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1. KORTFATTAD FRAMTIDSANALYS

Kliniken skall fortsitta erbjuda god och séker vard med riktad anstringning att
identifiera forbittringsutrymmen och vidtaga adekvata atgérder for att stirka
positionen som en av landets ledande réttspsykiatriska vardenheter. Med detta
efterstrdvas att uppna kriterier for “bésta tdnkbara standard” avseende rittspsy-
kiatrisk vard pé regionniva (enligt rapport SoS 2007-03-15).

En strategisk framtidsfraga pd sévil kort som lang sikt &r darfor att systema-
tiskt arbeta med kvalitetsfragor och forbéttringar av verksamhetens rutiner och
arbetssitt. Kvalitetsarbetet syftar ocksa till aterkopplingar av resultat for ana-
lys och stindiga forbittringar. Kliniken har en uttalad milsittning att inom
planperioden vara certifierad enligt. ISO 9001:2000. Projektgrupp och arbets-
grupp foljer av ledningen godkénd projektplan for att uppnd detta mal. Under
planperioden kommer samtliga medarbetare vid kliniken att undervisas och
goras hoggradigt delaktiga i kvalitetsarbetet, da en ny anvdndarvénlig process-
karta kommer att presenteras i datamiljo. Processkartan inrymmer tre process-
led, dér vardprocessen har identifierats som huvudprocess och dér det finns en
rad ledningsprocesser som reglerar villkoren for verksamheten, samt stodpro-
cesser som ger forutsdttningar for att optimalt genomfora klinikens uppdrag.

Tre medarbetare har genomgétt utbildning 1 internrevision av kvalitetssystem.
Arbete med interna revisioner har paborjats och kommer inom planperioden
att intensifieras.

Som stdd och végledning for kvalitetsarbetet rapporterar kliniken ocksé till ett
nationellt register for den réttspsykiatriska varden (RéttspsyK). Ur detta regis-
ter kan sedan utdata framtas for jimforelser med ett nationellt genomsnitt.

Réttspsykiatrisk vard ar en hogspecialiserad inriktning av psykiatri som for-
utsétter att erbjudna och riktade vardinsatser har stod i vetenskap och beprovad
erfarenhet och i mojligaste man baseras pd moderna evidenskrav. Klinikens
ambition &r ocksa att vidareutveckla egen forskning och verka for kunskaps-
utveckling inom omrédet. Av yttersta vikt dr ocksa att kliniken bibehaller sin
internationella tdtposition inom det forskningsomrade som ror riskbedomning
och riskhantering.

Postadress
851 86 Sundsvall

BesoOksadress Telefon Telefax E-post
Sundsvalls sjukhus 060-181000 060-181800  lanssjukhuset.sundsvall.harnosand@lvn.se



=
—

andstinget Dokumentnamn
Vdsternorrland
atum . 2I !

Under hosten 2008 tillkom ett tilldgg 1 lagen som hanterar réttspsykiatrisk vard
och psykiatrisk slutenvdrd. Ny lagreglering stéller bland annat krav pa organi-
sering av Oppenvard. Detta arbete pagér och forvintas fortlopa under plan-
perioden. I klinikens 6ppenvardsorganisation har specialdesignade funktioner
som utslusslédnkar utbildats for sina uppdrag. Rattspsykiatrisk 6ppenvéard ses
som ett prioriterat omrade som under de ndrmaste dren kommer att kréva rik-
tade satsningar avseende exempelvis samverkan med remitterande psykiatri
och socialtjinst.

Kliniken har under senare tid tecknat avtal med flera landsting, som genom
detta binder sig vid ett fast vardplatsantal. Forhandlingar pagar med ytterligare
landsting for nya avtal, vilket skapar trygghet och ekonomisk stabilitet i verk-
samheten. Sett dver en tioarsperiod har kliniken haft god beldggning och ocksa
kunnat expandera. Dock kan under senare tid konstateras ndgot vikande efter-
fridgan av vardplatser. Argumenten fOr att vilja teckna avtal med kliniken skall
vara att de tjénster och uppdrag som erbjuds skall vara av god kvalitet till ett
rimligt pris.

Kliniken &r en av fa kliniker 1 landet som uppbir hogsta sékerhetsklassifice-
ring for réttspsykiatrisk vard (enligt SoSFS 2006:9). Sékerheten kommer av
Socialstyrelsen att granskas kontinuerligt, vilket innebér att nya investeringar
kan komma att krdvas for bibehéllen sikerhetsstandard. Att uppbéra och bibe-
halla hogsta sdkerhetsklass (klass 1) &r strategiskt viktigt, sdrskilt da kriminal-
vérden tenderar att bli en allt storre uppdragsgivare som explicit uttalar hoga
sdkerhetskrav for sina klienter.

Det pagar for narvarande en oversyn av de lagrum som reglerar hanteringen av
psykiskt storda lagvertradare. Regeringen har tillsatt en utredning for detta
uppdrag. Av yttersta vikt &r att kliniken ar lyhord for detta arbete och dyna-
miskt anpassar sig och tidigt stéller om verksamheten, s att den dverensstdm-
mer med kommande lagkrav.

Patienternas behov och uppdragsgivarnas forvantningar pa levererad vard
stdller hoga krav pd kompetens i alla led. Rekrytering av strategiskt viktiga
yrkesgrupper ses darfor som en central fraga.

Kliniken vérdar ett stort antal kvinnliga patienter enligt lagen om psykiatrisk
tvngsvard. Det finns ibland behandlingsméssiga fordelar med att blanda
manliga och kvinnliga patienter, liksom att genom noggranna bedomningar
“matcha” patienter som kan vara intagna enligt olika lagrum. Dock fram-
tvingar en stark mediaopinion en oversyn av radande ordning, varfor verksam-
heten framgent kommer att tillskapa enheter dér patientgrupper pé ett én tyd-
ligare sitt dn hittills halls isér. Detta gors ocksa som ett led i klinikens sub-
specialisering, dér olika patientgrupper efterfragar och kraver olika behand-
lingsinsatser. Inom planperioden kommer dérfor medel att dskas for kompe-
tensforstarkning inom strategiskt viktiga omraden.



=
—

andsti nget Dokumentnamn
Vdsternorrland
atum o 3I !

Kliniken ser fram emot att ar 2011 bli en egen forvaltning, direkt understélld
landstingsledningen. Denna ordning forenklar sannolikt viss administration
och framjar flexibilitet och autonomi.

2. MEDBORGARE/PATIENTER

Inriktningsmal - Vi erbjuder en vdrdeskapande vard.

De patienter som vardas vid kliniken skall erbjudas bésta tdnkbara vard, base-
rad pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Véarden skall bedrivas i samverkan
med uppdragsgivare och andra vardaktorer pa den niva som ger patienten opti-
mal rehabilitering utan att sdkerhet for individ eller samhaélle dventyras. Klini-
kens ansvar mot samhéllet bestar bland annat 1 beddmningar avseende risker
for aterfall 1 brottslighet, vilka gors regelméssigt och enligt vetenskapens
senaste ron.

Vardtagarna skall ges god och omsorgsfull vard och behandling med inrikt-
ning mot att patienten skall uppna ett sjalvstandigt liv eller ett liv med stdd ute
i samhdllet. Detta forutsitter fungerande 6ppenvard och samverkan med andra
aktorer runt patienten.

Maluppfyllelse i folkhilsoplanen.

For att forhindra suicid har kliniken nyligen sett dver rutiner for beddmning
och hantering av suicidrisk. Bedomning av suicid ar ocksé en del av de be-
domningskriterier som alagts oss av Socialstyrelsen. De ovriga dr bedomning
av risk for vald, rymning respektive fritagning.

Bland manga viktiga fragor anser vi att patientens och dennes nérstdendes del-
aktighet 1 varden ar central. I praktiken kan detta innebéra att vi har rutiner
som uppmuntrar och underléttar anhdrigas delaktighet genom att de erbjuds
ekonomiskt stod for patientbesok och deltagande vid vérdplanering. Vi finner
ocksa stort vérde 1 att ta del av patienternas upplevelse av varden i arligen ater-
kommande patientenkiter. Dessa kan sedan utgdra underlag for forbéttringar
av vardens innehall.

En angeldgen uppgift ar att uppmuntra och hjélpa patienterna till en god och
hilsosam livsforing. Kliniken kan erbjuda individanpassad motion och kost-
radgivning, men har foreligger ett stort forbattringsutrymme, som forhopp-
ningsvis under planperioden kan tillgodoses. Betréffande bruk av tobaksvaror
ges tillstand for patienter att roka 1 avdelningarnas rokrum, alternativt balkong.
Pé klinikomradet i Nacksta dr rokning tilldten pa anvisade platser. For de
patienter som vardas pa Sundsvalls sjukhus géller naturligtvis sjukhusets dver-
gripande regelverk. Diskussioner om infoérande av mer generella rokforbud
fors dterkommande. Patienter uppmuntras att sluta roka och de som 6nskar
hjélp, erbjuds detta.
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For att tillgodose den enskilde patientens vardbehov, upprittas individuella
vardplaner. Som underlag for dessa utfors bland annat strukturerade bedom-
ningar och skattningar avseende behov, funktion och risk.

Kliniken forfogar 6ver en pedagogisk verksamhet som erbjuder patienter
anpassad utbildning, trdning och sysselséttning. Basen for denna verksamhet
ar beldgen pé enheten vid Nacksta (bendmnd Syd), varfor daglig transport
utgar fran enheterna vid Sundsvalls sjukhus (Nord). Pedagogiska enheten har
ocksa en “filial” beldgen mellan vardavdelningarna pa Sundsvalls sjukhus.
Denna enhet dr ej lika omfattande, men fyller ett viktigt behov for patienter
som av olika anledningar ej kan transporteras till Nacksta.

God tillginglighet

Kliniken skall erbjuda god tillgidnglighet for aktuell patientgrupp. Samverkan
med uppdragsgivare har innevarande planperiod forbéttrats och kommer
ytterligare att forbéttras. For eget landsting och for enheter med vilka klini-
ken har ingéatt avtal, skall vard erbjudas utan dr6jsmal. Vid hog beldaggning
och intensiv efterfragan av vardplatser finns uppréttad prioriteringslista.

Klinikens lékare ar tillgédngliga enligt faststdlld rutin och fastlagt schema
samtliga veckodagar. Vid vissa akutsituationer samt inskrivning av patient
helger och nétter, finns ingangna éverenskommelser med psykiatrins jour-
lakare. Klinikens Overldkare har patientansvar for patienter som vardas pé de
avdelningar som tilldelats dem. Vid de flesta férekommande fragor &r
patientansvarig ldkare tillgénglig via telefon, &ven utanfor ordinarie tjanst-
goringstid. Bemanning och kompetens pé lédkarsidan &r strategiskt viktigt for
en vl fungerande vérd. Rekryteringen har under aret varit framgangsrik och
forhoppningen &r att etablera kontinuitet over tid pé lédkarsidan.

Bedomningar avseende risk gors enligt SoS 2006:9 anvisningar vid inskriv-
ning av patient och dérefter fortlopande.

Gott bemotande

I patientvarden efterstravas patientens delaktighet och kontinuitet till kon-
taktpersoner och annan vardpersonal. Patienternas upplevelse av varden maéts
arligen i patientenkéter. Resultaten utgdr sedan underlag for forbéttringar av
varden. I mars varje ar genomfors ndmnda enkdt.

Det arbetssitt som tilldmpas ar 1 huvudsak processinriktat, dar olika moment
foljer pd varandra, efter en modell som finns beskriven i klinikens kvalitets-
ledningssystem. Genom detta tillser vi att vardvistelsen ges en enhetlig
struktur och att viktiga inslag ej forsummas. Ledande processer ér foremal
for aterkommande revisioner.
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Kliniken sétter stor tilltro till sd kallad. relationsbaserad sdkerhet, d.v.s. att
sjdlva relationen och samspelet mellan personal och patient utgér fundamen-
tet for att incidenter och negativa hiindelser undviks. Aterkommande fort-
bildning i bemétande, hot och vald, vardetik m.m. kommer att erbjudas per-
sonal under planperioden.

Patienterna informeras sédvil muntligen som i klinik- och avdelningsbroschy-
rer om sina réttigheter och mojligheter att 6verklaga beslut m.m. Ocksé in-
formation om nationellt register for den rattspsykiatriska varden (RéttspsyK)
ges sdvil muntligen som skriftligen. Patienten ges rétt att avstd frén att bli
registrerad, liksom han/hon ocksa kan begéra att fa registrerade uppgifter
borttagna.

Trots stora anstrangningar att n ut med patientinformation, visar svar fran
patientenkéter pé otillfredsstéllande resultat, varfor forbattringar kriavs och
skall utarbetas. Detsamma géller den information patienterna far betraffande
diagnos och behandling. Trots att patientens delaktighet efterstrévas, visar
sammanstillningen av enkitsvar att informationen till patienten i dessa
avseenden kan och bor forbittras.

Den virdmiljo som patienten vistas i skall vara trygg, ldrande och ldkande.

3. PROCESSPERSPEKTIVET

Inriktningsmal - Vi dr en effektiv, ldrande och professionell organisation.

Kunskapsbaserad verksamhet

Medarbetare vid kliniken har deltagit i utarbetandet av en nationell rapport
over vad som bor kénneteckna den réttspsykiatriska varden (SoS 2007-03-15).
I denna beskrivs den kunskapsbredd och de kompetenskrav som krévs for att
tillmotesgd patientens ofta komplexa problematik. Metodval skall naturligtvis 1
mojligaste man bygga pa evidens och vad som dr “state of the art”, och klini-
ken kommer att tillse att personal erbjuds nédvéndig utbildning for att utféra
varduppdragen pa bésta sitt, samt att personalstaten har den kompetens som
motsvarar patienternas vard- och behandlingsbehov.

Kliniken forfogar ocksd over egen forskning som bland annat har till uppgift
att utvirdera resultat av den vard och behandling som levereras. All vard och
behandling skall dokumenteras och utvérderas.

Kliniken dr representerad i en rad olika nationella samverkansgrupper med
olika inriktning (chefsamverkan, omvardnad, kvalitet, missbruk, sdkerhet,
kvalitetsregister). I dessa forum sker branschspecifikt kunskapsutbyte.

Under senare ar har ett nationellt register for den réttspsykiatriska vérden till-
skapats, kallat RéttspsyK. I skrivande stund ingar cirka 1000 av landets cirka
1400 patienter som dverldmnats till rattspsykiatrisk vérd i detta register.
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Registret dr numer ett av flera psykiatriska register som har sin bas i SKL.
Kliniken har rutiner for patientinformation och hantering av registerdata. Ur
registret kan utdata tas, dir klinikens registreringar av relevant patient- och
vérdinformation kan jdmforas med ett nationellt genomsnitt.

God kvalitet och stindiga forbiittringar

Verksamheten befinner sig i1 en intensiv fas avseende utveckling av lednings-
system for kvalitet. En projektgrupp och till denna kopplad arbetsgrupp har pa
ledningens uppdrag, under en tid arbetat med inférandet av ett ISO-baserat
kvalitetsledningssystem. For att uppna detta har externa konsulter anlitats.
Under planperioden kommer arbetet i huvudsak handla om implementering av
systemet, vilket kommer att ta mycket tid i ansprdk, men generera avsevirda
vinster till verksamheten.

Verksamheten skall kontinuerligt f6lja och utvérdera vard- och behandlings-
arbetet samt initiera kvalitetshdjande atgérder. Arbetet skall kunna mitas och
utvirderas enligt faststillda kriterier. Processtdnkande genomsyrar verksam-
hetens samtliga delar. Rutiner och instruktioner tydliggor arbetets utférande.
Uppf6ljning och utvirdering for stindiga forbéttringar sker fortlopande och
forstarkning/utveckling inom detta omradde kommer att ske under planperio-
den. Interna revisorer har utbildats for sitt uppdrag och paborjat sitt arbete.
Ocksé externa revisioner kommer inom planperioden att genomforas.
Kliniken har definierade huvud-, lednings- resp. stodprocesser och process-
kartor dr framtagna. Mélsdttningen dr att inom planperioden vara ISO-certi-
fierade.

Samverkan

Ett tilldgg i lagen som reglerar hanteringen av varddémda och tvangsvéardade
patienter trddde ikraft hosten 2008. Lagen ror 6ppenvard och har fokus stallt
mot samverkan med uppdragsgivare och kommunens socialtjdnst. Bland annat
stélls nu krav pa samordnad vardplanering, dér foretradare for kommunen ock-
sa deltar. Kliniken har offensivt mott dessa nya lagkrav och tillskapat special-
designade funktioner som arbetar riktat med utslussning och 6ppenvard.
Rutiner som reglerar 6ppenvarden finns delvis framtagna och kommer inom
planperioden att vara utformade i sin helhet. I skrivande stund rader ingen
nationell konsensus betrdffande tolkning och tillimpning av den lag som reg-
lerar 6ppenvard for tvangsvardade och réttspsykiatriskt domda. Detta under-
stryker behovet av klargérande direktiv och utformande av fungerande praxis
frdn myndighetshéll. Férhoppningsvis kommer detta att erbjudas inom plan-
perioden.

Eftersom kliniken under innevarande planperiod har tecknat ett flertal avtal
med faststéllt antal kontrakterade vérdplatser, paverkas ocksa samverkansfor-
merna med uppdragsgivarna. Rapportering och uppfoljning av patientvarden
sker numer efter faststillda program. En stab fran det landsting som har avtal
med kliniken avligger ett besok, varvid strukturerad genomgang av varje en-
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skilt patientdrende sker. Besoken foljs upp av enkidter som uppdragsgivare
ombeds fylla i, ddr man ger synpunkter p& hur man upplever samverkan med
kliniken.

Sjukligheten 1 patientgruppen ar hog vilket stdller hoga krav pa fungerande
samverkan med Ovrig sjukvéird som landstinget tillhandahaller.

Den specialistkompetens inom vissa omraden som kliniken besitter kan i
gengild efterfragas av andra aktorer inom och utanfor landstinget. Detta sker 1
form av exempelvis riskbeddmningar och riktade handlednings- och
behandlingsinsatser.

Avvikelsehantering och riskanalys

Kliniken har ett vil utvecklat och vilfungerande system for avvikelsehante-
ring. Det databaserade avvikelsesystemet ger mojligheter till direkta analyser
av utfall i undergrupper. Fastlagda rutiner for avvikelsers hantering finns och
efterlevs. Forbattringsutrymme finns avseende personlig dterkoppling och
sparbarhet av rapporterad avvikelse. En arbetsgrupp arbetar for dessa forbatt-
ringar som inom planperioden skall vara verkstillda.

Av central betydelse &r ocksa att kliniken inom planperioden finner rutiner och
arbetsformer for Risk- och hindelseanalys, 1 enlighet med anvisningar fran
SoS, SKL m.fl. Utbildning planeras och kommer att genomforas under hosten
2009.

Standig processutveckling — Samverkan - Foljsamhet till nationella/regionala/-
lokala vardprogram utgoér framgangsfaktorer i verksamheten.

4. MEDARBETARPERSPEKTIVET

Klinikens uppdrag kriaver hog kompetens och for uppdraget 1ampliga person-
liga egenskaper hos medarbetarna. Rekrytering av nya medarbetare ar darfor
en grannlaga uppgift. Kliniken skall erbjuda vard och behandling utifrin ett
helhetsperspektiv, varfor komplettering och forstarkning inom vissa yrkes-
omréden krivs. Kliniken skall ha en kompetensprofil som svarar mot patien-
ternas behov.

Da patientgruppen &r heterogen och patientens problematik komplex, efter-
fragas ett flertal olika behandlingsinsatser, vilket innebar att kliniken maste
samverka med annan verksamhet som kan tillhandahélla de specialkompeten-
ser som inte ingar i klinikens egen personalstat.

Eftersom verksamheten under senare ar har expanderat avseende vérdplats-
antal, forutsitts en foljsamhet avseende expansion ocksa for klinikens perso-
nalstat.
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Klinikens atta vardenheter har ledningsstrukturer som anpassats efter enheter-
nas volym och uppdrag. Sektionsledare ar knutna till enhetschefer. I klinikens
ledningsgrupp ingar enhetschefer och strategiska stabsfunktioner.

Kliniken har etablerat en arbetsgrupp som arbetar aktivt med systematiskt
arbetsmiljoarbete. Detta arbete dr organiserat efter ett sa kallat arshjul och ut-
vérderas kontinuerligt.

Kompetensutveckling pa alla nivéer ar en kritisk framgangstaktor, da kliniken
ar konkurrensutsatt och har kompetens och kvalitet som fridmsta siljargument.

Medarbetarskap

I d&terkommande medarbetarenkéter framkommer att klinikens medarbetare
upplever sin arbetsplats som attraktiv. Medarbetare upplever sig ha timligen
goda mojligheter att paverka sin arbetssituation och man &r forhallandevis
ndjda med sina chefer.

For att ytterligare engagera klinikens medarbetare kommer en rad klinik-
gemensamma satsningar att genomforas inom planperioden. Sarskilt fokus
kommer att laggas vid att utbilda personal 1 hur man orienterar sig i lednings-
systemet for kvalitet, vilket kommer att 6ka kénslan av trygghet och tillskapa
sdkerhet 1 forekommande arbetsmoment.

Ytterligare utbildningssatsningar som pédgar eller planeras handlar om intervju-
metodik, motiverande samtal, kognitivt forhallningssétt, brottsbearbetning for
att ndmna nagra. Ocksé personalhandledning har sin givna plats for att stimu-
lera vardprocesser och forhindra negativa overforingar. Utvald personal (led-
ningsgrupp och kvalitetsgrupp) kommer ocksé att genomgé en utbildning i
risk- och hindelseanalys.

Nya rutiner for medarbetarsamtal och 16nedialog har inforts och kommer
under planperioden att utvarderas.

Ledarskap

Klinikens chefer ansvarar vanligen for enheter som motsvarar tvéa avdelningar.
Till sin hjdlp har enhetschef utsedd sektionsledare. Detta innebér att chefs-
gruppen begrinsas i omfattning.

En fordel av detta ar att organisationen slimmas, vilket ger besparingar, samt
att beslutsordning, dialog och aterkoppling blir effektiv och kompakt. Hittills
ar erfarenheterna av denna ordning goda. Under planperioden kommer dock en
oversyn att ske.

En svéarighet som beror savil chefer som andra medarbetare bestar i att klini-
ken &dr uppdelad i tva stérre enheter, bendmnda Syd (Nacksta) och Nord (sjuk-
huset). Detta stiller siarskilda krav pa fungerande samverkan. Stort virde laggs
vid att behalla kdnslan av klinikgemenskap.

Kliniken har under innevarande planperiod overgatt frdn samlat lednings-
ansvar till en uppdelning dér funktionerna chefsdverldkare och verksamhets-
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chef nu ér olika samverkande personer. Kliniken kommer inom planperioden
att omorganiseras till en egen forvaltning, vilket kommer att innebéra vissa
forandringar 1 organisations- och ledningsstruktur.

Friska medarbetare

Klinikanstélld personal erbjuds idag vartannat ar hialsoundersokning av Lans-
hidlsan. Detta planeras fortgd ocksé under kommande planperiod. Kliniken har
ocksa rutiner och handlingsplaner for hantering av oforutsedda héndelser, t.ex.
hot och véld.

Kliniken vinnldgger sig om att rikta uppmérksamhet pa medarbetares alkohol-
vanor och eventuell féorekomst av drogmissbruk. Om medarbetare har alkohol-
och/eller drogproblem riktas kraftfulla atgérder ddr malet &r att ha kvar perso-
nen 1 verksamheten.

5. EKONOMIPERSPEKTIVET

Inriktningsmal- Vi har en ekonomi i balans

Kostnadskontroll
Beskriv hur den ekonomiska uppfoljningen kommer att ske inom klini-
ken. Hur siikerstiller ni pa kliniken att kostnadskontroll uppnés?

Regelbundna budgettriffar med ekonomisekreterare/personalsekreterare.

Kostnadseffektivitet
Pa vilket siitt sikerstiller kliniken att med minsta mdjliga insats fa ut
storsta mojliga resultat av nedlagt arbete.

Klinikens speciella karaktér gor att en minibemanning dr nddvindig. Fran
denna utgéngspunkt fordelas arbetstiden sa, att storsta mojliga effektivitet
uppnas.

Landstingets 6vergripande mél éir att andelen diagnossatta vardtillfillen
ska overstiga 90 %.

Arligen har kliniken en 100 % diagnossittning.

Erik Soderberg
Verksamhetschef
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