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SAMMENDRAG

Rutinemessig innsamling av resultater fra behandling for stoff for a styre kvaliteten i pleie, forbedre
pasienttilfredshet og allokere behandlingsressurser, blir for tiden hemmet av to ngkkelvanskeligheter:
(1) problemer med a lokalisere klienter sa snart de forlater behandlingen; og (2) de uoverkommelige
omkostningene ved & innhente meningsfulle og pélitelige data etter behandlingen. Denne
studien undersokte eksakte metoder for et gkonomisk stabsbasert Rutinemessig Kontroll av
Resultater-system (Pa engelsk: Routine Outcome Monitoring: ROM), som benytter en 18-punkts
kjernemalingssperreundersokelse via telefon. Slik det ble implementert pa Narconon i Oklahoma, et
program til rehabilitering av stoffmisbrukere med kontinuerlig opphold, basert pa adferdsmessige og
sosiale ferdigheter, ble det systemet fastslatt a veere psykometrisk adekvat til samlet rapportering sa

lenge det gav klinisk nyttig informasjon.

Undersokelsene analyserte prosedyren som var utviklet og implementert av Narconon i Oklahoma
(«Narconon») til overvakning av de langsiktige resultatene som ble oppnadd av de som ble graduert
fra sitt rehabiliteringsprogram fra stoft- og/eller alkoholmisbruk. Denne rapporten beskriver de
eksakte metodene for et okonomisk, stabsbasert Rutinemessig Kontroll av Resultater-system (ROM),
som benytter en 18-punkts telefonisk kjernemalingssporreundersokelse, slik den blir benyttet i

Narconon-programmet og i resultatstyringsprosessen.

Malene for rutinemessig kontroll av resultater er enkel: A sikre reproduserbar behandlingseffektivitet,
konsekventhet og kostnadseffektivitet; forbedre behandlingens generelle kvalitet; samt & sikre
ansvarlighet hos leveranderer av helsetjenester overfor finansieringskilder ved & overvake resultatene

deres og opprettholde behandlingskvalitet.
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Den systematiske sporingen av klienter etter at de har fullfort en full behandling der en métte gripe
inn, nar de opererer under minimal overvakning som et medlem av sin familie, arbeidsstyrke og sitt
samfunn, er en av de mest overbevisende metodene til & demonstrere effektivitet i den «virkelig verden»
nér det gjelder helseprogrammer om atferd. Til tross for uttrykte mal om & samle meningsfulle data
etter utskriving, er de fleste overvakningsbestrebelsene stadig i utviklingsstadier. Begrensninger for
datainnsamling omfatter: (1) problemer med a spore klienter si snart de forlater behandlingsmiljoet;
(2) bruk avbehandlingsstaben til & samle oppfelgningsdata nar hovedfunksjonen deres er a gi tjenester
for kjemisk avhengighet; og (3) a stole pa personlige intervjuer og andre tidskrevende prosedyrer,
som er kostbare, krever betydelig trening av staben og kan resultere i dataflukt eller tap grunnet

kompleksitet under oppfelging.

Narconon har utviklet en stromlinjet, telefonbasert overvakningsprosess for resultater som foretas
innen rammen til en innretning som fortsetter a gi omsorg. Ved a benytte en kort sperreundersokelse
om resultater, er det tilstrekkelig enkelt & passe den inn i rutinene til staben og en mindre innretning, og
har den fordelen at den kan bli implementert av personer som ikke har blitt trenet i forskningsmetoder.
Prosedyren gjor det mulig for programmet 4 fa rask feedback og med det lokalisere og arbeide med
klienter som har stett pa vanskeligheter etter a ha forlatt programmet, og gjor det pa samme tid muliga
fa data som er til nytte med & overvake rehabiliteringsprogrammets samlede effektivitet, og med det sette

programsjefer i stand til 4 foreta justeringer som kan veere nodvendige for a oke programeffektiviteten.

Formélet med denne studien var & evaluere effekten av postbehandlingssystemet Rutinemessig Kontroll
av Resultater (ROM) som et verktoy til a male og forbedre resultater fra servicer om rehabilitering fra
stoffmisbruk. For a kunne greie dette, utviklet Narconon International og Psychometric Technologies
Incorporated en vitenskapelig basert metodologi til a skaffe nyttige overvakningsdata og implementerte
dette i sammenheng med pdmelding, casestyring og klientoppfelgingssystemer, som allerede var pa
plass i Narconon. Til 4 begynne med ble det utviklet et 10-punkts sperreskjema, men dette ble under
studiets forlgp utvidet basert pa anbefalinger fra staben for casestyring og ettervern. Til slutt ble det
gjort ferdig sperreskjema som bestar av seks punkter rettet mot egenrapportert bruk av stoff og alkohol
i de siste 30 dagene, to punkter rettet mot generell bruk av stoff etter & ha forlatt behandlingen, fem
punkter rettet mot spersmal om livskvalitet i de siste 30 dagene, og flere andre spersmal som er nyttige

for vurdering av hvor godt personen lykkes med reintegrering i samfunnet.

Med det formal for gye a utvikle og evaluere dette instrumentet og ROM-metodologien, ble dette
prosjektet begrenset til de personer som hadde fullfert det fulle Narconon-programmet (kalt
«graduerte»). Narconon-staben kompilerte en liste over personer som hadde fullfort programmet i

perioden 2004 til 2007.

Ettervernspesialister foretok deretter ROM-undersekelsene via telefon. Til & begynne med, i tillegg
til telefonunderseokelse av graduerte, ble undersokelser foretatt pad deres naere familiemedlemmer
for & vurdere om den graduertes data var palitelige. Straks det ble funnet at det var en hoy statistisk
sammenheng mellom dataene fra de graduerte og deres naermeste familie, ble familien stilt spersmal

for a skaffe data nar graduerte etter tre forsek ikke kunne bli nadd direkte.
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Personopplysninger ble fjernet fra innhentede data i overensstemmelse med foderale og lokale regler

om personvern og gitt til Psychometric Technologies Incorporated for analyse.

Data ble innhentet fra 323 av de 419 borgerne som vendte tilbake til sine lokalsamfunn; 22,9 % med
manglende data gjensto. Det forste stikkprovepunktet hadde en ikke adekvat oppfolgingsrate. Ved &
gjennomga de suksessfulle handlingene fra andre forskere pa dette feltet,' ble det foretatt forbedring,
som folger: (1) Staben ble trent i & bruke et enkelt pameldingskjema til a samle inn mengdevis av
kontaktinformasjon fra klienten via telefon og e-post, si vel som mengder av parallelle kontaktdata
om telefon ogadresser; (2) All kontaktinformasjon ble verifisert og oppdatert ved utskriving og (3) En
skrevet sjekkliste ble implementert for a organisere hvert trinn i oppfelgingsprosessen. Som et resultat

av disse forbedringene, forbedret kontaktraten etter behandling seg til giennomgaende over 8o %.

Dataene fra graduerte og familie (parallelle kilder) ble analysert statistisk og funnet a vaere hoyst
forenlige. Ut fra dette ble gyldigheten av de egenrapporterte foranstaltningene som ble brukt i
ROM-tilneermingen, etablert. Ut av det totale settet med data, var 72,1 % av dataene som ble brukt,

egenrapportert av graduerte.
Dataene ble analysert for a avgjore i hvilken grad problemer med stoff igjen fant sted blant
Narconon-graduerte. De folgende resultatene ble skaffet mens graduerte (eller parallelle kilder) ble

spurt om bruk av stoff i de 30 dagene forut for undersekelsesintervjuet:

Tabell 5. Tilbakevending av stoffrelaterte problemer.

Stoffbruk og -problemer Problemer med stoff ved oppfolging

Graduert Slektning

(N =238) (N=94)

Ingen 1+ dager Ingen 1+ dager
1. 30 dager: noe alkohol 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)
2. 30 dager: alkohol til punktet beruselse 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)
3. 30 dager: kokain 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)
4. 30 dager: marihuana/has;j 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4 (04)
5. 30 dager: heroin 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)
6. 30 dager: andre ulovlige stoffer 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)
7. Siden graduering: alkohol til beruselse 165 (69) 73 (31) 52 (56) 41 (44)
8. Siden graduering: brukt andre ulovlige stoffer 173 (73) 65 (27) 53 (57) 40 (43)
9. 30 dager: blitt arrestert for stoffrelaterte lovovertredelser 228 (96) 19 (04) 85 (91) 8 (09)
10. 30 dager: tilbrakt natten i fengsel 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)
11. 30 dager: veert stresset pa grunn av stoftbruket sitt 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)
12. 30 dager: redusert eller gitt opp viktige aktiviteter 128 (96) 5(04) 42 (78) 12 (22)
13. 30 dager: erfart emosjonelle problemer 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Merk: Tallene i parenteser er prosent av gyldige responser
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Av serlig betydning er evnen til a overvake bruk av stoft og alkohol i 30-dagers perioder hos tidligere
programdeltakere, for 4 fastsla effektiviteten av programprosedyrer. I dette tilfellet, som vist i Tabell 5,

over, viste dataene:

Ingen bruk av kokain 92 %
Ingen bruk av marihuana/has;j 94 %
Ingen bruk av heroin 95 %
Ingen bruk av andre stoffer 93 %
Ingen bruk av alkohol til punktet beruselse 90 %
Ingen bruk av alkohol 76 %

Et av de ekstra formélene med a innfore ROM-prosedyren, var & bestemme hvor gjennomferbar
den var til overvaking av graduerte fra programmet, for a bli i stand til a hjelpe dem i fall de skulle
stote pa videre vanskeligheter med bruk av stoff eller alkohol. Til dette formalet ble det inkludert et
sporsmal for & bestemme om personen trengte rehabiliteringsservicer etter at han eller hun fullforte
programmet. Det ble funnet at bare 12 % av de som fullferte programmet, rapporterte a ha et behov

for videre rehabiliteringsservice.

Denne rapporten viser gjennomferbarheten av et Rutinemessig Kontroll av Resultater-system (ROM)
til bruk pa sentre for behandling av stoffmisbruk. Telefonbasert bedringsadministrasjon av personer

kan ta for seg flere faktorer, inkludert:

(1) Stabilisering og opprettholdelse av bedring i samsvar med en individuelt tilpasset omsorgsfilosofi;
(2) Mulige stigma forbundet med a returnere til et senter etter a ha fullfert behandling; (3) Né klienter
som bor et stykke unna behandlingssenteret; og (4) Potensiell byrde for stab og ekonomi.

Data innhentet ved & bruke ROM-systemet, synes & vaere adekvate for a mete kravene for rapportering
ved tilskudd, eller til instans som gir fullmakt til utbetaling. Bortsett fra det forste oppfolgningspunktet,
skapte dette prosjektet konsekvent representative stikkprever pa over 8o % og krevde svertliten trening
av staben. Parallell verifisering i den tidlige delen av prosjektet indikerte minimale fordommer fra
«takknemlige vitnesbyrd» — der klienten muligens ikke gnsker sare radgiverens folelser ved & rapportere

mangel pa suksess* - muligens pa grunn av at det ikke ble brukt behandlingsstab til oppfelging.

Dette prosjektet ble satt i gang etter foresporsel fra et program med enske om & kontinuerlig forbedre
behandlingsresultater, inkludert de som ikke er som forventet. A engasjere programmets behandlingsstab
i prosessen med a overvake sine egne resultater og innlemme oppnadde data i ledelsesavgjorelser, vil
trolig fore til storre ansvar for & forbedre behandlingsresultater. Beregninger av behandlingseffektivitet
for slike formal som finansieringsbeslutninger fra tredjepart, kan styrkes ved a inkludere en tilfeldig

stikkproveverifisering pd 10 % gjennom uavhengig, telefonbasert ROM.

Dette prosjektet fokuserte bare pa de klientene som fullferte programmet. Oppfolgingsrater, og

spesielt data om utfall, kan kun generaliseres for de som fullferer hele omsorgsforlepet. Fremtidige
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prosjekter om a forbedre dette ROM-systemet videre, ber granske gjennomferligheten med alle
utskrivingskategorier. Med kvalitetssikring og forbedring for eye, er det viktig @ innhente data fra

personer som forlater programmet for fullfering.

Kvalitetsbehandling burde vaere effektiv nar det gjelder a forandre stoftbrukatferden etter at pasienten
forlater behandlingen. Primarmélet med ethvert ROM-system er a tilveiebringe et igangveerende
langtidsspor av resultatdata man kan evaluere alle endringer i behandlingsutfall, som kunne avspeile

forandringer i kvalitet eller avvik i terapien.

En full pdf-utgave av denne studien er tilgjengelig for nedlasting:
http://www.la-press.com/a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after-
drug-abuse-tr-article-a3885
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