sande

	Lovbrot i alt
	48,6
	43,4
	37,6
	33,9
	18,2

	Voldskriminalitet
	  4,1
	  3,5
	  3,6
	  2,3
	Ingen oppl.

	Narkotikalovbrot
	  4,0
	  5,9
	  4,9
	  1,3
	Ingen oppl.


Tala er henta frå styrings- og informasjonshjulet for helse– og  sosialtenesta i kommunane 2006

Politiet og Ungdomsteamet ser ein auke i tilfelle med grov vald. Dette er i hovudsak knytt til samlingar av folk utanfor skjenkestader og diskotek (også arrangement som i utgangspunktet er rusfrie) i helgane.

2.2.7. Risikosituasjonar (Situasjonar, område eller arenaer der rusmiddelbruk 

          er eit særskilt problem)

I ungdomsgruppa ser ein problem med rusing og valdsepisodar spesielt utanfor utestadane, også der det i utgangspunktet er rusfrie arrangement. 

Ein ser også at særskilde arrangement med tilstrøyming av mykje folk, uteservering av alkohol i ”øltelt” ol. medfører mykje fyll både mellom den vaksne befolkninga, og ein del ungdom, også nokre ganske unge. 

Kommunane manglar attraktive, rusfrie utestadar som er opne i helgane 

3. RUSMIDDELPOLITISKE MÅL OG STRATEGIAR
3.1. Nasjonale mål og strategiar

I regjeringa sin  handlingsplan mot rusmiddelproblem 2006-2008 er desse måla sett:

”Hovudmål for rusmiddelpolitikken er:

· Ein betydeleg reduksjon i dei sosiale og helsemessige skadane av rusmiddelmisbruk

Viktige strategiske mål: (teke frå Regjeringens handlingsplan mot rusmiddel- problem 2006- 2008)

· førebyggje alle type rusmiddelbruk, med særleg fokus på førebyggjande arbeid blant barn og unge.

· Betre tilgangen til effektiv rådgjeving, hjelp og behandling for personar med rusmiddelproblem, og deira pårørande.

· Oppnå ein vesentleg reduksjon i førekomsten av helseskadar og dødsfall knytt til bruk av rusmiddel 

Strategiske mål for alkoholpolitikken:

· redusere totalforbruket av alkohol

· endre skadelege drikkemønster

· redusere ulovleg omsetting av alkohol

· heve den gjennomsnittlege debutalderen for alkohol

· auke oppslutninga om alkoholfrie soner, som under graviditet, i trafikken, i samvær med born og ungdom, i arbeidslivet og i organisert fritid.

Strategiske mål for narkotikapolitikken:

· redusere tilbodet av ulovlege narkotiske stoff.

· motvirke narkotikamisbruk, eksperimentering og rekruttering, særleg blant born og unge under 18 år.

· Auke talet på  misbrukarar som ved hjelp av offentlege og private behandlings- og rehabiliteringstilbod kjem seg heilt ut av misbruket, eller får betydeleg betra livskvalitet.

· Etablere fullgode alternativ som gjer det mogeleg å fjerne  og motvirke opne sals - og samlingsstadar  for narkotikamisbrukarar.

· Redusere kriminaliteten som følgje av narkotikamisbruk.
3.2. Kommunane sine mål og strategiar
Kommunane Hareid, Ulstein, , Herøy og Sande støtter opp om dei  nasjonale måla. 

Dette er mål som er viktige i rusarbeidet også i desse kommunane.

Samstundes må arbeidet rettast mot den enkelte kommune.

Ei spesifisert beskriving av det kommunane ønskjer å oppnå: 

· Føre ein samordna politikk i kommunane som reduserer rusmiddelproblem

· Styrke den førebyggande innsatsen i kommunane

· Ha fokus på spesielt utsette grupper

· Utsette debutalderen for bruk av alkohol

· Redusere bruk av rusmiddel generelt

· Redusere toleranse for bruk av rusmiddel, og auke oppslutnad om alkoholfrie soner.

· Sikre misbrukarar og deira pårørande god hjelp og omsorg.

· Styrke kontrollen med ulovleg omsetning og  produksjon 

              4. FØREBYGGJANDE TILTAK

Omfanget av alkoholskadar har direkte samanheng med omfang av forbruket. 

Redusert tilgjenge vert sett på som eit av dei viktigaste virkemidla for å redusere konsumet 

Alkohol er ei lovleg vare, men ved omsetting vert det kravd særskild offentleg bevilling.

Basert på forskningsarbeid, er det gjort ei vurdering av 32 typar alkoholpolitiske tiltak.

Dei 10 alkoholpolitiske virkemidla som framsto som mest virksomme var:

* Aldersgrense for kjøp av alkohol

* Statsmonopol for sal av alkohol

* Begrensingar i talet på utsal
* Alkoholavgifter

* Promillegrense

* Promillekontrollar

* Inndraging av førarkort ved promillekøyring

* Førarkort med begrensingar for nye bilførarar

* Kortvarige tidlege intervensjonar retta mot personar med høgt alkoholforbruk

Kommunane vil legge desse forskingsresultata til grunn i sin rusmiddelpolitikk.

4.1. Allmennførebyggjande tiltak

Auka fokus på informasjon om verknaden av  foreldre sin rusmiddelbruk på foster, spedbarn, barn og ungdom. Aktivisere foreldregruppa med omsyn til haldningar og grensesetting

Det må understrekast for foreldra at dei er dei viktigaste  for barna. Rus er svært synleg i den vaksne verda. Det handlar om å bevisstgjere foreldre og andre vaksne om at dei er modellar! Identitetsdanninga skjer først i primær- relasjonane. 

For å kunne nytte alkohol skal ein ha fylt 18 år. Nyting av narkotiske stoff er ulovleg dersom det ikkje er forordna som medisin til den einskilde person. Det er i hovudsak foreldra sitt ansvar å sjå til at dette vert følgt.

All forsking viser at dersom ein utset debutalderen, vil konsumet seinare i livet vere mykje lavare enn dersom ein debuterer tidleg.  

4.1.1. Natteramn-ordninga

Natteramn- ordninga som eit svært positivt tiltak. At foreldre vert sett og sjølv får sjå, er viktig. “Den gode samtalen” der dei vaksne, som er ute på ”vandring”, delar tankar og erfaringar er verdifull. Ikkje minst er det positivt dersom vaksne kan samtale med barn/unge som dei møter ute.

Både Herøy, Sande, Ulstein og Hareid har etablert natteramn-ordning. Tenesta er ulikt organisert i dei ulike kommunane. 

Ved større arrangement i andre kommunar, må natteramnane satse på å vere til stades der.

Vidare satsing:

· Det er viktig å oppretthalde tiltaket, og vidareutvikle det som eit ledd i tiltakskjeda der ein legg vekt på dialog og samarbeid med aktuelle instansar i kommunane. Dette frivillige arbeidet er særs viktig, og det er viktig at natteramnane og blir sett av kommuneadministrasjonen. 

· Natteramn -styret må få tilbod om aktuelle kurs. Ved større arrangement bør natteramnar saman med Ungdomsteam/utekontakt samlast for å samordne seg m.a. i høve kvar ein skal gå oppsøkjande.

4.1.2. Haldningsskapande arbeid retta mot barn, ungdom og foreldre

Vidare satsing på foreldre/ elev/ skule samarbeidet gjennom ”program” i skulen.

Gjennom dei ulike fritidstilboda, barnehagane og skulane vert det lagt stor vekt på det haldningsskapande arbeidet. 

Forsking har vist at slike program først har verknad dersom foreldregruppa er involvert.

Vidare satsing:

· Dei ulike avdelingane må arbeide for at tiltak som er evidensbaserte, utprøvde, og der ein har opparbeidd seg kompetanse vert vidareført. Avdelingane må legge tiltaka inn i ordinære planar. 
4.1.3. Rusfri arena for ungdom, med vaksne til stades
Ungdom i alderen 17 år og oppover har ein del rusfrie fritidstilbod i helgane, men kommunane har ei utfordring i å leggje til rette for rusfrie tilbod laurdagskveldane. Dette må vere tilbod som når dei ulike aldersgruppene.

Vidare satsing:  
· Leggje til rette for positive og oppbyggande, rusfrie tiltak for barn og ungdom.

Det skal vere vaksne til stades. Tiltaka må vere så gode at ungdommen har lyst til å nytte dei. (Jfr. Kaihuset i Ørsta)
4.1.4. Ungdomsråd
Alle kommunane har aktive ungdomsråd som samarbeider interkommunalt

Vidare satsing:

· Ungdomsrådet må oppretthaldast og det interkommunale samarbeidet mellom råda vidareutviklast 

· Ungdom må reknast med og takast på alvor i det politiske livet ved at kommunestyresaker vert sendt ungdomsrådet, og representant har møte- og talerett i kommunestyret.

4.1.5. Helsestasjon for ungdom i Hareid, Ulstein og Herøy

Helsestasjon for ungdom er eit gratis helsetilbod til ungdom i alderen 13-20 år. Ungdommen kan kome utan timebestilling med ulike emne/problem som opptek ein, mellom anna for hjelp mot rusproblem. 

Vidare satsing:

· Tilbodet om helsestasjon for ungdom skal halde fram.
4.1.6. Tiltak retta mot bilførarar
Gjennom tilfeldige promillekontrollar, inndraging av førarkort ved promillekøyring og innføring av lavare promillegrenser, har politiet sin innsats vore med på å redusere omfanget av promillekøyring og kollisjonar, skader og dødsfall. 
Vidare satsing:

· Politiet bør vere synlege og opphalde seg i det offentlege rom.

· Ein vil oppmode hjelpeapparatet og befolkninga generelt om å melde frå til politiet om rusa personar som køyrer bil. 

4.2. Førebyggjande tiltak retta mot risikoutsette grupper

Særleg utsette grupper

· Ufødde barn med mødre som ikkje har 0- toleranse for alkohol og/eller andre rusmiddel i svangerskapet.

· Barn og ungdom som veks opp i familiar med rusmiddelmisbruk

· Barn og ungdom som veks opp med foreldre med psykiske problem

· Barn og ungdom som ikkje opplever meistring sosialt og/eller fagleg .

· Barn og ungdom som er/ har vore utsett for omsorgssvikt og overgrep 

· Barn og ungdom med åtferdsproblem

· Personar med allereie etablerte rusmiddelproblem

· Personar med psykiske problem

· Personar med psykisk utviklingshemming

· Langtids- arbeidsledige

Det har vore vanskeleg å få fram konkrete tal frå kommunane om kor mange dette gjeld .

4.2.1. Gravide og spe- og småbarnsforeldre

Avdelingane i kommunane samarbeider i dag i høve gravide og spe- og småbarnsfamiliar der rusmiddelmisbruk er eit kjent problem. 

Det er viktig at temaet rusmiddelbruk vert snakka om i svangerskapsomsorga, til foreldre på helsestasjonane, barnehagane og i skulen, også der ein ikkje mistenkjer problem med rusmiddelbruk.

Vidare satsing:

· Informasjon til blivande foreldre om verknadane foreldre sin bruk av alkohol og andre rusmiddel kan ha på foster, barn og ungdom.

· Legar, jordmødre, helsestasjonspersonell, barnevern, sosialkontor PPT, barnehagar mfl. skal følgje handlingsplanen i ”Rusmiddelførebyggjande tiltak retta mot gravide og spe- og småbarnsforeldre

· Kommunane skal skaffe seg- og nytte seg av- naudsynt kompetanse i å rettleie foreldre i helsestasjonar, barnehagar og skular (t.d. foreldrerettleiingskurs). Tiltaka skal settast inn så tidleg som mogeleg etter at behovet er erkjent, og handlar om å utvikle gode relasjonar, samspel, og å kunne handtere aggressivitet og anna uønska åtferd.
4.2.2. Ungdom under 18 år som vert funne overstadig rusa

Politiet observerer at nokre ungdommar ned i 13 – 14 –års alderen drikk alkohol. Mange ungdommar drikk også svært mykje når dei først drikk Både politi og Ungdomsteam må til tider 

Ta hand om ungdom som ikkje greier å ta vare på seg sjølv.

Vidare satsing: 
· Alle som kjem i kontakt med ein overstadig rusa ungdom under 18 år bør ta kontakt med foreldre/føresette for å få vedkomande trygt heim. 

· Når ein må tilkalla legehjelp, skal vedkomande lege ta kontakt med foreldre/føresette, evt barnevernsvakta/politi  (jfr. Pasientrettighets-lova).

· Det er behov for å ha ein sosialfagleg ressurs i skulane. Dette skal vere ein person som kan jobbe med den enkelte elev i eit nært samarbeid med skulane, helse, PPT, barnevern, politi og evt. andre aktuelle samarbeidspartar
4.2.3. Barnevernsvakt og Ungdomsteam med utekontakt

Interkommunal barnevernvakt for kommunane Herøy, Sande, Ulstein Hareid har vore utprøvd, og vart nedlagd i 2005 etter ei prosjektperiode på to år. Ordninga vart rel. lite nytta, men både legar og politi ga uttrykk for eit vidare behov for ordninga. 

I oktober 2002 starta det interkommunale Ungdomsteamet opp sitt arbeid.. Ungdomsteamet går utekontakt kvar fredag og laurdagskveld, og dei gjennomfører ulike prosjekt på skulane elles i vekene.

Vidare satsing: 

· Etablere barnevernsvakt i kommunane, som skal kontaktast ved behov.

· Ungdomsteamet skal halde fram med sitt arbeid.

4.2.4. Med spesiell fokus på unge jenter
Både Helsestasjon for ungdom og Ungdomsteamet har eit særskilt høve til å treffe dei unge jentene. Dette er ei gruppe som bør ha særskilde førebyggjande tiltak, då ein ser at det er i denne gruppa alkoholbruken aukar mest.

Vidare tiltak: 

· Det må arbeidast målretta for å vidareutvikle tiltak retta særskilt mot unge jenter. Tiltaka bør iverksettjast på ungdoms- og vidaregåande skular, Helsestasjon for ungdom  og elles på ungdommen sine arenaer.
4.3. Økonomi 
Det er viktig at det førebyggjande arbeidet vert prioritert gjennom dei tiltak som er foreslått. Tiltaka må dekkjest gjennom det ordinære kommunale budsjettet, og takast med i økonomiplanen.

Der det er mulig, vil ein prøve å få dekt tiltak gjennom øyremerka tilskot frå staten, evt. prosjektmidlar frå staten/ Fylket og private organisasjonar. 

5. ALKOHOLPOLITISKE TILTAK

Med fysisk tilgjenge av alkoholhaldige drikkar meiner ein kor lett det er å skaffe og drikke alkohol.

Handheving av retningslinene i ein interkommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan vil medføre ein lik praksis når det gjeld tildeling av løyve, skjenketider og reaksjonar på evt. brot på alkohollova. 

5.1. Handsaming av søknader om skjenke – og salsløyve.

Alkohollova gir høve til å delegere bevillingsmyndet til administrasjonen  eller til interkommunalt samarbeid. Kommunestyra i dei ulike kommunane avgjer søknadene etter innstilling frå rådmannen. Sakshandsamarane i kommunane har kvartalsvis samarbeidsmøte for å drøfte/samordne ulike problemstillingar  i høve dette.

Dersom kommunestyret har gjeve avslag på søknad om sals- og skjenkeløyve, vert det ikkje høve til å søkje på nytt i inneverande løyveperiode.
5.1.1.Typer løyve.

· Over 2,5 og høgast 4,7%

(gruppe 1)

· Over 4,7 og mindre enn 22%

(gruppe 2)

· Mellom 22 og 60% 


(gruppe 3)

· Alkoholfri drikk;


 Inneheld under 0,7%

· Alkoholsvak drikk;


 mellom 0,7 og 2,5%

5.2. Tildeling av alminneleg skjenkeløyve

Av alkoholpolitiske grunnar finn ein det rett at det vert sett øvre tal på skjenkeløyve med 

1 stk. pr. 1000 innbyggjar.

Frisørsalongar, ungdomsdiskotek, idrettsarenaer, kaféar, konditori, galleri og utstillingar, er  område som tradisjonelt er sett på som rusfrie soner. Desse skal ikkje ha allmenn eller ambulerande skjenkeløyve.

Alminneleg skjenkeløyve skal ikkje verte gitt til kulturhus og grendehus. Her kan det ved søknad innvilgast ambulerande løyve eller utvida skjenkeløyve. Det vert ikkje gitt løyve når det er arrangement for unge under 18 år. 

Det vert etter søknad vurdert løyve til minibar ved hotell.

Administrasjonen avgjer utvida skjenkeareal, utvida skjenketid ved spesielle anledningar og  ambulerande løyve .

Uteservering kan skje fram til kl 2400, og kan ikkje utvidast.

5.2.1. Vilkår for å få skjenkeløyve.

I tillegg til dei vilkår for tildeling av skjenkeløyve som følgjer av lovverket, må den ansvarlege for skjenkestaden ha gjennomgått kursing i ”Ansvarleg vertskap” ila. fyrste driftsår. 
Dette gjeld også dei som skal vere ordensvakter på skjenkestaden.

Det er eit krav at  internkontrollrutinane ligg ved søknad om skjenkeløyve  og stettar krava i alkohollova.

5.3.  Tildeling av ambulerande skjenkeløyve

Etter alkohollova kan kommunen gi ambulerande skjenkeløyve til ein enkelt anledning og for deltakarar i slutta lag. Med slutta lag meiner ein at det allereie før skjenkinga startar er danna ein slutta krets av personar som er samla for eit bestemt formål i eit bestemt lokale. Eit slikt løyve kan gjevast for øl, vin og brennevin. Løyve til skjenking av brennevin kan berre verte gitt der det også er gitt løyve til øl og/eller vin. Viser til utarbeidde retningsliner og søknadsskjema .

Ambulerande skjenkeløyve vert handsama administrativt etter gjeldande retningsliner (Vedlegg 1 og 2).

5.4. Tildeling av salsløyve

Det er ulike ordningar i kommunane. Her bør det framleis vere ulikskapar. I Herøy og Sande er det butikksal. Hareid og Ulstein har ølmonopol og opprettheld dette. 

Omsyn til plassering av salsstadane, skal takast ut frå lovverket. Det skal ikkje seljast alkohol frå bedrifter med kiosk- konsept, eller frå bensinstasjonar.

Alkoholhaldige varer skal vere betalte innan salstida .Butikkane som sel alkohol skal ha sperre i kassa. Dei alkoholhaldige varene skal vere fysisk tildekte utanom salstida.

5.4.1. Vilkår for å få salsløyve

For å få salsløyve, vert det sett krav om at den som er ansvarleg for bedrifta har gjennomgått kursinga i ”Ansvarleg vertskap/ansvarleg sal” i løpet av første året.

Det er eit krav at  internkontrollrutinane ligg ved søknad om salsløyve og stettar krava i alkohollova.

5.5. Sals- og skjenketider

Sal og skjenketidene er regulert i alkohollova kap 4. Kommunestyret kan halde fast ved desse tidene eller innskrenke/utvide.

Av omsyn til dei som bur og oppheld seg i sentrumsmiljøa, er det hensiktsmessig å ha ei avgrensing av den tida det vert skjenka alkohol. Dette er spesielt viktig ifht uteservering..
5.5.1. Skjenketider 

· for brennevin 13.00-01.00

· for øl og vin  13.00-01.00 måndag - torsdag og søndag/helgedag før kvardagar og  kl. 13.00-02.00 fredag, laurdag og søndag/helgedag som ikkje kjem føre kvardag.

· Skjenketida er 13.00-02.00 frå palmesøndag til onsdagen etter og 2. juledag fram til første nyttårsdag.

· Skjenketid for uteservering er sett til kl. 24.00. 

· Brennevinsløyve vert ikkje gitt ved uteservering.

· Alkohol skal vere konsumert ein halv time etter at skjenketida går ut.

· Dei oppsette skjenketidene skal ikkje kunne utvidast utover tidene fastsett her.
5.7.  Reaksjonar på brot på alkohollova

Det er viktig med eit konsekvent, rettferdig og forutsigbart reaksjonssystem i dei tilfelle alkohollova sine bestemmingar ikkje vert overheldt. Påviste brot på bestemmelsane kan få fylgjer for løyvehavarane i form av t.d. inndraging av løyve (kommunen) og/eller straff (politiet).
Ved brot på alkohollova ligg det innanfor kommunen sitt frie forvaltningsskjønn å avgjere reaksjonsforma og lengda på inndraging. Reaksjonane skal settast etter vedlagde prikk- belastningssystem (vedlegg 2), og skal handhevast likt i kommunane. Handheving er delegert til rådmannen for rask iverksetting av reaksjon for brot. Reaksjonen må likevel ikkje vere uforholdsmessig i høve brotet sin art og omfang. 

5.8. Sal og skjenkeavgift

Rapportering og innkrevjing har vore praktisert ulikt i kommunane. På lik line med løyve og kontroll bør praksis rundt rapportering og innbetaling av avgifta vere lik.

Sal- og skjenkestadane skal kvart år betale inn forskot. Krav om dette vert sendt ut i januar kvart år med forfall i februar. På denne måten er avgifter  for sal sikra ved nedlegging av butikk og ev. restaurant.

Rapportering for sal- og skjenkevolum for året før skal vere inne til kommunen innan 01.05. Manglande innrapportering skal føre til inndraging av løyve (Jfr. Retningsliner for brot). Innrapportert sal gir grunnlag for avgift. Før krav vert sendt ut skal innbetalt forskot for same år trekkjast frå.

6. OPPFØLGING OG REHABILITERING AV RUSMIDDEL-  MISBRUKARAR

Kommunen har ansvar for å hjelpe den enkelte til å kome vekk frå misbruk av alkohol og andre rusmiddel. Den har også ansvar for å gje råd, rettleiing og hjelp til vedkomande sin familie. Dette følgjer av lov om sosiale tenester og kommunehelsetenestelova. Staten ved dei regionale helseføretaka skal yte teneste etter spesialisthelsetenestelova. For å få dette til er det viktig med godt samarbeid, både mellom sosialtenesta og fastlegen og mellom kommunale og statlege tenester. 

6.1. Behandling i institusjon

Fastlegen eller sosialtenesta kan søkje om behandling i institusjon. Slik hjelp vert gitt når ein ikkje kan gje god nok hjelp utanfor institusjon. Opphaldet kan vare frå 3 veker og til fleire månader, alt etter den enkelte sitt behov.  

Tiltak/Vidare satsing:

· Personar, som ut frå ei fagleg vurdering treng det, må få tilbod om behandling innan rimeleg tid. Personar som treng behandling, men ikkje er klar, må motiverast til å ta imot behandling.

6.1.1. Bruk av tvang

Dersom nokon utset sin fysiske og psykiske helse for fare ved omfattande og vedvarande misbruk, kan vedkomande leggast inn i institusjon og haldast tilbake i institusjonen utan eige samtykke. Dette er  regulert i sosialtenestelova. Sosialtenesta kan legge fram slike saker  for Fylkesnemnda for sosiale saker.

Tiltak/vidare satsing:

· Det skal brukast tvang ved behov.

6.2. Ettervern

Etter eit opphald i institusjon er ettervern  eit viktig tiltak. Ettervern skal hindre tilbakefall etter behandling. Ettervern bør omhandle ei rekkje tiltak som vert planlagt under opphaldet i institusjon og tiltaka bør vere klar når  behandling er gjennomført. Det er viktig å ta med rusmisbrukaren sin familie i vidare oppfølging. 

 

6.3. Gravide rusmisbrukarar og familiar/barn der rusmiddelbruk er eit 
       problem
 Lov om sosiale tenester § 6.2 a:

”Det kan vedtas at ein gravid rusmiddelmisbruker uten eget samtykke skal tas inn på institusjon og holdes tilbake der i hele svangerskapet dersom misbruket er av en slik art at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli født med skade, og dersom hjelpetiltak etter § 6.1 ikke er tilstrekkelig.

Inntakets formål er å hindre eller begrense sannsynlegheita for at barnet påførast skade. Under opphaldet skal det leggast vekt på at kvinna vert tilbydd tilfredsstillende hjelp for sitt rusmiddelmisbruk og for å bli i stand til å ta vare på barnet”.

Sosialtenesta kan gjere førebels vedtak om innlegging etter §6.2.a. Innlegging kan skje så snart vedtak ligg føre. Vedtaket må sendast til Fylkesnemnda for sosiale saker innan 14 dagar for endeleg handsaming.

I familiar med rusproblem er ofte problemet skjult, og mange barn får ein vanskeleg og traumatisk oppvekst. Ein veit at barn som lever i familie med rusmisbruk  ofte tek ansvar for foreldra og syskena sine ved t.d. å skulke skule for å passe dei, sjå til at der er mat i huset, ordne i heimen slik at ingen skal sjå at noko er gale, og ved å ikkje ta med seg vener heim.  Desse borna vert utsett for omsorgssvikt og vert fråteken sin barndom.

Åtferdsproblem kan kome fram som følgje av rusproblem i heimen. Det er påvist samanheng mellom rusmisbruk i heimen og kriminalitet, psykiske vanskar.  

Arbeid retta mot familiar og barn er særdeles viktige satsingsområde og det er svært viktig at det vert lagt vekt på å hjelpe desse. Det vil vere viktig å kunne snakke om rusproblem  på fleire arenaer og dette er ei utfordring for skule, barnehage, barnevern, sosial og andre som møter borna.

Barnevernet har ansvar og plikt til å gripe inn og hjelpe barn og familiar, og om naudsynt bruke tvang for å flytte barn ut frå heimen.  Dette gjeld også der rus er eit problem. Aktuell hjelp til borna kan også vere  terapi, for å bearbeide opplevingar. 

Vidare satsing:

· Alle som har kjennskap til at barn lever under forhold som er til skade for utvikling og helse har plikt til å melde ifrå til barneverntenesta. 

Det er viktig at spesielt offentlege avdelingar tek ansvar i denne samanhengen.

· Gjennom satsinga ”Rusførebyggjande tiltak retta mot gravide og spe- og småbarnsforeldre”(Regionprosjektet), har hjelpeapparatet rutinar for korleis ein skal handtere slike saker der ein har mistanke om, eller er kjent med rusmiddelmisbruk. Ansvar, rolleavklaring og samarbeid er sentralt innhald i den utarbeidde rutinehandboka.

· I tillegg skal det satsast offensivt på opplysing til ungdom om dei skadeverknadane rusmiddel generelt og alkohol spesielt, har på eit foster.

· Barn av rusmisbrukarar bør vere satsingsområde i det førebyggjande arbeidet.

6.4. Tiltak retta mot ungdom

Ungdom over 18 år som har utvikla eit rusproblem har same behandlingstilbod som vaksne. 

Vidare satsing:

· Det er viktig å opplyse ungdom og foreldra deira om konsekvensen av rusmisbruk og dei tilbod som finst for å kunne kome ut av misbruket. Ungdomane må vere motivert for å ta imot hjelp/behandling.

· Tilbod om eigen bustad -bustad til vanskelegstilte.

· Tilbod til foreldre der borna har blitt rusmisbrukarar.

· Leggje til rette for arbeid/skule.

6.5. Samarbeid

For å sikre eit godt tilbod og rett hjelp til misbrukarane og deira familie, er det viktig med eit godt samarbeid mellom sosialtenesta, fastlege og andre kommunale- og statlege tenester. 

Eks.:”Rusmiddelførebyggjande innsats overfor gravide og spe- og småbarnsforeldre” ”Kjentmann”, Ressursgrupper, og samarbeidet eksternt ifht spesialisthelsetenesta.

Innanfor enkelte område kan interkommunalt samarbeid og samarbeid med frivillige og private organisasjonar vere aktuelt. 

Kommunane skal utarbeide gode rutinar for eit forpliktande samarbeid. 

Frå 1.januar 2004 har rusmisbrukarar lovfesta rett til individuell plan etter sosialtenestelova. Ein evt. plan skal utarbeidast i samarbeid med brukaren. Den individuelle planen skal dekkje tenester 
etter sosialtenestelova, kommunehelstetenestelova, spesialisthelsetenestelova og lov om psykisk helsevern. Kommunane har utarbeidd rutinar og mal for individuell plan. 

Vidare satsing:  

· Etablering av tverrfagleg og tverretatleg  formalisert samarbeid på fleire nivå.

· Stilling som ruskonsulent vert lagt inn i budsjett/økonomiplan. 

· Personar som ønskjer etter-/vidareutdanning bør få dekt utgiftene med dette. 

· Kursing vert prioritert i den daglege drifta.

7. Gjennomføring og oppfølging av den rusmiddel-      

    POLITISKE HANDLINGSPLANEN
Ein prøver i tabellform å synleggjere dei tiltaka planen omhandlar. Økonomisk dekning av tiltaka vil skje gjennom øyremerka tilskot frå staten, prosjektmidlar og løyvingar gjennom det ordinære budsjettarbeidet.

	TILTAK:
	ANSVAR:
	GJENNOMFØRT INNAN:

	Gjennomføre tiltaka i den interkommunale rusmiddelpolitiske handlingsplanen.
	Avdelingane i dei fire samarbeidskommunane
	Heile perioden

	Prøve og evaluere tiltak for å regulere og redusere tilgjenget til alkohol
	Styringsgruppa for interkommunalt førebyggjande arbeid
	2007/2011

	Styrke haldningsskapande arbeid blant barn og unge
	Avdelingane dei fire samarbeidskommunane
	Heile perioden

	Kontakte foreldre når ungdom under 18 år er overstadig rusa
	Offentleg tilsette i dei fire samarbeidskommunane
	Heile perioden

	Kompetanse- og kvalitetsheving av arbeidet gjennom etter- og Vidareutdanning av tilsette
	Avdelingane i dei fire samarbeidskommunane
	Heile perioden

	Hindre kjøring i rusa tilstand ved å ha synleg politi.
	Politi


	Heile perioden

	Ein eintydig sal- og skjenkepolitikk med gode kontrollrutinar må vidareførast.
	Rådmann/kommunestyre

Etter tilråding frå interkommunal nemnd for handsaming av søknader om salgs- og skjenke løyver.
	Heile perioden.

	Ved brot på sal- og skjenkeløyva skal dette føre til konsekvensar for løyvehavar.
	Rådmann/kommunestyre i den enkelte kommune i tråd med retningslinene nedfelt i planen. 
	Heile perioden

	Alle som ynskjer det skal få behandling for sitt rusproblem.
	Sosialtenesta og helseavdelinga
	Heile perioden



	Om naudsynt skal tvang nyttast der personen sin psykiske og fysiske helse er i fare og overfor gravide rusmisbrukarar.
	Sosialtenesta og helseavdelinga
	Heile perioden


	Alle som har hatt behandling skal ha ettervern.
	Sosialtenesta evt i samarbeid med andre etatar.

Jfr. ”Rusførebyggjande tiltak retta mot gravide og spe- og småbarnsforeldre”
	Heile perioden

	Utarbeide ettervernsplan.
	Avdelingane i dei fire samarbeidskommunane
	I løpet av planperioden

	Kartleggje og finne løysing på bustadsituasjonen for vanskelegstilte. 
	Sosialtenesta og Teknisk etat v/byggansvarleg
	Snarast 

	Barn av rusmisbrukarar skal hjelpast gjennom barnevernet. Offentleg tilsette skal melde denne type saker til barnevernet.
	Offentleg tilsette/barnevernet

Jfr. ”Rusførebyggjande tiltak retta mot gravide og spe- og småbarnsforeldre”
	Heile perioden

	Auke samarbeidet mellom avdelingane, mellom kommunen og 2.linetenesta.
	Avdelingane
	Heile perioden.


Like viktig som tiltaka over er ein lokalbefolkning som engasjerer seg, viser interesse og hjelper når det oppstår problem  og tek ansvar for å melde ifrå når det er naudsynt.

Kommunane  bør nytte seg av den kompetansehevinga  dei tilsette har fått tilført gjennom deltakinga i Region- prosjektet 2004- 2006

7.1. Evaluering og rullering av planen

Rullering av planen skal skje i starten av kvar kommunestyreperiode. Arbeidet bør starte opp i god tid.

Wenche Moltu

Christine Øvrelid


Ingunn Rise   


Herøy kommune

Ulstein kommune


Hareid kommune
Hanna Lise Moltubakk      
Odd-Magne Koppen


Randi Erdal/Elin Almestad  


Sande kommune 

Politiet




Interkommunal koordinator
8.  NYTTIGE KJELDER OG HJELPEMIDDEL

· Sosial- og helsedepartementet 

Høringsnotat om endring av alkohollova

                                                             

m.m. datert 16.12.2003
· Sosial- og helsedirektoratet :   

Veileder for kommunal rusmiddelpolitisk

                                                             

handlingsplan.

· Sirus:   
          



Rusmiddel i Norge, statistikk 2006

· Lov om sosiale tenester

· Lov om omsetting av alkohol 

(alkohollova)

· Pasientrettighetslova

· Arbeids- og sosialdepartementet:        
Regjeringens handlingsplan mot
 






rusmiddelproblem 2005-2008
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