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Kvalitet - ikke alt kan males

Kvalitetsstandarder og andre veerktajer farer ikke automatisk til bedre kvalitet i praksisarbejde.

AF BIRGIT BLUM ANDERSEN

I forbindelse med strukturreformen i 2007 kom der

- med god grund - fokus pé kvalitet i alkohol- og stof-
behandling. Bl.a. kom bade Sundhedsstyrelsen og KL
med radgivningsmateriale i form af henholdsvis *Kva-
litet 1 alkoholbehandling’ og ’Kvalitet og organisering
— et inspirationskatalog til misbrugsbehandling’, der
skulle medvirke til at seette fokus pa kvalitet. Ligeledes
skulle alle ambulante behandlingstilbud nu have en
kvalitetsstandard, og seneste tiltag er de nye tilsyn, der
leegger op til at have karakter af en auditfunktion, hvor
stederne skal dokumentere, at forskellige kriterier er
opfyldt for at kunne fi en godkendelse. Felles for disse
tiltag er, at fokus ligger pa malbare parametre, samt

at kvalitet defineres ud fra, hvorvidt man opfylder
disse parametre. Der har saledes ikke veret fokus pa
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ting, der ikke kan males, vejes eller dokumenteres som
f.eks. relation, fleksibilitet og individuelle lasninger.

Dilemmaer

Netop relationen, fleksibiliteten og de individuelle
lesninger, er dét, bade brugere, behandlere og ledere
peger pa som verende vigtigt i forhold til kvalitet. Det
fremgar af en undersogelse, som undertegnede har
lavet i tre kommuner i forbindelse med en opgave pa
uddannelsen Master i Narkotika- og Alkohol Indsat-
ser. Hele opgaven findes pa CFR’s hjemmeside under
publikationer — masteropgaver.

De tre kommuner blev primeert valgt ud fra, at
de har valgt at organisere sig forskelligt, hvor den ene
kommune varetager behandlingen selv, den anden
kommune har indgéet et behandlingsfeellesskab med
tre andre kommuner, og den sidste kommune samar-



bejder med en privat akter. Endvidere er det tre kom-
muner, der i storrelse minder meget om hinanden.

Empirien bygger pa interview med en leder fra
hver af de tre kommuner samt 7 behandlere og 6 bru-
gere fra de tre kommuner.

De, jeg har talt med 1 min undersegelse, anfaeg-
ter dog ikke arbejdet efter kvalitetsstandarder, og
serligt behandlerne fremhaever disse som vigtige i
forhold til at sikre fagligheden pa omradet, noget de
ogsa understreger har vaesentlig betydning for at sikre
kvaliteten. Om det positive i kvalitetsstandarder siger
en af behandlerne: ’Jeg kan godr se, at vores frihed gor,
at vi kan kore vores eget lob, og det kan jeg godt se nogle
gange kan veere en heemsko. Det kan veere, en kollega
teenker, jeg korer den vej, og en anden tager den anden vej.
Det er ulempen. Sadan foler jeg dog ikke, det er, men det
er nodvendigt, at vi har en opmeerksomhed pa det, og det
er ogsd der, jeg teenker, at det er godt, at vi bruger tid pa at
arbejde med vores kvalitetsstandard.’ Vedkommende ser
altsa, at kvalitetsstandarder kan medvirke til at sikre
et feelles fagligt udgangspunkt, der kan veere med til
at sikre, at behandlingen ikke kun bygger pa mave-
fornemmelser og individuelle lgsninger, eller som en
anden behandler formulerer det: ’...der er tkke lengere
nok at have et stort hjerte, du skal ogsa have et godt hoved
og en stor faglighed.

Brugerne pegede pa kvalitetsstandarder som
veerende med til at sikre adgang til hurtig behandling,
men var ogsa bekymrede for, at det ville gere behand-
lingen for fastlast og fjerne de individuelle lgsninger,
som de angav som det vigtigste. Ligeledes pegede
bade ledere og behandlere p4, at det at skulle arbejde
ud fra en standard aldrig mé fjerne muligheden for at
tage individuelle hensyn.

Arbejdet med kvalitetsstandarder skaber saledes
et dilemma, da de pa den ene side kan vere med til
at sikre nogle minimumskrav, som bide brugere, be-
handlere og ledere finder vigtige i forhold til kvalitet.
Pa den anden side levner de ikke umiddelbart plads til
individuelle hensyn, ligesom de ikke forholder sig til
ikke malbare ting som eksempelvis relationen.

Flere udfordringer

Ingen af de tre kommuner i undersegelsen arbejdede
systematisk ud fra kvalitetsstandarder, men angav,

at de jo skulle have dem, samt at de levede op til de

krav, der var i forhold til behandlingen. Dette antyder
en anden udfordring i forhold til kvalitetsstandarder,
nemlig, at de nemt kan komme til at ligge som et fint,
bagvedliggende grundlag, der ikke bliver implemen-
teret i praksis. Dette kan meget nemt betyde, at de
mest af alt far karakter af en tjekliste og ikke far skabt
de refleksioner, som kan medvirke til at skabe faglig
udvikling og saette fokus pa den praktiserede kvalitet.
Dette tydeliggoer samtidig den udfordring, der
ogsa ligger 1 den ggede fokus pa kvalitetsstandarder
og dokumentation, nemlig det vigtige i, at der skabes
ejerskab for dem, der skal arbejde med dem i praksis.
Kritikere af kvalitetsstandarder etc. peger ofte pa,
at der bruges meget tid pa at dokumentere, at man
efterlever disse, tid, der gar fra praksisarbejde, og som
derved kan forringe den oplevede kvalitet. I den for-
omtalte undersegelse nevner behandlerne ogsa dette,
men angiver, at safremt standarderne ikke bliver den
eneste ’sandhed’, men giver plads til individuelle
hensyn, vil de have deres berettigelse. Eksempelvis
angiver behandlerne, at det er nedvendigt med fleksi-
bilitet i forhold til metode og antal af samtaler, da der
er stor forskel pa, hvilken type borgere de har med at
gore og dermed ogsa pa, hvordan og hvor hurtigt de
kan arbejde. Behandlerne var siledes abne for at ar-
bejde mere systematisk med kvalitetsstandarder, hvis
disse tager hoejde for, at der skal veere plads til fagligt
begrundede afvigelser.

Kvalitet og fleksibilitet

Interessen for at gennemfore den foromtalte underse-
gelse kommer af, at jeg til dagligt arbejder pa Bla Kors
’Rold Skov’, der er et degnbehandlings/omsorgstilbud
for personer, der er afhengige af alkohol eller andre
rusmidler. Vi modtager borgere fra hele landet og
har saledes kontakt med og samarbejde med mange
kommuner. Vi oplever store forskelle i kommunernes
made at organisere og handtere behandlingen pé og
saledes ogsa store forskelle 1 den af os oplevede kvali-
tet. Der er saledes vaesentlig forskel pé de tilbud, vores
beboere far fra kommunen bade for, under og efter
behandlingen hos os. Undersogelsens udgangspunkt
var saledes at kigge pd, om organiseringen kunne have
betydning for den oplevede kvalitet blandt henholds-
vis brugere, behandlere og ledere.

De tre undersogte kommuner har overordnet
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valgt at organisere sig meget forskelligt, men konklusi-
onen blev, at det ikke har nogen serlig betydning for,
hvordan behandlingen udferes i praksis, og heller ikke
for den oplevede kvalitet blandt brugere, behandlere
og ledere.

Som jeg tidligere har neevnt, var der enighed
blandt de tre ’grupper’ om, at fleksibilitet og individu-
elle lasninger er grundstenen for kvalitet i behandling.
Netop den haje grad af fleksibilitet og frihed til, at
behandlerne kan lave individuelle lgsninger i disse tre
kommuner, teenker jeg kan meget vel vere grunden
til, at der trods veesentlige forskelle 1 organiseringen
ikke ses de store forskelle pa behandlingen i praksis
og dermed ikke umiddelbart pa den oplevede kvalitet.
Undersogelsen er lavet i tre forholdsvis sméa kommu-
ner, og som nevnt havde ingen af dem tradition for
at arbejde systematisk med kvalitetsstandarder. Det
ville derfor have veret interessant at kigge pa en sterre
kommune, hvor der er flere ressourcer, og hvor der
maske arbejdes efter en mere fast standard og me-
tode. Det ville veere interessant at kigge pa, hvad den
oplevede kvalitet blandt brugere, behandlere og ledere
i en sddan kommune vil veere, om man pa samme
made forbinder fleksibilitet og individuelle lgsninger
med kvalitet, eller det mere vil veere standardperspek-
tivet?

At ovenstdende oplevelse blandt de adspurgte,
nemlig at organiseringen ikke betyder ret meget i
forhold til fleksibilitet og individuelle lgsninger, er
vigtigt 1 forhold til det fortsatte fokus pa kvalitet. Ikke
mindst fir man gennem undersegelsen et billede af,
hvad brugerne forstér ved kvalitet. Dette bliver seerligt
vigtigt, ndr kravene om dokumentation skaerpes, som
det f.eks. ser ud til at blive med det nye tilsyn. Alt
tyder p4, at dette bliver en auditfunktion, og ligesom 1
arbejdet ud fra en standard vil det her vaere vigtigt, at
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dokumentationen laves, fordi det ogsa giver mening i
praksis og ikke kun for at stille tilsynet tilfreds.

Standarder alene gor det ikke

Der skal ikke veere tvivl om, at kvalitetsstandarder og
dokumentation inden for behandling har deres beret-
tigelse og har veeret med til at lofte fagligheden pa om-
radet. Man ber dog vere opmaerksom pa at lofte kva-
litetsstandarder og kvalitetsfokus skridtet videre ved at
inddrage brugerperspektivet og sikre, at krav om do-
kumentation, brug af bestemte metoder etc. ikke tager
over i en grad, sa det ikke levner plads til de forskelle,
der vil veere, nar vi arbejder med mennesker. Ved at
inddrage brugerperspektivet i en kvalitetsstandard vil
man automatisk gere den mere praksisorienteret og
derved lette implementeringen. Det forekommer, at
kvalitetsfokusset i dag nesten udelukkende er rettet
mod, hvad der er malbart. Ved at sztte fokus pa flere
perspektiver — her den oplevede kvalitet — vil man gore
op med den fare, der ligger i, at man ukritisk antager,
at kvalitetsstandarder og andre veerktejer automatisk
medferer en kvalitet i praksisarbejdet.

Der er naturligvis udfordringer forbundet med at
inddrage ikke umiddelbart malbare ting i en kvalitets-
standard, og det er ogsa vigtigt at holde i fast i nogle
minimumskrav og forventninger omkring faglighed,
metode etc. Sammen med dette ber man dog have
Tom Andersens (norsk psykiater, opfinderen af ’re-
flekterende processer’ inden for systemisk terapi) ord
om, at “man kan tkke lave dode beskrivelser af levende
mennesker’in mente, ligesom man ber holde sig
brugernes ensker for gje, hvis man vil lave en indsats,
der giver mening for de involverede. Eller som en af
brugerne siger: ’Det kan godt veere, vi drikker de samme
ol, men derfor er vi jo alligevel forskellige, man kan ikke
bare gore os til en standard.’



