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FORORD

Nar ni kommuner gar sammen om alage en rusmiddel politisk handlingsplan, tyder det pa
at rusproblematikk er et viktig tema som mange er opptatt av. | alle kommunene er det
behov for &jobbe med dette, og det er behov for samarbeid, og for alaae av hverandre.
Det er nok et faktum at de rusmiddel politiske debattene i kommunestyrene rundt om i
regionen i stor grad har dreid seg om skjenkebevillinger og dpningstider. Dette er selvsagt
viktige tema, men det er ogsa andre momenter som ber trekkesinn ndr en diskuterer rus
og rusmiddelmisbruk. Statlige faringer palegger kommunene a drive forebyggende arbeid
for & forhindre rekruttering til rusmiljger og rusmiddel misbruk. Barn og unge er den
starste ressursen vi har, og foresatte er barnas stette og referansepunkt. Det er viktig med
felles holdninger og forstael se, dermed blir foresatte viktige samarbeidspartnere i
forebyggingen.

Selv om det er viktig a forebygge, handler ikke rusmiddel politikk bare om barn og unge.
Det er viktig a fokusere pa de etablerte rusmiddelmisbrukerne og legge til rette slik at de
kan komme seg ut av avhengigheten og fa et fullverdig godt liv. En dlik tilrettelegging
starter gjerne med at vi har respekt for ale mennesker, uansett rusavhengighet, sosial
posision, handikapp €eller andre ting. | statlige faringer ligger det at en skal hafokus pa
utsatte grupper, dvs. grupper og enkeltpersoner som av forskjellige arsaker star i fare for
autvikle et problematisk forhold til rus og rusmidler.

Det finnes mange forestillinger og myter omkring bruk av rusmidler. Det er eksempelvis
mange foresatte som mener at det er greit a sende med sine hdpefulle alkohol nar de skal
pafest,” - for davet vi hvadedrikker!” —eller at det er greit agi ungene alkohol ved
spesielle anledninger som nyttarsaften og bursdager, ” — for dalagrer de & omgas alkohol
paen fornuftig mate.” Forskning viser at barn og unge som far alkohol hjemme ofte
drikker mer enn de som ikke far. Det er videre en utbredt oppfatning at alle rusmidler
automatisk gir brukeren gledesopplevelser. Forskningen pa dette omradet viser imidlertid
at rusmidler ferste gang man praver det, ikke gir noen behagelig falelse. En ma ga
igjiennom en prosess hvor en har laat &like virkningene. Rusadferd er sosialt tilleat
(Fekjaar 2004).

Denne planen er en overordnet plan og suppleres med mer konkrete rusmiddelpolitiske
planer i hver av kommunene. Vi mener imidlertid at det ligger store ressursbesparelser i a
arbeide interkommunalt pa dette feltet, og nar ni kommuner gar sasmmen om saken — sa
ma det bare bli bral
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FORKLARINGER PA FORKORTELSER | PLANEN

AA — Anonyme akoholikere

BUP — Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk

DPS — Distriktspsykiatrisk senter

NAV — Nye velferds- og arbeidsetaten

Oppf.tj — Oppfalgingstjenesten videregaende skole

PP-tj enesten — Pedagogi sk/psykologisk tjeneste

RIO — Rusmiddel misbrukernes interesseorgani sasjon

SLT — Samordning av lokale kriminalitetsforebyggende tiltak (modell for
tverretatlig samarbeid og formelt samarbeid mellom kommune og politi)

@K S— @stnorsk kompetansesenter for rusrel aterte sparsmal
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1. INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Interkommunalt rusforum i Nord-@sterdal tok varen 2005 initiativet til & drefte
mulighetene for &lage en interkommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan for Nord-
@sterdal. Det ble sgkt om midler til arbeidet med planen, og seknaden bleinnvilget med
kr. 58.000,- fra Fylkesmannen i Hedmark. Interkommunalt rusforum tok kontakt med
@stnorsk kompetansesenter for rus og avhengighet (JK S) for afafaglig bistand. Atle
Holstad har vaat til stede pa noen mater og vil vaare veileder for arbeidet med planen. Det
er tidligere (1990) utarbeidet en interkommunal plan for kommunene i Norddalen, men
denne er ikke rullert og oppdatert. De fleste kommunene hadde behov for arullere sine
rusplaner, samtidig som det var enighet om at en del av rusmiddel problematikken kunne
sespai regionalt perspektiv. Stikkord er stor mobilitet, enkelte sentra med utsal gssteder
for alkohol, skolesentra og etablerte rusmiljger i enkelte kommuner. Invitagon om
deltagelsei forarbeidet med planen ble ogsa sendt ut til kommuner som ligger utenfor
Nord-@sterdal, men som naturlig kan defineresinn i samarbeidet.

Falgende kommuner har sagt jatil adeltai arbeidet med planen:

Amot, Rendalen, Stor-Elvdal, Alvdal, Folldal, Tynset, Tolga, Os, Raros og Engerdal
Raros trakk seg fra plansamarbeidet med vedtak i kommunestyret 26.04.07 (Se pkt. 8
"Oversikt over vedtak i kommunene”)

1.2 Struktur

Det farste forberedende mgte om interkommunal plan ble avholdt 20.05.05. Sparsmalet
om et interkommunalt samarbeid ble oversendt radmannsforumet for fjellregionen, som
tok dette opp som sak pa mate 15. juni 2005. Radmannsforumet sluttet seg i prinsippet til
beslutningen om alage en interkommunal plan med noen merknader. Radmannsforumet
ble styringsgruppe, og det ble opprettet en referansegruppe bestaende av en representant
frahver av kommunene. | tillegg valgte referansegruppai mete 30.08.05 en
arbeidsgruppe patre personer. Medlemmene i arbeidsgruppable: Else Nyheim (Tynset),
Jeanne Hem, (Alvdal), Iver Fallet (Folldal). Som sekretea for gruppa ble Stein @degard
(Os) valgt. Unni J. Trondsen har senere vaat med i gruppa som faglig radgiver.
Radmannsforumet understreket at det er viktig med bred faglig kompetanse i
referansegruppa, og at rammer og ressursbruk legges fram for styringsgruppatil
godkjenning.
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Styringsgruppe
Radmannsforumet

Referansegruppe
En representant fra hver kommune

Arbeidsgruppe
Tre personer valgt av referansegruppa

1.3 Samarbeid og avgrensninger

En plan som involverer ti kommuner ma nadvendigvisi hovedsak bli en overordnet plan.
Det er gjort forsek paafinne fram til tiltak som kan gjennomfaresi alle kommunene, og
interkommunale tiltak som pa sikt kan veae ressursbesparende. Det siste gjelder saalig pa
det forebyggende omradet, der det vil veare et poeng a setteinn tiltak pa et tidlig stadium
for & hindre skader forarsaket av rusmiddelmisbruk. Det er en viss forskjell pa
kommunene som er med i samarbeidet, og det er klart at enkelte kommuner — fortrinnsvis
de med skolesentra, polutsalg og et starre utvalg av skjenkesteder — vil merke
rusproblematikk paen annen méte enn andre kommuner, uten at det ngdvendigvis er
kommunens egne innbyggere som forarsaker problematikken. Det er derfor forsakt
foresltt samarbeidstiltak som identifiserer problemene, og setter inn tiltak patvers av
kommunegrensene.

Planen er i hovedsak oppbygd etter "V eiledende mal for kommunal rusmiddelpolitisk
handlingsplan” (Sosial- og hel sedepartementet 1999), med noen justeringer fordi det
dreier seg om en interkommunal plan. | |gpet av arbeidet med planen ble det utgitt en ny
mal fra Sosial- og helsedirektoratet (Veileder for kommunal rusmiddel politisk
handlingsplan), og det er tatt hensyn til denne veiledereni det videre arbeidet med
planen.
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2. LOVGRUNNLAG

Det er nedfelt visse rammer for rusmiddel politikken i lovgivingen. Kommunen palegges
algse en rekke oppgaver parusmiddelfeltet. Dette gjelder i hovedsak falgende lover:

- Lovav 2. juni 1989 nr. 27 om omsetning av alkoholholdig drikk
- Lovav 13. desember 1991 nr 81 om sosiale tjenester m.v.

- Lovav 19. november 1982 nr. 6 om hel setjenester i kommunene
- Lovav 17.juli 1992 om barneverntjenester

- Lovav 5. august 1994 om vern mot smittsomme sykdommer

- Lovav 28. april 1961 om psykisk helsevern

Lovgrunnlager tilsier at bruk av rusmidler ikke bare er et sosialt problem, men ogsa et
helseproblem. Dette understreker betydningen av a arbeide tverrfaglig for alase
problemer knyttet til rusmisbruk.

3. BESKRIVELSE AV RUSMIDDELSITUASJONEN

3.1 Nasjonalt

Alkohol og narkotika representerer avorlige sosiale og gkonomiske problemer i Norge.
Eksempelvis foretok Rokkansenteret en beregning av de samfunnsmessige kostnadene
relatert til alkohol. Dette anslaget viser at det dreier seg om kostnader i sterrelsesorden 18
— 19 milliarder kroner arlig. (skaderegistrering ikke medtatt). En antar at ca 200.000 barn
lider under foreldres rusmisbruk. Antall narkotikadedsfall i Norgei 2005 var 184.

3.1.1 Alkohol

Det registrerte alkoholforbruket i Norge i 2005 var pa 6,37 liter ren alkohol pr person
over 15 ar, mens forbruket i 1993 |4 pa 4,55 liter. Fra 1994 har det altsdvaat en jevn
gkning i det totale alkoholforbruket. Det blir stadig feare avholdsfolk, og det ser ut til at
det kontinentale drikkemgnsteret bli mer vanlig. Dette underbygges med at forbruket av
vin har gkt. Likevel ser det ut til at vart tradisjonelle drikkemanster med kraftig beruselse
— helgefylla— holder seg stabilt. Det er et tankekors at vi bade kan fa kontinentale
drikkevaner og samtidig beholder et drikkemgnster som gir hgy forekomst av akutte og
alvorlige alkoholskader.

Alkoholpoalitikken i Norge har blitt vesentlig mer liberal de sisteti arene, noe som har fart
til at tilgjengeligheten har blitt sterre. Det er i stor grad opp til kommunene & bestemme
salgs- og skjenketider, og nagingsinteressene er ofte sterke i en slik sammenheng. Selv
om vi har kunnskaper om at pris og tilgjengelighet pavirker det norske folkets bruk av
alkohol i svaat stor grad, ser det ut til at de fleste kommunene far et mer og mer liberalt
syn pautvidelse av salgs- og skjenketider. | forebyggende og skadereduserende
sammenheng er dette et tankekors.
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Fra 1995 til 2003 gkte forbruket fraca 2,7 liter til 5,6 liter ren alkohol i aret for
aldersgruppa 15— 20 &r. Det er imidlertid et lyspunkt at alkoholforbruket i denne
aldersgruppa ser ut til & ha stabilisert seg i de siste arene, og til og med gatt noe ned fra
2003 til 2005. Det er viktig amerke seg at forskjellen i drikkemenster mellom jenter og
gutter er i ferd med aforsvinne. Jentene drikker na like hyppig som guttene, men enna
ikke fullt shmye. Dette er et bekymringsfullt trekk som det ma tas hgyde for bade nar det
gielder forebyggendetiltak og i kurativt arbeide.

3.1.2 Narkotika

Undersakelser viser at andelen som har brukt cannabis gkte fra9,6 %i 1991 til 16,2 %
2004 i aldersgruppen 15— 64 ar. | undersgkelsen som ble gjort i 2004 oppga 3,6 % at de
hadde brukt amfetamin, 1,8 % ecstasy, 2,7 % kokain og 0,7 % heroin. Sammenliknet med
en undersgkelsei 1999 er det sma endringer for alle stoffene.

Ogsa nér det gjelder cannabis ser forbruket blant ungdom til & ha stabilisert seg de siste
arene. Det er en liten nedgang fra 2003 til 2004, mens det er en liten gkning paknapt en
prosent fra 2004 til 2005. Det er ogsa en nedgang i bruk av andre narkotiske stoffer fra
2003 til 2004, men ogsa her en liten gkning for ale typer stoff fra 2004 — 2005. Det er
imidlertid verdt @ merke seg at gkningen fra 1990 til 2004 er relativt stor for alle typer
stoff. Situasjonen i kommunene kan kort beskrives pa denne méaten: Cannabis brukesi
nesten alle kommuner. Kokain finnes kun i sveat fa kommuner. Det blir stadig faare
kommuner som rapporterer om gkning av narkotikamisbruk.

(Kilde for dette kapitlet: Rusmiddelsituasjonen i Norge, Arbeids- og sosial departementet,
oktober 2006)

3.2 Regionalt

Det er hentet inn opplysninger fra hver enkelt kommune. Ideelt sett burde hver av
kommunene ha gjennomfart sparreundersakel ser med etterf @l gende analyser for a fa et
oppdatert og nyansert bilde av rusmiddel situasonen, men dette har det ikke vaat tid og
kapasitet til. Videre ville planen fort bli for volumings dersom den i detalj skulle beskrive
situasjonen i alleti kommunene. Det er for gvrig ingen ting som tyder pa at noen av
kommunene, eller regionen som helhet, skiller seg ut fraresten av landet nar det gjelder
bruk av rusmidler.

En eventuell manglende situasonsbeskrivelse i denne planen vil bli kompensert ved at
medlemmenei referansegruppa har stor kunnskap om situasjonen i egen kommune. For a
overholde krav til taushetsplikt, er det gjort en sammenslaing av tallene og opplysningene
fraalle kommunene
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3.2.1 Samlede tall fra kommunene

Registrert antall rusmisbrukere: 148

Antall rusmisbrukere i behandling: 60

Antall pagripelser for narkotikaforbrytelser:106
Antall pagripelser for kjgring i pavirket tilstand: 22

3.2.2 Kommentarer

Tallene er hentet fralensmannskontorenes statistikk for 2005 og sosialkontorenes
situasjonsbeskrivelse februar 2006. En kan ikke lese seg til situasjonen i kommunene ut
fradisse tallene, og det er helt klart mange merketall i et slikt oppsett. Noen kommuner
har svart pa sparsmal om hvilke arenaer rus(mis)bruken foregar pa. Svarene er noksa
entydige; for de kommunene som er skolesentra, gjelder det hybler og hybelhus. Noen
kommuner sier at det er etablerte rusmiljger, og at det meste av misbruket foregar
innenfor disse miljgene. Det er en viss forskjell paA kommunene, noe som delvis har
sammenheng med at enkelte kommuner er skolesentra. Forskjelleni sterrelse mellom
kommunene er ogsa en viktig faktor, de sterste har skjenkesteder og polutsalg. Fra
politiets side blir det understreket at tallene som viser pagripelser for
narkotikaforbrytelser og kjering i pavirket tilstand, henger sammen med prioriteringer og
satsningsomrader pa de forskjellige lensmannskontorene. Dette tilsier ogsa at det er stor
forskjell mellom kommunene. Eksempelvis har ett lensmannskontor registrert 43
pagripelser for narkotikaforbrytelser, mens en annen har 0 i statistikken.

Noen av kommunene har, eller har hatt, etablerte narkotikarel aterte rusmiljger med faste
brukere med tilhgrende lett tilgjengelighet, salg og mulig rekruttering. Slike miljger
utgjer ofte kjernen i narkotikaproblemenei en liten kommune, og situasjonen endrer seg
ofte dramatisk hvis bare en eller to personer fra slike miljger etablerer segi eller flytter
fraen kommune.

4. STRATEGIER OG MAL

4.1 Nasjonale mal og strategier

Regjeringens handlingsplan mot rusmiddel problemer 2006-2008 legger faringer pa
kommunenes rusmiddel politiske arbeid. Handlingsplanen inneholder vision, mal og
strategier for dette arbeidet. Denne handlingsplanen er imidleritd lagt fram av
Bondevikregjeringen, noe som tilsier at den ikke gjelder for den sittende
Stoltenbergregjeringen. Den sistnevnte regjeringen har i enndikke lagt fram sin
handlingsplan, men det er signalisert at det vil komme en opptrappingsplan for rusfeltet i
|gpet av hasten 2006. Denne er i skrivende stund ikke publisert. Vi har derfor valgt &
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forholde oss til Helse- og omsorgsdepartementets statusrapport ” Rusmiddelsituagonen i
Norge— oktober 2006” og til enkelte sitater fra opptrappingsplanen i " Nasjonal
helseplan”. Med bakgrunn i dette er det formulert regionale og kommunale mal og
strategier.

| opptrappingsplaneni ”Nasjonal helseplan” har vi sakset falgende overordnede méal og
fem strategisk mdl:

Det overordnede malet for opptrappingsplanen vil vaare & redusere negative konsekvenser
av rusmiddelbruk for enkeltpersoner og for samfunnet.

Strategiske mal:

gi rusmiddel politikken et tydeligere fol kehel seperspektiv

heve kvaliteten og kompetansen pa rusfeltet

bidratil en sosial inkludering og med tilgjengelige tjenester

leggetil rette for at de som yter tjenester samhandler og samordner seg

sikre brukere innflytel se pa tjenestene de mottar, og pargrende bedre ivaretakel se

| ” Rusmiddelsituasjonen i Norge — oktober 2006” star det bl. a:

Det er godt dokumentert at de mest effektive virkemidlene i alkoholpolitikken er de som
reduserer tilgjengeligheten og gker prisen. (....) Var akoholpolitikk er av de mest
restriktive i Europa. Det er derfor god grunn til &anta at den politikken som har blitt fart,
er en viktig grunn til at alkoholkonsumet i Norge er blant de laveste i den vestlige verden.
(Kap.5.2.1)

Alle kommuner er palagt & utarbeide alkohol politiske handlingsplaner, men det anbefales
at kommunene utarbeider en helhetlig rusmiddel politiske handlingsplaner hvor den
alkoholpolitisk planen inngar.

(Kap.5.2.1)

Skolen er en viktig arenafor forebyggende arbeid. | skolen kommer man i kontakt med
samtlige barn og ungdom, og med deres foresatte. (...) Rusmiddelundervisningen blir
forankret i laareplanene, og integreresi ordinea undervisning. Malet er at aktivt
forebyggende arbeid i grunnskolen og videregaende skole skal:

engasjere elever og foresatte gjennom en bevisstgjering rundt bruk av rusmidler
medvirke til redusert bruk av alkohol blant de unge og heve debutal der
forebygge enhver bruk av narkotiske stoffer og stanse nyrekruttering

- fange opp elever i risikosonen for rusmiddel problemer for atilby hjelp
(Kap. 5.3.3)

Ny forskning viser at tendringer har svaat mangelfulle kunnskaper om alkohol- og
narkotikabruk. De unge har blant annet en sterk tendenstil & overvurdere problemer
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forbundet med narkotikarelativt til alkoholens skadevirkninger. (...) konklusjonen er at
det ma satses mye mer pa faktaorientert kunnskapsformidling om rus.
(Kap. 5.3.3)

4.2 Strategier og mal for alkohol- og narkotikapolitikken i
kommunene

Kommunene i Plansamarbeidet har som malsetting a redusere de samfunnsmessige og
individuelle hel seskader forarsaket av alkohol- og narkotikabruk gjennom redusert
forbruk av alkoholvarer og illegale rusmidler.

| planen legges det opp til at kommunenes mal skal veare de samme som de nasjonale,

og at forebyggende arbeid rettet mot barn og unge i skolealder skal ha spesiell hay
prioritet.

4.3. Foglgende strategier vil bli prioritert i det rusmiddelpolitiske
arbeidet

Fremme samarbeid mellom hjem og skole i det holdningsskapende arbeidet
Bred mobilisering av frivillige krefter, organisasoner og ungdomskulturelle
miljger, eksempelvis gjennom skolering og formalisert samarbeid med offentlige
instanser
Kommunen, det lokale politi og lokalmiljgene skal spille en sentral rollei det
forebyggende arbeidet. Kriminalitets- og rusforebyggende arbeid organiseresi

form av interkommunale SL T-modeller knyttet opp mot hvert enkelt team

Ettervernet skal styrkes
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5. TILTAK

5.1 Interkommunale forpliktende tiltak. Etablering av team

Det opprettes tre team som dekker hver sine kommuner.
Kommunene fordeler seg pa falgende méte:

1. Team Nord: Os, Tolga og Tynset
2. Team Midt: Alvdal, Folldal og Rendalen
3. Team Ser: Engerdal, Stor-Elvdal og Amot

Teamene skal besta av en eller to ressurspersoner fra hver kommune (kommunene velger
antall selv) med gode kunnskaper om rusmiddelarbeid og rusmiddel problematikk.
Kommunene velger selv om de vil ansette nye medarbeidere som skal sitte i teamene,
eller om det skal brukes medarbeidere som allerede er ansatt. Medlemmene i teamene ma
avklare med sine respektive kommuner om tidsbruk for teamarbeidet. Teamene arbeider
hver for seg i sine regioner, men skal hajevnlige felles mgter for &informere og
oppdatere alle involverte kommuner. De som sitter i teamene er underordnet og
rapporterer til sosialleder i sine respektive kommuner. Etablering av teamene behgver
ikke & bety gkte utgifter for kommunenei form av flere ansatte. Det naturlige vil veare at
ansatte med gnsket kompetanse og erfaring gar inn i teamene. Kommunen ma atsaregne
med a avsette noen personalressurser, men vil til gjengjeld fa gkt kompetanse og
muligheter for samarbeidsprosjekter over kommunegrensene nar det gjelder
rusproblematikk.

5.1.2 Prioriterte arbeidsomrader for teamene

Teamene skal:

oppdatere seg pa forskning og ha kunnskap om rusmiddelfeltet, med saalig fokus
pa kunnskapsbaserte tiltak

vage ressurspersoner og veiledere i rusmiddel politiske sparsmdl, og sarge for at
alle som arbeider med rusmiddelproblematikk i kommunene blir tilfert nadvendig
kunnskap og kompetanse. Dette skal formaliseres gjennom faste mater og kurstre
—fireganger i aret

serge for at det arbeides over etats- og faggrenser i rusmiddel politiske sparsmal

sarge for at det arbeides effektivt forbyggende med kunnskapsbaserte tiltak
overfor barn og unge og deres foresatte
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serge for at det settes fokus pa utsatte grupper og enkeltpersoner, uansett alder, og
at det iverksettes adekvate tiltak for & begrense og hindre rusmiddel misbruk

ha oversikt over og sake eksterne midler til kommunale og interkommunale tiltak
samarbeide med aktuelle instanser (se figur med samarbeidspartnere), og spesifikt
med @stnorsk kompetansesenter for rus og avhengighet, som bidrar med faglig
bistand og veiledning

For gvrig skal teamene forholde seg til de strategiene for det rusmiddel politiske arbeidet
som er listet opp under pkt. 4.3

5.1.3 Organisering:

FELLES
FORUM

RUSTEAM NORD RUSTEAM MIDT RUSTEAM SOR
Os, Tolgaog Tynset Rendalen, Alvdal og Engerdal, Stor-Elvdal
Folldal og Amot
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5.1.4 Samarbeidspartnere — oversikt

@stnor sk
komp.
senter

Lege

Pr est

RIO

AA

Kulturt;.
Fritids-
klubber
Friv.ora.
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5.2.1 Foresattes holdninger og debutalder

Restriktive holdninger i hjemmet er en faktor som pavirker ungdoms drikkemgnster.
Ungdom som far alkohol hjemme, drikker ofte mer enn de som ikke far, men til tross for
dette er det fremdeles mange foreldre som gir sine ungdommer alkohol. | fglge norsk lov
er det forbudt & gi alkohol til personer under 18 &r. | den senere tiden har det ogsa blitt
satt fokus pa debutalder for alkohol. Jo tidligere debuten er, desto sterre er sjansene for
rusproblemer sener i livet (Pedersen 1998).

Teamene skal sarge for at det fokuseres pa disse problemstillingene, og at seerlig skolene
har et ansvar for & spre kunnskap om konsekvenser av liberale holdninger og tidlig debut.

5.2.2 Rusforebygging i skolene

Skolene er blitt en arena for forebyggende rusarbeid, noe de ogsa er palagt gjennom
planverk og retningslinjer. Det har vaat en tendenstil & hoppe pa enkelttiltak uten a sette
disseinni en sterre sammenheng. Forskningen viser imidlertid at enkelttiltak som for
eksempel foredrag fra en eks-narkoman, enkeltstaende rusfrie arrangementer,

skremsel spropaganda fra politiet og lignende ikke har salig virkning pa ungdommenes
forhold til rusmidler. Skremsel spropaganda om hva som kan skje hvis en begynner med
rusmidler er mer eller mindre forlatt, mens faktaopplysninger om skadevirkninger kan
brukes i sammenheng med andre tiltak.

Det som ser ut til ahavirkning, er detiltak som er av sosial-kognitiv art, dvs. tiltak som
styrker den enkeltes sosiale evne, og som involverer ungdommene som formidlere
overfor egen gruppe. Det ligger i sakens natur at dette er tiltak som gar over tid, og falger
en fastlagt plan. Det vil imidlertid vaae en diskusjon om skolene er fora som skal eller
kan brukesi forebyggende arbeid. Lazerne faler ofte at de har mer enn nok med
undervisning og pensum, og faler at pdlegg om ytterligere undervisningsopplegg blir en
belastning. Forskning pa dette feltet tilsier imidlertid at dersom et rusforebyggende
program skal veare virkningsfullt, ma det implementeresi skolenes daglige drift og
gjeremdl, og hele personalt ma haforstéelse for metodikken og pedagogikken.

Teamene skal bidratil at skolene benytter seg av kunnskapsbaserte tiltak i
rusmiddelforebyggingen. Det anbefales at alle skolene innarbeider bruk av tiltaket ” Unge
& Rus’. | enrapport fraNordahlutvalget (oktober 2006) er dette det eneste
rusforbyggende skol eprogrammet som anses a ha dokumentert virkning pa unges bruk av
rusmidler. @stnorsk kompetansesenter for rus og avhengighet gir gratis veiledning i
forbindelse med dette tiltaket.
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5.2.3 Hybelproblematikk

Unge som flytter tidlig pa hybel for & ga pa skole kan fa problemer. En undersekelse fra
Finnmark fra 2003 viste at frafallet av elever som bodde pa hybel var 18,8 %, mens
frafallet blant hjemmeboende 1a pa 7,8 % (Finnut 2003:6). En undersgkelse i Nordland,
skoledret 2004 — 2005, viser at elever som mottok borteboerstipend falt frai starre grad
en de som ikke mottok slik stipend. Disse elevene skilte seg ogsa ut nar det gjaldt
grunnen til frafallet. Det var dobbelt sAmange elever som mottok borteboerstipend som
oppga mistrivsel som arsak til frafallet i forhold til de andre elevene. (Wiborg og
Ranning 2005) Rusmisbruk henger ofte sammen med mistrivsel og ensomhet.

Hybel problematikk er derfor en stor utfordring i alle kommunene som er med i dette
planarbeidet, enten det gjelder & vaae vertskommuner eller kommuner der ungdom ma
flytte pa hybel for & ga skole. Det sier seg selv at denne problematikken krever samarbeid
over kommunegrensene.

Teamene skal sarge for at det opprettes forpliktende samarbeidsmodeller mellom
kommunene med fokus pa unge elever som flytter pa hybel. De videregaende skolene bar
forplikte seg til a deltai samarbeidet. Det skal opprettes ordninger med oppsekende
virksomhet som har som mal a avdekke problemer pa et tidlig stadium.

5.2.4 Voksne rusmiddelmisbrukere og arbeidslivet

| lgpet av arbeidet med planen ble det presentert en forskningsrapport som bl. a. papeker
at leger i alt for liten grad diagnostiserer alkoholavhengighet som arsak til sykemeldinger
og jobbfravaa (Nesvag 2006). Rusmiddel avhengighet er i falge WHO en diagnose, og
med tanke pa & begrense sykefravaaet vil det vagre viktig a sgrge for at

rusmiddelavhengige far riktig diagnose og pafelgende tilbud om behandling.

Teamene skal samarbeide med primaarhel setjenesten, og serge for skolering og
bevisstgjering omkring diagnostisering av rusavhengighet og behandling.

5.2.5 Samarbeid med frivillige organisasjoner

Frivillige organisasoner er viktigsamarbeidspartnere i rusmiddelforebyggende
sammenheng. Bevisste og observante ledere og trenere kan bade vaare gode forbilder og
fange opp faresignaler i forhold til barn og unge. Det vil derfor veare viktig a etablere
gode og formelle samarbeidsrutiner med alle organisasjoner som arbeider med barn og
unge. Det er ogsa viktig & skolere og bevisstgjere voksne ledere, slik at de blir bevisste pa
sin egen rollei forhold til barn og ungdom. Det er ogsa viktig a sette krav til
organisasjonenes ideologi, som klart skal gi uttrykk for —bade i teori og praksis— at bruk
av rusmidler blant unge medlemmer ikke aksepteresi forbindel se med organisasjonens
virksomhet.
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Teamene skal sarge for at det gjennomfares kurs for alle voksne ledere som arbeider med
barn og ungei frivillig sektor. Malet er & bevisstgjare alle ledere nér det gjelder unges
forhold til rusmidler, samt hvilken pavirkningskraft ledere har paungdommenei
organisasjonen. Det skal ogsa arbeides med a formalisere kontakten mellom frivillige
organisasjoner og det offentlige hjel peapparatet.

5.2.6 Pris oq tilgjengelighet

Gjennom lang tids forskning er det gjort klart at de mest virkningsfulle tiltakene for afa
ned det generelle alkoholforbruket, er & begrensetilgang til og ha haye priser pa akohal.
Alkoholpolitikkeni Norge har i de siste &rene blitt mer liberal, og nar det gjelder tilgang
overlates mye av beslutningene til lokale styringsorganer, dvs. formannskap og
kommunestyrer. Prisnivaet bestemmesi all hovedsak av statlige forordninger.

Teamene skal til enhver tid vaae oppdatert pa salgs- og skjenketider i kommunene, og
vurdere hvordan dette virker inn pa akoholkonsum og ordensforstyrrelser. Teamene skal
informere administrativ og politisk ledelse i kommunene om situasonen, og kunne
anbefale skjenke- og salgstider overfor beslutningstagerne.

5.3 Bevillingspolitikken. Salgs- og skjenkebevillinger

Kommunene som er med i plansamarbeidet har som mal & begrense bruken av, og
bekjempe misbruk av rusmidler. Gjennom bevillingspolitikken vil kommunene bidratil a
redusere totalforbruket av rusmidler og heve debutalderen for bruk av rusmidler.

Det er foretatt en del endringer i alkoholloven i 1997 som far felger for kommunenes
bevillingspolitikk. Det er nedenfor opplistet eksempler pa noen av endringene.

Formalet med loven stér fast; & begrense de samfunnsmessige og individuelle skader som
alkoholbruk kan innebagre. Det dlas fast at dette gjelder bade for det nasjonale og lokale
arbeidet.

Det er angitt hvakommunene kan legge vekt pai sitt skjgnni § 1-7 a. Bestemmelsen er
ikke uttemmende, men ment som eksempler: Antall salgs- og skjenkesteder, beliggenhet
og malgruppe, trafikk- og ordensmessige forhold, naaringspolitiske hensyn, hensyn til
lokalmiljget og om bevillingssgker og andre sentrale personer i virksomheten er egnet til
ahasalgs- og skjenkebevilling.

Adgangen til astille vilkar ved tildeling av salgs- og skjenkebevillinger er utvidet.
Adgangen til inndragelse av bevillinger er utvidet, som fglge av at det kan stilles krav til

bevillingshavers vandel, eller at bevillingshaver ikke lenger fyller de vilkarene som er
stilt i bevillingsvedtaket.
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Det er innfert begrenset klageadgang. Kommunens vedtak kan paklagestil fylkesmannen
for & preve om vedtaket er innholdsmessig lovlig, om vedtaket er truffet av det rette
organ og om det er blitt til palovlig méte.

Det er videre innfart normaltid og maksimaltid for salg og skjenking av alkoholholdig
drikk. Videre er det na bare forbud mot brennevinsskjenking pa valgdagen. Forbudet mot
skjenking pa sgndager og helligdager og pa 1. og 17. mai er opphevet.

Skjenking i forsamlingslokaler nar de leies ut til privatpersoner til en bestemt anledning,
for eksempel bryllup, jubileer og til duttet lag kan forega uten bevilling.

Den siste endringen som nevnes her, er at kommunene na er palagt a utarbeide en
alkohol politisk handlingsplan.

5.3.1 Fellesbestemmelser for maksimumstid for skjenkebevillinger

Med bakgrunn i det som tidligere er sagt i planen om skjenke- og salgstider som et sterkt
regulerende faktor nar det gjelder alkoholbruk, foreslas det at alle kommunene som er
med i planarbeidet setter en maksimum skjenketid for sine respektive skjenkesteder til KI.
02.00. (Forskjellige maksimumstider for skjenking i kommunene, se pkt. 8 ” Oversikt
over vedtak”)

Det anbefales at kommunene krever at salgs- og skjenkestedene skal gjennomga kursene
" Ansvarlig salg” og Ansvarlig vertskap” for afabevilling.

5.4 Interkommunale SLT modeller

For adrive de tre teamene, og se rusforebygging i sasmmenheng med det generelle
oppvekstmiljget, opprettes det tre 50 % stillinger for SLT-koordinatorer. Hvert team far
en koordinator & forholde seg til, for aintegrere rusarbeidet med
kriminalitetsforebyggende tiltak. Kommunene som er knyttet til de respektive teamene
ma sammen avgjere arbeidssted for SLT-koordinatorene, og fordele lennsutgifter seg i
mellom i forhold til folketall. Dette betyr at alle kommunene vil etablere og integrere
SLT-modellen, og legge opp arbeidet med oppvekstmilj@i henhold til dette.
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6. JKONOMISKE KONSEKVENSER AV PLANEN

6.1 Ansettelse av SLT-koordinatorer

Ansettelse av tre SLT-koordinatorer vil bli den sterste gkonomiske konsekvensen ved
giennomfaring av planen. Tre 50 % stillinger vil anslagsvis koste til sammen 750.000 kr.
inkl. sosiale utgifter pr. ar. Det er ovenfor foredatt at kommunene deler utgiftene seg i
mellom i forhold til folketall. Som et eksempel vil da Raros, Os og Tolgafaen
koordinatorstilling, og fordelingen blir at Raros betaler ca kr. 146.400, Os kr. 55.800 og
Tolgakr. 47.800. Det ma ogsa paregnes noen utgifter til reise og diett for koordinatorene.

6.2 Transport- og reiseutgifter

Det vil trolig bli noen transport og reiseutgifter i forbindelse med arbeidet | teamene. Det
er vanskelig & ansla eksakte bel gp, ettersom teamene selv vil métte s noe om
mgtefrekvens og arbeidsmetode.

7. PLANPERIODENS VARIGHET OG EVALUERING AV
PLANEN

Planperioden er fire &r. Planen skal imidlertid evalueres innen utgangen av ar 2008.
Radmannsforumet nedsetter en gruppe som skal evaluere planen og effekten av denne.
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8. OVERSIKT OVER VEDTAK | KOMMUNENE

8.1 Saksframlegg

Det ble utarbeidet et forslag til saksframlegg som ble sendt til - og brukt av - ale
kommunene

Sak sframlegget:

Vedlegg:
- Fordag til interkommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan

Saksopplysninger:

Interkommunalt rusforum i Nord-@sterdal tok varen 2004 initiativet til forarbeidet med
en interkommunal rusmiddel politisk handlingsplan. De fleste kommunene som er knyttet
til det interkommunal e rusforumet hadde behov for arevidere sine alkoholpolitiske
handlingsplaner, og tanken var arasjonalisere dette arbeidet ved atenke et felles
plandokument.. Samtidig var det en erkjennelse av at rusproblematikken i regionen ma
ses pa som et interkommunalt anliggende. Mobiliteten blant befolkningen er stor, og det
er forskjell pa kommunene nér det gjelder skjenkesteder og alkoholutsalg. Noen av
kommunene har videregadende skoler, og vil dermed fatilflytting av ungdom fra
omkringliggende kommuner.

Falgende kommuner vedtok & deltai planprosessen:
Amot, Stor-Elvdal, Rendalen, Engerdal, Alvdal, Folldal, Tynset, Tolga, Os og Reros.

Staten palegger kommunene a utarbeide en alkohol politisk handlingsplan, men anbefaler
at det utarbeides sdkalte rusmiddel politisk planer. Det er utarbeidet en veileder for
kommunale rusmiddel politiske handlingsplaner, og i arbeidet med planen er denne
veilederen fulgt, men det er foretatt justeringer i forhold til det interkommunale aspektet.

Det ble opprettet en styringsgruppe, en referansegruppe og en arbeidsgruppe for
planarbeidet. Fjellregionen radmannsforum ble styringsgruppe, og referansegruppable
satt sammen ev en representant fra hver av kommunene. Referansegruppa valgte en
arbeidsgruppe patre personer, samt en sekretea. En faglig rédgiver tiltradte ogsa etter
hvert arbeidsgruppa.

@stnorsk kompetansesenter for rus og avhengighet v. spesialkonsulent Atle Holstad har
bidratt med faglige réd i forbindelse med planarbeidet. Holstad har ogsa deltatt pa metene
i referansegruppa.

Fylkesmannen i Hedmark har bevilget kr. 58.000,- til planarbeidet. Det understrekes at

dette er midler til utarbeiding, layout og trykking av planen, og ikketil tiltak som
kommer som en fglge av plandokumentet.
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@stnorsk kompetansesenter har for 2007 bevilget midler til en halv stilling i forbindelse
med et rusprosjekt i Os kommune. | denne halve stillingen ligger ogsa arbeid med den
interkommunale planen. Det er ikke avtalt ngyaktig antall timer for dette arbeidet fordi
dette avhenger av framdrift og vedtak som blir gjort.

Saksvurdering

| planen foresl&s det & opprette tre interkommunal e team og tre SL T-koodinatorstillinger.
(SLT-modellen: En samordning av |okale kriminalitetsforebyggende tiltak) Teamene skal
opparbeide seg spisskompetanse parusfeltet, bade nar det gjelder kurativ og
forebyggende virksomhet. Opprettelse av og deltagelse i teamene vil ikke fa store
gkonomiske konsekvenser for den enkelte kommune, men det ma settes av
personalressurser. SL T-koordinatorstillingene vil koste anslagsvis kr. 750.000,- til
sammen, og det fores s at utgiftene fordelesi forhold til folketall i kommunene. Det
kriminalitetsforebyggende réd (KRAD) utlyser hvert & sdkalte stimuleringsmidler til
etablering av SLT-modeller, og det er aktuelt a sake disse pamidlenei denne
sammenhengen. | tillegg kan det vaare aktuelt & sgke @stnorsk kompetansesenter om
midler.

Opprettelse av teamene og SL T-koordinatorstillingene er de tiltakene som forplikter
kommunene med hensyn til samarbeid, og det er i planen listet opp prioriterte
arbeidsoppgaver for teamene. Problemet med alage en plan som omfatter ti kommuner er
afinnetiltak som er forpliktende i forhold til samarbeid og samhandling. Etablering av
interkommunal e team er og opprettelse av SLT-koordinatorstillinger er en fornuftig mate
algse dette pa.

Nar det gjelder forebyggende tiltak er det foreslatt ett skoleprogram; ”Unge og rus’. Det
sakalte Nordahl-utvalget lai oktober 2006 fram en rapport om hvilke tiltak som virker og
ikke virker forebyggende, og "Unge og rus’ var det eneste skoleprogrammet med
dokumentert rusforebyggende virkning. | planen anbefales det at alle skolene
giennomfarer dette programmet. "Unge og rus er et IKT-basert program, og det virker
fornuftig & stimulere skolene til & gjennomfare dette tiltaket

Arbeidsgruppas siste forslag til plan ble sendt ut til referansegruppas medlemmer i slutten
av november 2006. Styringsgruppa betraktet dette som en haring. Nedenfor listets det
opp kommentarer som kom i forbindelse med denne haringen.

- Planen framstar som et godt dokument for det videre arbeidet med rusforebygging
oppi dalen her, og det er farst og fremst en god plattform for opprettelsen og
arbeidet i de ulike teamene, hvor det i planen er foretatt en prioritering av
innsatsen framover. En plan som skal favne alle 10 kommunene, er
"nybrottsarbeid”, og et godt utgangspunkt for a sette det forebyggende arbeidet i
system.

- Endringenei forhold til mgtet pa Tynset (referansegruppas siste mgte) er gjort
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- Vi er hovedsakelig enigei det foresl atte, men er opptatt av fglgende: Dette
arbeidet ma ses svaat bredt/sektorovergripendei.f.t. omradene rus, kriminalitet,
barnevern og psykiatri. Det mabli avsatt stillingsressurser tilstrekkelig til at noen
koordinerer og drifter dette videre, bl. a. med tanke pa afatak i ekstern
finansiering. | det framtidige arbeidet ma det samarbeides mer med brukerne —
brukermedvirkning! Det medfarer kvalitetssikring.

- Under avsnitt 4.3 " Fglgende strategier vil bli prioritert i det rusmiddelpolitiske
arbeidet”, endres siste setning i det tredje underpunktet til: ” Kriminalitets- og
rusforebyggende arbeid organiseresi form av interkommunale SLT-model ler
knyttet opp mot hvert enkelt team.”

- Under pkt. 5.1 "Tiltak”, i avsnittet ” Teamene skal”, rettes siste underpunkt til:
" samarbeide med aktuelle instanser (se figur med samarbeidspartnere), og
pesifikt @stnorsk kompetansesenter for rus og avhengighet, som bidrar med
faglig bistand og veiledning”.

- Brukerorganisagoner som AA (Anonyme alkoholikere), RIO
(Rusmiddel brukernes interesseorganisasion) og oppdragsgiveren,
Interkommunalt rusforum i Nord-@sterdal, burde vaat hert far planen vedtas.
SLT-koordinatorstillingene burde vaat hele stillinger, og i tillegg ber det vaare en
hel stilling som ruskonsulent i forbindelse med gjennomfaring av planen og
tiltakene.

- | forhold til det som er dokumentert gjennom lang tids forskning, bgr maksimum
skjenketid settes til kl 01.00 for utestedene i alle kommunene.

- Det malages en liste med forklaring pa forkortel sene som forekommer i planen,
eksempelvis SLT, RIO, NAV.

De fores &tte endringene i pkt 4.3 og 5.1 er presiseringer, og bar gjennomfares. Nar det
gielder samarbeid med andre institusjoner er dette en oppgave som er lagt til teamene, jfr.
det som stér i planen. Manglende haring med bruker- og fagorganisasjoner kan
kompenseres med tett samarbeid nar teamene skal starte arbeidet med de prioriterte
omradene som er listet opp i planen. Det er videre gnskelig med starre stillingsressurser,
men en mener at foresatte stillingene er et realistisk anslag slik kommunegkonomien er i
dag. | planen star det at teamene har ansvar for aorientere seg i forhold til & kunne sgke
eksterne midler, og det er ingenting i veien for at det kan opprettes prosjektstillinger med
eksterne midler etter at planen er vedtatt. Skjenketider er et omdiskutert tema, men en vet
at pris og tilgjengelighet er faktorer som klart pavirker alkoholforbruket. Det vil derfor
bli foreslatt a sette maksimum skjenketid til kl. 01.00 for de kommunene som er med i
planarbeidet. En liste med forklaringer paforkortelser kan lagesi forbindelse med
trykking av planen, eller evt. fgyestil under pkt. 5.1.3” Samarbei dspartnere — oversikt”.
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Fordlag til vedtak:
Interkommunal rusmiddel politisk handlingsplan vedtas med fglgende endringer:
- Pkt. 4.3 0g 5.1 endres som beskrevet ovenfor

- Skjenketiden settes til maksimum kl. 01.00 for alle utestedene i kommunene som

deltar i planarbeidet.
- Det skal lages en liste med forklaringer pa forkortelsene som forekommer i
planen.

Arbeidsgruppa fér ansvar for a utarbeide layout og gjennomfere trykking av planen

8.2 Vedtak i kommunene

Stor-Elvdal kommune

Ordlyd i vedtaket:
" Interkommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan vedtas.”

Dette betyr at planen er vedtatt uten endringer som er foreslatt i saksframlegget. Det vil si

at punktene 4.3 og 5.1 ikke endres, og at skjenketiden foreslas satt til kl. 02.00i alle
kommunene som er med i planarbeidet. Det anses heller ikke ngdvendig alage en liste
med forklaring paforkortelser som forekommer i planen.

Tynset kommune

Ordlyd i vedtaket:
" Interkommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan vedtas med fglgende endringer:
1. Pkt 4.3 0g 5.1 endres som beskrevet ovenfor
2. Det skal lages en liste med forklaringer pa forkortel sene som forekommer i
planen.

Arbeidsgruppa fér ansvar for a utarbeide layout og gjennomfare trykking av planen.”

Dette betyr at skjenketiden foreslas satt til 02.00 for alle kommunene som er med i
planarbeidet, ellers er vedtaket i samsvar med forslag til vedtak i saksframlegget.

Rendalen kommune

Ordlyd i vedtaket:
- Rendalen kommune, kommunestyret, vedtar vedlagte |nterkommunal
rusmiddelpolitisk handlingsplan med foresl dtte endringer i pkt 4.3 og 5.1 som
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beskrevet ovenfor og med en liste med forklaringer pa forkortel sene som
forekommer i planen.

- Rendalen kommune inngar samarbeid om ett av de tre interkommunal e team og
bidrar til opprettelsen av tre SLT-koordinatorstillinger

- Skjenketiden fglger de vedtatte kommunale retningslinjer.

- Det forutsettes at muligheter for ekstern finansiering av planen aktivt falges opp
av teamene.

- Arbeidsgruppaféar ansvar for & utarbeide layout og gjennomfere trykking av
planen.

- Radmannen utnevner ressurspersoner til teamet.”

Dette betyr at kommunen falger de eksisterende kommunale retningslinjer for
skjenketider, ellers er vedtaket i samsvar med forslag til vedtak i saksframlegget og
planen for @vrig.. At rddmannen utnevner personer til teamet er en intern sak, og har
ingen praktisk betydning for samarbeidet.

Folldal kommune

Ordlyd i vedtaket:
" Interkommunal rusplan vedtas med fglgende endringer:
- Pkt. 4.3 0g 5.1 endres som beskrevet ovenfor
- Skjenketiden settes til maksimum kl. 01.00 for alle utestedene i kommunene som
deltar i planarbeidet
- Det skal lages en liste med forklaringer pa forkortel sene som forekommer i planen

Arbeidsgruppa fér ansvar for a utarbeide layout og gjennomfare trykking av planen.

Det tas forbehold om endret oppgavestruktur/-fordeling for dette fagfeltet i var regioni
forbindelse med innfaring av NAV-reformen

Ved oppretting av interkommunal e stillinger forutsettes at kostnader, arbei dsgiveransvar
og evt. Andre betingel ser avklares, og at dette legges fram som egen sak for
administrasjonsutvalget og kommunestyret.”

Vedtaket er i trad med forslag til vedtak i saksframlegget. Forbeholdet i forhold til NAV-
reformen er uproblematisk s lenge kommunen avsetter personalressurser til teamet. Det
er videre naturlig at oppretting av stillinger behandles formelt i hver enkelt kommune.

Tolgakommune

Ordlyd i vedtaket:
" Interkommunal rusmiddel politisk handlingsplane vedtas med fglgende endringer:
- Under av snitt 4.3 " Falgende strategier vil bli prioritert i det rusmiddel politiske
arbeidet”, endres siste setning til i det tredje underpunktet til. ”Kriminalitets- og
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rusforebyggende arbeid organiseresi form av interkommunale SLT-model ler
knyttet opp mot hvert enkelt team.”

- Under pkt. 5.1 " Tiltak”, i avsnittet " Teamene skal”, rettes siste underpunkt til:
" samarbeide med aktuelle instanser (se figur med samarbeidspartnere), og
pesifikt @stnorsk kompetansesenter for rus og avhengighet, som bidrar med
faglig bistand og veiledning”.

- Skjenketiden settes til maksimum kl. 01.00 for alle utestedene i kommunene som
deltar i planarbeidet

- Det skal lages en liste med forklaringer pa forkortel sene som forekommer i planen

Arbeidsgruppa fér ansvar for a utarbeide layout og gjennomfere trykking av planen.”

Vedtaket er i samsvar med forslaget til vedtak i saksframlegget.

Engerdal kommune

Ordlyd i vedtaket:
" 1. Interkommunal rusmiddel politisk handlingsplan vedtas med fglgende endringer:
- pkt. 4.3 og 5.1 endres som beskrevet i saksutredningen
- skjenketiden settes til maksimum kl. 01.00 for alle utestedene i kommunene som
deltar i planarbeidet

2. Arbeidsgruppafar ansvar for & utarbeide layout og gjennomfare tykking av planen

3. Eneventuell SLT-stilling (Samordning av |okale kriminalitetsforebyggende tiltak)
sgkes finansiert av aktuelle midler fra Det kriminalitetsforebyggende rad og
agremerkede midler til psykisk helse.”

Vedtaket er i trad med forslaget til vedtak i saksframlegget. Det vil veare et mal i sterst
mulig grad a finansiere SLT-koordinatorstillingene med eksterne midler.

Alvdal kommune

Ordlyd i vedtaket:
" Interkommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan vedtas med fglgende endringer:
- Pkt. 4.3 0og 5.1 endres som beskrevet ovenfor
- Kommunestyret anbefaler at skjenketiden settes til maksimum kl. 01.00 for alle
utestedene i kommunene som deltar i planarbeidet
- Det skal lages en liste med forklaringer paforkortelser som forekommer i planen

Arbeidsgruppa fér ansvar for a utarbeide layout og gjennomfare trykking av planen

Det utarbeides en rusmiddel politisk handlingsplan for Alvdal kommune’
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Vedtaket er i trad med forslaget til vedtak i saksframlegget. Det er uproblematisk at
kommunen utarbeider en egen plan.
Oskommune

Ordlyd i vedtaket:
" Interkommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan vedtas med fglgende endringer:
- Pkt. 4.3 0g 5.1 endres som beskrevet ovenfor
- Skjenketiden settes til maksimum kl. 01.00 for alle utestedene i kommunene som
deltar i planarbeidet
- Det skal lages en liste med forklaringer paforkortelser som forekommer i planen
Arbeidsgruppa fér ansvar for a utarbeide layout og gjennomfare trykking av planen.”

Vedtaket er i trad med forslaget til vedtak i saksframlegget.

Amot kommune

Ordlyd i vedtaket:
” Amot kommune vedtar interkommunal ruspolitisk handlingsplan.”

Dette betyr at planen er vedtatt uten endringer som er foreslatt i saksframlegget. |
vurderingen star det imidlertid at ” R&dmannen papeker at det i punk 5.3 i planen foreslas
at alle kommunene som er med i dette planarbeidet setter en maksimum skjenketid til kI.
02.00 for sine respektive skjenkesteder. Amot kommune har vedtatt skjenketid til kI.
02.30. Planens punkt om dette er ikke & oppfatte som bindende for Amot kommune og vi
star etter r&dmannens mening fritt til & avgjere om vi vil endre tidspunktet.”

Raros kommune

Ordlyd i vedtaket:
"1) Raros kommune ser positivt pa betydningen av arbeidet med en rusmiddel politisk
handlingsplan for kommunene i Nord-@sterdal .

2) Raros kommune har betydelige ressurser knyttet til rusforebyggende arbeid, samt et
utstrakt samarbeid med regionalt kompetansesenter i Trondheim. En vil padenne
bakgrunn ikke forplikte seg til gjennomfaring av de tiltak rusmiddel politisk
handlingsplan for Nord-@sterdal innebaer.

3) | tilknytning til revigon av kommunens egen alkohol politiske handlingsplan vil blant
annet de foreslatte tiltakenei regional plan bli dreftet.”

Dette betyr at Rgros kommune velger dikke vaare med i samarbeidet om en
interkommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan.
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8.3 Kommentarer til vedtakene

Alle kommunene har fattet vedtak som gjer at det er mulig a gjennomfare arbeidet med
planen. Det er divergensi forbindel se med anbefalt maksimumstid for skjenking, noe
som har sammenheng med at kommunene har ulik praksis, og tidligere har vedtatt
skjenketider. Dette har i praksisingen betydning for samarbeidet, men det ma aksepteres
at kommunene har ulike skjenketider. Det vil vaare mulig a diskutere felles skjenketider
ved senere anledninger, eksempelvisi forbindelse med rullering av planen. |
saksframlegget ligger det forslag om aendre pkt. 4.3 og 5. 1. Alle kommunene bortsett
fra Stor-Elvdal har fulgt innstillingen, og for enkelhets skyld er disse punktene endret i
det foreliggende plandokumentet. Endringene ma betraktes som rent kosmetiske, og har
lite d s for gjennomfaringen av planen. Videre er det laget en liste over forklaring pa
forkortel ser som forekommer i planen.
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