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sammanfattning oCH kommentarer

Rutinmässig insamling av resultat från behandling mot droger för att styra vårdens kvalitet, förbättra 
patienters tillfredsställelse och fördela behandlingsresurser försvåras för närvarande av två huvudorsaker: 
(1) problem att återfinna klienter när de väl avslutat behandlingen; och (2) oöverkomliga kostnader för att 
få meningsfulla och tillförlitliga uppgifter efter behandlingen. Denna studie undersökte exakta metoder 
för ett ekonomiskt och personalbaserat system för rutinmässig kontroll av resultat (ROM – Routine 
Outcome Monitoring) med användning av telefonintervjuer efter en 18-punktslista för fundamentala 
åtgärder. Systemet – ett program för rehabilitering av drogmissbrukare, baserat på beteendemässiga och 
sociala färdigheter – fastställdes vara psykometriskt adekvat för en sammanställd helhetsrapportering 
samtidigt som det tillhandahåller kliniskt användbar information.

I studien analyseras förfarandet som utvecklats och implementerats vid Narconon Oklahoma 
(”Narconon”) för kontroll av de långsiktiga resultat som uppnåtts av utexaminerade från deras 
rehabiliteringsprogram för alkohol- och drogmissbrukare. Denna studie undersökte exakta metoder 
för ett ekonomiskt personalbaserat system för rutinmässig kontroll av resultat (ROM) med användning 
av telefonintervjuer efter en 18-punktslista för fundamentala åtgärder, liknande listan som används i 
Narconon-programmet och för processen där resultat kontrolleras.

Målsättningarna för en rutinmässig kontroll av resultat är ganska självskrivna: att säkerställa 
reproducerbar effektivitet, oföränderliga resultat och kostnadseffektivitet i behandlingen; att förbättra 
behandlingens övergripande kvalitet; och för att säkerställa leverantörerna av hälsotjänsters ansvar 
gentemot finansiärer genom att kontrollera resultat och upprätthålla kvaliteten i behandlingen.

Systematisk uppföljning av klienter när de har avslutat ett fullständigt åtgärdsprogram, när de verkar 
under minimal tillsyn som familjemedlemmar, delar av en arbetsstyrka och i samhället, är en av de mest 
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Sidan 2

övertygande metoderna för att demonstrera verklig effektivitet av beteenderelaterade hälsoprogram. De 
flesta satsningar för effektivitetskontroll är fortfarande i utvecklingsstadiet, trots uttalade målsättningar att 
man skall samla in meningsfull information efter utskrivning. Begränsningar för datainsamling inkluderar: 
(1) svårigheter att följa klienter när de lämnar institutionen där behandlingen äger rum; (2) användning av 
personal som ansvarar för behandlingen till uppföljande datainsamling när deras huvudsakliga funktion är 
att tillhandahålla tjänster för att bryta kemiskt beroende; och (3) att man förlitar sig på personliga intervjuer 
och andra tidskrävande protokoll som är kostsamma och kräver omfattande personalutbildning, och vilka 
kan resultera i förluster eller avdrift i data på grund av komplexiteten i uppföljningen.

Narconon har utvecklat en strömlinjeformad, telefonbaserad process för rutinmässig kontroll av resultat, 
som genomförs inom ramarna för att upprätthålla en fortgående vårdinstitution.  Genom att man utnyttjar 
en kortfattad undersökning av resultat blir det tillräckligt enkelt för att inpassas i personalens rutiner 
och avpassas för en mindre anläggning. Rutinen har fördelen att den kan genomföras av personer som 
saknar utbildning i forskningsmetodik. Förfarandet gör det möjligt för de som driver programmet att 
snabbt få feedback så att de därmed kan hitta och arbeta med klienter som har stött på svårigheter efter 
att de skrivits ut från programmet. Samtidigt görs det möjligt för inhämtning av information som är 
användbar för kontrollen av rehabiliteringsprogrammets övergripande effektivitet, så att man därmed gör 
det möjligt för programansvariga att göra justeringar som kan behövas för att öka programmets effektivitet.

Syftet med denna studie var att utvärdera effekten av ett system för rutinmässig kontroll av resultat 
(ROM) efter behandling, som ett verktyg för att mäta och förbättra resultaten av vårdens rehabilitering av 
missbrukare. För att uppnå detta utvecklade Narconon International and Pscychometric Technologies 
Incorporated en vetenskapligt grundad metod för att erhålla användbara kontrolluppgifter och 
implementerade detta i kombination med de system för registrering, ärendehantering och uppföljning 
av klienter som redan fanns på plats vid Narconon. Ett frågeformulär med 10 punkter utvecklades 
inledningsvis, men detta utökades under studien baserat på rekommendationer från personal inom 
eftervård och ärendehantering. Slutligen utformades en undersökning bestående av sex punkter med 
inriktning på självrapportering av drog- och alkoholanvändning de senaste 30 dagarna, två punkter 
med inriktning på allmänt bruk av droger efter utskrivning från behandlingen, fem punkter inriktade 
på problem rörande livskvaliteten de senaste 30 dagarna och flera andra frågor som är användbara 
vid bedömningen av individens framgång i att åter integreras i samhället.

I syfte att utveckla och utvärdera detta instrument och ROM-metoderna begränsades detta projekt till de 
individer som hade avslutat det fullständiga Narconon-programmet (kallas ”utexaminerade”). Personal vid 
Narconon sammanställde en lista över personer som hade avslutat programmet under perioden 2004 till 2007.

Eftervårdsspecialister genomförde sedan ROM-undersökningar per telefon. Inledningsvis gjordes, 
förutom undersökningar av utexaminerade per telefon, också undersökningar av nära anhöriga till 
de utexaminerade för att bedöma tillförlitligheten på informationen från de utexaminerade. När man 
väl konstaterat att det förelåg en hög statistisk korrelation mellan data från utexaminerade och data 
från nära anhöriga, tillfrågades anhöriga i undersökningar för att få fram uppgifter när man inte, efter 
tre försök, kunnat nå den utexaminerade direkt.
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Uppgifterna avidentifierades i enlighet med federala och lokala sekretessregler innan de inlämnades 
till Psychometric Technologies Incorporated för analys.

Data erhölls från 323 av de 419 personer som återvänt till samhället; vilket innebär att uppgifter saknas från 
22,9 %. Det första stickprovet hade en otillräcklig uppföljning. Efter granskning av lyckade åtgärder hos 
andra forskare i fältet 1 genomfördes förbättringar enligt följande: (1) Personal utbildades till att använda 
ett enkelt registreringsformulär för att samla in information från multipla kontakter per telefon och 
e-mejl med klienten såväl som multipla uppgifter från kontakter per telefon och adress med alternativa 
källor; (2) Alla kontaktuppgifter kontrollerades och uppdaterades vid utskrivning och, (3) En skriftlig 
checklista implementerades för att organisera varje steg i uppföljningsprocessen. Som ett resultat av dessa 
förbättringar förbättrades kontaktfrekvensen efter behandling kontinuerligt till uppemot 80 procent.

Data från utexaminerade och anhöriga (alternativa källor) analyserades statistiskt och befanns ha 
mycket hög överensstämmelse. Utifrån detta fastslogs giltigheten för de stegen med självrapportering 
som användes i ROM-strategin. Av den totala datamängden som användes var 72,1 % självrapporterade 
av de utexaminerade.

Informationen analyserades för att fastställa till vilken grad drogrelaterade problem återkom bland dem 
som utexaminerats från Narconons program. Följande resultat erhölls när utexaminerade (eller alternativa 
källor) tillfrågades om användning av droger under de 30 dagar som föregick undersökningsintervjun:

Tabell 5. Återkomst av drogrelaterade problem.

Droganvändning och drogproblem Drogproblem vid uppföljning
Utexaminerad 
(N = 238)

Anhörig 
(N = 94)

Inga 1+ dagar Inga 1+ dagar

1. 30 dagar: någon alkohol 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)

2. 30 dagar: alkohol i berusande mängd 216 (91) 22 (09) 85 (90) 9 (10)

3. 30 dagar: kokain 228 (96) 10 (05) 79 (85) 14 (15)

4. 30 dagar: marijuana/hasch 224 (94) 14 (06) 89 (96) 4 (04)

5. 30 dagar: heroin 233 (98) 5 (02) 83 (89) 10 (11)

6. 30 dagar: andra illegala droger 230 (97) 8 (03) 80 (86) 13 (14)

7. Efter utexaminering: alkohol i berusande mängd 165 (69) 73 (31) 52 (56) 41 (44)

8. Efter utexaminering: använt andra illegala droger 173 (73) 65 (27) 53 (57) 40 (43)

9. 30 dagar: blivit gripen för drogrelaterade brott 228 (96) 19 (04) 85 (91) 8 (09)

10. 30 dagar: tillbringade natten i häkte 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)

11. 30 dagar: stressats på grund av användning av droger 119 (90) 14 (11) 43 (80) 11 (20)

12. 30 dagar: minskat eller gett upp viktiga verksamheter 128 (96) 5 (04) 42 (78) 12 (22)

13. 30 dagar: erfarit emotionella problem 120 (90) 13 (10) 39 (74) 14 (26)

Obs: Tal inom parentes är procent giltiga svar
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Av särskilt intresse för att fastställa programmets effektivitet är förmågan att kontrollera tidigare 
programdeltagares användningsfrekvens med avseende på alkohol och droger under en 30-dagarsperiod. 
I detta fall, som framgår av tabell 5 ovan, visade data:

Ingen användning av kokain    92 %
Ingen användning av marijuana/hasch   94 %
Ingen användning av heroin    95 %
Ingen användning av andra droger    93 %
Ingen användning av berusande mängd alkohol   90 %
Ingen användning av alkohol    76 %

Ytterligare ett ändamål att inrätta ROM-förfarandet var att fastställa dess lämplighet för kontroller av 
utexaminerade från programmet för att kunna assistera dem om de stöter på ytterligare svårigheter 
med bruk av droger eller alkohol. För detta ändamål ingick en fråga för att fastställa om personen 
haft behov av rehabiliteringstjänster efter det att han/hon utexaminerats från programmet. Det 
konstaterades att endast 12 % av dem som fullföljt programmet rapporterade sig ha ett behov av 
ytterligare rehabiliteringstjänster.

Denna rapport visar på lämpligheten med ett system för rutinmässig kontroll av resultat (ROM) 
i anläggningar för behandling av drogmissbrukare. Telefonbaserad hantering för att återvinna 
missbrukare kan inrikta sig på ett flertal faktorer, bland annat:

(1) Stabilisering och upprätthållande av återhämtning på ett sätt som är kongruent med en individbaserad 
vårdfilosofi; (2) Eventuell stigmatisering förknippad med att återvända till en anläggning efter avslutad 
behandling; (3) Att nå klienter som bor på ett större avstånd från en behandlingsanläggning; och, (4) 
Potentiella bördor avseende personal och finansiering. 

Data som erhållits med hjälp av ROM-systemet förefaller vara adekvat för hörsamhet med krav på 
rapporter för myndigheters auktorisering och beviljande av anslag. Med undantag för den första 
uppföljningen har detta projekt genomgående producerat representativa stickprovsresultat överstigande 
80 procent och det kräver mycket lite utbildning av personalen. Alternativa kontrollverifikationer i 
början av projektet visar på minimal bias på grund av ”tacksamma vitsord” – där klienten kanske inte 
vill såra rådgivarens känslor genom att rapportera bristande framgångar39 – möjligen på grund av att 
personal som inte deltar i behandlingen använts vid uppföljningen.

Detta projekt genomfördes på begäran av programansvariga som önskar att kontinuerligt förbättra 
behandlingsresultaten, inklusive när dessa resultat inte är som förväntat. Att man engagerat personal 
från behandlingsprogrammet för att kontrollera sina egna resultat och att de data man erhållit har 
inkorporerats i ledningens beslutsunderlag kommer sannolikt att leda till ett större ansvarstagande 
för att förbättra behandlingsresultaten. Beräkningar av behandlingens effektivitet för ändamål som 
finansieringsbeslut från tredje part kan stärkas genom att inkludera verifiering av ett slumpmässigt 
urval på 10 % genom oberoende telefonbaserad ROM.
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Detta projekt fokuserade enbart på de klienter som avslutade programmet. Uppföljningsberäkningar, 
speciellt vad avser resultat, kan endast generaliseras för de som genomgår vårdprogrammet till sitt 
slut. Framtida projekt för att ytterligare finslipa detta ROM-system bör undersöka hur lämpligt det är 
för alla kategorier av dem som skrivs ut. För kvalitetssäkring och förbättringsändamål med avseende 
på programmet är det viktigt att erhålla uppgifter från människor som lämnar programmet innan 
det avslutats.

Kvalitetsbehandling bör vara effektivt för att förändra patientens drogvanor efter det att denne lämnat 
behandlingen. Det primära målet för ett ROM-system är att ge en kontinuerlig följd av information 
om långsiktiga resultat med vilka man kan bedöma eventuella förändringar i behandlingsresultat som 
kan spegla förändringar i kvalitet eller avvikelser i terapin.

En fullständig pdf-version av denna studie finns tillgänglig för nedladdning på: 
http:www.la-press.com/a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after- 
drug-abuse-tr-article-a3885
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