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FORORD

Rusmiddeletaten kjøper tjenester fra private virksomheter for ca 230 millioner kroner.
Dette utgjør 50% av etatens netto driftsbudsjett. Til nå har kjøpene stort sett blitt
gjennomført uten at Oslo kommunes anskaffelsesreglement er benyttet, og har følge-
lig ikke vært basert på konkurranse.

Rusmiddeletaten har nå tatt i bruk anskaffelsesreglementet ved kjøp av tjenester til
rusmiddelmisbrukere på det private marked. Målet er å få flere, bedre og billigere tje-
nester til våre brukere. For å oppnå dette må man definere de kvaliteter en anser for
viktige ved institusjoner for rusmiddelmisbrukere.

Denne rapporten er et resultat av mer enn tre års arbeid i Rusmiddeletaten med å
finne fram til kriterier for kvalitet i rusmiddelbehandling. Mange ansatte ved både
kommunale og private tjenestesteder, har gitt sine bidrag. Vi takker alle som har
bidratt til at saken nå er fullført. Rapporten vil utgjøre basis for det fortsatte arbeid
med kriterier for kvalitet i rusmiddelbehandling.

På grunn av stor etterspørsel er rapporten trykket i nytt opplag i desember 2001. 
I 2. utgave har vi gjengitt, under kapitlet “Innledning”, resultatet av Oslo bystyres
behandling av rapporten.
Dessuten er direktørens beslutning om sakens videre framdrift tatt med. Rusmiddel-
etatens medbestemmelsesutvalg (MBU) har godkjent framdriftsplanen.

OSLO KOMMUNE
Rusmiddeletaten
Desember 2001

Lilleba Fauske
direktør

Krister Persson
avdelingsdirektør
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INTRODUKSJON

RUSMIDDELETATEN HAR LAGT FØLGENDE TIL GRUNN FOR ARBEIDET MED

KVALITET OG KVALITETSMÅLINGER

1. Rusmiddeletaten mener at følgende egenskaper ved institusjoner for 
rusmiddelmisbrukere er viktige når man skal vurdere kvalitet:

• Arbeid og metoder
• Personalkompetanse
• Ledelsesfunksjoner
• Godt utviklet eksternt nettverk/samarbeidsrelasjoner
• Lokalitetenes utformning og standard
• Organisasjonsstruktur
• Organisasjonskultur
• Økonomisk soliditet
• Kjennskap til og håndtering av gjeldende lover, regler, forskrifter og rundskriv
• Virksomhetsidé
• Resultater 

Det er summen eller helheten av disse egenskaper som utgjør institusjonenes total-kvalitet.
Ved vurdering av totalkvaliteten skal det legges avgjørende vekt på brukernes opplevelse av
kvalitet relatert til resultater. 

Med utgangspunkt i disse egenskaper skal alle avdelinger i etaten utarbeide konkrete kriterier
for kvalitet som er tilpasset brukernes behov i de forskjellige typer av institusjoner. 
(Kriterier for kvalitet skal også utarbeides for etatens sengeløse tiltak, eksempelvis fore-
byggende arbeid).

2. Kriteriene for kvalitet skal omfatte både kommunale og private institusjoner og 
skal danne utgangspunkt for:

• Å vurdere det mest økonomisk fordelaktige tilbudet ved valg av tilbuds-
giver i en anskaffelsesprosess

• Fortløpende kontroll av at institusjonene holder den kvalitet på tjeneste 
som er nedfelt i avtaler/kontrakter

• Fortløpende utvikle og forbedre kvaliteten på tjenestene ved institusjonene 

3. Det skal stilles følgende krav til minstestandard for kvalitet

• I gjennomsnitt skal minst 60% av brukerne være «svært fornøyde» eller
«fornøyde» med kvaliteten i tilbudet i resultat- og brukerundersøkelsene. 
Andelen «svært misfornøyde» skal ikke overstige 10% og NKI (Nøyd 
Kunde Indeks) indeks skal ikke være lavere enn 2.5.
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• Institusjonene skal forholde seg på en adekvat måte på de tilbakemeldinger 
de får fra etatsledelsen på kvalitetsmålingene

• Institusjonene skal bruke det system for kvalitetsmålinger som er nærmere
beskrevet i denne rapporten

• Institusjonene skal følge de lover og regler som gjelder til enhver tid
• Institusjonene skal følge de dokumentasjons- og rapporteringsrutiner som 

gjelder til enhver tid innen Rusmiddeletaten.

Ved behov kan de enkelte avdelingene utarbeide egne krav til minstestandard som et 
supplement til de generelle kravene. 

4. Rusmiddeletaten skal ha følgende rutiner for sanksjoner hvis minstestandarden 
ikke blir overholdt

I de tilfeller som institusjonene enten ikke følger de generelle kravene til minstestandard eller
ikke følger opp de kravene som er nedfelt kontrakten, vil det ut i fra den konkrete situasjonen
være aktuelt med en eller flere av følgende sanksjoner:

• de økonomiske overføringene reduseres 
• de økonomiske overføringene stoppes midlertidig
• (fremtidige) driftsavtaler med private leverandører heves
• kommunale institusjoner avvikles eller omorganiseres med et annet driftskonsept

Forut for iverksettelsen av en sanksjon  skal det alltid gis skriftlig varsel om at minstekravene
ikke er overholdt. Varselet skal være undertegnet av direktør. Innen sanksjoner blir iverksatt
skal det alltid foregå en prosess mellom oppdragsgiver og leverandør slik at leverandøren gis
rimelig tid og muligheter til å iverksette tiltak for å høyne kvaliteten i tråd med tilbakemel-
dinger fra etaten.

Private og kommunale institusjoner skal alltid behandles likeverdig.

5. Rusmiddeletaten skal ha følgende system for kvalitetsmålinger og rapporterings-
rutiner fra kvalitetsmålingene

• brukerundersøkelser
• resultatundersøkelser
• interessentundersøkelser
• arbeidsplassundersøkelser

Brukerundersøkelsene er allerede påbegynt og fortsetter i tråd med resultatene fra den 
evaluering som pågår for tiden innen etaten.

Interessentundersøkelser innføres med virkning fra 2001, resultatundersøkelser innføres med
virkning fra 2002 og arbeidsplassundersøkelser innføres med virkning fra 2003.
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Alle avdelinger i etaten skal innføre samme system for tilbakemeldinger fra målingene mellom
institusjonene og etatsledelsen i tråd med hva som er nærmere beskrevet i denne rapporten. 

Resultatene fra kvalitetsmålingene presenteres i Rusmiddeletatens årsmelding. I samråd med
byrådsavdelingen for eldre og bydelene utarbeides hensiktsmessige rapporteringsrutiner fra
kvalitetsmålingene til byrådet og bystyret. 

6. Rusmiddeletaten har som mål at hele systemet for kvalitetsmålinger er komplett
og i kontinuerlig bruk år 2004.

8
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SAMMENDRAG
KVALITET OG KVALITETSMÅLINGER I BEHANDLING AV RUSMIDDELMISBRUKERE I
OSLO KOMMUNE

• En gjennomgang av de egenskaper som vi mener er viktige når man skal
vurdere kvalitet ved institusjoner for rusmiddelmisbrukere – samt et forslag
til system for kvalitetsmålinger

Bakgrunn for saken
Både byråden for eldre og bydelene og helse- og sosialkomiteen er opptatt av at  Rusmid-
deletaten utvikler kriterier for kvalitet og et system for regelmessige kvalitetsmålinger av
rusmiddelbehandlingen. Dette arbeid oppfatter Rusmiddeletaten som uavhengig av spørs-
målet om konkurranseutsetting av de kommunale institusjonene, som er et politisk spørsmål
bystyret må ta stilling til. 

Avgrensing av rapporten
Rapporten omhandler ikke kvantitative krav til institusjonene som for eksempel beleggspro-
sent eller krav til et visst antall kurdøgn eller lignende, selv om dette også er viktige forutset-
ninger når etaten skal foreta en vurdering av driften.

Hva er hensikten med kriterier for kvalitet?
Det er minst tre forskjellige behov som kriteriene skal dekke for etaten. De forskjellige beho-
vene omfatter både kommunale og private institusjoner. 

• De er Rusmiddeletatens kriterier for å vurdere det økonomisk 
mest fordelaktige tilbudet ved valg av tilbud i en anskaffelsesprosess. 

• De skal skape et grunnlag for en fortløpende kontroll av at institusjonene 
holder den kvaliteten på tjenestene som var forutsatt da avtalene ble 
inngått. Det må etableres tilsvarende kontrollrutiner for kommunale 
institusjoner.

• De skal danne grunnlaget for å utvikle og forbedre kvaliteten på tjenesten 
i avtaleperioden og bidra til å øke etatens bestillerkompetanse.

Hva er kvalitet?
”Kvaliteten er helheten av de egenskaper en enhet har og som vedrører dens evne til
å tilfredsstille uttalte og underforståtte behov”.

Med underforståtte behov forstår vi behov som brukerne ikke klart har gitt uttrykk for, men
som allikevel er av betydning for graden av kunde- eller brukertilfredshet. Et uttalt behov er
ofte at brukerne ønsker bistand til å avslutte eller redusere sitt rusmiddelmisbruk. Et under-
forstått behov ved et heldøgnsopphold i en institusjon, kan for eksempel være at man ønsker
å bli behandlet med respekt av personalet, man ønsker et godt sosialt samvær med  medkli-
enter og et variert og ernæringsrikt kosthold under oppholdet.
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Forslag til krav til minstestandard
Når det gjelder krav til minstestandard for kvalitet i rusmiddelbehandlingen mener vi at dette
dels bør knyttes til at en viss andel av brukerne sier seg fornøyde med det tilbudet som gis,
at institusjonene følger de lover og regler som gjelder til en hver tid, samt at institusjonene for-
holder seg til de dokumentasjons- og rapporteringsrutiner som til enhver tid er fastsatt av opp-
dragsgiver.

Forslag til sanksjoner hvis minstestandarden ikke blir oppfylt
I de tilfeller som institusjonene enten ikke følger de generelle kravene til minstestandard
eller ikke følger opp de kravene som er nedfelt i kontrakten, vil det ut i fra den konkrete situ-
asjonen være aktuell med en eller flere av følgende sanksjoner:

• de økonomiske overføringene reduseres 
• de økonomiske overføringene stoppes midlertidig
• (fremtidige) driftsavtaler med private leverandører heves
• kommunale institusjoner avvikles eller omorganiseres med et annet 

driftskonsept 

Forut for iverksettelsen av en sanksjon,  skal det alltid gis skriftlig varsel om at
minstekravene ikke er overholdt. Varselet skal være undertegnet av direktør.

Når det gjelder de kommunale institusjonene vil etaten dessuten som arbeidsgiver ha de ordi-
nære mulighetene til å foreta disiplinære tiltak ovenfor sine ansatte, hvis slike 
grunner foreligger etter bestemmelsene i personalreglementet.

Før sanksjonene blir iverksatt vil det alltid foregå en prosess mellom oppdragsgiver og leve-
randør. For eksempel er det slik at alle institusjoner blir pålagt å sette opp
forbedringsmål etter hver brukerundersøkelse, samt utarbeide og gjennomføre en
tiltaksplan for å oppnå forbedringsmålene. Ved neste måling kan man se i hvilken grad man
oppnådde målene og beregne grad av måloppfyllelse. På denne måten kan man få frem
institusjonenes effektivitet, det vil si evnen til å nå sine mål. Om en institusjon over tid og etter
flere målinger har en lav grad av måloppfyllelse, eller kanskje ikke noen i det hele tatt, skal
noen av de foreslåtte sanksjonene iverksettes. 

Forslag til  egenskaper ved institusjonene som skal ligge til grunn for vurdering av kvalitet
Det foreslås at følgende egenskaper ved institusjonene skal ligge til grunn for 
Rusmiddeletatens vurdering av kvalitet:

• Arbeid og metoder
• Personalkompetanse
• Ledelsesfunksjoner
• Godt utviklet eksternt nettverk/samarbeidsrelasjoner
• Lokalitetenes utformning og standard
• Organisasjonsstruktur
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• Organisasjonskultur
• Økonomisk soliditet
• Kjennskap til og håndtering av gjeldende lover, regler, forskrifter og 

undskriv
• Virksomhetsidè
• Resultater 

Til sammen mener vi at disse egenskaper gir et rimelig bra bilde av hvordan institusjonene
fungerer, og det er summen av disse egenskaper som utgjør institusjonenes evne til å tilfreds-
stille brukernes behov. Ved vurdering av kvalitet skal det legges avgjørende vekt på brukernes
opplevelse av resultatet av behandlingen (brukerfornøydhet).

Generelle krav til kvalitetsmålinger
I den spesielle standard som gjelder for tjenester (ISO 9004-2), angis et antall krav som et kva-
litetssystem i en tjenesteorganisasjon må oppfylle for å måle tjeneste- kvalitet. Først og fremst
konstateres at brukerens vurdering er det ytterste målet på kvalitet. Men kvaliteten er ikke uten
vilkår. Den må også stå i overensstemmelse med gjeldende lovverk og forskrifter samt med
organisasjonens egne profesjonelle normer og etikk.

ISIS Kvalitetsmålingssystem
Formålet med kvalitetsmåling vil være ulikt for de ulike nivåer i Oslo kommunes
organisasjon.

Byrådet og bystyret vil kunne ha behov for en årlig kvalitetsmåling av rusmiddel-
institusjonene, hvor kvalitetsmålingene gir viktig informasjon om kvaliteten på tjeneste-
tilbudet og – ikke minst – hvordan dette utvikler seg over tid. Man kan både tenke seg infor-
masjon samlet sett for etaten, på avdelingsnivå i etaten eller til og med på institusjonsnivå.

På etatsnivå gir kvalitetsmålingene både muligheter for å iverksette generelle tiltak for å bedre
tjenesteproduksjonen og konkrete tiltak i forhold til de enkelte institusjonene.

På institusjonsnivå gir kvalitetsmålingene muligheter for kontinuerlige forbedringer og utvik-
lingstiltak helt ned på detaljnivå. Målingene skaper prosesser som gjør det nødvendig for de ansat-
te ved institusjonene å kommunisere med brukerne om ting som brukerne selv er opptatt av. 

I forbindelse med etatens arbeid med kvalitetsutvikling er det derfor nødvendig med et system
for kvalitetsmåling og kvalitetsutvikling. Et slikt system er ISIT kvalitetsmålingssystem som er
utviklet av ISIS kvalitetsinstitutt i Hässelby-Stockholm. ISIT er et tilpasset IT-system for måling
og oppfølging av brukerkvalitet og grad av måloppnåelse. Det er også et av ISIS utviklings-
verktøy for å bygge egne kvalitetssystemer. Systemet er i bruk i 28 kommuner og flere fylker i
Sverige på en rekke forskjellige områder innen tjenesteproduksjon som skole, opplæringsvirk-
somhet samt i helsesektoren. Det er også tatt i bruk i noen kommuner i Norge samt i pleie-
og omsorgssektoren  ved flere bydeler i  Oslo kommune. Systemet er også prøvd ut innenfor
rammen av det s.k. «Røa-prosjektet» i Oslo, og er anbefalt av byrådsavdelingen for finans.  

11

Rapport 2 design  12-02-02  10:17  Side 11



Forslag om kvalitetsmålinger i Rusmiddeletaten
Rusmiddeletaten begynte i 1999 med brukerundersøkelser ved alle de større kommunale og
private tiltakene for å måle brukernes opplevelse av kvalitet. Etter hvert har de fleste institu-
sjonene nå gjennomført 2 eller 3 slike målinger. Rusmiddeletaten vil etter hvert ta i bruk ytter-
ligere 3 typer av kvalitetsmålinger slik at kvalitetssystemet totalt omfatter fire kvalitetsmålinger.
Disse er:

• brukerundersøkelser
• resultatundersøkelser
• interessentundersøkelser
• arbeidsplassundersøkelser

Bakgrunn for dette er at vi mener at man må belyse flere sider av en behandlingssituasjon for
å kunne vurdere summen eller helheten av institusjonenes egenskaper avgjørende for dens
totalkvalitet. Sammen vil de fire undersøkelsene dekke målinger av alle de egenskaper vi mener
er viktige når man skal vurdere kvalitet ved institusjoner for rusmiddelmisbrukere.

Brukerundersøkelser
Rusmiddeletaten har gjennomført et omfattende opplæringsprogram om ISIS kvalitetsmå-
lings-system for ansatte både ved private og kommunale tiltak. Totalt har rundt 60-70 per-
soner fått opplæring om systemet. I forbindelse med opplæringen ble det utarbeidet et skje-
ma med 45 variabler som brukes i våre brukerundersøkelser (Vedlegg 2). Undersøkelsen er
en metode for å måle brukernes opplevelse av det umiddelbare resultatet av tjenestepro-
duksjonen – brukerkvalitet . Så langt viser resultatene at 70-80% av brukerne er fornøyde
med tilbudene. 

Resultatundersøkelser
Med «resultater» mener vi her først og fremst «sluttresultatet» av behandlingen. For det andre
sikter vi til den umiddelbare opplevelsen av behandlingen som oppstår i det som ofte blir
omtalt som «møtet» mellom behandler og klient, altså relasjonen mellom personalet og kli-
entene. Klientene kan være svært godt fornøyde med behandlingen uten at dette i seg selv er
en garanti for et bra sluttresultat av behandlingen.
Den umiddelbare opplevelsen av behandlingen måles i våre brukerundersøkelser under
behandlingsoppholdet, mens sluttresultatet måles i resultatundersøkelser. Resultatundersø-
kelsene gjennomføres ved tidspunktet for klientenes utskrivning fra institusjonen. Resultatet
vurderes ut i fra de mål man definerte ved innskrivningen på institusjonen. Disse målene skal
være nedfelt i en individuell tiltaksplan for hver enkelt klient. Enkle metoder for å gjennom-
føre slike målinger finnes allerede utarbeidet og har vært i bruk mange steder.

Arbeidet med utformningen av resultatundersøkelsene bør i tiden som kommer koordineres
av  Rusmiddeletatens Kompetansesenter. Resultatundersøkelsene bør også i størst mulig grad
koordineres med eksisterende dokumentasjonssystemer (KK/Nidar) i samarbeid med SIRUS
(Statens institutt for rusmiddelforskning).

12
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Interessentundersøkelser
Interessentundersøkelser retter seg mot aktører som på en eller annen måte har interesse av hvor-
dan leverandørene driver sin tjenesteproduksjon uten at de selv er leverandør av tjenester eller
oppdragsgiver for kommunen. En sentral interessent i rusmiddelbehandling er sosialtjenesten i
Oslo kommunes bydeler som har det formelle og koordinerende ansvaret for klientene både før,
under og etter behandlingsoppholdet. 

I interessentundersøkelsene vil en måle i hvilken grad interessentene er fornøyde med 
resultatet av leverandørenes tjenesteproduksjon. 

Arbeidsplassundersøkelser
Organisasjonskvaliteten blir først og fremst målt gjennom arbeidsplassundersøkelser.
I disse undersøkelsene måles trivsel og hvor fornøyde de ansatte er med sin arbeidssituasjon.
Fornøyde ansatte er av stor betydning for organisasjonenes produktivitet og effektivitet.

Ved utformningen av inneholdet i arbeidsplassundersøkelsene vil det være en forutsetning at
etaten etablerer et nært samarbeid med de ansatte og deres fagorganisasjoner.

Det må etableres et system for oppfølging av målingene for å sikre at resultatet fra måling-
ene blir brukt som et grunnlag for kontinuerlig kvalitetsutvikling av arbeidsmiljøet ved 
institusjonene. 

For ledelsen både i etaten og i de enkelte tiltakene vil det bli en stor utfordring og analysere
resultatet fra arbeidsplassundersøkelsene sammen med resultatet fra de tre andre undersø-
kelsene for å vurdere totalkvaliteten ved tiltakene og hvordan forskjellige variabler i undersø-
kelsene henger sammen og påvirker hverandre.  

Det føreslås at interessentundersøkelsene innføres med virkning fra 2001, resultatundersø-
kelser fra år 2002 og arbeidsplassundersøkelser fra år 2003.
Når det gjelder resultatet fra arbeidsplassundersøkelser har ikke etaten uten videre krav på å
få ta del av disse fra private institusjoner. Samtidig ligger det i sakens natur at etaten må gis
anledning til å foreta selvstendige vurderinger av slike resultater hvis de skal ha noen funk-
sjon. I det fortsatte arbeidet med å utvikle arbeidsplassundersøkelser må det vurderes videre
hvordan man kan løse dette i praksis. 

13
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1. INNLEDNING

Rusmiddeletaten nedsatte  i februar 1998 en arbeidsgruppe med mandat til å utarbeide
forslag til kvalitetskriterier for behandling av rusmiddelmisbrukere. Arbeidsgruppen besto av
institusjonslederne Bernadette Christensen Ullvin behandlingsinstitusjon, Tove Ottested
Kvinnekollektivet Arken, Arnfinn Børresen Veksthuset, Roar Skolsegg Tyrilistiftelsen, Halvor
Kjølstad Blå Kors Senter i Oslo samt avdelingsdirektør Krister Persson fra Rusmiddeletaten.
Han var arbeidsgruppens leder og etatens ansvarlige utreder. Resultatet fra gruppens arbeid
ble senere innarbeidet i Rusmiddeletatens rapport «Konkurranseutsetting som et virkemiddel
for å oppnå flere, bedre og billigere behandlingsplasser for Rusmiddeletaten i Oslo kommune
– en trussel eller en mulighet».
Denne rapporten ble senere sendt ut til høring ved alle tiltak i Rusmiddeletaten, de største 
fagforeningene, byrådsavdelingen for finans samt til flere bydeler i Oslo kommune.
Rapporten ble også behandlet i etatens MBU-utvalg våren 1998.

De fleste høringsinstansene var positive til etatens arbeid med kriterier for kvalitet, og den
foreliggende rapporten er en videreføring av arbeidsgruppens arbeid og anbefalinger.
Arbeidsgruppen avsluttet sitt arbeid våren 1998.

Ved utarbeidelse av den foreliggende rapporten har vi hentet inspirasjon fra de forslag til 
kvalitetskriterier som er presentert av en arbeidsgruppe som har gjennomgått hjelpe- og
behandlingstilbudet til rusmiddelmisbrukere, avgitt av Sosial- og helsedepartementet 15. mai
1999, delrapport 2. Videre har vi studert de forslag til kvalitetssikring for rusmiddelfeltet som
ble utarbeidet av Fagrådet innen Rusvernet i Norge i oktober 1997. 

Når det gjelder definisjonen og det generelle resonnementet rundt begrepet «kvalitet» 
fører vi langt på vei samme resonnement som ble ført av pleie- og omsorgstjenestene i
byrådssak 326/98, om kvalitet og kvalitetsmåling i pleie- og omsorgstjenestene i Oslo kom-
mune. Definisjonen av kvalitet er dermed også sammenfallende med definisjonen i bystyre-
melding 1/98 om «Konkurranse og kvalitet i Oslo kommune» og ISO 9000.

Som et ledd i den nåværende utredningen ble det foretatt et studiebesøk i Stockholm i mai
1998, blant annet for å studere Stockholm bys erfaringer med kjøp av tjenester til rusmid-
delmisbrukere fra private leverandører. Noen av de egenskaper ved institusjonene som vi
mener er viktige når man skal vurdere kvalitet og som vil bli presentert i denne rapporten
er inspirert av Stockholm bys kriterier for god kvalitet.
(Stockholms Stad 1998).

Ved vår presentasjon av viktige egenskaper ved institusjonene for å vurdere kvalitet, i kapittel
5 og 6, vil det ved flere anledninger bli referert til Mats Fridell`s bok om «Institutionella
behandlingsformer vid missbruk», Natur og Kultur, 1996. Fridell er professor, psykolog og
psykoterapeut og arbeider som  psykoterapeut, lærer og forsker ved Lunds Universitet i Sve-
rige. Boken omhandler effekter, resultater og kvalitet i behandling av rusmiddelmisbrukere og
bygger på gjennomgangen av 550 studier, bøker, artikler og undersøkelser som alle hoved-
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sakelig omhandler evaluering av resultater i rusmiddelbehandling. Så vidt vi kjenner til er 
Fridell`s evaluering av disse arbeidene det mest omfattende studiet som er utført om behand-
ling av rusmiddelmisbrukere. Hans bok er således ikke et eget forskningsarbeid men en
gjennomgang av 550 andre studier. Et hovedpoeng i hans gjennomgang er nettopp at det
er en dokumentert sammenheng mellom visse egenskaper ved rusmiddelinstitusjoner og
resultatet av behandlingen.   

Under arbeidet med denne utredningen har utreder også konsultert Leif Drambo ved ISIS
Kvalitetsinstitutt AB i Hässelby utenfor Stockholm. Drambo er doktor i industriell organisasjon
og har utviklet kvalitetsmålingssystemet ISIS som blir nærmere beskrevet i kapittel 5. Dram-
bo har i en årrekke arbeidet med systemer for kvalitetsutvikling av tjenesteproduksjon både i
Sverige og Norge. 

De egenskaper som blir presentert i det følgende er så generelle at de kan legges til grunn
for å operasjonalisere konkrete kriterier for kvalitet på alle nivåer og ved alle typer av institu-
sjoner for rusmiddelmisbrukere, det vil si både ved akutt- behandling- og rehabiliterings- og
omsorgsinstitusjoner. Rusmiddeletaten har allerede utarbeidet noen konkrete kriteier for kva-
litet ut i fra flere av de aktuelle egenskapene og det vil i det fortsatte arbeidet bli utarbeidet
flere. Disse kriteriene er og vil fortløpende bli innarbeidet i kvalitetsstrukturen i ISIS- pro-
gramvaren som er omtalt i kapitel 5.1. Det vil si at ved å utføre kvalitetsmålingene ved hjelp
av ISIS-systemet, vil man få svar på i hvilken grad brukere, ansatte og forskjellige interessenter
er fornøyde med resultater av behandlingen samt en mengde andre sider ved driften ved
institusjonene.

Forskjellen mellom institusjonstypene (akutt, behandling etc.) vil ligge i utformningen av
spørreskjemaene som brukes i undersøkelsene (jfr. kapittel 5.) Det vil si at man kan operasjo-
nalisere de forskjellige egenskapene litt forskjellig. Ved noen typer av institusjoner vil man for
eksempel legge større  vekt på helsemessige og ernæringsmessige forhold enn ved andre. I
forhold til klienter i heldøgnsbehandling vil det være nødvendig med egne spørreskjemaer
for klienter under poliklinisk behandling etc. Dette dreier seg imidlertid mer om hvordan
egenskapene blir operasjonalisert i våre undersøkelser - ikke om helt andre egenskaper.   

Av praktiske årsaker brukes begrepene «behandling» og «behandlingsoppholdet» gjennom-
gående i rapporten, selv om det siktes til flere forskjellige målsettinger til oppholdet som
akuttbehandling, rehabilitering og omsorg. Av samme årsaker brukes ofte bare begrepet
«leverandør» selv om det både siktes til private og kommunale institusjoner. Prinsipielt skal
det ikke være noen forskjell på hvordan etaten forholder seg til institusjonene når det gjelder
krav til kvalitet.

Vedlegg 1 er en del av en ytelesspesifikasjon som er utarbeidet i forbindelse med kjøp av tje-
nester i begynnelsen av dette året (2000). Det utgjør således en del av det såkalte 
konkurransegrunnlaget. Denne delen av spesifikasjonen er utarbeidet slik at den kan brukes
ved alle våre kjøp av tjenester, uansett målgruppe. De øvrige delene av spesifikasjonen er mer
rettet mot de spesifikke målgruppene man retter seg mot ved den konkrete anskaffelsen. 

15
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Vedlegg 2 er et eksempel på et skjema til bruk i våre brukerundersøkelser. Det 
vedlagte skjemaet er blitt brukt i en prøveperiode med undersøkelser ved våre  behandlings-
institusjoner og vil bli revidert i løpet av høsten år 2000. Tilsvarende skjema er eller vil bli utar-
beidet ved akutt- , rehabilitering- og omsorgsinstitusjoner samt for klienter i poliklinisk
behandling. Begge vedleggene er således eksempel på hvordan en rekke av de egenskaper
som vi presenterer i kapittel 5 kan operasjonaliseres i konkrete kriterier for kvalitet.

TILLEGG TIL 2. UTGAVE AV HEFTET

Vi har i innledningen til 1.utgaven av heftet nevnt at Rusmiddeletaten har vurdert den sven-
ske forsker Mats Fridells bidrag til arbeidet med kvalitet i behandlingtiltak - som viktig for vårt
eget utviklingsarbeid. Fridells arbeider er nå tatt inn i en studie utgitt av Statens beredning
för medicinsk utvärdering  (SBU) i Sverige. Studien; "Behandling av alkohol och narkotika-
problem" er en evidensbasert sammenstilling av kunnskap, trykket i to volum.
Det er Rusmiddeletatens vurdering at SBU gjennom sitt forskningsarbeid har gitt et vesentlig
bidrag til økt forståelse om utforming av behandlingstiltak i russektoren.

POLITISK BEHANDLING
Oslo Bystyre behandlet i sitt møte 20. juni d.å. sak 292/2001  "Kvalitetsutvikling og kvalitets-
målinger i institusjoner for rusmiddelmisbrukere".
Bystyret fattet slikt vedtak:

"  1. For institusjoner under Rusmiddeletaten skal det utvikles et helhetlig kvalitetsmålings
system som supplement til det interne internkontrollsystemet.

Kvaliteten skal måles innenfor 6 hovedområder:

• Virksomhetsidè, målsetting og metoder
• Organisasjonsstruktur, personalkompetanse og ledelsesfunksjoner
• Lokalitetenes utforming og standard
• Kjennskap til og håndtering av gjeldende lover, regler, forskrifter og rundskriv
• Resultater
• Økonomisk soliditet

1. For å måle kvaliteten ved institusjonene skal det foretas fire typer kvalitetsmålinger:

• Brukerundersøkelser
Brukerundersøkelser er allerede testet ut ved alle institusjonstyper i 
Rusmiddeletaten. Disse videreføres med jevnlige brukerundersøkelser, som 
sammenfattes i Rusmiddeletatens årsmelding.

• Gjennomførings-/Resultatundersøkelser
Resultatundersøkelser testes ut og innføres i 2002

16
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• Interessentundersøkelser
Interessentundersøkelser, dvs målinger blant pårørende, bydelenes sosial-
tjeneste, samarbeidende instanser og lignende iverksettes i løpet av 2002.

• Arbeidsplassundersøkelser
Arbeidsplassundersøkelser relatert til kvalitet på tjenestene innføres med virkning
fra 2003."

Følgende forslag ble vedtatt oversendt byrådet uten realitetsbehandling:

"Kvalitetsmålingsintervjuer med brukere skal som hovedregel ikke utføres av ansatte fra den
institusjonen som intervjuet gjelder."

FRAMDRIFT
Rusmiddeletatens BOK-avdeling (bestilling, oppfølging og kvalitetsutvikling) la etter dette
fram sak om "Forslag til videre fremdrift i arbeid med kvalitetsmålinger" .

Direktøren har på bakgrunn av dette besluttet at:

1. Det nedsettes en arbeidsgruppe med tre representanter fra  kommunens egenregi, 
hvorav  to fra institusjonene og en fra administrasjonen. Videre to representanter 
fra de private institusjonene og en fra BOK-avdelingen. Leder for arbeidsgruppen 
utpekes av direktøren. BOK-avdelingen gis fullmakt til å engasjere en ekstern sek-
retær til arbeidsgruppen.
Mandatet for arbeidsgruppen er å foreslå hvordan Rusmiddeletaten skal gjennomføre 
resultatmålinger med virkning fra 2002. Dette innebærer at arbeidsgruppen 
også må foreslå hvordan arbeidet med individuelle tiltaksplaner (behandlingsplaner) skal 
gjennomføres i institusjonene, slik at disse får en prosess, utforming og innhold som gjør det 
mulig å måle resultater.
Forslag skal bygge på de prinsipper for resultatmålinger som er vedtatt i bystyresak 
292/2001.

2. Arbeidsgruppen skal avlegge skriftlig rapport til direktøren senest ved årsskiftet 2001/2002.
3. Arbeidsgruppen skal vurdere en hensiktsmessig avgrensing av populasjonen samtidig som

resultatenes representativitet for de enkelte institusjonene sikres.
4. Arbeidsgruppen skal vurdere hvordan gjennomføringen av undersøkelsene på best 

mulig måte kan integreres i institusjonens ordinære  rutiner slik at merarbeidet med 
målingene, så langt som mulig, kan minimaliseres.

5. Arbeidsgruppen skal videre vurdere hvordan "drop-out" klienter kan inkluderes i 
undersøkelsene. Arbeidsgruppen anmodes også om å finne en hensiktsmessig av-
grensning av drop-out klientene som skal delta i undersøkelsene samt en felles definisjon
av begrepet  for hele etaten.

6. Arbeidsgruppens forslag skal også inneholde forslag til rapporteringssystem til linje-
ledelsen i administrasjonen – og hvordan resultatene på best mulig måte kan brukes som
et ledd i Rusmiddeletatens kvalitetsutvikling av tjenesteproduksjonen, i tråd med bystyre-
sak 292/2001.
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2. BAKGRUNN FOR RAPPORTEN

Både byråden for eldre og bydelene og helse- og sosialkomiteen har i de seneste årene
vært opptatt av at  Rusmiddeletaten utvikler kriterier for kvalitet og et system for regel-
messige kvalitetsmålinger av rusmiddelbehandlingen. Dette arbeid oppfatter Rusmiddel-
etaten som uavhengig av spørsmålet om konkurranseutsetting av de kommunale
institusjonene eller ikke, som er et politisk spørsmål tillagt bystyret. Kriterier for kvalitet og
et system for kvalitetsmålinger er derimot en forutsetning for å oppfylle bestemmelsene i
kommunens anskaffelsesreglement, som regulerer de tilfeller der kommunen kjøper varer
eller tjenester over en viss treskelverdi fra private leverandører. Som kjent kjøper kommu-
nen allerede i dag tjenester til rusmiddelmisbrukere fra private leverandører til langt utover
treskelverdien.

I byrådets forslag til budsjett for 1999 skriver byrådet således følgende 
om Rusmiddeletaten:

«Det vil bli arbeidet videre med at alle tiltak som drives av Rusmiddeletaten,
eller som mottar sine budsjettmidler gjennom etaten, utvikler gode og målbare kvalitets-
kriterier for sine tjenester. Aktiviteten må i langt større grad enn tidligere kunne måles og 
resultatene evalueres. Dette er også en forutsetning for at tjenestene kan konkurranseutsettes.
Allerede i 1999 vil kjøp av noen behanlingsplasser bli konkurranseutsatt og målet er at de

f leste behandlingsplasser og akuttplasser kan konkurranseutsettes i løpet av noen få år» 
(kap. 4. Aktivitetsplan, side 30).

I helse- og sosialkomiteens flertallsmerknader til forslaget leser vi følgende:

«Komiteens flertall, medlemmene fra H, F og KrF, ser det slik at byrådets opp-
fatning av konkurranseutsetting innenfor rusomsorgen i praksis er kjøp etter
forhandlinger. Dette er også den praksis som i dag er grunnlaget for ru-s
omsorgens ulike tilbud. Også ved kjøp etter forhandlinger må pris og kvalitet 
legges til grunn. Det er fortsatt behov for utvikling av kvalitetskriterier innen-
for ulike nivåer i behandlingskjeden»

Videre sier komiteen følgende om kvalitet:

«Komiteen ser det som positivt at det nå legges opp til en mer aktiv kvalitets-
vurdering av de tilbud kommunen benytter seg av. Komiteen er av den opp-
fatning at tilbudene må tilpasses brukernes behov. Dette kan skje gjennom
kompetanseheving blant ansatte i Rusmiddeletaten, samt en aktiv evaluering
og dialog mellom fagmiljøene og brukergruppene.

Komiteen vil understreke at det er riktig og nødvendig å ta konsekvensen av de
resultater som kartlegges, slik at kommunens ressursbruk kan vris fra tilbud
med svake resultater til behandlingstilbud som gir gode resultater».
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I sitt forslag til budsjett for år 2000 sier byrådet blant annet følgende om strategier og 
tiltak for å nå målene i økonomiplanperioden:

«konkurranseutsette og kvalitetssikre kjøp av behandlingsplasser gjennom å utvikle 
kvalitetskriterier og kvalitetsmålinger for samtlige institusjoner i rusmiddelomsorgen»

Og videre under aktivitetsplan for år 2000:

«Det utvikles nå forslag til kvalitetsmålinger for alle kommunale og private
institusjoner under Rusmiddeletaten. Målet er at alle institusjoner skal ha gjennomført
slike målinger i 2000 etter at kvalitetskriterier for ulike typer institusjoner har vært vedtatt
av bystyret. Innkjøpsmodellen av tiltakstjenester endres fra å yte tilskudd til private 
tjenesteleverandører til å etablere Rusmiddeletaten som kjøper av varer og tjenester etter
Oslo kommunes innkjøpsreglement.» 

I helse- og sosialkomitèens merknader i budsjettbehandlingen for budsjett 2000 
uttaler komiteen følgende om konkurranseutsetting og kvalitet:

«Komiteen mener at det er behov for å definere klarere kvalitetskriterier innen-
for de ulike leddene i behandlingskjeden. Dette vil gjelde både kommunale og private 
tilbud.
God kvalitet bør måles ut fra hvilken effekt tilbudene har på de brukergruppene
som er under etatens ansvarsområde. En måling av kvalitet bør også vurderes
over tid, ved å følge opp den enkelte brukers utvikling og lytte til deres 
erfaringer med tilbudene.»

«Komiteens flertall, medlemmene fra H, F, KrF og V, ser positivt på Rusmiddel-
etatens kjøp av plasser i private institusjoner. Ved forhandlinger om kjøp av
plasser er det viktig at både pris, kvalitet og tidligere resultat legges til grunn».

«Komiteens flertall, medlemmene fra H,F,KrF og V, mener at tilbudene som gis 
i økende grad må tilpasses den enkelte brukeres behov ved at det blir lettere å
skreddersy individuelle tilbud i samarbeid mellom ulike etater og/eller det private.»

Foruten disse merknader og uttalelser tar rapporten utgangspunkt i de prinsipper for 
kvalitet og kvalitetsmålinger som er nedfelt i bystyremelding 1/98 om «Konkurranse og kva-
litet i Oslo kommune».

En nærmere gjennomgang av alle disse merknader og uttalelser samt bystyremelding 1/98
tilsier at Rusmiddeletatens kriterier for kvalitet og system for kvalitetsmålinger skal oppfylle føl-
gende krav både for kommunale og private institusjoner: 
(Rusmiddeletatens kommentarer til noen av kravene er skrevet i kursiv)
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• Kriteriene skal være klare og målbare

Konkrete, klare og målbare kriterier for kvalitet er og vil bli utledet fra de egen-
skaper som presenteres i kapittel 5. De konkrete kriteriene vil kunne variere 
noe i forhold til de forskjellige institusjonskategoriene men de egenskaper som
vurderes vil være like på alle institusjonene.

• Resultater skal kunne evalueres

Med «resultater» oppfatter vi dels sluttresultatet av behandlingen dels resultatet
av den tjenesteproduksjon som oppstår i et samspill mellom tjenesteutøveren
og den enkelte bruker, det såkalte «møtet» mellom personale og brukere 
(brukerkvalitet = opplevd kvalitet).

• Kriteriene skal blant annet brukes ved kjøp av tjenestetilbud på det 
private markedet etter bestemmelsene i kommunenes anskaffelsesreglement

Rusmiddeletaten har nå utarbeidet slike kriterier som en del av det første 
konkurransegrunnlaget som er utarbeidet i forbindelse med kjøp av tjenester. 
Disse kriteriene er av generell karakter og vil inntil videre brukes i forbindelse
med alle kjøp av tjenester til rusmiddelmisbrukere i Oslo kommune. 
Kriteriene vil i hvert enkelt tilfelle bli supplert med mer spesifikke krav/kriterier
som er relatert til den konkrete anskaffelsen . 

• Kriteriene skal brukes innenfor ulike nivåer i behandlingskjeden

Med «ulike nivåer i behandlingskjeden» oppfatter vi «akuttbehandling»,behandling, 
rehabilitering og omsorg.

• Kriteriene skal brukes for å vurdere de tilbudene som kommunen  benytter seg av

Med dette oppfatter vi dels de kommunale tilbudene og dels de private 
tilbudene som vi benytter til enhver tid. 

• Kvalitetskriteriene og kvalitetsmålingene skal omfatte samtlige institusjoner
innen rusmiddelomsorgen

Med «samtlige» oppfatter vi alle kommunale og private tiltak innen akutt-,
behandling samt rehabilitering og omsorg.
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• Kvaliteten skal måles ut fra hvilken effekt tilbudene har på de brukergrupper
som er under etatens ansvarsområde

Med «effekt» oppfatter vi sammenhengen mellom den aktuelle behandlings-
metodikken og sluttresultatet av behandlingen. Slik det fremkommer i kapittel
5.3.1 mener vi at det ikke eksisterer noen tilforlatelige metoder i dag for å måle
slike sammenhenger . Som et alternativ til slike effektmålinger foreslår etaten
et system der man sammenligner klientenes situasjon ved behandlingens slutt
med situasjonen ved innleggelsen. På denne måten kan man få en oppfatning
om klientenes progresjon (eller mangel på slik) under behandlingsforløpet.

• Måling av kvalitet bør vurderes over tid ved å følge opp den enkelte 
brukers utvikling og lytte til deres erfaring med tilbudene

Kvalitetsbegrepet i denne rapporten er knyttet opp mot brukernes egne opp-
levelser av  institusjonsoppholdet  i tråd med Norsk Standard`s definisjon av
hva kvalitet er. De målingene vi foreslår skal være systematiske og gjennom-
føres over tid. Vi foreslår videre at det skal etableres et system for tilbakemel-
dinger som sikrer kommunikasjon mellom brukerne og linjeledelsen. Dette
systemet er delvis allerede etablert i etaten med gode erfaringer så langt. Det
foreslås at tilbakemeldingene fra brukerne både skal danne et grunnlag for
etatens langsiktige strategiske planlegging samt for en dialog med institusjo-
nene om mer kortsiktige endringer i tilbudene ved behov. 
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3. AVGRENSNING AV RAPPORTEN

De kriterier for kvalitet som er omtalt i denne saken er avgrenset til de tjenester som er direk-
te rettet mot brukerne. Det vil si at kvaliteten er betraktet ut i fra organisasjons- og bruker-
perspektiv (jfr. kapittel 4.2). Det er således ikke utarbeidet noen særskilte krav knyttet til kom-
munens myndighetsutøvelse. Dette er krav som man kunne stille for å se virksomheten i flere
perspektiver og inkludere sentraladministrasjonen i en helhetlig vurdering av etatens virk-
somhet. Slike krav skulle i tilfelle være rettet mot etatens forvaltningsvirksomhet, som er en
del av etatens ansvarsområde. Slik systemet fungerer i dag vil etatens resultater måles
gjennom det ordinære rapporteringssystemet i tertial- og årsmeldinger.

Det er heller ikke utarbeidet noen kriterier for kvalitet innenfor 1.linjetjenestens virksomhet da
den ligger utenfor Rusmiddeletatens ansvarsområde. Dermed er det ikke sagt at vi ikke mener
det ville vært på sin plass med slike kriterier. Tvert imot er det vår oppfatning at våre resultater
iinstitusjonsbaserte tjenester indirekte er avhengig av kvaliteten på tjenestene til 1.linje-
tjenesten og vice versa.

Rapporten omhandler ikke kvantitative krav til institusjonene som for eksempel beleggspro-
sent eller krav til et visst antall kurdøgn eller lignende, selv om dette også er viktige forutset-
ninger når etaten skal foreta en vurdering av driften. Selv om for eksempel brukerne skulle
være svært fornøyde med forholdene ved en institusjon ville situasjonen likevel være utilfreds-
stillende om kun en del av institusjonsplassene var belagte til enhver tid. 

Rapporten berører ikke spørsmålet om en eventuell konkurranseutsetting av de kommunale
institusjonene da dette er et politisk spørsmål som avgjøres av bystyret. Rusmiddeletatens
arbeid med utvikling av kriterier for kvalitet og kvalitetsmålinger står på egne bein – uansett
om de kommunale institusjonene blir konkurranseutsatte eller ikke. Etatens arbeid med kva-
litet er derimot en forutsetning for å kunne arbeide i tråd med bestemmelsene i Anskaffel-
sesreglementet. Når det gjelder kravene til kvalitet finnes det imidlertid ikke noen grunn til at
dette skulle være forskjeller på private og de kommunale enhetene. Det er tvert imot en for-
utsetning for å oppnå nødvendig tillit, og for å fremstå som en profesjonell aktør at etaten
behandler alle institusjonene likt og stiller samme krav til kvalitet ved institusjoner – uansett
om de er private eller kommunale. 
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4. GENERELT OM KVALITETSKRITERIER VED 

BEHANDLING AV RUSMIDDELMISBRUKERE

4.1 Hensikten med kriterier

Det er minst tre forskjellige behov som kriteriene skal dekke for etaten. De forskjellige beho-
vene omfatter både kommunale og private institusjoner og presenteres i en logisk 
(tids- kronologisk i en anskaffelsesprosess) rekkefølge. 

De er Rusmiddeletatens kriterier for å vurdere det økonomisk mest fordelaktige tilbudet ved valg av
tilbudsgiver i en anskaffelsesprosess.

Kjøp av tjenester til rusmiddelmisbrukere i tråd med bestemmelsene i Oslo kommunes
anskaffelsesreglement forutsetter at det utarbeides kriterier for tjenestens kvalitet.

Det er vesentlig at Rusmiddeletaten som oppdragsgiver får fram etatens syn på, og krav til
kvalitet i konkurransegrunnlaget, slik at potensielle leverandører vet hvilke forventninger kom-
munen har til den tjenesten som skal leveres. Leverandørene må altså vite hva de skal måles
mot både i tilbudsfasen og etter at de eventuelt har inngått en avtale med kommunen. Klar-
het på dette punktet vil både være i kommunens og leverandørens interesse og vil bidra til å
skape forutsigbarhet i anskaffelsesprosessene.

Kriteriene vil dessuten være veiledende for leverandørens beskrivelse av hvordan de vil opp-
fylle kommunens kvalitetskrav. Denne beskrivelsen vil være en vesentlig del av det grunnlaget
kommunen har for å avgjøre valg av leverandør, da pris alene ikke vil kunne være avgjørende
for denne sektoren.

Den bestillende enheten er pliktig til å akseptere det anbudet som er billigst. Ved kjøp av 
tjenester i den ”myke” sektoren (som for eksempel rusmiddelomsorgen) er laveste 
pris et utilstrekkelig kriterium. Kostnaden for tjenesten må alltid sees i nær sammenheng med
hvilke målgrupper institusjonen arbeider med, institusjonens oppdrag samt hvilke resultater
institusjonen kan dokumentere. Prisen må derfor aldri vurderes på et selvstendig grunnlag,
men alltid vurderes i en større sammenheng. Dette viser ikke minst erfaringene fra Sverige
der mange faglig gode tiltak ble utkonkurrert på midten av 90-årene av kvalitativt dårligere
aktører, på grunn av en altfor stor vektlegging på pris. Selv om systemet med konkurranseut-
setting også bidro til å sanere markedet for mange kvalitativt dårlige tilbud, er erfaringen også
at mange gode tiltak gikk konkurs på grunn av en altfor ensidig vektlegging av prisen.  

En institusjon med en ressurskrevende målgruppe og ambisiøse krav til resultater vil 
normalt ha høyere kostnader for sine tjenester enn en institusjon med mindre res-
surskrevende klienter og mindre ambisiøse resultatkrav. Samtidig rapporterer flere
institusjoner at andelen eldre, fysisk og psykisk syke klienter øker i Oslo.
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Prisen vil være utslagsgivende i en anskaffelsesprosess hvis en eller flere institusjoner, etter en
samlet vurdering, ellers tenderer til å ha samme kvalitetsnivå.

I de tilfeller som kommunen velger å produsere tjenester selv må det selvsagt stilles tilsva-
rende krav til den kommunale institusjonen selv om den etableres eller allerede er etablert
utenom en anskaffelsesprosess.

Kriteriene skal skape et grunnlag for en fortløpende kontroll av at institusjonene 
holder den kvalitet på tjenestene som var forutsatt da avtalene ble inngått.

Etter at leverandør er valgt, skal kvalitetskravene brukes til å følge opp, kontrollere og evalu-
ere hvorvidt leverandøren leverer i samsvar med avtalen. Får kommunen med andre ord den
kvalitet det er betalt for og som er konkretisert i en skriftlig avtale mellom partene?  I en for-
handlingsprosess vil en del av opplysningene om leverandøren være basert på leverandørens
egne vurderinger om sin egen virksomhet. Slike egenvurderinger må nedfelles i en skriftlig
avtale mellom partene som Rusmiddeletatens krav til  driften i avtaleperioden. Kravene må
konkretiseres på en slik måte at det er mulig å etterprøve. Det er umulig å presisere nøyaktig
hvordan disse kravene skal formuleres på forhånd, da dette vil variere fra et kjøp til et annet.
I kapittel 4.3 foreslås imidlertid noen krav til minstestandard for kvalitet ved institusjonene.
Det må etableres samme kontrollrutiner for kommunale institusjoner som for private.  

Kriteriene skal danne grunnlaget for å utvikle og forbedre kvaliteten på tjenesten i 
avtaleperioden og bidra til å øke etatens bestillerkompetanse.

Et annet siktemål er det som kan kalles utviklings- og læringsperspektivet. Ved å sette mål for
kvaliteten i tjenesteproduksjonen kan det legges inn element av læring og utvikling, forutsatt
at den informasjon man får tilgang til settes inn i et slikt perspektiv. Siktemålet vil være å for-
bedre tjenestene og øke treffsikkerheten i de nye anskaffelsene med utgangspunkt i den nye
kunnskapen man suksessivt får tilgang til. Rusmiddeletaten vil etter hvert få betydelig erfaring
med å gjennomføre anbudsprosesser. En slik anbudsprosess inneholder elementer som å
foreta vurderinger av brukernes behov, spesifisere hva type av tjenester som skal ytes, foreta
forhandlinger, utarbeide driftsavtaler med krav til kvantitative og kvalitative resultater, foreta
kontroll av driften, samarbeide med institusjonene om kvalitetsutvikling og foreta evalue-
ringer av driften. Denne prosessen vil fungere som en sløyfe for læring for etaten som etter-
hvert vil opparbeide betydelig kompetanse på området. Læringssløyfen er illustrert i ved-
legg 3. Slik det fremkommer av illustrasjonen bør et kontinuerlig kvalitetsutviklingsarbeid
sette etaten stadig i bedre stand til å foreta en treffsikker vurdering av brukernes behov, noe
som igjen vil gjøre den dyktigere til å spesifisere hva tjenester som bør ytes o.s.v. En «riktig»
vurdering av behovene vil medføre for-håpentligvis «riktige» resultater. 
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4.2 Hva er kvalitet?

Det finnes ulike definisjoner på hva kvalitet er. I byrådssak 326/98 ”Kvalitet og kvalitetsmålinger
i pleie- og omsorgstjenestene»,  legges til grunn en definisjon hentet fra den internasjonale
kvalitets-systemstandarden ISO 9000. Dermed tar man utgangspunkt i en internasjonal og
allment akseptert definisjon av kvalitet.

Den internasjonale standarden for kvalitet er identisk  med EU-standard (EN 29000) og Norsk
standard (NS-ISO 8420), og er utarbeidet av ISO – den Internasjonale Standardiserings Orga-
nisasjonen, som har et 100-talls medlemsland. ISO 9000 er et samlingsnavn for de interna-
sjonale krav som blir stilt på en organisasjons kvalitetssystem og hva som skal inngå i dette.
Standarder finns for både vareproduksjon (ISO 9001-9003) og for tjenesteproduksjon 
(ISO 9004-2). I løpet av dette året kommer en revidert og sammenslått version av de for-
skjellige standarder til å publiseres – ISO 9000:2000 – men, i følge Norges Standardiserings
Forbund, kan man ikke forvente seg noen større forandring av nåværende definisjon av
begrepet kvalitet. 

I byrådssak 326/98 er kvalitet definert på følgende måte:

«Kvaliteten er helheten av de egenskaper en enhet har og som vedrører dens evne til
å tilfredsstille uttalte og underforståtte behov».

Videre sies det i byrådssaken at «denne definisjonen inneholder en erkjennelse av at en kvalita-
tiv god tjeneste ikke bare oppfyller de allment aksepterte normer for god  tjenestekvalitet, men også
er i stand til å imøtekomme andre uttalte og underforståtte behov hos brukerne». 

Med underforståtte behov forstår vi behov som brukerne ikke klart har gitt uttrykk for, men
som likevel er av betydning for graden av kunde- eller brukertilfredshet. Et uttalt behov er ofte
at brukerne ønsker bistand til å avslutte eller redusere sitt rusmiddelmisbruk. Et underforstått
behov ved et heldøgnsopphold på en institusjon, kan for eksempel være at man ønsker å bli
behandlet med respekt av personalet, man ønsker et godt sosialt samvær med sine med-
klienter og/eller et variert og ernæringsrikt kosthold under oppholdet.

Denne definisjonen av kvalitetsbegrepet danner grunnlaget for alt kvalitetsutviklingsarbeid
innen pleie- og omsorgstjenestene i Oslo kommune. Vi kan ikke se noen grunn til at vi skul-
le benytte en annen definisjon av begrepet, da man dels har utgått fra en internasjonal og
allment akseptert definisjon og dels driver en virksomhet som  har mange felles berørings-
punkter med vår.

Vi finner for øvrig igjen en nesten identisk definisjon av kvalitet i bystyremelding 1/1998 om
«Konkurranse og kvalitet» i Oslo kommune.
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«Kvalitet
Helheten av egenskaper en tjeneste har og som vedrører dens evne til å tilfredsstille
uttalte behov og underforståtte behov hos kjøperen og hos brukeren. En god kvalitet
er avhengig av en riktig kravspesifisering og evaluerbare/oppfølgbare mål i kontrakten.
Videre er det nødvendig å kreve kvalitetssystemer og etablere gode kontrollrutiner som
følges opp jevnlig da kommunen fortsatt har ansvaret for tjenesten overfor brukerne»

Det er også viktig å merke seg at det system for kvalitetsmålinger (ISIS) som senere vil bli pre-
sentert i denne saken også bygger på samme definisjon av kvalitet som ISO 9000.

Pleie- og omsorgssektoren skiller deretter kvalitetsbegrepet i to typer av kvalitet, nemlig 
«tjenestekvalitet» og «brukerkvalitet» avhengig av fra hvilket perspektiv man opplever tjeneste-
produksjonen. Vi mener at dette resonnementet i og for seg er riktig men vi vil heller bruke
begrepet «Organisasjonskvalitet» enn tjenestekvalitet. Bakgrunn for dette er at i den grad
man bruker begrepet tjenestekvalitet sikter man til graden av  brukertilfredshet, hvilket altså
er det «ytterste målet for kvalitet» (jfr. kapittel 6.2). Vi oppfatter derfor dette begrepet  som
synonymt med begrepet «brukerkvalitet».

4.2.1 Organisasjonskvalitet
Organisasjonskvalitet sikter til de prosesser som benyttes ved en tjenesteytelse og tar  
utgangspunkt i kvaliteten på ressurser eller «produksjonsverktøy» som anvendes i selve tje-
nesteproduksjonen. Eksempler innen vår sektor kan være hvordan tjenesten er organisert,
personalressurser, lokaliteter, hvordan arbeidet er tilrettelagt, hvordan ledelsesfunksjonene
utøves osv. I tillegg til dette inkluderer begrepet de rammebetingelser som ligger til grunn for
virksomheten som lover og forskrifter, faglige standarder osv. Organisasjonskvalitet dreier seg
om de innsatsfaktorer som kompetanse, organisasjonsstruktur, personale etc, som er nødvendige
for å kunne produsere en tjeneste.

4.2.2 Brukerkvalitet
Brukerkvalitet eller resultatkvalitet er opplevd kvalitet for den enkelte bruker, og er ikke nød-
vendigvis sammenfallende med hva tjenesteprodusenten mener er god kvalitet. I motsetning
til vareproduksjon kjennetegnes tjenesteproduksjon av at resultatet oppstår i et samspill
mellom tjenesteprodusenten og den enkelte bruker. Brukeren er således deltagende i pro-
duksjonsprosessen, det vil si at produksjon og konsumpsjon av tjenester skjer samtidig. 
Når man måler tjenester måler man en subjektiv, relativ kvalitet. Når det gjelder varer 
måler man en objektiv, absolutt kvalitet. I kvalitetsmålingssystemet ISIS (jfr kapittel 5.0) får man
en måleverdi i NKI (Nøyd (les «fornøyd») kundeindeks)) mens man får måleverdier i meter,
antall, kilo eller grader etc. når man måler varer.

På linje med pleie- og omsorgstjenestene legger også Rusmiddeletaten til grunn i sitt 
arbeid at relasjonen mellom den som produserer og den som mottar tjenesten er en avgjø-
rende faktor for kvaliteten på tjenesten. Som vi skal se av det følgende er dette også doku-
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mentert i en rekke undersøkelser og studier som er gjennomført i rusmiddelfeltet. Det er for
eksempel ofte en forutsetning for god rusmiddelfaglig behandling at det er kontinuitet i per-
sonalet, at personalet har tilstrekkelig kompetanse for å oppfylle sine oppgaver, og at de har
evne og empati  til å formidle varme og forståelse overfor brukerne o.s.v. Ledelsens og de
ansattes ”evne” til å skape et godt arbeidsmiljø på arbeidsplassen, forbedrer arbeidsforhol-
dene og skaper trivsel og motivasjon for arbeidstakerne. Dette vil igjen bidra til å bedre kva-
liteten på tjenesteproduksjonen og således være en indirekte faktor for å sikre og bedre kva-
liteten på tilbudene. På denne måten henger alle kriteriene sammen og det er helheten eller
summen av disse egenskaper som utgjør deres evne til å tilfredsstille brukernes behov.

Kvalitetskrav og kvalitetsmålinger som verktøy for Rusmiddeletaten må derfor bygges både
på et perspektiv basert på brukernes opplevelse av tjenestenes kvalitet og forhold som er 
relatert til forskjellige organisasjonsvariabler som arbeidsmiljø, ledelsesfunksjoner, arbeid og
metoder osv. 

4.3 Krav til minstestandard for kvalitet
Når det gjelder krav til minstestandard for kvalitet i rusmiddelbehandlingen mener vi at dette
dels bør knyttes til at en viss andel av brukerne sier seg fornøyde med det tilbudet som gis at
institusjonene følger de lover og regler som gjelder til en hver tid, samt at institusjonene 
forholder seg til de dokumentasjons- og rapporteringsrutiner som til enhver tid er fastsatt av
oppdragsgiver. Et annet krav vil være at alle våre leverandører skal bruke de systemer for kva-
litetsmålinger som er beskrevet i denne saken og at de forholder seg på en adekvat måte til
de tilbakemeldinger de får fra etatsledelsen på resultatene fra målingene. Når det gjelder stan-
dard i lover og regler, dokumentasjons- og rapporteringsrutiner og rutiner for kvalitets-
målinger settes standarden i de dokumenter som beskriver disse saker. Kontroll av hvordan
kravene blir fulgt opp er et linje-lederansvar i Rusmiddeletaten. Når det gjelder standard for
brukerkvalitet bør disse angis i form av akseptverdi, det vil si NKI-verdi som ikke kan under-
skrides. Et slikt akseptverdi i brukerundersøkelsene er verdien 2.5  (på en skala fra 1.0 til 
4.0) der verdier under 2.5 vurderes som en trusel mot organisasjonen. 
For hvert kriterium/egenskap som brukes i målingene skal også en akseptverdi angis, for
eksempel at NKI ikke får understige 2.5 eller andelen ”svært misfornøyde” får ikke overstige
5% eller 10% osv. I de prøveundersøkelser som er gjennomført i etaten så langt har NKI ver-
dien i gjennomsnitt vært på ca. 3,2-3,3, hvilket er en meget høy verdi. Andelen «meget mis-
fornøyde» har i gjennomsnitt vært rundt 5%.  

Andre minstekrav for at Rusmiddeletaten i det hele tatt skal inngå avtale med en leverandør er
at kravene i anskaffelsesreglementet er oppfylt. Et eksempel er at det foreligger en skatte-/ 
kemnerattest og en HMS-erklæring. Slike krav går vi ikke nærmere inn på i denne rapporten
da dette er minstekrav som er standard for hele kommunen.
Minstekrav som går lenger enn hva som er presisert i gjeldende lovverk vil bli presisert i eta-
tens årlige tildelingsbrev. Etter hvert som etaten inngår mer langsiktige driftsavtaler vil kra-
vene bli nedfelt i kontrakter. Dette bør skape en betydelig høyere grad av forutsigbarhet for
våre leverandører når det gjelder hva etaten forventer av kvalitet ved våre tiltak. 
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En viktig del av etatens arbeid med kvalitetsutvikling vil i fremtiden bestå i å analysere resul-
tatene fra kvalitetsmålinger og gi institusjonene tilbakemelding på disse. De 
prosesser som dermed skapes både i og mellom institusjonene, og mellom leverandør og
oppdragsgiver, vil være viktige bidrag for å skape grunnlag for en god utvikling av kvaliteten
ved våre institusjoner. 

Noen forslag til generelle minstestandarder utenom dette finner vi det ikke hensiktsmessig å
fremme  på nåværende tidspunkt, da vi i tilfelle vil møte store problemer med å foreslå felles
standarder som alle våre brukere og ansatte ville oppleve som like viktige. Hvis de forskjellige
avdelingene i etaten imidlertid finner det hensiktsmessig å utarbeide sine egne minstestan-
darder som et supplement til de nå foreslåtte ser vi ikke noen problemer med dette.

I denne sammenhengen minner vi om at en av hensiktene med kriteriene for kvalitet var å
skape et grunnlag for å kontrollere om institusjonene holder den kvalitet på 
tjenestene som var forutsatt da avtalen ble inngått – eller da den kommunale institusjonen
ble etablert. Dette kontrollmomentet kan også sees på som et krav til minstestandard ved
våre institusjoner. I en anskaffelsesprosess er dette krav som er nedfelt i en skriftlig kontrakt
mellom oppdragsgiver og leverandør og som er forhandlet frem mellom partene i en for-
handlet konkurranse. I praksis vil det nok ofte være slik at disse kravene kan variere noe fra en
anskaffelse til en annen, men uansett skal de aldri  ligge lavere enn hva som her er angitt som
en generell minstestandard.

4.4 Forslag til sanksjoner fra etaten hvis minstestandarden ikke bli overholdt
I de tilfeller som institusjonene enten ikke følger de generelle kravene til minstestandard eller
ikke følger opp de kravene som er nedfelt kontrakten, vil det ut i fra den konkrete situasjonen
være aktuell med en eller flere av følgende sanksjoner:

• de økonomiske overføringene reduseres 
• de økonomiske overføringene stoppes midlertidig
• (fremtidige) driftsavtaler med private leverandører heves
• kommunale institusjoner avvikles eller omorganiseres med et annet 

driftskonsept 

Forut for iverksettelsen av en sanksjon,  skal det alltid gis skriftlig varsel om at minstekravene
ikke er overholdt. Varselet skal være undertegnet av direktør.

Når det gjelder de kommunale institusjonene vil etaten dessuten som arbeidsgiver ha de ordi-
nære mulighetene til å foreta disiplinære tiltak ovenfor sine ansatte, hvis slike grunner fore-
ligger etter bestemmelsene i personalreglementet.

Før sanksjonene blir iverksatt vil det alltid foregå en prosess mellom oppdragsgiver og 
leverandør. For eksempel er det slik at alle institusjoner blir pålagt å sette opp forbedringsmål
etter hver brukerundersøkelse, samt utarbeide og gjennomfører en tiltaksplan for å oppnå
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forbedringsmålene. Ved neste måling kan man se i hvilken grad man oppnådde målene og
beregne grad av måloppfyllelse. På denne måten kan man få frem institusjonenes effektivitet,
det vil si evnen til å nå sine mål. Om en institusjon over tid og etter flere målinger har en lav
grad av måloppfyllelse, eller kanskje ikke noen i det hele tatt, skal noen av de foreslåtte sank-
sjonene iverksettes. 

Selv i slike situasjoner skal det imidlertid også legges vekt på i hvilken grad institusjonen synes
å arbeide konstruktivt, grundig og seriøst med sine forbedringsområder 
eller om de synes å ta saken mer eller mindre lettvint.

For at etaten skal ha tillit blant tiltakene og for å skape forutsigbarhet, vil det være en abso-
lutt forutsetning for slike sanksjoner at de forskjellige avdelingene i etaten utarbeider en felles
policy for hvilke sanksjoner som skal gis i hvilke situasjoner. Dessuten er det en forutsetning at
de kommunale og de private institusjonene blir behandlet likeverdig. Hvis ikke slike grunnleg-
gende forutsetninger blir oppfylt vil et slikt system med sanksjoner virke mot sin hensikt. 
Det føreslås at kun direktøren gis fullmakt til å gi sanksjoner og at denne fullmakten ikke kan
delegeres videre. 
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5. GJENNOMGANG AV DE EGENSKAPER SOM ER 
VIKTIGE NÅR MAN SKAL VURDERE KVALITET 
VED RUSMIDDELINSTITUSJONER

Innledning
I dette kapittel skal vi gå igjennom de egenskaper som vi mener er av betydning for kvaliteten
ved institusjoner for rusmiddelmisbrukere. Til sammen mener vi at disse egenskaper gir et rime-
lig bra bilde av hvordan institusjonene fungerer, og det er summen av disse egenskaper som utgjør
institusjonenes evne til å tilfredsstille brukernes behov.

Etter en beskrivelse av de forskjellige egenskapene følger et eller flere spørsmål som enten er
rettet mot brukerne i form av «hvor fornøyd er du med….?, eller til leverandøren der leve-
randøren anmodes om å beskrive, redegjøre for eller dokumentere ting. Disse spørsmålene
må sees på som eksempel på hvordan man kan operasjonalisere de forskjellige egenskapene
til konkrete kriterier i form av spørsmål for å måle egenskapen.  Så langt har vi kun utarbei-
det kriterier i form av spørsmål til våre brukerundersøkelser og i vårt første konkurranse-
grunnlag. Spørsmålene etter egenskapene er derfor også delt inn i disse to kategorier. I det
fortsatte arbeidet vil det bli utarbeidet kriterier i form av spørsmål til våre interessent- resultat
og arbeidsplassunder-søkelser. Spekteret av kriterier vil således øke suksessivt i den takt som
vi bygger ut systemet for kvalitetsmålinger, men de egenskaper som vi måler vil være de
samme.

Spørsmålene til leverandørene er deres egne vurderinger av noen viktige egenskaper ved
deres organisasjoner mens spørsmålene i brukerundersøkelsene er brukernes opplevelse av
tjenestetilbudet. Vi minner om at svarene på spørsmålene til leverandøren i en anskaffelsespro-
sess blir nedfelt i form av krav fra etaten til institusjonen i avtaleperioden  (jfr. Kap.4.1)

5.1      Forslag til egenskaper for organisasjonskvalitet 

5.1.1 Arbeid og metoder
Institusjonene må kunne gjøre rede for hva slags virksomhet de driver gjennom konkretise-
ring av faglig tilnærming/plattform. Det skal kunne gjøres rede for hvilke metoder som leg-
ges til grunn for behandlingen og hvorfor. Institusjonene bør kunne gjøre rede for sammen-
hengen mellom virksomhetsidè, arbeid og metoder og personalets kompetanse. Det skal leg-
ges spesiell vekt på at institusjonene har tilstrekkelig faglig kompetanse for å kunne ivareta de
terapeutiske virkemidler man bruker. Klientene skal sikres forsvarlig medisinsk tilsyn.

Det skal utarbeides skriftlige individuelle tiltaksplaner for alle klienter ved langtidsbehandling
(mer enn 3 måneder). Behovet for tiltaksplaner ved akuttinstitusjonene og ved kortere
behandlingsopphold enn 3 måneder bør vurderes i det videre arbeidet med resultatunder-
søkelser. Tiltaksplanen skal utarbeides i samarbeid med innleggende instans, institusjonen og
klienten. Tiltaksplanen skal ta opp klientens sentrale livs- og problemområder og den må
beskrive de konkrete tiltak utredningen kommer fram til og på hvilket tidspunkt de ulike 
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tiltak skal iverksettes. Tiltaksplanen skal være så konkret at den er mulig å etterprøve. Planen
skal blant annet inneholde målsettingen/-ene med behandlingen, konkretisering av behand-
lingens innehold, konkretisering av oppfølging etter behandling, tiltak i henhold til
arbeids/sysselsetting/utdanning, familie/øvrig sosial nettverk, tidspunkt for evaluering og
eventuell justering av tiltaket osv. Omfang og innhold i de individuelle tiltaksplanene må sees
i relasjon til problembelastning og behov hos den enkelte rusmiddelmisbruker samt til for-
ventet lengde på behandlingsoppholdet. 

Som en del av tiltaksplanen skal det, i de tilfeller der flere tiltak er involvert og når det vurde-
res som formålstjenlig, etableres ansvarsgrupper. Sammensetningen bør variere i forhold til
hvilke tiltak som er aktuelle for den enkelte klient. Klienten skal være hovedpersonen i ansvars-
gruppen og i de tilfeller der det er naturlig, bør også en person fra klientens familie eller sosi-
ale nettverk inngå.

Eksempel på spørsmål til leverandøren for å vurdere kvaliteten i arbeid 
og metoder

a) Gi en kort beskrivelse av metoden/metodene i arbeidet. Beskriv spesielt 
noen viktige elementer i deres arbeid med rusmiddelmisbrukere 

b) Beskriv hvordan en behandlingsplan skapes, dens innhold og hvor 
ofte den blir evaluert 

c) Hvordan forholder virksomheten seg til tilbakefall til misbruk under 
behandlingen, hvilke metoder bruker dere for å motivere brukerne til 
fortsatt behandling? Hvordan prøver dere å forebygge tilbakefall? 

Spørsmål til brukerne for å vurdere kvaliteten i våre brukerundersøkelser  
begynner alltid med Hvor fornøyd er du med.

Eksempel på spørsmål til brukerne for å vurdere institusjonens arbeid 
og metoder (Hvor fornøyd er du med)

d) Din medbestemmelse ved utformning av tiltaksplanen 
e) Hvordan tiltaksplanen har vært gjennomgått og justert under oppholdet 
f) Institusjonens planlegging av din utflytting 
g) Institusjonens vilje til å trekke inn familie/pårørende/venner i 

behandlingsopplegget hvis du ønsker dette 

Flere spørsmål relatert til egenskapen vil bli utarbeidet i våre arbeidsplass- og interessent-
undersøkelser.

31

Rapport 2 design  12-02-02  10:17  Side 31



5.1.2 Personalkompetanse 
Det skal være en tilstrekkelig andel ansatte med relevant teoretisk kompetanse på 
universitets-/høgskolenivå. Det skal ellers legges vekt på realkompetanse.
Spørsmålet om hva som er relevant kunnskap bør først og fremst være styrt av institusjonens
virksomhetsidè men også påvirket av institusjonens arbeidsmåte. Det bør altså være en sammen-
heng mellom virksomhetsidè, arbeidsmåte og personalkompetanse.

Eksempel på spørsmål til leverandøren for å vurdere kvaliteten hos de ansatte

a) Redegjør for de ansattes formelle kompetanse, type stilling, yrkeserfaring 
samt stillingsbrøk

b) Hvordan prøver dere å utvikle de ansattes evne til å utføre sine 
arbeidsoppgaver 

c) Hvordan gjennomføres medarbeidersamtaler 
d) Gi eksempel på kompetansegivende tiltak som dere har gjennomført de 

to siste årene 

Eksempel på spørsmål til brukerne for å måle kvaliteten hos de ansatte

Hvor fornøyd er du med

a) Personalets evne til å forstå dine vanskeligheter 
b) Personalets engasjement 
c) Din primærkontakt 
d) Personalets forståelse av dine behov 

Det vil være aktuelt å utarbeide flere spørsmål vedrørende kvaliteten hos de ansatte i 
våre interessentundersøkelser

5.1.3 Ledelsesfunksjoner 
Dette kriterium dreier seg om ledernes engasjement i å tilpasse seg brukernes behov, ønsker
og forutsettinger. Ledelsen bør gjennom sitt personlige engasjement og gode eksempel bidra
til å øke medarbeidenes brukerorientering og arbeid for stadige forbedringer. En godt funge-
rende ledelse må være tydelig i måten å klargjøre og formidle organisasjonens virksomhetsidè,
verdier og normer.

Den viktigste individuelle faktor i all organisasjonsutvikling eller «arbeid for forbedringer» er organi-
sasjonens lederfunksjoner. Dette er en faktor som styrer og påvirker en mengde andre faktorer i en
organisasjon, og som har en stor indirekte betydning for produktivitet og effektivitet i alle typer av
organisasjoner. Få organisasjoner klarer å videreutvikle seg i en positiv retning uten en godt funge-
rende ledelse. Ledelsens evne til å skape betingelser som gjør det mulig for organisasjonen å utvikle
seg i takt med omgivelsene, er en nøkkel til fremgang. Slike betingelser kan for eksempel være evnen
til å skape visjoner, oppmuntre til samarbeid, skape «klima» for kreativitet, støtte opp om endrings-
arbeid o.s.v. 
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Rusmiddeletaten vil i sine vurderinger av godt lederskap generelt basere seg på viktigheten
av situasjonsbestemt lederstil, da vi ikke tror at det går an å bruke samme lederadferd i alle
situasjoner. En viktig evne hos en god leder vil derfor være evnen til å kunne diagnostisere
forskjellige situasjoner og dermed bruke «riktig» lederadferd for å oppnå organisasjonens mål.

Ledelsens fungering er en nøkkelfaktor i forhold til hvilke resultater som brukerne får del av
over tid. 

Ledelsesfunksjonene vil være viktige kriterier for kvalitet både i en anskaffelsesprosess i for-
bindelse med kjøp av tjenester og som et ledd i en kvalitetsutvikling av tjenestene i avtale-
perioden.

Spørsmål til leverandøren for å vurdere kvaliteten i ledelsesfunksjonene

a) Hvilke mål har deres virksomhet 
b) Hvordan formidles denne målsettingen 
c) Redegjør kortfattet for hva du mener er en god ledelse, gjerne med 

noen praktiske eksempler 

Det vil bli utarbeidet flere spørsmål relatert til ledelsesfunksjoner i våre arbeidsplassundersøkelser
som vil være det viktigste instrumentet for å vurdere ledelsesfunksjonene.

5.1.4 Eksternt nettverk/samarbeidsrelasjoner 
Organisasjoner i helse- og sosialsektoren må være åpne organisasjoner som må forholde seg
til samfunnet for øvrig. Både samarbeidsinstanser, klienter/brukere/kunder, pårørende, andre
institusjoner, oppdragsgiver, førstelinjetjenesten, fylkesmannen, andre offentlige myndighe-
ter, frivillige organisasjoner, forskningsmiljøer o.s.v. er mer eller mindre adekvate miljøer som
kan bidra til å skape forutsetninger for institusjonens måte å løse sine oppgaver. Det ligger
derfor en betydelig utfordring for institusjonen i å fange opp og forholde seg til det som fore-
går i omgivelsene på en adekvat måte. Et eksempel på dette kan være behovet for endring-
er i behandlingsopplegget når brukergruppene forandres over tid i forhold til alder, sosial sta-
tus og misbrukeradferd. Mange rusklienter har så sammensatte problemer at de krever inn-
sats fra flere forskjellige faggrupper, ofte på tvers av etats- og linjenivåer. For å sikre klientene et
helhetlig tilbud er det derfor nødvendig å etablere velfungerende samarbeidsordninger. Et
eksempel på en slik samarbeidsordning kan være såkalte ansvarsgrupper som ofte etableres
rundt klienter som har kompliserte og sammensatte problemer.

Den utviklingsorienterte organisasjonen har et adekvat, godt utbygget nettverk og utvikler
seg som en del av og i et samspill med dette nettverket.For å underlette samarbeidsrelasjo-
nene med andre bør institusjonene få klientens samtykke (helst skriftlig) til å utveksle infor-
masjon, der dette er nødvendig, uten hindring av taushetsplikt.
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Eksempel på spørsmål til leverandøren for å vurdere kvaliteten på 
denne egenskapen

a) Gi eksempel på noen adekvate samarbeidspartnere i forhold til arbeidet 
med den aktuelle målgruppen. Hvordan er dette samarbeidet organisert? 
Gi eksempel på inneholdet i et slikt samarbeid. Hva gjør dere for å utvikle 
deres organisatoriske nettverk ytterligere?

Det er ikke utarbeidet noen flere kriterier så langt når det gjelder denne egenskapen men de
vil være sentrale spørsmål i våre interessentundersøkelser.

5.1.5 Lokalitetenes utformning og standard
Lokalitetene skal være hensiktsmessig utformet for ulike brukergrupper, virksomhetsidè og
virkemidler med tilfredsstillende standard. Eksempelvis må døgntiltak som gir behandling til
familier/mødre med barn, være tilrettelagt for å sikre barns behov for fysisk utfoldelse. Tiltak
som for eksempel markedsfører at de satser på å gi et individuelt tilpasset tilbud under
behandlingsforløpet, bør kunne tilby alternative boformer under behandlingsforløpet hvis
brukerne har behov for dette.   

Eksempel på spørsmål til leverandøren for å vurdere lokalitetenes 
utformning og standard

a) Er deres lokaliteter utformet på en hensiktsmessig måte ut fra 
virksomhetsidè samt arbeid og metoder? I tilfelle Ja, beskriv hvordan. 
I tilfelle Nei, har dere noen planer om å endre på dette?

b) Beskriv standarden på deres nåværende lokaliteter (Vedlegg gjerne et foto)

Eksempel på spørsmål til brukerne for å vurdere lokalitetenes utforming 
og standard

Hvor fornøyd er du med

a) Institusjonens lokaliteter  
b) Uteområdet
c)   Skjerming mot andres forstyrrende adferd

Det vil være aktuelt å utarbeide flere spørsmål om lokaliteter og uteområdet i våre 
arbeidsplassundersøkelser

5.1.6 Organisasjonsstruktur 
Det er vanskelig å tilby god behandling i en dårlig fungerende organisasjon. Det er påvist i
flere studier fra misbrukerbehandling, at effektene av forskjellige terapier blir vesentlig bedre
godt fungerende organisasjoner enn i dårligere fungerende virksomheter (Mats Fridell, side 61).
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En undersøkelse viste at organisasjonsfaktorene til og med påvirket utfallet av farmakologisk
behandling. 

En godt fungerende organisasjon utmerker seg ved å ha en tydelig fordeling av ansvars- og
beslutningsfunksjoner, klarhet i strukturen samt et høyt interaksjonsnivå mellom behandler
og klient. Det er også av stor betydning at institusjonene har evne og mulighet til å dekke kli-
entenes individuelle behov samt formidle forståelse og bekreftelse  til klientene (Mats Fridell,
side 41).

En bør som regel ha en lav personalrotasjon. Det viser seg ofte å være avgjørende for behand-
lingen at samspillet mellom klientene og mellom klienter og behandlere blir lettere hvis det
er en viss stabilitet i personalgruppen og at behandler-innsatsene gjennomføres på en kvali-
tativt tilfredsstillende måte. 

Det er ennå ikke utarbeidet kriterier for organisasjonsstrukturen men kriteriet er sentralt i
arbeidsplassundersøkelsene. Vi vil også supplere konkurransegrunnlaget med noen kvantita-
tive spørsmål rundt denne egenskapen. Slike spørsmål kan for eksempel gjelde sammenhengen
mellom virksomhetsidè, arbeid og metoder, personalkompetanse og organisasjonsstruktur.

5.1.7 Organisasjonskultur
Med organisasjonskultur mener vi hvilke verdier, normer og grunnleggende antak-
elser/oppfatninger som preger både det individuelle og kollektive nivå i en organisasjon.
Noen av de faktorene som vil prege en organisasjonskultur er de ansattes kunnskaper, verdi-
syn, mål, personlighet, erfaringer og utdannelse. Men også omgivelsesbestemte faktorer som
bransjekultur, nasjonal og lokal kultur, lover og reguleringer samt teknologi vil påvirke orga-
nisasjonskulturen. (Bang, Henning, Organisasjonskultur, Tano A.S. 1988, side 49).

Organisasjonskulturen har i flere undersøkelser vist seg å være betydningsfull for interaksjons-
nivået (interaktiv = samhandlende) og klientenes trivsel. Således vil for eksempel ledelsens
evner til å skape en god bedriftskultur preget av varme, engasjement og empati, ha innvirk-
ning på hvilke resultater man oppnår ved behandling av rusmisbrukere. Noen forskere mener
også at ledere generelt og grunnleggere spesielt, har mest makt til å prege en organisasjon
med sine virkelighetsdefinisjoner. (Bang, side 79). 

Mye tyder på at personalets måte å møte klientene på er det som klientene selv opplever som
den viktigste kvalitetsfaktoren i behandlingen (Mats Fridell, side 43). En god organisasjonskultur
er en støtte for personalet og fremmer sunne holdninger i måten å møte klientene. En godt
motivert klient kan svekkes i sin motivasjon av et dårlig møte med en ansatt, likesom en svakt
motivert klient kan motiveres av en måte å møte klienten på som passer klienten. Etter som per-
sonalet er det viktigste redskapet for påvirkning på brukerne ved sin måte å møte brukerne på,
er det også av stor betydning for behandlingsresultatet hvordan personalet innbyrdes løser eller
ikke løser sine konflikter.  En god organisasjonskultur bør derfor fremme personalgruppens
evne til å løse sine egne indre motsetninger. Variabler som forskning har bevist har sammen-
heng med organisasjonskultur eller ”organisasjonsklimaet” er for eksempel desentralisering
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(eller grad av delegering), organisasjonens størrelse og lederstil. Arbeidsplasser med «åpent
klima» er preget av mer direkte kontakt mellom de ansatte en arbeidsplasser med mer restrik-
tivt klima. (Mats Fridell, side 111). 

Eksempel på spørsmål til leverandøren for å vurdere organisasjonskulturen 

a) Redegjør kortfattet for hvordan dere oppfatter deres organisasjonskultur 
b) Prøver dere bevist å påvirke deres organisasjonskultur, i tilfelle Ja, 

hvordan og i hvilken retning 

Eksempel på spørsmål til brukerne for å måle organisasjonskulturen

Hvor fornøyd er du med

a) Institusjonens vilje til å ta i bruk dine resurser 
b) Institusjonens måte å håndtere klager på over forhold du er misfornøyd med  
c) Måten du ble møtt på ved innleggelsen 

Det vil være aktuelt med flere spørsmål relatert til egenskapen både i arbeidsplass- og inter-
essentundersøkelsene.

5.1.8 Økonomisk soliditet 
Den økonomiske soliditeten vil bli vurdert av Rusmiddeletaten i forbindelse med gjennomgangen
av potensielle leverandørers økonomiske situasjon i en anskaffelsesprosess.

Graden av soliditet er blant annet av betydning for en organisasjons betalingsevne. Det vil for
Rusmiddeletaten være viktig at institusjonene har en bakgrunn som kan vise til at deres beta-
lingsevne har vært stabil over tid. Det vil være uhensiktsmessig for Rusmiddeletaten å kjøpe
tjenester som helt eller delvis må avvikles i løpet av avtaleperioden på grunn av at leveran-
døren har økonomiske problemer og kanskje etter hvert får problemer med å lønne sine
ansatte. Som tidligere er nevnt var dette et problem for Stockholms stad som opplevde at
flere av leverandørene rett og slett gikk konkurs i løpet av avtaleperioden.

Det vil også foreligge krav om kemner-/ skatteattest som ikke er eldre enn fem måneder. 
Hensikten er å sikre at en ikke kjøper tjenester av næringsdrivende som skylder Oslo 
kommune skatt og/eller avgifter. 

5.1.9 Kjennskap til og håndtering av aktuelle lover, regler, forskrifter og rundskriv
De ansatte må være kjent med og ha tilstrekkelige kunnskaper om de lover og forskrifter som
til en hver tid regulerer institusjonens arbeidsområde. De aktuelle lovene og forskriftene skal
finnes tilgjengelige på kjente steder ved tiltaket sammen med aktuelle maler og skjemaer fra
oppdragsgiver. 
Rettssikkerheten for klienten må ivaretas ved at det for eksempel er klare regler for håndte-
ring av personopplysninger og regler for eventuell bruk av tvang, eksempelvis urinkontroll.
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Tiltaket må ikke drives på en måte som krenker den enkeltes integritet, livssyn eller moral. Det
må være klare regler for hvordan utskrivning/utelukkelse mot klientens egen vilje skal foregå.
Det må opplyses om regler for å fremme formelle klager etter gjeldende regelverk.

Tiltaket må legge forholdene til rette for tilsynsmyndigheten og rette seg etter eventuelle
pålegg.

Eksempel på spørsmål til leverandøren for å vurdere egenskapen

a) Beskriv hvilke prosedyrer/kvalitetssikringssystemer dere bruker for å 
sikre at gjeldende lover og regelverk blir etterfulgt 

b) Konkretisere hvilke lover, regler, forskrifter og rundskriv som er 
inkludert i disse prosedyrer 

Eksempel på spørsmål til brukerne for å måle egenskapen

Hvor fornøyd er du med

a) Institusjonens informasjon om klagemuligheter over forhold som du er 
misfornøyd med under behandlingsoppholdet

Flere spørsmål til brukerne om denne egenskapen bør vurderes under evalueringen av bruker-
undersøkelsene som pågår for tiden.

5.1.10 Virksomhetsidé 
En virksomhetsidé sier hva virksomheten skal drive på med, og hvilke behov den skal til-
fredsstille. En virksomhetsidè skal også si hva som eventuelt skiller tjenesteprodusenten fra
andre tilsvarende virksomheter. Vanligvis vil virksomhetsidèen inneholde opplysninger om:

• Hva virksomheten tilbyr
• Hvilke behov som skal tilfredsstilles
• Hvem produsenten er til for (hvem som er brukerne/kundene)
• Hva som er virksomhetens styrke

Virksomhetsidèen bør være klar og angi en retning, og bør ikke inneholde detaljerte mål-
settinger. En virksomhetsidè bør være avgrenset, og representere et helhetssyn på virksom-
heten.
Virksomhetsidéen bør være kortfattet, og ha et enkelt budskap som lett forstås både av egne
ansatte og utenforstående.

Mats Fridell`s omfattende gjennomgang av forskningsresultater og litteratur på området viser
også at en godt fungerende organisasjon i rusmiddelfeltet må være tydelig i måten den klar-
gjør og formidler sin virksomhetsidè. Dette er også en forutsetting for å få medlemmene til
å strebe mot samme mål.
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Det finnes ingen vitenskapelig dokumentasjon som tilsier at det finnes noen virksomhetsidè
(eller ”behandlingsfilosofi”) i rusmiddelfeltet som er ”bedre” enn andre ideer eller gir bedre
resultater enn andre. Mats Fridell`s gjennomgang viser tvert imot at resultatene fra to insti-
tusjoner med samme virksomhetsidè kan variere minst like mye som mellom institusjoner
med forskjellige virksomhetsideer. Poenget med dette kriteriet er altså ikke å vurdere hva som
er bra eller dårlig, men at man faktisk har en klar og gjennomtenkt virksomhetsidé og at man
klarer å formidle den på en slik måte at den blir oppfattet av personalet og brukerne. Betyd-
ningen av en ideologi er at den styrer, stabiliserer og skaper kontinuitet slik at tilfeldige for-
andringer ikke forstyrrer det grunnleggende normsystem i en organisasjon eller behand-
lingsinnholdet. Organisasjonen oppleves da som mer forutsigbar, hvilket igjen skaper ro og
trygghet i organisasjonen. Dette vil igjen påvirke kvaliteten i tjenesteproduksjonen på en posi-
tiv måte. Det er også viktig at det er en rimelig sammenheng mellom organisasjonens virk-
somhetsidè samt organisasjonens behandlingsverktøy (eller arbeidsmåte) og personalets
kompetanse. Riktig vurdering av hva som er adekvat kompetansenivå hos de ansatte er
avgjørende for effektiviteten i organisasjonen. (Mats Fridell, side 45).

Dette kriteriet for kvalitet er verken mulig eller hensiktsmessig å måle hos våre leverandører.
Vi vil undersøke hvorvidt det foreligger en virksomhetsidè og i hvilken grad den er oppfattet
og forstått hos brukere og personale ved institusjonen.
Kriteriet er først og fremst viktig ved valg av leverandør i en anskaffelsesprosess da opp-
dragsgiver har behov for å vurdere i hvilken grad det er en rimelig sammenheng mellom virk-
somhetsidé, arbeid og metoder samt personalkompetanse.

Eksempel på spørsmål til leverandøren for å vurdere virksomhetsidéen

a) Redegjør for deres virksomhetsidé
b) Hvordan formidles virksomhetsidéen til de ansatte, brukerne og interessenter
c) Beskriv sammenhengen mellom virksomhetsidé, deres arbeid og 

metoder samt personalets realkompetanse

I arbeidsplassundersøkelsene vil det  være aktuelt å spørre om i hvilken grad man kjenner til
tiltakets virksomhetsidé. Et slikt spørsmål vil også fungere som et kontrollspørsmål relatert til
spørsmål b i konkurransegrunnlaget.

5.2 Forslag til egenskaper for brukerkvalitet  

5.2.1 Resultater
Med «resultater» mener vi før det første  resultatet av behandlingen (eller «sluttresultatet»)
hvilket vi igjen skiller fra å måle effektene av en behandling.

For det andre sikter vi til klientens umiddelbare opplevelse av behandlingen som oppstår i det
som ofte blir omtalt som ”møtet” mellom behandler og klient, altså relasjonen mellom perso-
nalet og klientene. Klientene kan være svært godt fornøyde med behandlingen uten at dette i
seg selv er en  garanti for  et bra sluttresultat av behandlingen. 
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Når det gjelder i hvilken grad klientene er fornøyde med behandlingen under oppholdet
måles dette ved at vi stiller spørsmål til dem i våre brukerundersøkelser. Brukerundersøkelsene
blir nærmere presentert i kap. 6.3.1 og omtales ikke videre i denne sammenhengen. I dette
kapittel skal vi isteden diskutere hvordan resultatundersøkelsene bør utformes.

Som vi tidligere har sagt skiller vi mellom effektene av behandlingen og  resultatet av behand-
lingen. For å kunne måle effektene av en behandling som for eksempel forholdet mellom to
forskjellige institusjoner eller mellom en behandlingsmetode og en bestemt kontrollgruppe
som ikke får behandling vil det kreves svært mye ressurser i form av tid, kompetanse og øko-
nomi. Det er en praktisk vanskelig oppgave som for eksempel ville kreve at man rensket bort
risikoen for bakenforliggende variabler som kan ha innvirkning på effekten uten at det har
noe med behandlingen å gjøre i det hele tatt (spuriøs sammenheng). Det faktum at misbru-
kerne vanligvis er i behandling flere ganger gjør det vanskelig å avgjøre hvilken behandling
som er «årsaken» til hvilken forandring. Sammenligninger ville også bli vanskelige da vi ikke
kan kontrollere arvelige faktorers bidrag til effekten av behandlingen. Dessuten vil institusjo-
nens inntak  av klienter påvirke effektene av behandlingen. Jo mer «unik» denne utvelgelsen
er, jo «bedre» vil sannsynligvis effektene være. På den måten vil vi kunne risikere at hver insti-
tusjon vil «skumme fløten» blant klientene for å kunne vise så «gode» effekter som mulig av
sin behandling mens andre klienter ikke får noe tilbud i det hele tatt, da de blir vurdert som
«lite motivert» for behandling, eller man har «dårlig» erfaring med dem fra tidligere. Fra flere
synsvikler er det korrekt å matche klientene til den behandlingen som er mest passende for
dem ut i fra deres individuelle behov, forutsetninger og ønsker, men jo mer restriktivt og
strengt dette utvalget er, jo vanskeligere blir det å sammenligne med andre behandlingsmo-
deller og enheter som kanskje har en helt annen inntakspolicy. I denne sammenhengen kan
man for øvrig stille seg spørsmål om hvem det egentlig er som bør ha den avgjørende myn-
digheten til å bestemme hvilke klienter som bør få et tilbud  på institusjonene.  

Resultat- eller utfallsstudier er et realistisk og rimeligere alternativ til effektstudier. Selv om slike
resulatundersøkelser ikke kan si noe om den relative styrken i en spesiell behandlingsmetode,
kan den gi oss god oppfatning om hvordan det har gått for dem som har fått behandling.
Ved å analysere resultatene fra slike resultatundersøkelser sammen med resultatene fra arbeids-
plass- og brukerundersøkelser, vil vi etter hvert få et bilde av hvilke faktorer som synes å være
mest virksomme i forhold til sluttresultatene av behandlingen. Som oppdragsgiver vil vi der-
med ha et godt grunnlag for å kunne uttale oss både om hva som er nødvendig og hva som
blir gjort i en virksomhet for å rette på feil og mangler, samt hva man bør satse videre på av
positive ting for å bli (enda) bedre. Denne typen av informasjon er hva vi trenger for å etablere
et godt fungerende kvalitetsutviklingssystem i forhold til våre leverandører. Etter noen år med
et slikt kvalitetsutviklingssystem, bør Rusmiddeletaten som produsent og kjøper av en betyde-
lig mengde tjenester til rusmiddelmisbrukere kunne sitte igjen med en betydelig kompetanse
på hva som synes å være de mest virksomme variablene for å påvirke resultatene av behand-
ling. Helt sikker vil man dog aldri kunne være da det altid vil være problemer knyttet til å neu-
tralisere bakenforliggende faktorer som alltid påvirker sluttresultatet.  Men så vidt vi kan
bedømme bør etaten likevel få tilstrekkelig kompetanse til å kunne fylle sin rolle både som pro-
dusent og anskaffer av tjenester på en adskillig bedre måte enn hva som er tilfellet i dag.    
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I de resultatundersøkelser som vi ønsker å innføre i Rusmiddeletaten tar vi sikte på å måle 
forandringer hos klienten selv. Man kunne tenke seg å måle mer indirekte konsekvenser av
behandlingen som grad av avhengighet av offentlige støttefunksjoner, men dette ville bli alt-
for krevende. Man kunne også tenke seg å registrere konsekvenser av behandlingen for på-
rørende og familie, men dette ville også bli altfor ambisiøst. Adekvate variabler for å måle
resultatet av behandlingen vil være mengden av alkohol- og narkotikamisbruk, kriminalitet,
psykisk og fysisk tilstand, sosial situasjon, sosialt nettverk, arbeids- og utdanningsforhold osv.
Det finnes i dag instrumenter som kan være aktuelle å bruke for etaten og som vil bli vurdert
i det fortsatte arbeidet. Et slikt instrument kan være det amerikanske Addiction Severity Index
(ASI) men også andre vil bli vurdert. Dette utelukker naturligvis ikke at det av og til kan være
aktuelt å gjennomføre mer inngående effektstudier i rusmiddelomsorgen, men dette turde
mer være en oppgave for aktører som SIRUS eller Rusmiddeletatens Kompetansesenter som
nå er under oppbygging.

En del av de spørsmålene etaten vil måtte ta stilling til ved utarbeidelsen av slike resultat-
undersøkelser, vil for eksempel være hvorvidt «drop-out»-klienter skal inkluderes eller ikke.
Skal disse klientene tas med i registreringen i akuttbehandlingen eller bare ved behandlings-
institusjoner som arbeider med lange tidsperspektiver? Skal man ha vært i behandling en viss
tid for å delta i undersøkelsene ? På hvilket tidspunkt skal målingene gjennomføres og hva
skal man relatere sluttresultatet til?

De to siste spørsmålene vil bli berørt  i det følgende. Når det gjelder «drop-out»- problema-
tikken kommer vi tilbake til dette under kapittel 6.3.2 «Resultatundersøkelser».

Vanligvis mener man med behandlingsresultat de forandringer som kan dokumen-
teres ett eller flere år etter avsluttet behandling. Noen hevder til og med at det ikke er mulig
å vite hvordan det vil gå med en person på sikt før 5 år etter behandlingen. Det er mulig at
dette er riktig. Det er imidlertid et problem at forandringer hos klienten som er relatert til
behandlingen etter hvert minker relativt i betydning sammenlignet med andre, mer aktuelle og
betydningsfulle faktorer eller hendelser som kan forandre livet radikalt. Noen vanlige eksempe-
ler på dette kan være en forelskelse eller en religiøs omvendelse. Resulatmålinger lang tid etter
behandlingen vil derfor forutsette at man klarer å nøytralisere slike bakenforliggende faktorer
som ikke er relatert til behandlingen, men som likevel har hatt betydning for resultatet på sikt.
Slike undersøkelser vil stille store krav til undersøkelsesmetodikk samt ressurser i form av tid og
penger. Vi mener derfor at også slike undersøkelser mer vil være en oppgave for forskning og
vitenskap enn for Rusmiddeletaten. Dessuten ville det rent praktisk være vanskelig å gjennom-
føre slike undersøkelser med tanke på målgruppens sosiale ustabilitet med hensyn til for eksem-
pel bopel, hvilket igjen sannsynligvis ville generere betydelige bortfall i undersøkelsene.

På bakgrunn av dette anbefales at resultatmålingene i forhold til sluttresultatet måles ved tids-
punktet for klientenes utskrivning fra institusjonen og at måloppnåelsen vurderes ut i fra de mål
man definerte ved innskrivningen på institusjonen og som er nedfelt i de individuelle tiltaks-
planene for hver enkelt klient. Enkle metoder for å gjennomføre slike målinger finnes allerede
utarbeidet (Mats Fridell, side 144) og har allerede vært i bruk mange steder.
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Hvis enkle målinger av denne typen analyseres i sammenheng med resultatene fra våre bru-
ker- og arbeidsplassundersøkelser, kan de danne grunnlag for å vurdere hvilke tiltak som kan
være nødvendige for å bedre resultatene. 

En forutsetning for at et slikt system skal kunne fungere etter hensikten er selvsagt at det blir
stilt krav til at det skal utarbeides individuelle tiltaksplaner. Planene må inneholde konkrete,
realistiske og klart uttalte målsetninger. Dette er for øvrig et svært viktig moment da for høye
målsettinger og ambisjoner kan medvirke til at klientene mislykkes. I denne sammenheng er
det viktig å være klar over at for mange klienters vedkommende vil det ofte ta noe tid før de
er i stand til å medvirke i utformningen av slike tiltaksplaner.

Den tradisjonelle måten å evaluere resultatene på ved å sammenligne utfallet av behand-
lingen med institusjonens målsetting, finner vi i denne sammenhengen mindre adekvat.
Dette gjelder særlig i de tilfeller som institusjonene ikke opererer med differensierte mål-
settinger og derfor  ikke legger vekt på å måle et større spekter av variabler, men for
eksempel bare bruker variabelen «rusfrihet». I resultatundersøkelser er selvsagt opplys-
ninger om misbruket har minket eller opphørt helt sentrale. Som tidligere nevnt vil imid-
lertid en mengde andre forhold også være av betydning for å få en helhetlig oppfatning
om hvorvidt behandlingen har vært vellykket eller ikke.

Resultatene er av avgjørende betydning for driften og vil være sentralt i alle sammenhenger
når det gjelder å vurdere kvaliteten ved våre institusjoner.

Eksempel på spørsmål til leverandøren for å vurdere resultater i en 
anskaffelsesprosess

a) Har dere noe system for resultatoppfølging etter behandling? Hvis Ja, 
beskriv dette systemet og hvilke resultater dere har oppnådd

b) Hvordan og for hvem blir resultatoppfølgingen presentert
c) Beskriv hvilke rutiner dere har for å korrigere virksomheten ut i fra de 

resultater dere har oppnådd
d) Planlegger dere å endre deres system for resultatoppfølging? I tilfelle 

hvordan. Har dere en metode/metoder for å måle hvor fornøyde deres 
brukere er med deres virksomhet i dag? I tilfelle hvilken/hvilke?

Resultatundersøkelsene vil være en kvalitativ undersøkelse der vi måler i 
hvilken grad brukerne selv – som det ytterste målet på kvalitet – er fornøyde
med resultatet av behandlingsoppholdet, relatert til hvordan  situasjonen var
ved tidspunktet for innleggelsen.

Spørsmål om resultater vil også være sentralt i våre interessentundersøkelser
der blant annet sosialtjenesten, andre innleggende instanser og muligens et lite,
slumpmessig utvalg av pårørende får en mulighet til å gi uttrykk for hvor fornøyd man
er med resultatet. Det bør også vurderes hvorvidt en representant fra tiltaket, som for
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eksempel primærkontakten, bør gis anledning til å vurdereresultatet for de enkelte 
brukerne. Det bør legges meget stor vekt ved resultater i etatens systemfor kvalitets-
målinger.

I brukerundersøkelsene er det også lagt inn en rekke spørsmål som er relatert til brukernes
opplevelse av resultater så langt i behandlingen. Det er imidlertid ikke mulig å si noe om pro-
gresjonen under behandlingsforløpet da vi ikke vet noe om hvordan situasjonen var da de
ble innskrevet på institusjonene. 

Eksempel på spørsmål til brukerne om deres oppfatning av behandlingsoppholdet

Hvor fornøyd er du med:

a) Fremgangen i ditt behandlingsopplegg
b) Fremgangen i din helsetilstand
c) Fremgangen i forhold til ditt rusproblem
d) Institusjonens evne til å innfri dine forventninger til oppholdet
e) Den hjelp du har fått til å se positivt på fremtiden
f) Institusjonens bistand til å avslutte/redusere ditt rusbruk
g) Oppholdet, og vil du ut fra dette anbefale institusjonen til andre

42

Rapport 2 design  12-02-02  10:17  Side 42



6. FORSLAG TIL SYSTEM FOR 

KVALITETSMÅLINGER

6.1 Generelle krav til kvalitetsmålinger
I den spesielle standard som gjelder for tjenester (ISO 9004-2), angis et antall krav som et kvali-
tetssystem i en tjenesteorganisasjon må oppfylle, for å måle tjenestekvalitet. Først og fremst kon-
stateres at brukerens vurdering er det ytterste målet på kvalitet. Deretter formuleres to «må-krav»
på et kvalitetsmålingssystem i en tjenesteorganisasjon.

Disse er:
1. Det er nødvendig å angi kravene til en tjeneste i form av kjennetegn som 

kan observeres og vurderes av kundene
2. Prosessene som benyttes ved en tjenesteytelse, angis også i form av 

kjennetegn som ikke alltid kan observeres av kundene, men som virker 
direkte inn på tjenestens utførelse (NS-ISO 9004-2:1992, kap.4.1)

Videre heter det at «det er nødvendig at tjenesteorganisasjonen kan måle begge typer 
kjennetegn mot angitte godkjenningskriterier.» 

Disse «må-kravene» følges deretter opp med et antall krav som er utformet som «børkrav».
Disse kravene er følgende:

1. Organisasjonen bør innføre fortløpende vurdering og måling av kunde- 
tilfredshet 

2. Kundetilfredsheten bør være i tråd med organisasjonens profesjonelle 
normer og etikk 

3. Rutiner bør opprettes for å kontrollere og opprettholde det system som 
brukes for måling av tjenesten 

4. All måling bør kontrolleres for validitet og pålitelighet

Hvis en skal sammenfatte de deler av standarden som omhandler kvalitetsmålinger kan man
si at det er kunden eller brukeren som bestemmer tjenestens kvalitet. Kvalitet har altså en
direkte kobling til hvor fornøyd kunden er, (kundetilfredshet.) Men kvaliteten er ikke uten vil-
kår. Den må også stå i overensstemmelse med organisasjonens egne profesjonelle normer og
etikk samt krav i gjeldende lovverk og forskrifter.   

For at organisasjonen kontinuerlig skal ha kjennskap til kvaliteten bør den ha et system for
måling og rutiner for å kontrollere og opprettholde målingssystemet. Målingssystemet må
utformes på en slik måte at kvaliteten på resultatene – dens relevans og pålitelighet – er sik-
ret. De fleste – eventuelt alle -  våre undersøkelser vil bli gjennomført innenfor rammen av
ISIS kvalitets-målingssystem.
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6.2  ISIS Kvalitetsmålingssystem
Formålet med kvalitetsmåling vil være ulikt for de ulike nivåer i Oslo kommunes organisasjon.

Byrådet og bystyret vil kunne ha behov for en årlig kvalitetsmåling av rusmiddelinstitusjo-
nene, hvor kvalitetsmålingene gir viktig informasjon om kvaliteten på tjenestetilbudet og – ikke
minst – hvordan dette utvikler seg over tid. Man kan både tenke seg informasjon samlet sett
for etaten, på avdelingsnivå i etaten eller til og med på institusjonsnivå.

På etatsnivå gir kvalitetsmålingene både muligheter for å iverksette generelle tiltak for å bedre
tjenesteproduksjonen og konkrete tiltak i forhold til de enkelte institusjonene.

På institusjonsnivå gir kvalitetsmålingene muligheter for kontinuerlige forbedringer og utvik-
lingstiltak helt ned på detaljnivå. Målingene skaper prosesser som gjør det 
nødvendig for de ansatte ved institusjonene å kommunisere med brukerne om ting som bru-
kerne selv er opptatt av. 

I forbindelse med etatens arbeid med kvalitetsutvikling er det derfor nødvendig med et 
system for kvalitetsmåling og kvalitetsutvikling. Et slikt system er ISIT kvalitetsmålingssystem
som er utviklet av ISIS kvalitetsinstitutt i Hässelby-Stockholm. ISIT er et tilpasset IT-system for
måling og oppfølging av tjenestekvalitet og effektivitet. Det er også et av ISIS utviklings-
verktøy for å bygge egne kvalitetssystemer. Det er et godt, integrert kvalitets målingssystem
for å kunne konstruere prosesser og måle tjenestenes nytte for brukeren og de interne
arbeidsprosessene i en institusjon på en systematisk, tilforlatelig og dokumenterbar måte. 
Systemet er i bruk i 28 kommuner og flere fylker i Sverige på en rekke forskjellige områder av
tjenesteproduksjon som skole, opplæringsvirksomhet samt i helsesektoren. Det er også tatt i
bruk i flere kommuner i Norge samt i pleie- og omsorgssektoren  ved flere av bydelene i  Oslo
kommune. Systemet er også prøvd ut innenfor rammen av det såkalte «Røa-prosjektet» i
Oslo, og er anbefalt av byrådsavdelingen for finans.  

Systemet har høy brukervennlighet. Dette innebærer at det kan brukes uten større opp-
læringstiltak av egne ansatte for å utføre profesjonelle målinger. Dette blir vesentlig billigere
enn å bruke eksterne konsulenter.

ISIS kvalitetsmålings-system innebærer at man selv regelmessig gjennomfører systematiske
evalueringer og målinger av den indre og ytre kvaliteten gjennom arbeidsplassundersøkelser,
brukerundersøkelser, interessentundersøkelser og effektmålinger. Tanken er at det man kan
måle kan man også forbedre og det man måler regelmessig kan man også forbedre regel-
messig.

Resultatene av slike målinger dokumenteres ved blant annet kvalitetsprofiler og kvalitets- 
sirkeldiagram. Målingene er et ledd i den egne kontrollen av virksomhetens indre og ytre kva-
litet. Hensikten er å få frem et pålitelig og relevant faktaunderlag for kvalitetsutvikling og 
kvalitetsstyring for stadige forbedringer av virksomhetenes resultater og effektivitet – med
kundens behov i fokus.
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Hele prosessen er edb-basert – slik at systemet er enkelt, billig og raskt. Dersom man først har
lært seg systemet, viser konkrete forsøk at det er mulig å foreta en arbeidsmiljøundersøkelse
i løpet av en dag med intervjuer, koding av svarene samt analyser av resultatene. 

Systemet er altså ikke tenkt brukt for å «sammenligne» institusjoner med hverandre, det vil si
for å finne frem til de «beste» og de «dårligste» institusjonene, men for å finne forbedrings-
punkter og dermed danne grunnlag for en god kvalitativ utvikling av hver enkelt institusjon.
Systemet er velegnet som verktøy i etatens arbeid med kontroll og kvalitetsutvikling men ikke
for å vurdere det mest økonomisk fordelaktige tilbudet i en anskaffelsesprosess, da det ikke
primært skal brukes til å finne frem til forskjeller mellom institusjoner. I de fremtidige anskaf-
felsesprosessene er det rimelig å tro at vi får en del nye aktører, uten erfaringer med ISIS eller
andre tilsvarende systemer. Det er heller ikke urimelig å anta noen potensielle leverandører i
fremtiden overhode ikke har noen erfaring med drift av rusmiddelinstitusjoner fra tidligere.
Slike faktorer tilsier dermed at ISIS systemet med stor sannsynlighet ikke vil ha noen funksjon
i forbindelse med valg av leverandør i en anskaffelsesprosess.  Den sentrale funksjonen er og
vil forbli kvalitetsutvikling under avtaleperioden.

6.3 Forslag til kvalitetsmålinger i Rusmiddeletaten
Rusmiddeletaten begynte i 1999 med brukerundersøkelser ved alle de større kommunale og
private tiltakene for å måle brukernes opplevelse av kvalitet. Etter hvert har Rusmiddeletatens
ca. 60 institusjoner nå gjennomført 2 eller 3 slike målinger. Rusmiddeletaten vil etter hvert ta
i bruk ytterligere 3 typer av kvalitetsmålinger slik at kvalitetssystemet totalt omfatter fire kva-
litetsmålinger. 

Disse er:
• brukerundersøkelser
• resultatundersøkelser
• interessentundersøkelser
• arbeidsplassundersøkelser

Bakgrunn for dette er at vi mener at man må belyse flere sider ved behandlingssituasjonen
for å kunne vurdere summen eller helheten av institusjonenes egenskaper og som er avgjø-
rende for dens totalkvalitet.   

Sammen vil de fire undersøkelsene dekke målinger av alle de egenskaper ved institusjonene
som er beskrevet i kapittel 5.  

Interessent- og arbeidsplassundersøkelser kan gjennomføres innenfor rammen av ISIS kvali-
tetsmålingssystem på lik linje med brukerundersøkelsene. 
Dette gjelder i og for seg også resultatundersøkelsene, men som nevnt i kapittel 5.2.1, 
finnes det allerede i dag instrumenter for å foreta slike målinger og som bør vurderes i det
fortsatte arbeidet.  Interessentundersøkelsene bør kunne gjennomføres av Rusmiddeletaten mens
de tre andre undersøkelsene bør gjennomføres på de respektive tiltakene. I forbindelse med
utformningen av undersøkelsene bør det også vurderes hvor ofte de skal gjennomføres.   
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I en slik avveining må en vurdere behovet for systematiske målinger opp mot den tid og de
ressurser som kreves for å gjennomføre målingene. Det bør også legges vekt på å finne måter
for rapportering som ikke er så arbeidskrevende og, om mulig, også kan kombineres med
annen virksomhet eller andre behov for rapportering fra institusjonene. Det er også viktig at
etaten utarbeider enhetlige rutiner for hvordan tilbakemeldingene fra etatsledelsen til institu-
sjonene skal organiseres og hvordan resultatene fra undersøkelsene kan integreres i det
øvrige plan- og utredningsarbeidet. 

Erfaringene fra våre brukerundersøkelser så langt tilsier også at målingene ikke må bli foretatt
så ofte at de blir oppfattet som en belastning for brukerne og personalet. Målet er jo å få et
verktøy til forbedring.  

Som vi ser av det følgende har Rusmiddeletaten allerede innført brukerundersøkelser ved våre
tiltak. Målsettingen bør heretter være å implementere en ny undersøkelse hvert år fremover slik
at hele systemet for kvalitetsmålinger er komplett i år 2004. Det foreslås videre at resultatene fra
målingene inkluderes i etatens årsmelding fra og med år 2001 og at det, i samråd med byråds-
avdelingen for eldre og bydelene, utarbeides hensiktsmessige rapporteringsrutiner fra måling-
ene til byrådet og bystyret fra samme år.

6.3.1 Brukerundersøkelser
Rusmiddeletaten har gjennomført et omfattende opplæringsprogram om ISIS kvalitetsmå-
lings system for ansatte både ved private og kommunale tiltak. Totalt har rundt 60-70 per-
soner fått opplæring om systemet. I forbindelse med opplæringen ble det utarbeidet et skje-
ma med 45 variabler som brukes i våre brukerundersøkelser (Vedlegg 2). Undersøkelsen er
en metode for å måle brukernes opplevelse av det umiddelbare resultatet av tjeneste
produksjonen – brukerkvalitet.

Ved utvelgelsen av de 45 variablene samarbeidet etaten både med brukere ved våre institu-
sjoner og ansatte ved kommunale og private institusjoner. Før skjemaet ble tatt i bruk
gjennomførte etaten en prøveundersøkelse med 12 klienter fra forskjellige typer tiltak for
ytterligere å kvalitetssikre skjemaet. Tilbakemeldingen fra de 12 klientene var gjennomgående
positive og de ga uttrykk for at de opplevde spørsmålene som relevante i forhold til sin dag-
lige situasjon. Tilbakemeldingene på inneholdet i skjemaet både fra personalet og brukere ble
deretter innarbeidet i den endelige versjonen. Skjemaet ble i løpet av høsten 1999 tatt i bruk
for en prøveperiode på ett år, hvoretter erfaringene skulle evalueres. Evaluering vil bli
gjennomført i løpet av høsten år 2000. Etter evalueringen vil brukerundersøkelsene bli
gjennomført systematisk som en del av den ordinære virksomheten ved våre tiltak.
Tilbakemeldingene så langt viser at de aller fleste tiltakene opplever brukerundersøkelsene
som et nyttig verktøy for å bedre brukerkvaliteten. Tiltakene presenterer resultatene fra under-
søkelsene i  resultatrapporter til etatsledelsen. Foruten en redegjørelse av resultatene inne-
holder rapportene analyser av tiltakenes sterke og svake sider, et kapittel med en forbe-
dringsanalyse, konklusjoner fra undersøkelsen og et kapittel som beskriver hvilke tiltak som er
iverksatt på bakgrunn av de forrige undersøkelsene og hvilke mål man streber mot. Flere til-
tak rapporterer at resultatene fra undersøkelsene har skapt mange konstruktive prosesser i
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samspillet mellom ansatte og brukere. De negative tilbakemeldingene har stort sett vært at
noen mener man må bruke mye tid på gjennomføring av undersøkelsene og utarbeidelse av
resultatrapporter til etatsledelsen. Noen av tiltakene rapporterer også at klientenes motivasjon
for undersøkelsene svikter hvis man foretar dem for ofte. Etter den første målingen ble det
også rapportert misnøye fra de fire A-klinikkene fordi undersøkelsene ikke var godt nok til-
passet brukere under poliklinisk behandling. Dette er nå utbedret etter at etaten sammen
med klinikkene utarbeidet et separat skjema til disse klientene.

Så langt viser resultatene at 70-80% av brukerne er fornøyde med tilbudene. Blant de varia-
blene som skårer høyest er måten man ble møtt på ved innleggelsen, fellesskapet med andre
klienter, institusjonens bistand til å avslutte/redusere rusmisbruket og institusjonens vilje til å
trekke inn familie/pårørende/venner i behandlingsopplegget. 
Hele 88% av klientene ved behandlingsinstitusjonene vil anbefale oppholdet ved tiltaket til
andre rusmiddelmisbrukere. Blant de spørsmål som tiltakene skårer lavest på er skjerming
mot andres forstyrrende adferd, informasjon om klageadgang og måten klager håndteres på.

6.3.2 Resultatundersøkelser
Resultatundersøkelsene vil være de viktigste og samtidig de mest kompliserte i vårt kvalitets-
målingssystem. Prinsippene for resultatundersøkelsene er tidligere beskrevet i kapittel 5.2.1.
Som nevnt må utformningen av undersøkelsene vurderes i et nært samspill mellom de ansat-
te ved institusjonene og brukerne selv. Sentrale aktører som sosialtjenesten ved bydelene bør
også involveres i dette arbeidet. For at undersøkelsene skal fungere tilfredsstillende må etaten
utarbeide en mal for de individuelle tiltaksplanene. Dette arbeidet forutsetter også at alle
berørte aktører i etaten blir involvert i prosessen. 

Arbeidet med utformningen av resultatundersøkelsene bør koordineres av  Rusmiddeletatens
Kompetansesenter  som er under oppbygging. Så langt det er mulig bør opplegget for resul-
tatundersøkelsene også koordineres med våre nåværende dokumentasjonssystemer
(KK/Nidar) i samarbeid med SIRUS. 

Vi mener for øvrig at ”drop-out”-klienter på en eller anen måte bør inkluderes i resultat-
undersøkelsene. Særlig gjelder dette klienter som har oppholdt seg på institusjonene over noe
tid. Vi mener at en omfattende drop-out-problematikk kan være en indikator på bakenforlig-
gende problemer på en institusjon. Det er viktig at personalet kan lære å kjenne igjen tidlige
tegn på at brukerne er på vei til å droppe ut - og ikke minst bidra til å forhindre en negativ
utvikling for klientene. Å lære de ansatte å «lese» og tolke adferd bør derfor være viktig. I det
videre arbeidet med resultatundersøkelsene vil det også være nødvendig å finne frem til en
felles definisjon av hva som skal vurderes som et «drop-out»-tilfelle. I dag har vi inntrykk av at
dette vurderes forskjellige på de forskjellige institusjonene. I de tilfellene klientene blir borte fra
institusjonen uten at dette er planlagt, men hvor de kommer tilbake innen noen dager eller
kanskje en uke, mener vi at det er lite hensiktsmessig å snakke om noen «drop-out» i det hele
tatt. De klientene som vi først og fremst er opptatt av når det gjelder drop-out, er de klienter
som ikke kommer tilbake til institusjonene i det hele tatt eller som kommer tilbake først etter
en lengre tidsperiode. 
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6.3.3 Interessentundersøkelser
Interessentundersøkelser retter seg mot aktører som på en eller annen måte har interesse av
hvordan leverandørene driver sin tjenesteproduksjon uten at de selv er leverandør av tjenes-
ter eller oppdragsgiver for kommunen. En sentral interessent i rusmiddelbehandling er sosi-
altjenesten ved bydelene i Oslo kommune som har det formelle og koordinerende ansvaret
for klientene både før, under og etter behandlingsoppholdet på våre tiltak. Ved de fire A-kli-
nikkene skjer de fleste innleggelsene etter eget initiativ mens andre blir henvist fra legevakt,
somatiske sykehus, bedriftshelsetjeneste eller arbeidssted. Andre aktuelle interessenter er bru-
ker-/pårørendeorganisasjoner, familie, venner og/eller pårørende. 

I interessentundersøkelsene vil en måle i hvilken grad interessentene er fornøyde med resul-
tatet av leverandørenes tjenesteproduksjon. Det vil neppe være aktuelt med mer enn en
interessentundersøkelse hvert år eller annethvert år.  Den bør ikke være for omfattende men
kun omfatte noen få sentrale variabler. Muligens kan undersøkelsene kombineres med
Rusmiddeletatens behovsundersøkelser av tjenester ved bydelene som skjer en gang hvert år.

6.3.4 Arbeidsplassundersøkelser
Organisasjonskvalitet blir først og fremst målt gjennom arbeidsplassundersøkelser. 
I disse undersøkelsene måles trivsel og hvor fornøyde de ansatte er med sin arbeidssituasjon.
Som vi vet er det gjennomført mange undersøkelser som dokumenterer at et godt arbeids-
miljø har  betydning både for organisasjonenes produktivitet og effektivitet samt for stabilitet
og fagutvikling i personalgruppen.

Blant de områder som vil bli undersøkt er personalets oppfatning om arbeidsmetoder, ledel-
sesfunksjoner, kjennskap og håndtering av lover og regler samt organisasjonsstruktur og 
–kultur.

Ved utformningen av inneholdet i arbeidsplassundersøkelsene vil det være en forutsetning at
etaten etablerer et nært samarbeid med de ansatte og deres fagorganisasjoner.
Hvis arbeidsplassundersøkelsene skal spille den tiltenkte rollen i vårt kvalitets-målingssystem er
det en forutsetning at de ansatte ser en nytteverdi i målingene. Dette vil igjen i stor grad avhenge
av hvordan resultatet fra målingene blir fulgt opp av ledelsen ved tiltakene og ledelsen innen eta-
ten. Det må derfor etableres et system for oppfølging av målingene både innen de respektive til-
takene og innen etatsledelsen for å sikre at resultatet fra målingene blir brukt som et grunnlag
for kontinuerlig kvaltetsutvikling.

For ledelsen både i etaten og i de enkelte tiltakene vil det bli en stor utfordring å analysere
resultatet fra arbeidsplassundersøkelsene sammen med resultatet fra de tre andre undersø-
kelsene for å vurdere totalkvaliteten ved tiltakene og hvordan forskjellige variabler i undersø-
kelsene henger sammen og påvirker hverandre. Når det gjelder resultatet fra arbeidsplassun-
dersøkelser har ikke etaten uten videre krav på å få ta del av disse fra private institusjoner.
Samtidig ligger det i sakens natur at etaten må gis anledning til å foreta selvstendige vurde-
ringer av slike resultater hvis de skal ha noen funksjon. I det fortsatte arbeidet med å utvikle
arbeidsplassundersøkelser må det vurderes videre hvordan man kan løse dette i praksis. 
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YTELSESSPESIFIKASJON

1. GENERELLE SPØRSMÅL VEDRØRENDE VIRKSOMHETEN

1.0 Oppbygging av ytelsesspesifikasjonen

Ytelsesspesifikasjonen er bygget opp i to deler.

Del 1 er generelle spørsmål vedrørende virklsomheten. Disse spørsmålene vil belyse 
tilbyders ideologi, metoder og ressurser, som igjen vil påvirke det endelige resultatet 
av behandlingen.

Leverandør skal besvare spørsmålene så langt dette er mulig. Enkelte av spørsmålene
er utformet slik at de kan være vanskelig å besvare hvis en ikke allerede driver en 
virksomhet. Hvis spørsmålene ikke kan besvares ut fra nåværende virksomhet skal 
leverandør svare på spørsmålene ut fra slik en planlegger å drive virksomheten.

Del 2 er spørsmål knyttet til utforming av nytt behandlingstilbud.

1.1 Virksomhetsidé

En virksomhetsidé sier hva virksomheten skal drive med, og hvilke behov den
skal tilfredsstille. En viksomhetsidé skal også si hva som eventuelt skiller tje-
nesteprodusenten fra andre tilsvarende virksomheter. Vanligvis vil virksom-
hetsidéen omfatte opplysninger om:

• hvilke tjenester virksomheten tilbyr
• hvilke behov som skal tilfredsstilles
• hvem tjenesteprodusenten er til for
• hva som er virksomhetens styrke

a) Redegjør for deres virksomhetsidé

b) Hvordan formidles virksomhetsidéen til de ansatte/brukerne?

1.2 Ledelse

God ledelse innebærer blant annet at organisasjonens mål blir oppnådd.

a) Hvilke mål har deres virksomhet?

b) Redegjør kortfattet for hva dere mener er «god» ledelse, gjerne med noen
konkrete eksempler.
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1.3 Organisasjonskultur

Det bærende elementet i organisasjonskulturen er verdiene som igjen danner grunnlaget for
de normer som alltid utvikler seg i samspillet mellom mennesker. To andre elementer er 
organisasjonens grunnleggende antakelser og virksomhetsoppfatning.

a) Redegjør kortfattet for hvordan dere oppfatter deres organisasjonskultur.

b) Prøver dere bevisst å påvirke deres organisasjonskultur? I tilfelle JA,
Hvordan og i hvilken retning?

1.4. Utvikling av virksomheten

a) Eksisterer det noen planer om å forandre virksomheten? I tilfelle hvordan?

b) Har dere gjennomført noen forandringer av virksomheten i løpet av de
siste årene? Hvordan ble disse i tilfelle gjennomført?

c) Mottar dere planlagt og systematisk tilbakemelding på deres virksomhet?
Hvis JA, fra hvem/hvilke? Hvordan er tilbakemeldingen organisert? Gi eksempel på

hvordan denne tilbakemeldingen er ivaretatt for å utvikle virksomheten ytterligere.

1.5. Kompetanse, engasjement og delaktighet hos de ansatte

Kompetanse er både å ha kunnskap/erfaringer og kunne ta den i bruk på en
mensikstmessig måte.

a) Redegjør for de ansattes formelle kompetanse, type stilling, yrkeserfaring
samt stillingsbrøk.

b) Redegjør for hvor stor turn-over dere har hatt det siste året fordelt på
stillingskategorier.

c) Hvordan brukes personalets samlede kompetanse?

d) Hvordan prøver dere å utvikle de ansattes evne til å utføre sine arbeidsoppgaver?

e) Hvor ofte gjennomføres medarbeidersamtaler?

f) Beskriv sammenhengen mellom virksomhetsidé, behandlingsmetode/-r
og personalets realkompetanse.

g) Gi eksempel på kompetansegivende tiltak som dere har gjennomført i løpet 
av de 2 siste årene.
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1.6 Arbeid og metoder

a) Gi en kort beskrivelse av metoden/-ene i arbeidet. Beskriv spesielt noen
viktige elementer i deres arbeid med misbrukere.

b) Beskriv hvordan en behandlingsplan skapes, dens innhold og hvordan og
hvor ofte den blir evaluert.

c) Hvordan forholder virksomheten seg til tilbakefall til misbruk under
behandlingen. Hvilken/hvilke metoder bruker dere for å motivere brukerne
til fortsatt behandling? Hvordan prøver dere å forebygge tilbakefall?

d) Gi eksempel på noen adekvate samarbeidspartnere i forhold til arbeide
med den aktuelle målgruppen. Hvordan er dette samarbeidet organisert?
Gi eksempler på innholdet i et slikt samarbeid. Hva gjør dere for å
utvikle deres organisatoriske nettverk ytterligere?

1.7 Resultater

a) Har dere noe system for resultatoppfølging av brukere etter behandling?
Hvis JA, beskriv dette systemet og hvilke resultater dere har oppnådd.

b) Hvordan og for hvem blir oppfølgingen og evalueringene presentert?

c) Beskriv hvilke rutiner dere har for å vurdere behovet for å korrigere
virksomheten ut i fra de resultater dere oppnår.

d) Planlegger dere å endre på deres system for resultatoppfølging?
I tilfelle hvordan?

e) Har dere en metode/-r for å måle hvor fornøyde deres brukere er med
deres virksomhet idag? I tilfelle JA, hvilken? (Send oss gjerne et eks-
empel på ren resultatrapport eller liknende fra en slik undersøkelse).

1.8 Belegg/etterspørsel etter tjenester

a) Angi gjennomsnittsbelegg for de 3 siste årene samt budsjettert belegg
for år 2000.

b) Har dere pr. idag ventelister til deres tiltak? I tilfelle hvor mange?
Hvor lang er antatt ventetid til fysisk inntak?

c) Hvor mange skriftlige avslag på inntak har dere gitt det siste året?
Hva er i hovedsak årsak til disse avslag?
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1.9 Internt ressursbruk

Angi i prosent hvor stor del av deres budsjett for år 1999 som går til:

a) Personalomkostninger

b) Drift og vedlikehold av bygninger

c) Administrasjon

d) Direkte brukerrettede utgifter

e) Andre utgifter

1.10 Lokalitetenes utforming og standard

a) Er deres lokaliteter utformet på en hensiktsmessig måte ut i fra
organisasjonens virksomhetsidé og behandlingsmetoder? I tilfelle JA,
beskriv hvordan. I tilfelle NEI, har dere noen planer for å endre på dette?

b) Beskriv standarden på deres nåværende lokaliteter. 
(Send oss gjerne noen fotografier i tillegg).

1.11 Formelle lover og regelverk

a) Beskriv hvilke prosedyrer/kvalitetssikringssystemer dere bruker for å
sikre at gjeldene lover og regelverk blir etterfulgt.

b) Konkretiser hvilke lover og regelverk som er inkludert i disse prosedyrer.
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BRUKERUNDERSØKELSE NR. 1 1999

Målsettingen med undersøkelsen er å måle i hvilken grad du er fornøyd med 
tilbudene ved institusjonene. Resultatene fra undersøkelsen skal brukes til å utvikle 
tilbudene i tråd med brukernes ønsker. Dette vil skje i samarbeid mellom Rusmiddeletaten i
Oslo kommune og den enkelte institusjon. Hvis dette skal lykkes er vi avhengig av at du svarer
så nøyaktig som mulig. Svarene vil bli behandlet konfidensielt.

1. Institusjonens navn
�� A-senteret   �� Trasoppklinikken     ��    Incognito klinikk     ��    Blå Kors klinikk

��    Kvinnekollektivet Arken      ��    Langørjan gård      ��    Stiftelsen Rus-Nett

��    Veslelien      ��    Tyrilistiftelsen      ��    Sosia      ��    Origo senteret

��    Riisby/Engen behandlingssenter      ��    Veiviseren      ��    Ullvin      ��    Veksthuset

��    Avdeling for stoffmisbrukere (AFS)

2. Type opphold
��    Heldøgn (med overnatting)      ��    Poliklinisk (uten overnatting)      ��    Dagtilbud

3. Kjønn
��    Mann      ��    Kvinne

4. Alder
��    Under 30 år      ��    Over 30 år

5. Innlagt på grunn av misbruk av
��    Alkohol      ��    Narkotika      ��    Medikamenter      ��    Blanding      

��    Andre årsaker

6. Antall innleggelser på institusjoner for rusmiddelmisbrukere
��    1-3      ��    4-9      ��    10-15      ��    Mer enn 15 innleggelser

7. Hvor lenge har du vært på nåværende institusjon
��    0-3      ��    4-12      ��    Mer enn 12 måneder
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Skriv gjerne dine egne kommentarer:
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DEL 1 BEHANDLING

De spørsmål som du absolutt ikke kan svare på, hopper du over og går videre til neste spørsmål.

Hvor fornøyd er du med   Svært Litt Litt Svært
førnøyd fornøyd misfornøyd misfornøyd

B1 Informasjonen du fikk om 4 3 2 1
institusjonen før innleggelse

B2 Måten du ble møtt på ved 4 3 2 1
innleggelse

B3 Informasjon om institusjonens 4 3 2 1
måte å arbeide på

B4 Institusjonens rutiner og regler 4 3 2 1

B5 Fremgang i ditt behandlings- 4 3 2 1
opplegg

B6 Din egen delaktighet og aktivitet 4 3 2 1
i behandlingen

B7 Planlegging i forbindelse 4 3 2 1
med utflytting

B8 Fremgangen i din helsetilstand 4 3 2 1

B9 Fremgangen i henhold til ditt 4 3 2 1
rusproblem

B10 Institusjonens evne til å innfri 4 3 2 1
dine forventninger til oppholdet

B11 Den hjelp du har fått til å se 4 3 2 1
positivt på fremtiden
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Skriv gjerne dine egne kommentarer:
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DEL 2 MØTET

De spørsmål som du absolutt ikke kan svare på, hopper du over og går videre til neste spørsmål.

Hvor fornøyd er du med   Svært Litt Litt Svært
førnøyd fornøyd misfornøyd misfornøyd

M1 Samrabeidet mellom personalet 4 3 2 1

M2 Skjerming mot andres 4 3 2 1
forstyrrende adferd

M3 Fellesskapet med andre klienter 4 3 2 1

M4 Personalets evne til å forstå 4 3 2 1
dine vanskeligheter

M5 Personalets engasjement 4 3 2 1

M6 Din primærkontakt 4 3 2 1
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Skriv gjerne dine egne kommentarer:
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DEL 3 INDIVIDUELL TILNÆRMING

De spørsmål som du absolutt ikke kan svare på, hopper du over og går videre til neste spørsmål.

Hvor fornøyd er du med   Svært Litt Litt Svært
førnøyd fornøyd misfornøyd misfornøyd

I1 Personalets forståelse av 4 3 2 1
dine behov

I2 Din evne til å uttrykke 4 3 2 1
dine egne behov

I3 Arbeidet med dine egne mål- 4 3 2 1
settinger for behandlingen

I4 Din medbestemmelse ved 4 3 2 1
utforming av behandlingsplanen

I5 Hvordan behandlingsplanen din 4 3 2 1
har vært gjennomgått og justert 
under oppholdet

I6 Institusjonens kontroll med 4 3 2 1
rusbruk blant klientene

I7 Institusjonens bistand til å 4 3 2 1
avslutte/redusere ditt rusbruk

I8 Institusjonens vilje til å ta i bruk 4 3 2 1
dine ressurser

I9 Dine muligheter til privatliv 4 3 2 1

I10 Institusjonens medisinske 4 3 2 1
oppfølging

I11 Institusjonens vilje til å trekke inn 4 3 2 1
familie/pårørende/venner i ditt
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Skriv gjerne egne kommentarer:
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DEL 4 SERVICE

De spørsmål som du absolutt ikke kan svare på, hopper du over og går videre til neste spørsmål.

Hvor fornøyd er du med   Svært Litt Litt Svært
førnøyd fornøyd misfornøyd misfornøyd

S1 Personalets tilgjengelighet 4 3 2 1

S2 Informasjonen om klagemulighetene 4 3 2 1
over forhold i institusjonen

S3 Institusjonens måte å håndtere klager 4 3 2 1
på forhold som du er misfornøyd med

S4 Oppholdet, og vil du ut fra dette 4 3 2 1
anbefale institusjonen til andre

S5 Kostholdets sammensetning 4 3 2 1
og variasjon

S6 Renhold ved institusjonen 4 3 2 1

S7 Institusjonens lokaliteter 4 3 2 1

S8 Uteområdet 4 3 2 1

S9 Dine muligheter til å påvirke 4 3 2 1
fritidstilbudet

S10 Dine muligheter til å benytte post/ 4 3 2 1
data og teletjenester
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