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Forberedelser til akkreditering i Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatriens udfordringer

Psykiatrien er en ny virksomhed, som skal finde et felles niveau for maden at arbejde
med kvalitetskrav og kvalitetsmal pa. De psyKkiatriske centre, der harer til det tidligere
H:S, har arbejdet efter internationale kvalitetsstandarder siden starten af dette artusin-
de, mens de tidligere amtslige centre har arbejdet efter deres egne kvalitetsstandarder.
Saledes har centrene meget forskellige udgangspunkter for akkrediteringsarbejdet.

Den forskellighed som det psyKkiatriske hospital rummer afspejles ogsa i centrenes
kvalitetsdokumenter (politikker, vejledninger og instrukser), som aktuelt gennemgar
en harmoniseringsproces, sa de samme retningslinier gar sig geldende pa alle centre.
Her er det en seerlig udfordring, at psykiatriens kvalitetsdokumenter ikke udgives i ét,
men i fem forskellige elektroniske systemer.

Forberedelsesprocessen
| forberedelsesarbejdet har psykiatrien seerligt fokus pa felgende omrader:

e Ledelsesforankret kvalitetsudvikling
Psykiatrien er meget bevidst om, at processen skal vare baret af ledere. PsyKkiatri-
ens Kvalitetsrad er derfor reorganiseret og fremstar nu mere beslutningstungt, sa
der i endnu hgjere grad skabes sammenhang mellem ledelse og kvalitetsudvik-
ling.

e Uddannelse
Psykiatrien prioriterer, at organisationens forskellige lag hurtigt kan veere infor-
merede om, hvad der skal ske, om deres rolle i forberedelsesarbejdet og om hvor-
dan det kommer til at pavirke hverdagen. Der afholdes i farste halvar af 2009 en
reekke kurser, temadage og mader pa alle niveauer i organisationen (ledelser, kva-
litetsorganisation, administration og frontpersonale), sa alle er velinformerede i
forhold til de opgaver, som de skal lgfte. Det er for eksempel vigtigt at fa slaet
fast, er det ikke er ngdvendigt, at klinikerne kender indholdet af kvalitetsstandar-
derne, men de skal til gengzld vide, hvad der star i vejledningerne.



Herudover uddannes en del af administrationens medarbejdere til projektledere
for at veere rustet til de kommende projektopgaver, som ofte vil ga pa tvars af
administrationens stabe og forega i samarbejde med klinikken.

Udarbejdelse og harmonisering af politikker, vejledninger og instrukser
Produktionen af vejledninger omhandler dels den regionale udarbejdelse og har-
monisering af de vejledninger, der geelder for alle hospitaler i regionen, dels de
psykiatrispecifikke kvalitetsdokumenter, som handteres i eget regi. Psykiatrien
har indledningsvis oprettet en stgrre database, som giver overblik over, hvilke
kvalitetsdokumenter vi pa nuvaerende tidspunkt har, og hvilke vi skal igangsztte
udarbejdelsen af. Databasen giver samtidig overblik over de omrader, hvor der er
krav om monitorering i form af indsamling af kvalitetsdata.

Implementering i klinikken

Psykiatriens kvalitetsorganisation sikrer udarbejdelsen af vejledningerne, mens
den efterfglgende implementeringsopgave er forankret i klinikken saledes at "det,
der star i vejledningerne, at vi skal gere, ogsa rent faktisk er det, som vi ger”. Fo-
kus for klinikken er ikke standarderne, men vejledninger og instrukser, som med-
arbejderne forventes at kende. Implementeringen involverer centrenes lokale kva-
litetsorganisation og er en ledelsesopgave, som understgttes af centrenes kvali-
tetskoordinatorer, der fungerer som bindeled mellem medarbejdere, ledelse og
kvalitets- og udviklingsafdelingen i kvalitetsarbejdet.
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