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1.1 Mandat for arbeidsgruppen

Hovedutvalget for helse- og sosialsaker vedtok i sak 05/07 å nedsette en plangruppe med følgende mandat:

1. Evaluere alkoholpolitisk handlingsplan av 24.11.03.

2. Utarbeid forslag til kommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan

Plangruppen ble oppnevnt fra møte i Hovedutvalg for helse- og sosialsaker den 15.03.07, og plangruppen består av følgende representanter;

Leder for hovedutvalget for helse- og sosiale saker 
- Anne Lise Kvalmo

Politisk representant




- Steinar Lihaug


     


Leder for avd. for psykisk helse


- Anne Jorun Paulsen




Skolekontoret





- Liv Karin Andreassen

Fungerende sosialleder



- Ann Kristin Strand

Ann Kristin Strand har vært sekretær for plangruppa

1.2 
Lovgiving

Alkohollovens formål

§ 1-1. Regulering av innførsel og omsetning av alkoholholdig drikk etter denne lov har som mål å begrense i størst mulig utstrekning de samfunnsmessige og individuelle skader som alkoholbruk kan innebære. Som et ledd i dette sikter loven på å begrense forbruket av alkoholholdig drikkevarer. 

Kommunen er etter alkoholloven § 1 – 7 d pålagt å utarbeide en alkoholpolitisk handlingsplan. I tillegg anbefales kommunene å utarbeide en rusmiddelpolitisk handlingsplan (pr.31.12.04 hadde 34,3 % av kommunene utarbeidet en slik plan). Foreliggende dokument er en rusmiddelpolitisk handlingsplan. Rådmannen vil utarbeide et fullstendig forslag til bevillingsreglement (alkoholpolitisk plan) som egen sak. Etter behandling og eventuelt vedtak vil forslag til bevillingsreglement bli innarbeidet som eget punkt i rusmiddelpolitisk handlingsplan.

 Det er også nedfelt visse rammer for rusmiddelpolitikken i lovgivingen og kommunen pålegges ut fra dette å løse en rekke oppgaver på rusmiddelfeltet.

Dette gjelder i hovedsak følgende lover;

· Lov av 2. juni 1989 om omsetning av alkoholholdig drikk

· Lov av 13. desember 1991om sosiale tjenester m.v.

· Lov av 01. januar 1984 om helsetjenester i kommunen

· Lov av 17. juli 1992 om barneverntjenester

· Lov av 5. august 1994 om vern mot smittsomme sykdommer

· Lov av 01. januar 2001 om psykisk helsevern

Den 01. januar 2004 rusreformen i kraft. Hensikten er å styrke helsetjenestetilbudet og sikre helhet i behandlingstilbudet til rusmisbrukerne. Fylkeskommunens ansvar for tiltak for rusmisbrukere ble overføret til staten, ved de regionale helseforetakene. Tjenesten ble en del av spesialisthelsetjenesten. Den kommunale sosialtjenesten sitt helhetlige og koordinerende ansvar for tiltak for rusmisbrukerne fortsetter som før. 

Med rusreformen får både sosialtjenesten og fastlegen adgang til å henvise til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmisbruk. Rusmisbrukere som først kommer i kontakt med fastlegen behøver ikke lenger å henvende seg til sosialtjenesten for å bli henvist videre. 

2.0
Beskrivelse av rusmiddelsituasjonen

Rusmidler omfatter i denne sammenheng alkohol og narkotika. Denne plan er i hovedsak rettet mot alkohol, men tiltakene som omtales kan (med visse unntak) bidra til å forebygge rusmiddelmisbruk generelt.

Rollen som alkohol spiller i vårt samfunn er årsak til både glede og sorg. Denne tosidigheten er en vanskelig avveining mellom hva som skal være tillatt og hva som ikke skal være det. 

Det har de seneste 20 årene skjedd en endring i politikernes syn på ønskeligheten av å forsøke å redusere forbruket av alkohol ved å begrense tilgjengelighet til alkoholholdig drikk. Vedtak om å etablere 50 nye vinmonopolbutikker vitner om endring. Det blir med dette lagt vekt på å gi folk flest en rimelig grad av tilgjengelighet. 

Å følge med i befolkningens rusmiddelbruk er viktig både ut fra et helsemessig og et sosialt perspektiv. Sosialtjenesten har gjennom Lov om sosiale tjenester § 3 – 1 et særlig ansvar for å følge med på utviklingen av rusbruk i kommunen, og helsetjenesten er de senere år tillagt et større ansvar i forhold til helse, rus og psykiatri. 

2.1
Rusmiddelforbruket nasjonalt

På landsbasis er det registrert økning i alkoholforbruket hos ungdom, i tillegg til at holdningene til bruk av alkohol i befolkningen er blitt mer liberal. Typiske eksempler hvor det er påvist uheldige koplinger mellom bruk av alkohol og andre aktiviteter er alkohol og trafikk, alkohol og arbeid, alkohol og graviditet, alkohol og skole, samt alkohol og idrett. 

Alkoholbruk blant unge i Norge har holdt høyt nivå gjennom 80- og 90 årene. Nasjonale storskalaundersøkelser, i regi Statens institutt for Rusmiddelforsking (SIRIUS), blant 15 - 16 åringer viser at forbruket av alkohol har økt betraktelig de siste årene. Det gjennomsnittelige alkoholforbruket i aldersgruppen 15 – 20 år var i 1990 2,9 liter ren alkohol, mens det i 2003 ble registrert en topp på 5,55 liter ren alkohol. Utgangen av 2007 viser en svak reduksjon på utviklingen da den viser en omsetning på 4,83 liter ren alkohol. Om reduksjonen skyldes tilfeldige forhold, vil fremtidige undersøkelser gi svar på. Gutter drikker helt klart mer enn jenter. 

I 2003 registrerte SIRIUS en stor økning i omsetning av ”rusbrus/citer”, noe som kan tilsies å ha sammenheng med at dette ble tilgjengelig i dagligvarebutikker fra januar 2003. Selv om undersøkelsen de påfølgende år viser en liten nedgang, ser det imidlertid ut til at ”rusbrus”/alkoholholdig citer har fått innpass hos ungdom ved at det utgjør omkring 1/5 av det rapporterte alkoholforbruket for ungdom mellom 15 – 20 år. 

2.2 
Rusmiddelforbruket i kommunen
I 1989 og 1999 og 2006 ble det gjennomført spørreundersøkelser ved Bø ungdomsskole. Informasjonen fra disse undersøkelsene vurderes å være upålitelige, men tallene kan tyde på at utviklingen i kommunen fulgte samme utvikling som landet for øvrig. 

Alle som har bevilling for salg eller skjenking av alkohol skal sende årlig omsetningsoppgave til bevillingsmyndighetene (kommunen). 

Dette gir blant annet kommunen mulighet er til å bruke omsetningstallene som grunnlag for å kunne si noe om endringer i omsetning og eventuell økning i alkoholbruk.

For Bø kommune er det ikke etter 2001 innrapportert omsetningstall. Det vil fra 2007 bli krevd omsetningsoppgaver fra alle som har bevilling for salg eller skjenking av alkohol i kommunen, og det foreslås konsekvenser for bevillingsinnehaver dersom oppgave ikke innsendes til rett tid.

Bø lensmannskontor har opplyst at de jevnlig beslaglegger apparat for hjemmebrenning, og er redde for at denne trenden vil fortsette. Politiet ser med bekymring på denne utviklingen. Trenden i Bø kommune er at flere sitter hjemme og nyter både legale og illegale rusmidler.  

Bø lensmannskontor har opplyst at de jevnlig beslaglegger apparat for hjemmebrenning, og er redd denne trenden vil forsette .Politiet ser med bekymring på denne utviklingen. Trenden i Bø kommune er at flere sitter hjemme og nyter legale og illegale rusmidler

Bø lensmannskontor er kjent med at ungdommer i alderen 15 – 20 år prøver ut rusmidler som hasj og amfetamin, i tillegg til at de mistenker at hjemmebrentforbruket er av en bekymringsfull mengde.

Barneverntjenesten i Bø kommune har registrert flere saker hvor rus har vært/er involvert, og ser en utvikling ved at unge ruser seg. I ca. 40 % av sakene i barneverntjenesten er rus en del av årsakbildet til sviktende omsorg for barn.

3.0
Rusmiddelpolitiske mål
Forsking viser at bruk av alkohol og narkotika bør ses i sammenheng, blant annet fordi tidlig alkoholdebut øker risikoen for bruk av narkotika. WHO anslår at 55 000 ungdommer i Europa årlig dør av alkoholrelaterte skader. Blant menn i alderen 15 – 29 år er alkohol den høyeste risikofaktor for tidlig død i Europa. På bakgrunn av dette vedtok WHO i mai 2005 en resolusjon som setter dagsorden i det internasjonale folkehelsearbeidet.  

Undersøkelse av kommunenes forvaltning av alkoholloven viser at utviklingen har gått i retning av en betydelig liberalisering av alkoholpolitikken lokalt. 

3.1
Nasjonale mål

Hovedmålsetningen for regjeringen er å redusere rusmiddelproblemer, forebygge at rusmiddelproblem oppstår, effektiv behandling, tilstrekkelig rehabilitering og tydelig ansvar. 

Regjeringen sin alkoholpolitikk søker blant annet å redusere skadevirkninger av rusmidler, heve debutalderen og få et bedre og mer effektivt behandlings- og ettervernstilbud. 

3.2 
Kommunale mål

Kommunens lokale bestemmelser og regulering av salgs- og skjenkebestemmelsene er et av de viktigste virkemidlene for å begrense alkoholrelaterte skader. 

I tråd med de nasjonale satsningsområdene, og på bakgrunn av tilgjengelig informasjon om rusbruk i kommunen, er hovedmålene for alkoholpolitikken i kommunen som følger; 

1. Å forebygge at misbruk oppstår

2. Å bidra til at salg og skjenking av alkohol foregår i kontrollerte former

3. Å begrense antall utsalgssteder for alkoholholdig drikk

4. å redusere skadevirkingene når rusmisbruk har oppstått

Følgende mål bør spesielt drøftes frem og satses på i det helsefremmende arbeidet;

· Å heve debutalderen for bruk av alkohol.

· Å redusere totalkonsumet av alkohol blant unge.

· Å redusere antall unge som drikker seg beruset. 

4.0
Tiltak for å nå de kommunale målene
Kommunen sine målsetninger skal nås gjennom ulike tiltak innen forebygging, behandling og ettervern. 

4.1
Forebyggende tiltak

Problemer knyttet til rusmiddelforbruk oppstår i samspill mellom individ, rusmiddel og forhold i samfunnet. Forebygging må ut fra dette perspektivet foregå på arena hvor mennesker deltar, som hjemme, i barnehage, på skole, i fritiden, på arbeidsplassen, i trafikken, på salgs- og skjenkesteder og lignende 

Målet for de forebyggende tiltakene er å avverge mulige problemer før de oppstår, og målgruppen er befolkningen generelt og barn/unge spesielt. 

4.2
Behandling

Når er rusproblem har etablert seg skaper dette store skadevirkninger, først og fremst for personen det gjelder, men også for spesielt nærmeste familie og omgivelsene rundt. Behandling er i praksis avhengig av om vedkommende ønsker det eller ikke. 

Målet for behandlingen er at personer med etablert rusproblem lærer å fungere i dagliglivet uten rus, og målgruppen er personer som har erkjent et rusproblem de ønsker behandling for. 

4.3
Ettervern

Et godt ettervern er en forutsetning for at behandlingen skal lykkes. Målet er å motivere og hjelpe den enkelte slik at de ikke faller tilbake til tidligere rusmønster. Et effektiv og fungerende ettervern kan bidra til å forhindre tilbakefall etter behandling. Ettervernet bør bestå av en rekke tiltak som planlegges allerede når behandling starter slik at tiltaksapparatet står klart når behandling er fullført. 

Målgruppen er personer som har gjennomgått behandling. 

4.4
Bevillingssystemet

Økt tilgang på alkohol øker valgmulighetene og gir den enkelte et større personlig ansvar. Tiltak som kontrollerer og regulerer tilgjengeligheten gir en viss kontroll over rusforbruket, samtidig som det kan bidra til å få alkoholnæringen bevisst sitt omsetningsansvar. 

Bevillingssystemet er forankret i alkoholloven, og det er her utarbeidet klare og tydelige rammer for hvordan systemet skal håndheves. 

4.5
Kommunale retningslinjer for saksbehandling av bevillinger

Bevillingssystemet er et viktig alkoholpolitisk instrument, og kommunestyret er som kommunens høyeste organ tillagt myndighet til å  fatte de fleste vedtak etter alkoholloven. 

I henhold til alkoholloven § 1 – 7 gis bevilling for salg og skjenking av kommunen med mindre det gis statlige bevillinger (tog, båt, fly). Før kommunestyret avgjør søknad skal det innhentes uttalelse fra sosialtjenesten og politi. 

Pr. mars 2008 er 12 skjenke - / salgsbevillinger i Bø kommune. Bevillingene er differensiert etter type bedrift, og de er differensiert i forhold til skjenketid. Det er ingen ambulerende bevillinger, men rådmannen er delegert myndighet til å innvilge bevilling ved en enkelt anledning.

Det er 3 forretninger som har salgsbevilling for alkoholholdig drikk med høyst 4,76 volumprosent alkohol (ølmonopol). Salgstiden følger butikkens åpningstider.

Kommunen er ansvarlig for kontroll av kommunal bevilling, jf. Alkoholloven § 1 – 9. Bø kommune har engasjert Securitas AS til å forestå kontroll med salgs- og skjenkesteder. Etter div. bestemmelser med tilknytning til alkoholloven skal hver bevilling kontrolleres ved behov, eller minimum 1 gang pr. år. I tillegg skal kommune samlet sett utøve minimum 3 ganger så mange kontroller som det er bevillinger.

I inneværende periode er det registrert brudd på alkohollovens bestemmelser i 3 tilfeller hva gjelder salgsbevillinger, og 4 tilfeller hva gjelder skjenkebevillinger. Så langt har ingen brudd vært så alvorlige at de har  medført inndraging av bevilling.

Tildeling av alminnelige bevillinger etter alkoholloven kan delegeres dit kommunestyret måtte ønske i forhold til annet politisk organ, eller rådmannen. Det samme gjelder ved forhold som gjør at en bevilling faller bort, og avgjørelser om tidsbegrensning for salg og skjenking, flyttes til nye lokaler og endring av driftsform mv. 

Kommunestyret kan delegere til administrasjonen å avgjøre søknader som gjelder vedtak som omfatter ”en enkelt anledning”, samt i forhold til ambulerende bevilling. 

En gyldig delegasjon forutsetter både at loven gir delegasjonsadgang og at kommunestyret har fattet delegasjonsvedtak. 

Departementet anbefaler kommunene å utarbeide retningslinjer for saksbehandling av saker etter alkoholloven. Dette for å gjøre saksbehandlingen mer tydelig og presis slik at det blir tatt hensyn til kommunens egenart og eventuelle andre forhold som er av betydning. 

Følgende kommunale retningslinjer som foreslås: 

1. Søknad om bevilling for salg eller skjenking av alkoholholdig drikk saksbehandles etter til enhver gjeldende lov og regelverk.

2. Tildeling av bevilling for salg eller skjenking av alkoholholdig drikk avgjøres av kommunestyret, jfr. alkoholloven. 

3. Bevilling til salg av alkoholholdig drikkevarer begrenses til tre utsalgssteder.

4. Det vil ikke bli gitt bevilling for salg av alkoholholdig drikk fra dagligsvare, bensinstasjoner eller liknende utsalgssteder.

5. Kommunestyret delegerer til rådmannen å avslå søknader om bevilling for salg av alkoholholdig drikk som mottas etter at vedtatt sak på bevilling for tre utsalgssteder er tildelt. 

6. Kommunestyret delegerer til rådmann behandling av søknader som gjelder bevilling for ”en enkelt anledning. 

7. Tidligere vedtak om at kommunen ikke skal ha ambulerende bevilling opprettholdes.

8. Brudd på alkoholloven behandles som følger:

a. Ved første gangs overtredelse av brudd på regelverket om overskjenking og tidsgrenser for skjenking og salg av alkohol skal kontrollutvalget gi bevillingshaver skriftlig advarsel. 

b. Ved første gangs overtredelse av regelverket om salg eller skjenking av alkohol til mindreårige og/eller mindreåriges delaktighet i salg eller skjenking av alkohol skal kontrollutvalget sende skriftlig advarsel til bevillingshaver og samtidig innkalle bevillingshaver til en samtale. 

c. Ved ny overtredelse av regelverket om overskjenking og om tidsgrenser for salg og skjenking av alkohol skal kontrollutvalget foreslå å inndra bevillingen for et tidsrom for inntil en uke. 

d. Ved ny overtredelse av regelverket om salg eller skjenking til mindreårige og/eller mindreåriges delaktighet i salg eller skjenking av alkohol skal kontrollutvalget foreslå å inndra bevillingen for et tidsrom på to måneder. 

e. Ved flere gangers overtredelser og/eller ved særlig alvorlig brudd på regelverket skal inndraging av bevillingen normalt skje for resten av bevillingsperioden. 

f. Ved overtredelse av bestemmelser gitt i eller i medhold av andre lover, når bestemmelsen har sammenheng med alkohollovens formål, vurderes innskrenking eller inndragning tilsvarende som i pkt. a og b.

g. Vandelskravet skal være oppfylt til enhver tid etter at bevillingen er gitt. Dersom negative forhold som gjelder brudd på vandelskravet inntrer i løpet av bevillingsperioden, kan bevillingen inndras for resten av perioden eller for en kortere tid. 

Ovennevnte forslag er identisk med retningslinjene i planen fra 2003.

4.6 Kartlegging
Kartlegging av rusbruk kan nyttig grunnlag for å følge med utviklingen innad i kommunen og bidra til å være i forkant dersom det avdekkes tendenser til økt misbruk, eller andre endringer som gir grunn til bekymring.

Plangruppen foreslår å videreføre forslag om at innføres årlig kartlegging av ungdommen sitt forhold til rusmidler/rusbruk. Til bruk i kartleggingen foreslår plangruppen at det blir benyttet kartleggingsverktøy som er utarbeidet til formålet og som anbefales benyttet at Statens Institutt for Rusmiddelforskning (SIRUS).

Kartleggingsresultatene bør forlegges hovedutvalget for helse – og sosialsaker

4.7 Informasjon og positive rollemodeller

Tydelige voksne rollemodeller som har klare og sunne holdninger til bruk av rusmidler, i tillegg til objektiv og konkret informasjon er fortsatt gode påvirkningsmuligheter som gir barn og unge et godt grunnlag for å kunne si nei til utprøving av rusmidler. 

Holdningsskapende arbeid som i dag gjennomføres i regi barnehager og skoler skal videreføres ved at det arrangeres kurs, temakvelder eller liknende for ansatte, foreldre og barn/unge i barnehager, barneskoler og ungdomsskoler. 

Forskning har vist at effektiv forebygging mot narkotikamisbruk bør starte med å forebygge røyking og alkohol. Områder rundt skoler, barnehager og andre offentlige institusjoner holdes røykfrie, dette som et ledd i det forebyggende rusmiddelarbeidet. 

4.8
Tiltak for å utsette debutalder

Lav debutalder medfører til høyt forbruk av rusmidler og risikoen for at det kan oppstå rusproblemer i ung alder øker. 

Forsking viser til at ungdom starter utprøving av alkohol allerede ved 12 – 13 års alderen. Dette er en utvikling kommunen ikke ønsker, og plangruppen er av den oppfatning at tiltak som rettes mot å utsette debutalderen bør vektlegges. 

Idrettslag og andre frivillige organisasjoner som tilbyr rusfrie aktiviteter på fritiden bidrar til å gi barn og unge positive rollemodeller. Kommunen bør å i stor grad stille seg velvillig til å gi økonomisk støtte til organisasjoner som bidrar til å gi sunne fritidsinteresser. 

Det drives ungdomsklubb i kommunen. Dette er en viktig ressurs i det rusforebyggende arbeidet. Det vises til det arbeid som foregår i regi av bl.a. kulturetaten med sikte på å få på plass en helhetlig plan som omfatter tiltak for barn og unge i kommunen.

4.9
Tiltak for å hjelpe og behandle

Når et rusproblem er oppstått er det viktig at vedkommende og nettverket rundt, møter forståelse og rask handling fra hjelpeapparatet. 

Det ble i 2006 opprettet natteravntilbud i kommunen. Dette drives med støtte fra helse- og sosialtjenesten  (helsestasjonen ). Natteravner skal være gode voksne rollemodeller som møter barn og unge på deres arena.

Det er opprettet en rusforebyggende samarbeidsgruppe i regi barneverntjenesten. I gruppen sitter representant fra kommunens psykiatritjeneste, helsestasjon, ungdomsleder, barneverntjeneste, politi og sosialtjenesten. Gruppen har som målsetning å finne rusforebyggende tiltak. Samarbeid kommunalt og interkommunalt er av stor betyding for det forebyggende rusarbeidet generelt, og for gjennomføring av tiltakene som følger av planen. 
Det er ikke etablert stilling som ruskonsulent, men en av de ansatte på sosialkontoret er tillagt hovedansvar for rusarbeid i kommunen. Dette er en uheldig løsning da bemanningssituasjonen på kontoret medfører til at aktuell ansatt også arbeider med økonomisk sosialhjelp. Plangruppen ser det som et mulig alternativ at en av stillingene på avd. for psykisk helse blir tillagt hovedansvar for rusarbeidet i kommune, alternativt utreder muligheten til opprettelse av ruskonsulentstilling.

Samarbeid med frivillige organisasjoner vurderes også som svært viktig i det rusforebyggende arbeidet. 

Staten har ansvar for å etablere og drive behandlingsinstitusjoner, og kommunen skal bidra til at de som har behov for behandling får et slikt tilbud. 

5.0 Forslag til Handlingsplan 2008-2011.

5.0. Forslag til nye tiltak og ansvarsfordeling etter vedtatte mål og strategier:

Vedtatte mål: 
I tråd med de nasjonale satsningsområdene, og på bakgrunn av tilgjengelig informasjon om rusbruk i kommunen, er hovedmålene for alkoholpolitikken i kommunen som følger; 

1. Å forebygge at misbruk oppstår

2. Å bidra til at salg og skjenking av alkohol foregår i kontrollerte former

3. Å begrense antall utsalgssteder for alkoholholdig drikk

4. å redusere skadevirkingene når rusmisbruk har oppstått

Vedtatte strategier for å nå målene:

I strategien for å nå målene så skal man ha fokus på; 

· at alle voksne har ansvar for å være gode rollemodeller for ungdommer gjennom sine egne alkoholvaner

· å bevisstgjøre og ansvarliggjøre ulike enheter og andre som har en jobb å gjøre i forhold til rusforebyggende handlingsplan

· samarbeid mellom hjem og skole/helsesøster i det holdningsskapende arbeidet

· bred mobilisering av frivillige krefter, organisasjoner og ungdomskulturelle miljøer

· at kommunen , politiet og lokalmiljøet må spille en sentral rolle i det forebyggende arbeidet

· at innsatsen skal spesielt rettes mot ungdom

· at alle som har en oppgave innenfor dette arbeidet må spille på lag der dette er hensiktsmessig 

5.1 Forslag til nye tiltak:

Tiltakene er ikke satt opp i prioritert rekkefølge.

	Tiltak
	Mål
	Ansvar
	Tidsramme

	1. Kurs og temakvelder i barnehager og skoler 
	Øke kunnskap og kompetanse i målgruppa ansatte, foreldre og elever


	Helsestasjonen
	Årlig

	2.Økonomisk støtte

til lag og foreninger som arrangerer alternative rusfrie arrangement
	Bidra til aktiviteter som gir alternativer til rus.
	Kulturkontoret
	Årlig

	3.Opprettelse av stilling for ruskonsulent
	Bidra til å ivareta det rusforebyggende arbeid i kommunen
	Rådmannen 
	Innen 2009

	4. Åpen Ungdomsklubb
	Gi ungdom positive aktiviteter og rollemodeller
	Kulturkontoret
	Hele året

	5. Økonomisk støtte til barne- og ungdomsaktiviteter
	Bidra til å holde barn og unge i aktivitet som gode alternativer for rus
	Sosialkontoret
	Årlig

	6. Årlig rusundersøkelse i skole
	Bidra til å følge med i rusbruken blant ungdom i kommunen
	Helsestasjonen
	Årlig 

	7. Årlig innmelding av omsetningstall
	Bidra til å følge med i omsetning av alkoholholdig drikk i kommunen
	Bø kommune
	Årlig


5.2  Planens økonomiske konsekvenser (i tusen kr)

	Post nr
	Aktivitet
	2008
	2009
	2010
	2011

	1
	Kurs- og temakvelder i barnehager og skoler
	10`
	10`
	10`
	10`

	2
	Økonomisk støtte til 

til lag og foreninger som arrangerer alternative rusfrie arrangement
	10’
	10’
	10’
	10’

	3
	Opprettelse av stilling for ruskonsulent 
	430’
	430’
	430’
	430’

	4
	Åpen ungdomsklubb
	30`
	30`
	30`
	30`

	5
	Økonomisk støtte til barne- og ungdomsaktiviteter
	10’
	10’
	10’
	10’

	6
	Årlig rusundersøkelse i skolen
	10’`
	10’
	10’
	10’

	7.
	Årlig innmelding av omsetningstall. 
	Internkost
	Internkost
	Internkost
	Internkos

	
	Sum årlige kostnader alle foreslåtte tiltak:
	500`
	500’
	500’
	500`


5.3 Gjennomføring av planen/prioriteringer

Tiltakene er ikke satt opp i prioritert rekkefølge. Det forutsettes at den avdelingen som er ført opp som hovedansvarlig i tiltaksplanen, følger opp tiltakene ved å melde behovet for økt bevilgning under det årlige budsjettarbeidet. Prioritering av tiltak vil derfor som utgangspunkt skje på de ulike resultatenhetene.

5.4 Rapportering
Alle ansvarlige ledere rapporterer i tertial-/årsrapporter om hvilke tiltak som er gjennomført, samt resultat/virkning av respektive tiltak.

LITTERATURLISTE

Sosial- og helsedirektoratet               IS-1362 Veileder for kommunal rusmiddelpolitisk 

                                                           handlingsplan.

Internet

Hjemmeside for Statens institutt for rusmiddelforsking –   


                                                            SIRUS

Sosial- og helsedirektoratet               Lov om omsetning av alkoholholdig drikk m.v.

Bø kommune
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