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Sirona Health Solutions fick i uppdrag att for Socialstyrelsens rakning genomféra en internationell
utblick/genomlysning kring hur fem andra jamforbara lander har organiserat och bedriver uppféljning
inom missbruks- och beroendevarden. | uppdraget ingick ej nikotinberoende eller sérskilda insatser for
barn/minderariga. Syftet med utblicken &r att tjana som ett internt underlag i myndighetens fortsatta
arbete med slutférandet av en 6ppen jamforelse inom missbruks- och beroendevarden som omfattar
bade socialtjanstens och halso- och sjukvardens insatser, samt insatser for personer med spelmissbruk.
Mer specifikt var uppdragets fragestallningar

1. UPPDRAGSBESKRIVNING

1. Vad éar syftet med uppféljningen?
e Arden policyinriktad — for styrning och ledning?
e Arden inriktad p& verksamhetsutveckling av befintlig missbruks- och

beroendevard?

2. Vilken typ av uppféljning bedrivs inom missbruks- och beroendeomradet pa nationell
niva i de jamforbara landerna och hur redovisar landerna uppféljningen?

3. Ingar uppféljningen for missbruks- och beroendevarden i en stérre uppféljningsmodell
och hurisafall?

4, Hur beddms och viljs matt och indikatorer som é&r relevant for omradet?

5. Hur beskriver de jamférbara landerna sina indikatorer och hur visualiseras och
redovisas data?

6. Om det anges hur verksamheterna arbetar med sina resultat, hur sker detta?

Vidare kravstalldes att kartlaggningen ska besta i en uppdelning av vard och omsorg sa att det framgar
vad som beror socialtjanst respektive halso- och sjukvard.

Tva lander av de inkluderade ldnderna (Finland och Nederlanderna) var pa férhand angivna av
myndigheten att ingd medan resterande lander som narmare beskrivs i rapporten (Norge, Skottland
och Estland) valdes av Sirona efter samrad med myndigheten.

2. METOD

Arbetet inleddes med att information om de pa férhand utvalda landerna Finland och Nederlanderna
eftersoktes. Parallellt med detta skedde dven en oversiktlig informationsinhamtning om andra landers
indikatorbaserade uppféljningssystem for att valet av resterande tre lander inom utblicken skulle bli
relevant och dndamalsenligt. Lander som o6versiktligt studerades var Danmark, England, Estland,
Kanada, Norge, Skottland, Tyskland och USA. Efter avstamning med Socialstyrelsen beslutades det att
inkludera Estland, Norge och Skottland i utblicken.

Tidigt i projektet gick det att konstatera att manga av uppdragets fragestallningar var direkt relaterade
till hur de studerade landernas halso- och sjukvardsystem var uppbyggda. Med anledning av detta
beslutade Sirona att introducera varje land for lasaren genom att kort beskriva dess halso- och
sjukvardsystem generellt men aven, mer specifikt, hur vard och omsorg av missbrukare och
beroendepatienter sker.

Det blev dven snabbt uppenbart att vi skulle behéva utfora intervjuer med representanter fran de
studerade ldnderna for att bekréfta vara fynd utifran de stallda fragorna. En engelsk 6versattning av
uppdragets fragestallningar togs darfor fram och sidndes ut till kontaktpersoner hos de
organisationer/myndigheter som vi identifierat som ansvariga i de olika landerna. De Oversatta



T

fragorna stamdes dessférinnan av med Socialstyrelsen. En forteckning av kontaktpersoner aterfinns i
Bilaga 2.

Under upprattandet av rapporten 6versattes information direkt fran norska och engelska till svenska.
| 6vriga fall (Nederldanderna och Estland) anvandes Google translate som stdd. For att minimera risken
for informationsforlust skedde 6versattningar fran originalsprak bade till svenska och engelska.

Sett till uppdragets omfattning var uppdragets budget en starkt begransande faktor. Delar av
rapporten, dar relevant information varit otillganglig, besvarar med hanvisning till detta
Socialstyrelsens fragestéllningar endast pa ett 6vergripande plan. Lopande i rapporten anvands istéllet
lankar till externa hemsidor for att den som vill fordjupa sig sjalv skall kunna gora detta.
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3. NORGE

3.1 Halso- och sjukvardssystem

| Norge drivs bade socialtjanst och primarvard av de 428 kommunerna. Specialistvarden skots av fyra
regionale helseforetak (RHF), till vilka 27 helseforetak (HF) finns knutna. RHF:erna ansvarar for
styrning och finansiering, medan helseforetaken ar utférare av varden, dvs. sjukhus och kliniker.

Inom priméarvarden har patienten majlighet att ansluta sig frivilligt till en fastlege (huslakare) som ar
forpliktigad att prioritera sina fasta patienter enligt Fastlegeordningen. Om specialistvard ar aktuellt
har patienten ratt att sjalv valja sjukhus. Liksom i Sverige betalar patienten en egenavgift fér sjukvard
hos husldkare och jourmottagning upp till en viss summa — darefter erhalls frikort. Blir man inlagd pa
sjukhus och dr medlem i folketrygden betalar man inte for varden eller medicinerna. Folketrygden ar
Norges offentliga socialforsdkring och skéts av Helsegkonomiforvaltningen (HELFO).

Helse- og Omsorgsdepartementet star for den centrala styrningen med ett 6vergripande ansvar for att
befolkningen ska fa goda och likvardiga halso- och sjukvardstjanster. Verkstallandet av politiska beslut
skots av Helsedirektoratet, som ocksa ser till att lagar och regler foljs. Helsedirektoratet infor riktlinjer
och bedriver uppféljning av dels folkhdlsa och levnadsférhallanden, dels utvecklingen av halso- och
sjukvardstjanster. Dartill har direktoratet ett Overgripande ansvar for den nationella
halsoberedskapen. Forskning och utveckling for battre tjanster inom halsa och valfard utfors av
organisationen SINTEF, som bedriver forskning aven inom andra omraden.

3.1.1 Vard vid missbruk och beroende

Kommunerna har det overgripande ansvaret for patienter med missbruksproblematik, inklusive
uppfoljning efter specialistvard. Kommunen ska sdkra en langvarig kontinuitet genom att folja
brukarna over tid. Individuell plan ar ett moijligt verktyg for att tillse forankring och kontinuitet for
individen i 6vergangen mellan olika tjanster.

Kommunala insatser kan exempelvis rora sig om behandling och rehabilitering, boendetjanster,
ekonomiskt bistand, arbetsférmedling, stédsamtal och -grupper eller tjanster i hemmet. Kommunal
vard och omsorg, huslakare och specialistvard (annan an den for missbruksbehandling) kan remittera
patienten till tverrfaglig specialisert rusbehandling (TSB). TSB ska vara tvarvetenskaplig, vilket innebar
att den inkluderar medicinsk, psykologisk och social yrkeskompetens. Varden patienten kan fa inom
ramen for TSB ar omedelbar hjalp, avvanjning, 6ppenvard (till exempel i form av utredningsarbete,
terapi, gruppsamtal eller etablering av lakemedelassisterad rehabilitering, dagcenter eller uppféljning
efter utskrivning), sa kallad dagbehandling eller dygnsbehandling.

Helsedirektoratet finansierar sju regionala kompetenscentrum — Regionale kompetansesentrene pa
rusfeltet (KoRus) — som har tre huvudsakliga uppgifter: att stimulera utveckling av forebyggande arbete
i kommunerna, kompetensutveckling inom kommuner och specialistvard samt nationella
spetskompetensomraden. Kompetenscentrumen bistar dessutom kommunerna i kartlaggning av
missbruksproblematik och tjanster och har en viktig roll i forebyggande arbete.

For mer information, se: Helsedirektoratet, Nasjonal faglig retningslinje for behandling og
rehabilitering _av___rusmiddelproblemer og avhengighet samt Helsedirektoratet, Nasjonal
overdosestrateqi 2014-2017.



https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Behandling%20og%20rehabilitering%20av%20rusmiddelproblemer%20og%20avhengighet.pdf
https://helsedirektoratet.no/Retningslinjer/Behandling%20og%20rehabilitering%20av%20rusmiddelproblemer%20og%20avhengighet.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/143/Nasjonal-overdosestrategi-2014-2017-IS-0418.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/143/Nasjonal-overdosestrategi-2014-2017-IS-0418.pdf

o

3.2 Organisering av uppféljning

Helsedirektoratet har det 6vergripande ansvaret for uppféljning av missbruks- och beroendevard. |
dagslaget finns kvalitetsindikatorer inom missbruks- och beroendevard framst inom specialistvard.
Dataregistrering och uppfoljning gérs dven pa kommunniva (primarvard och omsorg), men ar inte lika
utforlig. | Norge finns ett pagaende pilotprojekt dar kvalitetsbaserad finansiering av varden inférs.
Dock ar inte kvalitetsindikatorerna inom missbruk och beroende del i detta projekt.

3.3 Uppfdljningens syfte och innehall

Detta avsnitt beskriver den uppféljning som bedrivs i Norge idag inom missbruks- och beroendevard.
Inom specialistvarden ar det framforallt Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem som anvands, vilket dven
innehaller indikatorer for kommunalt arbete. P& kommunniva tas dessutom en séarskild rapport om
kommunalt hélso- och sjukvardsarbete for missbrukare fram av SINTEF. Vidare &ar BrukarPlan ett
kartlaggningsverktyg pa omradet som ska hjalpa kommuner att identifiera behov av missbruks- och
beroendevard och omsorg. Nedan beskrivs innehallet i dessa tre uppfdljningsverktyg och deras syfte.

3.3.1 Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem (NKI)

Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem (NKI) infordes 2012 och administreras av Helsedirektoratet.
Helsedirektoratets definition av kvalitet ar tjanster som ar verkningsfulla, trygga och sakra, involverar
brukare, ar samordnade, kdnnetecknas av kontinuitet, utnyttjar resurser och ar tillgangliga och rattvist
fordelade. Inom ramen for Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem (NKI) har Helsedirekotratet utarbetat
kvalitetsindikatorer inom sju omraden, varav Rusbehandling &r ett. Aven kommunala vard- och
omsorgstjanster foljs upp, dar tre av 22 indikatorer &r kopplade till missbruks- och beroendevard.

De sju omradena inom NKI-systemet ar féljande:

e Somatisk hélsa

o Akutmedicinska tjanster utanfor sjukhus
Kommunala vard- och omsorgstjanster
Psykiatrisk vard for barn och unga
Psykiatrisk vard for vuxna
Rusbehandling

e Likemedel

Malet ar att varje kvalitetsindikator ska uppfylla féljande kriterier: betydelsefull (betydelsen av
indikatorn for beslutsfattare och samhalle ska beskrivas), vetenskapligt motiverad (indikatorn mater
att praxis foljer lagar, riktlinjer, information och forskning), nyttig (indikatorn kan anvandas av
relevanta malgrupper), genomférbar (indikatorn baseras pa tillganglig data och relevanta rapporter),
uppdateras regelbundet (for att indikatorn ska kunna anvandas till avsett syfte).

NKI-systemets syfte ar att vara ett hjdlpmedel for kvalitetsstyrning och -forbattring av halso- och
sjukvarden, samt att mojliggora for patienter och brukare att fatta informerade beslut. Gallande
kvalitetsforbattring kan de nationella kvalitetsindikatorerna anvdndas som underlag bade for
myndighetsstyrning och for enskilda vardgivare. Exempelvis laggs arligen en kvalitets- och
patientsdkerhetsrapport fram till stortinget, dar NKI &r en av flera kéllor. Enskilda vardgivare
(helseforetak) kan begéra ut NKI-data for benchmarking mot andra vardgivare i landet.
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Kvalitetsindikatorerna inom omradet Rusbehandling ar tio till antalet och ar endast indikatorer for
specialistvarden (Tverrfaglig Specialisert Rusbehandling, TSB). Indikatorerna aterfinns i bilden nedan
(fran Helsedirektoratets hemsida) samt i Bilaga 1.

Specialistvard

HELSEDIREKTORATETS NATIONELLA KVALITETSINDIKATORER INOM *
RUSBEHANDLING

Helsedirektoratet.no < Statistikk og analyse < Kualitetsindikatorer < Eksisterende nasjonale kvalitetsindikatorer

Rusbehandling A

* AvbruddiTSB

* Brudd pa vurderingsgarantien for pasienter i TSB
* Epikrisetid ved utskrivning fra degnbehandling i TSB

* Eristbrudd for pasienter som har pabegynt helsehjelp i TSB

* Eristbrudd for pasienter som star pd venteliste | TSB

* Gjennomsnittlig ventetid fra mottatt henvisning til helsehjelp pabegynnes i TSB

* Oppdaterte ventetider for Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

* Oppdaterte ventetider pa frittsykehusvalg.no (psykisk helse, tverrfaglig

spesialisert rusbehandling
* Pasienterfaringer fra tverrfaglig spesialisert rusbehandling

* Registrering av hovedtilstand (hoveddiagnose) innen TSB

Legemidler v

Utfasede nasjonale kvalitetsindikatorer v

For varje indikator anges malgrupper for matningarna. For kvalitetsindikatorerna inom
rusbehandlingsomradet anges foljande grupper: politiska aktorer, ledning inom sektorn, personal och
invanare/patienter/brukare/anhériga/media. Fran samma sida pa Helsedirektoratets webbplats som
bilden ovan visar kan man klicka pa respektive indikator och fa tillgang till ett utforligt dokument med
information om indikatorn, déaribland syftet med att na respektive malgrupp, bakgrund till val av
indikator, eventuellt malvarde, datainsamling, tolkning, med mera.

Helsedirektoratet bedriver ett kontinuerligt arbete med revidering och utveckling av de nationella
kvalitetsindikatorerna. Utvarderingen sker med jamna mellanrum i forhallande till relevans, nya
datakallor, lagar, riktlinjer, etc. Kvalitetsindikatorgrupper, bestdende av representanter fran
Helsedirektoratet, experter, kliniker, dataleverantérer, patienter och brukare har i uppgift att utfoéra
detta arbete. Psykisk helse og rus ar en av dessa grupper. Tva senare tillskott till kvalitetsindikatorerna
inom rusbehandling ar Avbrudd i TSB, vilket innebér avbrott av behandling, samt Pasienterfaringer fra
tverrfaglig spesialiser rusbehandling. Dessa tva ar de enda resultatindikatorerna, medan o6vriga
indikatorer ar processindikatorer. Avbrudd i TSB relaterar enligt Britelise Bakstad (seniorradgivare,
avdelning psykisk hélsa och rus, Helsedirektoratet) till rddande riktlinjer pd omradet.


https://helsedirektoratet.no/statistikk-og-analyse/kvalitetsindikatorer/eksisterende-nasjonale-kvalitetsindikatorer#rusbehandling
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Vidare féljer Helsedirektoratet aven upp svaren fran brukar- och anhérigundersokningar i utvecklandet
av nya indikatorer. Detta med anledning av ett uppdrag Helsedirektoratet fick fran Helse- og
Omsorgsdepartementet ar 2015, vilket bestod i att utveckla brukar- och anhérigundersdkningar som
metod for att fa kunskap om brukarupplevd kvalitet i tjansterna, med malet att utveckla en nationell
brukar- och anhérigundersokning. En arbetsgrupp tog under 2016 fram ett antal utvecklingspunkter.
Det faststalldes bland annat att Helsedirektoratet ska ansvara for framtagandet av en nationell modell
for undersOkningarna, att resultaten fran dem ska tillgangliggéras for kommunerna pa sa
disaggregerad niva som mojligt for att maojliggora kvalitetsarbete, samt att de nationella brukar- och
anhoérigundersdkningarna ska bli del av NKI-systemet. Fér mer information se Arsrapport for Nasjonalt
kvalitetsindikatorsystem 2016 och Helsedirektoratet, Utvikling av nasjonale bruker — og
pargrendeundersgkelser Kommunale helse - og omsorgstjenester.

Kommunala tjdnster

Inom NKI finns dven indikatorer for kommunala hédlso- och omsorgstjanster, varav tre stycken ar
kopplade till missbruk och beroende:

e Mottakere av habilitering og rehabilitering pad institusjon med individuell plan
o Mottakere av habilitering og rehabilitering i hiemmet med individuell plan
e Kommunale drsverk i psykisk helse- og rusarbeid

De tva processindikatorerna for individuell plan infordes i februari 2016. Kommunale drsverk i psykisk
helse- og rusarbeid ar en strukturindikator som visar antal heltidstjanster, totalt och fordelat pa
utbildning. Denna indikator &r inhdmtad frdn en kommunal inrapportering kallad 1S-24/8, vilken
beskrivs mer utforligt nedan.

Sekretariatet fér NKI

| Arsrapport for Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem presenterar Sekretariatet for Nasjonalt
kvalitetsindikatorsystem omfattande information om forvaltningen och utvecklingen av systemet,
liksom organisationen kring detta. Ett pagaende utvecklingsarbete ar att forbattra inldsning och lagring
av data samt publicering av resultat. Malsattningen for publicering ar att processen for den ska
forenklas och att redovisning av resultaten ska vara battre anpassad efter de olika malgrupperna.

Redan idag bedriver NKl:s sekretariat ett omfattande kommunikationsarbete kring
kvalitetsindikatorerna. | samband med publicering sldapper Helsedirektoratet nyhetsbrev pa sin
hemsida. Nyhetsbreven skickas &dven ut till Helse- og omsorgsdepartementet, RHF:erna,
helseforetaken, Kommunesektorens organisasjon (kommunernas intresse- och
arbetsgivarorganisation), landshoévdingar samt dataleverantérer. Sekretariatet deltar &dven i
konferenser och moten for att presentera systemet. For mer information se Arsrapport for Nasjonalt
kvalitetsindikatorsystem 2016.

Helsenorge.no

Helsenorge ar en webbplats framtagen fér allmdnheten med hélso- och sjukvardsinformation fran flera
organisationer. Har finns utforlig information om varje indikator, inklusive de tio som ar kopplade till
missbruk och beroende. Dessutom kan resultatrapporter tas fram for respektive kvalitetsindikator.
Resultatrapporter kan tas fram pa flera nivaer — foér respektive sjukhus (helseforetak), pa regionniva
(de fyra RHF:erna) eller pa nationell niva. Bilden nedan visar resultaten mellan september och


https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1347/%C3%85rsrapport%20for%20Nasjonalt%20kvalitetsindikatorsystem%20IS-2606.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1347/%C3%85rsrapport%20for%20Nasjonalt%20kvalitetsindikatorsystem%20IS-2606.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1348/Utvikling%20av%20nasjonale%20bruker%20-%20og%20p%C3%A5r%C3%B8rendeunders%C3%B8kelser.%20Kommunale%20helse-%20og%20omsrogstjenester%20IS-2482.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1348/Utvikling%20av%20nasjonale%20bruker%20-%20og%20p%C3%A5r%C3%B8rendeunders%C3%B8kelser.%20Kommunale%20helse-%20og%20omsrogstjenester%20IS-2482.pdf
https://helsedirektoratet.no/statistikk-og-analyse/kvalitetsindikatorer/eksisterende-nasjonale-kvalitetsindikatorer
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1347/%C3%85rsrapport%20for%20Nasjonalt%20kvalitetsindikatorsystem%20IS-2606.pdf
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/Attachments/1347/%C3%85rsrapport%20for%20Nasjonalt%20kvalitetsindikatorsystem%20IS-2606.pdf
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december 2016 for indikatorn Avbrudd i behandling i TSB, for de fyra regionerna. Klicka pa bilden for
att komma till rapporten.

EXEMPEL PA RESULTATRAPPORT FRAN HELSENORGE.NO *

’

helsenorge.no > Kvalitetsindikatorer > Kvalitetsindikatorer-rapporter

Avbrudd i behandling i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Denne indikatoren viser andel avbrutte behandlingsopphold for pasienter over 18 ar i
behandling innenfor et planlagt opphold pa degninstitusjon i tverrfaglig spesialisert
rusbehandling (TSB). Avbrudd kan skje bade fra pasientens og institusjonens side.

Behandlingsteder Helseforetak Helseregioner
Endre mine valg Siste periode Historisk utvikling Tabell

‘Andel avbrutte behandlingsopphold for pasienter over 18 ar -

Hele landet 85 58
504

Behandlingssted Andel avbrutt % 4 Antall
&ri degnbeha

35
+ Helse Nord RHF | , 789

5.2 134
+ Helse Sor-Ost RHF Y ras

16,7 %@
+ Helse Midt-Norge RHF [— 24

170 18
* Helse Vst RHF — N

Se: https://helsenorge.no/kvalitet-seksjon/Sider/Kvalitetsindikatorer-rapporter.aspx?kiid=KI_Avbrudd_i_behandling_TSB

Pa helsenorge.no finns dven en funktion dar man kan jamfora vardgivare inom specialistvarden for att
fatta ett informerat beslut om var man vill uppsdka vard. Pa sidan Velg behandlingssted kan patienten
fa information om vardgivarna, jamféra vantetider (inrapporteras av vardgivarna manatligen),
behandlingsalternativ och antal utférda behandlingar, samt fa information om kvalitetsindikatorerna.
Inom missbruks och beroendevard finns mojlighet att jamféra vardgivare inom féljande omraden:
Alkoholproblemer, lllegale rusmidler, Legemiddelassistert rehabilitering (LAR), Samtidige alvorlige
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser (ROP-pasienter), Spilleavhengighet & rusmiddelbehandling
samt Vanedannende legemidler.

3.3.2 SINTEF:s rapport om kommunalt arbete inom psykisk hédlsa och missbruk

IS-24/8 &r namnet pa gallande regelverk for rapportering inom psykiskt halsoarbete och missbruks-
och beroendetjanster i kommunerna. Baserat pa denna inrapportering tar forskningsorganisationen
SINTEF arligen pa uppdrag av Helsedirektoratet fram rapporten Kommunalt helse- och rusarbeid:
Arsverk, kompetanse og innhold i tjenestene. Kommunerna ombeds dven att inrapportera antalet
heltidstjanster inom de tre malgrupperna fér behandling som beskrivs i den nationella riktlinjen
Sammen om mestring: Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne. De tre
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malgrupperna utgoérs av (1) milda och kortvariga problem, (2) kortvariga, allvarliga problem och
Igngvariga, mildare problem, samt (3) allvarliga, IGngvariga problem. | 2016 ars rapport uppges dock
att inrapporteringen kring denna uppdelning var mycket bristfallig bland kommunerna.

SINTEF:s rapport ska ge en Oversikt dver tillgangen till personal och kompetens inom omradet. En
sadan oversikt ger dock inte mycket information om tjdnsternas innehall, varfér kommunerna dven far
svara pa ett antal 6ppna fragor. Med hjalp av dessa ar tanken att rapporten dven ska ge uppslag och
idéer till enskilda kommuner nar de ska utveckla sina tjanster. | 2016 ars rapport kan man bland annat
ldsa att bland de kommuner som inhdmtat information om brukarerfarenheter har 95 % uppgett att
de anvander brukarerfarenheterna som underlag till kvalitetsforbattring. Det vanligaste sattet att
inhdmta brukarerfareneter uppges vara etablerade brukarrad dar brukarundersékningar genomfors.
Flera kommuner har dock angett att de inte genomfor systematisk inhamtning av brukarerfarenheter.
Detta trots att det ar angivet i den nationella riktlinjen Sammen om mestring — Veileder i lokalt psykisk
helsearbeid og rusarbeid for voksne. Et verktgy for kommuner og spesialisthelsetjenesten anges att
brukarerfarenheter ska vara del i arbetet kring forbattring av tjansterna.

Ytterligare frdgor som ingar i kartlaggningen rér bland annat individuell plan fér brukaren och
funktionaliteten i samarbete med specialistvard. Gallande den sistnamnda fragan konstateras i 2016
ars rapport att ansvarsfordelningen mellan kommun och specialistvard uppfattas oklar och att beslut
om vilken instans som ska ha ansvar i regel beslutas av specialistvarden.

For mer information se Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 2016: Arsverk, kompetanse og innhold
i tienestene och Sammen om mestring — Veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne.
Et verktgy for kommuner og spesialisthelsetjenesten.

3.3.3 BrukerPlan

BrukerPlan ar ett verktyg for kommuner som dnskar att kartlagga missbruks- och psykiska problem hos
befolkningen, utvecklat av en utav kompetenscentrumen, Regionalt kompetansesenter for
rusmiddelforskning (KORFOR/Helse Stavanger HF). P& uppdrag av Helsedirektoratet genomfor
KORFOR, i nara samarbete med de sju regionala kompetenscentrumen for missbruk och beroende,
upplarning av kommunerna liksom analys av resultaten av kartldggningen. Dataregistreringen
genomfors av kommunerna sjalva, dvs. av anstéllda inom vard- och omsorg, vanligen en gang per ar.
2016 deltog 62 % av landets 428 kommuner (vilket tacker 80 % av landets befolkning) i kartlaggningen
av brukare med missbruksproblem. BrukerPlanens huvudsakliga syfte ar att kommunerna ska fa en
oversikt over problematiken inom missbruk respektive psykisk ohadlsa och identifiera behov. Sedan
2015 ingar dven brukare under 18 ars alder i kartlaggningen — dock redovisas resultaten for denna
grupp separat da inte alla kommuner rapporterar data for denna grupp.

Inom ramen for BrukerPlanen kartlaggs de brukare som tagit del av ndgon av de kommunala tjansterna
de senaste 12 manaderna. En individuell sa kallad funktionsvardering genomférs pa de atta omradena
boende, arbete och aktivitet, ekonomi, fysisk halsa, berusningsmedel, psykisk hélsa, social kompetens
och natverk. Dartill kartlaggs tjansterna brukaren mottar idag, inklusive tjanster fran specialistvarden,
och en bedémning gors av den enskilde brukarens framtida behov av tjanster. En 6versikt 6ver dessa
nyckeltal finns i Bilaga 1 i Excel. For 6versikt 6ver resultaten hanvisas till senaste arsrapporten.

Kommunerna far hjalp och stéd bade i genomférande och uppféljning av kartldggningen. Efter
genomférande av kartldggningen erhaller kommunerna presentationsmaterial med resultaten. En
rapport erhalls 6ver brukare med missbruksproblem och ytterligare en rapport erhalls éver brukare
med psykisk ohalsa. Pa forfragan kan kommunerna dven fa ut sitt data i Excel-format. Analyshjalp kan
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fas fran de regionala kompetenscentrumen, exempelvis gillande omraden som kraver sarskild insats.
Detta ska mojliggora att presentera for tjanstemannaledning och politiker vilka atgarder som bor vidtas
och vilka prioriteringar som bor goras.

Varje ar arrangeras dessutom BrukerPlan-dagar, dar alla kommuner tillhrande samma helseforetak
ingar. Specialistvard, brukarorganisationer, politiker och media &r ocksa vanligt forekommande
deltagare under dessa dagar. Under dagen presenteras en rapport for den aktuella regionen och syftet
ar att belysa likheter, skillnader eller férandringar 6ver tid kommunerna emellan. Dagen ska fungera
som ett forum for samarbete, reflektion och delande av erfarenheter.

For mer information, se Tjenestemottakere med rus- og psykiske helseproblemer i kommunene.
BRUKERPLAN - ARSRAPPORT 2016.
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4. FINLAND

4.1 Halso- och sjukvardssystem

Vard och omsorg bendamns ”social- och halsovard” i Finland. Bade primarvard och socialvard, dvs.
socialtjanst, tillhandahalls av de kommunerna (311 stycken). | vissa fall har flera kommuner gatt ihop
i sa kallade samkommuner (184 stycken). Specialistvarden skots av de 21 sjukvardsdistrikten.
Darutover tillhandahalls viss specialistvard av universitetssjukhusen utifran upptagningsomraden
som bendamns miljondistrikt. Patienten betalar klientavgift for varden upp till en viss summa, varefter
frikort erhalls. Patientens hemkommun star for den faktiska kostnaden av tillhandahallen vard.?

Ansvarigt departement &r Social- och halsovardsministeriet, vilket star fér central styrning och
lagstiftningsarbete. Institutet for halsa och valfard (THL) foljer upp befolkningens halsa och valfard och
utvecklar framjande atgarder. Institutet samlar in och producerar forsknings- och statistikbaserad
information och administrerar THL landets indikatorbank, Sotkanet.

4.1.1 Vard vid missbruk och beroende

Det huvudsakliga ansvaret for vard och omsorg vid missbruk och beroende vilar pa kommunerna.
Erbjudna tjanster innefattar social- och halsovardens handledning och radgivning, socialservice som
stoder alkohol- och drogfrihet eller minskar skadorna till foljd av missbruk, undersdknings-, vard- och
rehabiliteringstjanster for sjukdomar som orsakats av missbruk samt specialtjanster inom
missbrukarvarden. Specialtjanster inom missbruksvarden &r framforallt A-kliniker och
ungdomsstationer. Till A-kliniker kan man soka sig utan remiss och flera kliniker har jourverksamhet.

Service for missbrukare erbjuds huvudsakligen inom den avgiftsfria 6ppenvarden och hit hor A-
klinikerna. Oppenvarden kan ges i form av socialt stdd, avgiftning, gruppterapi, familjeterapi eller
rehabilitering. Fragor kring boende och ekonomiskt bistand utreds ocksa inom Gppenvarden. Om
Oppenvardens tjanster inte ar tillrdckliga erbjuds anstaltsrehabilitering och avgiftsvard.
Institutionsvard ar finansierad av hemkommunen och dartill betalar patienten en mindre dygnsavgift
efter finansiell formaga. Tjanster som stéder varden och rehabiliteringen ar bland annat
boendetjadnster, social rehabilitering och dagcenter. Det finns ett antal organisationer fér kamrat- eller
anhorigstod, exempelvis Anonyma Alkoholister och Anonyma Narkomaner.

4.1.2 Vard- och landskapsreformen

Det finlandska hélso- och sjukvardssystemet star infor sin storsta reform hittills; den 1 januari 2019
overfors ansvaret for social- och halsovardstjansterna och andra regionala uppgifter till 18 nya
landskap. Dessa kommer att vara sjalvstyrande aktorer med egna, direkta val. Efter genomférandet av
reformen aterstar endast forebyggande vard i kommunal regi — detta handlar om bland annat
kostradgivning, idrott, kultur och planldaggning. | samband med reformen kommer dessutom
indikatorerna pa missbruks- och beroendeomradet att utvecklas. Mer information om detta foljer i
avsnitt 4.2 nedan.

Malet med vardreformen ar att social- och héalsovardstjdnsterna ska utgéra en fungerande helhet.
Dessutom finns ett regeringsforslag om inférande av patientens valfrihet av leverantor av social- och

L Fér mer information om prissattning, se https://www.vardenhetsval.fi/dina-kostnader/vardkostnader-i-

finland/
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héalsovard. En sarskild hemsida riktad till allmdnheten med utforlig information om reformen finns
tillganglig har.

4.2 Organisering av uppfoljning

Institutet for hadlsa och valfard (THL) ar en central aktor inom uppfoljning av missbruks- och
beroendevard. Data pa omradet aterfinns i institutets indikatorbank Sotkanet. THL utvecklar
indikatorer och samlar in data 6ver bland annat vardbehov, tillgdnglighet och resultat. Airi Partanen ar
development manager pa THL och har bistatt med information till denna kartlaggning. Enligt Partanen
ar indikatorer fér behov huvudsakligen epidemiologisk data. P3 tillganglighetsomradet finns data 6ver
vardkoer inom sjukvarden, men inte inom socialtjansten. Vad galler resultatindikatorer ar utbudet
begransat och ar huvudsakligen “negativa” indikatorer, som exempelvis dodsorsak. | dagslaget finns
inga renodlade kvalitetsindikatorer inom missbruks- och beroendevard. En fullstindig 6versikt dver
Sotkanets indikatorer inom omradet finns i Excel-format i Bilaga 1.

Enligt Partanen ar tillgdngen till data generellt sett god pa nationell nivd — daremot finns regionala
skillnader gallande om och i vilken utstrackning datainsamling sker. Detta innebar att data Over
primarvard och socialtjanst ar bristfallig inom vissa kommuner. Partanen menar att en bidragande
orsak kan vara att det ar svart for vardgivare att hinna med registreringen av data parallellt med
utférandet av vard. Det finns planer pa att i samband med vard- och landskapsreformen inféra lagkrav
pa datainsamling. | dagslaget finns lagkrav pa datainsamling relaterad till vantetider och vardkoer.
Ansvarig instans for tillganglighetsfragor ar Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden,
Valvira.

4.3. Uppfoljningens syfte och innehall

De flesta indikatorer inom Finlands halso- och sjukvard aterfinns i THL:s indikatorbank Sotkanet.
Resultaten fran matningar presenteras i olika rapporter och uppféljningsverktyg. Dessutom finns ett
sarskilt informationssystem for narkomanvarden. Innehall och syfte med de olika presentationssatten
redogors for nedan. For en fullstandig 6versikt dver indikatorerna hanvisas till Bilaga 1.

4.3.1 Indikatorbanken Sotkanet

Indikatorbanken Sotkanet presenterar data for bade social- och halsovard inom en rad omraden, varav
”Alkohol, tobak och beroende” ar ett. Pa Sotkanets sdksida (se bild nedan) kan anvandaren klicka sig
fram till och ladda ned o6nskad data. For utforlig information om datainnehall, tolkning,
uppgiftslamnare, produktionsar och eventuella begransningar finns en Info-knapp bredvid respektive
indikator, se bild.
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FINLANDS INDIKATORBANK SOTKANET

Sotkanet.fi © e

Statistikuppgifter om finlandarnas valfard och halsa

INGANGSSIDAN SOKSIDAN INFORMATION OM TJANSTEN FEEDBACK

Vilj indikatorer

® sékmed referensord () Fritextsikning (ocksa ind. nr)

er referensord (t.ex. sjuklighet

~+ Alkohol, tobak och beroenden info 340
» Tobak info 767
» Spelom pengar info 768
» Alkohol- och narkotikaskador info 946
» Kemmunens nyckelindikatorer om alkehol och andra droger info 101
» Alkohol och narkotika info 766
» Europeiska indikatorer _info 480
» Valférd, hilsa och funktonsformagan  info470
+ Aldrande info3s8
» Barn, unga och familjer info354
+ Psykisk halsa info 199
» Projekt- och uppfaljningsindikatorer  info 600
» Tjanster och resurser info 490
+ Sexuell och reproduktiv halsa ~info 765
» Nyckelindikatorer av THL info 590
+ Befolkning info219 -

Vilj omraden

Pa Sotkanet finns data samlad fran en rad undersdkningar och kallor. Harnéast foljer en beskrivning av
olika undergrupper av indikatorer, presentationssatt och rapporter.

Statistisk Grsbok

THL publicerar arligen en Statistisk Grsbok om alkohol och narkotika. Arsboken ska tjana som
faktaunderlag for politiskt beslutsfattande och som stod for halso- och sjukvardsexperter vid
bedémning och forskning. Arsboken innehaller bland annat statistik 6ver alkoholkonsumtion och
-forsaljning, priser, bruk av alkohol och narkotika, sjukhusvard, missbrukarvard, trafik, alkohol- och
narkotikarelaterade pensioner, dodsfall, brott och omhéndertagande. Utdver arsboken publiceras
arligen sarskilda rapporter kring alkohol (Konsumtion av alkoholdrycker, Prisutveckling fér
alkoholdrycker, Resandeinférseln av  alkoholdrycker). Inom narkotikaomradet finns ett
Informationssystem for narkomanvarden; mer information om detta system féljer nedan. Samtliga
rapporter finns tillgdngliga pa THL:s hemsida.

Primdrvardsrapporter

For primarvard finns maojlighet att ta fram snabbrapporter 6ver antal och typer av handelser, orsak till
besok, atgarder, influensadvervakning och medicinering pa THL:s hemsida. Rapporter kan tas fram
bade for enskilda priméarvardsenheter eller for samtliga producenter som inrapporterat data.
Resultaten kan dartill filtreras pa yrkesgrupp, kontaktsatt och serviceform. En utav serviceformerna ar
T73: Missbrukarvdrd. Verktyget &r med andra ord del i en storre modell dar fler omraden dn missbruk
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och beroende ingar — dven sadant som enligt den svenska definitionen inte benamns primarvard ingar,
exempelvis hjdlpmedelsservice och hemtjanst. | bilden nedan féljer ett exempel pa framtagen rapport
for ar 2017, fér samtliga primarvardsenheter, samtliga yrkesgrupper och serviceform T73
Missbrukarvard.

THL:S RAPPORT OVER BESOK INOM MISSBRUKARVARD | PRIMARVARDEN *

Bestkorsaker Atgdrder Influensadvervakning Medicinering Anvisningar

Visa pa rapport
07
Alla serviceproducenter
Alla yrke
T73: Missbrukarvard

a4 4] 4l |a

Alla kontakisat

Radera val | Visa rapport

Genomforda besok

000 | M Argaiet gengmirda besdk

Besok per yrkesgrupp

Januari Februari Mars April Maj Juni

Sjukskotare, halsovardare m fl 92292 21538 18285 16 473 11477 13169 11350
Primarskatare, narvardare m 1 18147 4200 3335 3183 2308 2580 2563
Specialister inom socialsektorn 10 469 2278 1309 1911 1429 1732 1310
Lakare 7726 158 1817 1135 935 1287 1188
Annan yrkesgrupp 6799 1648 1614 1223 m 824 719
Fysioterapeuter, emgoterapeuter m 0 1358 370 260 203 118 223 186
Psykologer, psykoterapsuter och 769 243 177 145 130 35 34
talterapeuter
Overskotare och avdeiningsskatare 173 107 29 15 4 6 12
Quriga halso- och sjukvardsspecialister 96 59 27 9 1

Jan-juni 2017 Hemvardare, persenliga assistenter 2 2

registrerades mi.

188 155 handelser* Felakiig 138 123 13

inom missbrukar- Saknade 50 186 1188 2939 9975 10874 13 168 12042

vard i primarvérden Alla yrke 33347 30 107 34272 28043 33004 29382

Typer av handelser: Dokumentanteckning utan kontakt med klienten, Brev, Konsultation, Hembesok, Besok p& mottagning, Annat kontaktsétt, Telefonkontakt,
Sjukhusbesok, Elektronisk kontakt, Arbetsplatsbesok, Felaktig, Saknade

Kommunens nyckelindikatorer

Som framgar av bilden fan Sotkanet ovan finns en grupp indikatorer kallade ”"Kommunens
nyckelindikatorer om alkohol och andra droger”. | samband vard- och landskapsreformen finns planer
pa att utveckla denna indikatorgrupp. ldag ingar tio nyckelindikatorer i denna grupp pa kommunniva
samt bakgrundsindikatorer pa nationell niva. Halften av de tio nyckelindikatorerna ar av prediktiv
karaktar och bendamns ”“Faktorer som férebadar alkohol- och narkotikaskador”. Resterande fem
nyckelindikatorer kallas ”Effekten av alkohol och andra droger pa vélfarden” och omfattar bland annat
vardutnyttjande och lagbrott. Observera att den sistndmnda indikatorgruppen innehaller matt for
vardutnyttjande i bade priméarvard och specialistvard. Bakgrundsindikatorerna pa nationell niva ar elva
till antalet, varav nagra galler barn och unga. Bland annat konsumtion, dodlighet, vardkostnader och
serviceutnyttjande ingar i denna indikatorgrupp. For en fullstandig 6versikt, se indikatorgrupp 1.4 i
Oversikten 6ver Sotkanet i Bilaga 1.

| tillagg till sjdlva indikatorerna erbjuds kommunerna tillhérande tolkningsfragor. Syftet ar att
uppmuntra kommunerna att utveckla prevention och service for missbrukare. Genom att analysera
hélsotrender kan kommunerna géra en bedémning géllande prioritering och resursfordelning.
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Vilfdrdskompassen

Vilfardskompassen ar ett verktyg bestaende av ca 100 centrala indikatorer inom tre omraden: Vilférd,
Tjdnster och Befolkning. Indikatorerna presenteras pa samtliga regionala nivaer:

e pa nationell niva (114 indikatorer)

e per sjukvardsdistrikt (108 indikatorer)
e per landskap (108 indikatorer)

e per kommun (97 indikatorer)

Vad géller indikatorer relaterade till missbruk aterfinns sddana huvudsakligen i kategorin Tjdnster och
ror utnyttjandet utav dessa. Valfardskompassen administreras av THL och enligt Partanen ar
kompassens indikatorer tdamligen specifika och lampar sig for analys pa kommunal niva.
Vilfardskompassen kommer att finnas kvar dven efter landskapsreformen for att maojliggora att dven
fortsattningsvis kunna analysera regionala skillnader. Valfardskompassen har en egen hemsida
framtagen av THL (se bild nedan), men indikatorerna aterfinns dven pa Sotkanet och &verlappar

dessutom med “Kommunens nyckelindikatorer om alkohol och andra droger” beskrivna i féregaende
avsnitt.

VALFARDSKOMPASSEN AR ETT PEDAGOGISKT VERKTYG FOR KOMMUNAL ‘
UPPFOLJNING

Valfardskompassen () INSTITUTET FOR

Foljer upp den regionala valfarden &Y HALSA OCH VALFARD

Startsida Valfard Tjanster Befolkning Om sajten

Suomeksi Pa svenska in English

» Valfard » Befolkning

Indikatorer for befolkningens Information om hur social- och Information om
vélfard och halsotillstand halsovarden fungerar. befolkningsstrukturen och dess
forandringar.

| Valfardskompassen Se aven...

Kompletterande uppgifter om
nyckelindikatorerna finns i statstik- och
indikatorbanken Sotkanet

o far du en allman bild av hur halsan, valfarden och social- och

halsovardstjansterna har utvecklats i Finland En del nyckelindikatorer finns som
o kan du jamféra en kommun, ett sjukvéardsdistrikt eller ett landskap med ett kartpresentationer, och i fortsattningen
annat valfritt omrade kommer det ocksa att finnas uppagifter
o ardet latt att plocka ut information for kommunens valfardsberattelse efter befolkningsgrupp i webbtansten

- N

o kan du snabbt ta fram hogklassiga presentationer e
Indikatorer som géller kommunernas
halsoframjande verksamhet finns i
TEAviisari

Tjéansten innehaller omkring 100 centrala indikatorer.

Nyckelindikatorerna presenteras.

o pé landsniva (114 indikatorer)

o per sjukvardsdistrikt (108 indikatorer)
o per landskap (108 indikatorer)

o per kommun (97 indikatorer)

Hvvinvointikompassi: Copyright © Institutet fér halsa och valfard 2017. Data CC-BY 4.0, Sotkanet
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4.3.2 Informationssystem for narkomanvarden

Informationssystemet for narkomanvarden ar en databas 6ver patienter som sokt vard pa grund av
narkotikamissbruk. Databasen har funnits sedan 2012 och administreras av THL. Enheter inom bade
social- och halsovarden som erbjuder 6ppenvard eller institutionsvard for narkomaner kan pa frivillig
basis delta anonymt i datainsamlingen. Syftet med informationssystemet ar att fa “aktuell och
tillférlitlig information om narkotikaberoende klienter och narkomanvérden”. Enheterna besvarar en
blankett elektroniskt eller i pappersform dar information lamnas kring foljande omraden:

e sokt vard och anvandningen av vardtjanster

e livssituation

e drogbruk

e riskbeteende i anknytning till drogbruk

e utvarderingsperioder och lakemedelsassisterade behandlingsperioder fér personer med
opiatberoende

Enheter som THL i synnerhet 6nskar fa in uppgifter ifran ar A-kliniker, ungdomsstationer, avgiftnings-
och rehabiliteringsenheter inom missbrukarvarden, enheter specialiserade pa narkomanvard,
missbrukspsykiatriska  enheter, halsovardscentraler som ger opiatberoende personer
lakemedelsbehandling, halso- och sjukvards- och missbrukarvardsenheter vid fangelser och
hélsoradgivningar.

Resultaten kring undersokningen presenteras arligen i rapporten Narkotikaberoende klienter inom
missbrukarvarden. | Bilaga 1 finns resultaten for 2015 presenterade i Excel-format, inrapporterade av
90 enheter for 2 125 klienter. Materialet tacker inte all missbrukarvard som erbjuds och darmed inte
heller alla patienter och brukare.

4.3.3 Planerad utveckling och forbattring av indikatorer

I samband med vard- och landskapsreformen kommer indikatorerna inom social- och hdlsovarden och
darmed dven inom missbruksomradet att utvecklas. Med anledning utav detta har ett pilotprojekt som
ror utveckling av indikatorer fér kostnader och kvalitet i bade socialvarden och halsovarden
genomforts (mer information finns har pa finska). | ytterligare ett pilotprojekt, kallat KUVA, ska
nyckelindikatorer fér social- och hédlsovarden att utvecklas fram till och med slutet av 2018 (mer
information finns har pa finska). Malet med utvecklingsarbetet ar att “ta fram gemensamma nationella
och landskapsspecifika indikatorer som beskriver servicekvaliteten, innehallsresultatet och dess
utveckling sant att skapa ett system for sammanstallning av indikatoruppgifterna till en nationell
databas”3.

2 |nstitutet for hilsa och valfard (THL): Narkotikaberoende klienter inom missbrukarvérden 2014, s. 28
3 Valvira: Riksomfattande tillsynsprogram fér social- och hilsovarden fér &ren 2016-2019 — Uppdatering for ar
2017,s.10
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5.  SKOTTLAND

5.1 Halso- och sjukvardssystem

| Skottland ar sjukvard och socialtjanst offentligt finansierad genom den nationella organisationen
National Health service (NHS) Scotland. NHS Scotland omséatter 12,2 miljoner pund (2016) vilket
motsvarar 40 % av den sjalvstyrande riksdelens budget. Ansvaret for att leverera vard ar fordelad till
14 regionala vardgivare, sa kallade health boards (HP), som i sin tur dr indelade i flera sa kallade Health
and Social care partnerships utifran vardomrade.

NHS SCOTLAND AR INDELAT | 14 REGIONALA HEALTH BOARDS OCH 32 *
ALCOHOL AND DRUG PARTNETSHIPS

Healthboard Regions

Coleraine

- foLondonderry
s Chvey

Geografisk spridning av regionala Geografiska spridningen av 32 st alcohol and drug
health boards éver Skottland partnerships Gver Skottland.
Kalla: NHS Scotland, ScotPHO. Sirona-analys

5.1.1 Vard vid missbruk och beroende
| fallet missbruk och beroende finns det i Skottland 32 stycken Alcohol and drug partnerships (ADP);
dvs. vissa HP har avtal med flera ADP. Varje ADP ar dock knuten till en enda regional bestallare.

Hur mycket medel som varje HP/ADP skall motta faststaller den Skotska regeringen utifran det
uppskattade behovet. Det uppskattade behovet baseras framst utifran den estimerade prevalensen av
missbrukare samt socioekonomisk tyngd, se mer under 5.2.1.

Varden av drogmissbrukare utgar fran den nationella strategin The road to recovery som faststalldes
2008. Strategin fokuserar bland annat pa prevention, att frimja ateranpassning i samhallet samt
minskad tillgang till narkotika genom lagférande. Till Strategin finns en konkret atgardsplan (se lank)
som pa ett tydligt satt definierar forvantat utfall, ansvar och tidsperspektiv for varje atgard. En
uppféljning av planens utfall planeras till 2017-2018.
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Scotland har dven sedan en strategi for att hantera alkohol, Changing Scotland’s Relationship with
Alcohol: a framework for action, sedan 2008. Strategin fokuserar bland annat pa att begrénsa
marknadsforingen av alkohol, snabbt erbjuda korta interventioner (Alcohol Brief Interventions, ABIs)
till personer med riskbeteende samt hdja minimumpriserna pa alkohol. 2016 féljdes planen upp for
sista gangen men ett antal indikatorer kopplade till de tidigare malsattningarna, exempelvis
alkoholrelaterad dodlighet och alkoholrelaterade vardtillfallen foljs fortsatt.

Bada dessa strategier tacker in aspekter som faller inom saval vard som socialtjanst varfor ingen vidare
uppdelning mellan dessa kommer att goéras. Nar det géller vard for spelberoende finns det i Skottland
skots denna inom den reguljdara missbruksvarden men har saknas uttalad strategi eller ambitioner.

5.2 Organisering av uppféljning

Indikatorbaserad uppfoljning sker pa bade statlig och regional niva dar organisationen NHS Scotland
spelar en nyckelroll i bada fall, se bild nedan. Nar det géller spelberoende finns idag ingen
indikatorbaserad uppfoljning i Skottland alls.

OVERSIKT AV AKTORER INOM SKOTTLANDS INDIKATORBASERADE —
UPPFOLININGSSYSTEM >

Scottish Government ) )
* Produce online tool “Scotland Performs” which measures and reports on

Scottish Government the progress of the government to deliver on its Purpose. It allows you
Riaghaltas na h-Alba to judge for yourself how Scotland is doing against a wide range of
gov.scot indicators set out in the National Performance Framework (NPF)

NHS Scotland

* NHS Scotland employs 140,000 staff who work across 14 territorial NHS
Boards, seven Special NHS Boards and one public health body.
\ J + Territorial NHS Boards are responsible for protection and improvement
of their population’s health and for the delivery of frontline healthcare

SCOTLAND services. Special NHS Boards support the regional NHS Boards.
ISD Scotland
o* %o NHS » |ISD is a division of National Services Scotland, part of NHS Scotland.
S D N~ » Provides health information, health intelligence, statistical services and
sceTiaND @ National advice that support the NHS in progressing quality improvement in
®es® Scotland health and care and facilitates robust planning and decision making

ScotPHO . . ) . .
» Aim to provide a clear picture of the health of the Scottish population

V and the factors that affect it.
» Co-led by ISD Scotland and NHS Health Scotland, and includes the
Glasgow Centre for Population Health, National Records of Scotland
S Cot P H O and Health Protection Scotland.
Public Health Information for Scotland » Contribute to improved collection and use of routine data on health, risk
factors, behaviours and wider health determinants.

All vard i Skottland utgar fran National Institute for Health and Care Excellence (NICE) riktlinjer.

5.2.1 Skotska regeringen

Centralt foljs ett antal indikatorer som direkt kopplar an till faststélla nationella malsattningar och
strategier. Denna styrnings- och uppféljningsmodell kallas i sin helhet fér National performance
framework (NPF) och bestar av fem delar som stédjer och forstarker varandra:
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The Scottish Government's Purpose (regeringens vision) sets out the direction and ambition
for Scotland

Purpose Targets: (delmal) are high level targets that show progress towards the Purpose
Strategic Objectives (strategiska malsattningar) describe where we will focus our actions
National Outcomes (nationella utfallsmal) describe what the Scottish Government wants to
achieve and the kind of Scotland we want to see

National Indicators (nationella indikatorer) enable us to track progress towards the Purpose
and National Outcomes

Den centrala uppfoljningen sker i regi av regeringskansliet i syfte att offentliggéra landets progression
i forhallande till regeringens vision och nationella utfallsmal. Resultaten publiceras online pa hemsidan
Scotland performs. For var och en av de totalt 55 faststdllda nationella indikatorerna anges vilka
strategiska malsattningar de relaterar till. Av de 55 faststillda nationella indikatorer ar tva direkt
kopplade till missbruk och beroende, se nedan.

Alkoholrelaterade vardtillfallen

Antalet vardtillfillen med en alkoholrelaterad diagnos per 100000 invanare. Den
underliggande datan ar dven uppdelad pa kon, alder och socioekonomisk decentil (se nedan
under SIMD). Stategiska malsattningar: 1) wealthier and fairer, 2) healthier, 3) safer and
stronger, 4) smarter and 5) greener.

Individer med problematiskt droganvadning (opiater och/eller bensodiazepiner)

Det uppskattade antalet personer i aldern 15-64 i Skottland som illegalt anvander opiater
(inklusive metadon) och/eller bensodiazepiner. Den underliggande datan &r uppskattad
utifran kon och, for man, per alderskategori. Stategiska malsattningar: 1) wealthier and fairer,
2) healthier and 3) safer and stronger.

For varje indikator presenteras utveckling 6ver tid i grafer och ndr man scrollar langst ned pa varje
indikators sida finns dven en underliggande data att tillga direkt i Excel-format.

Den skotska regeringen har dven utvecklat ett verktyg for att identifiera geografiskt utsatta omraden.
Verktyget, som kallas Scottish Index of Multiple Deprivation (SIMD), finns fritt tillgdngligt online. Mer
information om SIMD finns dven att hamta har. Bilden nedan visar hur verktyget ser ut.
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5.2.2. NHS Scotland

Utodver ovanstaende nationella indikatorer foljer aven NHS Scotland upp sjukvardens prestationer i
forhallande till faststallda lokala produktionsplaner (Local delivery plans, LDP). Aven dessa LDP utgar i
grunden fran regeringens vision och nationella utfallsmal. De faststalls som en 6verenskommelse
mellan NHS Scotland och de regionala HP dér ett visst mal, antingen kopplat till en produktion eller
tillganglighet, skall nas. Totalt finns idag 19 sadana LDP och utfall i relation till mal fér dessa foljs
I6pande. Av dessa 19 indikatorer ar tva direkt kopplade till missbruk och beroende:

e Vantetid till missbruksbehandling
e Antalet utforda Alcohol brief intervetion (ABF)-behandlingar

5.2.3. Information Service Division Scotland

Information Service Division Scotland (ISD) ar en division vid NHS Scotland. Deras uppgift ar att
tillhandahalla halsoinformation, statistiska tjanster och rad som stoder NHS Scotland i deras
kvalitetsforbattringsarbete inom halsa och vard. ISD ansvarar for driften av ett flertal olika databaser
med vardinformation varav tre bedéms som direkt relevanta fér detta uppdrag, se mer under 5.3.

ISD ansvarar dven for driften av NHS performs (del av Scotland performs). NHS Performs &r en
webbplats som samlar information fran manga olika kallor, exempelvis om hur sjukhus och enskilda
HP presterar. Syftet med hemsidan ar att tillhandahalla denna information pa ett lattillgdngligt, tydligt
och forstaeligt satt. Innehallet i NHS Performs ingar inte direkt i detta uppdrag men den nyfikne kan
med latthet ta del av mer information har.
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5.2.4. Scottish Public Health Observatory

Scottish Public Health Observatory (ScotPHO) ar en samarbetsorganisation som leds av ISD Scotland
och NHS Scotland. Organisationens syfte ar att bidra med ett gott kunskapsunderlag over hur den
radande folkhéalsan i Skottland ser ut samt vilka faktorer som paverkar denna. Fér mer information om
ScotPHO, se deras hemsida. ScotPHO har i linje med detta uppdrag utvecklat ett lattmanovrerat 6ppet
verktyg som presenterar data fran manga olika kallor pa ett 6versiktligt satt, se bilden nedan.

SCOTPHO ERBJUDER EN ENKEL FOLKHALSO-OVERSIKT PA ADP-NIVA *

This chart compares the local value for each indicator to the Scottish average (by default - unless a new comparator is selected below). The grey bars show the range of the data for all of the are
values for each indicator in a given time period

Due to differences in data availability, data reported in the profiles may not be consistent with that of published reporis

Clicking on an indicator will drill-down into the data.

Please select a time pariod. Please select an area you wauld like to compare sgainst
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Clicking on an indicator will drill-down into the data.

Spine Chart Key:
@  Siztstically significantly ‘worse’ than National average
Statistically not significantly difierent from Mational average
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sr3 = age-sex standardised rate per 100,000 populstion to ESP2013. Please see Appendix | in the technical report. Sth Percentle  25th Percentiie 75 Percentle  G4th Percentile

See the detailed Definitions and Sources table for indicator information and Technical Report for further guidance on interpreting the spine.

Please click here for the TECHNICAL REPORT, detailed changes and caveats relating o the Drugs Profile

Kaélla: https://scotpho.nhsnss.scot.nhs.uk. Sirona-analys

5.3 Uppfdljningens syfte och innehall

Den centrala uppfdljningen av nationella indikatorer syftar till att félja utvecklingen i férhallande till
regeringens vision och strategiska malsattningar. Detta forklarar aven hur urvalsprocessen gatt till —
man har valt sadana indikatorer som man anser bast fangar de férandringar man vill uppna.
Underliggande data presenteras pa ett lattillgdngligt satt pa Scotland performs och dar finns dven
mojlighet att direkt ta del av den i Excel-format. Malgruppen for Scotland performs ar medborgarna
och syftet ar att visa hur utvecklingen mot uppsatta mal fortskrider. Uppfdljningen anvands aven till
viss del till styrning och ledning da resursallokeringen delvis utgar fran dessa prestationer.

ISD ansvarar for driften av registren National drug-related deaths database, Drug related hospital
statistics samt Scottish drug misuse database. For mer information om vilka indikatorer som ingar i de
olika registren, se Bilaga 1. Registren anvands av beslutsfattare inom NHS Scotland men dven pa HP
och utforarniva for att battre anpassa sitt vardutbud efter malgrupperna. Mer information om
registren finns dven pa respektive hemsida som man nar genom lidnkarna ovan. Aven ScotPHO:s
tjanster, som beskrivits ndrmare ovan, anvands i detta syfte.
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5.3.1 Plan framover

Bade den nationella strategin for alkohol och narkotika planeras att ses 6ver. Formodligen kommer
detta ske i samband med att nya riktlinjer foér NICE slapps i april 2018. Det pagar dven ett storre arbete
i Skottland med att bli battre pa att folja upp information som kopplar an till patienternas upplevelser
av varden. Denna dimension kommer att fa stort fokus under utvecklingsresan framat enligt Lee
Barnsdale pa ISD vid NHS Scotland.
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6. NEDERLANDERNA

6.1 Halso- och sjukvardssystem

| Nederlanderna finansieras all hélso- och sjukvard genom privata sjukvardsforsakringar som ar
obligatoriskt for alla invanare. Forsdkringsbolagen forvantas skota sina inkop strategiskt sa att utférare
av varden konkurrerar bade pa kvalitet och pris. | tilldgg till den obligatoriska férsakringen koper
majoriteten av nederldndarna (84 %) ytterligare forsakring pa frivillig basis, vanligen fran samma
forsakringsbolag som de tecknat den obligatoriska forsdkringen via.

| den obligatoriska forsakringen ingdr bland annat besdk hos husldkare, sjukhus och specialister,
tandvard och fysioterapi upp till 18 ars alder, mediciner samt vard vid psykisk ohalsa, saval akut vard
och 6ppenvard som slutenvard.

Ansvarig myndighet for halso- och sjukvard i Nederlanderna ar Ministry of Health, Welfare and Sport
(VWS). Inom ministeriet aterfinns det Nationella institutet fér hdlso- och sjukvdrd (Zorginstituut
Nederland, ZiNL) som &r den instans som bestammer vilken vard som ingar i den obligatoriska
sjukvardsforsakringen. ZiNL ansvarar aven for att publicera kvalitetsstandarder for olika verksamheter
att forhalla sig till (motsvarande Socialstyrelsens foreskrifter).

The Dutch Healthcare Autority (NZA) ar en sjalvstdndig administrativ myndighet inom VWS som
ansvarar for att satta takpriser for vad olika typer av vard far kosta patienter i egenavgift. NZA ar dven
Nederlandernas tillsynsmyndighet for bade utférare av vard och forsdkringsbolag. Tillsyn sker efter
behov baserat pa egna uppfoljningsanalyser samt patientanmalda brister.

Patienten valjer sjalv husldkare. De flesta nederldandare ar registrerade hos en husldkare, dven om det
inte finns ett formellt krav pa detta. Val av vardgivare inom specialistvard ar fritt for patienten, men
remiss fran huslakare kravs.

Nederlandernas modell for socialtjanst skiljer sig dock fran Sverige pa flera satt. Liksom inom varden
tillhandahalls merparten av dessa tjdnster av ideella/privata organisationer som finansieras av staten,
lokala myndigheter och socialférsakringen. Under de senaste tio aren har det dven skett en
professionalisering dar ett flertal organisationer gatt fran att vara valgérenhetsorganisationer till
professionella tjdnsteleverantorer. Ett exempel pa detta ar DZB-Leiden som skapades 1996 med syfte
att hjalpa personer med inlarningssvarigheter och psykisk sjukdom att fa arbete. Ett flertal av de
ansvarsomraden som i Sverige faller pa kommuner och forsakringskassan hanteras i Nederlanderna
som utvecklingsprogram/projekt. Exakt hur detta ansvar regleras i lag har varit utanfoér scopet for detta

uppdrag.

Vi konstaterar att vard och socialtjanst i Nederlanderna har en mer marknadsorienterad utformning
dar tyngdpunkten ligger pa offentlig finansiering och privata utforare.

6.1.1 Vard vid missbruk och beroende

Nederlanderna erbjuder ett brett utbud av medicinska, psykosociala, psykologiska och
behandlingstjanster for personer med alkohol-, drog- och spelmissbruk. Slutenvardsbehandling
erbjuds pa 18 kliniker (varav sju ar sarskilda avdelningar vid psykiatriska sjukhus och resterande
regionala missbruksmottagningar). Oppenvardsbehandling sker via 110 utférare som ar spridda ver
hela landet.

De behandlingar som erbjuds ar stracker sig fran akuta ”crisis interventions”, substitutionsbehandling,
sociala och beteendemadssiga interventioner, stédjande psykoterapi och lakemedelsbehandling. Under
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det senaste decenniet har missbruksbehandlingssystemet genomgatt en omfattande omorganisation.
En stor serie av utspridda organisationer, med olika mal och malgrupper, slogs samman regionalt.
Finansiering av alkohol- och drogbehandlingstjanster ar offentlig, fran olika kallor, sasom
folkhalsosakring, kommuner, ministerier etc.

6.2 Organisering av uppfdljning
| Nederlanderna finns ett antal statliga myndigheter, offentliga verksamheter och féreningar som ar
nara involverade i det indikatorbaserade uppfoljningssystemet. Deras roller ar dven delvis, tillsynes,
overlappande. Sammantaget medfor det att det ar svart att skapa sig en évergripande bild éver hur
uppfoéljningssystemet haller ihop. De tva foljande bilderna férsoker att pa ett Gvergripande satt
redogora for de olika aktdrernas roller i systemet.

Ministry of Health, Welfare and Sport
(VWS)

Ministry of Health,
Welfare and Sport

The Dutch Healthcare Authority (NZa)

ry

Nederlandse
Zorgautoriteit

The National Health Care Institute (ZiNL)

~#8 Zorginstituut Nederland

W Inspectie voor de Gezondheidszorg
Miniseerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

OVERSIKT AV AKTORER INOM NEDERLANDERNAS INDIKATORBASERADE
UPPFOLJININGSSYSTEM (1 AV 2)

The ministry is responsible for three policy areas:

Public health and health care,
Welfare and social-cultural work and
Sports

NZa is an autonomous administrative authority, falling under the VWS
Determines what types of health care can be charged to patients by health
care providers

Based on analyses of its own and on reports filed by consumers, the NZa
checks whether health care providers and health insurers comply with the
rules and regulations.

ZiNL is responsible for maintaining the quality, accessibility and affordability of
health care in the Netherlands. Among others it involves:

managing the basic health care package;

encouraging improvements in health care quality;

implementing arrangements for special groups of (un)insured persons;
funding

ZiNL produce public benchmarking information about the performance of
different providers and insurance companies through the website zorginzicht.nl

1ZG promotes public health through effective enforcement of the quality of
health services, prevention measures and medical products.

Use various measures, including advice, encouragement, pressure and
coercion, to ensure that health care providers offer only 'responsible’ care.
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OVERSIKT AV AKTORER INOM NEDERLANDERNAS INDIKATORBASERADE *
UPPFOLJININGSSYSTEM (2 AV 2)

The Dutch Healthcare Authority (ZonMW) . zonMw is responsible for health care research
+ Link research, practice, policy, education and training — and we provide

opportunities for patients and clients to participate in projects
ZonMw- ‘\,,9 pp p particip proj
e
Dutch Association of Mental Health and - Branschorganisation fér utforare av specialisttjanster inom psykiatri och
Addiction Care (GGZ Nederland) beroende (motsvarande Sveriges kommuner och landsting)

+ Ansvarig for flera foérbattringsarbeten, bland annat Resultat Scoren

05 GGZNEDERLAND

Soey

Trimbos Instituut — Netherlands Institute of . |cke-statlig offentlig forskningsorganisation

Mental Health and Addiction (Trimbos) « Publicerar &rliga lagesbilder 6ver droganvanding och problematik i
. Nederladerna
l Trimbos
Iinstituut
Netherlands Institute of

Mental Health and Addiction

Stichting Benchmark GGZ (SBG) « En oberoende (“tredje-part”) organisation som pa nationell niva
sammanstaller Routine Outcome Monitoring-data fran utférare av vard

Dutch organization for health research and care innovation (ZonMW) &r den organisation i
Nederlanderna som ansvarar fér att finansiera forskning och innovation (motsvarande
Vetenskapsradet och Vinnova). ZonMWs uppdrag ar dock bredare och organisationen tilldelas inte
sallan 6ronmaérkta medel fran staten for att utveckla halso- och sjukvarden genom att géra jamforelser
och uppféljningar av vard.

Dutch Association of Mental Health and Addiction Care (GGZ Nederland) ar en branschorganisation for
utférare av specialisttjanster inom psykiatri och beroende. Organisationens syfte ar att sakerstalla
tillgang till hogkvalitativ, tillgdnglig, prisvard och hallbar vard till allmadnheten. 1999 genomférde
organisationen ett omfattande forbattringsprogram for att oOka kvaliteten bland sina
medlemsorganisationer med verksamhet inom missbruksomradet. Forbattringsprogrammet syftade
till att skapa ett system for benchmarking mellan organisationer och kallas for Resultaten Scoren. Inom
ramen for programmet som pagick till och med 2007 utvecklades kvalitetsstandarder och riktlinjer for
behandling. Ett urval av dessa riktlinjer presenteras i faktablad pa Resultaten Scorens hemsida.

Sironas forstaelse for vad som darefter skedde ar att ZiNL (och/eller Stichting Benchmark GGZ, se mer
nedan) har tagit detta arbete vidare.

Trimbos Instituut — Netherlands Institute of Mental Health and Addiction (Trimbos) ar en icke-statlig
offentlig organisation som skapades 1996 genom en sammanslagning av Netherlands Center for
Mental Health (NcGv) och Netherlands Institute for Alcohol and Drugs. Trimbos genomfor omfattande
uppféljning inom omradena alkohol, beteendemassigt beroende (inklusive spel), droger, mental halsa
och tobak pa uppdrag av enskilda vardgivare, politiker, beslutsfattare och allmanhet. Uppfoljningen
innefattar bland annat syntes av existerande datakallor samt insamling av ny data kopplat till drog- och
alkoholanvandning. Trimbos utfor daven klinisk forskning inom omradet.
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Sjukforsakringsforetagen kraver ofta att utférare av missbruks- och beroendevard foljer upp sitt arbete
med hjalp av sa kallad Routine Outcome Monitoring (ROM). Pa nationell nivd sammanstalls ROM-data
av organisationen Stichting Benchmark GGZ (SBG) genom att en unik lank skickas ut till varje vardgivare
som darefter matar in data i ett webformuldr. SBG dr en oberoende organisation med syftet att genom
benchmarking forbattra kvaliteten inom psykiatrisk vard i Nederlanderna. Sedan 2015 finns en
overenskommelse mellan vardgivare, SBG och ZiNL om att SBG samlar in och bearbetar data fran
vardgivarna och forser ZiNL med denna, vilket innebéar en besparing for vardgivarna som slipper samla
in delvis Overlappande data tva ganger. | breda termer hanterar SBG indikatorer inom omradena
effektivitet, sdkerhet samt brukarorienterade noéjdhetsundersdkningar. All sddan kvalitetsdata fran
samtliga utférare samlas i ett stort register hos ZiNL. Fér mer information om vilka andra indikatorer
som foljs pa sadant satt, se denna hemsida.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att kvalitetsutveckling i den nederlandska missbruksvarden
finansieras av VWS som pa inrddan av exempelvis GGZ Nederland, ZiNL eller Trimbos utfardar
forskningsanslag genom ZonMw. Multiprofessionella team tillsatts och initierar utvecklingen av
exempelvis kvalitetsstandarder eller nya kliniska riktlinjer i ndra dialog med ZiNL. Nar nya
kvalitetsstandarder eller riktlinjer ar fardigstallda blir de normerande for de krav som de privata
sjukforsakringsbolagen staller pa utforare av vard, detta for att sakerstélla att man endast finansierar
kvalitetssakrad vard. Den nederlandska halsovardsmyndigheten (The Dutch Healthcare Authority, NZa)
och den nederlandska halsovardsinspektionen (The Healthcare Inspectorate, |GZ) 6vervakar darefter
vardkvalitet och féljsamhet till riktlinjer i rollerna som oberoende tillsynsmyndigheter. IGZ upprattar
varje ar en rapport (Risico) utifran hur verksamheter inom missbruks, beroende och rattsmedicin
arbetar.

Socialtjénst

Ansvaret for motsvarande funktioner som i Sverige faller under Socialtjansten ar i Nederlanderna
kraftigt fragmenterade, utan enhetlig huvudman. | manga fall ligger det Overgripande ansvaret pa
myndighetsniva (Ministry of Social Affairs and Employment) eller kommunniva. Trots omfattande
eftersdkning har Sirona ej lyckats finna nagon indikatorbaserad uppféljningsmodell som omfattar
verksamheter/insatser inom omradet. Det &r oklart om SBG:s ROM-undersokningar dven omfattar
leverantoérer av ”“socialtjanst”-liknande tjanster eller endast vard. Givet att en stor del av det praktiska
arbetet utfors av privata organisationer med offentliga medel torde dock uppfdljning av efterlevnad
ske, men formodligen da efter verenskommelser i enskilda avtal.

6.3 Uppfdljningens syfte och innehall

| Nederlanderna anvands indikatorbaserad uppféljning pa flera nivaer och i olika syften. Pa
folkhélsoniva publicera Trimbos arligen en 6versyn 6ver anvandning av droger, tobak och alkohol med
namnet The National Drug Monitor Annual Report. Rapporten finns att ladda ner pa hollandska pa
Trimbos hemisda. Féljande omraden ingar i rapporten: befolkningens droganvandning, anvandning av
alkohol och tobak, trend i uppsdkande av vard fér missbruk, trend i drogers renhet samt incidens av
narkotikamissbruk. National Drug Monitor ar en publikation som ska ge en nulagesbild av
drogsituationen i landet, riktad till saval beslutsfattare pa nationell och kommunal niva som forskare
och vardpersonal.

SBG:s ROM-data publiceras i Benchmark RapportageModule (BRaM); en rapport som ska mojliggora
benchmarking och jamférelser mellan vardgivare. BRaM finns inte tillanglig for allmanheten, utan ar
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till for vardgivare och forsakringsbolag. Trots kontakt med flera personer har vi varken lyckats fa
tillgang till denna rapport eller klarhet i om den innehaller uppfdljning av andra indikatorer an de som
presenteras i den sa kallade Transparantiekalender (fritt ©versatt Transparenskalender), mer
information foljer nedan.

Syftet med rapporten ar att tjdna som en informationskalla for de olika forsakringsbolagen som kdper
vard (bestillarstyrning) samt for att vardgivare ska anvidnda informationen som underlag till
forbattringsatgarder. Rapporten innehaller information om enskilda vardgivares patienter, bland
annat graden av abstinens efter behandling samt forekomst av drogbruk efter behandling. Den
aggregerade informationen fran detta system anvénds for att jamféra resultaten mellan vardgivare.
Analyser kan dessutom goras utifran olika patientgrupper. Ar 2015 ingick 233 vardgivare i BRaM. En
oversikt over rapporten kan laddas ned pa hollandska har. SBG planerar att genomféra ett pilotforsok
med ett antal leverantérer for att tillsammans lara av resultaten av ROM. Detta forbattringsarbete
forvantas starta under hosten 2017.

SBG:S DATABAS OVER AKTUELLA BEHANDLINGSUTFALL *

'

Behandeluitkomst (Delta T)
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

Landelijk 8,81
Insteling 1 § 12,50
Insteling 2 | 12,36

Insteling 3 § 11,53

Insteling 4 §9,79 4
Insteling5 9,13 H
Insteling 6 8,22

Insteling 7 § 7,63
Insteling 8 | 6,48

Instelling 9 5,95

Ovanstaende bild kommer fran SBG:s hemsida och visar ett utklipp fran deras databas.

Utdver SBG:s insamling av ROM-data samlar dven ZiNL pa arlig basis in information fran enskilda
vardgivare och publicerar dessa for allmanheten och beslutsfattare via sin Transparantiekalender. Som
tidigare namnts hanteras denna insamling sedan 2015 dock av SBG, for att férenkla administrationen.
Inrapporteringen till ZiNL ar obligatorisk och &r indelad i 44 stycken indikatorset utifran olika
vardomraden. Omradet «Psykisk phdalsa och missbruk» tacker in 22 indikatorer samt ett antal
subindikatorer, se Bilaga 1. Mer information om indikatorerna samt hur de samlas in finns dven pa
denna sida dar matinstrumenten presenteras lite ndrmare.
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Pa ZiNL:s hemsida finns dven historiska data 6éver vardgivares prestationer tillgangliga. Mottagarna for
denna information ar uttryckligen inte patienterna sjalva utan syftar till profession och beslutsfattare.

Avslutningsvis finns dven dn mer omfattande data pa ett mer 6vergripande plan att tillga kopplat till
sjukhusens prestationer. For den intresserade kan man med férdel ta en ndrmare titt pa de indikatorer
som foljs pa sidorna  http://www.ziekenhuizentransparant.nl/ samt  https://en.nvz-
ziekenhuizen.nl/topics/quality-window/

Information till patienter och patienters delaktighet

| Nederlanderna foljs patienternas erfarenhet av varden upp. Detta gors dven inom omradet psykisk
ohélsa och beroende via en Consumer Quality Index (CQl) enkat som distribueras till patienterna
genom och samlas in av ZiNL. Syftet med enktden &r att for de olika verksamheterna identifiera
forbattringsomraden.

Pa Zorgkaart Nederland kan patienterna jamféra vardgivare, skriva egna recensioner samt satta betyg
efter genomgadd behandling. Dock kontrolleras inte om den som avger en recension faktiskt
genomgatt behandling. | dagsldget finns omdémen for drygt 200 leverantorer inom missbruks- och
beroendevarden. Har finns dven allman information om sjukdomstillstdnd och vard, bland annat inom
missbruk och beroende. Sidan KiesBeter tillhandahaller liknande information — ddremot inte inom
missbruksvard. Enligt en artikel publicerad av forskarna Suzan Oudejans och Masha Spits é&r
information till allmanheten bristfallig vad galler resultat och kvalitet i missbruks- och beroendevarden
idag. Resultat fran patientundersokningar finns endast att tillgad for ett mindre antal vardgivare pa
deras respektive webbsidor. Ndgon central webbsida med resultat fran kvalitetsmatningar finns ej.*

4 Qudejans, S., & Spits, M. (2014). GGZ burgermonitor 2014. Rapportage Solutions. Amsterdam: Mark
Bench/Amsterdam Institute for Addiction Research.
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1. ESTLAND

7.1. Halso- och sjukvardssystem

Estlands hélso- och sjukvardssystem ar strikt uppdelat i olika funktioner dar styrning och forvaltning
utfar fran socialministeriet och dess byraer, den estniska sjukférsakringsfonden och oberoende privata
vardleverantérer. Socialministeriet och dess byraer ansvarar for utveckling av nationell
halsovardspolitik och lagstiftning, efterlevnad av lagar och riktlinjer, insamling och analys av
indikatorer kopplade till produktion och ekonomi fér enskilda leverantérer samt legitimering av
vardpersonal och licensiering av anlaggningar. Bade Socialministeriet och lokala myndigheter (liknande
kommuner) finansierar socialtjansten. Pa Socialministeriets hemsida anges dock att:

“The aid shall be based on the principle of subsidiarity, whereby public responsibilities shall generally
be exercised preferably by the authorities, which are the closest to the citizen, and the resources of the
closest level (primary resources) shall be first implemented to the people in need. Consequently, the
main providers of welfare services and allowances are municipalities”

Det estlandska sjukvardssystemet stéptes om i grunden efter Sovjetunionens fall. Varden utgar fran
familjelakare som innehar primarvardsuppdrag och agerar gatekeeper i systemet. | Estland finns idag
ca 800 foretag som erbjuder familjeldkartjanster, 70 % av dessa drivs fortfarande som enskilda bolag
med bara en verksam lakare. Samtliga medborgare i Estland maste vara listad hos en familjeldkare,
som i sin tur ansvarar for att ha antalet listade personer inte understiger 1200 eller 6verstiger 2000.

Ur bestallarsynvinkel hanteras alla sjukvardskostnader via den estniska sjukforsakringsfonden (EHIF).
EHIF driver det nationella, obligatoriska sjukforsakringssystemet och utfér vissa
kvalitetssakringsaktiviteter. Det nationella sjukforsakringssystemet tacker cirka 95 % av befolkningen
med férebyggande och behandlande tjanster. Forsakringen finansieras av inkomstskatt for anstallda
samt arbetsgivaravgifter och statliga bidrag for vissa befolkningsgrupper. Ersattning utgar i enlighet
med tecknade serviceavtal (service descriptions) dar servicekvalitet (inklusive vantetider) ofta ingar.

For mer information om det estlandska halso- och sjukvardssystemet, besdk garna denna hemsida.

7.1.1 Vard vid missbruk och beroende

Vard och policy fér narkotikamissbruk

Behandling och rehabilitering av narkotikamissbrukare i Estland finansieras inte av EHIF utan via ett
unikt, och i forhallande till all 6vrig vard i Estland, parallellt system. Ersattningen till utférare av denna
vard sker istdllet direkt fran National Institute for Health Development (NIHD) genom separata avtal.
Estland erbjuder flera typer av harm reduction som naloxonndsspray och sprutbytesverksamhet.

Estland har Europas hogsta narkotikadddlighet. En starkt bidragande orsak till detta ar den utbredda
anvandning av fentanyl, vilket pa grund av hog potens ar svart att dosera. En tredjedel av alla fangar i
Estlandska fangelser har missbruksproblematik, vilket saklart delvis férklaras av att innehav av
narkotika ar olagligt och ofta leder till fangelsestraff. Mot bakgrund av det utbredda opiatberoendet
fokuseras merparten av resurserna for vard och behandling inom missbruksomradet pa just denna

grupp.

2014 faststalldes en nationell policy (white paper) for att minska anvandningen av droger och deras
negativa foljdverkningar. Policyn utgar fran tre malsattningar man 6nskar na genom sju insatssystem:
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1) Minska tillgangligheten till droger genom att a) 6ka insatser mot organiserad brottslighet
tillsammans med andra myndigheter sasom polis, tull och skatteverket

2) Forebygga uppkomsten av narkotikamissbruk genom b) att skapa ett universellt
preventionssystem och ¢) ett system for tidiga insatser

3) Hjalpa missbrukare genom d) harm reduction system att minska smittspridning (sprutbyte)
och antalet 6verdoser (naloxonnasspray), e) erbjuda substitutionsbehandling till missbrukare
for att pa sa vis minska efterfragan pa droger samt f) stodja social re-integration genom att
erbjuda utbildning och subventionerade arbetsmajligheter for personer som lamnar
behandlingar/fangelser.

De olika delarna i ovanstaende system foljs sedan via ett dedikerat monitoreringssystem (g) dar varje
system har fordefinierade forbattringsindikatorer, se Bilaga 1. Bilden nedan &r Oversatt fran den
nationella drogpolicyn och fértydligar beskrivningen ovan.

ESTLANDS POLICY FOR ATT MINSKA LANDETS DROGPROBLEMATIK aliis
UTGAR FRAN TRE OVERGRIPANDE MAL OCH SJU STODJANDE SYSTEM > o

1. We reduce the availability of drugs

a) Supply reduction
system

I»I

2. We reduce the use of drugs

=
9]
1)
>
n
o
=
=
S
=
=
o
=
—_
S)

b) Universal prevention c) System for early
system intervention

3. We help people who use drugs to heal

d) Harm reduction e) Treatment and f) Social reintegreation
system rehabilitation system system

Vard och policy for alkoholmissbruk

Alkoholberoende och alkoholrelaterade sjukdomar hanteras inom ramen for den statliga
sjukforsakringen. Landets hoga alkoholkonsumtion, bland de hogsta i Europa, ar ett omfattande
problem och precis som i fallet drogmissbruk finns en nationell policy (green paper) fran 2014
framtagen i syfte att minska samhallskostnaderna for alkoholrelaterade skadeverkningar. Den
overgripande malbilden ar att minska alkoholintaget fran 10 liter ren alkohol per medborgare och ar
till 8 liter.
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ESTLANDS SUBKATEGORIER INOM "SOCIAL SECURITY”

i
e

Social insurance Welfare
Social insurance is a guarantee given by the state that, in Welfare is a system of procedures aimed at securing
case of realisation of certain social risks (death, loss of various freedoms of the people and at creating better
breadwinner, old age, disability, birth of a child), it will opportunities for economic development through human

ensure the additional income or continuation of the resource development. At the same time, it increases
incomes, at least at a level that allows a decent living social inclusion, when preventing and reducing poverty
wage. Social insurance is financed by taxes or and social exclusion more widely and more effectively.

contributions, both mandatory and voluntary ones. Welfare-related instruments (operations) can be both

welfare allowances, and welfare services.

Socialtjénst

| Estlands socialtjanstlag (Social welfare act RT 1995, 21, 323) inkluderas inte rehabilitering av
drogmissbrukare (efter att de blivit drogfria) som en explicit del av kommunernas ansvarsomraden
inom ”Social insurance” och ”Social welfare”, se bilden ovan. Men enligt féretrddare pa
Socialministeriet ar praxis i kommunerna att man gor sa. Socialministeriet star dven for subventioner
for foretag som anstaller fore detta missbrukare.

7.2. Organisering av uppféljning

| Estland ar det NIHD som ansvarar for uppféljningen av drogmissbruk och beroende. NIHD &r en del
av Socialministeriet, se bild nedan. Uppféljningen av alkoholmissbruk sker istallet inom Ministeriet
for inrikes angeldgenheter (Ministry of the interior) av Estlands institut for ekonomisk forskning.
Sirona har utan framgang sokt information om nagon indikatorbaserad uppféljning av socialtjansten
sker i Estland.

Givet den speciella utformningen av missbruksvarden i Estland ges nedan en mer detaljerad
beskrivning av hur uppféljning och reglering av denna sker.
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SOCIALMINISTERIETS ORGANISATION

7.2.1 Ansvar for uppfoljning av narkotikamissbruk

NIHD ar en statlig forsknings och utvecklingsorganisation inom Socialministeriet som ansvarar for att
samla in och sammanstilla information for att skapa en samlad forstaelse over det samlade
hélsotillstandet i Estland. Insamling och bearbetning av data ar nédvandig for att f& en 6verblick 6ver
forekomsten av missbruk och psykisk ohélsa, liksom fér att organisera vard, socialtjanst och
forebyggande atgarder. NIHD &r aven tillsynsmyndighet for utférare inom omradet och genomfoér
oannonserade kontroller regelbundet.

Som beskrevs tidigare ar NIHD aven direkt bestdllare av all behandling och rehabilitering av
drogmissbrukare genom separat upprattade avtal. Givet denna avtalsstruktur dr NIHD i en unik
stallning att kunna kravstélla exakt vilken rapportering som utférarna skall inkomma med. Detta
regleras under avtalsdelen service description som aven reglerar verksamhetens formella krav pa
journalféring, utformning av behandlingar (nationella riktlinjer) samt att dven inkomma med
rapportering till det nationella missbruksregistret som inrattades 2008.

NIHD har som ambition att genomféra arliga uppféljningar dver laget i landet men detta sker inte i
dagslaget. Istdllet mer lopande och fordelat Over specifika verksamhetsomraden, exempelvis
metadonbehandling, se Bilaga 3.

7.3. Uppfoljningens syfte och innehall

Estlands uppfoljningssystem inom alkohol och narkotika utgar fran de tva separata policydokumenten
som finns inom omradet. Huvudsyftet ar att foélja drog- respektive alkoholsituationen i relation till
policydokumenten inom respektive omrade. Fér bada omradena finns definierade utfallsindikatorer
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och malvarden. Uppféljning av hur man ligger i forhallande till malen gors delvis I16pande men inga
rapporter finns publicerade inom omradet &nnu, utan rapporter planerar publiceras under
nastkommande ar.

7.3.1 Uppfoljning av missbrukspolicyn

Den nationella narkotikapolicyn f6ljs upp regelbundet internt i syfte att félja utvecklingen i férhallande
till malvarden och for att se om eventuella atgarder behover vidtas. 2018 kommer dock en storre
genomgang att goras for att utvardera policyns effekter.

| syfte att stodja verksamheter med verksamhetsutveckling, samt identifiera eventuella brister, utfor
NIHD &ven uppfoljningar av utférare i forhallande till kraven i deras serviceavtal. Serviceavtalen ar inte
enhetliga utan skraddarsydda per utforare. Pa sa vis skiljer sig dven uppfdljningen mellan utférare,
dven om vissa variabler dr generella. Exempelvis kan uppféljningen goéras i foérhallande till
nedanstaende omraden:

e purpose,
e indications for rehabilitation,

e contingent finding/defining,

e registration and documentation,

e activities/treatments,

e behavioral rules for relapse (rebound) and
e rehabilitation schemes

Resultat av sadana uppfdljningar publiceras inte offentligt utan anvands for intern kvalitetssakring och
som ett verktyg for att utdva styrning fran bestéllarens sida. Uppféljningen ar framatsyftande och NIHD
stottar i manga fall verksamheterna i deras utvecklingsarbete. Serviceavtalen omférhandlas arligen
och i samband med detta kan nya krav foéras in. Eventuella pavisade brister i forhallande till radande
avtal skall atgardas inom en utsatt tid, annars forfaller avtalet, vidare ersattning uteblir och enhetens
tillstand dras in.

NIHD genomfor dven andra uppféljningar inom omradet, exempelvis genom att fdlja upp
metadonverksamheterna specifikt och jamféra deras prestationer mot varandra. For att géra dessa
jamforelser anvander sig NIHD av det nationella missbruksregistret som ar ett statligt (kvalitets-
Jregister over alla individer som soker hjalp for missbruk och mottar behandling. Registret innehaller
dven information om vem behandlande ldkare ar. En komplett forteckning over vilka variabler som
(just nu) samlas i registret aterfinns i Bilaga 1. | registret finns dven data samlad manad for manad
utifran hur manga besdok, urinprov, behandlingar, etc., som genomférs per utforare.

7.3.2 Uppfoljning av alkoholpolicyn
I alkoholpolicyn fran 2014 (sida 43) anges foljande:

”So far, information has been collected and published by different establishments and organisations,
depending on their own requirements. Alcohol use indicators have been calculated, since 2001, using a
comparative methodology, by the Estonian Institute of Economic Research. Information about alcohol
market and consumption in 2008, 2009, 2010 and 2011 is available from the yearbooks of the Estonian
Institute of Economic Research; the publication of such yearbooks has been funded by different sources.
Information that forms a part of the monitoring system will be published, in the future, on regular bases
by authorities concerned as annual consolidated sets. For the purposes of avoiding duplicated data
collection and to ensure uniform submission and use of Estonian information for the purposes of
international databases, the monitoring system indicators were chosen on the bases of WHO global
alcohol and health database indicators.”
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Estland har alltsa styrt sin uppféljning inom alkohol mot WHO:s indikatorer pa omradet for alkohol for
att pa nationell niva kunna jamfora sina framsteg i forhallande till andra lander. Detta blir dven valdigt
tydligt nar man laser policydokumentet som aterkommande talar om snittet i EU och dven andra
nordiska lander.

Den nationella alkoholpolicyn innehaller, liksom drogpolicyn, dven en lista med specifika indikatorer
och malvarden man dnskar nd genom de atgarder/system som presenteras i policyn. Kopplat till den
nationella alkohol policyn finns dven en lista med utfallsindikatorer, som svarar mot uppsatta mal i den
nationella policyn, som kommer att foljas upp. Dessa indikatorer beskrivs i Annex 8 till rapporten men
denna finns tyvarr ej tillgdnglig online och vara mail till inrikesministeriet har forblivit obesvarade,
varfor vi ej kan redogdra narmare for hur dessa indikatorer ser ut.

Alkoholproblematikern ar ett viktigt forbattringsomrade i Estland och ett av de omraden som
inrikesministeriet lyft fram som en av sina prioriterade fragor for sin ordférandeperiod i EU (juli-
december 2017). Den 30-31 oktober arrangerar man exempelvis konferensen “Cross-border aspects in
alcohol policy — tackling harmful use of alcohol”.
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Givet att halso- och sjukvard tillsammans med socialtjanst i de flesta lander star for en ansenlig del av
bruttonationalprodukten f6ljs denna i de flesta fall upp i nagon man. Hur detta goérs varierar dock stort
och beror i stor utstrackning pa hur halso- och sjukvardssystemet ar uppbyggt samt hur dess styrning
och ledning sker.

8. AVSLUTANDE KOMMENTARER

En omfattande begransning for uppdragets genomférande har varit svarigheten att uttyda granserna
mellan vard och socialtjanst. Mer specifikt har det varit mycket lattare att fa klarhet i hur uppfoljningen
av vard ser uti lander men betydligt mer utmanande inom socialtjansten. | de Iander dér den nationella
uppfoljningen framforallt fokuserar pa strategiska malsattningar (Skottland och Estland) saknas i hog
utstrackning information om hur omsorgen skots och foljs. | bada dessa ldnder finns dock andra
sorteras databaser (ISD, ScotPHO respektive NIHD:s missbruksregister) som anvands for att stodja det
kvalitetsforbattrande arbetet pa lokal niva.

| Nederlanderna ar finansieringen av sjukvard och socialtjanst reglerad pa statlig niva men med privata
utforare. Uppfoljningen av varden dr omfattande och ett flertal myndigheter, branschorganisationer
och oberoende aktérer ar involverade. | Norge och Finland ar kommunerna huvudman for bade
priméarvard och socialtjanst och har finns en hel del data och indikatorer att inspireras av. | Finland
vittnar man dock att franvaron av lagkrav pa rapportering gor att mycket av deras data inte
nodvandigtvis ger en rattvisande bild. Utifran vara undersékningar i Estland och Skottland gick det inte
heller att dra nagra enskilda slutsatser avseende uppfdljning av socialtjansten per se; fokus dar var
aterigen i relation till nationella malsattningar.

Samtidigt beskriver exempelvis foretradare for NIHD i Estland att en av deras stoérsta utmaningar ar att
patienter med drogproblem faller mellan stolarna dar de skrivs ut fran behandling. Forbattringar i
sociala insatser beskrivs dven som ett tydligt forbattringsomrade i den nationella drogpolicyn fran 2014
i Estland. Ett antal forbattringsindikatorer (exempelvis under Early intervention system samt Addiction
treatment and rehabilitation system, se Bilaga 1) kopplar dven an till dessa mal.

Det ar dven sldende att foretradare fran flera av de undersokta landerna (Skottland, Nederlanderna,
Finland) som vi varit i kontakt med anger att man har som ambition att inom en snar framtid uppdatera
vilka indikatorer man féljer upp. | Finland ar en viktig anledning landskapsreformen som trader i kraft
den 1 januari 2019 medan man i Skottland dnskar infora variabler for att mata personcentrerad vard
och adven koppla indikatorer till NICE:s nya riktlinjer.

Avslutningsvis framhaller flera av intervjupersonerna vardet av god epidemiologisk data. | exempelvis
Skottland &r detta essentiellt fran bestéllarhall. Aven i Nederlianderna anvdnds det som instrument fér
att uppskatta vardbehov och av tillsynsmyndigheterna for att félja hur manga som far behandling
jamfort med hur manga som borde omfattas. | Estland ar det istdllet en nyckelvariabel for att kunna
spara risk for smittspridning samt for att utforma riktade insatser mot minoriteter.

36



