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En behandlings-
metodes
effekt athaenger a
virkeligheden,
den implementeres i

At implementere behandlingsmetoder i virkelige omgivelser kan vaere vanskeligt.
Og implementering af en metode kan fa stor betydning for, hvordan den fungerer
i praksis. | denne artikel fokuserer vi pa, hvad der er vigtigt i forhold til at sikre
god implementering.
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Mange af vores behandlingsprojekter pa Cen-
ter for Rusmiddelforskning viser, at behand-
lingsmetoders effekt i hoj grad athanger af,
hvordan de implementeres i praksis. For ek-
sempel blev fire forskellige behandlingsmetoder
implementeret og afprovet i ni forskellige kom-
munale rusmiddelcentre fra 2014 til 2018 i det
sakaldte Metodeprojekt (1). Projektet viste store
forskelle imellem metoderne pa tveers af de ni
centre, hvor en metode (MOVE) stod frem som
mere effektiv end de andre. Pa tveers af rusmid-
delcentrene sas dog ogsa store variationer i MO-
VEs behandlingseffekt (malt ved stoffrined efter
9 maneder). Saledes fandt vi, at forekomsten af
stoffrihed varierede fra under 30 % til over 50 %.
Der var ogsa store forskelle i, hvor mange delta-
gere de enkelte centre havde rekrutteret til pro-
jektet — noget, som ogsa kan have stor betydning
for implementering og effekt. Disse store forskel-
le er i sig selv arsagen til, at nye behandlings-
metoder bar undersgges pa tveers af kommuner,
fordi pavirkningen af den enkeltes kommunes
betingelser for rekruttering og implementering
hermed mindskes. Effekt er saledes en kompleks
storrelse, som ikke alene kan tilskrives metoden.

Vigtige faktorer for implementering

At implementere nye metoder er udfordrende,
og i en travl hverdag kan det veere seerligt sveert
at fastholde fokus pa nyt behandlingsindhold.
En oversigtsartikel, der inkluderer resultater fra
125 forskningsundersogelser af behandlings-
effekt, viser desuden, at de fleste metoder mister
deres oprindelige effekt over tid (2). Forsknin-
gen har blandt andet peget pa felgende faktorer
som de vigtigste for succesfuld og vedblivende
implementering af evidensbaserede behandlings-
metoder (3-5):

* Medarbejderes holdning til evidensbaseret
praksis generelt

+ Organisationskultur, arbejdsmiljo og
ressourcer (tid og penge)

+ Medarbejderes faglige baggrund
* Typen af opleering, intention om at

anvende den evidensbaserede praksis
og tilgeengelig stotte

| det folgende vil vi beskrive Durlak og DuPres (4)
model over, hvad der er centralt for en succesfuld
implementering af nye behandlingsmetoder.

Kriterier for succesfuld implementering
Durlak og DuPre opdeler implementering af nye
behandlingsmetoder i tre del-systemer (sam-
fund, organisation, behandler). Metoden er pla-
ceret i midten og spiller kontinuerligt sammen
med de tre del-systemer.

Samfund

Den samfundsramme, som en metode imple-
menteres i, er vigtig. Det kan veere forskning, po-
litik, lovgivning og finansiering. Forskning danner
grundlag for en metodes afprovning. Politik og
lovgivning kan hjeelpe eller heemme implemente-
ringen, fx kan nye politiske prioriteter undergrave
den reelle og oplevede betydning af et igangvee-
rende projekt. Finansiering skaber rammerne for,
hvad der kan lade sig gere i forhold til implemen-
teringen, fx om ressourcer kan frikebes, og om
der er mulighed for undervisning og supervision.

Organisationen

Durlak og DuPre angiver ogsa organisationens
kapacitet som en afgerende faktor for metode-
implementering. Dette understottes af forskning,
der peger pa, at organisationer ofte er mere
effektive til at implementere nye behandlings-
metoder, hvis de er abne for forandring, har et
sundt arbejdsmiljg og er nyteenkende (4, 6, 7).
Endvidere er god og tydelig ledelse afgerende
for en god implementering, fx nar ledere forin-
den implementering af en metode forholder sig
til mulige udfordringer og modstand og arbejder
p& at minimere effekten heraf. En made at mini-
mere modstand pa kan veere ved at opleere én
eller flere noglepersoner i metoden, inden selve
implementeringen igangseettes, sa udfordringer
og lgsninger pa udfordringer er afprovet inden
dette. En anden effektiv organisatorisk praksis,
der understgtter implementering, er delt beslut-
ningstagning. Der er storre sandsynlighed for, at
en metode bliver succesfuldt implementeret og
integreret, nar de involverede parter (forskere,
behandlere, ledere) samarbejder om, hvordan
metoden skal afproves.

Der er dog ogsa forhold i organisationen, som er
sveere at pavirke i et behandlingsprojekt, sdsom
antallet af tilgaengelige medarbejdere og de fysi-
ske rammer.
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“God implementering
bor interessere alle, der
beskaftiger sig med
rusmiddelbehandling,
da god implementering
hanger direkte sammen
med god behandling.

Et godt sted at starte er
bevidsthed om og fokus
pavigtige faktorer,

der kan pavirke
implementering af

en ny metode.”
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Et eksempel pa, hvordan organisatoriske faktorer
kan spille ind pa implementering, udspilledes un-
der covid-19-pandemien. Center for Rusmiddel-
forskning var i denne periode involveret i flere
behandlingsprojekter, som fik sveere vilkar un-
der pandemiens nedlukninger. Handteringen af
Covid-19 inden for det enkelte rusmiddelcenter
var i hgj grad betinget af kommunale beslutnin-
ger og retningslinjer, og hvorvidt det blev vurde-
ret om rusmiddelbehandling var en samfunds-
kritisk funktion. Selvom Covid-19 var en ydre
samfundsmaessig faktor, var organisationernes
muligheder for handtering af pandemien forskel-
lige, hvilket beted, at covid-19 gav forskellige
betingelser for implementering af behandlings-
metoder. Nogle centre oprettede fx online grup-
per som erstatning for fysiske grupper, hvorimod
andre satte den terapeutiske behandling helt i
bero. Ovenstaende viser, at organisatoriske og
samfundsmaessige faktorer spiller sammen, og
at dette samspil kan fa betydning for kvaliteten af
en behandlingsmetodes implementering.

Organisationens stottesystem —
undervisning og ledelsesmeessig stotte

De to faktorer i implementeringsprocessen, der
er bedst belyst forskningsmaessigt, er under-
visning og stotte. Formalet med uddannelse i et
behandlingsprojekt er naturligvis at forberede be-
handlere til at kunne praktisere den nye metode,
men for at sikre en s& god implementering som
muligt ber uddannelse ogsa imedekomme be-
handlernes forventninger, motivation og folelse
af tilstreekkelighed. Forskning peger fx pa, at ak-
tive former for leering, der involverer rollespil og
feedback, fremmer leering og motivation (8). Un-
dervisning, der er malrettet specifikke faerdighe-
der i anvendelsen af metoden, er med til at oge
behandlernes tro pa, at de mestrer metoden. Taet
ledelsesmaessig stotte er mest veaesentlig, nar
metoden afpraves, og har til formal at fastholde
behandlernes motivation og engagement og at
forbedre deres feerdigheder. Stotte kan omfatte
en kombination af supervision, uddannelse af nyt
personale og teet ledelsesmeessig stotte. Frafald
i personale kan bringe implementeringen i fare,
sa det er afgerende, at der er en plan for oplee-
ring af nyt personale.

Behandler

Forskning viser, at motivation og meningsfuldhed
er centralt for behandlere, nar en ny metode skal
anvendes. Dette drejer sig om, hvorvidt behand-
lere oplever:

* Et behov for metoden

* Fordele ved metoden

« At de er i stand til at udgve metoden

* At de har de ngdvendige kompetencer.
Disse fire elementer spiller sammen. En metode
kan eksempelvis anses for at vaere fagligt veerdi-
fuld af behandlerne, men dette kan opvejes af en
folelse af manglende kompetence og oplevelsen
af ikke at have rammerne til at kunne udfere me-
toden, som den er beskrevet. Hvis en ny metode
saledes samlet set ikke opfattes at bidrage med
veerdi, pavirker det behandlerens motivation, og
dette pavirker kvaliteten af den made, metoden
implementeres pa.

Folgende konstruerede case viser et andet
eksempel pa, hvordan behandlere kan miste mo-
tivationen og oplevelsen af mening i forbindelse
med implementeringen af en ny metode:

Case

Hanne er leder i et rusmiddelcenter, som delta-
ger i et stort behandlingsprojekt, der indebzerer
en gennemgribende opkvalificering af en lille
gruppe af rusmiddelcenterets medarbejdere.
Hanne kan sagtens se fordelene i de tiltag, som
skal implementeres i projektet, som ogsa vil be-
tyde, at medarbejderne vil sta steerkere fagligt
efterfolgende. Lige i den periode, hvor projektet
skal kore, er der dog en stor tilgang af borgere,
og medarbejderne skal lobe steerkt for bare at
na de opgaver, som er en del af den almindelige
drift. Hanne bliver derfor ogsa meget optaget af
at fa “hjulene til at kore rundt” og mindre optaget
af projekt og uavikling. Hanne far derfor ikke pri-
oriteret at holde projektmader og far heller ikke
tiekket med medarbejderne om, hvordan det gar
med de nye tiltag. Travihed og det manglende
fokus pa projektet betyder, at medarbejderne
ogsa mister fokus pa tiltagene, og i sidste ende
medforer det, at storstedelen af medarbejderne
ikke far afprovet dem. Da Hanne efter nogle ma-
neder tager initiativ til at fokusere pa behand-
lingsprojektet igen, har medarbejderne glemt sto-
re dele af de konkrete tiltag, som udger metoden,
og de har sveert ved at se meningen med dem.

Metode

Endelig nar vi til kernen af modellen: metoden.
Her er seerligt to faktorer vigtige i forhold til
succesfuld implementering: fleksibilitet og kom-
patibilitet. Fleksibilitet er et udtryk for, hvor meget
metoden kan tilpasses, sa den passer til udbyd-
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ernes behov. Kompatibilitet henviser til graden
af match mellem metoden og den ramme, den
implementeres i — det kan eksempelvis veere for-
matet, leengde pa sessioner, sproget i behand-
lingsmanual eller lignende faktorer. Jo bedre
kompatibilitet, jo bedre mulighed for succesfuld
implementering. Et eksempel pa darlig kompati-
bilitet kan veere en manualbaseret metode, der
indeholder samtaler, der gerne skal vare halvan-
den time, som implementeres i en ramme, hvor
man kun har mulighed for at tilbyde samtaler pa
30 minutter.

Hvordan sikres effektivimplementering af
behandlingsmetoder i rusmiddelbehandling

i Danmark?

God implementering bor interessere alle, der
beskeaeftiger sig med rusmiddelbehandling, da
god implementering heenger direkte sammen
med god behandling. Et godt sted at starte er
bevidsthed om og fokus pa vigtige faktorer, der
kan pavirke implementering af en ny metode.
Der er naturligvis vilkar, der er sveere at eendre
pa sasom politisk fokus og antallet af medarbej-
dere i en organisation, men uanset disse ligger
der et vigtigt forarbejde i at sikre alle aktgrers
velvillighed, inden en metode implementeres. Vi
har i vores forskningsprojekter set eksempler pa
bade politikere, ledere og behandlere, der ikke
kunne se meningen med afprovning af nye be-
handlingsmetoder. Dette kan give en negativ af-
smittende effekt pa hele organisationen og der-
med rammen for projektet, som er sveer at a&endre
efterfolgende. Et fokus pa at fremme medansvar,
delt beslutningstagning og oplevelsen af veerdi
kan derfor veere vigtige forebyggende indsatser i
forhold til alle involverede parter i en implemen-
teringsproces.

Derudover kan undervisning, supervision og
ledelsesmaessig stotte lofte implementeringen.
Motivationen for et projekt er ofte hgj i begyn-
delsen, men nar virkeligheden treader ind, og det
bliver sveert at prioritere den tid, der skal til for
at leere noget nyt, og nar medarbejdere falder
fra (f.eks. siger op eller gar pa barsel), bliver det
sveerere og sveerere at fastholde motivationen for
en ny metode. For at modvirke denne tendens er
det vigtigt med let tilgeengelig og gennemgaende
behandlerstotte, der forholder sig konkret til ud-
fordringer sdsom ressourceproblemer, manglen-
de motivation for at anvende den nye metode,
samt hvordan metodebeskrivelsen overseettes til
praksis. Dette vil stille krav til forskere, ledere og

supervisorer, som typisk er mest fokuserede pa
implementering i starten af et projekt.

Et storre fokus pa undervisning og behand-
lernes kompetencer kan ogsa oge kvaliteten
af implementering. Dette far sjeeldent den op-
meerksomhed, det burde. Ofte antages det, at
behandlingskompetencer kommer med erfaring,
men kompetence afgores ogsa af de rammer,
som finansiering muligger. Kvalificeret under-
visning er dyr at tilkabe, og det er dyrt i med-
arbejderressourcer, hvis behandlere ikke kan
varetage driften, mens de undervises. Men
hvis ikke behandlerne undervises tilstrackke-
ligt, kan man risikere, at de slet ikke kommer i
gang med at anvende metoden, fordi de ikke
foler sig kompetente til at udfore den. Det er
desuden ogsa veesentligt, at der implemen-
teres en fast praksis for sparring og feedback
efter implementeringsfasen. Dette kan hjeelpe
med at fastholde behandlingseffekten.

Forskere, ledere, politiske aktarer og behandlere
er dybt afhaengige af hinanden, hvis implemen-
tering af nye behandlingsmetoder skal lykkes. Vi
tillegger ofte metoden en stor del af arsagen
til behandlingseffekten, men en god metode
kan fungere utroligt darligt under de forkerte
vilkar. Samfundsmeessige, organisatoriske og
individuelle faktorer er afggrende for, om en me-
tode bliver effektiv i praksis, og derfor kraever
succesfuld implementering af en metode en for-
staelse for samspillet mellem disse faktorer og
frem for alt godt samarbejde.
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