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Malhierarki for
opptrappmgsplanen

Samfunnsmal
Redusere negative
konsekvenser av
rusmiddelbruk.
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Hovedmal 2
Sikre at personer
som star i fare for a

utvikle et
rusproblem fanges
opp og hjelpes tidlig

Hovedmal 1
Sikre bruker- og
pargrende
medvirkning

Hovedmal 3
Alle skal mgte et
tilgjengelig, variert

og helhetlig
jenesteapparat

Hovedmal 4
Alle skal ha en aktiv
og meningsfylt
tilvaerelse

Hovedmal 5
Utvikle og gke bruken
av alternative
straffereaksjoner og
bedret rusbehandling
i fengslene.

Arlige méalinger fange
opp positive eller

negative endringer pa

indikatorer innenfor

hvert avhovedmalene.

Nye og eksisterende innsatser

Tidlig innsats, behandling, oppfaglging/ettervern
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vl Milopnick

Samlet opptrapping pé 2,4 milliarder Mirderes innfridd, med forbehold.

1. Reell brukerinnflytelse Relativt hgy pa individniva, lav pa tjeneste- og
systemniva.

2. Tidlig innsats Relativt hay, serlig overfor barn og unge.

3. Et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat. Ikke mulig & gi en samlet vurdering, bildet er
sammensatt.

4. Aktiv og meningsfylt tilverelse. Mirderes & vaere lav.

5. Alternative straffereaksjoner/ straffegiennomforingsformer. Vurderes & vaere hoy.
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To overordnede problemstillinger

Har opptrappimngsplanen rus fort til at personer som er1
ferd med eller har utviklet rusmiddelproblemer og
deres parerende har fatt et bedre tilbud?

Er organisermgen av arbeidet og oppiolgmgen av
opptrappmgsplanen med 1verksatte tiltak

hensiktsmessig for a na opptrappmgsplanens mal og
delmal?
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Design og metode

* Resultatevaluering
* Prosessevaluering

Indikatorutvikling

Ggjennomgang
rapportering / statistikk

Organisasjonsstudie
Casestudier ikommuner

Regionale
erfaringssamlinger

Dialog med Hdir/ AU/
BrukerROP/ andre.

&y Fafo \



Intervensjonslogikken

Tydeliggjor sammenhengen (intervensjonslogikken) mellom innsats (opptrappingsplanen) og mélet med

tiltaket (bedre tilbud) og effekten for samfunnet (redusert rusmiddelproblematikk)

N

Endring

Innsats

Opptrappingsplanen, gkning i
rammeoverfgringen til
kommunen, tilskuddsmidler, gylne
regel m.m.

Andre innsatser og
endringskrefter

L

AN

Eksisterende innsats

Rammeoverfgring kommunene,
rammer spesialisthelsetjenesten,
tilskuddsmidler, strategier mm.

v

kunnskapsdeling, koordinering,

Aktivitet
Brukermedvirkning, tidlig
dentifisering, behandling,

kommunikasjon,

involvering mv.
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Bruk av indikatorer

e Indikatorer brukes til:

e Indikatorene bor vaere:

Sjelden perfekte indikatorer,
bruke de som gir best mulig

grunnlag for 4 vurdere
maloppnaelse.

Folge utviklingen over tid —justering, dialog,
alarm funksjon

Mirdere maloppnaelse.

Milbare - dataene kvantifiserbare og .
tilgjengelige, datamnhenting flere ganger1
evaluermmgsperioden.

Relevante —maler de riktige tingene, det som
er relevant for maliplanen.

Datainnhenting som ivaretar hensyn til
objektivitet (liten mulighet for manipulasjon),
rehabilitet (palitelig og gi samme resultat om
gjentatt flere ganger) og validitet (gyldighet /
maler det ment 4 male).

Begrenset antall mdikatorer
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Femte maling,
indikatorer hovedmal 1.

2019- 2016

# Indikator Kilde 2016 2017 2018 2013 2020 2020 2020

23 Andel k{:-gm [nunenh'ymleler som oppgir st 5 . . . 100 %- 47 %

i MoEn av arsverkene for voksne har 2405 W% % % T an ang [*}
7 | brukererfaring poeng | poeng
=] B .

26 E Andel kﬂ[ﬂ[lqunenhyﬂeler Som oppgir at I5- ) ) ) 2.3 %- 10%.
noen av arsverkene for barm og unge har 2405 3% 3% 4% 8,1 % an =i
bruksrerfaring poeng poeng

ki) Andel kemmuner sam har innhentet
bruksrerfaringar innen psykisk helse- og
rusarbeid i lapet av de siste 12 md. som 15- - - - 7.0 %- 1.8 %
grunniag for kvalitetsforbedring av pag (H2Te AT MR L ATS 4O poeng | poeng (<)
tienestens (FIT, brukerrad,
brukerundersakelser e.1)

28 Andel brukere som i stor eller sveert stor 0.8 %-
grad er fifredse med sin individuelle plan Bu 44 % 40 T 3% Ni& poeng
{gitt at de har en} (-}

29 E Andel brukers som | star eller sw=ert stor 1 4%

ﬁ grad er fifredse med sin ansvarsgruppe Bu 52 % B R 53% Ni& |:-eln 'T_}
= :{pitt 5t de har en} poeng

30 Andel brukers med planer og'sller
ansvarsgrupper (omfatter individusll plan, x x ] =0,7 -
kriseplan, nettverksmater, tiltaksplaner / BF 166%  B4% 65% ;: G4% NiA His poeng (%)
andre planer op ansvarsgruppe)

30rev Andel brukers med planer og'sller
ansvarsgrupper (omfatter individusll plan, 0.7 %%
kriseplan, nettverksmater, tiltaksplaner / BF a3 % 63 % Ni& |.an e
andre planer og ansvarsgruppe). Ekskl. poeng 1%
AN og barnevern

" E Andel kommuner sam i stor eller svaernt

s | stor grad vurderer tienestetilbudet i det I5- - - 5.0 %- 3.3 %
W } AT% BB 1 T2 R 77 %

a | kommunale psykisk helse- op rusfeliet 2448 poeng poeng (%)
& :som [BGEMSn-orientert

32 Andel kemmuner som i stor eller svaert
stor grad vurdersr at de sikrer 15- 17 % 44 5 o7 5 =170 %- | -50%-
brukermedvirkning i fienesteutvikling F4IE b " poeng | poeng (%)
innen rus- op psykisk helsefslst

33 Andel kemmuner som svarer at de
nwaretsr voksne som pararends for voksne | 15- - - 5.0 %- 2.3 %
brukere med rusmiddelprablemer pd en 24/8 Wh 4% Mg 40% poeng | poeng (<)
god ller svart god mate

34 Andel kemmuner som svarsr at de
fwaretsr barn som pararends for foresatie 15- - . =10 %- 1.0 %
med rusmiddelproblemer pd en god eller | 2418 BT AT 4% poeng | poeng ()
swert god mite

35 Andel brukere som i stor eller sveert stor 54
grad har hatt innflytslse pa uformingan av | BU 38 % 48 % 52 % M ;an )
tienestetilbudst poeng

36 Andel brukers som | stor grad opplever at - 8.8 %
de far den hjzlpen de trenger au 2% BWh 63% NiA poeng ()

ar Andel pasienter i TSB som rapportersr 3t Ni& 4.3 %%
de i stor eller sweert stor grad har hatt TSE* 53 % 69 % poeng (%)
innflytelse pa behandlingen

38 Andel pasienter | TSE som rappartersr 3t M 5.3 %
de i stor eller sweert stor grad opplever et TSE 338 405 poeng (%)

godt sarmarbeid mellom personalet i TSB
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Indikatorutvikling

* Tett kontakt med oppdragsgiver, noen definerte
datakilder.

* Dialogmed alle involverte direktorater og andre
aktorer pa rusfeltet

* Godt samarbeid med ansvarlige for de mest sentrale
datakildene.

. 1\/Iangl¢ indikatorer =bredt grunnlag for vurdermg av
utvikling pa de ulike malomradene.

S#A l:y Fafo |0

SAMFUNNS@KONO! MISK

AAAAAAA




Datakilder
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Individdata (ikke tilgang)

Anonymiserte utvalgsbaserte data som samles inn
regelmessig (SSB, Folkehelseinstituttet, NAV)

Institusjonsbasert rapporterin& (arsrapport
fengselshelsetjeneste, IS 24/8 kommunalt rus og
psykisk helsearbeid)

Brukerundersgkelser (Nasjonale
brukertilfredshetsundersogkelsen)

Fagvurdering av brukernes livssituasjon (Brukerplan)

IS 24/8, BrukerPlan, Den nasjonale brukertilfredshetsundersgkelsen, SSB, Statsbudsjettet, SAMDATA,
NIFU FoU statistikk, FHI Rusmidler i Norge, FHI dedsarsaksregisteret, FHI pasienterfaringer TSB,
Rapportering fylkesmannen pa tilskuddsordningen «Voksne med langvarige og sammensatte behov for
tjenester og barn og unge med sammensatte hjelpebehov», KORFOR brukerutstyrsundersgkelse, KDI
(arsrapporter og egen nokkelrapportering pd ND), Ungdata, konfliktradet (rsrapport), Helsedirektoratet

(arsrapport fengselshelsetjenesten). S#A &y Fafo 11
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Supplerende data

 (Casekommuner hvert ar 1utvalg kommuner.

. Iperioden: Vadse, Tromsg, Trondheim, Kristiansund, Fjell (Qygarden), Sandnes,
Karmey, Horten, Ostre Toten, Oslo, Gamle Oslo, Sagene.

 Erfarmgssamlinger med kommuner.

* Intervju/sperreundersgkelse statsforvalterne / Kompetansesenter
Rus (KoRus) (+).

* Intervjuer direktorat og departementsniva.

 Dialogmeter med AU for Opptrappingsplanen, BrukerROP,
radgiversamling for statsforvalterne og kompetansesenter.

Omfattende dokumentstudier, diverse rapporter og undersgkelser.
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Den statlige innsatsen

2500

o e

H 2019
1500

—

1000 [ Boligsosial satsing i
] Ytterligere statlig satsing
2017 (uten boligsosialt arbeid)
ekl [] Vekstirammeoverforing |
0

2016

Kilde: Basert pa Prop. 1 S(2016-2017), Prop. 1S (2018-2019) og Prop. 1 S (2019—
2020), Prop. 1 S(2020-2021) tilrddinger fra Helse- og omsorgsdepartementet.
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NCIICKICICd 1 KaApPadiIlCl Og
kompetanse
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Tidlig innsats
£+ Tilbud til voksne o g barn med milde og kortvarige problemer.
* Systemer pa tvers av tjenester for tidlig identifisering.

* Oppsokende sosialt arbeid rettet mot ungdom.

* OBS: Barn som pargrende!

* Behov for gkt kompetanse og oppmerksomhet om rus utover

spesifikke rus- og psykiske helsetjenester —fastlege,
helsestasjon, NAV, hjemmetjeneste.
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Kommunenes vurdering av eget tilbud

D .

54 % kan tilby sammenhengende og koordinerte tjenester for de
med rusrelaterte problemer.

* 82 % godt tilbud til voksne med kortvarig alvorlige problemer og
langvarige mildere problemer.

* Mer kritiske til eget tjenestetilbud til personer med alvorlige,
sammensatte og langvarige problemer.

* Under halvparten mener de har et godt tilbud til barn/unge med

alvorlige og langvarige problemer.
Kilde: IS 24/8
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Positivtrend 1 brukernes vurdering

Andel brukere som...

vurderer tjenestene som
tilfredsstillende.

har fatt tilfredsstillende
hjelp til &4 redusere / mestre
rusmiddelproblemer.

vurderer tjenestenes
tilgjengelighet som
tilfredsstillende.

B 2020
Bl 2019
B 2018

20 40 60 80 100

Kilde: Brukertilfredshetsundersgkelsen, KoRus Midt.
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Sosial inkludering en stor utfordring

* 29 prosent avbrukerne har fatt hjelp til meningsfulle aktiviteter.

* Ferre enn 3 av 10 tjenestemottakere har tilfredsstillende
meningsiylt aktivitet og nettverk. Svert fa er1arbeid.

1 * 24 prosent avbrukerne har fitt hjelp tila komme 1arbeid.

* Merenn 7 av 10 tjenestemottakere vurderes a ha en tilfredsstillende

bosituasljpn, menlp mer sammensatte utfordringer jo storre
sannsynlighet for lite egnede boforhold.

* 58 prosent avkommunene gir et godt tilbud om
oppfolgingstjenester 1bolig.

Kilde: Brukertilfredshetsundersgkelsen,
BrukerPlan / Helse Stavanger, og IS 24/8.
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Et tjenesteomrade iutvikling

Fortsatt behov for gkonomisk satsing for utvikling pa
rusfeltet.

Fortsatt behov for gkt kapasitet og kompetanse, serhg
oppmerksomhet om situasjonen 1 mindre kommuner.

Noen obs-omrader:

* Tilbud ogtjenester til personer med sammensatte problemer.
 Dynamisk samarbeid kommune —spesialisthelsetjeneste.

* Sosial mkludering.

SSSSSSSSSSSSSSSSSS

AAAAAAA




DAGENS
lSln Nyheter DMTV Debatt Pharma DM Arena Om oss

Med

POSITIV: Helse- og omsorgsminister Bent Hoie tolker evalueringen som en bekreftelse pa at regjeringen har fulgt opp den ekonomiske delen av
opptrappingsplanen for rusfeltet.
Foto: Fafo

Far godKkjentstempel pa
opptrappingsplanen for Dagens Nedisin, 23.6.2021
rusfeltet

Regjerlngens mal om a styrke innsatsen pa rusfeltet med 2,4 milliarder kroner, vurderes som a veere innfridd. S 3\ &y Fafo ‘ 20
Lea-opptappingsplanen-for-rusisiieys - OPPErappingsplanen for rusfeltet avslerer ogséa store variasjoner i tilbudet til malgruppen. SARFURISEKONOMSK




Forskningsmessig objektivitet

* Folgeforskning og tett dialog med oppdragsgiver.

* Rapporteringer grunnlag for tilpassing av innsats og
innretting av arbeid.

* Oppmerksomhet om planen, rusfeltet og tematikken.
* Evaluermgen et bidrag til oppfolgmng avplanen?

* Nearhet og distanse?
* Indikatorer som «fundamenty viktig.
* Refleksjon 1forskergruppe og kvalitetssikring.
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