Ros til DanRIS

Hvorfor far vi ikke et landsdaekkende registreringssystem for al
misbrugsbehandling, der kan forene de systemer, vi har i forvejen?

AF SOREN NIENDAM & ULRIK THOMSEN

iden maj 2000 har Center
S for Rusmiddelforskning pa

Aarhus Universitet (CRF)
arbejdet med at implementere re-
gistreringssystemet DanRIS pa de
private degnbehandlingsinstitu-
tioner i Danmark, der behandler
stofmisbrugere. I 2003 kom degn-
behandling af alkoholmisbrugere
med. DanRIS samler for hver del-
tagende institution oplysninger om
blandt andet brugerantal, bruger-
profiler malt ved hjelp af interview-
instrumentet Addiction Severity In-
dex (ASI), gennemferselsstatistik,
behandlingsmetode, personalekva-
lifikationer og opholdspris. Med
alle disse oplysninger samlet pa
internettet — og nu ogsa i den for-
ste arsrapport — er det blevet langt
nemmere at vere visiterende myn-
dighed. For forste gang kan man
foretage en matchning af bruger og
institution pé et systematisk og gen-
nemskueligt grundlag, og ikke bare
pa fingerspidsfornemmelse.

I august i ar udkom den forste
arsrapport med data fra DanRIS-
databasen. Rapporten, som er en tyk
sag, understregede endnu en gang,
at Center for Rusmiddelforskning
gor en stor og engageret indsats for
at samle og strukturere viden pa
et tidligere uoverskueligt omrade.
Det er ogsa i arsrapporten interes-
sant at se, at der nu er tilstraekkeligt
med data i DanRIS-databasen til, at
CREF kan vise udviklingstendenser
blandt de brugerprofiler, der visite-
res til degnbehandling.

Behov for overblik
For DanRIS var degnbehandlingen
pa misbrugsomréadet i Danmark et
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lukket land. Dggninstitutionerne
evaluerede ikke deres egen praksis
og stillede heller ikke oplysninger til
radighed for amterne, som de kun-
ne bruge i visitationsarbejdet til at
matche brugerne med det relevante
degnbehandlingstilbud. Der var
stort set ingen af degnbehandlings-
institutionerne, som 1a inde med sy-

stematiske oplysninger om bruger-
antal, brugerprofiler, behandlings-
metoder, behandlingsresultater og
personalekvalifikationer, og hvis de
gjorde, var de ikke anvendelige for
omverdenen, fordi de var usam-
menlignelige og uigennemskuelige.
Nogle institutioner publicerede
flotte rapporter med flotte behand-
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strukturreform

lingsresultater, men de havde ofte
mere karakter af PR-materiale end
af systematiske oplysninger om til-
budet.

DanRIS har givet amterne nogle
nye muligheder i visitationsarbejdet.
Og nar man sa sammenholder Dan-
RIS med den relativt nye amtslige
godkendelsesordning af opholdsste-
der, herunder degnbehandlingsin-
stitutioner for stofmisbrug, har man
et deekkende billede af kvaliteten af
degntilbudene.

DanRIS som nyttigt veerktej

I Frederiksborg Amts Misbrugs-
center foretog vi i lgbet af de forste
maneder af 2005 en forarsrengering
af anvendelsen af private degnbe-
handlingstilbud. Vi erkendte, at der
manglede en samlet fremstilling af
de private degnbehandlingsinstitu-
tioner, vi benyttede, af matchnings-
kriterier og af visitationsprocedure.
I mangel af en sddan fremstilling
havde de degnvisiterende behand-
lere gennem arene udviklet en fin-
gerspidsfornemmelse for ’det rette
degnbehandlingstilbud’, men en
sadan fornemmelse kan hverken
evalueres eller videreformidles til
nye medarbejdere.

I vores forarsrengering var Dan-
RIS et virkelig godt veerktej. Vi plan-
lagde meder med alle de 13 private
degnbehandlingsinstitutioner, vi
anvender. Inden medet blev de ori-
enteret om, at vi ville sperge dem
om deres primeere malgruppe(r),
deres behandlingsmetode(r) og de-
res resultater med udgangspunkt i
de oplysninger, de selv havde oplyst
til DanRIS-databasen.

DanRIS-oplysningerne viste
sig at veere effektive i denne ’inter-
view’-sammenheaeng. Hvor tidligere
meder med nogle private degnbe-
handlingsinstitutioner ind imellem
kunne have karakter af salgsmeder
eller hyggelige kaffeborde, blev me-
det nu fokuseret og malrettet.

Det blev muligt for os at stille
sporgsmal som:

e Beskriv, hvordan I udferer en
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kognitiv adferdsorienteret be-

handlingsmetode?

* Hvad er jeres egen forklaring pa,
at 1 primeert modtager relativt
ikke-stofbelastede brugere?

* Hvad gor jeres tilbud dyrere end
andre?

* Erderen arsag til, at jeres brugere
er relativt ikke-belastede psykisk,
ndr jeres malgruppe inkluderer
dobbeltdiagnoser?

* Hvorfor har I mon en bedre gen-
nemforselsstatistik blandt kvin-
der end blandt meend?

* Hvad er jeres forklaring p4, at je-
res gennemforselsstatistik er ble-
vet ringere inden for det seneste
ar?

Vores runde med degnbehand-
lingsinstitutionerne gav os mange
indtryk, og pa denne baggrund fik
vi udarbejdet et kompendium over
de udvalgte institutioner, som Vi
anvender, matchningskriterier og
visitationsprocedure. Materialet an-
vendes flittigt af misbrugscentrets
behandlere.

Mangel pa begejstring
ogfaellesfodslag

Men mederne gjorde ogsa indtryk
pa en anden made. Vi oplevede
nemlig, at vi var de eneste, der var
sé begejstrede for DanRIS. De fleste
private degnbehandlingsinstitutio-
ner, vi besegte, gav udtryk for, at de
ikke selv fulgte op pa deres DanRIS-
data, og at de stadig foretrak den
gode, gammeldags mundtlige prosa
frem for de negne tal i reekker og
kolonner. Argumenterne var oftest,
at man kan fordreje, manipulere og
snyde med tal i gennemforelsessta-
tistikken, og at scorerne fra ASI ikke
siger noget om, hvordan folk i virke-
ligheden har det.

Vi vil overlade disse argumenter
til degnbehandlingsinstitutionerne,
men det er vores vurdering, at det
stadig foles nyt og fremmed for dem
at indga i systematisk evaluering,
og at der fortsat eksisterer et stykke
padagogisk arbejde med at gere
dokumentation og evaluering til et

levende og vigtigt redskab for degn-
behandlingsinstitutionerne.

Udgangspunktet for DanRIS-
databasen har veeret at skabe over-
blik. Spergsmalet er, om det er lyk-
kedes.

Noget tyder p4a, at det ikke kun er
blandt private degnbehandlingsin-
stitutioner, men ogsa blandt centra-
le myndigheder, at overblik og ind-
sigt mangler. Her i skyggen af kom-
munalreformen er det de ferreste,
der kan prale af det store overblik
over det sociale omrade - og slet ikke
over misbrugsomradet. Implikatio-
nerne af omréadets @ndrede place-
ring samt intentionerne i lovgivnin-
gen om fortsat at holde den faglige
flyvehejde i tilbudene, uanset om
de matte overga til regionalt eller
kommunalt regi, er s& mange og sa
uoverskuelige, at det er umuligt at
bevare et overblik. Og det kan virke,
som om bestrabelserne pa at skabe
overblik stritter i s& mange forskel-
lige retninger, at forvirringen faktisk
blot bliver storre.

Historien omregistrene

Det var Sundhedsstyrelsen, der
som de forste i 1996 tog initiativ til
en landsdzkkende registrering af
stofmisbrugsomradets bruger- og
behandlingsoplysninger. Derngest
introducerede Center for Rusmid-
delforskning  ASI-interviewet i
Danmark og forsegte med DanRIS
12000 at gore ASI til standard, pa-
rallelt med Sundhedsstyrelsens re-
gistreringssystem, som ikke bygger
pa ASIL.

DanRIS daekker fortsat kun
degnbehandlingsomradet og ikke,
som det oprindeligt var intentionen,
tillige amternes ambulante arbejde.
Dette skyldes den tilstundende kom-
munalreform, som forelgbig har sat
en stopper for CRF’s arbejde med
at udvikle registreringssystemet til
de snart hedengangne amters am-
bulante behandling.

Til gengeeld lader hverken Sund-
hedsstyrelsen eller Institut for Fol-
kesundhed sig ga pa af kommunal-
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reformen. De sgsetter nemlig i sam-
arbejde den 1. januar 2006 et helt
nyt registreringssystem til oplysnin-
ger fra amternes alkoholbehandling,
som til dags dato har veret komplet
udokumenteret pa nationalt plan.
Det nye registreringssystem, der
med et skaevt smil kaldes for NAB
(Nationalt Alkoholbehandlingsre-
gister), er udarbejdet af en ekspert-
gruppe bestdende af bade ministerielle
embedsmeend, amternes behandlings-
systemer, Sundhedsstyrelsen, CRF og
Statens Institut for Folkesundhed.
Registreringssystemet er bygget op
fra grunden og baseret pa ASI, men
i en anderledes udgave end den,
Center for Rusmiddelforskning i
sin tid introducerede. Det nye regi-
streringssystem adsKkiller sig helt fra
Sundhedsstyrelsens eksisterende re-
gister, som ikke er baseret pa ASI.

De forenede kreefter og gode in-
tentioner til trods viste Sundheds-
styrelsens informationsmede den
10. oktober 2005 om det nye system,
at de involverede parter mildest talt
er forvirrede:

Tre forskellige registreringssyste-
mermed tre forskellige spergeskema-
systemer synes at veere udfordringen
for de amtslige misbrugscentre og de
private degnbehandlingsinstitutio-
ner. Hertil skal leegges, at det nyeste
system skal indferes blot 12 méne-
der, for reformen treeder i kraft. Det
vil sige, at det er mélsetningen, at
amterne i1 indeveerende ar skal im-
plementere systemet, uanset deres
eksisterende registreringssystem.
Og det vel at merke pa et tidspunkt,
hvor det mange steder endnu ikke er
besluttet, hvor og af hvem misbrugs-
behandlingen skal udferes.

Deteren’ommer’

Vores konklusion pa disse betragt-
ninger er, at vi finder, at DanRIS
har veeret og er et godt veerktej til en
kvalificering af degnbehandlings-
indsatsen, og at verktejets udvidel-
se til ogsa at omfatte det ambulante
arbejde kunne have lgftet kvaliteten
ogsé her.

Pa den anden side synes det,
som om CRF og Sundhedsstyrel-
sen har forsemt muligheden for et
samarbejde om et landsdzkkende
registreringssystem for al misbrugs-
behandling baseret pa en kombina-
tion af Sundhedsstyrelsens register,
DanRIS og amternes egne databa-
sesystemer.

For en virksomhed som Frede-
riksborg Amts Misbrugscenter, der
i sin enhedsorganisation rummer
behandling for alkoholmisbrug,
stofmisbrug samt ydelser pa hjem-
lgseomradet, vil det bade nu og
senere veere vanskeligt at skulle til
at forholde sig til flere dokumenta-
tionssystemer, som er s forskelligt
opbyggede, at man ikke kan sam-
menligne data fra dem. Eksempel:
CRPF’s DanRIS indeholder de sa-
kaldte composite scores, der beskri-
ver brugernes belastningsprofil, og
som ogsd anvendes i international
forskning. Det nye alkoholregister,
derimod, vil ikke indeholde disse
scores, og vil derfor ikke kunne an-
vendes i sammenlignende studier.

Man kunne muligvis indvende, at
det kan vere lige meget, men vi an-
vender composite scoren til blandt
andet at overvige vores bruger-
grundlag, og i visitationsarbejdet til
at matche brugeren til det relevante
tilbud samt i opfelgningen af tilbu-
dets effekt.

Som nzvnt er det en noget af en
murstensroman, CRF har udgivet i
sommer. Men den er fyldestgorende
og komplet, og den holder interna-
tionale standarder, hvilket gor det
muligt at sammenligne dataene pa
tveers af landegrenser. Som veerk-
tej 1 en udviklingsorienteret drifts-
virksomhed er DanRIS-databasen
langt mere operationel end det, der
nu leegges op til fra Sundhedsstyrel-
sen.

Derfor vil vi afslutningsvis opfor-
dre til, at Sundhedsstyrelsen, som
den gverste faglige sagkundskab pa
omradet, gar sammen med CRF og
ser pa systemerne én gang til. H

FAKTA

¢ Frederiksborg Amts Misbrugscenter er
en enhedsorganisation, der yder tilbud til
alkoholmisbrugere, stofmisbrugere, hjem-
lose og pargrende

¢ Misbrugscentret havde i de forste ni
maneder af 2005 kontakt med 1378 alko-
holmisbrugere, 697 stofmisbrugere, 146
hjemlgse og 199 parerende

¢ Ydelserne leveres af specialiserede
teams, der daekker hele amtet: Basisteam,
Ungeteam, Dagkursusteam, Familieteam,
Udgaende team, Psykologteam, Akutteam,
Husteam og Sygeplejeteam

* Teamene arbejder efter udforlige team-
kataloger, der specificerer ydelser og
arbejdsfunktioner, og som ogsa danner
basis for misbrugscentrets kompetence-
udviklingstiltag

¢ Kortlegning, behandlingsplan og opfolg-
ning af behandlingseffekt foretages ved
hjeelp af Addiction Severity Index

¢ Under behandlingsforlgbet registreres
ydelser, journaltekst, behandlingsplan og
sporgeskemasvar elektronisk

Lzes mere pa www.misbrugscentret.fa.dk
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