registrering

KAN DOGNBEHANDLINGEN
AF STOFBRUGERE BLIVE BEDRE?

Hvorfor blev DanRIS ikke det kompetencelgft til behandlingsinstitutionerne, man havde regnet med

—og kan det nas endnu?

SCANPIX

AF LEIF VIND

Gennem den sidste halvdel af
1990’°erne gennemforte den sa-
kaldte Degnbehandlingsgruppe
ved Center for Rusmiddelforsk-
ning, Aarhus Universitet, en reekke
evalueringer af behandlingsarbejdet
pa  degnbehandlingsinstitutioner
for stofbrugere. Evalueringerne var
pa en reekke omrader steerkt kritiske
over for degninstitutionerne. Det
hevdedes eksempelvis, at institu-
tionerne var antagelsesstyrede og

ideologiserende, skeptiske og luk-
kede over for omverdenen, uden
behandlingsmeessige visioner, ofte
praeget af overlevelse frem for ud-
vikling, at medarbejderne havde et
lavt uddannelsesniveau, og at man
manglede standarder og differentie-
ringssystemer. Et af de alvorligste
kritikpunkter drejede sig imidler-
tid om institutionernes manglende
dokumentation af deres indsats. I
slutrapporten<1) beskrives degn-
institutionerne som overvejende
talesprogskulturer. Det vil sige, at

information, behandling, koordine-
ring m.v. primert foregir gennem
samtale - og kun i mindre grad el-
ler slet ikke stottes af skriftlighed og
talbaserede oversigter over arbej-
det. Der argumenteres i rapporten
for, at behandlingsinstitutioner, der
ikke mestrer skrift- og tal-sproget,
har vanskeligt ved at arbejde med
standarder, med at formidle, hvad
de gor, med at overfore viden til an-
dre grupper og - i tilfeelde af stort
personale-flow - med at fastholde
en nogenlunde gennemskuelig og
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‘DanRIS blev ikke brugt til at skabe overblik og udvikle behandlingsprogram-
merne med, sddan som man oprindeligt havde forventet.’

stabil behandlingskultur.

Etablering af forsegsprojektet DanRIS
1. april 2000 bevilligede Socialmi-
nisteriet midler til at gennemfore
et trearigt forsegsprojekt, DanRIS
(Dansk Registrerings- og Informa-
tions System). Ideen bag DanRIS-
projektet var at udvikle et forholds-
vis simpelt registreringssystem,
som skulle installeres og afpreves
gennem tre ar i et antal frivilligt del-
tagende degninstitutioner, der alle
havde stoffri behandling som deres
primere behandlingsopgave. Cen-
ter for Rusmiddelforskning skulle
varetage opgaven med at udvikle
registreringsprogrammet og gen-
nemfore det tredrige forseg. Der
blev samtidig bevilliget midler til at
folge hele forsegsprojektet og for-
ske i, hvilken effekt anvendelsen af
registreringssystemet ville have pa
degnbehandlingsomradet.

I forbindelse med betjeningen af
registreringssystemet, der fik nav-
net DanRIS-programmet, skulle
man i degninstitutionerne foretage
et sakaldt ASI-interview (Addiction
Severity Index interview) med hver
enkelt nyindskrevet klient. ASI-in-
terviewet giver et billede af, hvor
tynget klienten er af misbrugsrela-
terede problemer pé indskrivnings-
tidspunktet. Herudover skulle man
registrere, nar klienten skiftede be-
handlingsfase eller blev udskrevet,
og man skulle registrere, om klien-
ten forlod institutionen i utide eller
efter gennemfort behandling.

Som man kunne lese i Stof
nummer 11 fra 2000(2), var der
mange mél med forsegsprojektet,
men to mal var serligt vaesentlige.
Det forste mal var at indlede op-
bygningen af en national database
til brug for forskning vedrerende
misbrugsproblemer og misbrugs-
behandling. Det andet mal var
at tilbyde degninstitutionerne et
veerktoj til afhjeelpning af det mas-
sive dokumentationsproblem, man
havde identificeret under behand-
lingsevalueringerne. Fra DanRIS-
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projektets side forventede man, at
de enkelte degninstitutioner ville
bruge DanRIS til at skabe sig et
statistisk baseret overblik over be-
handlingsresultaterne og saledes
opnd mulighed for at forbedre og
udvikle behandlingsprogrammerne
pa baggrund af evidensbaseret vi-
den, altsd viden der udspringer af
systematisk dataindsamling og —be-
arbejdning vedrerende den enkelte
behandlingsindsats effekt i forhold
til forskellige klient- og problem-
typer, samtidig med at man kunne
lese problemet med den manglende
dokumentation. Man forventede,
at degninstitutionerne ville udvikle
den generaliserende kompetence,
der kraeves for at etablere en skrift-
og tal-sprogsbaseret kultur. I 2000
havde man saledes en klar forestil-
ling om, at degnbehandlingen godt
kunne blive bedre — ikke mindst ved
hjeelp af DanRIS-programmet.

Status 2003
Da der i foraret 2003 blev gjort sta-
tus over forsegsprojektet, var nesten
alle danske degninstitutioner for
stofbrugere med i DanRIS-projek-
tet og indleverede regelmeessigt data
vedrgrende behandlingen til Cen-
ter for Rusmiddelforskning. Der var
fra blandt andre amternes side no-
gen kritik af kvaliteten af disse data,
men i forhold til mélet om at pabe-
gynde etableringen af en national
database havde DanRIS-projektet
altsa vist sig at veere en meget stor
succes, ogsa sammenlignet med til-
svarende forseg i andre europeiske
lande. Veerre s& det ud i forhold til
malet om, at DanRIS-programmet
ogsa skulle hjzlpe de enkelte degn-
institutioner med at udvikle evidens-
baserede behandlingsprogrammer
og lgse dokumentationsproblemet:

» I foraret 2003 anvendte ingen af
de deltagende degninstitutioner
DanRIS-programmet til at skabe
overblik over behandlingen eller
til at udvikle behandlingspro-
grammerne.

* Ca. 65 % af de deltagende insti-

tutioner havde slet ikke i de tre

forsegsar forsegt at anvende Dan-

RIS til noget.

* 20 % af de deltagende institu-
tioner havde forseggt at anvende
DanRIS til at skabe overblik over
behandlingen, eksempelvis med
henblik pa atjustere behandlings-
programmet. Disse institutioner
havde imidlertid alle hurtigt op-
givet at anvende DanRIS til dette
formal.

* Knapt 25 % af de deltagende in-
stitutioner var begyndt at anven-
de ASI-interviewet i stedet for el-
ler som supplement til deres eget
indledende udredningsinterview,
idet de oplevede, at ASI-intervie-
wet gav bedre information om
klientens situation.

DanRIS blev ikke brugt til at
skabe overblik og udvikle behand-
lingsprogrammerne med, sddan
som man oprindeligt havde for-
ventet. Men nesten en fjerdedel
af institutionerne var begyndt at
inddrage ASI-interviewet i det kli-
niske arbejde, hvilket ikke var en
del af malet med DanRIS. Nogle
af degninstitutionerne brugte altsa
faktisk DanRIS til at forbedre be-
handlingsarbejdet med, men ikke til
at forbedre med pa den made, man
havde forventet og ensket. Men
hvorfor egentlig ikke?

En analytisk tilgang til problemet

Daogninstitutionernes kerneopgave
er at behandle stofbrugere til en
stoffri tilveerelse. Den viden samt de
metoder og feerdigheder, man be-
nytter til at lase kerneopgaven med,
kaldesinogle teorier for *teknologi-
en’3). Der er ikke tale om teknologi
i betydningen maskiner, computere
m.v., men om blad teknologi. For at
lese behandlingsopgaverne benyt-
tes kerneteknologi, dvs. teknologi
der knytter sig til selve arbejdet med
klienterne. Herudover benyttes der
sdkaldt perifer teknologi, dvs. tek-
nologi der understetter det egentlige
behandlingsarbejde. Det vil sige ek-
sempelvis ledelse, administration,



evaluering, udviklingsarbejde m.v.
Kerneteknologien,altsadentek-

nologi, degninstitutionerne bruger

for at lase behandlingsopgaven, kan
opdeles i fem typer eller delteknolo-
gier:

e Udredningsteknologi: dvs. vi-
den og metoder til at undersoge
klienternes serlige problemstil-
linger og behandlingsbehov med
henblik pa at afgere, hvilken be-
handling man skal tilbyde den
enkelte klient.

* Vidensteknologi: dvs. a) viden
og metoder i forhold til, hvordan
man behandler klienterne (det vi
i daglig tale kalder behandlings-
metoden), og b) viden om, hvilke
behandlingstyper og —elementer
der passer til hvilke problemer
og klienttyper. Den sidste del af
vidensteknologien kaldes ogsa
’vidensbasen’ og er et integreret
og nedvendigt element i etable-
ringen af sakaldt evidensbaseret

behandling.

» Interaktionsteknologi:  dvs.
viden og metoder i forhold til at
overfore behandlingsmetoden til
de enkelte klienter.

* Motiverende teknologi: dvs.
viden og metoder i forhold til at
hjeelpe klienterne med at forblive
1 - og gennemfore - den behand-
ling, de har indledt.

* Koordineringsteknologi; dvs.
viden og metoder i forhold til,
hvilke behandlingsmessige til-
tag der skal tilbydes klienterne i
hvilke faser af deres behandling,
hvilke tiltag der kan tilbydes
samtidig, og hvilke tiltag der ber
komme i hvilken reekkefolge.
Dogninstitutionerne i DanRIS-

projektet var generelt karakteriseret

ved, at nasten alle ressourcer var
investeret i kerneteknologierne. Det

vil sige, at personalet var optaget af

dagligt behandlingsarbejde, mens

der kun blev anvendt de allermest

nedvendige ressourcer (eller min-
dre) pa perifere, stottende tekno-
logier som ledelse, administration,
evaluering, udviklingsarbejde m.v.
Pad denne maéade adskiller de for-
holdsvis sma degninstitutioner for
stofbrugere sig fra mere etablerede
behandlingsinstitutioner som ek-
sempelvis psykiatriske hospitaler.
De fleste degninstitutioner for
stofbrugere er ikke-offentligt ejede,
og ud fra en forretnings- og ressour-
cemeessig tilgangsvinkel kan det
synes fornuftigt, at det meste per-
sonale faktisk koncentrerer sig om
kerneopgaven: at behandle stofbru-
gere. En af konsekvenserne af denne
prioritering af kreefterne er imidler-
tid, at degninstitutionernes blik for
- og evne til - at indfere nye teknolo-
gier samtidig ogsd primeert er kon-
centreret om kerneteknologierne.
Der er med andre ord langt sterre
sandsynlighed for, at en degninsti-
tution har succes med at indfere en
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behandling & forskning

‘En stor gruppe af degninstitutioner har ikke umiddelbart kapacitet til at anvende DanRIS til udviklingen
af en egentlig vidensbase — men generelt tilleegger de ikke dette nogen stor betydning.’
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ny udrednings- eller behandlings-
metode, end der er for, at institutio-
nen vil lykkes med at indfere tiltag
som eksempelvis evidensbaseret
behandling, der netop er karakteri-
seret ved ogséd at indeholde perifer
teknologi.

Ser man pa de fem kernetek-
nologier, er det karakteristisk, om
end med afvigelser, at degninstitu-
tionerne alle var meget komplekst
opbyggende i forhold til selve be-
handlingsmetoden, altsa den ene
halvdel af vidensteknologien samt
interaktionsteknologien og koordi-
neringsteknologien. Dette betyder
pa mere jevnt dansk, at man i de
allerfleste degninstitutioner havde
en veludbygget behandlingsmeto-
de, som man var god til at fa 1 spil
i forhold til klienterne, og at man
generelt havde en god fornemmelse
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for, hvornar i behandlingsforlegbet
man kunne iveerksztte de enkelte
behandlingstilbud.

Det var til gengeld lige sa karak-
teristisk, at niveauet ikke var serlig
hejt i forhold til udredningsteknolo-
gierne og vidensbase-teknologierne.
Det betyder, at man ikke havde seer-
ligt avancerede veerktgjer og meto-
der til at undersege klienternes pro-
blemer og behandlingsbehov med,
og at man pa det neermeste slet ikke
opsamlede systematisk viden om,
hvilke typer behandlingsindsatser
der virkede i forhold til hvilke kli-
ent- og problemtyper.

Ligesom degninstitutionerne
havde ressourcerne bundet i kerne-
teknologi pa bekostning af perifer
teknologi, kan man altsa haevde, at de
samtidig havde ressourcerne bundet
altovervejende i de dele af kernetek-

nologien, der drejer sig om at udeve
behandling, mens der neesten ikke
var ressourcer afsat til at generere
viden om, hvilke behandlingstek-
nologier der med fordel kunne an-
vendes over for hvilke typer klienter
og problemer. Dette medferer, at
inden for de fem kerneteknologier
er degninstitutionernes blik for - og
evne til - at indfere nye behand-
lingsmetoder langt bedre, end nar
det geelder indfering af metoder til
systematisk at opsamle viden om
metodernes effekt i forhold til kli-
enterne og misbrugsproblemerne.
En af konsekvenserne af, at der
ikke genereres en vidensbase, er, at
degninstitutionerne nok er fleksible
i forhold til at patage sig behand-
ling af de nye malgrupper, der med
jeevne mellemrum viser sig (for ti-
den eksempelvis klienter med dob-



LEIF VIND

CAND.PSYCH., POST DOC.

CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING M

beltdiagnoser), men der udvikles
ikke samtidig automatisk relevante
behandlingsteknologier, der pas-
ser til den nye mélgruppe, man har
pataget sig at arbejde med. I stedet
ser man en sterk tendens til, at den
oprindelige behandlingsform over-
fores til de nye mélgrupper.

I forhold til indferelsen og an-
vendelsen af DanRIS-programmet
var degninstitutionerne saledes i
den specielle situation, at de i hgj
grad havde brug for de mulighe-
der, veerktgjet kunne tilbyde dem (i
hvert fald vurderet udefra), men var
samtidig ikke i besiddelse af de tekno-
logiske feerdigheder, der kreevedes for
at kunne gore brug af dette verktg;j.

Kan degnbehandlingensablive

bedre?

Det er selvsagt umuligt at svare enty-
digt pa, om degnbehandlingen kan
blive bedre. Nogle i behandlingsmil-
joet synes at veere af den opfattelse,
at det, der reelt betyder noget, er
den menneskelige kontakt og tillid,
der tilbydes klienterne i et degnbe-
handlingsforleb. Og at de metoder
og behandlingstiltag, klienten ud-
seettes for undervejs, kun spiller en
meget lille rolle, om nogen overho-
vedet. Hvis dette er tilfeeldet, kan
degnbehandlingen  formodentlig
ikke blive meget bedre, end den er
i dag. Er man omvendt af den op-
fattelse, at det faktisk hjelper noget
at udvikle og raffinere serlige be-
handlingstiltag til seerlige klienter og
problemstillinger, peger analysen af
den teknologiske situation i degnin-
stitutionerne i retning af, at der pa
mindst tre omrader findes mulighe-
der for forbedringer, og at nogle af
disse forbedringer faktisk allerede er
undervejs.

Den forste forbedringsmulighed
er knyttet til udredningsteknolo-
gien. I de fleste degninstitutioner er
man i forbindelse med indskrivnin-
gen af en ny klient optaget af at un-
dersege, hvad der er seerligt karakte-
ristisk ved den nye klients situation.
Ofte er man steerkt optaget af at fa et

begreb om klientens motivation for
at deltage i behandlingen, og man
er optaget af, hvordan klienten kan
passe ind i den eksisterende klient-
gruppe. I nogle institutioner er man
samtidig ogsa interesseret i at kort-
leegge klientens seerlige situation i
forhold til misbrug m.v. Ideelt set
har denne indledende udrednings-
fase til formal at na til klarhed over,
pa hvilke mader man skal hjzlpe
den enkelte klient. Som allerede
beskrevet er det imidlertid karakte-
ristisk for stersteparten af degnin-
stitutionerne, at man ikke behersker
en udredningsteknologi, der mod-
svarer den betydning, man faktisk
tilleegger udredningsarbejdet. Man
kan derfor formode, at hvis man i
institutionerne fik afprevede, stan-
dardiserede udredningsveerktgjer til
radighed og blev treenet i at anvende
disse veerktgjer, da ville man i hojere
grad, end det i dag er tilfeeldet, blive
i stand til at malrette og fokusere
behandlingen af den enkelte klient.
Som tidligere beskrevet begyndte
ca. 25% af degninstitutionerne i
DanRIS-projektet faktisk at an-
vende ASI-interviewet som udred-
ningsveerktej - eller i hvert fald som
supplement til den eksisterende ud-
redningsmetode.

Den anden forbedringsmulighed
er knyttet tilvidensteknologien. Som
allerede beskrevet arbejder naesten
ingen af degninstitutionerne pa sy-
stematisk at opbygge evidensbaseret
viden om, hvilke af deres metoder
der har hvilken effekt pa hvilke ty-
per klienter og problemer. Erfarin-
gerne fra DanRIS-projektet viser, at
en stor gruppe af degninstitutioner
ikke umiddelbart har kapaciteten til
at anvende DanRIS til udviklingen
afen egentlig vidensbase. Men ogsa,
at institutionerne generelt ikke til-
leegger dette nogen stor betydning.
Hvis der skal udvikles vidensbaser i
degninstitutionerne, er forste skridt
derfor, at institutionernes ejere og/
eller ledere anerkender betydningen
af en sadan vidensbase. Neste pro-
blem er imidlertid, at de forholds-

vis sméd behandlingsorganisationer
ikke har de ressourcer og den ud-
dannelse og trening, der kraeves
for at opbygge et vidensbaseret be-
handlingsprogram. Man ber derfor
fra omgivelsernes side overveje at
tilbyde degninstitutionerne denne
service, hvis man ensker, at degn-
behandlingen fortsat skal forega i de
forholdsvis sma behandlingsinstitu-
tioner.

Den tredje forbedringsmulighed
er knyttet til den motiverende tekno-
logi. Ca. 2/3 af alle klienter i degn-
behandling forlader behandlingen,
for den er gennemfort. Dette bety-
der, at man i mange degninstitutio-
ner i visse faser af behandlingen er
steerkt optaget af at holde gje med,
om klienterne er i feerd med mentalt
eller helt konkret at afbryde deres
egen behandling. Og - hvis dette er
tilfzeldet - at sege at hjeelpe dem til
at forblive i behandlingen. Ligesom
det var tilfzeldet med udredningstek-
nologien, modsvares den forholdsvis
store interesse for at stotte klienterne
i at gennemfere behandlingen ikke
i gjeblikket af en tilsvarende udvik-
let teknologi til formalet. Man kan
derfor formode, at hvis der forsk-
ningsmaessigt savel som i den prak-
tiske udevelse kom et aget fokus pa
at udvikle og raffinere teknologi med
saerligt fokus pé at stette klienterne i
at gennemfore deres behandling, da
ville man se et gget antal gennem-
forte behandlingsforleb.
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