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Verksamhetsberattelse 2010

Sammanfattning

Verksamhetsaret 2010 har for réttspsykiatriska regionkliniken varit han-
delserikt och inrymt en rad viktiga héndelser. Av sarskild betydelse &r att
verksamheten fran och med 1 mars blev egen forvaltning, direkt under-
stdld landstingsstyrelsen, samt att verksamheten i december meddel ades
att den malinriktade satsningen mot certifiering enligt 1SO 9001:2008,
givit konkret resultat i form av rekommendation for certifiering.

Kliniken har under aret ocksa varit utsatt for omfattande medial expone-
ring, liksom anmaningar — egna och fran patienter— till Socialstyrelsen,
som i olika former utdvat tillsyn mot verksamheten. Denna myndighets-
granskning har lett till en rad forbattringsdtgarder i verksamhetens rutiner
for vard och behandling. En 6vergripande konsekvens av myndighetens
och politikers ifrégasittande av anvandande av vissa tvangsatgarder ledde
till beslut om intagningsstopp av en patientgrupp och utfasning av inne-
liggande patienter som tillhér denna grupp.

Sammantaget har kliniken 99 vardplatser for inneliggande patienter, for-
delade pa atta vardavdelningar. 30 av dessa vardplatser ar kontrakterade
av fyra externa landsting med vilka kliniken dlutit avtal. Dessa avtal reg-
lerar och stéller krav pa levererade tjanster och uppdrag.

Klinikens belaggningstal for 2010 har varit 93,4 %. | genomsnitt har
under verksamhetsaret ett femtiotal patienter for vilka kliniken har vard-
och uppfdljningsansvar, vardats enligt lagar som reglerar Oppenvard i
réttspsykiatrisk vard och psykiatrisk tvangsvard.

Forvaltningens personalstat uppgar till 202 personer, fordelat mellan olika
avdelningar, funktioner och befattningar. Rekryteringslaget har under aret
2010 varit gott.

Postadress

Besoksadress Telefon Telefax E-post
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Kliniken har under aret behdlit den hogsta sakerhetsnivan for vard av
psykiskt stérda lagovertradare (klass 1 enl. SOSFS 2006:9). Social sty-
relsen gor fortlopande inspektioner for att kontrollera att sékerhetsniva
motsvarar givna anvisningar. En pagaende nationell utredning som ror
réttsliga forutsattningar for den réattspsykiatriska varden (och évrig psy-
kiatrisk tvangsvard) vantas framlagga ett betéankande under 2011. Ut-
redarens forslag forvantas antas och kommer sannolikt att reglera till-
lampningen av den psykiatriska tvangsvarden fran och med 2014. Ut-
redningen kan majligen komma att foresla forstarkt sakerhet i vissa av
verksamhetens delar.

Verksamheten forutsatter darfor aterkommande dialog med vardgivaren
for att anpassa klinikens sikerhetsniva efter givna krav. En optimering
av klinikens konkurrenskraft tillskapas om vissa vardplatser pa intags-
sidan kan hdlla fortsatt htgsta sakerhetsniva, vilket kan komma att inne-
bérariktade investeringar avseende fysisk miljo, medan resterande vard-
platser ocksa fortsattningsvis ska erbjuda en miljo som stimulerar och
optimerar rehabilitering.

Forvaltningen har en ekonomi i balans och redovisar ett positivt resultat
jamfort mot budget.

Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

Med malséttningen att certifiera kliniken enligt SS-EN 1SO 9001:2008
har kvalitetsma for verksamheten formulerats. Dessa har sin utgangs-
punkt i klinikens styrkort, som innefattar de fyra perspektiv som anvis-
ningen anger. Styrkortet har av klinikens ledningsgrupp nagot modi-
fierats med béttre och tydligare malsattningar, processfléden och moj-
ligheter till utvérdering. Intern revision har genomforts av delar av
verksamheten utifran uppdrag som utgdr fran klinikens ledningsgrupp
genom revisionssamordnare. Intern revision kommer enligt revisions-
planen att genomfdras fem ganger per &. Extern revision, steg II,
genomfordes i december 2010, varvid certifieringsforetaget Intertek
rekommenderade certifiering enligt ISO 9001, med forbehdl att mindre
avvikelser dtgardas. Denna externa revision har till viss del utgétt fran
forvaltningens styrkort. Mauppfyllelse avseende styrkortens olika pers-
pektiv skall granskas under forsta kvartalet 2011, enligt den modell som
presenteras i styrkorten nedan. En viss tidsforskjutning avseende utvér-
dering av maluppfyllelse & aviserad. Resultaten av utvarderingen kom-
mer sedan att aterkopplas till ledningen vid ledningens genomgang.
Utvéarderingsintervallet for de olika framgangsfaktorerna i klinikens
styrkort & satt till ett &r, vilket innebéar att bokslut/arsrapport ger aktu-
ella besked avseende mauppfyllelse. Anvisningen ger méjlighet till
prognostisk spekulation, dar farglaggning skall ange mélets ndbarhet. |
vissa fal kan andra mal &an total maluppfyllelse g accepteras, samtidigt
som det kan vara svart att realistiskt nd dessa mal. Detta kan forklara
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den réda férgen i tabellerna nedan. Viss modifiering av anvisningar for
styrkortens utformning har gjorts for anpassning till klinikens specifika
uppdrag och verksamhetsinriktning.

Maluppfyllelsen anges som grén = malen har natts, som gul = pa vag
att na malen eller som rod = malen har g natts/bedoms g kunna nas
under aret.

Processutvardering patientperspektiv

Kvalitetsmal: Vi erbjuder en vardeskapande vard

Patientens behov star i centrum for varden och

verksamheten skall, utifrdn en individuell vardplanering,

tillhandahalla de resurser som kravs for att tillgodose
patientens vardbehov.

Framgangs- Styrtal/matt Hur? Mal? vem? Ansvar Klart | Redovisning | Forbattring
faktorer
Patient- Matning av Avvikelse-/ Ingen patient Kvalitets- Verksam- | 2010- | Lednings-
sakerhet patientsaker- forbattrings- | skall komma grupp. hetschef 12-31 | grupp,
hetsavvikelser | system. till skada. Avvikelse- jan. 2011
R o H- samordnare
analys Revisorer
Varden utgar Kontinuerlig Granskning Maluppfyllelse Kvalitets- Verksam- | 2010- | Lednings-
fran utvardering av | av vard- enligt lokala grupp hetschef | 12- grupp,
vetenskap tillampade plan samt instruktioner Revisorer 31. jan. 2011
och beprévad metoder kvalitativ
erfarenhet analys av
pat.dok.
RéttspsyK
Gott och Matning av Patientenkat | Vid 70 % svars- | Kvalitets- Verksam- | 2011- | Lednings-
professionellt patient- RattspsyK frekvens skall grupp hetschef 01-31 | grupp,
bemdtande upplevelse varden over- Revisorer febr. 2011
tréffa forega-
ende mat-
ning. Battre &n
riksgenomsnittet
Multiprofessio- | Dok. och Journal- 100 % Kvalitets- Verksam- | 2011- | Lednings-
nellt vard- utvardering av | granskning uppfyllelse grupp hetschef | 02-28 | grupp,
utbud enskilda Stickprov av vard- Revisorer mars 2011
vardinsatser uppdrag
och vardplan
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Processutvardering processperspektiv
Kvalitetsmal: Vi ar en effektiv, larande och professionell organisation
Framgangs- Styrtal/matt Hur? Mal? vem? Ansvar Klart Redovisning | Forbattri
faktorer ng
Standig Process- Intern och Kéant och Revisions- Verksam- | 2010- Lednings-
process- orienterat extern re- tillampat samordnare | hetschef | 12-31 grupp,
utveckling lednings- vision. av alla jan. 2011
system. ISO- (100 %)
certifiering.
Rehabili- Uppfdljning/ Utvardering | 100 % ska Kvalitets- Verksam- | 2010- Lednings-
tering i kartlaggning av vard- vara néjda grupp. hetschef 12-31. | grupp,
samverkan av uppdrags- uppdrag eller mycket Utveck- jan. 2011
givares install- nojda i lingssekre-
ning till samtliga terare
levererad parametrar
vard.
Foljsamhet Avvikelse- Avvikelser Samtliga Avvikelse- Verksam- | 2011- Lednings-
hantering for aterkopplas | avvikelser samord- hetschef | 01-31 grupp,
verksamhets- och skall vara nare. febr. 2011
forbattringar. redovisas sparbara och Kvalitets-
aterkopplas grupp
enligt
instruktion.
Processutvardering medarbetarperspektiv
Kvalitetsmal: Vi ar en attraktiv och jamstalld arbetsplats
Framgangs- | Styrtal/matt Hur? Mal? vem? Ansvar Klart Redovisning | Forbattring
faktorer
Professionellt | Ledarskaps- Medarbe- 100 % Personal- Verksam- 2010- Lednings-
ledarskap utbildningar. tar-och genomforda ansvarig hetschef 12-31 grupp,
Medarbetar- I6ne- Enhets- jan. 2011
samtal. samtal chef
Lénedialoger. enligt
fastlagd
mall
Systematiskt Nojda och Enkat Medarb. vid Personal- Verksam- 2010- Lednings-
arbetsmiljo- friska med- Matning RPK skall ha ansvarig hetschef 12-31. | grupp,
arbete arbetare. av mindre sjuk- jan. 2011
sjukfran- franvaro och
varo rehab &n
och andra medarb.
rehabilite- | vid andra
rings- enheter i
insatser. landstinget
Kompetensut- | Relevant Individuell | 90% av Personal- Verksam- 2011- Lednings-
veckling Utbildning utveck- utvecklings- ansvarig hetschef 01-31 grupp,
lings- planer skall febr. 2011
plan enl. uppfyllas
med-
arbetar-
samtal
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Processutvardering ekonomiperspektiv
Kvalitetsmal: Vi har ekonomi i balans
Framgangs- Styrtal/matt Hur? Mal? vem? Ansvar Klart | Redovisning | Forbattring
faktorer
Tydliga Faststéllda Avtal med | 50% av Verksam- Verksam- 2010- | Lednings-
Overens- varddygns- uppdrags- | vardplatser- hetschef hetschef 12-31 | grupp, jan.
kommelser kostnader givare. na ska vara 2011
som tacker kontrakterade
verksamhe-
tens utgifter

| bl Bl
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Viktiga handelser

Den 1 mars overgick kliniken till att bli egen forvaltning, direkt under-
stalld landstingsstyrelsen. Detta innebér att verksamheten nu redovisar
till landstingsstyrelsen, samt att administration av |6pande verksamhet
blir mer omfattande och forutsatter hogre grad av konsultativt stéd fran
landstingets centralt placerade resurspersoner én tidigare. Detta galler i
synnerhet ekonomihantering, dér erfarenheterna av konsultstod under
aktuell period varit goda.

Forvaltningens verksamhetsinriktning & hogspecialiserad behandling av
patienter inom réttspsykiatrisk vard eller annan kvalificerad psykiatrisk
slutenvard. Fram till 2010 har verksamheten hanterat patienter med skif-
tande psykiatrisk problematik, och ingen patient har exkluderats fran
vard vid kliniken med motivering att varafor svar i psykiatriskt avseen-
de. Under hosten 2010 togs emellertid ett beslut av verksamhetens led-
ningsgrupp, innebarande att patienter med svar personlighetsstorning
och extrem sjavskadeproblematik, som oOverlamnats till vard enligt
LPT, g skall vardas vid kliniken. Aktuell patientgrupp har under hosten
fasats ut fran kliniken och aerforts till uppdragsgivare/hemlandsting.
Beslutet att g erbjuda denna grupp vard vid kliniken, grundar sig framst
i att media och myndigheter kritiskt ifragasatt de tvangsdtgarder som an-
vantsvid kliniken.
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Trots utfasningen av denna patientgrupp har den sammantagna patient-
bel ggningen under aret varit god, med undantag fran enstaka, och rela-
tivt kortvariga, nedgangar. Kliniken forfogar 6ver 99 vérdplatser och
har under verksamhetsaret 2010 haft en belaggning pa 93,4 %. Utdver
inneliggande patienter har kliniken ett vard- och uppfoljningsansvar for
cirka 50 patienter i Oppen réttspsykiatrisk vard eller dppen psykiatrisk
tvangsvard. Noterbart avseende beldggningsstatistik &r att en allt storre
andel av klinikens patienter kommer fran eget landsting, Lands-
tinget Vasternorrland. Situationen bor granskas och méjligen atgardas,
da beléggning av lanspatienter |&tt kan tamponera en oproportionerligt
stor andel av verksamhetens totala platsantal, vilket far sava vardmas-
sigt som ekonomiskt ogynnsamma effekter. Till viss del kan den upp-
komna situationen sannolikt férklaras med att samverkansrutiner, dér
exempelvis varduppdrag och klargorande uppfdljning av dessa, inte har
formulerats och inarbetats pa samma sétt gentemot Landstinget V aster-
norrland som mot 6vriga uppdragsgivare.

Under 2010 har tva (2) anmalningar enligt Lex Maria gjorts, efter det att
patient har suiciderat, alternativt kommit till alvarlig skada under paga-
ende vard. Samtliga dessa handelser har utretts enligt verksamhetens
rutin for handelseanalyser, varefter forbattringar i instruktioner/rutiner
som ingdr i klinikens kvalitetsledningsinstrument har vidtagits. Utéver
dessa Lex Mariaanmdningar har ett flertal anmalningar till Socialsty-
relsen respektive HSAN gjorts av patienter som vardas/vardats vid kli-
niken. Anméningar har i flera fall lett till tillsyn och granskning av
verksamhetens rutiner.

Kliniken har sedan tidigare ingétt avtal med fyra uppdragsgivare, omfat-
tande sammantaget trettio vardplatser. Under 2010 har inga ytterligare
externa avtal ingétts. En viss osakerhet betréffande efterfrégan av vard-
platser i framtiden forutspas, da dversyn av de lagar som reglerar den
psykiatriska tvangsvarden pagdr, vilket till viss del kan komma att pa-
verka forutsdttningarna for Overlamnande till rattspsykiatrisk vard.
Vidare pagér pa flera hdll i landet en utbyggnad av egen verksamhet,
vilket kan komma att innebéra att farre vardplatser upphandlas externt.
Av stor vikt ar sdledes att kliniken bevarar och forstarker sin konkur-
renskraft gentemot omvarlden.

Erik Soderberg har under Iang tid innehaft det samlade ledningsansvaret
for kliniken. Under 2009 Overléts chefsoverlékaransvaret till 6verlékare
Goran Fransson, medan Erik Soderberg kvarstod som verksamhets- och
sedermera forvaltningschef. Fran och med februari 2011 avslutar Erik
Soderberg sin tjanstgoring vid kliniken. Géran Fransson har av lands-
tingsdirektor Anders L. Johansson tillfrgats om och accepterat forord-
nande av samlat ledningsansvar for aret 2011.
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Verksamheten har sedan ett antal &r prioriterat kvalitetsarbete och mal-
séttningen har altsedan 2007 varit att tillskapa ett kvalitetslednings-
system enligt kravstandard SS-EN 1SO 9001:2008. | december 2010
genomgick verksamheten en andra externrevision av revisionsforetaget
Intertek. Efter denna revision rekommenderas rattspsykiatriska region-
kliniken 1SO-certifiering. Kliniken har fran granskningsdatum 16 dec.
30 dagar pasig att formulera ett dtgardsprogram for de mindre avvikel-
ser som framkom vid revisionen. Om detta program blir godként av
Intertek, & malséttningen att bli certifierade enligt 1SO, uppfylld.

For |6pande, kontinuerligt aterkommande arbetsmoment och processer,
har ett arshjul/arskalender inforts. | denna kan verksamhetens |6pande
arbete standigt utvarderas och jamforelser dver tid goras. Systematisk
uppfdljning och utvardering ger underlag till forbattringar.

Klinikens personalstat uppgar till 202 tjanster. Den sammantagna perso-
nalstaten & anpassad for att tillgodose patienternas behov samt upp-
dragsgivares och myndigheters krav och forvantningar pa levererade
insatser och tjanster. Strategisk rekrytering och riktad kompetensfor-
starkning har varit avgorande framgangsfaktorer under 2000-talet. Ock-
sainfor framtiden &r dessa faktorer avgorande for fortsatt valstand.

Pa lakarsidan har uppkommen vakans kunnat tillsdttas och situationen
& ur tjanstesynpunkt tillfredsstallande. Pa kuratorssidan har belastning-
en varit tung och ytterligare en tjanst har utannonserats under aret. Pa
omvardnadssidan &r rekryteringsléget gynnsamt. Kliniken fortsétter att
omférhandla lediga skotartjanster till sukskdtersketjanster for att 6ka
omvardnadskompetensen.

Klinikens forsknings- och utvecklingsenhet har under aret ytterligare
forstarkt sin position som nationellt ledande inom omradet riskbedom-
ning och hantering av alvarlig brottslighet. Forutom klinisk tillampning
har extern undervisning inom omrédet erbjudits.

Under verksamhetsaret har sava punktinsatser som kontinuerligt paga-
ende fortbildningar genomférts. Av sérskild betydelse kan ndmnas ut-
bildning och handledning i kognitivt forhallningssétt, motiverande sam-
tal/aterfall sprevention, bemétande av hot och vald m.m. Under januari
2011 kommer al klinikanstalld persona att genomga utbildning i sui-
cidologi och etik.
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Patientperspektivet
Inriktningsmal - Patienten i centrum

Med anledning av klinikens specifika verksamhetsomrade har vi funnit
det lampligast att gora en mindre korrigering i styrkortet avseende det
per spektiv somi anvisningen kallas medbor gar per spektivet. Med detta
andras ocksa per spektivets inriktningsmal.

Verksamhetens fokus &r altid i forsta hand stéllt mot patientens behov,
men kliniken far sina varduppdrag fran andra vardgivare (ofta externa
landsting), varfor ett kundperspektiv inte kan begrénsas till att omfatta
enbart patienter. | avta som tecknats med uppdragsgivare & explicita
och specifika krav pa vardens innehdll formulerade. Klinikens resurser
& anpassade for att tillmotesga dessa krav och darfor forutsétts att nu-
varande resurser kan bibehdllas for att avtalen skall fullgoras och for-
hoppningsvis foérlangas. | klinikens kvalitetsledningssystem anvands be-
greppet intressenter, som innefattar sdva patient, uppdragsgivare som
samhaélle/myndigheter.

Redovisning av maluppfyllelse

Framgdngsfaktor — Patientséikerhet

Kliniken har en uttalad malsattning som markerar att ingen patient skall
komma till skada under pagaende vard. Sjalvklart maste risk i detta
sammanhang, liksom i alla sammanhang, ses som relativ, med mal sétt-
ning att minimera, g eliminera.

For att minska risken for att patient skall komma till skada, eller galv
skada annan person, vidtas fortlopande en méangd atgéarder i det dagliga
vardarbetet.

Under verksamhetsdret 2010 skarptes rutinerna i klinikens lokala in-
struktioner efter en rad extrema sjalvskadehandlingar, men ocksa full-
bordade suicid.

Kliniken har nu fungerande rutiner for forebyggande och korrigerande
atgarder (risk- och handelseanalys). Ocksa system och instruktioner for
avvikelsehantering har avsevart forbattrats under verksamhetsdret.
Vidare kommer ett nytt system med nya instruktioner for dokumenta-
tion av tvangsdtgarder att inforas. Sedan lang tid & kliniken nationellt
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ledande betraffande bedomning av risk for dterfall i brottsighet samt
hantering av denna risk. Overvaknings- och bedémningsrutiner har setts
over och uthildning i suicidologi kommer att ges till all vardpersona
under varen 2011.

Utover detta pagar en dversyn, lokalt och centralt, av dokumentations-
system for sakrare dokumentation och journalforing.

Samtliga Overgripande policydokument, framtagna av Landstinget Vas-
ternorrland, & végledande for verksamheten, och & lankade till kvali-
tetsledningssystemet, liksom ocksa de lagar och forfattningar som reg-
lerar vardens utdvande, arbetsmiljo, m.m.

Klinikens arbete med patientsakerhet kommer att utvarderas pa uppdrag
av verksamhetschef under januari 2011 och redovisas klinikledningen
Snarast darefter.

Framgdngsfaktor — Rdtt tjdnster(vdarden utgdr fran vetenskap och
beprévad erfarenhet)

Réttspsykiatriska regionkliniken foljer landstingets etiska policy och
arbetar utifran det uppdrag som givits forvaltningen av vardgivaren.

All patientvard & uppbyggd kring individuella vardplaner, med den en-
skilda patientens vardbehov i centrum. Flertalet patienter & av domstol
overlamnade till vard enligt Lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV), men
en stor grupp vardas ocksa enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT).

Under verksamhetsaret 2010 har medier och myndigheter fokuserat pa
att varden av kvinnliga sjdvskadepatienter 6verlamnade till vard enligt
LPT, har bedrivits vid rattspsykiatrisk vardinréttning. Kritik har riktats
dels mot att kvinnliga LPT-patienter har vistats pa avdelningar dar ock-
samanliga LRV -patienter vardats (vilket gors och har gjorts pade flesta
vardinréttningar for psykiatrisk tvangsvard i "alatider”) . Kritikerna har
menat, att det da har forelegat stor risk for att de kvinnliga patienterna
|6per risk att utnyttjas eller utsdttas for vald. Kritik har ocksa riktats mot
anvandande av skyddshandskar som tvangsatgard mot extremt sjalvska-
debené&gna och suicidala patienter.

Under verksamhetsaret 2009 tillskapades en renodlad LPT-avdelning
for kvinnliga patienter éverlamnade till vard enligt LPT. Detta for att
minska risken for att dessa patienter skulle komma i kontakt med vard-
domda, manliga patienter. Att placera flera patienter med extremt svar
och likartad problematik pa sasmma enhet skapade obverstigliga svarig-
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heter, och tvangsatgarder bedomdes ibland vara nddvandiga. Att da av
myndighet tvingas till storre integritetskrankande ingrepp an vad situa-
tionen kravt (fastspanning &r tillatet, medan skyddshandskar forbjods)
gjorde att verksamhetens ledningsgrupp, hdsten 2010, framst av etiska
skdl bedutade att upphdra med den riktade behandlingen av kvinnliga
patienter med extrem sjdlvskade- och utagerandeproblematik. Gruppen
fasas f.n. ut fran kliniken. Samtidigt fortsatter diskussionen om hur och
vilkatvangsdtgarder som far och inte far anvandas.

Fortfarande kan emellertid kvinnliga patienter med gavskadeproblema-
tik vardas vid kliniken pa kénsblandade avdelningar, forutsatt att de &r
overlamnadetill vard enligt LRV.

Verksamheten kommer inom kort att vara certifierad enligt 1SO
9001:2008. Detta borgar for att kontinuerliga granskningar av vardens
innehall gors och kommer att goras savé internt som externt. | lednings-
systemet sakras att processer, metoder och instruktioner som anvands
har relevans och kan kopplas till saval kvalitetsstandard som till lagar,
myndigheters forfattningar och klinisk praxis utifran evidens, vetenskap
och beprovad erfarenhet.

Fran verksamhetsaret 2009 har tillkommit mdjligheten att mata och ut-
varderaklinikens vard-och behandlingsinsatser utifran signifikanta para-
metrar, presenterade i det nationella kvalitetssregistret for réttspsykiat-
risk vard, RéttspsyK. | registrets utdata utvarderas given vard, som se-
dan kan jamforas med levererad vérd fran andra enheter (riksgenom-
snitt) som vardar patienter 6verlamnade till réttspsykiatrisk vard.
RattspsyK har for dret 2009 |amnat en arsberéttelse och man har ocksa
via hemsida mdjlighet att folja utfal av inrapporterade uppgifter. Ratts-
psykiatriska regionkliniken &r representerad i styrgruppen for RéttspsyK
och registrering av indatartill registret sker fortlopande.

Framgdngsfaktor — God tillgénglighet

Réttspsykiatriska regionkliniken har fastlagda instruktioner i kvalitets-
ledningssystemet som reglerar intagsprocessen, fran det att kontakt tas
till dess patienten inkommer till kliniken. De varduppdrag som foljer
remitterade patienter & av skiftande slag. For att underlaget for den fort-
satta varden skall bli s& bra som majligt, forutsétts relevant bakgrunds-
data, vilket inhdmtas dels genom faststéllda checklistor for telefon-
remisser, men ocksa genom instruktioner vid mottagande av patient och
for preliminar vardplan/ldkarsamtal vid intag. | normalfallet far upp-
dragsgivare svar pa remissforfragan redan vid forsta kontakten i aktuellt
drende. Vid skriven remiss efterstrévas att svar |amnas inom tva arbets-
dagar efter det att remiss inkommit till kliniken.
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Da kliniken har hog belaggning, kan patienter som &r aktuella for vard
vid kliniken placeras i kO. Forsta prioritet har da patienter som tillhor
det egna landstinget eller négot av de landsting som ingatt avtal med kli-
niken. D& kliniken har cirka 50 patienter i Oppenvard, forutsitts ocksa
beredskap att aterinta dessa patienter akut.

Kliniken & via intagsenheten, avdelning 93, tillganglig dygnet runt,
samtliga veckans dagar. | akuta fall skall ocksa patient kunna tas emot
om behov foreligger. Klinikens 6verldkare &r tillgangliga viatelefon om
oklarheter uppstér. Sjalva inskrivningsforfarandet av patient skots av
klinikens Overldkare samtliga vardagar mellan klockan 08:00-17:00.
Ovrig tid anlitas allméanpsykiatrins jourlinje.

For patienter som kommer till kliniken ges information sava skriftligt
som muntligt. For andamalet finns en informationsbroschyr framtagen:
"Vadkommen till Rattspsykiatriska regionkliniken”, med allman infor-
mation om verksamheten, men ocksa information om vart patienten kan
vanda sig for att framfora eventuella klagoma m.m. D4 patienten senare
overfors till vardavdelning erbjuds han/hon anyo information, denna
gang i form av en avdelningsbroschyr.

For narstéende, men ocksa for allmanheten, finns en egen hemsida som
ger information om kliniken. Hemsidan uppdateras kontinuerligt.

Betraffande néarstdende och anhdriga till patienter, efterstravas god och
nara kontakt genom hela vardvistelsen. Narstaende erbjuds ekonomisk
hjép med resa och boende i samband med forsta vardplaneringen, da de
inbjuds att delta om patienten godkanner detta och det inte beddms som
direkt olampligt.

Patienter tilldts och uppmuntras vanligtvis till kontakt med anhériga,
och egna telefoner tillats, dock med vissa begréansningar av sakerhets-
och integritetsskd (fotografering och/eller inspelning). Patienter kan
frantas rétten till elektronisk kommunikation endast med stod av lag
(SOSFS 2008:12).

Ocksa samverkan med sociatjansten i patienternas respektive hemkom-
muner foljer fastlagda rutiner. Redan fran det att patienten inkommer till
Kliniken, inleds samverkansplanering med hemlandsting och respektive
kommuns socialtjanst. Denna planering foljs sedan upp kontinuerligt.

Rattspsykiatriska regionkliniken samverkar med vardgrannar och andra
aktorer inom vard- och réttskedjan. Som exempel kan namnas att verk-
samheten erbjuder poliklinisk behandling till man som utévar vald i
nara relationer. Riskbedomningar utférs pa externa uppdrag, liksom rik-
tade terapier, konsultationer och handledningar. Som kompetenscent-
rum for hogspeci aliserad vard efterfragas ofta verksamhetens tjanster.
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Framgdngsfaktor — Gott bemétande

Réttspsykiatriska regionkliniken foljer de etiska riktlinjer och policy-
dokument som framtagits av Landstinget Vasternorrland. Vardetiska
fragor upplevs sarskilt angel gna da integritetskrankande tvangsatgarder
kan bli nodvandiga vid vardens utdvande. | klinikens ledningsinstru-
ment for kvalitet & véardprocessen definierad som verksamhetens
huvudprocess och bemdétandet av patienten ses som direkt avgorande for
resultatet av vardvistelsen vid kliniken.

Under verksamhetsaret 2010 har en mangd forbéttringar avseende han-
tering av tvangsatgarder inforts i klinikens ledningssystem for kvalitet.
Ocksa vid intern revision har tillampning av tvangsatgarder granskats.
Utford handelseanalys har granskat tillampning och dokumentation av
tvangsdtgarder. Socialstyrelsen har vid inspektioner, anvisningar och
granskningar givit riktlinjer som lett till forbéttringar i de instruktioner
som reglerar tilldmpning och dokumentation av tvangsdtgarder. Saledes
bedbmer vi att kliniken idag har anvisningar som foljer forekommande
regelverk och att dessa anvisningar efterlevsi praktisk klinisk verksam-
het.

Patienters nojdhet med givna vardinsatser méts fran och med 2010 vart-
annat ar i nationellt samordnad och av landstinget upphandlad patient-
enkét (Indikator). Enkaten ger en uppfattning av patienternas upplevelse
av varden. Av enkéatsvaren kan utlasas att svarsfrekvensen var nagot 1&g
(n=54), men att patienterna som grupp & tamligen ndjda med den vard
och det bemétande de erbjuds.

| Indikators patientenkét stalls bland annat fragan huruvida patienten
kanner att han/hon blir bemott med respekt och pa ett hansynsfullt satt.
61 % av de inneliggande patienter som besvarar fragan (n=51) menar att
sa & falet. Detta varde ar lika med fragans referensvéarde for gruppen
"psykiatri: sutenvard”.

En annan fraga som stélls & om patienterna upplever sig fa tillracklig
information om sitt tillstand. P& denna fraga svarar 59 % att sa &r fallet
(n=46), vilket &r béttre &n genomsnittet i aktuell referensgrupp.

Kliniken genomforde tidigare en arlig enkét tillsammans med sina fem
syskonkliniker i landet, varvid jamférande studier av resultat for analys
och forbattringar utfordes. Diskussioner pagar f.n. med det foretag som
adminstrerar enkéterna om att upphandla en jamférande sammanstall-
ning av enkétsvar mellan de sex samverkande regionklinikerna.
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Antal anmélda drenden per den sista juli till Patientnamnd — Etisk
namnd som har bemétande som huvudsaklig orsak.

Patientndmnd | Etisk ndmnd HSAN Socialstyrelsen
Manliga 0 0 0 2
patienter
Kvinnliga 3 0 1 3
patienter
Processperspektivet

Inriktningsmal — Effektiva verksamheter

Redovisning av maluppfyllelse

Kvalitetssakringen av |akemedel shantering.

Raéttspsykiatriska regionkliniken har rekommenderats for certifiering en-
ligt 1SO 9001:2008. | det ledningssystem som beskriver verksamhetens
processer ingar rutiner for 1akemedelshantering. Vid den granskning
som foretogs vid certifieringsrevision 2010-12-14--16 framkom inga
synpunkter mot klinikens |&kemedel shantering.

| instruktion for |&kemedel shantering ges, forutom ansvarsordning, fore-
skrifter i ordination, iordningsstéllande, administrering, rekvisition och
forvaring av |akemedel.

Fran och med 2011 kommer verksamheten att omfattas av SY Steam
Cross, vilket ytterligare kommer att kvalitetssakra klinikens |&kemedel s-
hantering.

Undvikbara vardrelaterade skador

| klinikens statistik over avvikelser ingar hot och vald som en avvikelse-
kategori. FOor 2009 rapporterades 132 avvikelser tillhérande kategorin
hot och vald. Ar 2010 var motsvarande siffra 113 rapporterade avvikel-
ser. Systemet ger ingen information om eventuella skador eller hur
dessa skulle fordelas efter kon. Dessutom &r antalet avvikelser ett trub-
bigt métt pa hur frekvensen av hot och vald ser ut dver tid, men dess-
varre det enda vi har i nuldget. Vi forutstter att det fortfarande sker en
underrapportering av avvikelser, trots ihérdiga atgarder for att stimulera
rapportskrivande. Noterbart & dock att rapporterade avvikelser som rér
hot och vald 6kade hogst patagligt under den period da kliniken profile-
rade en avdelning for galvdestruktiva och utagerande kvinnor. Denna
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grupp stod altsafor en avsevard andel av klinikens inrapporterade avvi-
kelser som ror hot och vald.

Framgdngsfaktor — Kunskapsbaserad verksamhet (stédndig
processutveckling)

Réttspsykiatriska regionkliniken bedriver en hogspecialiserad verksam-
het, till vilken patienter remitteras da man har svérigheter att erbjuda
tillrackliga vardresurser inom den traditionella lanssjukvarden.

Kliniken forfogar 6ver en FOU-enhet med akademisk anknytning till
Mittuniversitetet. Forskningssamverkan pagar ocksa med Simon Fraser
University i Kanada som & vérldsledande inom omradet riskbedémning
och riskhantering. Inom omréadena riskbedomning och framfor allt risk-
hantering intar kliniken en internationellt framtrédande position.

I klinikens certifiering enligt 1SO 9001:2008, har avsnittet 7:3: Kon-
struktion och utveckling, undantagits fran certifiering. Daremot ingdr i
ledningssystemet instruktioner som reglerar metodva for utredning,
diagnos och behandling. Metoder skall utga fran vetenskap och be-
provad erfarenhet. Nya evidensbaserade metoder skall inféras och in-
aktuella metoder skall fasas ut. | instruktionen finns lankar till riktlinjer
for behandling av de vanligast forekommande diagnosgrupperna inom
psykiatrisk slutenvard. Vissa av dessa & framtagna av Socialstyrelsen,
andra av Landstinget V asternorrland, medan nagra har framtagits av och
anpassats for kliniken.

Eftersom den typiska réttspsykiatriske patienten har en multiproblema-
tik med ett flertal diagnoser, kan det ibland vara svart att fdlja givna
riktlinjer for avgransade sjukdomstillstéand. Har krévs dynamisk folj-
samhet och riktade insatser som matchar patientens aktuella forutsétt-
ningar.

For att verksamheten skall hdlla sig ajour med aktuellt forskningslage
och implementera adekvata och evidensbaserade behandlingsmetoder,
forutsitts kontakt och utbyte med saval akademi som klinisk spetskom-
petens, bade inom landet och utanfor dess granser.

Kliniken har valt att kvalitetssékra sitt ledningssystem i enlighet med
kravstandard 1SO 9001:2008. Vi tror, att vi med detta har tillskapat ett
robust och tillforlitligt system, som dock kraver omfattande underhal.
Systemet & fortfarande nytt och certifieringen @nhnu g formellt i hamn.
Vi ser en stor potentia i fortsatt utbyggnad av systemet framst genom
att det skapar en sdkerhet for genomférande av verksamhetens proces-
ser, men ocksa for att det ger god reklam for verksamheten och sdledes
ger konkurrensfordelar gentemot andra regionkliniker.
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Rattspsykiatriskt kvalitetsregister (RattspsyK)

Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall tillhdr en av landets stérsta
vardenheter for réttspsykiatrisk vard och psykiatrisk slutenvard. Vid till-
skapandet av det nationella vardregistret for den réttspsykiatriska var-
den, RattspsyK, har kliniken varit representerad i registrets styrgrupp.
Idag registrerar samtliga enheter som vardar patienter som Gverlamnats
till vard, till RéttspsyK och fler &n 75 % av det totala antalet patienter
som vardas vid enheterna & registrerade. Alla patienter som inkommer
till kliniken tillfragas om de vill medverkai registreringen och ett tiotal
patienter vid kliniken har valt att g medverka.

Réttspsykiatriska regionkliniken har registrerat patienter i RéattspsyK
fran det att registret infordes. En rutin for hur data insamlas och regist-
reringar utfors har utvecklats. Datainsamling sker i samband med &ter-
kommande riskbedémning var sjatte manad. | december 2010 har klini-
ken registrerat 203 patienter varav 107 & nyregistreringar, 66 uppfolj-
ningar, 12 dverféringar och 2 6vertagande.

Manatliga sammanstéliningar av det nationella laget betréffande antal
registreringar levereras av registerhdllare. Arsberéttelse samt méjlighet
att granska enhetens resultat for jamforande studier erbjuds ocksa.

Framgdngsfaktor — Stdndiga férbdttringar, féljsamhet, samverkan

Réttspsykiatriska regionkliniken har under hosten 2010 vidareutvecklat
det interna avvikelsesystemet. Framsta orsaken till vidareutvecklingen
av systemet var att forbéttra sparbarhet och aterrapportering av avvikel-
ser, samt att tillse att systemet vilar pa en saker plattform. Ytterligare en
orsak bestdr i att systemet skall vara tydligt och anvandarvéanligt. Det
"nya’ vidareutvecklade avvikelsesystemet kordes pa prov under en
manad under hosten 2010, och utvarderingen gav positiva besked, var-
for nya instruktioner for avvikelser, jamte en flodesmodell nu haller pa
att framtas. Vid extern revision i december 2010 presenterades systemet
for revisor och méttes av idel lovord.

Externa avvikelser som ror landstinget rapporteras till Platina. Avvikel-
sesamordnare har utsetts och uppdraget fér denne har klargjorts.

Hot- och vadssituationer redovisas ovan under rubriken redovisning av
mda uppfyllelse

D& verksamhetens avvikel sesystem reviderades och forbattrades under
hosten 2010, kan jamforelser med foregaende & g goras. | samband
med forbattringsatgarderna modifierades de olika kategorier som avvi-
kelser indelas i. Det sammanlagda antalet avvikelser for 2010 var 1035
medan motsvarande siffra for 2009, utifran davarande system, var 722.
En 6kning av antalet rapporterade avvikelser ses inte som ett matt pa att
antalet faktiska avvikelser har okat, da underrapportering kan férekom-
ma. Verksamheten betonar betydelse av att avvikelser rapporteras. Vid
betraktande av avvikelser som ror hot och vald var antalet avvikelser for
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verksamhetsaret 123, medan motsvarande siffra (med ovanstaende re-
servation) for & 2009, var 133.

Sociastyrelsen &t i en artikel meddela att tvangsatgarder skall betraktas
som avvikelser. Fa som arbetar med psykiatrisk slutenvard som inrym-
mer tvangsatgarder forstér vad tillsynsmyndigheten egentligen avser
med sitt pastaende. Man ger riktlinjer och anvisningar fér hur tvangsat-
garder skall tilldmpas (SOSFS 2008:12). Om dessa riktlinjer sedan
efterlevs av vardens utGvare kan detta knappast betraktas som avvikel-
ser. Om vardens utévare daremot inte foljer givna riktlinjer, vare sig
dessa ar lokalt utformade, eller formulerade av tillsynsenheten, skall och
bor detta betraktas och hanteras som en avvikelse.

| SOSFS 2008:12 framgar hur tvangsdtgarder skall utféras och rapporte-
rastill tillsynsenheten. V erksamheten beskriver i sinainstruktioner detta
och Socialstyrelsens regler och anvisningar efterlevs.

Brister ndgot i efterlevnaden av de rutiner och instruktioner som ror
tvangsatgarder ses detta som en mycket allvarlig avvikelse, som sanno-
likt blir foremal for handelseanalys.

Ytterligare beskrivning av klinikens arbete med forbattringar i rutiner
och instruktioner for tvangsatgarder stér att finna under patientperspek-
tivet.

Sedan ett par ar finns lagreglerade former for dppen psykiatrisk tvangs-
vard och Gppen réttspsykiatrisk vard. | detta ingar bland annat att sam-
verkan skall ske enligt riktlinjer som faststélts nationellt. Bland annat
skall patientens uppdragsgivare och hans/hennes hemkommun medver-
kai en samordnad vardplanering, vilket innebér att alla " aktorer” runt
patienten har inflytande 6ver hur uppdraget utfors, fran inskrivning av
patient till dess patienten blir definitivt utskriven, eller dverfors av kli-
niken till annan véardgivare. For detta samverkansarbete finns lokala
rutiner framtagna, och ytterligare instruktioner & under arbete. | det
praktiska arbetet har varje vardavdelning en utsedd eftervardslank.
Denne har ett samlat grepp 6ver avdelningens patienter och ar sarskilt
anlitad i samverkan med ovriga avndmare runt patienten. Eftervards-
lanken blir sarskilt betydelsefull i vardens slutfas. Klinikens eftervards-
lankar ingdr i en eftervardsgrupp som leds av eftervardssamordnare.

Réttspsykiatriska regionkliniken & ett kompetenscentra, med framsta
uppdrag att bedriva psykiatrisk slutenvard. Verksamheten ar hog-
specialiserad, vilket innebér att kliniken tar uppdrag frén andra psykiat-
riska slutenvardsenheter i landet. Uppdragen remitteras vanligtvis enligt
en faststalld remissordning, men ocksa akuta uppdrag kan komma ifra-
ga. Med vissa landsting har kliniken slutit langsiktiga avtal. | dessa ar
samverkan reglerad utifran gemensamma Gverenskommelser. | de fall
uppdragsgivare har enstaka eller ett fatal patient (-er) placerad vid klini-
ken, uppréttas specifika samverkansavtal, dar rapportering och &ter-
koppling ingéar. Kliniken vinnlagger sig ocksa om synpunkter pa upp-
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dragens genomforande genom aterkommande enkéter till uppdragsgiva
re. Langsiktiga avtal med "fasta kunder” foredras. Vid hog belaggning
finns en prioriteringdista for intag, dar patienter fran eget landsting,
jamte patienter fran landsting som kliniken slutit avtal med, har hogsta
prioritet. Eftersom flera patienter har sin hemvist langt ifran kliniken,
forutsétts god planering for samverkan och effektivitet i planering infor
besok av sdval uppdragsgivare, socialtjanst som anhorig till patient.

Framgdngsfaktor — God kvalitet

Basala hygienrutiner

Réttspsykiatriska regionkliniken har utsedd hygiengukskoterska som
tillser att landstingsovergripande hygienrutiner finns, och efterlevs. |
Klinikens kvalitetsledningssystem omnamns vissa aspekter av hygien,
men har foreligger ett forbéttringsutrymme.

Styrdokument for awvikel sehantering

Réttspsykiatriska regionkliniken kommer sannolikt att certifieras enligt
ISO 9001:2008 under forsta kvartalet 2011. Avvikelsehantering ar det
kanske enskilt mest framtradande verktyget for korrigerande atgarder,
och verksamheten har sedan lang tid inarbetade rutiner och styrdoku-
ment for avvikelsehantering pa samtliga enheter. Detta ses som en
absolut forutséttning for att certifieras enligt 1SO.

Miljé
Sakerhetsansvarig vid kliniken har delegation fran verksamhetschef att
ansvara for det samlade arbetsmiljtarbetet.

Miljofrégor finns med som en stdende punkt pa den agenda som géller
vid arbetsplatstréffar.

Intern kontroll

Verksamhetsaret 2010 har for réttspsykiatriska regionkliniken inrymt en
rad granskningar, utforda av savél interna revisorer som av extern revi-
sor frén certifieringsforetag. Kliniken forfogar i nulaget over tva, for
uppdraget utbildade, interna revisorer. Under januari 2011 kommer yt-
terligare tva medarbetare att genomga internrevisionsutbildning.

Savd interna som extern revisor har genomfért systemrevision av klini-
kens kvalitetsledningssystem. Revisionsrapport fran internrevisionen
bifogas. Vidare har interna revisorer enligt revisionsplanen att arligen
utfora fem interna revisioner pa uppdrag av revisionssamordnare. Under
2010 gjordes g revisioner i foreskriven omfattning, men en fullsténdig
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revision som rér vardplanering har fullgjorts, och revision avseende
tvangsatgarder har paborjats. Internrevision som ror vardplanering har
lett till saval kvaitativa som kvantitativa forbéttringar inom detta vikti-
gaomrade.

Betr&ffande extern revision, genomgick kliniken under april 2010 certi-
fieringsrevision, steg 1. Den rapport som foljde revisionen var témligen
omfattande och avsldjade en rad brister i rutiner och system. Dessa
skulle vara &tgardade vid nastkommande revision.

Vid certifieringsrevision 2 konstaterades att dtgéarder efter revision 1
hade vidtagits. Revisorn pdpekade ett tiotal mindre avvikelser som skall
atgardas inom tre manader. En atgardsplan for avvikelserna skall
presenteras certifieringsforetaget Intertek inom 30 dagar. Nér Intertek
godkanner &gardsplanen, blir forvaltningen certifierad enligt SS-EN
SO 9001:2008.

Utover dessa granskningar har Socialstyrelsen haft ett antal riktade
granskningar av verksamheten. Egna handelseanalyser har gjorts vid
alvarliga avvikelser och vid Lex-Maria-arenden.

Medarbetarperspektivet

Inriktningsmal — Nojda och kompetenta medarbe-
tare

Redovisning av maluppfyllelse
Framgdngsfaktor — Medarbetarskap

Medar betar skapsindex.

Medarbetarskapsindex for verksamhetsaret 2010 &r utifran medarbetar-
enkét framraknat till 80 %.

Motsvarande procenttal for foregaende ar var 81 %.

Framgdngsfaktor — Ledarskap

Ledarskapsindex fér 2009 var 78 %. Denna siffra redovisar den sam-
mantagna procentsatsen for davarande psykiatriforvaltning, i vilken kli-
niken ingick. For verksamhetsaret 2010 var procenttalet for |edarskaps-
index 76 %.
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Framgdngsfaktor — Friska medarbetare

Sjukfrénvaron jamfors januari-november, eftersom decembers siffror €
a fardigstallda. 2009 ars sukfranvarotimmar & 13.343 och 2010 ars
sjukfranvarotimmar ar 13.114. Ett fatal medarbetare under aret har varit
|angtidssjukskrivna. For dessa pagar rehabiliteringsinsatser, bland annat
missbruksinsatser och arbetstraning.

Sjukfranvaro
Ar 2009 | Kvinnor |Main Ar 2010 | Kvinnor |Min
totalt totalt

Procentav | 3.59 5.26 2.81 3.76 4.36 3.45
ordinarie
arbetstid

Forandring i antal arsarbetare

Antal arsarbetare

Ar Kvinnor | Min | Ar Kvinnor | Min | Férandring | Kvinnor | Min
2009 2010 mellan

totalt totalt aren totalt

1995 | 75 145 | 2005 | 78 140 | +1.0 +3 -5

Ekonomiperspektivet

Inriktningsmal — God ekonomisk hushallning

Landstingets inriktningsmal & god ekonomisk hushdlning. Med det
menas, att landstinget skall ha ett arligt, positivt resultat om minst 150
miljoner kronor. En forutsattning for att na malet ar att allaforvaltningar
uppnadr budgeterat resultat.

Redovisning av maluppfyllelse

Framgdngsfaktor — Kostnadskontroll
Med en god kostnadskontroll uppnér landstinget en ekonomi i balans.

Mdlet & att alla forvaltningar ska nd ett arligt resultat som &r stérre an
eller likamed noll.
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Resultatrakning, Utfall 2009 | Utfall 2010 | Budget 2010
miljoner kronor
Verksamhetens intakter 124,1 120,3 119,8
Verksamhetens kostnader -170,3 -151,9 -158,3
Avskrivningar -0,7 -0,7 -0,7
Verksamhetens -46,9 -32,3 -39,2
nettokostnader
Landstingsbidrag 47,0 39,3 39,3
Finansiella intakter 0 0 0
Finansiella kostnader -0,1 -0,1 -0,1
Resultat -0 6,9 0

Intékter anges med plus (+) och kostnader med minus (-).

e Kommentarer ska lamnas till resultatrakningen. Jamfor med fore-
gaende ar samt arets utfall med budget och lamna forklaringar till
awikelser. Analysen ska goras dels utifran olika kostnads- och
intaktsslag dels utifran verksamhetsper spektivet forutom att forvalt-
ningens samlade resultat ska kommenteras.

Jamfor el sestorande poster — omstruktur eringskostnader

Innehdller utfallet for 2010 poster av engangskaraktar som &r av jam-
forelsestérande art jamfort med foregaende & ska dessa poster redo-
visas hér som not till resultatrékningen. Typ av kostnad samt belopp
ska anges. Poster som kan rymmas inom detta begrepp &r t.ex. om-
stallningskostnader i form av konsulter, hyror for lokaler déar verk-
samheten upphort eller kommer att upphdra, avvecklingskostnader for
personal som &r identifierad ner paindividniva och dér kostnaden inte
motsvaras av nagon form av arbetsprestation i verksamheten eller
andra kostnader som & av engangskaraktar. Avstamning av dessa
poster ska goras med Landstingsstab Ekonomi och finans, Lars
Halén, senast den 10 januari 2011.

Rattspsykiatriska regionkliniken, RPK, &r fran och med 2010-03-01
en egen forvatning och tillhor sdledes inte langre Lanssjukhuset
Sundsvall-Héarndsand.

Jamforelsen mellan aren forsvaras da resultatrakningen till viss del
innehdller g jamforbara poster.

2009 fordelades Lanssjukhusets OH-kostnader ut till kliniken baserat
pa foregdende &rs totalkostnadsbokslut. Kostnaderna for stab och
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administration fordelades inte ut, da de ingick i kostnaderna for linje-
organisationen vid Lanssjukhuset.

Vissa forvatningsinterna transaktioner betraktas nu istélet som
landstingsinterna.

Tidigare har det Overskott som genererats vid RPK overforts till den
somatiska varden via koncernbidrag, vilket medfort att RPK tidigare
altid visat ett ”0"-resultat. RPK bér nu istéllet sina egna OH-kostna-
der samt kdper administrativa tjanster efter behov fran vriga forvalt-
ningar inom LVN.

En annan viktig sak att notera & att i samband med bildandet av egen
forvaltning for RPK, s forsvann |akemedelsbudgeten fran forvalt-
ningen oforklarligt. Detta har resulterat i ett underskott pa lake-
medel skontona pa ca 3,8 miljoner.

Den externa faktureringen har minskat med 2.6 % €ller cirka 3 mkr
mot 2009. Detta kan forklaras med en okande andel patienter fran
Vasternorrland som finansieras med landstingsbidrag.

Erséttningen for flyktingar har minskat med ca 1,7 mkr. Farre asyl-
patienter har vardats under 2010.

En minskning har skett avseende kopt vard fran privata institutioner.
Kan forklaras med att en av patienterna flyttat ut i eget boende och en
annan har aterkommit till kliniken for vard.

Per sonal kostnader

Personal kostnadsutvecklingen ska hogst uppga till 2,0 procent. Utrym-

met ska tacka effekter av |6neavtal, eventuella volymokningar, anlitande

av externa uthyrningsforetag samt allai 6vrigt forekommande personal -

kostnadspaverkande dtgarder.

e Redovisa personalkostnader och kostnader for tjanstekdp fran
bemanningsforetag. Jamfor med budget och med foregdende ars
utfall. Kommentera redovisningen.



~
—

andstinget
Véasternorrland

Dokumentnamn

RATTSPSYKIATRISKA REGIONKLINIKEN

Datum

2011-01-17

Dnr

10LS3798

Sida

22

Anlitande av
externa
bemannings-
foretag

2009

2010

Foérandringar mellan

aren

Timmar

Kostnader,
mnkr

Timmar

Kostnader,
mnkr

Timmar

Kostnader,
mnkr

Lakare

0

0

0

Sjukskoterskor

0

0

0

Totalt

0

0

0

Personalkostnader budgeterades 2010 till 106,4 mkr. Utfallet blev 109,6
mkr. Avvikelsen mot budgeten kan till storsta delen hanféras till kostna-
der for jouravtal, formansvarde fria resor, foretagshalsovard samt korri-
gering av semesterloneskuld och okompenserad overtid. Personalkost-
nadsokningen mellan 2009 och 2010 uppgar till 2,0 % inkl. ovan
namnda komponenter.

En Gversyn har gjorts 6ver hur timanstédllda vikarier anvands i verksam-
heten samt hur olikatyper av ersdttningar utbetalas. Detta har inneburit
ett effektivare resursutnyttjande av befintlig personal.

RPK har inga kostnader for tjanstinkop fran bemanningsforetag.

Framgdngsfaktor — Kostnadsreduceringar

L andstingets kostnader for den verksamhet som bedrivs méaste minska.

Detta for att pa sikt kunnand maet om en god ekonomisk hushallning.

e Redovisa vilka atgarder som forvaltningen vidtagit for att minska
kostnaderna for verksamheten.

Inom forvatningen pagar |6pande processer for att hdja kostnadsmed-
vetenheten. Oversyn av rutiner for inkdp samt anvandande av klinikens
resurser har inneburit att forvaltningen idag uppfyller malet om god
ekonomisk hushallning.

Framgdngsfaktor — Kostnadseffektivitet

Med kostnadseffektivitet menas att landstinget anvander sina resurser sa

att insatta medel ger storsta mojliga utbyte.

e Redovisa hur forvaltningen sakerstéller en kostnadseffektiv verk-
samhet.

| det kvalitetsarbete som pagar inom forvaltningen, dar 1SO-certifie-
ring & ett mal, ingdr bland annat att infora ett revisionsprogram for
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intern revision. Tillsammans med en utdkad internkontroll kommer
den fortsatta kostnadseffektiviteten att sakerstéllas.

Investeringar

e Under aret anskaffade inventarier Gverstigande 100 000 kronor
per objekt ska fortecknas. Utfallet for arets nettoinvesteringar
redovisas ocksa och jamfors med foregaende ar. Kommentera
redovisningen.

Endast en nyinvestering har gjorts under 2010 avseende uttkat ask-
skydd vid klinikens anlaggning i Nacksta. Investeringen har handlagts
av Landstingsstab Fastighet som kan lamna en utférligare redovisning
Over investeringsobj ektet.

Nyckeltal

Nedanstéende nyckeltal skajamforas med 2009 samt kommenteras:

Intéktsfinansieringsgrad = verksamhetens intakter/verksamhetens
kostnader inklusive avskrivningar

Aterinvesteringsgrad = nettoinvesteringar/avskrivningar

Kundfordringsgrad = Kundfordringar/totalt fakturerat under aret

Landstingsbidrag, kronor/invanare den 1 november aret fore

Intaktsfinansieringsgrad 2% 79%
Aterinvesteringsgrad 0% 14%
Kundfordringsgrad 12% 11%
Landstingsbidrag 193 162

Okningen av intaktsfinansieringsgraden samt minskningen av lands-
tingsbidrag/invanare &r effekten av minskat landstingsbidrag.

Andelen inomlanspatienter fortsétter att oka vid kliniken samtidigt som
landstingsbidraget minskas.

Landstingsbidraget har under 2010 minskat med 7740 tkr jamfort med
2009. For 2011 minskas landstingsbidraget med ytterligare 5319 tkr,
totalt 13059 tkr (47048-33989 tkr) mellan 2009-2011. Denna situation
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&r inte acceptabel, da verksamheten inte har kostnadstackning for inom-
lanspatienter utan varden av vasternorrldnningar finansieras via den
externa faktureringen av patienter fran andra landsting och kriminal-
varden.

Medel for finansiering av inomléanspatienter bor sdledes oka for att kost-
nadstackning skall uppnas. Genom detta kan prisséttningen mot externa
kunder forandras s3, att en forbéttrad konkurrenssituation uppnas.

D& endast en investering gjorts under 2010 och ingen gjordes 2009
innebar detta att forandringen i aterinvesteringsgraden blir relativt stor.

Kundfordringsgraden ligger pa samma niva som 2009. Skillnaden & ca
0,4 %.

Invanarantal 2008-11-01 = 243 411
Invanarantal 2009-11-01 = 243 065

Verksamhetsstatistik
Efterfragad verksamhetsstatistik redovisasi bilaga 7.

e Analysera och kommentera forandringarna over tiden.

Kommentarer till utvecklingen 6ver tid for antalet varddagar,
medelvardtid samt antalet vardtillfallen.

Skillnaden mellan aren 2008 till 2010 avseende antalet varddagar maste
betraktas som marginell och ingen tydlig trend kan sparas.

Betraffande medelvardtid finner vi ingen storre skillnad mellan aren
2009 och 2010. Daremot kan en pataglig 6kning avmedelvardtiden
mérkas mellan dren 2008 och 2009. Den mest avgorande forklaringen
till denna 6kning & att det under hosten 2008 infordes ett tillagg |
tvangslagstiftningarna som gav kliniken ett utvidgat uppdrag (6ppen
réttspsykiatrisk vard och 6ppen psykiatrisk tvangsvard), vilket forlangde
medelvardtiden i och med att fler instanser maste inga in varje utsluss-
ningsplanering.

Betréffande antalet vardtillfallen finner vi en fallande trend frén 2008
till 2010. Detta kan sannolikt forklaras med att varduppdragen forlangs,
vilket kan hasin orsak i remitterande landstings benagenhet att aterta
patienter och/eller hemkommunernas méjlighet att bistai dverforing/
utslussningsfas. M6jligen kan detta ocksa vara ett resultat av att vard-
tyngden har 6kat.
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Raéttspsykiatriska regionkliniken, Sundsvall 2011-01-20

Goran Fransson



