debat

National registrering af

misbrugsbehandling

— der er styr pa det!

Sundhedsstyrelsen driver en raekke registre pa social-
og sundhedsomradet, deriblandt de to misbrugsrelate-
rede registre: ’Register over stofmisbrugere i behand-
ling’ (SIB) og det nyoprettede ’Nationale alkoholbe-
handlingsregister’ (NAB). Indberetning til SIB har
fundet sted siden 1. januar 1996 og til NAB siden 1.
januar 2006.

Center for Rusmiddelforskning, forskningsenheden
under Aarhus Universitet, indsamler ligeledes mis-
brugsdata pa alkohol- og narkotikaomréadet. Begge
dele i Dansk Registrerings- og Informationssystem
(DanRIS). Der er indsamlet data for narkotika siden
ar 2000 og for alkohol siden 2003.

Kritik af Sundhedsstyrelsen

Seren Niendam (SN) og Ulrik Thomsen (UT) fra Fre-
deriksborg Amts Misbrugscenter rejser i artiklen Ros
til DanRIS’ (Stof, vol. 6, 2005) en kritik af Sundheds-
styrelsen i forhold til misbrugsregistrene NAB og SIB.
Det er en god debat, som Sundhedsstyrelsen gerne
deltager i.

SN og UT indleder deres artikel med at udtrykke
stor tilfredshed med misbrugsregisteret, DanRIS, dre-
vet af Center for Rusmiddelforskning. Seerligt roses
de omfattende arsrapporter, som Center for Rusmid-
delforskning udgiver lebende med baggrund i data fra
DanRIS. Rapporterne er jf. SN og UT meget anvende-
lige for amterne inden for visitationsarbejdet og i vur-
deringen af kvaliteten af degntilbudene.

Desuden fremhaver SN og UT nyttigheden af
kvantitative opgerelser og beskriver interviewveerkte-
jet Addiction Severity Index (ASI) som et veerdifuldt
veerktej 1 denne sammenhzng. Sundhedsstyrelsen op-
fatter det som szrdeles positivt, at Frederiksborg Amt
anvender data direkte i deres arbejde med etablering
af alkoholbehandlingstilbud. Denne evidensbaserede
tilgang som et veerktej til kvalitetsudvikling er det fra
Sundhedsstyrelsens side et enske at udbrede generelt
pa misbrugsomradet.

SN og UT fremforer dernsest en raekke kritikpunk-

ter af Sundhedsstyrelsens misbrugsregistre. Det omfat-
ter folgende:
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1) NAB baserer sig pd en anderledes udgave af ASI-
sporgeskemaet end det, der anvendes i DanRIS.

2) Manglende koordinering mellem Center for Rus-
middelforskning og Sundhedsstyrelsen mht. ind-
hentning af behandlingsoplysninger pd misbrugs-
omradet.

3) Indberetningsopstarten til det nye Nationale Alko-
holbehandlingsregister pr. 1. januar 2006 er uhen-
sigtsmaessig set 1 forhold til tidspunktet for ikraft-
treeden af strukturreformen, hvor ansvaret for alko-
holbehandlingen legges fra amterne over til kom-
munerne pr. 1. januar 2007.

Dele af den kritik er udtryk for misforstaelser, som skal
afklares. I ovrigt giver det anledning til at videregive
fakta om de centrale sundhedsregistre, saledes at mis-
forstaelser undgas i fremtiden.

DetNationale alkoholbehandlingsregister (NAB)

Efter anmodning fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet udviklede Sundhedsstyrelsen i lgbet af 2005
NAB. Dette skete med radgivning fra en ekspertfolge-
gruppe med relevante parter fra de politiske og faglige
miljeer i forhold til alkoholbehandling: Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, Socialministeriet, Amtsradsfor-
eningen, Kommunernes Landsforening, Center for
Alkoholforskning (Statens Institut for Folkesundhed),
Center for Rusmiddelforskning (Aarhus Universitet),
KFUM'’s Sociale Arbejde, Lenken, Bld Kors, Center-
lederforeningen, H:S, Alkoholfagligt Forum og Min-
nesota-behandlingen.

Registreringen implementeres i 2 trin af hensyn til
en relativ stram tidsramme fra den oprindelige pro-
jektstart til opstart af indberetning. NAB er baseret pa
den europziske version af det internationalt set bredt
anvendte interviewinstrument ’Addiction Severity In-
dex’, ogsa kaldet Euro-ASI.

Trin1

- Demografiske, sociogkonomiske og misbrugsrelate-
rede oplysninger om klienten (Euro-ASI’s sakaldte
modul 1) indarbejdes.

- Implementeret 1. januar 2006



Trin2

- Oplysninger om behandlingsydelserne type og om-
fang indarbejdes.

- Implementeres medio 2007

Register over stofmisbrugere i behandling (SIB)
Indberetning til SIB har som naevnt fundet sted si-
den 1. januar 1996. Frem til og med 2001 fungerede
SIB udelukkende som statistisk register til sdvel natio-
nale opgerelser i planlaegnings- og overviagningsgjemed
som opgerelser i forbindelse med det felleseuropzeiske
samarbejde i ’European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction’ (EMCDDA).

Fra den 1. januar 2002 har registeret tillige ligget til
grund for betalingsudligning mellem amter og kom-
muner for stofmisbrugere i degnbehandling efter den
sakaldte Grundtakstmodel.

Registeret baserer sig ikke direkte pa ASI, men sva-
rer pa flere punkter til ASI.

Dansk Registrerings- og Informationssystem (DanRIS)

Alle degninstitutioner i landet, der driver stofmis-
brugsbehandling, har, som det forholder sig nu, en ob-
ligatorisk forpligtelse til at indsende behandlingsdata
mv. til DanRIS, jf. Socialministeriets Bekendtgerelse
om retssikkerhed og administration pa det sociale om-
rdde (BEK nr. 1127 af 25. november 2005).

Pa alkoholsiden er det derimod ikke obligatorisk at
indberette til DanRIS, men pt. indberetter 13 degnin-
stitutioner frivilligt til DanRIS.

DanRIS baserer sig pa den europzeiske udgave af in-
terviewverktgjet ASI og indeholder modul 1 samt 2 af
ASI-sporgeskemaet.

Sundhedsstyrelsens kommentarer til kritikpunkter

Som det fremgar ovenfor, baserer sivel NAB som
DanRIS sig pa ASI. Det er altsa forkert, at NAB ikke
baserer sig pa samme udgave af ASI-spergeskemaet
som DanRIS. Begge registre over alkoholbehandling
baserer sig pd den europeiske version af ASI-sperge-
skemaet.

Dog forholder det sig saledes, at NAB pt. kun inde-
holder en delmezenge af de oplysninger, som DanRIS
indeholder. NAB indeholder ASI-spergeskemaets sa-
kaldte modul 1, hvorimod DanRIS indeholder modul
1 og 2. Det er dog planlagt at udvide NAB med modul
2 — se nedenfor.

Det er desuden ikke korrekt, at der ikke har veret
samarbejde og koordination mellem Sundhedsstyrel-
sen og Center for Rusmiddelforskning i forbindelse
med udvikling af NAB.

Center for Rusmiddelforskning har siddet med i
Ekspertfolgegruppen til NAB, som har fulgt hele ud-

viklingsarbejdet af NAB, siden arbejdet blev pabegyndt
primo 2005. Der er lgbende blevet atholdt meder i
denne gruppe, hvor udviklingsarbejdet er blevet disku-
teret. Ekspertfolgegruppen er i gvrigt blevet orienteret
om alle nye tiltag i udviklingsarbejdet og er blevet invi-
teret til at kommentere dette efter behov.

Desuden har Sundhedsstyrelsen i december 2005
afholdt et koordinerende mede med Center for Rus-
middelforskning med henblik pa at aftale koordina-
tion af dataindsamling vedrerende alkoholbehandling.
Center for Rusmiddelforskning og Sundhedsstyrelsen
var her enige om, at behandlingsinstitutionerne ikke
skal indberette behandlingsdata mere end ét sted.
Endvidere, at data med oprettelsen af NAB samles i
Sundhedsstyrelsen. Derfra vil der blive givet adgang til
data til forskningsbrug, herunder ogsa til Center for
Rusmiddelforskning.

Dette emne er desuden blevet vendt i Ekspertfol-
gegruppen for NAB pa det seneste mede 6. februar
2006. Ekspertfolgegruppen stottede dette forslag, og
det er nu besluttet, at NAB ogsa kommer til at inde-
holde modul 2 i ASI-spergeskemaet. Sundhedsstyrel-
sen vil efter planen fra medio 2006 gere det muligt for
degninstitutioner at indberette modul 2, saledes at de
institutioner, der i dag indberetter modul 2 til Dan-
RIS pa frivillig basis, fortsat har mulighed for at for-
syne Center for Rusmiddelforskning med disse data.
Dette er allerede blevet annonceret for de pageeldende
alkoholbehandlingsinstitutioner ved DanRIS’ arsmede
for alkoholindberetning, aftholdt d. 23. februar 2006.
Qvrige institutioner skal fortsat udelukkende indbe-
rette modul 1, sdledes at institutionerne ikke belastes
ungdvendigt.

Sundhedsstyrelsens register, SIB, baserer sig som
neevnt ikke pa ASI-standarden, men daekker savel am-
bulant som degnbehandling. Amterne har som den vi-
siterende myndighed indberetningspligten. Center for
Rusmiddelforsknings register, DanRIS, anvender ASI-
standarden og indsamler flere oplysninger, end der i
dag indsamles i SIB, bl.a. flere behandlingsoplysninger
m.m. DanRIS dzkker pa stofmisbrugsomradet dog
kun institutioner med degnbehandling.

Sundhedsstyrelsen har igennem nogen tid haft plan-
er om at omlaegge den elektroniske indberetning til
SIB ilgbet af 2006 — til idriftseettelse 1 2007. Omlaegn-
ingen bestér i, at registeret leegges over i ’Sundhedssty-
relsens Elektroniske Indberetningssystem’, SEI, der er
det samme elektroniske system, som NAB ligger i. Dvs.
at NAB og SIB fra 2007 vil ligge i samme elektroniske
system — altsa i SEI. Der arbejdes i denne forbindelse
desuden pa at udarbejde et lgsningsforslag, der kan
tilfredsstille bade Center for Rusmiddelforsknings og
Sundhedsstyrelsens behov i ét samlet register. Endelig
beslutninger vedr. dette foreligger dog ikke endnu.
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Tidsplan — aktiviteter for det 'Nationale alkoholbehandlingsregister’ (NAB)
og 'Register over stofmisbrugere i behandling’ (SIB) i 2006 og 2007. Se teksten for gvrig forklaring.

Fordr 2006 Sommer 2006 Efterdr 2006

Vinter 2006

Fordr 2007 Sommer 2007

"Trin 2’ defineres
Implementering af ’ASI-modul 2’

NAB Opfalgning pd ny registrering Forberede kommuner

Trin 2’implementeres

pd indberetning til NAB Opfolgning pa registrering
Planlzgning - Nyt elektronisk
indberetningssystem Implementering -
SIB Nyt elektronisk indberetningssystem
Planlaegning - Implementering
Koordination med DanRIS -Koordination med DanRIS
Forberede kommuner
pd indberetning til SIB Opfelgning pa registrering

Sundhedsstyrelsen har i planleegningen af NAB taget i
betragtning, at ansvaret for alkoholbehandlingen flyt-
tes fra amter til kommuner pr. 1. januar 2007. Styrel-
sen fandt det mest hensigtsmeessigt, at indberetningen
blev sati gang pr. 1. januar 2006, hvilket som udgangs-
punkt var gnsket af Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet. Det skyldes, at det blev vurderet, at der uanset
opstarttidspunkt vil forekomme en opstartsfase med
varierende datakvalitet. Opstartsfasen forventes ikke
at blive lettere umiddelbart efter kommunalreformens
ikrafttreeden. Det geelder derfor om at fa overstaet ind-
keringsperioden sd hurtigt som muligt.

Selv om det i dag er amterne, der har ansvaret for
at indberette de klienter i alkoholbehandling, som am-
terne har finansieret behandling for, er det rent prak-
tisk 1 udbredt grad institutionerne selv (offentlige savel
som private), som foretager indberetningen til NAB.
En stor del af de institutioner, der eksisterer i dag,
forventes at fortsezette efter omlegningen pr. 1. januar
2007. Dette gzelder i seerdeleshed de private institutio-
ner, men for en stor del ogsé de offentlige. Det betyder,
at det vil veere de samme, nu erfarne personer, der vil
std for indberetningen béade for og efter kommunal-
reformen. Dette forventes at lette registreringsproces-
sen, men Sundhedsstyrelsen vil felge udviklingen teet
og tager initiativ til at de nye kommuner oplyses om
indberetningen til NAB.

Fremadrettetindsats
Som det fremgar af figur 1, har Sundhedsstyrelsen en
relativt stram tidsplan, hvad angar registrene pa alko-
hol- og stofmisbrugsomradet. Ambitionsniveauet er
hgjt — og arbejdet har ikke kunnet lade sig gore uden
den velvilje, som amterne og behandlingsinstitutioner-
ne hidtil har udvist.

Helt aktuelt er der i forbindelsen med implemente-
ringen af NAB - trods de praktiske og administrative
hindringer, der altid vil forekomme ved introduktio-
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nen af nye systemer - blevet udvist en stor interesse
og velvilje fra amterne og ikke mindst fra de enkelte
behandlingsinstitutioner til at fa et national alkohol-
register stablet pa benene ved en feelles indsats. Der er
udpvist stor forstéelse for, at et sddant nationalt register
er en stor ngdvendighed for den fremtidige indsats pa
alkoholbehandlingsomradet, hvad angar bade arbejdet
med politisk planlegning, forskning og behandlings-
kvalitet mv. Dette vil vi i Sundhedsstyrelsen gerne be-
nytte denne lejlighed til at takke for.

Vi ser frem til i lobet af den kommende tid at kunne
begynde at lave de forste opgerelser og analyser af den
nationale alkoholbehandling. Planen er, som det ogsa
i dag ger sig geldende for SIB, at der hvert ar skal
laves en &rsstatistik. Arsstatistikken vil blive offent-
liggjort i Sundhedsstyrelsens artikelserie ’Nye tal fra
Sundhedsstyrelsen’ og i Sundhedsstyrelsens databank
’sundhedsdata.sst.dk’. Disse tiltag har hgj prioritet,
idet Sundhedsstyrelsen generelt sztter anvendelse af
data meget hejt. Dette er i det hele taget negleordet,
safremt den vejvilje, der i dag findes hos indberetterne,
ogsa 1 fremtiden skal bestd. Derfor planlegger Sund-
hedsstyrelsen endvidere ogsa p4 sigt at &bne op for den
mulighed, at indberetterne kan fa adgang til egne data
via et lukket net, siledes at der kan foretages yderli-
gere analyser af egne data lokalt. Vi haber, at alt dette
kan bidrage til et fremtidigt, konstruktivt samarbejde
mellem Sundhedsstyrelsen og parterne inden for mis-
brugsbehandlingen.

MORTEN ANDREAS HJULSAGER

KONTORCHEF — SUNDHEDSSTYRELSENS ENHED FOR SUNDHEDSSTATISTIK
KRISTIAN K. HANSEN

AKADEMISK MEDARBEJDER — NATIONALE ALKOHOLBEHANDLINGSREGISTER,
SUNDHEDSSTYRELSENS ENHED FOR SUNDHEDSSTATISTIK

METTE THORUP ERIKSEN

AKADEMISK MEDARBEJDER — NATIONALE ALKOHOLBEHANDLINGSREGISTER
OG REGISTER OVER STOFMISBRUGERE | BEHANDLING, SUNDHEDSSTYRELSENS
ENHED FOR SUNDHEDSSTATISTIK



REPLIK (til Sundhedsstyrelsen...)

Styr og slor

Idet vi takker STOF’s redaktion og Sundhedsstyrelsen
for denne mulighed for at kommentere Sundhedsstyrel-
sens svar pa vores artikel i sidste nummer af STOF, vil
vi kort bemerke folgende:

1. Sundhedsstyrelsen redeger i sit svar for, at NAB-

sporgeskemaet baserer sig pa ASI. Problemet er, at
der gennem tiden har eksisteret forskellige udgaver
af ASI. Eksempelvis findes NAB-sporgsmalene om
rygevaner, berns tarv og drikkemenster ikke (eller
ikke i samme udformning) i det ASI-skema, der fin-
des pad DanRIS’ hjemmeside. Vi papeger ogsé fortsat,
at NAB-spergeskemaet helt adskiller sig fra sperge-
skemaet til Sundhedsstyrelsens stofmisbrugsregister.
Vi mener, at en forudgdende harmonisering af alle
spergsmal og svarkategorier ville spare bade amterne
for en masse unedigt justeringsarbejde og behandlere
og brugere for en masse dagligt dobbelt sporgeske-
ma-arbejde.
Vi konstaterer, at man nu planlegger at nedlegge
DanRIS i alkoholbehandlingen. Det betyder selvfel-
gelig, at der sa er ét spergeskemasystem mindre at for-
holde sig til. Vi synes dog overordnet set, at det er er-
gerligt, at NAB pé den made vinder, og DanRIS taber
i register-krigen’, ndr nu DanRIS, som vi papegede i
vores artikel, er sa dbenlyst et langt mere fremadrettet
og visioneert evalueringsredskab, end NAB er.

2.Vived godt, at Sundhedsstyrelsen nedsatte en arbejds-
gruppe til udarbejdelse af NAB, hvor bade Center for
Rusmiddelforskning og andre fagfolk pa alkoholom-
radet deltog. Men vi vil fastholde, at resultatet blev
endnu et spergeskemasystem, som har veret besver-
ligt og dyrt at indfere pd grund af dets forskellighed
fra de eksisterende systemer. Det havde veret gnske-
ligt, om en sddan arbejdsgruppe havde set systemerne
i en sammenhaeng og lagt det Columbus-ag, vi havde
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habet pa: ét feelles system til al misbrugsbehandling i
Danmark.

3. Sundhedsstyrelsens argumentation for indferelsen af
NAB fra 1. januar 2006 forekommer os kun at hen-
holde sig til Indenrigs- og Sundhedsministeriets be-
slutning om iveerksettelse fra denne dato. Rationalet
synes at vare, at indferelsen under alle omstendig-
heder ville give bevl, og sd kunne man lige s godt
begynde hurtigst muligt. Vi mener, at meget af bevlet
kunne have veret sparet ved at vente, til man stod
med ét felles registreringssystem, der indeholdt de
samme sporgsmal med de samme svarkategorier.

Vi vil fastholde, at det havde veeret hensigtsmeessigt at
vente med at introducere NAB, indtil en harmonise-
ring havde fundet sted. Nar det er sagt, er vi naturligvis
glade for, at Sundhedsstyrelsen, som de ogsé lovede, nu
har nedsat en arbejdsgruppe med det formal at revidere
stofmisbrugsregistret, en arbejdsgruppe, hvor vi ogsa
deltager. Det er vores indtryk, at deltagernes input bli-
ver taget alvorligt. Det synes jo ogsa at vere hensigten,
at arbejdsgruppen skal se pa den samlede registrering
pa alkohol- og stofmisbrugsbehandlingsomradet og luge
ud i dobbeltarbejde og enslydende spergsmal med for-
skellige svarkategorier.

S& det skal jo nok gé alt sammen...

SOREN NIENDAM, CENTERLEDER,
ULRIK THOMSEN, KONSULENT FOR BEHANDLINGSUDVIKLING,
FREDERIKSBORG AMTS MISBRUGSCENTER
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