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SAMMANFATTNING OCH KOMMENTARER

Rutinmadssig insamling av resultat fran behandling mot droger for att styra vardens kvalitet, forbattra
patienters tillfredsstéllelse och fordela behandlingsresurser forsvaras for narvarande av tva huvudorsaker:
(1) problem att aterfinna klienter nar de val avslutat behandlingen; och (2) o6verkomliga kostnader for att
fa meningsfulla och tillforlitliga uppgifter efter behandlingen. Denna studie undersokte exakta metoder
for ett ekonomiskt och personalbaserat system for rutinmassig kontroll av resultat (ROM - Routine
Outcome Monitoring) med anvindning av telefonintervjuer efter en 18-punktslista for fundamentala
atgarder. Systemet - ett program for rehabilitering av drogmissbrukare, baserat pa beteendemassiga och
sociala fardigheter - faststdlldes vara psykometriskt adekvat f6r en sammanstalld helhetsrapportering

samtidigt som det tillhandahaller kliniskt anvdndbar information.

I studien analyseras forfarandet som utvecklats och implementerats vid Narconon Oklahoma
("Narconon”) for kontroll av de ldngsiktiga resultat som uppnatts av utexaminerade fran deras
rehabiliteringsprogram for alkohol- och drogmissbrukare. Denna studie undersokte exakta metoder
for ett ekonomiskt personalbaserat system for rutinmissig kontroll av resultat (ROM) med anvéndning
av telefonintervjuer efter en 18-punktslista fér fundamentala atgarder, liknande listan som anvénds i

Narconon-programmet och for processen dér resultat kontrolleras.

Malsittningarna for en rutinmassig kontroll av resultat dr ganska sjdlvskrivna: att sikerstilla
reproducerbar effektivitet, ofordnderliga resultat och kostnadseftektivitet i behandlingen; att forbattra
behandlingens 6vergripande kvalitet; och for att sékerstilla leverantdrerna av hdlsotjansters ansvar

gentemot finansidrer genom att kontrollera resultat och uppratthalla kvaliteten i behandlingen.

Systematisk uppf6ljning av klienter nar de har avslutat ett fullstandigt atgardsprogram, nar de verkar

under minimal tillsyn som familjemedlemmar, delar av en arbetsstyrka och i samhillet, dr en av de mest



SIDAN 2

overtygande metoderna for att demonstrera verklig eftektivitet av beteenderelaterade halsoprogram. De
flesta satsningar for effektivitetskontroll 4r fortfarande i utvecklingsstadiet, trots uttalade malsattningar att
man skall samla in meningsfull information efter utskrivning. Begransningar for datainsamling inkluderar:
(1) svarigheter att folja klienter nar de liamnar institutionen dér behandlingen dger rum; (2) anvdndning av
personal som ansvarar for behandlingen till uppf6ljande datainsamling nér deras huvudsakliga funktion ar
atttillhandahélla tjanster for att bryta kemiskt beroende; och (3) att man forlitar sig pa personliga intervjuer
och andra tidskravande protokoll som &dr kostsamma och kraver omfattande personalutbildning, och vilka

kan resultera i forluster eller avdrift i data pa grund av komplexiteten i uppfoljningen.

Narconon har utvecklat en stromlinjeformad, telefonbaserad process for rutinmassig kontroll av resultat,
som genomfors inom ramarna for att uppratthélla en fortgaende vardinstitution. Genom att man utnyttjar
en kortfattad undersokning av resultat blir det tillrackligt enkelt for att inpassas i personalens rutiner
och avpassas for en mindre anlaggning. Rutinen har férdelen att den kan genomféras av personer som
saknar utbildning i forskningsmetodik. Forfarandet gor det mojligt for de som driver programmet att
snabbt fa feedback sa att de ddirmed kan hitta och arbeta med klienter som har stott pa svarigheter efter
att de skrivits ut fran programmet. Samtidigt gors det mojligt f6r inhdmtning av information som &r
anvandbar for kontrollen av rehabiliteringsprogrammets dvergripande eftektivitet, sa att man ddrmed gor

det mojligt for programansvariga att gora justeringar som kan behovas for att 6ka programmets effektivitet.

Syftet med denna studie var att utvdrdera effekten av ett system for rutinmassig kontroll av resultat
(ROM) efter behandling, som ett verktyg for att méta och forbattra resultaten av véardens rehabilitering av
missbrukare. For att uppna detta utvecklade Narconon International and Pscychometric Technologies
Incorporated en vetenskapligt grundad metod for att erhalla anvandbara kontrolluppgifter och
implementerade detta i kombination med de system for registrering, arendehantering och uppfoljning
av klienter som redan fanns pa plats vid Narconon. Ett frageformuldr med 10 punkter utvecklades
inledningsvis, men detta utokades under studien baserat pa reckommendationer fran personal inom
eftervard och drendehantering. Slutligen utformades en undersokning bestaende av sex punkter med
inriktning pa sjalvrapportering av drog- och alkoholanvindning de senaste 30 dagarna, tva punkter
med inriktning pa allmént bruk av droger efter utskrivning fran behandlingen, fem punkter inriktade
pa problem rorande livskvaliteten de senaste 30 dagarna och flera andra fragor som édr anvandbara

vid bedémningen av individens framgang i att ater integreras i samhallet.

I syfte att utveckla och utvdrdera detta instrument och ROM-metoderna begrinsades detta projekt till de
individer som hade avslutat det fullstandiga Narconon-programmet (kallas "utexaminerade”). Personal vid

Narconon sammanstéllde en lista 6ver personer som hade avslutat programmet under perioden 2004 till 2007.

Eftervardsspecialister genomforde sedan ROM-undersokningar per telefon. Inledningsvis gjordes,
forutom undersokningar av utexaminerade per telefon, ocksa undersékningar av nira anhoriga till
de utexaminerade for att bedoma tillforlitligheten pa informationen fran de utexaminerade. Nar man
val konstaterat att det forelag en hog statistisk korrelation mellan data fran utexaminerade och data
fran ndra anhdriga, tillfragades anhoriga i undersokningar for att fa fram uppgifter nar man inte, efter

tre forsok, kunnat na den utexaminerade direkt.
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Uppgifterna avidentifierades i enlighet med federala och lokala sekretessregler innan de inlimnades

till Psychometric Technologies Incorporated for analys.

Data erholls fran 323 av de 419 personer som édtervént till ssmhallet; vilket innebér att uppgifter saknas fran
22,9 %. Det forsta stickprovet hade en otillracklig uppf6ljning. Efter granskning av lyckade dtgarder hos
andra forskare i filtet ' genomfordes forbattringar enligt foljande: (1) Personal utbildades till att anvinda
ett enkelt registreringsformulér for att samla in information frén multipla kontakter per telefon och
e-mejl med klienten savil som multipla uppgifter fran kontakter per telefon och adress med alternativa
kallor; (2) Alla kontaktuppgifter kontrollerades och uppdaterades vid utskrivning och, (3) En skriftlig
checklistaimplementerades for att organisera varje steg i uppfoljningsprocessen. Som ett resultat av dessa

forbattringar forbattrades kontaktfrekvensen efter behandling kontinuerligt till uppemot 8o procent.

Data fran utexaminerade och anhdriga (alternativa kéllor) analyserades statistiskt och befanns ha
mycket hog dverensstimmelse. Utifran detta fastslogs giltigheten for de stegen med sjalvrapportering
som anviandes i ROM-strategin. Av den totala datamédngden som anvéndes var 72,1 % sjélvrapporterade

av de utexaminerade.
Informationen analyserades for att faststélla till vilken grad drogrelaterade problem aterkom bland dem
som utexaminerats fran Narconons program. Foljande resultat erholls nér utexaminerade (eller alternativa

kallor) tillfragades om anvdndning av droger under de 30 dagar som foregick undersékningsintervjun:

Tabell 5. Aterkomst av drogrelaterade problem.

Droganvindning och drogproblem Drogproblem vid uppfoljning

Utexaminerad Anhorig

(N =238) (N=94)

Inga 1+ dagar Inga 1+ dagar
1. 30 dagar: nagon alkohol 180 (76) 58 (24) 62 (66) 32 (34)
2. 30 dagar: alkohol i berusande méngd 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 mangd 165 (69) 73 (31) 52 (56) 41 (44)
8. Efter utexaminering: anvint andra illegala droger 173 (73) 65 (27) 53 (57) 40 (43)
9. 30 dagar: blivit gripen for drogrelaterade brott 228 (96) 19 (04) 85 (91) 8 (09)
10. 30 dagar: tillbringade natten i hakte 231 (97) 7 (03) 82 (88) 11 (12)
11. 30 dagar: stressats pa grund av anvindning 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 &r procent giltiga svar
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Av sdrskilt intresse for att faststélla programmets effektivitet ar formagan att kontrollera tidigare
programdeltagares anvandningsfrekvens med avseende pa alkohol och droger under en 30-dagarsperiod.

I detta fall, som framgar av tabell 5 ovan, visade data:

Ingen anvindning av kokain 92 %
Ingen anvdndning av marijuana/hasch 94 %
Ingen anvindning av heroin 95 %
Ingen anvdndning av andra droger 93 %
Ingen anvdndning av berusande mingd alkohol 90 %
Ingen anvdndning av alkohol 76 %

Ytterligare ett andamal att inrdtta ROM-forfarandet var att faststélla dess lamplighet for kontroller av
utexaminerade fran programmet for att kunna assistera dem om de stéter pa ytterligare svarigheter
med bruk av droger eller alkohol. For detta andamal ingick en fraga for att faststalla om personen
haft behov av rehabiliteringstjanster efter det att han/hon utexaminerats fran programmet. Det
konstaterades att endast 12 % av dem som fullf6ljt programmet rapporterade sig ha ett behov av

ytterligare rehabiliteringstjanster.

Denna rapport visar pa lampligheten med ett system for rutinmassig kontroll av resultat (ROM)
i anldggningar for behandling av drogmissbrukare. Telefonbaserad hantering for att atervinna

missbrukare kan inrikta sig pa ett flertal faktorer, bland annat:

(1) Stabilisering och upprétthallande av aterhamtning pa ett satt som dr kongruent med en individbaserad
vardfilosofi; (2) Eventuell stigmatisering forknippad med att dtervanda till en anldggning efter avslutad
behandling; (3) Att na klienter som bor pa ett storre avstand fran en behandlingsanlaggning; och, (4)

Potentiella bordor avseende personal och finansiering.

Data som erhallits med hjéilp av ROM-systemet forefaller vara adekvat for hérsamhet med krav pa
rapporter for myndigheters auktorisering och beviljande av anslag. Med undantag for den forsta
uppfoljningen har detta projekt genomgéende producerat representativa stickprovsresultat 6verstigande
80 procent och det kraver mycket lite utbildning av personalen. Alternativa kontrollverifikationer i
borjan av projektet visar pd minimal bias pa grund av “tacksamma vitsord” - dér klienten kanske inte
vill sara radgivarens kidnslor genom att rapportera bristande framgangar® — méjligen pa grund av att

personal som inte deltar i behandlingen anvénts vid uppf6ljningen.

Detta projekt genomfordes pa begiran av programansvariga som onskar att kontinuerligt forbattra
behandlingsresultaten, inklusive ndr dessa resultat inte 4r som forvéintat. Att man engagerat personal
fran behandlingsprogrammet for att kontrollera sina egna resultat och att de data man erhallit har
inkorporerats i ledningens beslutsunderlag kommer sannolikt att leda till ett stérre ansvarstagande
for att forbattra behandlingsresultaten. Berdkningar av behandlingens effektivitet for andamél som
finansieringsbeslut fran tredje part kan starkas genom att inkludera verifiering av ett slumpmassigt

urval pa 10 % genom oberoende telefonbaserad ROM.
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Detta projekt fokuserade enbart pa de klienter som avslutade programmet. Uppféljningsberdkningar,
speciellt vad avser resultat, kan endast generaliseras fér de som genomgar vardprogrammet till sitt
slut. Framtida projekt for att ytterligare finslipa detta ROM-system bor undersoka hur lampligt det ar
for alla kategorier avdem som skrivs ut. For kvalitetssédkring och forbéttringsandamal med avseende
pa programmet ar det viktigt att erhalla uppgifter fran manniskor som lamnar programmet innan

det avslutats.

Kvalitetsbehandling bor vara effektivt for att forandra patientens drogvanor efter det att denne lamnat
behandlingen. Det priméra malet for ett ROM-system ér att ge en kontinuerlig f6ljd av information
om langsiktiga resultat med vilka man kan bedoma eventuella fordndringar i behandlingsresultat som

kan spegla fordndringar i kvalitet eller avvikelser i terapin.

En fullstindig pdf-version av denna studie finns tillganglig for nedladdning pa:
http:www.la-press.com/a-simplified-method-for-routine-outcome-monitoring-after-

drug-abuse-tr-article-a3885
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