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VERKSAMHETSBERÄTTELSE/BOKSLUT 2009
RÄTTSPSYKIATRISKA REGIONKLINIKEN
1. KLINIKCHEFENS SAMMANFATTNING

Under verksamhetsåret 2009 har viss avmattning i patienttillströmningen under perioder noterats. Kliniken har också varit föremål för fler myndighetsanmälningar än normalt. Också den mediala uppmärksamheten har varit tämligen omfattande. Myndighets- och mediatryck har framtvingat vissa organisatoriska förändringar, som f.n. utvärderas. Trots detta har 2009 totalt sett varit ett framgångs​rikt år. Kliniken håller god kvalitet i verksamhetens olika delar och kostnaden för levererade upp​drag är förhållandevis låg, i jämförelse med syskonkliniker i landet.

Det gångna året har pekat på klinikens mediala och politiska utsatthet, vilket följer uppdragens sär​art. God bas- och spetskompetens, liksom säkerhet och kontinuitet i alla led är och har varit av​görande för att klara verksamhetens inriktningsmål. 
Klinikens personalstat uppgår till 201 tjänster. Dess kapacitet har under året varit 101 vårdplatser för inneliggande och cirka 50 patienter i öppen rättspsykiatrisk vård samt öppen psykiatrisk tvångs​vård, för vilka kliniken har ett uppföljnings​ansvar. 
Under verksamhetsåret har kvalitetsarbete haft en absolut prioritet. Mål​sätt​ningen har varit att under verksamhetsåret vara certifieringsklara enligt krav​standard ISO 9001:2000. Detta mål har ej till fullo uppnåtts, men kommer att nås under 2010. Stora insatser för införande av systemet har under året gjorts. Samtlig klinikanställd personal har utbildats i klinikens ledningssystem för kvalitet, interna revisorer är utsedda och arbetar med sitt uppdrag, och kontakt för upphandling har tagits med certifieringsföretag. 
Ur personalsynpunkt har verksamheten haft personella förutsättningar för att tillgodose patienters, uppdragsgivares och samhällets behov, förväntningar och krav. Bemanningen på läkarsidan har under året varit god, och på psykologsidan har förstärkning kunnat tillskapas. 
För 2010 förutsätts bibehållen personalstat för att uppdragen skall kunna fullgöras med tillräcklig kvalitet. Kliniken har tecknat avtal med flera uppdragsgivare, i vilka krav specificeras. Dessa krav​specifikationer förutsätter som lägst en personalstat i överensstämmelse med den nuvarande. Detta mätt med såväl kvantitativa som kvalitativa mått.
Nämnas bör att kliniken i det pågående omställningsarbetet tvingas byta ut 23  utbildade erfarna skötare mot kvinnliga undersköterskor, vilket vi anser vara olyckligt bl.a. utifrån erfarenhets- och säkerhetsaspekter.

Kliniken rapporterar till RättspsyK, ett nationellt kvalitetsregister för den rättspsykiatriska vården. Under verksamhetsåret har rapporteringen från kliniken varit god och följt de rutiner som upprättats för ändamålet. Frekvensen inrapporterade registreringar för landet som helhet är cirka 75 %. För kli​nikens del överstiger inrapporteringen 90 %.
Utdrag från registret ger bland annat besked om i vilka avseenden vårdkvalitet kan och bör förbätt​ras. Ur strategisk synpunkt är det av avgörande betydelse att kliniken bereds möjlighet att möta de krav på kvalitetshöjande åtgärder som ”avslöjas” av detta nationella register. De parametrar som registret omfattar överensstämmer till stor del med uppställda mål i de perspektiv som presenteras i klinikens Balanserade Styrkort (BSC).
Kliniken har under verksamhetsåret tecknat avtal med ytterligare två uppdragsgivare, landstinget Västmanland och Uppsala läns landsting. Sedan tidigare är samarbetsavtal och kontraktsbundna platser tecknade med landstinget Gävleborg och landstinget Jämtland. Sammantaget har kliniken idag 30 avtalsbundna vårdplatser med externa landsting. Målsättningen för framtiden är att ingå ytterligare avtal med fler uppdragsgivare, vilket naturligtvis är villkorat till fortsatt hög säkerhet och god vårdkvalitet.
Av särskilda skäl, vårdas en patient från Västernorrland, sedan flera är vid annan rättspsykiatrisk regionklinik.

Klinikens forsknings- och utvecklingsenhet har under året ytterligare befäst sin position som natio​nellt ledande inom området riskbedömning för allvarlig brottslighet. Förutom klinisk till​lämpning har extern undervisning inom området erbjudits.

Metoder för behandling av missbruksproblem har vidareutvecklats och personal utbildas och vidare​utbildas i Motivational Interviewing/återfallsprevention.

Vidare genomgår personal fortlöpande verksamhetsanpassad och praktiskt tillämpad utbildning i kognitivt förhållningssätt. Viss personal har också genomgått utbildning i intervjumetodik.

Också andra fortbildningsinsatser utifrån verksamhetens behov har kunnat erbjudas.

2. VIKTIGA HÄNDELSER
Kliniken bibehåller sin status som högst säkerhetsklassificerad, enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2006:9). Kliniken eftersträvar ett dynamiskt samspel mellan olika aspekter av säkerhet. Alltför stark betoning av fysisk säkerhet leder till hospitaliseringseffekter och svårigheter i rehabilite​ringsprocessen.  Därför betonas den relationsbaserade säkerheten, dvs. den säkerhet som ernås och etableras i den kontinuerliga avstämning som sker i mötet mellan personal och patient, samt säker​het som har sin grund i hur strukturer och rutiner som omgärdar vården är utformade och efterlevs. Det pågående arbetet med kvalitetshöjande insatser utgår från detta.
För att bättre efterleva kvalitetskrav och krav som ställs av uppdragsgivare (bland annat i avtal med kliniken), pågår ett ständigt metodutvecklings​arbete för riskbedömning, brottsbearbetning, funktions- och symtombe​dömning, behovsbedömning, missbruksbehandling m.m. Somliga metoder utvärderas idag i löpande verksamhet, medan andra befinner sig i en tidi​gare utveck​lings​fas.

Förutom patienter överlämnade till rättspsykiatrisk vård (LRV), vårdas vid kliniken även patienter enligt lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT). Dessa patienter har ofta utmärkt sig på sina respek​tive hemsjukhus som särskilt vård- och behandlingskrävande. Särskilt gruppen unga kvinnliga självskadepatienter som överlämnats till rättspsykiatrisk vårdenhet, utgör en svår grupp. Under året har denna grupp medialt och politiskt uppmärksammats, och krav på att dessa patienter skall erbjudas en behandlingsmiljö skild från de vårddömda, har framförts. Som en konsekvens av detta har en avdelning, avdelning 98, belägen på Sundsvalls sjukhus, specialiserats för vård och behand​ling av kvinnliga patienter med självskadeproblematik. Dessa patienter skall inte i några samman​hang komma i kontakt med patienter som överlämnats till vård enligt LRV, vilket innebär att sär​skilda rutiner och regler måste gälla vid exempelvis inskrivning och länsrättsförhandlingar. 
Klinikens dokumentationssystem är uppbyggt och anpassat helt utifrån verksamhetens behov. För att klara krav på hög säkerhet i informationshantering, pågår för närvarande en översyn av syste​met. I samband med detta görs också smärre justeringar/förbättringar för underlättande av infor​mationshantering. Bland annat sker en översyn av avvikelse​hanteringen, särskilt avseende åter​koppling, spårbarhet och rapportering av förbättringsåtgärder. 

Medarbetare vid kliniken har också erhållit utbildning i händelseanalys för undvikande av vård​skador. Händelseanalys av externa utredare har gjorts på verksamhetschefens uppdrag i en all​varlig händelse där patient misstänks ha begått upprepade och allvarliga brott vid av länsrätt be​viljade permissioner. Händelsen har också föranlett en Lex Maria-anmälan.
Utöver denna har ytterligare två Lex Maria-anmälningar gjorts, varav en berör ett fullgånget sui​cid och den andra handlar om en ung patient som avled på en vårdavdelning. De händelser som lett till Lex Maria-anmälningar är för närvarande föremål för granskning och arbete med att vid​taga åtgärder för att tillse att liknande händelser inte upprepas, pågår. 
Beträffande ekonomi har ingångna överenskommelser fullföljts och de i styrkortet beskrivna fram​gångsfaktorerna efterlevts. 
3. PATIENTPERSPEKTIVET
3.1 Inriktningsmål Nöjdhet

Framgångsfaktor Jämlikhet
Frågeställningar enligt givna anvisningar kan bara delvis besvaras på grund av att verksamhetens karaktär i vissa avseenden skiljer sig från övrig psykiatri. Verksamhetens fokus är alltid i första hand ställt mot patientens behov, men kliniken får sina vårduppdrag från andra vårdgivare (ofta externa landsting), varför ett kundperspektiv inte kan begränsas till att omfatta enbart patienter. I avtal som tecknats med uppdragsgivare är explicita och specifika krav på vårdens innehåll formu​lerade. Klinikens resurser är anpassade för att tillmötesgå dessa krav och därför förutsätts att nu​varande resurser kan bibehållas för att avtalen skall fullgöras och förhoppningsvis förlängas.

Patienters nöjdhet med givna vårdinsatser mäts årligen i enkätform. Enkäten ger en uppfattning av patientens upplevelse av vården utifrån följande parametrar:

· Avdelningens personal
· Avdelningen och miljön
· Information och medinflytande
· Behandlingar
· Global skattning av mående, hjälp på avdelningen m.m.
Syftet med undersökningen är bland annat att, utifrån patienternas enkätsvar, vidtaga förbättrings​åtgärder av vården. Den enkät som används be​svaras också av patienter inneliggande vid andra kliniker som bedriver rättspsykiatrisk vård. Vid jämförelse med dessa finner vi, att patienterna vid de olika klinikerna generellt sett upplever vården positivt (tvångsvård till trots) och att de patienter som vårdas i Sundsvall upplever sin vårdsituation väl så god som patienter vårdade vid andra s.k. regionkliniker.

Från verksamhetsåret 2009 har tillkommit möjligheten att mäta och utvärdera klinikens vård-och behandlingsinsatser utifrån signifikanta para​metrar, presenterade i det nationella kvalitetssregistret för rättspsykiatrisk vård, RättspsyK. I registrets utdata utvärderas given vård, som sedan kan jäm​föras med levererad vård från andra enheter (riksgenomsnitt) som vårdar patienter överlämnade till rättspsykiatrisk vård. I skrivande stund har utdata från registret ej till fullo kunnat redovisas, men rapporter från registeransvariga kommer framöver att tillsändas kliniken med återkommande inter​valler, samtidigt som viss personal kommer att utbildas i hur uppgifter från registret kan hämtas för egna analyser och jämförelser.
3.2 Framgångsfaktor God tillgänglighet
God tillgänglighet är definitivt en framgångsfaktor för den rättspsykiatriska vården, även om krite​rierna i dessa anvisningar ej är tillämpliga. 
Under verksamhetsåret har kliniken under perioder haft lägre beläggning än förväntat. Efterfrågan av vårdplatser är emellertid ofta större än tillgången, varför prioriteringar för mottagande av patient sker utifrån en fastställd ordning, där patienter från eget landsting, jämte patienter tillhörande lands​ting med vilka avtal har ingåtts, har förstahandsprioritet. Självklart har också patienter som i ett led av vården befinner sig i en öppenvårdsfas, prioritet för återintagning om behov av detta föreligger.
Vid kliniken gäller dygnet-runt-tillgänglighet och ansvarig läkare kan nås via e-post och telefon.

Kliniken bedriver i huvudsak slutenvård, men den specifika kompetens klinikens medarbetare be​sitter, innebär att andra uppdrag i angränsande områden också kan komma ifråga. T.ex. erbjuds poliklinisk behandling för män som utövar våld mot närstående. Dessa patienter söker själva kon​takt, alternativt remitteras från frivården eller kommunens socialtjänst. Också andra riktade hand​lednings-, konsultations- och behandlingsuppdrag mot kriminalvård, socialtjänst eller övrig psy​kiatri förekommer.
3.3 Framgångsfaktor- God kvalitet
Rättspsykiatriska regionkliniken har som målsättning att leva upp till ”bästa tänkbara standard” för rättspsykiatrisk vård. (Rapport för Nationell Psykiatrisamordning: ”Innehållet i den rättspsykiat​riska vården, 2006.) Denna innefattar kunskapsinhämtande baserat på veten​skapliga evidenskrav, samtidigt som verksamheten, med sin egen forsknings- och utvecklingsenhet, bidrar till utveckling av metoder för behandling och utvärdering.

Förutom riktlinjer och direktiv från det aktuella forskningsläget, har också den rättspsykiatriska vården, genom att ta fram ett nationellt register för vården (RättspsyK), givit riktlinjer för innehållet.
I de individuella vårdplaner (nu också samordnade vårdplaner som upprättas i samråd med kommu​nerna), möter vården patientens och samhällets behov på bästa sätt. Genom samverkan med övriga vårdaktörer runt patienten, skall trygghet och kontinuitet tillhandahållas genom hela (re-)habilite​ringsprocessen. 
Grunden för att förebygga skador, orsakade av brister och/eller missar i vården, består till stor del i att återkoppla erfarenheter och vidtaga erforderliga och fortlö​pande förbättringar av arbetsrutiner. Klinikens avvikelserapporteringssystem är för närvarande föremål för en grundlig översyn, där framför allt avvikelsers spårbarhet jämte återkopplig till rapportör skall förbättras. Nya rutiner för avvikelserapportering och avviklershantering kommer att stå klara under våren 2010 och då vara självklara och integrerade delar av kvalitetsledningssystemet. 
Under verksamhetsåret har också metodkunskap i händelseanalys inhämtats. I ett fall har extern analysgrupp hanterat en allvarlig (Lex Maria-anmäld) händelse vid kliniken. Kliniken har också utsett en grupp som fördjupat utbildar sig för, och arbetar med händelseanalyser enligt ref. handbok för patientsäkerhet. Gruppen är fortfarande relativt nykonstituerad, men har övat på autentiska händelser från verksanheten. Gruppen utgör ett efterfrågat och välkommet tillskott för förbättrad patientsäkerhet och långsiktiga verksamhetsförbättringar.
Under verksamhetsåret 2009 har 722 avvikelser inrapporterats. Förevarande år var antalet 644 Avvikelserna för året fördelar sig inom olika verksamhetsfält enligt följande:
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Formulärets nederkant


	
	Avd 93
	Avd 93C
	Avd 94
	Avd 95
	Avd 96
	Avd 97A
	Avd 97B
	Avd 98
	ADM
	Antal

	Omvårdnad 
	27 
	22
	4
	2
	3
	8
	1
	8
	18
	93

	Diagnostik 
	1
	2 
	0
	0 
	0 
	0
	0
	0
	4
	7

	Behandling soma 
	1
	4
	0
	1
	0 
	2
	1
	6
	16
	31

	Information 
	11
	12 
	2
	5
	2 
	17
	6
	4
	24
	83

	Läkemedel 
	4
	33
	2
	3
	2 
	15
	11
	11
	18
	99

	Medicinsk utr. 
	0
	1 
	0
	0
	0 
	1
	0
	2
	0
	4

	Annan apparatur 
	1
	1
	2
	1
	0 
	3
	5
	2
	2
	17

	Datasystem ROP 
	3
	4 
	3
	5
	2 
	13
	16
	13
	1
	60

	Material 
	1
	1
	2
	1
	2 
	4
	2
	1
	2
	16

	Transporter 
	1
	0 
	0
	2
	1 
	0
	2
	1
	2
	9

	Säkerhet 
	54
	43
	25
	22
	21 
	55
	22
	45
	29
	316

	Hot & Våld 
	60
	13 
	19
	2
	5
	7
	3
	21
	3
	133

	Brand 
	6
	2
	6
	2
	2 
	3
	0
	2
	4
	27

	Skadegörelse 
	3
	0 
	6
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	11

	Annan klass. 
	13
	5   
	4
	2
	3 
	6
	3
	9
	15
	60

	Antal/avd
	164
	87
	61
	31
	39
	111
	53
	99
	71
	716


Då kliniken vårdar personer som i flera fall överlämnats till vård efter att ha begått våldsbrott och/ eller annan allvarlig brottslighet, är det en av verksam​hetens viktigaste uppgifter att identifiera risk​faktorer och hantera risker för återfall i allvarlig brottslighet. Kliniken är nationellt ledande och, genom sin forskningsenhet, knuten till internationellt framstående forskning inom området.
4. INTERNA/ EXTERNA PROCESSER
Inriktningsmål- Effektiva processer
Kliniken bedriver egen forskning i samverkan med Mittuniversitetet och internationella akademier, främst Simon Fraser University i Kanada. Genom detta är kliniken med och utvecklar metoder enligt moderna vetenskapliga krav, främst inom områdena riskbedömning och riskhantering. Klinikens och dess FoU-enhets nära koppling till Mittuniversitetet har varit och är en förutsättning för bland annat Kriminologprogrammet. 

I andra delar tillämpar vi i hög grad de metoder som för dagen har hög vetenskaplig evidens. T.ex. pågår utbildning av personal i metodiken Motivational Interviewing för återfallspreventiv missbruks​behandling. 
Det kognitiva förhållningssättet har en etablerad plattform vid kliniken. Flertalet av klinikanställd personal har genomgått verksamhetsanpassad utbildning med handledningsinslag och kliniska till​lämpningar inom området.
För patienter med borderlinestörningar och självskadebeteende tillämpas i möjligaste mån behand​ling som har sin teoretiska utgångspunkt i kognitiv beteendeterapi samt dialektisk beteendeterapi. När det gäller de unga kvinnorna som remitteras till vår klinik, gäller det särskilt svårbehandlade patienter, där kända etablerade metoder försökts, ofta upprepade omgångar, men utan framgång. I dessa fall har vi bedömt det motiverat att försöka andra, kanske okonventionella pedagogiska be​handlingsmetoder. I flera fall har dessa metoder varit framgångsrika och direkt livräddande. Patien​terna har kunnat återremitteras till hemortskliniken för fortsatt vård.

Under verksamhetsåret har behandling av svårt självdestruktiva kvinnliga patienter emellertid varit medialt uppmärksammad. Detta har för klinikens del kommit att innebära att bl.a. ovan nämnda inslag i behandlingen varit föremål för granskning av såväl myndigheter som media. Att kvinnliga patienter som överläm​nats till vård utan att ha begått brott, har blandats med manliga LRV-patienter, har också ifrågasatts. Den samlade kritiken som riktats mot kliniken har inte alltid varit saklig, än mindre nyanserad, men har ändå föranlett såväl innehållsmässiga som organisatoriska förändringar. Kvinnliga LPT-patienter med självskadeproblematik vårdas nu på ”egen” avdelning, skild från övriga vårdavdelningar. Dessa patienter skall i ingen del av vården komma i kontakt med patienter överlämnade till vård enligt LRV. Utfallet av denna åtgärd är föremål för utvärdering.
Klinikens uppdragsgivare efterfrågar i allt högre grad fastställda program för brottsbearbetning. Kliniken har utvecklat en manual för brottspreventionsarbete som tillämpas på de avdelningar där vårddömda patienter vistas. Metoden anpassas efter patientens förutsättningar och teknik och arbets​sätt utgår från kognitiv beteendeterapi.
Metastudier som har ambitionen att presentera en terapeutisk teknik som överträffar andra, har ofta svårigheter att ge entydiga svar för en patient​grupp som har en komplex och omfattande psykiatrisk problematik. Rättspsykiatriska patienter är ofta exkluderade från metodstudier av just detta skäl. Så​ledes är det av yttersta vikt att kliniken inte begränsar sig till enstaka tekniker utan istället fortsätter att tillmötesgå patienternas komplexa behov. Ett absolut krav är emellertid, att all behandling skall vara etiskt förankrad, bygga på vetenskaplig grund samt att den skall dokumenteras och utvärderas.
Beträffande farmakologisk behandling kan konstateras, att förfinad diagno​stik och ”nya” läkemedel har inneburit att ett stort antal patienter har fått avsevärt bättre funktionsnivå och livskvalitet. Särskilt gäller detta för patienter med ADHD eller liknande symtomatologi, som framgångsrikt behandlas med centralstimulantia.
För utveckling av behandlingsmetoder beaktas vetenskapliga rön, bland annat presenterade i SBU-rapporter. Det har i vårt fall bland annat handlat om depressionsbehandling, behandling av border​linestörning med själv​skadeproblematik, neuroleptikabehandling vid psykossjukdom, behandling av alkohol- och narkotikamissbruk samt riskbedömning och riskprevention. Suicidpreventionsarbete är högprioriterat och vidareutveckling av nuvarande rutiner och arbetsformer i detta arbete pågår.
Verksamheten har under året vidareutvecklat arbetsformer för öppenvård. Arbetet förutsätter god samverkan med patientens hempsykiatri (uppdragsgivare), kommunens socialtjänst, samt i före​kommande fall privata vårdgivare (HVB-hem). I sammanhanget utgör den samordnade vårdplanen en viktig del, där rutiner för de olika aktörernas medverkan har fastlagts.
4.1 Framgångsfaktor- Följsamhet
År 2009 kan sägas vara första året som det nationella vårdregistret för rättspsykiatrisk vård (RättspsyK) är fullskaligt implementerat. Kliniken deltar med representanter i den styrgrupp som har utvecklat/utvecklar registret. I stort sett samtliga patienter som vårdas vid kliniken är registre​rade i RättspsyK. Anvisningar för information till patienten finns fastslagna vid varje avdelning och såväl muntlig som skriftlig information om registret meddelas patienterna vid ankomst till kliniken. Kliniken kommer att tillsändas regelbunden återkoppling från registerhållare, där resultatet av kli​nikens vårdinsatser kan jämföras med motsvarande insatser från landets övriga kliniker som vårdar aktuell målgrupp.
Förutom RättspsyK, rapporterar kliniken ej till ytterligare register.

Kliniken använder i möjligaste mån landstingsgemensamma vårdprogram. På grund av verksam​hetens särart, utvecklas också egna vårdprogram för specifika målgrupper. Också i samverkan med syskonkliniker i landet sker ett utbyte för utveckling och förbättring av metoder för vård- och behandling.

Vård och behandling ska vara evidensbaserad. Genom att delta i nationella kvalitetsregister och genom att använda landstingsgemensamma vårdprogram möjliggörs interna och externa jämförel​ser.

4.2 Framgångsfaktor- Samverkan

Former för samverkan är för verksamheten en kritisk framgångsfaktor. Ett sätt att förbättra samver​kan, har varit att teckna avtal som reglerar de former som samverkan skall innehålla. Under verk​samhetsåret har ytterligare två sådana avtal ingåtts (landstinget Västmanland och Uppsala läns landsting), omfattande totalt 17 vårdplatser. Sammantaget har kliniken nu ingått avtal med fyra upp​dragsgivare (eget landsting ej medräknat) och det totala antalet kontrakterade vårdplatser uppgår till 30.

Samverkansformer för utslussning av ”klinikfärdig” patient finns också framtagna, och varje vård​avdelning har en specialutbildad sjuksköterska/skötare som fungerar som utslusslänk.
Också nationell samverkan mellan övriga kliniker som arbetar med högspecialiserad rättspsykiatrisk vård pågår kontinuerligt. I detta sammanhang kan nämnas samverkan för chefer, kvalitetssamordna​re, säkerhetsansvariga, missbruksbehandling och omvårdnad.

4.3 Framgångsfaktor- Ständiga förbättringar
Kliniken har under verksamhetsåret arbetat för införande av ett processorienterat kvalitetslednings​system som under 2010 kommer att implementeras i alla sina delar. Redan nu märks förbättringar i form av uppgradering av de instruktioner och rutiner som hanterar förekommande arbetsmoment. Arbete pågår med att finna systematiska återkopplingslooper som kan knytas till inriktningsmålen i styrkortet.
Patientsäkerheten är ett självklart prioriterat arbetsområde. Under 2009 har två unga patienter som vårdats vid kliniken avlidit. En patient suiciderade, medan en annan avled under omständigheter som ännu ej till fullo utretts.  Båda dessa fall har anmälts enligt Lex Maria till Socialstyrelsen. Ytterligare ett fall har fått stor uppmärksamhet, då ”tredje man” har kommit till skada efter brister i vårdens genomförande. I detta fall handlar det om en patient som under av länsrätt beviljade per​missioner, systematiskt och vid upprepade tillfällen, har begått allvarliga brott. Detta fall ledde till en ”extern” händelseanalys samt en anmälan som ett Lex Maria-ärende till Socialstyrelsen.

Självklart ser kliniken ytterst allvarligt på dessa händelser, som föranlett en organisatorisk översyn samt en översyn av de rutiner som varit ofullständiga eller vid tillfällena brustit. En del av detta arbete pågår vid tiden för denna årsrapports författande.

Kliniken ställer sig solidariskt bakom det nödvändiga omställningsarbete som pågår inom lands​tinget och förvaltningen. Detta görs bäst genom att kvaliteten på vården ej eftersätts, utan att upp​dragsgivares förtroende för vårdens genomförande är orubbat. God kvalitet förutsätter personella resurser i såväl kvalitativ som kvantitativ bemärkelse. Sett till den patientgrupp som kliniken vårdar är antalet anställda lågt, jämfört med liknande kliniker med samma uppdrag i landet. 

Riks- och regionsjukvård
Kliniken är en s.k. regionklinik, vilket innebär att verksamheten är högspecialiserad och att patienter remitteras till kliniken från eget eller andra landsting.

Verksamhetsstatistik 

Se bilaga.
5. MEDARBETARE

Inriktningsmål – Nöjda och kompetenta medarbetare
Kliniken har under verksamhetsåret på ett tillfredsställande sätt uppnått inriktningsmål och övriga parametrar inom styrkortets medarbetarpespektiv. Under verksamhetsåret har förbätttringar skett avseende exempelvis medarbetarsamtal och lönedialog som nu närmar sig 100 % genomförda sam​tal.
I tidigare utförda medarbetarenkäter har framkommit att klinikens medarbetare har en positiv in​ställning till sin arbetsplats. Detta kan också bekräftas vid extern rekrytering av nya medarbetare, där trenden visar att klinikens attraktionskraft är hög. 
Kliniken bedriver en kostnadsmedveten och mot förvaltningen solidarisk personalpolitik. Att be​driva högspecialiserad och konkurrensutsatt vård och behandling förutsätter emellertid den kom​petens som uppdragsgivare kräver och som är anpassad efter patientens komplexa vårdbehov. I det pågående omställningsarbetet förutsätts solidarisk samverkan över klinik- och förvaltningsgränser. Kliniken vill gärna bidraga i detta arbete, dock inte till priset av sämre säkerhet och/eller försämrad kvalitet i vårdens utförande. Befintlig personal är utbildad för klinikens specifika uppdrag och kan därför inte ersättas med mindre än att ny personal erbjuds omfattande ut- och fortbildningsinsatser. Nuvarande personalprofil är anpassad för varje avdelnings specifika särart och tillåter därför inga genomgripande förändringar.
Ett flertal verksamhetsanpassade utbildnings- och fortbildningsinsatser har genomförts under verk​samhetsåret. Medarbetare har också deltagit vid internationella konferenser och i internationella forskningsnätverk.
Under verksamhetsåret har arbetsgruppen för systematiskt arbetsmiljöarbete haft regelbundna arbetsträffar. Gruppen har utvecklat avsevärda förbättringar inom området. I ett s.k. ”årshjul” kan processer som ingår i arbetsmiljöarbetet följas och kontinuerligt utvärderas.
Det nationella kvalitets​register för den rättspsykiatriska vården (RättspsyK) som nu är i kraft, ger möjligheter att utvärdera klinikens levererade vårdinsatser och jämföra dessa med övriga rättspsy​kiatriska vårdenheter. I händelse av att kliniken uppvisar brister i kompetens, är det ytterst angeläget att dessa åtgärdas, varför kompetensförstärkningar utöver fastlagd budget kan vara nödvändiga för att säkra attraktions-/konkurrenskraft och framtida intäkter.
Utifrån resultatet av medarbetarenkäten var antalet genomförda medarbetarsamtal under verksam​hetsåret 76 %. Motsvarande siffra för andelen utformade individuella kompetens- och utvecklings​planer var 64 %. En möjlig förklaring till de relativt låga värdena är att en systematik i arbetsord​ningen och en skärpning av rutinerna inom dessa områden trädde i kraft sent under verksamhetsåret.
Medarbetarskapsindex utifrån resultatet i medarbetarenkäten var 81 % och ledarskapskapsindex 78 %

5.1 Framgångsfaktor – Friska medarbetare

Kommentera förändringar i sjukfrånvaron mellan åren 2008 och 2009.

Antal frånvarodagar på RPK 2009 till och med november månad var 2527 dagar. De avdelningar som har haft flest frånvarodagar är avd 95 (676 dagar) och avd 98 (599 dagar). De nämnda avdel​ningarna har haft långtidssjukskrivna under hela året 2009. I jämförelse hade kliniken samma period under 2008 2275 frånvarodagar.

Övriga frågor inom medarbetarperspektivet besvaras centralt av Länssjukhuset.

6. EKONOMIPERSPEKTIVET

Inriktningsmål- God ekonomisk hushållning
Kliniken har under året tecknat avtal med ytterligare två landsting, Landstinget i Uppsala län och landstinget Västmanland, om 9 respektive 8 vårdplatser. Totalt har kliniken nu kontrakt med fyra landsting om 30 kontraktsplatser. 
Under delar av året har kliniken haft sviktande beläggning men under hösten har beläggningssiffran vänt och vi har i dagsläget endast en tomplats.
Trots den tidvis låga beläggningen visar det preliminära ekonomiska resultatet att kliniken klarar av att lämna ett koncernbidrag på 15,3 mkr, dock ett minus på 258 tkr jämfört med budget.
6.1 Framgångsfaktor – Kostnadskontroll

Se ovan.
7. FRAMTID- UTSIKTER MOT KOMMANDE ÅR
Under verksamhetsåret 2009 har kliniken upplevt såväl framgångar som motgångar. Patientbelägg​ningen har i perioder varit sviktande, något som kliniken tidigare inte upplevt under senaste decen​niet. Fenomenet är emellertid inte isolerat till kliniken, utan samma mönster kan ses vid andra kli​niker som arbetar med liknande uppdrag. Dock visar situationen på betydelsen av konkurrens​kraft i kvalitet och vårddygnskostnad. Genom strategiskt viktiga åtgärder har effekterna av ”låg​konjunk​turen” kunnat lindras. Viss offensiv i marknadsföring liksom tecknande av nya ”fasta” avtal har givit relativ stabilitet åt verksamheten, trots dessa tillfälliga svackor.

Inför kommande år är det därför fortsatt viktigt att arbeta med offensiv marknadsföring av klinikens tjänster. Tecknande av avtal med flera landsting, där vårdplatsantal är fastställt, skapar en större trygghet och förutsägbarhet för verksamheten. Förutsättningar för nya avtal är att kliniken kan vidareutveckla säkerhet och vårdkvalitet, samtidigt som kostnaderna för verksamheten kan hållas nere, såväl internt som mot kund/uppdragsgivare.

Inom en snar framtid förväntas kliniken bli certifierad enligt ISO 9001:2000, vilket blir ett värde​fullt kvitto på det systematiska kvalitetsarbete som pågår, och som också med sannolikhet kommer att ge konkurrensfördelar gentemot övriga regionkliniker.
Under 2009 har tre anmälningar enligt Lex Maria gjorts, då inneliggande patienter har kommit till skada/avlidit. Kliniken har också varit medialt och politiskt uppmärksammad. Uppmärksamheten har oftast varit negativ och ifrågasättande. 
Myndighetsanmälningar, tillsammans med mediala och politiska påtryckningar, har lett till att verk​samheten ser över de delar som varit föremål för kritik. Granskande myndighet är inte helt inför​stådd i den komplexitet som omgärdar patientens problematik och verksamhetens uppdrag, varför myndighetskritiken ibland blir onyanserad och missriktad. Kritik och påtryckningar har dock lett till förändringar, såväl på det organisatoriska planet, där förändringar gjorts, som hur rutiner, instruk​tioner och styrdokument är utformade. 

Regeringen har tillsatt en utredning under lagman Jerry Eriksson som har till uppdrag att se över Psykansvarskommitténs förslag från 2002 avseende den rättspsykiatriska vårdens framtida orga​ni​sering och i viss mån innehåll. Denna utredning kommer bl.a. att ge direktiv för hur tvångs​åt​gärder skall tillämpas. Kliniken har under verksamhetsåret kritiserats för användande av s.k. skydds​hand​skar för extremt självdestruktiva och utagerande patienter. I situationer där en be​gränsning be​dömts vara nödvändig, har skyddshandskar setts som mindre integritetskränkande, mer humant och ur be​handlingssynpunkt bättre än avskiljning och fastspänning, vilka är de till buds stående alternativen. Betänkande kommer att lämnas under våren 2011. Fram till dess används inga skyddshandskar vid kliniken.
Ett ständigt aktuellt problem rör patienternas möjlighet till användande av modern telekommunika​tion som mobiltelefoni och Internet. För närvarande pågår en rättslig granskning som rör patienter​nas rätt att inneha mobiltelefon och att vara uppkopplade mot Internet. Nuvarande lagstiftning ger möjlighet att begränsa användande i enskilda fall, dock råder oklarhet beträffande möjlighet till generellt förbud mot användande. Klinikens principiella hållning är att värna patientens rättigheter i denna fråga, vilket innebär att restriktioner utgör undantag från grundregeln, som innebär rätt till telekommunikation, dock utifrån givna föreskrifter som regleras i klinikens lokala instruktioner.
För att tydligare klargöra förhållandet mellan kostnad och levererad vård, och därigenom ytterligare stärka klinikens konkurrens-/attraktionskraft, vore differentiering av vårdtaxan, där kostnad tyd​ligare står i proportion till vårdnivå, en framtida möjlighet. Av avgörande betydelse är att klinikens uppdragsgivare upp​lever att en patientplacering i Sundsvall ger kvalificerad, säker och kostnads​effektiv vård.
Kraven från uppdragsgivare avseende högkvalitativ vård och riktade vård- och behandlingsinsatser, tillsammans med ökad insyn avseende levererad vård genom utdrag i kvalitetsregister, ställer än högre krav på specialisering och kompetens. En kritisk framgångsfaktor är att kliniken, också fort​sättningsvis, tillåts rekrytera och behålla strategiskt viktig personal inom efterfrågade kompetenser och områden.
Vidare är det viktigt att kliniken följer frontlinjen i den internationella kun​skapsutvecklingen. Detta kräver aktivt deltagande i internationella konferen​ser, seminarier och andra kunskapsutbyten. Trots ekonomiska svårigheter är det angeläget att kliniken ges möjlighet att bibehålla den framskjutna placering avseende specialistkompetens och forskning som under årtionden har byggts upp.
De lagkrav som rör patienter i öppenvård kräver fortsatt utbyggd öppenvårdsorganisation. Verksam​heten förutsätts vara av hög kva​litet, vilket innebär personella förstärkningar och eventuell fysisk etablering/utbyggnad till kostnader som inte täcks av nuvarande budget. 
Kliniken har på senare år expanderat avseende antalet vårdplatser och an​ställda, och tillhör nu en av landets absolut största vårdenheter för rättspsykiatrisk vård. Det är därför rimligt att kliniken, i lik​het med de andra större rättspsykiatriska vårdenheterna i landet, nu blir direkt underställd lands​tingsledningen som egen förvaltning.
Erik Söderberg 

Verksamhetschef
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