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1. INNLEIING

Planen har som malsettind@rebyggje, avgrense og kiempe matusmiddelmisbruket i Gol
kommune.
Planen er delt inn i fire delar:

»innleiing,

»beskriving av rusmiddelsituasjonen,

»beskriving av tiltak og

»gjennomfgring av planen

| samhgve med alkohollova pliktar kommunen a uidebein plan for kommunens
alkoholpolitikk. Sosial- og helsedirektoratet h#rbbeidd "Veileder for kommunal ruspolitisk
handlingsplan”. Her blir behovet for & for & sjailbav alkohol og narkotika i samanheng
vektlagt. Gol kommune har i lag med 9 andre kommihalsefgretaket inngatt eit samarbeid
med Borgestadklinikken i samband med utarbeidinglamen.

Plan for rusfarebyggande tiltak i Gol kommune skah eit verkty og eit styringsreiskap i ara
framover. Vi har ogsa veert opptatt av & samarbeiee dei andre kommunane i Hallingdal
for & vurdere behovet for og nytten av felles ragle rusfarebyggande tiltak.

Planen er tenkt brukt som ein arbeidsreiskap feette i Gol kommune og frivillige
organisasjonar som pa ein eller annan mate kjeontiakt med risikogrupper, etablerte
rusmisbrukarar, eller som jobbar med fgrebygginguavelaterte problem.

Nar det gjeld talfesting, er det gjort bruk av centitege tal der talet er lagt. Dette er gjort for
4 unnga stigmatisering.

1.1 PLANFZRESETNADER

Bakgrunn for planen/mandat
Revidering vedteke i kommunestyret 25. mai 2004 (£:83/04).

Rusmiddelpolitisk handlingsplan for 2006 - 2010 djgg pa felgjande kommunale vedtak:

Kommuneplan 2001 - 2010

Psykiatriplan, revidert 2002

Plan for habilitering og rehabilitering i Gol kommei(2003)
Handlingsprogram og gkonomiplan 2008 - 2011
Rusmiddelpolitisk handlingsplan for 2001 - 2004
Bustadsosial handlingsplan
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Plangruppa som blei nedsett, har bestatt av fadgjgersonar:

Spesialkonsulent @ystein Kjerulf Brenno

Omradeleiar Herbjgrg Dalene Bjerke, omsorgsavdaling
Kommunelege Roger Hyldmo

Rektor pa Gol ungdomsskule, Hallgeir Haugen
Sosialkonsulent Reidar Moen

Avdelingsleiar for sosialtenesta, Bjarn Skjelseth
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1.2 PLANEN SI MALSETTING

Hovudmal: Fgrebyggije rusmisbruk i Gol kommune.

Delmal:

* redusere skadeverknader ved alkoholbruk, individeggsamfunnsmessig

* reduksjon av misbruket av cannabis og amfetaminthiagdom og yngre vaksne

* auke bevisstheit om samanhengen mellom bruk/ mksdorwlike rusmiddel

» heve debutalderen for bruk av alkohol

» styrke negative haldningar mot narkotika og miskaukalkohol

» eit betre og meir effektivt behandlings-, ettengerog omsorgstilbod til
rusmiddelmisbrukarar

1.3 LOVGRUNNLAG

Lover og forskrifter seier i stor grad kva for ogper kommunen har i forhold til rusrelatert
arbeid. Dei viktigaste lovene er:

Lov om sosiale tenester av 1. januar 1993

Sosialtenestelovi@gg hovudansvaret for arbeidet med rusmiddelmisbrikommunane.
Dette gjelder bade farebygging og rehabiliteringpaxsonar med rusmiddelproblem. I tillegg
har kommunen ansvar for a yte bistand til rusmichitbrukarane sine barn og pargrande.

Lov om omsetting av alkoholhaldig drikk mv. av 2 juni 1997 (alkohollova)

Faremalet til lova er & avgrense dei samfunnsmesgjgndividuelle skadane alkoholbruk
medfarer. Eit av hovudprinsippa i lova er at allsetmad av alkoholhaldig drikk krev seerskilt
offentleg lgyve. Prinsippet bak det kommunale biegtsystemet er ailgjenget til alkohol
skal bestemmast av lokale politiske organ. Deretkat alle lgyve utgvast i samsvar med
reglane i alkohollova.

Andre aktuell lover og planer
Andre aktuelle lover som har relevans enten somgrlownlag eller faglig grunnlag er:

"IForvaltningslova

"ILov om psykisk helsevern
"JLegemiddellova

JLov om barneverntenester etc.
JLov om helsetenester i kommunen

| hovudsak er det Lov om sosiale tenester som laeitillak overfor rusmisbrukarar.
Malgruppa har ogsa krav pa tenester i forholdtildm helsetenester i kommunen, lov om
barnevern, lov om vern mot smittsame sjukdommapl@pngslova omfattar noko av det
forebyggjande arbeidet i skolane.

Vidare blir det gjeve fgringar for arbeidet medmablematikk i:

» St. melding nr. 69 (1991-92) Tiltak for rusmiddestmiukarar
* Regjeringas handlingsplan mot rusmiddelproblem 220@S.



Opptrappingsplan rus 2006 — 2009

St. melding nr. 16 (1996-97) Narkotikapolitikken

St. melding nr. 25 (1996-97) Openheit og heilskam-psykiske lidingar og tenestetilbod,
kap. 3 0og 5.

NOU 1995:24 Alkoholpolitikk i endring

Ot. Prp.nr. 7 (1996-97) Om lov om endringar i alalbdva

Rundskriv 1-6/98, Lov om omsetting av alkoholhaldrgkk m v

St. prp. Nr. 58 (1997-98) Handlingsplan for redubeuk av rusmidler



2. BESKRIVING AV RUSMIDDELSITUASJONEN

2.1 DEFINISJIONAR / FORKLARINGAR AV OMGREP

Det er ikkje lett & definere rusmisbruk. Grense@mgr mellom bruk, misbruk og hang til er
flytande. Det er bunde av kva for stastad ein Bak.som for ein einsleg blir opplevd som
uproblematisk rusbruk, kan i ein familiesituasjdindpplevd som plagsamt misbruk. Det er
forandringar i maten a vere pa, sjglve rusatfesde) i farste omgang er til sjenanse og plage
for andre. Eit eksempel pa dette er nar familiem®@dhar under rus endrar seg i passiv,
slgvande retning - som & sngvle nar dei snakkar llmpar av, og/eller nar dei blir
oppstemte, aggressive eller valdelege. Nar eimilian rusar seg, vil det uvilkarleg fa
konsekvensar og innverknad pa resten av familien.

«Du har et rusmiddelproblem nar bruken av rusmidler virker forstyrrende inn pa de
oppgaver og funksjoner som skal ivaretas i miljgetNar de kjenslemessige band mellom

mennesker belastes og forstyrres av en annens brak rusmiddel».
(Frid A. Hansen, Borgestadklinikken)

Denne definisjonen blir brukt som eit bakteppeden vidare framstillinga.

Tobakk hgyrer ogsa med innafor ramma av eit breiarspektiv pa rusmiddel. Sjglv om den
psykoaktive verknaden av tobakk ikkje kan samail#trmed verknaden av dei eigentlege
rusmidla, og sjglv om sosiale problem og skadegeikélgjer i kjglvatnet, er likevel dei
medisinske og helsemessige konsekvensane formidadier i seinare forsking funne klare
haldepunkt for at ungdom som ikkje begynner medk&pheller ikkje i seerleg grad
begynner med andre rusmiddel.

2.2 UTVIKLINGSTREKK | KOMMUNEN

Pr. 01.01.07 hadde Gol kommune 4435 innbyggaraet pa innbyggjarar er svakt aukande.
22 % av innbyggjarane er i alderen 0 — 17 ar.

Gol er ein turistkommune, noko ogsa antal salsskjgnkestader tydelig beer preg av. Gol er
ogsa i stor grad samlingspunkt for ungdom fra eeistv dalen, spesielt i helgane.

Pa Gol vidaregdande skule gar det mange elevabsompa hybel pa Gol. Dette er ei sarbar
gruppe nar det gjeld & utvikle rusproblem.

Publikasjonen "Sammenligningstall for kommuneneZZG§/ner at Gol kommune har mange

sosialklientar samanlikna med dei andre kommunadalingdal. Gol kommune er ogsa ei av
dei kommunane i Buskerud som har flest unge mathaley sosialhjelp.

2.3 BRUK OG MISBRUK AV RUSMIDDEL | NOREG

Alkohal:

| Noreg har det blitt drukke alkohol i meir enn B5&r. Starsteparten av befolkninga drikk
alkohol sjeldan og i sm& mengder. 13 % av den \@ksfolkninga er totalavhaldne.



Det gjennomsnittlege forbruket steig fra 3 liteinralkohol i 1976 til 4,5 liter i 2005. Dette
tilsvarer ein auke pa 50 %. 10 % av befolkningafstdom lag halvparten av det totale
forbruket. Arleg skjer det 1700 dgdsfall i Noretptert til alkohol. Tilsvarande tal for
narkotika er 100 dadsfall. Det er difor god gruih@d sette hovudfokus pa alkohol i det
rusfgrebyggjande arbeidet.

Dei arlege spgrjeskiemaundersgkingane i aldersgriipg20 ar i regi aBtatens institutt for
rusmiddelforsking SIRUS) viser at alkoholforbruket blant ungdom stabilt med omkring 3
liter rein alkohol fram til slutten av 1990-tall&einare har dette auka til omkring 5 liter.
"Rusbrusen”, som blei introdusert i daglegvarehéeme2003, utgjer saman med
alkoholhaldig cider omkring 20 % av alkoholforbrtikiédei unge. Vidare utgjer
"rusbrus”/alkoholhaldig cider ein relativt starrelév alkoholforbruket blant jenter enn det
som finst blant gutar. | 2006 stod jentene for 2&Welette forbruket, medan gutane stod for
18 %.

Forskjellen mellom gutars og jenters alkoholkongamskar. | 2005 brukte jenter i
aldersgruppa 15-20 ar i gijennomsnitt 4,8 liter mdkohol. Tilsvarande tal for gutar var 5,2
liter. Samanlikna med tidlegare undersgkingar €edeliten reduksjon i gutars forbruk, mens
det blant jentene er ein auke. Tidlegare drakkrgutrovt sett dobbelt s@ mye som jentene.

Nar det gjelder kva for type alkoholhaldige drikismm blir konsumerte, har det skjedd ei
endring dei siste ara. Det blir generelt sett deukdeir vin og mindre @l og brennevin. Det
auka vinkonsumet har i stor grad samanheng mech&wnauka forbruk. Blant menn har gl
auka i popularitet, medan brennevin har blitt méndopulaert. Kvinner drikk mindre gl enn
tidlegare. Dette kan ha samanheng med introduksjameusbrus pa slutten av 90-tallet.

Antal skjenkestader har stige fra 2439 i 19732BY i 2004, altsa ei snau tredobling. Ein
tilsvarande auke i ara framover vil medfgre starsiale problem og gkonomiske utgifter.

Tobakk:

Toll- og avgiftsdirektoratet fgrer statistikk ovaet registrerte salet av tobakk i Noreg.
Hovuddelen av det norske tobakksforbruket er rollekk, ferdigsigarettar og snus.

Det totale konsumet av tobakksvarer har gatt deddt av 1990- talet, medan snussalet har
auka betydeleg sidan fyrste halvdel av 1990-taflatet av snus har auka med 68 prosent fra
juni 1994 til juni 2004.

Helseskadane, spesielt ved tobakksrgyking, er kj@gdav stort omfang. | Noreg er det kvart
ar 7500 dgdsfall relaterte til rayking. Dei samfsmkonomiske kostnadene er dessutan
betydelege. Det er ogsa ein kjent samanheng métibakksrayking og rayking av hasj blant
ungdom. Misbruk av hasj aukar ogsa sjansane fdomksav andre narkotiske stoff.

| Utval for Kultur og Levekar i Gol kommune varttd22/8-07 gjort vedtak vedrgrande
rgyking blant dei tilsette i Gol kommune. | vedtakbr dei tilsette ved skular, barnehagatr, i
pleie og omsorg, ved helsestasjon og legekontomopla om ikkje & rayke eller bruke snus
pa institusjonens omrade. Tilsette som rgyker élleker snus ved dei same institusjonane
blir og oppmoda om a ta omsyn til brukarane med#tea lukt fra hender, munn, klede og
har. Tilsette i andre avdelingar i kommunen blis@g@ppmoda til & vera rayk- og snusfrie i
arbeidstida.



Legemiddel:

Ein betydeleg del av dei som misbrukar illegalemigsiel, misbrukar ogsa vanedannande
legemiddel. Hjelpeapparat, politi- og tollmyndigiegirapporterer om omfattande illegal bruk
av legemiddel. Det er eit behov for auka bevisstheefolkninga og blant legane om dette
problemet. Ikkje minst fordi omsetting av morfiygsonorfin og metadon har auka betydeleg
dei siste ara.

Vanedannande legemiddel blir delt inn i 3 grupper:
» svakare angstdempande eller roande middel

» sovemiddel

» smertestillande middel av opiod type

Benzodiazepiner dominerer nar det gjeld roande ehidg sovemiddel. Salet av
smertestillande og roande middel fra apotek hae gtabilt, medan salet av sovemiddel har
auka dei siste 5 ara. Forsking pa rusfeltet (SIRbERer pa at det er eit betydeleg omfang av
personar med misbruk av vanedannande legemiddal, @efte i stor grad er eit usynleg
misbruk. Forsking viser at delen brukarar av vanedade legemiddel aukar markant med
aukande alder. Fra 30-arsalderen er det aukanmagknellom kjgnna, og det er delen av
kvinner som aukar.

Nar vanedannande legemiddel blir misbrukte, blirafie brukte i hage doseringer, mange
gonger hggare enn tilradd dosering. Mange blanddeb av illegale rusmidler med
vanedannande legemiddel.

Doping:

Misbruk av anabole steroid kan ha alvorlege bivadaer og medfagre skader. Helse- og
omsorgsdepartementet koordinerer departementaisl adbia mot doping utanfor organisert
idrett. Ogsa i Hallingdal er det sterke indikasjopa at dette misbruket har eit visst omfang.
Ein er spesielt bekymra for dei psykiske skadevadime som mellom anna kan fare til
voldsatferd.

Narkotika:

Talet pa brukarar av illegale narkotiske stoff irdp ligg alt & demme mellom 2 og 3.5
prosent av befolkninga i alderen 16-66 ar.

A kartleggje kor mange som misbruker narkotiskdf stmeber store metodiske vanskar. Nar
det gjeld kjennskap til talet pa spraytemisbrukatdoreg, er det berre mogleg & operere med
estimat. Slike estimat vil alltid vere hefta medkkerheit. Med tanke pa narkotika gjeld dette
farst og fremst dei illegale stoffa heroin, amfeitancannabis, kokain, LSD og ecstacy.
Samanlikna med skader og problem knytt til brukaoakk og alkohol, er det totale
skadeomfanget knytt til narkotika mindre. Dette teast og fremst samanheng med at det er
langt feerre som brukar/misbrukar narkotika. Ddtkevel vanskeleg a vite ngyaktig kor stort
omfanget av narkotikaproblemet er.

| 1990 blei det for farste gong gjort ei bereknangtalet pa spraytemisbrukarar i Noreg, og
talet pa aktive sprgytemisbrukarar i 1990 bleinastt til mellom 4 000 og 5 000 personar.



(Skog O.-J. 1990).

Eit nytt estimat blei gjort i 1999. Berekninganetei at talet pa spraytemisbrukarar i Noreg
hadde stige til mellom 9 000 og 12 000. Dei nyasteekningane er fra 2002. Talet pa
spraytemisbrukarar er berekna til & vere mellon001:015 000.

Ved artusenskiftet opplyste mellom 17 og 19 % agdammane pa landsbasis at dei nokon
gong hadde prgvd cannabis. Tilsvarande tal i 2G0@.8 %. Dette talet er basert pa
spgrjeundersgkingar, og resultatet er derfor nalkkart.

Narkotikamisbruk og konsekvensane av det har battens til & fa stor merksemd i media.
Bruk av rusmiddel har endra seg dei siste tiaraindinn stadig fleire blandingsmisbrukarar.
| St. meld. 16, Narkotikapolitikken, star det: «@Dgtiske norske misbruksmansteret er et
blandingsmisbruk, der alkohol, avhengighetsskapé&gEmidler og ulovlige stoff misbrukast
saman eller kvar for seg.»

Spel eproblem:

Det er for tidleg & vurdere kva for effekt forbodedrksett 1. juli 2007 mot dei gamle
speleautomatane, har hatt for personar med hasgetiing. SIRUS viser i si undersgking til
at 1,4 % av befolkninga, det vil seie omkring 50 @@rsonar pa landsbasis mellom 15 og 74
ar, har eller har hatt speleproblem.

Pa same mate som misbruk av rusmiddel, skaperthapgling store problem bade for den
som blir ramma direkte, og for familie og nettverrkillegg til skonomiske problem far
personar med speleproblem ofte betydelege psykiskdem.

2.4 BRUK OG MISBRUK AV RUSMIDDEL PA GOL
2.4.1 Generelle trekk

Pa landsbasis reknar ein dei som drikk meir enh2®nnevin/1 liter vin/6 halvflasker med
gl pr. dag som storkonsumentar av alkohol. Detefl 7 % av den vaksne befolkninga som
hagyrer til denne kategorien. For Gol sin del belgtte at om lag 60 personar i kommunen er
storkonsumentar av alkohol. | aldersgruppa 15-2@aéiheile 238 personar brukt og/ eller
brukar alkohol. 70 - 80 % av oppdaga valdsepispddandsbasis skjer i samband med at
anten valdsutgvaren, offeret eller begge har drukke

Det er langt fleire enn storkonsumentane som falblpm pa grunn av sitt alkoholmisbruk.
| tillegg til hagt alkoholkonsum, vil det ogsa fixst personar som brukar legemiddel i meir
omfattande grad enn terapeutisk dose.

| Gol kommune oppheld det seq til ei kva tid peesasom ikkje er registrert med Gol som
bustad. Dette gjeld mellom anna elevar ved Golreigaande skule som bur pa hybel og
elevar ved Hallingdal folkehggskule. | Gol kommuamalet ogsa mange overnattingsstader
som serverer alkohol. Eit betydeleg tal personaheful seg pa desse stadene i Igpet av eit ar.
Bruk av rusmiddel for personar, som av ein ellereangrunn oppheld seg mellombels i
kommunen, vil kome i tillegg til det som blir regesrt gjennom offisiell statistikk.
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2.4.2 Sosialtenesta

Sosialtenesta har gjort ei oppteljing av personar 48 ar ein er kjent med har eit rus-
problem. | 2007 galdt dette om lag 25 personariaBesesta har i liten grad oversikt over
talet p& rusmisbrukarar under 18 ar. Dette taleeadra fra oppteljing i 2000.

2.4.3 Barneverntenesta

| 2006 har barneverntenesta hatt 18 saker deratugdne ein medverkande faktor.
Utvikling dei siste 3-5 ara:

Barneverntenesta meiner a sja ei utvikling der araike blir stadig yngre. Nar det gjeld talet
pa saker hos barneverntenesta, held tala segestabil

2.4.4 Psykisk helsevern

Psykisk helsevern har kontakt med eit tjuetalsgreas som har kombinasjonsproblematikk
rus/psykiatri. Om lag halvparten av desse harledrkeg rusproblem kombinert med
psykiatrisk diagnose, ogsa kalla dobbeltdiagno$eohfol, medikament, amfetamin, hasj og
exctacy er rusmiddel som desse brukarane brukamkidelproblem blant brukarane i
psykisk helsevern fagrer til ustabilitet i oppmgdtevtaler.

2.4.5 Gol og Hemsedal Lensmannskontor

« Kayring under paverknad: 21 saker

« Husbrak der rus er medverkande: fa tilfelle
« Ulykker der rus er medverkande: fa tilfelle
e Vald: 22 saker

57 % av sakane ovafor gjeld personar busett i konamu

« Lensmannskontoret hadde i 2006 48 narkotikasakgstrert pa Gol. Dette dreier seg
om kjap, sal og bruk/eige. Dei anslar talet pastegite narkotikamisbrukarar til &
vere 30 — 50 personar. Brukarane fordeler segané flilike miljg, slik at ein ikkje
kan seie at det eksistemtt rusmiljg i kommunen.

« Talet pa saker fordelt pa stofftyper varierer frdildr. Som eit gjennomsnitt kan ein
seia at 75 % av sakene er hasjisj. Dei resterabdé &r sentralstimulerande stoff som
til demes amfetamin.

Dei siste 5 ara har politiet hatt ein aukande itseetta mot narkotikamisbruk og omsetning.
Dette har resultert i eit aukande tal saker. Tdaste er det etter politiet si oppfatning stadig
fleire som bruker narkotika. Det siste aret harsgitt ein aukande tendens i alderen

16 — 20 ar.

Politiet i Gol har eit sveert godt samarbeid med kamhmune. Dette gjeld alle ledd i

kommunen. Det blir nemnt spesielt sosialtenestbavgevernet. Ein kan likevel leggje vinn
pa & utvikle betre rutinar og samarbeid.
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Gol kommune har skjenkestader bade i sentrum ogiveakkje hotell pa Golsfiellet. |
sentrum er det spesielt i omradet rundt Pers hatelet samlast mykje ungdom fra heile
Hallingdal. Der det samlast mykje ungdom, opps#ir thlant ordensforstyrringar og tilfelle
av vald. Det blir og knytt saker med vinningskrimiitet til enkelte av stadene.

Nar det gjeld vald i heimen, er det nesten alltishniddel med i biletet hos overgripar og/eller
offer. Desse tilfella blir truleg sjeldan meldeglitiet.

2.4.6 Kommunelegekontoret

Tala fra legekontoret gjeld berre personar sonegistrert busette pa Gol. Registreringar som
gjeld turistar og besgkande er dermed ikkje tatl.rhegekontoret viser feerre enn 10
personar kvart ar til behandling i rusmiddelomsaether psykiatrien pa grunn av rus. Etter
legekontorets oppfatning er situasjonen dei sigieiBikkje endra. Legekontoret gnskjer meir
tverrfagleg samarbeid mellom etatane i kommunen.

Legekontoret har kontakt med feerre enn 10 pasieméarkronisk alkoholmisbruk. Av disse
er det dobbelt s& mange menn som kvinner. Dets# mapistrert faerre enn 10 tilfelle av akutt
alkoholmisbruk. Blant desse tilfella er det ei stwervekt av menn. Det er registrert fa tilfelle
av legemiddelmisbruk. Alle desse er menn. Legekentrar registrert feerre enn 10 personar
som misbruker narkotika. Blant desse er det dols#dethange menn som kvinner.

2.4.7 Sparjeundersgkingar pa Gol ungdomsskule og Gadaregaande skule

| 2003 vart det i samarbeid med BorgestadklinikkgrRogaland A-senter gjennomfart
ungdomsundersgkingar pa Gol ungdomsskule og Gateghande skule. Undersgkingane
vart offentleggjorde i 2004.

Pa Gol ungdomsskule brukte fleirtalet av elevakgikusmidler. 11 % av elevane hadde
etablert eit fast drikkemganster der dei drakk atkatin gong i manaden eller meir. 3 % av
desse drakk sa ofte som kvar veke. Sveert fa aameéelvadde provd uloviege rusmiddel meir
enn 5 gonger. 90 % av elevane rgykte heller ikkjmdersgkinga svarte sveert mange at det
har stor betyding om foreldra har reglar og papaadei.

Pa Gol vidaregaande skule hadde 40 % av elevahkegtait fast bruksmanster av alkohol.
Av desse drakk 50 % ein til tre gonger i manaded béo kvar veke. Nar elevane drikk, gjer
dei det for & bli berusa. 70 % av ungdommane r@ykige. Sveert fa brukte ulovlege
rusmiddel.
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3. TILTAK 2008 — 2011

Nar det gjeld bruk av alkohol, har regulering dgj¢ingelegheit historisk sett vore eit viktig
farebyggjande virkemiddel. Samanhengen mellometiigglegheit og forbruk er
veldokumentert nar det gjelder alkohol (sja til dmmialkoholpolitikkens muligheter” fra
Verdens helseorganisasjon, utgitt pA Kommunefot)adeit aukande tal skjenkestader
medfarer auka tilgjengelegheit og dermed auka tdehDet er og veldokumentert at auka
alkoholforbruk farer til starre helseskadar.

Sjalv om mange av skjenkestadene i kommunen harsajcknse pa 21 ar, er det grunn til &
frykte at ogsa ungdommens alkoholforbruk vil auemdalgje av gkt tilgjengelegheit. Nyare
forsking har ogsa pavist samanhengar mellom vakakesolforbruk og bruken av andre
avhengighetsskapende stoff blant ungdom og yndeenea

Skal samfunnet lykkast i & redusere dei problemassmiddelbruk ferer med seg, ma
farebygging skje i forhold til alle dei ulike arearee som befolkninga deltar i. Blant desse
arenaene er og fritidsaktivitetar og arbeidsplassar

Heimen er den viktigaste fgrebyggingsarenaen, mjdia er dei viktigaste farebileta for barn
og unge nar det gjeld omgang med alkohol.

Barnehagar, skular og skulefritidsordning blir sgadktigare farebyggingsarenaer. Det er
viktig at farebyggingsarbeidet startar sa tidligarnas liv som mogleg. Eit viktig tema i
tidlege barnear er oppbygging av tryggleik og nilat sta for egne meiningar.

| eit perspektiv med fokus pa grunnleggande fargmakan det seiast at eit kvart tiltak som
har verknad pa eit eller fleire av momenta unddpmbyggande:

» styrkjer foreldrekompetansen,

» gir familien trygge rammer,

» tryggar arbeidsplassar,

» fremmer gode helsefgrebyggande tiltak og
» tiltak som styrkar det sosiale nettverket

Ut fra dette kunne rusmiddelpolitisk handlingspkamne omtala alle «gode tiltak» som
farebyggande rusmiddeltiltak. Dette er dessvekgiknogleg i ein avgrensa plan. Det er
difor i denne planen valt & omtale tiltak som hakkart rusmiddelfarebyggande formal.

3.1 BEVILLINGSPOLITIKK OG KONTROLLTILTAK

Ingen kan selje alkohol utan kommunal bevillingk@olloven § 3-1). Det gjev kommunen
full kontroll med kor mange og kva for daglegvargkkar som sel gl samt kor mange og kva
for serveringsstader som kan skjenke alkohol. Komenthar ogsa kontroll med sals- og
skjenkebevillingane.
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Dei som far skjenkelgyve (skjenkestyrar og avigysar besta etablerarprave. Norsk
kontrollservice, som utfarer skjenkekontrollen @&ol kommune, kan og hjelpe
bevillingshavarane med a etablere system for skjgnkg drive oppleering.

3.1.1 Ansvarleg vertskagd NYTT TILTAK)

| fleire land er det utvikla program for ansvarklgoholhandtering. Etter initiativ fra
Rusmiddeldirektoratet og Sosial- og helsedirekadrat "Ansvarlig vertskap” utvikla for
norske forhold for & betre drikkemiljget ved seivgsstadene. Opplegget inneber at tilsette
og leiarar ved serveringsstadene far tilgang fidrimasjon og oppleering i aktuelle tema knytt
til rus og vald.

"Ansvarlig vertskap” - programmet kan gjennomfgrsin prosjekt mellom serverings-
bransjen, kommunen v/skjenkekontrollen og politiet.

Hovudmal:

. A farebyggje og redusere rusrelatert vold i og fataserveringsstader.
Delmal:

« At serveringsstadene ikkje serverer alkohol tilrstedig berusa personar

At serveringsstadene ikkje serverer alkohol til dn@@rige

. A auke serveringspersonalets ferdigheiter i haimatieav konfliktsituasjonar og
potensielle konfliktsituasjonar

« At serveringsstadene utarbeider retningsliner f@varsfull alkoholservering som er
tydelege bade for gjester og for personalet

« At myndigheitene utarbeider og falgjer opp retnlimgsr for tilsyn med ansvarsfull
alkoholservering

« Eit godt samarbeid mellom politiet og serveringsisfan

Sentrale element er opplaering i:

- Alkohollova

« Verknader av alkohol og narkotika

- Samanhengar mellom rus og vald/ulykker
« Konflikthandtering

Tiltaka legg vekt pa bransjens eigen medverknadiklinga av ulike kompetansehevande
tiltak. Dette blir gjort bade for &

- fa viktige innspel vedrgrande tilhgve som kan hgdiag for farebygging og
redusering av rusrelatert vald og for a
- oppna at bransjen utviklar eit eigarskap til pretsge
3.1.2 Salsbevillingar
| Gol kommune har 9 daglegvarebutikkar salsbegllinet blei i april 2001 gjort vedtak i

Kommunestyret om at ein ikkje gnskjer & avgrenkss p@ salslgyve. Det blei og vedtatt at
det ikkje er tillate med sal av alkohol i sambanednidrettsarrangement.
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Salstidene for gl i butikk er kvardagar fra kl. @Btil kl. 20.00. Dagar far sun- og heilagdagar
fra kl. 08.00 til kl. 18.00. Tidsinnskrenkinganalkohollovas § 3-7 gjeld.

Arbeidsgruppa gar inn for at det blir sett eit pgk11 salsbevillingar i Gol kommune.
Kommunestyret tok dette opp til vurdering i mgte jdhuar 2008, og gjekk ikkje inn for
arbeidsgruppa si innstilling. Det vil seie at dptanperioden ikkje er tak pa antal
salsbeuvillingar.

3.1.3 Skjenkebevillingar

24 utestader har skjenkebevilling. 1 2001 vedtokitaunestyret at det ikkje skal vere nokon
avgrensing i talet pa skjenkelgyve. Arbeidsgruppadlar at talet pa skjenkelgyva blir
avgrensa til 25. Kommunestyret tok dette opp tidewing i mgte 31. januar 2008, og gjekk
ikkje inn for arbeidsgruppa si innstilling. Det wiie at det i planperioden ikkje er tak pa antal
skjenkelgyve.

| tilegg har kommunestyret oppretta 3 ambulerasijenkebevillingar som kan tildelast
person(ar) for skjenking til deltakarar i sluttédskap. Det er ikkje tillate a skjenke alkohol i
samband med idrettsarrangement.

Det blei i 2001 gjort vedtak i Kommunestryet onskjenketid skal vere til klokka 02.00.
Etter dette vedtaket har dei stgrste etablissenfsama til demes Pers og Storefjell) fatt
utvida skjenketid til kl. 02.30. Arbeidsgruppa maimt skjenketida bar vere til kl. 02.00 for
alle med skjenkelgyve. Gol og Hemsedal lensmanrekstwttar denne vurderinga.
Arbeidsgruppas konklusjon bygger mellom anna pdaletim at lengre opningstider farer til
stgrre konsum. Det er og viktig at skjenketidelsmannsdistriktet er like. | Hemsedal
kommune har ingen skjenketid lenger enn til kloRRa00. Kommunestyret tok dette opp til
vurdering i mgte 31. januar 2008, og gjekk ikkje for arbeidsgruppa si innstilling. Det vil
seie at det dei stgrste etablissementa framleiskjanke til klokka 02.30.

3.1.4 Kontroll med sals- og skjenkebevillingar

For & utfare kontrollen har kommunen engasjert Kkostrollservice. Firmaet har
sertifisering for & drive med skjenkekontroll pdpdpag fra kommunar. Sgknader om sals- og
skjenkelgyve blir sakshandsama administrativt ggfimm for Utval for kultur og levekar for
tilrdding. Kommunestyret tek endeleg avgjerd i éesakene. Kontroll av sals- og
skjenkebevillingar skjer i samsvar med alkohollogaforskrifter til denne.

| Ungdomsundersgkinga fra 2003 fortel ungdommarneaer enkelt for mindrearige a fa
kjgpt @l og rusbrus i butikkar. | samarbeid mealsttadene bgr kommunen bidra til at
rutinane blir betra slik at det blir vanskelegaserhindrearige a fa kjgpt @l og rusbrus.

3.1.5 Gebyr for sal og skjenking — niva og bruk awverskot

Det blei i planen fra 2001 sagt at det skal vursieéasette av overskotet fra sals- og
skjenkegebyr til rusfarebyggjande arbeid. | budsfdor 2007 Iag det opphavleg inne at
overskotet skal brukast i samsvar med dette, nanlégget blei endra, og overskotet blei
brukt til andre tiltak. Arleg utgjer overskotet dag 100 000 kroner etter at utgifter til sals-
og skjenkekontroll er trekt fra.
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Arbeidsgruppa meiner det mest korrekte etisk seitluke desse pengane til
rusfgrebyggjande arbeid, spesielt for barn og ukg#uravdelinga har lagt dette inn som
forslag til tiltak i sitt budsjett frd og med 208ommunestyret tok dette opp til vurdering i
mgte 31. januar 2008. Det blei vedteke & sete BWMD0 kroner til rusmiddelfgrebyggande
arbeid for barn og unge. Korleis pengane skal susial Utval for kultur og levekar avgjere.

3.2 AV OGTIL (AOT) NYTT TILTAK

AOT gnskjer a na ut til folk flest for a fa til eiefleksjon rundt nar det passar og nar det ikkje
passar med alkohol. Viktige element er lokal akeiyifrivillige organisasjonar, nasjonale
kampanijar, utradisjonelle verkemiddel og utspekspa. AOT kampanjen jobbar etter eit
utvida kampanjeomgrep som er i samsvar med tilgidifra mellom anna Verdas
Helseorganisasjon. Det er etter arbeidsgruppaysitviktig at Av Og Til blir eit regionalt

tiltak i Hallingdal

Alkoholfrie soner

| lgpet av aret set AOT fokus pa ulike situasjos@n dei meiner bar vere fri for alkohol. Om
sommaren gnskjer ein a gjere befolkninga merksafarpae med & kombinere bat eller
bading med alkohol. Far jul set AOT fokus pa anttavst best med edru vaksne.

Frivillig innsats

Bak AOT kampanijen star frivillige organisasjonag,an stor del av kampanjearbeidet er i
samarbeid med desse. AOT kampanjen far viktigeagidform av frivillig innsats og
engasjement bade lokalt og sentralt.

Virkemiddel

Kampanjen sgkjer aktivt & na ut til befolkninga,foga oppna dette, blir ulike kanalar tekne i
bruk, bade tradisjonelle og meir uvanlege. Ulikd&emiddel som brosjyrar, effektar, plakatar
og annonsar er noko av det som blir brukt for até flest mogleg.

3.3 BARN OG UNGE

Skulane og barnehagane er dei tenestene i Gol komsam har mest a gjere med barn og
unge. | Kommuneplanen for Gol kommune 2001 — 2@40det: "Ungdomsmiljget, serleg i
gruppa 12-20 ar, mgter i dagens samfunn stadiggykestruktive paverknader. Gol ma
leggje betydelege ressursar inn i farebyggjandelomgarbeid, retta mot all ungdom i dei
miljg ungdomen faretrekkjer. Utearbeidet blant umgdna bli prioritert, seerleg i kampen
mot rus, vald og likegyldigheitsproblem.”

3.3.1 Barnehagane og barneskulene

Dei kommunale barnehagane i Gol vart fra 1.1.2084 saman til ein barnehage med felles
administrasjonDet finst seks kommunale barnehagar og ein prigatéhage i Gol.
Situasjonen er i dag slik at nesten alle som gnsi§ebarnehageplass. Det er to barneskuler i
kommunen, Herad skule og Gol skule.

Personalet i barnehagane og barneskulene har séegag kontakt med mange foreldre som
har eit problematisk forhold til rusmiddel. Barnghae vil ogsa i stor grad kunne fange opp
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«problembarna» som pa grunn av atferd, sosial®fbnl. kan seiast a vere i ei risikogruppe
for utvikling av seinare rusproblem.

Fleire stader har ein positive erfaringar med &ndamettverk der foreldre kan dele erfaringar
og statte kvarandre, - blant anna nar det gjeldsgeetting.

Erfaringane viser at dersom ein etablerer slikévedt og opprettheld dei giennom heile
oppveksten, bidrar det til & farebyggje mellom angaska bruk av rusmiddel i ungdomstida.
Slike nettverk kan bidra til at ungane blir tryggar

3.3.2 Gol ungdomsskule

Gol ungdomsskule deltek i Fristil som er eit opplégegi av Juvente. 4 elevar deltek kvart ar
pa kurs som blir haldne pa Tisleia. Etter kursethkpingdommane attende og gjennomfgrer
opplegg for dei andre elevane.

Gol kommune har inngatt avtale med MOT om & gjerfeoenopplegg i kommunen. Det er
inngatt likelydande avtaler for Gol, Al, FI&, Neg Hemsedal. Avtalen gér fortlgpande og
gjeld ut 2008. Den kan deretter seiast opp med Ganers varsel. | Gol er det 2 MOT-
informatarer som har ansvaret for & gjennomfgardegoyet.

Ogsa pa Ungdomsskulen er det sveert viktig a emfibeeldrenettverk. Det er foreldra som
ma drive desse nettverka, men skulen kan ta initihiat nettverka blir etablerte og skaffe
lokale. P& Gol ungdomsskule er ein i gang med sidteverk.

3.3.3 Helsestasjonen og helsesgster

Helsestasjonen skal i utgangspunktet ha kontaktatledgmabarnsfamiliane i kommunen og
speler difor ei viktig rolle i det & kunne oppdamgvidareformidle familiar som har eit
rusproblem. Ein kan ogsa tenkje seg at helsestsjkan ha ei viktig rolle i det & bevisstgjere
foreldre nar det gjeld deira forhold til rusmiddebg da alkohol spesielt. Dette er spesielt
viktig fordi ein veit at foreldras forhold til rusddel i stor grad blir overfart til barna.

Helsesgster og psykiatrisk sjukepleiar har gjenskatane kontakt med barn og ungdom som
har problem pa mange omrade, og nokon gonger eimuel av problemet. Helsesgster og
psykiatrisk sjukepleiar er aktive i skolesamanhegger behovet for at rusfgrebyggjande
arbeid blir eit viktig arbeidsomrade i skolen. gdak helsesgster opp temaet tobakk/ rus
mellom anna i gruppesamtaler med elevane i ungdartess

Helsestasjonen for ungdom har vore i funksjon sR0il.
3.3.4 Gol ungdomsklubb

Gol ungdomsklubb er i god drift. Det er observitet tusproblematikk i samband med
arrangementa. Primaergruppa for dei faste samlingargsdagar og fredagar er aldersgruppa
13 — 15 ar. Besgkstalet er 30 — 35 ungdommar ngjersnitt pr. kveld. Aktivitetane er

kafedrift der det blir servert god og sunn mat,rggkurs, paint ball og konsertar. Leiinga for
ungdomsklubben er bevisst pa at klubben er eimirseflingsstad for ungdom, og at klubben
er ein viktig arena for haldningsskapande arbeitfov ungdom.
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3.3.5 Gol vidaregdande skule

Gol vidaregaande skule har til saman om lag 40@aelé\v desse bur 80 - 100 ungdommar
pa hybel. Av hybelbuarane kjem dei fleste fra arkdmamunar i Hallingdal, men ein del av

dei kiem og frd Drammen, Ringerike og omkringliggja kommunar. Det a vere 16-17 ar og
bu pa hybel, set store krav til evna til & ta ansDatte taklar ungdommane svaert individuelt.
Anten elevane bur heime eller pa hybel, star trelekglte elever i ein situasjon der det er fare
for & utvikle eit rusproblem. Det kan ogsa veraraidomen alt har eit rusproblem. Det er
grunn til & tru at elevane som bur pa hybel, kae gpesielt utsette.

Dei fleste av elevane brukar alkohol i festlegflaigd koma i stemning. Russen er i ei
saerstilling. Men skolen, politiet og helsestasjojudaiar tett med russen for a prave a
paverke i positiv lei.

Kontaktleerar er neermaste observatgar, eller medekawvabekymre seg. Desse melder
bekymringa til rAdgjevar som tek det opp med laiingd skolen. Vidare blir det organisert
eit samarbeid om ein strategi i kvart enkelt tierel

Dersom skolen far mistanke om at ein elev er pavarkillegale rusmiddel i skuletida, tek dei
kontakt med politiet, dernest dei faresette omeatesr under 18 ar. Deretter set skolen opp
samtaler med eleven anten med radgjevar eller asigk sjukepleiar.

3.3.6 Trygt Hallingdal

Trygt Hallingdal er ei gruppe samansett av deltakéré Rgde Kors pa Gol, Al, Hol og
Nesbyen. Det er Rade Kors som har tatt initiativegruppa. Utanom representantar fra Rgde
Kors bestar gruppa av representantar fra kultuogtdtarnevern og politikarar. Faremalet
med gruppa er a sette i gang tiltak som kan meeévidr& trygge ungdomsmiljga i Hallingdal.

Det viktigaste tiltaket i regi av Trygt Hallingdai Natteramn der foreldre og representantar
frd Rede Kors deltek. Trygt Hallingdal er opptelaved fa koordinert natteramnarbeidet i
Hallingdal slik at Natteramnane er der ungdommaheld segq til ei kvar tid. Natteramnane
pa Gol har mellom anna medverka til at ein ikkjeds yngste ungdommane ute i Gol
sentrum pa sein kveldstid og nattetid i helganefssom tidlegare.

3.3.7 Rusinfo — Rotary

Rotary pa Gol har tatt initiativ til utarbeiding ain faldar som pa ein oversiktleg mate
informerer om ulike rusmiddel nar det gjelder vexttrog symptom. Faldaren blir distribuert
til foreldre med barn pa ungdomsskulen. Malsettiaga informere foreldra slik at dei har
kunnskap til & avdekke dersom deira eigne ungdonettearandre misbrukar rusmiddel.

3.4 TILTAK RETT MOT PERSONAR | RISIKOGRUPPA

Alle menneske vil vere utsette for & fa rusprobbiarsom dei tilfarer seg nok rusgifter over
tilstrekkeleg lang tid. Nokon menneske er likeveinutsette enn andre. Det kan dreie seg om
den sosiale situasjonen hja kvar enkelt, den pkgKiglsetilstanden eller at ein er inne i ei
livskrise som gjer at ein er mindre motstandsdykim dei avhengeskapende verknader
rusmidla har.
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Nokre grupper kan vere:

» ungdom utan tilknyting til arbeid eller skule

« ungdom pa barneverninstitusjonar i kommunen
 elevar pa Gol vidaregaande skule som bur pa hyb&aq

» elevar som skulkar skolen i betydeleg grad

« personar som er seerleg vanskelegstilte pa arbeikisaten
» personar med psykososiale problem

» personar med problematiske familietilhgve

» personar med rusproblem i foreldrebakgrunnen ogéwei

Desse personane vil kunne vere kjende blant IdKalpeinstansar som til dgmes barnevern,
skole, sosialteneste, helsestasjon og politi.

3.4.1 Barneverntenesta

Malet for arbeidet i barneverntenesta er a lgysblpma slik at foreldre og barn kan fortsette
a bu saman. Tiltak som kan bli iverksette, er ufikener for hjelpe- og omsorgstiltak.
Dersom desse tiltaka ikkje lukkast, har barneveiegt moglegheit til & fremje sak om
omsorgsovertaking for fylkesnemnda for sosiale sdBet kan og vere aktuelt med flytting
av barn til akuttinstitusjonar. Barneverntenestiafgkus er retta mot barna.

3.4.2 Tverrfagleg gruppe i regi av barneverntenesta

| denne gruppa deltek barneverntenesta, farebydgjeonsulent hja politiet, Pedagogisk
Psykologisk teneste (PPT), Gol ungdomsskule, Gidrgigdande skule, ungdomsklubben og
skulehelsesyster.

Formalet med gruppa er:
- & fremje samarbeid mellom etatar som arbeider mgdam
- drgfte einskilde saker anonymt
+ drgfte tema og problemstillingar som er fellesdtatane

3.4.3 Tverrfagleg interkommunal rusgruppe
| denne gruppa deltek PPT, politiet og barneveedtni Gol, Nes, Fla og Hemsedal.

Denne gruppe er heilt i startfasen, og er meirgla vere operativ fra januar 2008. Gruppa
er danna fordi ein ser behovet for & samarbeidegré av kommunegrensene vedrgrande
mindredrig ungdom som rusar seg. Dette har sinrbakg auka mobilitet blant ungdom og
eit ynskje om a tilby same type tiltak i kommunaoen deltek.

Gruppa skal arbeide etter ein spesiell modell. Regér i hovudsak ut pa at ungdom som
rusar seg skal sleppe patale mot at dei, samarsimedgaresette, forpliktar seg til oppfalging

i regi av barneverntenesta. Dette inneber mellonaat de aktuelle ungdommane ma mate til
jamlege urinprgver.

Tverrfagleg interkommunal rusgruppe skal kunne:

1) Tilby oppfelging av ungdom som rusar seg. Dette $ga gjennom urinprgver og
andre tiltak i regi av barneverntenesta
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2) Ha eit farebyggjande perspektiv. Informasjon p&lfinemate, dialog med ungdom pa
ulike arenaer
3) Drive med kompetansebygging

3.4.4 Tverrfagleg ungdomsteam (TUT)

Teamet har bestatt av psykiatrikoordinator, repres# fra helsestasjonen, Gol og Hemsedal
lensmannskontor, sosialtenesta, barneverntenestajn@domsskule og PPT. Teamet har
ikkje vore i funksjon sidan varen 2007. Teametfoesgkt & fa ei oversikt over oppvekst-
situasjonen i Gol kommune. Det har og vore gjorsdd pa a sette i gang nye tiltak, som til
demes utekontakt. For & f& gruppa til & fungerdgeewiktig at ein i farste mate utarbeider eit
mandat og faremal for teamet. Det bgr og vurdenasSLT-koordinator og representant fra
Gol Ragde Kors skal vere representert (sist nemaderspresentant for Trygt Hallingdal).
Avdelingsleiar for sosialtenesta vil ta initiativiytt mgte seinast i januar 2008. | den grad
det eksisterer andre grupper i kommunen med tisde malsetting, ma det vurderast om
desse gruppene skal sldast saman.

3.4.5 SLT (Samordning av lokale kriminalitetsfgrebggande tiltak)

| Hallingdal er det gjennom regionradet tilsett parson i 50 % stilling som koordinator.
Denne har som si viktigaste rolle & medverke tdrkiinering av farebyggjande tiltak for barn
og unge. Koordinatoren har og sett det som eigyi#ipgave a medverke til at tverrfaglege
ungdomsgrupper fungerer pa ein god mate. GjennomeBlogsa MOT sett i gang i fem av
dei seks kommunane i Hallingdal. Stillinga som kiaator er ei prosjektstilling som varar
fram til 1. februar 2008. Det vil i Igpet av koid bli tatt opp til vurdering i regionradet og i
kommunestyra om SLT skal fortsette i Hallingdal serpermanent ordning.

3.4.6 Utekontakt / miljgarbeidar (NYTT TILTAK)

Fleire av dei utsette gruppene vil ein i stor gradne fange opp gjennom ein utekontakt eller
ei miljgarbeidarteneste. Utfordringane er i st@dgfelles for alle kommunane i Hallingdal.
Erfaringane fra andre kommunar viser at det fungdg#eleg med berre ei stilling som
utekontakt. Arbeidsgruppa meiner difor at det niemlast for at det blir etablert minimum 2
miljgarbeidarstillingar i Hallingdal, og at kommur@ama ga saman om dette. Det vil vere
naturleg at Gol og Al, som begge har samarbeidsawiaed Borgestadklinikken for
utarbeiding av Rusmiddelpolitisk handlingsplan, kektakt med dei andre
hallingdalskommunane og regionradet for Hallingdala vurdere om det er grunnlag for a
arbeide vidare med etablering av stillingar sonkan¢akter.

Sjelv om barn og ungdom som bur pa institusjok@nimunen til ein viss grad vil kunne bl
fanga opp av ei miljgarbeidarteneste, er det viktigin ubunde av dette samarbeider med
institusjonane, skolane og politiet for a farebygajsmisbruk. Dette er spesielt viktig fordi

desse bebuarane, dersom dei utviklar uheldig atkamlvere negative farebilete for annan
ungdom.

3.5 PERSONAR MED RUSPROBLEM SOM MALGRUPPE

3.5.1 Sosialtenesta
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Den kommunale sosialtenesta skal gjennom radeiiatflog hjelpetiltak hjelpe den enkelte til
a komme bort fra misbruk av alkohol og andre rusi®idvVed behov og gnskje skal
sosialtenesta sgrgje for eit behandlingsoppleggsdde behandlinga utanfor institusjon ikkje
er tilstrekkeleg, skal sosialteneste eller leggjsdior plass i eigna institusjon. Pa same mate
skal sosialtenesta sgrgje for ettervern etter hashehandling. Godt samarbeid mellom
sosialtenesta og legetenesta er av stor betydéntilskarande mate skal det ogsa gis hjelp til
familien til den det gjeld. Sosialtenesta har dgaasvar for & koordinere tenestene til
rusmisbrukarane. Det er derfor sveert viktig atatemesta har godt samarbeid med spesielt
legetenesta, omsorgsavdelinga og det psykiskeusesisst.

| 2. kvartal 2008 vil ny arbeids- og velferdsforvahg (NAV) bli etablert i Hallingdal og pa
Gol. I NAV vil kvalifiseringsprogrammet vere eit tilbad personar med vesentleg nedsett
inntektsevne og ingen eller sveert avgrensa ytinfydketrygda. Kvalifiseringsprogrammet er
eit individuelt tilpassa opplegg som skal utformasamarbeid med kvar enkelt brukar. Tilbod
om programmet kan gis etter ei grundig kartleggMglsettinga med programmet er at den
enkelte skal kome ut i ordineert, inntektsgjevanteid. Kvalifiseringsprogrammet kan vere
eit viktig verkemiddel for at personar med ruspevblkjem ut i arbeid. Arbeid i seg sjglv kan
vere viktig for & komma seg ut av eit rusmisbruk.

3.5.2 Betydinga av tverrfagleg samarbeid

Sosialtenesta samtaler med klientar for & motitiereduksjon av inntak av rusmiddel. Det er
i dette arbeidet viktig & stimulere klienten tleggje ein framtidig plan som kan fare bort fra
rusmisbrukInnlegging i institusjon kan veere ein del av slitrp Under innlegging i
institusjon samarbeider sosialtenesta aktivt medadt¢uelle institusjonen og andre aktuelle
samarbeidspartar der malet er, saman med klieatskape ei meiningsfull framtid.

Bade sosialtenesta og legane kan tilvise til belramdinstitusjon. Under fgresetnad av at
klienten/pasienten gnskjer det, skal sosialtermgiagen samarbeide om oppfalging for,
under og etter innlegging. | denne prosessen erikij med tett dialog mellom sgkjar, lege,
sosialtenesta, NAV Hallingdal Arbeid og NAV Gol B for & finne faremalstenlege
laysingar for sikring av inntekt og arbeid/aktitisé raskt som mogleg. Avklaring av behov
for bustad og medisinsk behandling ma og avklarsamarbeid mellom aktuelle instansar.

Det er viktig at kommunen utarbeider gode rutirmarsamarbeid med psykisk helsevern og
omsorgsavdelinga, spesielt nar det gjeld miljgaidmenester og praktisk bistand i bustad.
Det er lov om sosiale tenester § 4-2 og kapitwbi® omhandlar tenester til rusmisbrukarar.

3.5.3 Individuell plan

Personar med rusproblem, som har behov for langa koordinerte tenester, har rett til &
fa utarbeidd individuell plan etter forskrift omdividuell plan, fastsett av Helse- og
omsorgsdepartementet 23. desember 2004

Fgremalet med utarbeidinga av ein individuell man

a. a bidra til at tenestemottakaren far eit heilskgpk®ordinert og individuelt tilpassa
tenestetilbod for a sikre at det til ei kvar tideém tenesteytar som har hovudansvaret
for oppfalginga av tenestemottakaren
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b. a kartleggje tenestemottakarens mal, ressursaelgyifor tenester pa ulike omrade,
samt & vurdere og koordinere tiltak som kan biillié dekkje tenestemottakaren sitt
hjelpebehov

c. a styrkje samhandlinga mellom tenesteytar og tenesttakar og eventuelt pargrande,
og mellom tenesteytarar og etatar innan eit fomrdsniva eller pa tvers av
forvaltningsnivaa.

Det er den instansen/kontoret klienten venderisegpm har plikt til & sgrgje for at ein slik
plan blir utarbeidd. Det kan mellom anna vere dteasta, fastlegen eller
institusjonen/tiltaket. Alle har dei ei sjglvstegdilikt til & sgrgje for at klienten far ein
individuell plan, og det skal berre vere ein plamsomfattar alle hjelpebehov.

3.5.4 Legemiddelassistert rehabilitering

Legemiddelassistert rehabilitering er rehabilitgsiitak for rusmisbrukarar der bruk av
legemiddel, til demes Metadon, er ein del av behagsbpplegget. Det er ein fgresetnad for
slik rehabilitering at klienten er med i eit tiltabm er godkjent av Sosial- og
helsedepartementet.

Sosialteneste eller lege kan sgke om metadonassatabilitering pa bakgrunn av sgknad
fra klienten. | samband med slike tiltak skal stsigeste eller lege i samarbeid med klienten
lage ein tiltaksplan som tek fare seg til demesdaljsarbeid og fritid. Fra 1. mars 2001 kom
ogséa andre legemiddel, til demes Subotex, inn utiidearande ordning. Under LAR-
behandling skal det utarbeidast individuell plagdet skal etablerast ansvarsgruppe.
Deltaking frd LAR Buskerud er obligatorisk. Sostaiésta har ansvaret for & kalle inn, leie
mgtet og skrive referat. | tillegg er det vanledege er med i gruppa. Utover dette kan
klienten i stor grad bestemme kven som skal ver@ me

3.5.5 Bustadsosialt arbeid

| Lov om sosiale tenester (LOST) § 3-4 star det:

"Sosialtenesta skal medverke til & skaffe bustaitlpersonar som ikkje sjglv kan ivareta sine
interesser pa bustadmarknaden, og bustader me@gdipassing og med hjelpe- og
vernetiltak for dei som treng det pa grunn av aJdenksjonshemming eller av andre
arsaker.”

| merknadene til LOST blir det understrekdsdsialtenesta saman med kommunens andre
relevante etataskal ha eit ansvar for & tilby hensiktsmessigetdmes til personar som ikkje
sjolv kan skaffe seg dette pa grunn av gkonomikkeaadre grunnar’ | dei same
merknadene star det og aeh kommunale sosialtenesta med bakgrunn i §6-hmsvrar for

a tilby rusmiddelmisbrukarar hjelp i neermiljget. 8ad med hjelpe- og vernetiltak kan ofte
veere naudsynte for & gje rusmiddelmisbrukararsjikp utanfor institusjonen.”

Rusmisbrukarar er ofte stigmatiserte, og har gifoblem med a skaffe seg bustader pa den
private marknaden. Ofte blir laysinga mellombelsthd pa hotell, campingplass eller
appartement. Dette er Igysingar som er sveert dyresimmunen.

Bustadsosial handlingsplan for Hallingdal blei fgstilt i januar 2006. Permanent bustad er

viktig for & ha eit verdig liv. Spesielt viktig dette for rusmisbrukarar under behandling ved
permisjonar og etter avslutta behandling. Utforgisime er samansette. Nar det gjeld & skaffe
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permanent bustad, har kommunen ei lovpalagt plksialtenestelova til & medverke. Det er
viktig at aktuelle instansar i kommunen saman metByggdrift Kommunalt Foretak
medverkar til & skaffe bustader til vanskelegstHia del brukarar vil ha behov for bistand fra
miljgarbeidar og/eller heimehjelp, fra psykisk lessrn og/eller omsorgsavdelinga for a
ivareta bustaden sin pa ein tilfredsstillande mate.

Bustadsosial handlingsplan peikar pa fleire utfimighir i det bustadsosiale arbeidet i
kommunen. | forlenginga av dette blir det peikdlpie behov for konkrete tiltak. Mellom
desse er:

» Utarbeide reglar for tildeling av kommunale bustade

» Utarbeide ein strategisk plan for bustadarbei#temmunen

» Etablere ei ordning for tilpassa rettleiing i busta

« Omdisponere den kommunale bustadmassen slik &rfieire mindre leilegheiter

Dette er framleis aktuelle tema som det bgr arlséndare med i forlenginga av
Rusmiddelpolitisk handlingsplan. Som ein strategyi thet utarbeidast planar for etablering av
bustader for vanskelegstilte generelt og rusmisimarkspesielt.

3.5.6 Stattekontakt

Stgttekontaktordninga er regulert i lov om sosiateester § 4-2 ¢ og 4-3.

| 8 4-3 er dette formulert slik: "De som ikke karadbmsorg for seg selv, eller som er helt
avhengig av praktisk eller personlig hjelp for &igrdagliglivets gjgremal, har krav pa hjelp
etter § 4-2 bokstav a-d.”

| Gol kommune er det etablert eige stottekontakiteam bestar av representant fra
sosialtenesta, omsorgsavdelinga og det psykislseveinet. Teamet skal ha ei oversikt over
ressursane kommunen har til disposisjon for tifdplv stgttekontaktar og tildele
stgttekontaktar i samsvar med dette. Teamet skl @gkvar tid ha oppdaterte kriterium for
tildeling av stgttekontaktar, rutinar for handsagnav sgknader og aktuelle skjema og andre
dokument.

3.5.7 Psykisk helsevern

Psykisk helsevern er oppteke av denne samansetitepratikken og samarbeider med andre
deler av hjelpeapparatet i aktuelle saker. Eitsatharbeid mellom blant anna psykisk
helsevern og sosialteneste er ngdvendig i tilfidiebade psykiatri og rus er utfordringane ein
star overfor. | mange tilfelle vil det likevel veeén fordel om brukarane har ein individuell
plan for & betre koordinering av tenestene. Psykéd&evern ser behov for vidareutdanning
for & auke kompetansen nar det gjeld arbeid meelaisrte problemstillingar.

| Gol kommune er det av psykiatrimidlane lagt in®@ % stilling som ruskonsulent. Stillinga
vil bli organisert under sosialtenesta. Stillingaviétig for & halde oppe spesiell kompetanse i
arbeid med rusmisbrukarar og a hindre auka ruspnoblant ungdom og befolkninga
generelt. Det kan og synast som om det er behod koordinere ulike
rusmiddelfgrebyggjande tiltak pa tvers av instapsaein betre mate enn i dag.
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3.5.8 Psykiatrisk poliklinikk / psykiatrisk avdeling ved Hallingdal sjukestugu.

Mange personar med rusproblem har samtidige psykisiblem. Dette er ei utfordring som
krev god kunnskap i hjelpeapparatet. Etter psykilkevern si vurdering far desse pasientane
liten hjelp fra 2.linjetenesta. Hallingdal sjukegtugir noko hjelp, men dette blir vurdert som
utilstrekkeleg. Hallingdal sjukestugu har behovtftiering av meir kompetanse pa rusfeltet.
Det er ei felles forventning fra fleire av kommuedrHallingdal at Hallingdal sjukestugu
styrkar denne kompetansen slik at ein kan gje lgélp til desse personane lokalt og rettleie
kommunane i utarbeiding av hjelpetiltak til den elté

3.5.9 Omsorgsavdelinga

Omsorgsavdelinga farer ikkje statistikk over komge dei har kontakt med, som har eit
rusproblem. Dei heimebaserte tenestene har komtadtein del pasientar som har
rusproblem. Dette er bade yngre og eldre brukénadelinga deltek i faste samarbeidsmate
med sosialteneste og psykisk helsevern om ten@gpersonar med rusproblem som treng
oppfalging i bustad. Desse har og helseproblemrresieller mindre grad. Omsorgsavdelinga
deler og ut medisin dersom det er behov for det.

Godt samarbeid mellom omsorgsavdeling, psykiskevelsh og sosialteneste er avgjerande
for at personar med rusproblem og andre samansetiéem far eit tilfredsstillande tilbod.

3.5.10 Arbeidslivets Komité mot Alkoholisme og Narkmani (AKAN)

Ein del starre bedrifter har oppretta eigne AKANalt Pa desse bedriftene bagr AKAN
koplast inn dersom ein person har eit rusprobléknasldet kan lagast ei AKAN-avtale. Ei
slik avtale vil innehalde ulike tiltak som har séanemal & lgyse personen sine rusproblem.

| Gol kommune er rolla som Akan-tillitsvald for &idagt til avdelingsleiar for lgn- og
personalavdelinga. | 2006 har det vore enkeltersddieden Akan-tillitsvalde har blitt
kontakta i samband med arbeidstakarar med rusnpidibdém. Dei aller fleste sakene gjeld
misbruk av alkohol, men det er ogsa saker deriggfére mistanke om misbruk av
narkotika.

3.5.11 Friskliv

Hjelpeapparatet kan gjennom frisklivsreseptar psesonar med rusproblem til Friskliv.
Friskliv skal ha fokus pé rgyk, kosthald, fysiskigiket og psykisk helse. | ei individuell plan
kan fysisk aktivitet veere et av tiltaka som ein kgite seg av. | mgte med nye deltakarar blir
helsesamtalen brukt. Helsesamtalen er ein endokgsert samtale om livsstil. Samtalen
gjennomfgres av personer med helsefaglig ellergmgisk bakgrunn. A endre vaner er ein
prosess som gar over tid, der innstillinga til é@mglavheng av kor langt ein er komen i
prosessen. Frisklivsrettleiar mgter personar sopaeaiike stader i endringsprosessen, og
rettleiars oppgave er a hjelpe deltakaren et skdtre.
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4. GJENNOMFZJRING AV PLANEN

4.1. BEHOV FOR KOMPETANSEHEVING

Arbeid med farebygging av rusproblem er sveert kekgilog samansett samtidig som det er
eit felt i rivande utvikling. Utviklinga heng mel anna saman med kva slags rusmiddel som
blir misbrukt i kva slags omfang. Feltet blir ogsé&ert prega av kva slags rammer dei sentrale
styresmaktene lager. Rusreforma fra 2004, der i@tateertok ansvaret for behandling i
institusjon for personar med rusproblem, er eittglmine pa dette.

Den enklaste maten & heve kompetansen i kommunam adsere av kvarandre. | Gol
kommune er det fleire personar i hjelpeapparatet Isar god kompetanse nar det gjeld arbeid
med rusproblematikk. Det bar vurderast a kartleggjene kompetansen slik at ein kan finne
god matar a bruke den eksisterande kompetansen.

Fylkesmannen i Buskerud og Borgestadklinikken fir kurs og konferansar der rus-
problematikk er tema. Deltaking pa slik kurs ertigkor & halde seg oppdatert pa feltet.

Vidareutdanning gir god og omfattande kunnskap.tisette i sosialtenesta, og da spesielt
ruskonsulent/tiltakskonsulent, samt tilsette i psklelsevern og omsorgsavdelinga som
deltek i tverrfagleg samarbeid rundt personar nusg@noblem, vil slik vidareutdanning vere
sveert relevant. Gol kommune bgr strekkje seg lamgi leggje til rette for slik utdanning.

4.2 BEHOV FOR SAMARBEID MELLOM AVDELINGANE |
KOMMUNEN

Det bar leggjast vekt pa at alle avdelingar o@titsi Gol kommune har ei bevisst haldning til
bruk og misbruk av rusmiddel. Det er spesieltigikit avdelingane innanfor helse, sosial,
barnevern, omsorg og oppvekst har ei heilskapléinhmay til rusfarebyggjande arbeid der ein
inkluderer kvarandre. Utvikling av ei samordna rtfagleg gruppe med fokus pa oppvekst er
eit viktig verkty for a fa dette til.

Primaerfgrebyggjande (For heile befolkninga)

Det er viktig at det er fokus pa rusferebyggjandeil allereie fra barnehagealder. For barn i
denne alderen vil den viktigaste farebygginga éeagbeide med utvikling av mellom anna
identitet og eigne grenser. Det er viktig at baageEm og skolane samarbeider om utvikling av
gode opplegg, ogsa for & skape kontinuitet i oveggaellom barnehage og skole. Det er
viktig at helsestasjonen, psykisk helsevern ogdamtenesta medverkar i dette arbeidet.
Dette samarbeidet bar ogsa vidarefgrast inn i umggkolen.

Kulturavdelinga er ein viktig link til dei frivillje organisasjonane. Kulturavdelinga star for
rusfrie arrangement for ungdom. Det er viktig atnkounen stgttar opp om desse
arrangementa - ogsa gkonomisk.

Det er viktig at kommunen har eit godt samarbeid seds- og skjenkestadene. Det er viktig
at spesialkonsulent i kommunen med ansvar for sglskjenkekontroll har eit godt
samarbeid med sosialtenesta, og at sosialtendgl dktivt i utforming av sals- og
skjenkehandteringa i Gol kommune
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Sekundeerfgrebyggande (For personar i utsette gruppe

Det er tidlegare peika pa kva for faktorar som gjemokon er meir utsette for & utvikle
rusproblem enn andre. Det er viktig at spesieldengsskolen, sosialtenesta, Gol
vidaregaande skule, helsestasjonen, psykisk hetsegebarneverntenesta saman definerer
kven som er i utsette grupper, og utviklar tiltBRksamordna, tverrfagleg gruppe som omtala
ovanfor, vil vere eit viktig bidrag i dette arbeid®ppsgkjande verksemd kan vere naudsynt
for & na fram til personar i malgruppa.

Dei tverrfaglege gruppene ma bli koordinert, odettbgr bli vurdert om TUT og tverrfagleg
gruppe i regi av barneverntenesta kan bli slatiasar@ruppene ma informere kvarandre
fortlgpande om arbeidet.

Tertiserfgrebyggande (For personar med rusproblem)

Det er allereie etablert rutinar for samarbeid orallsosialtenesta, det psykiske helsevernet og
omsorgsavdelinga for samarbeid om tenester til istlsmkarar. Det er ogsa viktig &
vidareutvikle dette samarbeidet. Samarbeidet meflogmaltenesta og legane er sveert viktig
fordi mange rusmisbrukarar har til dels betydelegiseproblem. Legane er og viktige
samarbeidspartnarar i LAR. Nar NAV er etableriegane viktige medspelarar for a fa
personar med rusproblem ut i arbeid og aktivitet.

Personar med rusproblem har ofte vanskar med fesé&d bustad. Det er viktig at
kommunen har ei heilskapleg tilneerming som gjefeatse personane blir prioriterte ved
tildeling av kommunale bustader. Samstundes maétilleist krav til brukarane, og det ma
setjast inn tilstrekkeleg hjelp til at den enkddsa bli buande.

4.3 BEHOV FOR SAMARBEID MED FRIVILLIGE
ORGANISASJONAR

Kommunen ma gje dei frivillige organisasjonane godk vilkar til at dei kan drive positive
aktivitetar for barn og ungdom. For barn og ungdarritidsaktivitetar av stor betyding som
arena for utvikling av positive verdiar og haldrangSpesielt for barn og ungdom i
risikogruppa er det av stor betyding at dei bltegrerte i positive fritidsaktivitetar. Det kan
og vurderast spesielt om det er behov for samarbewd frivillige organisasjonar om til
dgmes tiltak for barn og ungdom i utsette grupper.

4.4 BEHOV FOR SAMARBEID MELLOM KOMMUNANE |
HALLINGDAL

Det regionale samarbeidet mellom kommunane i Hadiah ma utviklast nar det gjeld
rusfarebyggjande tiltak. Nar det gjeld tiltaka semomtala i planen, mellom anna Utekontakt
og styrking av tilbodet til rusmisbrukarar ved Htadidal sjukestugu, er det viktig at
Regionradet som regionalt forum for Hallingdal, @sjgrer seg i desse sparsmala. Det er
naturleg at SLT og politiet ogsa blir engasjereitd arbeidet.
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45 GKONOMISKE KONSEKVENSAR

Det er viktig at overskotet fra sals- og skjenkegedir gyremerka til rusfarebyggjande tiltak
for barn og unge.

Gol kommune far 150 000 kr. fra Borgestad kompetsaster for 2008 til dekking av utgifter
til tiltak i samband med planen. Ved utgangen ad8€kal det gjerast greie for korleis
pengane er brukte. Det kan og, dersom det bliredtktsigkjast om overfgring av ubrukte
middel til budsjettet for 2009. Det er ikkje gitgsal om kor vidt det blir gitt tilskot til tiltak
samband med Rusmiddelpolitisk handlingsplan utdetie

4.6 EVALUERING OG RULLERING AV PLANEN

Rusmiddelplanen inngar som ein del av Gol kommith@lanverk. Ansvaret for evaluering
av tiltaka/strategiane og rullering blir lagt tdsialtenesta v/avdelingsleiar. Nar rus-
konsulent/tiltakskonsulent har begynt i stillinga,det naturleg at ansvaret for evaluering og
rullering av planen blir lagt til denne stillinga.

Evaluering bar skje arleg.
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