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Denna redovisning har sin utgdngspunkt fran landstingsplanen samt landstings-
styrelsens balanserade styrning for 2011 — 2013. Pa grund av verksamhetens séirart
har vissa modifieringar av anvisande text gjorts, men 1 allt vasentligt foljer fore-
liggande rapport givna riktlinjer.

Fakta RPK

Riéttspsykiatriska regionkliniken (RPK) bedriver specialiserad psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk véard i sluten och 6ppen form.

Verksamheten dr sedan varen 2010 en egen forvaltning inom landstinget
Visternorrland och som sadan direkt understélld HSN.

RPK har 101 vardplatser for inneliggande patienter fordelade pa atta vard-
avdelningar. Tre av dessa ar beldgna i anpassade lokaler vid Sundsvalls
sjukhus, medan 6vriga avdelningar aterfinns i Nacksta. Férutom vérd av inne-
liggande patienter bedrivs ocksé 6ppenvard av ett antal patienter enligt tilligg
1 tvangslagstiftningen for psykiatrisk tvangsvard/réttspsykiatrisk vird. Antalet
patienter i 6ppenvard berdknas vara cirka 50.

Vid arsskiftet 2011-2012 hade RPK totalt 205 anstillda, alla inrdknade.

Verksamhetsaret 2011 har for Réttspsykiatriska regionkliniken inrymt en rad
viktiga héndelser.

ISO certifiering

Vid extern certifieringsrevision utford av foretaget Intertek i december 2010,
granskades forvaltningens kvalitetsledningssystem enligt internationell kravstan-
dard SS-EN ISO 9001:2008. Vid denna revision noterades tio (10) avvikelser som
skulle atgédrdas enligt atgiardsplan som presenterades Intertek inom 30 dagar efter
revisionstillfillet. Efter godkidnnande av denna étgirdsplan blev verksamheten
ISO-certifierad den 17 februari 2011.

I avtalet med Intertek ingick uppfoljande revision redan samma ar. Denna revision
utfordes under tva dagar 1 december utifrdn en revisionsplan, dir tyngdpunkten
var lagd vid uppfoljande atgdrder efter -certifieringsrevisionen. Samtliga
avvikelser frdn certifieringsrevisionen var nu atgirdade pa ett fortjanstfullt sitt.
Ocksé vid granskning av verksamhetens bdrande processer var betyget gott.
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Revisorn intervjuade slumpmaéssigt utvalda medarbetare i handhavande och nytta
av systemet. Ocksé detta utfoll till revisorns beldtenhet.

Sarskilt berdm gavs for forbattringar 1 styrdokument som reglerar ansvar och
befogenheter, samt de atgédrder for forebyggande och korrigerande atgédrder som
vidtagits (t.ex. internrevision, avvikelsesystem, risk- och hindelseanalyser). Iden-
tifierade brister leder nu till forbéttringsatgarder som granskas och f6ljs upp.

Vid den uppfoljande revisionen i december 2011 diskuterades ett antal forbatt-
ringsforslag, men endast en avvikelse med tvingande atgird pétalades. Denna av-
vikelse dr inom kategorin “mindre”, och atgédrdsforslag kommer att ldmnas revi-
sorn under januari 2012. Revisorn kommer att foresld Intertek fortsatt ISO-certi-
fiering enligt ISO 9001:2008 for RPK.

Den kravstandard som ISO representerar dr ledande inom flertalet omraden inom
bade privat och offentlig verksamhet och det processtinkande som genomsyrar
systemet ligger vél i linje med de kvalitetskrav som forfattas for sjukvarden av
Socialstyrelsen (SOSFS 2005:12).

Ett robust kvalitetsledningssystem skapar trygghet och systematik i utévande av
forekommande uppdrag. Dessutom ger systemets processinriktade uppbyggnad
forutséttningar att stindigt granska och forbattra verksamheten.

RPK réknas till de kliniker i1 landet som kallas regionkliniker, vilket innebéar att
upptagningsomradet for varduppdrag stricker sig Over hela landet. Att ha den
kvalitetsstimpel som en [SO-certifiering innebdr, ger tillforsikt infor framtiden, da
farre upphandlade vardplatser och dédrmed okad konkurrens kan véntas. Fortsatt
hog kvalitet 1 kombination med vardavgift som uppfattas rimlig, utgér viktiga in-
citament for RPK:s fortsatta vilstdnd.

Inom sjukvérden generellt och i synnerhet inom psykiatrin dr det emellertid ytterst
4 verksamheter som dr certifierade enligt ISO 9001:2008. Inom den rattspsykiat-
riska varden finner vi ingen verksamhet pa forvaltningsniva, forutom RPK 1
Sundsvall. Ambitionen &r nu att vidareutveckla systemet med malséttningen att
certifieras ocksa inom miljo- och arbetsmiljdomradet.

Verksamhetshjul

For att ge systematik och dskadlighet i det 16pande ledningsarbetet anvénds en
arskalender. I denna finns samtliga birande klinikaktiviteter redovisade, dels da
de pdborjas men ocksd nér de skall vara avslutade. Dédrefter vidtar systematisk
uppfoljning av varje enskild aktivitet med malséttningen att nd stindiga resultat-
forbattringar. Arligen sker en utvirdering av kalendern i sin helhet. Vid ingéngen
av 2012 sker den forsta utviarderingen av verksamhetshjulet i sin helhet.

Exempel pé aktiviteter som kontinuerligt foljs upp och utvérderas dr verksamhets-
redovisning (budget, arsrapport, delarsrapport), medarbetarsamtal, 16nedialog, ut-
bildningsplanering, semesterplanering, skyddsronder, ledningens genomgéng,
styrkort, samt interna revisioner.
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Interna revisioner

Vid RPK har under verksamhetséret tvd medarbetare genomgatt rekommenderad
utbildning for interna revisioner av kvalitetsledningssystemet. Sammantaget for-
fogar verksamheten idag over fyra internrevisorer. I ledningsgruppen sitter ’led-
ningens representant” vilken &r den person som pa ledningens uppdrag meddelar
internrevisorsgruppen (IRG) uppdrag. Revisionsuppdragen uppgér till fem
stycken arligen och de presenteras 1 ett revisionsprogram, med uppdragens formu-
lering och inriktning, samt nir revisionen skall vara klar for presentation i led-
ningsgruppen. Under 2011 genomfordes fem revisionsuppdrag enligt faststillt
program. Dessa fem var:

1)  Kvalitativ och kvantitativ analys av virdplanering

2)  Korrigerande atgérder efter certifierings- (extern) revision
3)  Atgirder efter Lex Maria-anmilningar och hindelseanalyser
4)  Intagsprocessen

5)  Kontaktpersonens ansvar

Efter aterkoppling har pétagliga forbattringar inom respektive revisionsomrade
genomforts. Vid extern revision 1 december 2011, uttrycktes lovord dver intern-
revisorernas arbetssétt och deras betydelse for forbattringsarbetet.

For 2012 finns ett nytt revisionsprogram framtaget. Malséttningen ar att verksam-
hetens samtliga barande processer skall vara genomlysta av IRG vid utgdngen av
2013.

Forebyggande och korrigerande dtgdrder

Under 2011 har omfattande arbete utforts i syfte att forebygga och édtgérda brister
1 verksamheten. Klinikens avvikelsesystem modifierades under hosten 2010 och
har under 2011 utvirderats med gott resultat. Den stora skillnaden fran tidigare &r
att det nu ar littare for medarbetare att fylla i avvikelseblanketten, samt att &ter-
kopplingen fungerar battre. Vidare har Overskadligheten vid sammanstillningar
blivit bittre och rutinen for hantering tydligare. Antalet registrerade avvikelser har
under verksamhetsaret 2011 varit ndgot farre &n aret innan (1010 registrerade av-
vikelser for 2011 mot 1035 for 2010). Notabelt &r dock, att antalet registrerade
avvikelser 6kade frén ar 2009 till &r 2010 med nérmare 40 %. Klinikens samord-
nare for avvikelser rapporterar kvartalsvis till ledningsgruppen.

Risk- och hindelseanalyser utfors enligt faststdllda anvisningar. Betréffande risk-
analyser har avsevirda forbéattringar gjorts avseende sékerhet i maskinparken vid
den pedagogiska enheten. Ocksa betrdffande medicinteknisk utrustning har om-
fattande atgérder genomforts 1 forebyggande syfte. I ledningssystemet framgér nu
ocksa ansvarforhallanden och grénssnitt sdvil i den egna organisationen som gent-
emot leverantdrer av varor och tjinster - ett tydliggérande som indirekt &r vég-
ledande i1 arbetet med att forekomma och forhindra incidenter och skador.
Héndelseanalyser initieras av forvaltnings-/verksamhetschef efter intrdffad han-
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delse, ofta av allvarligt slag (t.ex. Lex Maria). Under verksamhetsaret 2011 har en
héndelseanalys utforts efter en Lex Maria anmélan 2010. Under 2011 har inga
anmélningar enligt Lex Maria gjorts. Under 2011 har dessutom en riskanalys
genomforts. Risk och hédndelseanalyser har rapporterats till ledningsgrupp och
forebyggande och korrigerande atgirder har vidtagits. Klinikens internrevisions-
grupp granskar och kommenterar vidtagna atgarder.

Dokumentation och verksamhetsstod

RPK har en lang tradition med databaserad patientdokumentation. Ett eget system
for omvardnadsdokumentation framtogs under 1990-talet. Detta har sedan vidare-
utvecklats och kompletterats allteftersom. Parallellt med detta har traditionell
journalforing dgt rum, med arkivering i parmarkiv. Under verksamhetsédret 2011
har omfattande atgirder vidtagits for att dels forbattra sdkerheten 1 systemet men
ocksa for att samla patientdokumentationen pa ett stille. Arbetet foljer given tid-
plan och péagér i1 skrivande stund, med dterkommande utvirderingar.

For att ytterligare forbdttra och underlitta varddokumentationen vid diktering har
MedSpeech inforts under hosten 2011.

Utbildning och rekrytering

Att bedriva specialiserad psykiatrisk vard forutsétter sdvil gedigen baskompetens
i alla led, som spetskompetens inom speciella verksamhetsspecifika omrdden som
t.ex. riskbedomning och riskhantering, riktad utredning, brottsbearbetning, miss-
bruksbehandling, motiverande samtal m.m. Eftersom forutséttningarna for den
slutna psykiatriska varden &r under stindig utveckling, bdde betriffande val av
behandlingsmetoder (evidens), som omgirdande regelverk, forutsétts kontinuerlig
pabyggnad av kompetens i form av fortbildning. Under 2011 har bl.a. f6ljande ut-
bildningar prioriterats:

*  Kognitiv beteendeterapi, - teori och forhéllningssétt. Utbildning och handled-
ning for samtlig vardpersonal.

*  Motiverande samtal, aterfallsprevention. Utbildning och handledning.

 JAFMHS. Deltagande i arligen aterkommande internationell konferens om
rittspsykiatrisk vard.

»  Etik. Seminarium.

*  Suicidologi. Seminarium for samtlig vard- och behandlingspersonal.

*  Klinikens dverldkare har genomgétt kurs for att handleda ST-ldkare.

*  SNPF. Klinikens psykologer har deltagit i neuropsykologikurser.

e  Genombrottsprojektet. RPK deltar 1 nationellt arbete for att minska tvangs-
atgirder 1 varden.

*  Olika chefsutbildningar.

e Arbete med patientsdkerhet.

Strategisk rekrytering och riktad kompetensforstarkning har varit avgérande fram-
gangsfaktorer under 2000-talet. Ocksa infor framtiden ar dessa faktorer avgorande
for fortsatt vélstand.
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Under verksamhetsaret har kompetensforstirkningar skett genom tillsdttning av
ny tjdnst pd kuratorssidan. P& psykologsidan, liksom pé ldkarsidan, har vakanta
tjénster tillsatts.

P& omvérdnadssidan fortsétter kliniken att omforhandla lediga skotartjanster till
sjukskotersketjanster for att 6ka omvardnadskompetensen och trygga en hog kva-
litet 1 lakemedelsforsorjningen. Forstarkning pa chefssidan med en enhetschef har
gjorts under verksamhetsaret.

Forskning och utveckling

Klinikens forsknings- och utvecklingsenhet har under aret ytterligare forstarkt sin
position som internationellt ledande inom omrédet riskbeddmning och hantering
av allvarlig brottslighet. Forutom klinisk tillimpning har extern undervisning
inom omréddet erbjudits. Under 2011 har sex externa kurser i riskbeddmning
genomforts for cirka 60 deltagare. Flera artiklar har publicerats i internationella
tidskrifter, och klinikens forskningschef har kontrakterats for medverkan i flera
internationella bocker tillsammans med vérldsledande forskare inom omrédet.
Klinikens forskare har presenterat forskningsresultat vid flera internationella kon-
ferenser, och 1 december disputerade en av dem pa en avhandling om dyslexi och
riskfaktorer for valdsbrott vid Stockholms universitet. Avhandlingen bygger helt
pa forskning utférd vid kliniken. En stor del av aret har arbete utforts tillsammans
med nordamerikanska forskare for att arbeta fram en uppdaterad version av det
internationella riskbedomningsinstrumentet HCR-20, dér klinikens forskningschef
ar en av originalforfattarna.

Patientscdkerhetsstrukturmdtningen

I 15 av de 17 parametrar som mitningen omfattar visar resultaten fran RPK lika
eller battre vdrden &n det nationella genomsnittet. De tvd som klinikens varden
understiger riksgenomsnittet ir "Oppenhet i kommunikation” samt “Inte straff-
och skuldbeldggande kultur”. Riktade verksamhetsforbéttringar skall vidtagas for
att atgdrda detta, &ven om resultaten 1 nagon mening kan anses rimliga utifran det
faktum, att RPK:s verksamhet i dessa delar skiljer sig frdn andra verksambheter i
matningen.

Nationellt kvalitetsregister

Representant frén verksamheten ingér i den styrgrupp som har utvecklat och fort-
farande utvecklar det nationella vardregistret for den réttspsykiatriska varden, kal-
lat RattspsyK. Sedan registrets tillkomst har registreringar fortlopande lamnats till
registret. RéttspsyK levererar ménatliga rapporter med registreringsstatistik, samt
sammanfattande &rsrapporter. Under verksamhetsiret har vissa fOrdndringar i
registerhanteringen genomforts, och klinikpersonal har utbildats i hantering av ut-
data fran registret. Forhoppningen ar att kvalitetsregistret framgent, i hdgre grad
an hittills, skall bidra med underlag for analyser och forbattringar av verksam-
heten.
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Brukarenkdt

RPK har en vidare definition av brukare @n sjukvard i allménhet. For att tillgodose
olika avndmares intressen av hur verksamheten skdter sina uppdrag, dr aterkopp-
ling frén savél patienter, uppdragsgivare samt samhéllet genom sina myndigheter,
av stor betydelse.

RPK har en lang tradition att arligen méta patientndjdhet genom enkdtundersok-
ningar. Dessa har gjorts 1 samverkan med syskonkliniker i landet. Infér matningen
2010 erbjods emellertid en centralt upphandlad enkédtundersdkning (Indikator)
som skulle genomfoéras vartannat ar. Saledes genomfordes ingen patientenkit
under 2011, men ny enkdtundersékning &r planerad till varen 2012. Vid forra arets
mitning kunde konstateras, att patientndjdheten hos klinikens patienter var lika
med eller hogre, jamfort med patienter som vardas vid andra réttspsykiatriska en-
heter 1 landet, fransett tva parametrar dar RPK:s virden lag ndgot under genom-
snittet. Det handlade i dessa fall om nirstdendekontakt/anhdrigarbete. Har kan
mojligen langa geografiska avstand mellan patient och anhdriga tjdna som forkla-
ring. Atgirder for att underlitta anhorigarbetet har vidtagits men analys for ytter-
ligare forbéttringar planeras.

I diskussion med syskonkliniker i landet har frdgan om att avveckla Indikator och
ateruppta enkitundersokningar enligt tidigare modell diskuterats. Beslut 1 detta ar
dnnu inte fattat.

De patienter som vardas vid RPK dr vanligtvis remitterade fran andra vardinritt-
ningar, alternativt kriminalvard. Dialogen mellan kliniken och dess remittenter har
under senare ar avsevért fOrbdttrats. Rutiner for uppfoljande rapportering foljs,
vilka innefattar skriftliga och muntliga genomgangar. En stor del av dessa genom-
géngar har under 2011 gjorts via lank som TV-konferens. I kontakten med upp-
dragsgivare dar det viktigt att deras upplevelse av kvalitet 1 levererade tjanster
kommer RPK till godo. Saledes inhdmtas synpunkter genom ett frageformulér.
Utformningen av detta formulér dndrades infor 2011, varfor endast tio ifyllda for-
muldr har sammanstdllts. Uppdragsgivare/remittent dr i sina svar mycket ndjda
med hur RPK har utfort givna uppdrag. P4 en sammanfattande 10-gradig skala
over ndjdhet dr det genomsnittliga virdet 9,2. Vissa konstruktiva forbéttringsfor-
slag har ocksa mottagits.

Att bedriva rattspsykiatrisk vard och annan psykiatrisk tvangsvérd innebér bland
annat att ta beslut om och utféra tvangsétgarder och andra for individen integri-
tetskrankande dtgérder. Detta gors utifrdn givna regelverk med den grundldggande
foresatsen om minsta mojliga tvang. Likvidl hénder det, att vardskador intraffar
eller att misstag begas, vilka ibland blir foremal for anmélan till Socialstyrelsen.
Den éterkopplande dialogen med Socialstyrelsen ger vardefulla uppslag till for-
battringsdtgirder. Under 2011 har Socialstyrelsen avlagt tva tillsynsbesok vid
RPK. Arendena har efter dessa avslutats utan krav pa ytterligare atgird. Den
senaste tidens omfattande arbete med forbattrad véardkvalitet vid RPK, har upp-
mirksammats och lovordas av Socialstyrelsen.
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Medarbetarenkiit

I den medarbetarenkit som genomfordes under verksamhetséret var ndjdheten hos
medarbetare anstillda vid RPK fortsatt hog. Cirka 65 % av forvaltningens med-
arbetare besvarade enkéten och noterbart dr, att RPK i samtliga de malformule-
ringar, som uppstéllts for medarbetare 1 landstingets styrkort, forutom sjukfran-
varo, dr uppfyllda.

Riktade organisatoriska och personella dtgdrder for anpassning till framtida
lagforslag samt langsiktiga forbdttringar i vard- och arbetsmiljo.

Kliniken har under &ret behillit den hogsta sdkerhetsnivan for vard av psykiskt
storda lagovertradare (klass 1 enl. SOSFS 2006:9). Socialstyrelsen gor fortlopan-
de inspektioner for att kontrollera att sdkerhetsnivdn motsvarar givna anvisningar.
Verksamheten forutsitter darfor aterkommande dialog med vardgivaren for att
anpassa klinikens sdkerhetsnivé efter givna krav. En optimering av klinikens kon-
kurrenskraft tillskapas om vissa vérdplatser pa intagssidan kan halla fortsatt hog-
sta sikerhetsniva, vilket kan komma att innebéra riktade investeringar avseende
fysisk milj6, medan resterande vardplatser ocksa fortséttningsvis skall erbjuda en
miljé som stimulerar och optimerar rehabilitering.

Under verksamhetsaret 2011 har en arbetsgrupp med foretradare for byggnation
och sikerhet tillsatts for att granska och eventuellt projektera atgérder for bibehal-
len sdkerhetsklassning.

Regeringen har tillsatt en utredning som har fatt i uppdrag att se dver ett tidigare
forslag (Psykansvarskommittén, 2002) som ror fordndringar i den réttspsykiatris-
ka vardens forutsittningar och utévande. Utredningen aviserar vissa forandringar
som kommer att pdverka RPK. Tidpunkten for inforande av dessa lagéndringar
har fortlopande justerats, men man formodar att nya regler kommer att trida ikraft
vid ingangen till ar 2015. Exakt hur dessa regler kommer att utformas och tillim-
pas ar oklart, men man fOorutspar vissa straffréttsliga justeringar som kommer att
paverka patientflodet mellan t.ex. kriminalvard och réttspsykiatri. Med ett okat
antal kriminalvardsdomda patienter, krivs att ett storre antal patientplatser anpas-
sas till det regelverk som omgédrdar kriminalvirden. Sérskilt giller detta sékerhets-
foreskrifter 1 allmdn mening och i synnerhet foreskrifter som ror telefoni och elek-
tronisk kommunikation. RPK forbereder for att sta vél rustad infor de fordndringar
som véntas, vilket bl.a. kan innebédra att fler vardavdelningar tilldmpar stringare
restriktioner avseende anvindande av telefoni och elektronisk kommunikation.
(Generellt forbud for kriminalvérdspatienter, vid riktad misstanke for patienter
overldmnade till vard enligt LRV).

En héndelse for tre &r sedan, da sexualbrottsdomda patienter begick brott under
pagaende vard, ledde till en omfattande medial uppméarksamhet, samt en hiandelse-
analys som bland annat avsldjade brister i avdelningskulturen. RPK valde att Lex
Maria-anméla hdndelsen och kritiken som f6ljde ledde till omfattande atgérder,
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vilka granskades och godkéndes av Socialstyrelsen. For att ytterligare langsiktigt
forbattra den psykosociala arbetsmiljon vidtogs vissa personella omplaceringar,
vilket ledde till fackliga reaktioner och ytterligare medial uppmérksamhet. Led-
ningen anlitade d4 Lénshélsan for en genomlysning av avdelningen for vidare at-
gérder.

Avtal med externa landsting

Under 2011 forlorade RPK fasta avtal med tva externa uppdragsgivare, omfattan-
de 17 vardplatser. De framsta orsakerna bakom detta bestar i att det pé ett flertal
platser i landet har byggts vardkliniker med hog sékerhet, vilket inte i samma om-
fattning som tidigare motiverar upphandlade platser, samt att landstingen har in-
géngna bindande dverenskommelser om upphandling av vard i sin egen region.
For RPK och Landstinget Vésternorrland finns inte nagra motsvarande overens-
kommelser. I nuldget finns avtal med faststdllt antal virdplatser tecknat med
Landstinget Jimtland och férhandlingar om forlédngt avtal med Landstinget Gévle-
borg pagir. Sammantaget handlar det om 13 vardplatser.

Patientplatsantal for inneliggande patienter

D& verksamheten for nagra ar sedan specialiserade en vardavdelning for extremt
sjdlvskadebendgna kvinnliga patienter, minskades vardplatsantalet for denna av-
delning med tva vardplatser av vardtyngdsskél. Aktuell patientgrupp har efter ex-
terna patryckningar fasats ut och overforts till annan vardgivare. Detta innebar att
ndmnda véardavdelning har atergitt till att varda patienter overldmnade till vard
enligt LRV eller LPT, varfor klinikens sammanlagda platsantal under 2011 har
atergtt till samma antal som tidigare, d.v.s. 101 vpl.

Patientbeldggning

Beldggningstalet for 2011 var 97 %. Under verksamhetsaret 2010 var motsvaran-
de procentsats 93,4. Av inskrivna patienter var 69 vésternorrlanningar (46 i sluten
och 23 i 6ppen vard). Av dessa vardades 6 enligt LPT.

Rattspsykiatriska regionkliniken har under slutet av verksamhetsaret 2011 haft en
ndgot sviktande patientbeldggning. Den nya lagstiftning som berédknas trida ikraft
2015, skapar osdkerhet i1 beldggningsprognosen pa lang sikt. En framtidsgrupp
arbetar med dessa fragor.

Varddygnskostnad

Under verksamhetsaret har vardavgiften hojts till 4.800 Skr for icke kontrakterad
extern patient. For patienter som &r skrivna i Vésternorrland, skall virdkostnaden,
enligt varduppdraget, tickas med ett fast landstingsbidrag utefter det berdknade
antalet lanspatienter intagna enligt Lagen om réttspsykiatrisk vard, LRV. Under
aret har detta bidrag dock inte tdckt hela kostnaden.

Trenden med en 6kande andel inomlénspatienter 6verldmnade till véard vid klini-
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ken startade 2010. Den 6kade andelen inomlédnspatienter gav ett bortfall pa in-
taktssidan, da varddygnskostnaden for patienter fran Vésternorrland skall rymmas
inom landstingsbidraget, vilket minskade till 2010. For 2011 minskade landstings-
bidraget med ytterligare sju (7) Mkr samtidigt som andelen visternorrlénningar
okade, vilket gor bortfallet pa intdktssidan mer patagligt.

Landstingsbidraget ar siledes inte stillt i1 relation till denna 6kning av antalet
inomlédnspatienter, vilket skall vara fallet enligt det uppdrag som givits RPK av
Landstinget Visternorrland. Det vore darfor onskvart om bidraget justeras upp till
en niva som motsvarar vardkostnaden for inomlénspatienterna.

For inomlanspatienter som vardas vid kliniken som héktade eller som ar overforda
fran kriminalvard rdder dessutom oklarheter betrdffande finansiering.

Den rddande situationen bor snarast diskuteras med politiskt och ekonomiskt an-
svariga inom landstinget.

Miljéarbete

Under éaret har RPK deltagit i landstingets gemensamma strdvan att formulera
miljomal och handlingsplaner for dessa. Syftet ar att i ndrtid ocksé bli miljocerti-
fierade enligt ISO.

Som en enskild visentlig miljoatgard kan ndmnas, att dagliga morgonméten, da
foretradare for forvaltningens samtliga enheter deltar, nu sker med hjélp av TV-
konferensutrustning, vilket patagligt minskar antalet resor mellan kliniken i Nack-
sta och avdelningarna pa sjukhuset.

Balanserad styrning

Forvaltningens styrkort har till storsta delen utgétt frdn landstingets, men vissa
justeringar har gjorts utifran verksamhetens séirart.

Bl.a. har medborgarperspektivet en annan rubriksdttning, dd begreppet insatt i var
verksamhet, kan upplevas svartillgingligt. Vi har darfor valt att kalla det forsta
perspektivet for patientperspektivet, vilket bast torde motsvara medborgare enligt
landstingets mer &vergripande definition. Ocksé inriktningsmaélet for detta pers-
pektiv har dndrats till God och sédker vard”.

RPK har under ett antal &r utvecklat en version av styrkort, som i sin utformning
har skiljt sig en del fran landstingsmodellen. Efter diskussioner i ledningsgruppen
sker nu en atergéng till den grundldggande utformningen. RPK:s balanserade styr-
kort 1 sin helhet bifogas.

PERSPEKTIV

Patient Process Medarbetare Ekonomi

MALUPPFYLLELSE

Inriktningsmal
God ekonomisk
hushallning

Inriktningsmal
God och saker vard
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Inriktningsmal — God och sdker vard
Mal Matt Utfall/Prognos

Tackningsgraden i
kvalitetsregistret
RattspsyK skall vara
100 %

Registreringsgrad

Beraknas genomforas under
2013

Okad delaktighet

Implementering av patient-
broschyr

Beraknas genomforas under
2012

Gott bemotande

Utfall i patientenkat gallande
bemétande skall vara >
61

Beraknas genomforas under
2012

Adekvat evidensbaserad vard

Utvardering av utfall av be-
handling.
Riskbeddmning,
vardplan, behovs- och
funktionsanalys pa
samtliga vardade

patienter

Beraknas genomforas under
2013

Framgangsfaktorer

Framgdngsfaktorer

| Ratt tjdnster | God tillganglighet | Gott bemétande

Ratt tjanster

RPK bedriver vard och rehabilitering for en patientgrupp dar symtombilden ofta
ar komplex. Patientgruppen kan sidgas vara heterogen, i bemirkelsen att symtom
och diagnoser varierar hogst patagligt. Ocksé risk for utagerande eller sjdlvskada/
suicid varierar avsevirt mellan individer, men ocksa dver tid. Utdver den psykiat-
riska sjukdomsbilden finns inte séllan en somatisk samsjuklighet. Sammantaget
forutsitter vard och behandling av patientgruppen savél bredd- som spetskompe-
tens, riskmedvetenhet, god planering och flexibilitet.
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Vérd pé regionniva innebdr ibland att ldnssjukhusens formaga och resurser att
hantera ett specifikt patientdrende dr uttdémda och att RPK forvéntas klara av det
man sjilv inte formatt. Varduppdraget definierar insatsen, som kontinuerligt ut-
vérderas, inte minst av uppdragsgivaren. Det dr dirfor av stor betydelse att upp-
dragsgivarens (kundens) onskemal kan tillgodoses. Forskning, utbildning och stra-
tegisk rekrytering bidrar till att varduppdragen kan uppfyllas enligt uppdrags-
givarens krav och forvintningar. I utférda métningar av sévil uppdragsgivares
som patienters ndjdhet av levererade tjinster, presterar RPK vil.

Den vérd som bedrivs skall baseras pd vetenskap och beprovad erfarenhet. Nya
(evidensbaserade) metoder for utredning, diagnos och behandling skall implemen-
teras och inaktuella fasas ut. RPK har i ledningssystemet styrdokument som regle-
rar detta.

Det nationella kvalitetsregister, RéttspsyK, som RPK rapporterar till, forvantas
ocksa ge mojlighet till vigledande aterkoppling betrdffande levererade insatsers
verkan och relevans.

Den 6versyn av lagar och regler som reglerar tvangsvarden kommer troligen att
innebadra, att RPK:s uppdrag modifieras. Lagdndringen kommer sannolikt att trida
ikraft vid ingdngen av 2015. For RPK:s del handlar det om att sta vél forberedd da
aviserade dndringar blir verklighet.

God tillganglighet

Mmal Matt Utfall
[Den rattspsykiatriska region- angli
kliniken skall vara tillgdngli
telefon dygnet runt,
Rattspsykiatriska regionkliniken
skall kontakta remittent inom tva
dygn efter att remiss inkommit.

»  Kommentera redovisat utfall.

Raittspsykiatriska regionkliniken har fastlagda instruktioner i kvalitetslednings-
systemet som reglerar intagsprocessen, fran det att kontakt tas till dess patienten
inkommer till kliniken. De varduppdrag som foljer remitterade patienter ar av
skiftande slag. For att underlaget for den fortsatta varden skall bli s& bra som moj-
ligt, forutsétts relevant bakgrundsdata, vilket inhdmtas dels genom faststéllda
checklistor for telefonremisser, men ocksa genom instruktioner vid mottagande av
patient och for preliminér vardplan/likarsamtal vid intag. I normalfallet far upp-
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dragsgivare svar pa remissforfrdgan redan vid forsta kontakten i aktuellt drende.
Vid skriven remiss efterstridvas att svar lamnas inom tva arbetsdagar efter det att
remiss inkommit till kliniken. Intagningsforfarandet har under 2011 varit foremal
for internrevision. Vissa brister pdpekades och forbattringar har vidtagits.

Da kliniken har hog beldggning, kan patienter som é&r aktuella for vard vid klini-
ken placeras 1 ko. Forsta prioritet har d& patienter som tillhor det egna landstinget
eller ndgot av de landsting som ingatt avtal med kliniken. D4 kliniken har cirka 50
patienter 1 6ppenvard, forutsitts ocksa beredskap att aterinta dessa patienter akut.

Kliniken &r via intagsenheten, avdelning 93, tillgénglig dygnet runt, samtliga
veckans dagar. I akuta fall skall ocksd patient kunna tas emot om behov forelig-
ger. Klinikens specialistlikare dr tillgédngliga via telefon om oklarheter uppstar.
Sjdlva inskrivningsforfarandet av patient skots av klinikens specialistldkare samt-
liga vardagar mellan klockan 08:00-17:00. Ovrig tid anlitas allméinpsykiatrins
jourlinje.

For patienter som kommer till kliniken ges information savél skriftligt som munt-
ligt. For andamalet finns en informationsbroschyr framtagen (vilken for nérvaran-
de revideras): ”Vilkommen till Réttspsykiatriska regionkliniken”, med allmén in-
formation om verksamheten, men ocksd information om vart patienten kan vinda
sig for att framfora eventuella klagomal m.m. Da patienten senare overfors till
vardavdelning erbjuds han/hon &nyo information, denna gang savél muntligt som 1
form av en avdelningsbroschyr.

For ndrstaende, men ocksa for allménheten, finns en egen hemsida som ger infor-
mation om kliniken. Hemsidan uppdateras kontinuerligt.

Betriffande nérstdende och anhoriga till patienter, efterstrdvas god och nira kon-
takt genom hela vardvistelsen. Néarstdende erbjuds ekonomisk hjidlp med resa och
boende i samband med fOrsta vardplaneringen, dd de inbjuds att delta om patien-
ten godkénner detta och det inte bedoms som direkt oldmpligt.

Patienter tilldts och uppmuntras vanligtvis till kontakt med anhdriga, och egna
telefoner tilldts, dock med vissa begridnsningar av sdkerhets- och integritetsskal
(fotografering och/eller inspelning). Patienter kan frantas rétten till elektronisk
kommunikation endast med stod av lag (SOSFS 2008:12).

Ocksé samverkan med socialtjénsten i patienternas respektive hemkommuner {61-
jer fastlagda rutiner. Redan fran det att patienten inkommer till kliniken, inleds
samverkansplanering med hemlandsting och respektive kommuns socialtjdnst.
Denna planering foljs sedan upp kontinuerligt.

Rattspsykiatriska regionkliniken samverkar med vardgrannar och andra aktorer
inom vard- och rattskedjan. Som exempel kan nimnas att verksamheten erbjuder
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poliklinisk behandling till mdn som utdvar vald i néra relationer. Riskbeddmning-
ar utfors pa externa uppdrag, liksom riktade terapier, konsultationer och handled-

ningar. Som kompetenscentrum for hogspecialiserad vard efterfragas ofta verk-

samhetens tjdnster.

Underlag som verifierar méaluppfyllelsen skall bifogas under flik 9 i1 boksluts-

parmen.

Gott bemotande

Mal

Matt

Utfall

Alla patienter skall kénna att de
blivit bemétta med respekt och pa
ett hansynsfullt satt.

Andel patienter som kénner att de
blivit bemotta med respekt och pa
ett hansynsfullt sétt.

76 % av RPK:s patien-
ter svarade att de helt
och héllet eller delvis
blivit bemotta med
respekt och pé ett hian-
synsfullt sétt. (Enkat
2010)

Pat.upplevd kval.= 61

Alla patienter skall kénna sig s
delaktiga i beslut om vard och
behandling som de 6nskade.

Andel patienter som kénde sig s
delaktiga i beslut om vard och
behandling som de 6nskade.

52 % av RPK:s patien-
ter svarade att de helt
och hallet eller delvis
kinde sig sé delaktiga i
beslut om vard och be-
handling som de
onskade. (Enkét 2010) .
Pat.upplevd kval.= 40

Alla patienter skall kénna sig
ndjda med den information de fétt

om sin sjukdom och sina problem.

Andel patienter som kéinde sig
ndjda med den information de fétt

om sin sjukdom och sina problem.

61 % av RPK:s patien-
ter svarade att de helt
och hallet eller delvis
kénde sig ndjda med
den information de fatt
om sin sjukdom och
sina problem. (Enkat
2010). Pat.upplevd
kval.= 59

Patienters nojdhet med givna vardinsatser méts fran och med 2010 vartannat ar i
nationellt samordnad och av landstinget upphandlad patientenkdt (Indikator).
Enkéten ger en uppfattning av patienternas upplevelse av varden. Av enkétsvaren
kan utldsas att svarsfrekvensen var ndgot 1ag (n=54), men att patienterna som
grupp ir tdmligen ndjda med den vard och det bemdtande de erbjuds.
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76 % av de inneliggande patienter som besvarar frigan om han/hon blir bemott
med respekt och pa ett hansynsfullt sitt (n=51), upplever detta helt och hallet eller
delvis. (Patientupplevd kvalitet = 61). Detta virde dr lika med fragans referens-
vérde for gruppen “psykiatri: slutenvérd”.

En annan frdga som stélls &r om patienterna upplever sig fa tillricklig information
om sitt tillstdnd. P4 denna frga svarar 61 % att sa helt och héllet eller delvis ér
fallet (n=46). Patientupplevd kvalitet = 59, vilket ar béttre 4n genomsnittet for
aktuell referensgrupp.

Enkétsvar pa fragor som ror delaktighet far av naturliga skél ldgre viarden for en
tvangsvardad population dn for ménniskor som sjélva soker vard. Dérav de laga
viardena som presenteras i tabellen ovan. Dessa foljer emellertid referensvérdena
for gruppen “’psykiatri: slutenvard”.

Kliniken genomforde tidigare en arlig enkét tillsammans med sina fem syskon-
kliniker i landet, varvid jimforande studier av resultat for analys och forbattringar
utfordes. Diskussioner pdgar f.n. i gruppen for chefssamverkan, Fina Fisken, om
att avsluta arbetet med den centralt upphandlade enkéten (Indikator) och aterga till
den ursprungliga enkiten.

Raittspsykiatriska regionkliniken foljer de etiska riktlinjer och policydokument
som framtagits av Landstinget Viasternorrland. Vérdetiska fragor upplevs sarskilt
angeldgna da integritetskrinkande tvangsatgérder kan bli nddvindiga vid vardens
utovande. I klinikens ledningsinstrument for kvalitet dr vardprocessen definierad
som verksamhetens huvudprocess och bemotandet av patienten ses som direkt av-
gorande for resultatet av vardvistelsen vid kliniken.

Under verksamhetsaret 2011 har ytterligare forbéttringar avseende hantering av
tvingsétgirder inforts 1 klinikens ledningssystem for kvalitet. Deltagande och del-
aktighet i Genombrottsprojektet (projekt 1 SKL:s regi i syfte att minska anvind-
ningen av tvangsatgirder) har lett till forbattringar och vid intern revision har
tillimpning av tvangsétgdrder granskats. Saledes bedomer vi att kliniken idag har
anvisningar som foljer forekommande regelverk och att dessa anvisningar efter-
levs 1 praktisk klinisk verksamhet.
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Processperspektivet

Inriktningsmal — Effektiv verksamhet

Mal Matt Utfall/Prognos

Standig processutveckling| Revisioner med atgarder

enligt faststallt
revisionsprogram

Samverkan. Forbattringar i Uppfoljning/kartlaggning av Berdknas uppnas 2013
samverkan i samtliga intressenters
parametrar fran installning till varden.

foregaende matning.

80 % av avvikelser skall vara Andel avvikelser som av
avslutade inom 90 slutats inom 90
daga dagar.
Framgangsfaktorer
| Kunskapsbaserad verksamhet | Stindiga férbattringar | God kvalitet

Kunskapsbaserad verksamhet

Framgangsfaktor — Kunskapsbaserad verksamhet, -standig processutveckling

Rattspsykiatriska regionkliniken bedriver en hogspecialiserad verksambhet, till vil-
ken patienter remitteras d& man har svarigheter att erbjuda tillrickliga vérdresur-
ser inom den traditionella ldnssjukvérden.

Kliniken forfogar 6ver en FOU-enhet med akademisk anknytning till Mittuniver-
sitetet. Forskningssamverkan pdgar ocksd med Simon Fraser University i Kanada
som dr vérldsledande inom omréadet riskbeddmning och riskhantering. Inom omré-
dena riskbeddmning och framfor allt riskhantering intar kliniken en internationellt
framtrddande position.
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I klinikens certifiering enligt ISO 9001:2008, har avsnittet 7:3: Konstruktion och

utveckling, undantagits fran certifiering. Diaremot ingér i ledningssystemet in-
struktioner som reglerar metodval for utredning, diagnos och behandling. Metoder
skall utgd frén vetenskap och beprovad erfarenhet. Nya evidensbaserade metoder
skall inf6ras och inaktuella metoder skall fasas ut. I instruktionen finns lénkar till
riktlinjer for behandling av de vanligast forekommande diagnosgrupperna inom
psykiatrisk slutenvard. Vissa av dessa dr framtagna av Socialstyrelsen, andra av
Landstinget Visternorrland, medan ndgra har framtagits av och anpassats for kli-
niken.

Eftersom den typiska réttspsykiatriske patienten har en multiproblematik med ett
flertal diagnoser, kan det ibland vara svart att f6lja givna riktlinjer for avgrinsade
sjukdomstillstind. Hér krdvs dynamisk fo6ljsamhet och riktade insatser som
matchar patientens aktuella forutséttningar.

For att verksamheten skall halla sig ajour med aktuellt forskningslédge och imple-
mentera adekvata och evidensbaserade behandlingsmetoder, forutsétts kontakt och
utbyte med savil akademi som klinisk spetskompetens, bade inom landet och
utanfor dess grénser.

Kliniken har valt att kvalitetssékra sitt ledningssystem i enlighet med kravstandard
SS-EN, ISO 9001:2008. Vi menar, att vi med detta har tillskapat ett robust och
tillforlitligt system, som dock kridver omfattande underhall. Systemet dr fortfaran-
de nytt men har alltsedan certifieringsbeslutet i februari 2011 utvecklats hogst av-
sevért. Vi ser en stor potential i fortsatt utbyggnad av systemet fraimst genom att
det aterkopplar processer, vilket ar utvecklande for verksamheten . Vidare utveck-
las en trygghet och forutségbarhet i hanteringen av forekommande uppgifter, da
instruktioner och styrdokument finns implementerade och tillgdngliga. Samtidigt
ger det god reklam for verksamheten och sdledes ger konkurrensfordelar gentemot
andra regionkliniker.

Halso- och sjukvard

Rattspsykiatriskt kvalitetsregister (RdttspsyK)

Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall tillhor en av landets storsta vrdenhe-
ter for rattspsykiatrisk vard och psykiatrisk slutenvard. Vid tillskapandet av det
nationella virdregistret for den réttspsykiatriska varden, RattspsyK, har kliniken
varit representerad i registrets styrgrupp. Idag registrerar samtliga enheter som
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vardar patienter som 0verlamnats till vard, till RéttspsyK och fler 4n 75 % av det
totala antalet patienter som vardas vid enheterna ar registrerade. Alla patienter
som inkommer till kliniken tillfrigas om de vill medverka i registreringen och ett
tiotal patienter vid kliniken har valt att ej medverka.

Rattspsykiatriska regionkliniken har registrerat patienter i RéttspsyK fran det att
registret infordes. En rutin for hur data insamlas och registreringar utfors har ut-
vecklats. Datainsamling sker i samband med &terkommande riskbedomning var
sjatte ménad. I december 2011 har kliniken totalt registrerat 298 patienter, varav
15 &r grunddata, 114 ar nyregistreringar, 130 uppfoljningar, 30 Sverforingar, 5
overtagande och 4 avslut.

Manatliga sammanstéllningar av det nationella ldget betrdffande antal registre-
ringar levereras av registerhillare. Arsberittelse samt mdjlighet att granska enhe-
tens resultat for jimforande studier tillsénds rapporterande enheter. Under verk-
samhetsdret 2011 har vissa dndringar i handhandvande av registreringar inforts.
Registreringen kommer framledes att hanteras av utsedd person i klinikens risk-
beddmningsteam och tva personal vid kliniken har utbildats i hur man tar ut data
ur registret, vilket ger mojlighet till uppfoljande och jamforande studier.

Underlag som verifierar méluppfyllelsen skall bifogas under flik 9 1 boksluts-
parmen.

Stindiga forbattringar

Mmal Matt Utfall

Inom den réttspsykiatriska region-  Beskriv hur kliniken bedrivit sam-  Valfungerande rutiner
kliniken skall samverkan inom verkan for att uppnd malet om att  finns, men langa
verksamheten och med andra patienter och nérstaende skall upp- geografiska avstand
vardgivare och huvudmén bedri- leva varden som en helhet. komplicerar.

vas sa att patient och narstdende Kompetens framfor
upplever varden som en helhet. nérhet.

Sedan hosten 2008 finns lagreglerade former for 6ppen psykiatrisk tvangsvard och
Oppen rattspsykiatrisk vard. I dessa ingér bland annat att samverkan skall ske en-
ligt riktlinjer som faststillts nationellt. Bland annat skall patientens uppdragsgiva-
re och hans/hennes hemkommun medverka i en samordnad vardplanering, vilket
innebdr att alla aktorer” runt patienten har inflytande dver hur uppdraget utfors,
fran inskrivning av patient till dess patienten blir definitivt utskriven, eller over-
fors av kliniken till annan vardgivare. For detta samverkansarbete finns lokala
rutiner framtagna. I det praktiska arbetet har varje vardavdelning en utsedd efter-
vardsldnk. Denne har ett samlat grepp over avdelningens patienter och ar sirskilt
anlitad i samverkan med Ovriga avndmare runt patienten. Eftervardsldnken blir
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sarskilt betydelsefull 1 vardens slutfas. Klinikens eftervardsldnkar ingar i en efter-
vérdsgrupp som leds av eftervrdssamordnare.

Betriffande nédrstdende och anhoriga till patienter, efterstravas god och nédra
kontakt genom hela vardvistelsen. Narstdende erbjuds ekonomisk hjélp med resa
och boende i samband med forsta vardplaneringen, d& de inbjuds att delta om
patienten godkénner detta och det inte bedoms som direkt oldmpligt.

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

Ocksd samverkan med socialtjdnsten i1 patienternas respektive hemkommuner
foljer fastlagda rutiner. Redan frén det att patienten inkommer till kliniken, inleds
samverkansplanering med hemlandsting och respektive kommuns socialtjdnst.
Denna planering foljs sedan upp kontinuerligt.

Underlag som verifierar méluppfyllelsen skall bifogas under flik 9 1 boksluts-
parmen.

God kvalitet

Mmal Matt Utfall

75 procent av alla avvikelser skall ~Andel avslutade avvikelser vid 752 av 1010 avvikelser
vara avslutade vid arets slut. arets slut. var avslutade vid arets

slut, = 74,5%

Antal registrerade avvikelser skall
procent arligen. avvikelser minskade
fran 1035 ar 2010 till

1010 ar 2011, =-2,4 %

Foljsamheten till basala Andel som foljer basala Hygienrutiner finns och

hygienrutiner skall vara 100 hygienrutiner. efterlevs.

procent. Forbattringsutrymme
foreligger dock.

Antalet skrivna avvikelser minskade mellan aren 2010 och 2011 med 2,4 %. Note-
ras bor, att avvikelserapporteringen mellan ar 2009 och 2010 6kade med nérmast
40 %. Sannolikt underrapporteras avvikelser, men det kan inte uteslutas att kvali-
teten 1 varden och de olika omraden som avvikelsehanteringen omfattar, har for-
bittrats i sdidan omfattning att avvikelserapporter minskar eller i vart fall inte fort-
sétter att 6ka. Om landstingets mél om 10 % arlig 6kning av antalet skrivna avvi-
kelser realiserades, skulle det for RPK:s del innebédra 1600 rapporterade avvikelser
inom fem ar. Kanske vore “antalet avslutade avvikelser” eller antalet uppfdljda
avvikelser” bittre matt pa forbattringsarbete.

Rapportsammanastéllningen nedan beskriver hur avvikelser fordelar sig inom om
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raden, samt vilka orsaker som ligger till grund for avvikelserna. Motsvarande sift-
ror for 2010 kan ej framtas, d& systemet och kategoribeskrivningarna modifiera-
des detta ar.

Avvikelserapporter 2011

Omraden

Omvérdnad 47

Diagnostik 5

Patientsdkerhet 362

Information 161

Lakemedel 78

Medicinsk Utrustning 3

Annan Apparatur 35

Datorsystem ROP 141

Material 47

T{ansporter 16 Orsak

Sakerhet . 287 Organisation/Ledningsbrist 69

Hot och Vild 88 ..

Brand 95 Oklar ordination 5

. Stress 13

Skadegorelse 6 Kommunikationsbrist 169

Annat 73 Bristande utb/kompetens 8
Handhavandefel 282
Tekniskt fel 109
Olédmplig metod 230
Resursbrist 20
Annan 173

Summering

Antal klassificerade avvikelser 993

Antal oklassificerade avvikelser 17

Totalt antal avvikelser 1010

Underlag som verifierar maluppfyllelsen skall bifogas under flik 9 i boksluts-
parmen.

Medarbetarperspektivet

Inriktningsmal — N6jda och kompetenta medarbetare
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Matt Utfall/prognos

Ledarskapsindex edarskapsindex for 20
Sjukfranvaro ska uppga till Sjukfranvaro i forhallande till Sjukfranvaron for 2011
hogst 4 % arbetstid uppgick till 4,88 %

Halsoindex ska uppga till 79 Halsoindex for 2011 uppgick
till 82

Framgangsfaktorer
Framgdngsfaktorer

| Medarbetarskap | Ledarskap | Friska medarbetare
Medarbetarskap

Mal Matt Utfall
i Medarbetarkapsinde

En av forvaltningens vardavdelningar har under senare &ar haft arbetsmiljo-
problem. Ett flertal atgarder har vidtagits 1 syfte att komma till ritta med dessa.
Bland annat har savél patient- som personalstruktur setts 6ver och Lénshilsan har
anlitats for arbetsmiljoanalys med atgirdsforslag. Avdelningens enhetschef har
tidigare haft ansvar for tva vardavdelningar, men har fr.o.m. 2011-11-01 fokuserat
ledaransvar for aktuell avdelning i syfte att genomfora nddvandigt forbattrings-
arbete.

Ledarskap

Antal chefer per chefsniva per den 31 december
Chefsniva Antal chefer Antal medarbetare

inom respektive intervall

Totalt Varav kvinnor Andel <10 10-35 >35
kvinnor

Verksamhetschef 1 1
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Enhetschef 8 3 1 6 1
Totalt 9

RPK:s intagsavdelning, avdelning. 93, samt vardavdelning 94 har under en tid
haft en och samma chef. Da detta ansvarsomrade bedémdes vara alltfor stort, be-
slutades att ytterligare en enhetschef for avdelning 94 skulle tillséttas. Detta kunde
16sas genom att en skdtartjanst omforhandlades till enhetschefstjanst. Séledes har
avdelningarna 93 och 94 alltsedan 2011-04-01 varsin enhetschef.

P& motsvarande sétt har enhetschefen for vardavdelningarna 95 och 96 haft chefs-
ansvar for bada avdelningarna. Fr.o.m. 2011-11-01 har ledningen tillsatt en tillfor-
ordnad enhetschef pa avdelning 96 och tidigare chef ansvarar nu ver vardavdel-
ning 95. Vid senaste LPAR-motet informerades om planerna pa att omférhandla
ytterligare en skotartjdnst for att permanenta enhetschefstjansten pa avdelning 96.

Utfall

Ledarskapsindex for

Se kommentarer medarbetarskap och ledarskap.

Friska medarbetare

Mmal Matt Utfall

Samtliga forvaltningar skall for Halsoindex for 2011
battra sitt hdlsoindex. Totalt for ar 82

landstinget skall hélsoindex uppga Umf 2010=84

Personalen uppmanas av enhetscheferna att ta ut sin triningstimme.

Sjukfrdnvaron skall hogst uppga till 4 procent av den ordinarie arbetstiden.

Sjukfranvaro
Ar 2010 Kvinnor Mén Ar 2011 Kvinnor Min
totalt totalt
Procent av 3,78 4,22 3,56 4,98 5,15 4,88
ordinarie
arbetstid
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Den markanta 6kningen i sjukfranvaro frén foregaende ar kan till stor del for-
klaras med att ett antal medarbetare har varit langtidssjukskrivna under 2011.

Stora anstrdngningar gors tillsammans med var personalkonsult och personal-
chet/forhandlingschef for att hitta bra 16sningar och rehabilitera langtidssjukskriv-
na.

Ytterligare en aspekt som péverkar ohélsotalen &dr en allt hogre medeldlder for
klinikens medarbetare vilket medfor hogre risk for sjukdomar.

Forandring i antal arsarbetare

Antal Grsarbetare

Ar Kvinnor | Man | Ar Kvinnor | Man | Fériandring Kvinnor | Man
2010 2011 mellan aren

totalt totalt totalt

187 61 127 189 64 125 +1 +3 -2

Anm. Antal arsarbetare berdknas genom att antal arbetade timmar delas med 1 980.

RPK har utokat personalstaten under dret 2011 med tre tillsvidareanstéllningar, en
administrator, en socionom och en medicinsk sekreterare.

Inriktningsmal — God ekonomisk hushallning

Mal Matt Utfall/prognos
Investeringarna ska hallas Utgift per objekt far ej Inga investeringar aktiverade
tillbaka Overstiga budgeterad niva 2011.

Kostnadsutvecklingen far ej Utfall kontogrupp 4 - 7 Utfallet 0,6 % lagre an 2010

overstiga inflationen enl.
budgetanvisning

Ekonomi i balans Ekonomiskt resultat redovisas | Resultat -4,0 mkr, se nedan

Framgangsfaktorer

For att uppnd inriktningsmalet god ekonomisk hushallning har tre framgangs-
faktorer identifierats och faststillts.

Framgdngsfaktorer




Landstinget

Vasternorrland
Datum Dnr Sida
2011-11-23 11152431 24(29)
11HSN997
| Kostnadskontroll | Kostnadsreduceringar | Kostnadseffektivitet

Kostnadskontroll

En god kostnadskontroll dr av stor vikt for att uppné en ekonomi i balans. Kost-
nadskontroll innebér att varje verksamhet méste sékerstilla att kostnaderna r lika
med eller ldgre @n intdkterna.

Mal Matt Utfall
Alla forvaltningar inom Ekonomiskt resultat per Resultat -4,0 mkr
landstinget ska na ett arligt forvaltning.

resultat som ar storre dn eller lika
med noll.

Ekonomiskt resultat per verksam-
hetsomrade; somatisk vard
respektive psykiatrisk vard.

Den specialiserade somatiska Ingen somatisk vérd.
varden respektive den
specialiserade psykiatriska vérden
ska var for sig nd ett arligt resultat
som 4r storre 4n eller lika med

noll.

Resultatet for 2011 uppgér till -4,0 Mkr. Verksamhetens kostnader ar ca 1 Mkr
lagre &n 2010 och ca 4 Mkr lagre dn budget.

Intékterna dr dock ca 1 Mkr ldgre an 2010 och ca 8 Mkr lagre &4n budget. Detta &r
helt beroende pa patientsammansittningen under 2011. Andelen vésternorrlan-
ningar som vardats pd kliniken dr d6kande och hogre &dn 2010. Trots att andelen
visternorrldnningar som vardas pa kliniken okat har landstingsbidraget minskat
med 7 Mkr (rensat fran hyresjustering) sedan 2010.

Personalkostnaderna har 6kat med 2,3 % mellan 2010 och 2011. I detta ingar en

utokning med 3 tjénster. Inga extra budgetmedel har tillforts.
RPK har inga kostnader for tjdnsteinkdp fran bemanningsforetag.

Anlitande av externa bemanningsféretag

2010 2011 Férandringar mellan
aren
Timmar Kostnader, Timmar Kostnader, Timmar Kostnader,
mnkr mnkr mnkr
Likare 0 0 0 0 0 0
Sjukskoterskor 0 0 0 0 0 0
Totalt 0 0 0 0 0 0

En redovisning av kopt vard ldmnas nedan (miljoner kronor) och

kommenteras.
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Utfall Utfall Budget
2010 2011 2011
1,9 1,7 2,1
Rikssjukvard
0,2 0 0
Regionsjukvard
Privatpraktiker m.m. 2,2 1,8 2,3
Vardoverenskommelser 0 0 0
4,3 3,5 4,4

TOTALT

Kostnaderna for kopt vard dr nagot lagre dn foregédende ar och jamfort med bud-

get. Skillnaderna dr dock marginella och kan kopplas mot den

patientsammansittning som varit vid kliniken. Klinikens vérdtider ar langa
och det ar ett begransat antal patienter som passerar varje ar. Kostnaderna
for kopt vard bor sdledes ligga pd ungefdar samma nivé arligen om inget

ofOrutsett intraffat.

Kostnadsreduceringar

Landstingets kostnader for den verksamhet som bedrivs maste minska. Detta for

att pa sikt kunna nd malet om en God ekonomisk hushallning.

Mal

Matt

Utfall

Kostnaderna for den
specialiserade somatiska varden
ska minska med 361 miljoner
kronor ar 2011 jamfort med

utfallet 2008.

Utfall for den specialiserade
somatiska varden.

Ingen somatisk vard.

Kostnadseffektivitet

Med kostnadseffektivitet menas att landstinget anvinder sina resurser s att insatta

medel ger storsta mojliga utbyte.

Mmal Matt Utfall
Alla vardtillfallen ska vara Andel vardtillfallen som &r Alla vardtillfallen
diagnosregistrerade och savil diagnosregistrerade och med diagnostiserade.
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primér som sekundér atgardskod primér och sekundér &tgérdskod

ska ha angetts. angiven.
Hilso- och sjukvardens kostnad Hilso- och sjukvardens kostnader  Ej tillimpbart pa denna
per invénare ska vara lika med per invénare. organisatoriska niva.

eller lagre &n genomsnittet for de
s& kallade skogslinen', vilket
innebar en kostnadsreducering
med 3 % under planperioden.

Priset per DRG*-poing ska visa Pris per DRG-poéng. E;j tillampbart for RPK
pa okad produktivitet, dvs. far inte

6ka mer &n inflationen ( 2 % per

ar).

Priset per vara eller tjanst ska visa  Pris per vara eller tjanst. Ej tillampbart for RPK
pa okad produktivitet, dvs. far inte

6ka mer én inflationen ( 2 % per

ar).

*  Redovisa maluppfyllelse enligt ovan och kommentera resultatet.

Ej tillampbart for RPK

* Redovisa vilka datgdrder som i ovrigt genomfors for att oka kostnadseffekti-
viteten.

I det kvalitetsarbete som pdgar inom forvaltningen, dir ISO certifiering genom-
forts, ingér bl.a. ett revisionsprogram for intern revision. Tillsammans med en

utokad internkontroll kommer den fortsatta kostnadseffektiviteten att siker-
stéllas.

Underlag som verifierar méluppfyllelsen ska bifogas under flik 9 i boksluts-
parmen.

Resultatrakning

Resultatrékning, miljoner kronor

Utfall Utfall Budget

2010 2011 2011
Verksamhetens intakter 120,3 119,4 127,5
Verksamhetens kostnader -159,9 -151,0 -155,1
Avskrivningar -0,7 -0,7 -0,7
Verksamhetens nettokostnader -32,3 -32,3 -28,3

! Enligt bokslutsstatistik fréin SKL avseende &r 2008 uppgar kostnaden for skogslinen till 21.775
kronor per invanare och i Visternorrland till 22.424 kronor per invanare. Differensen, 649 kronor
per invénare, motsvarar 2,9 % eller 133 miljoner kronor. Till skogsldnen rdaknas Varmland,
Dalarna, Givleborg, Vasternorrland, Jamtland, Vésterbotten och Norrbotten.

? Diagnosrelaterade grupper. Kostnad enligt totalkostnadsbokslut for &r 2008 uppgar till 43.260 kr.
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Landstingsbidrag 39,3 31,0 31,1
Finansiella intdkter 0 0 0
Finansiella kostnader -0,1 -2,8 -2,8
Resultat 6,9 -4,1 0

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

*  Kommentarer ska ldmnas till alla resultatrikningar. Jamfor med fore-
gdende dr samt drets resultat med budget och ldmna forklaringar till
awikelser. Analysen ska goras dels utifran olika kostnads- och intdiktsslag
dels utifran verksamhetsperspektiv vilket innebdr en analys for speciali-
serad somatisk vard och en analys for specialiserad psykiatrisk vard for-
utom att forvaltningens respektive nimndens samlade resultat ska kom-
menteras.

RPK redovisar i ar ett underskott pa 4 Mkr. Detta trots att kostnaderna ar 4 Mkr
lagre &n budget. I detta underskott ingér dock ett uppfyllt resultatkrav pé 2,8 Mkr
vilket innebar att verkligt underskott dr 1,2 Mkr.

Underskottet kan helt kopplas till ett intdktsbortfall pa 8 Mkr. Detta intdktsbortfall
beror pa att patientsammansittningen #dndrats si att fler visternorrlénningar
vardats vid kliniken.

Flera externa kunder har tagit hem sina patienter for att sjilva skota varden. Detta
har inneburit en lagre extern fakturering 4n budgeterat.

Trots att andelen vardade visternorrldnningar okat vid kliniken har landstings-
bidraget fortsatt att minska.

* Vid redovisat negativt resultat ska det finnas en handlingsplan/dtgdrds-
plan. Resultatet av beslutade atgdrder ska beskrivas hdr. Ange ndr i tiden
ytterligare dtgdrder kommer att verkstdllas. Ange ocksda ndr forvintade
effekter kommer att vara synliga i redovisningen.

Bl.a. genom det kvalitetsarbete som genomforts pd kliniken har kostnadsnivin
kunnat sidnkas betydligt de senaste aren. Kostnadsmedvetenheten har okat hos
personalen vilket sékerstéller att kostnadsnivén 1 fortsdttningen kommer att ha en
lag 6kningsniva.

Det som dock dr mycket viktigt for kliniken dr att landstingsbidraget dterstills till
en niva som ger full kostnadstdckning for patienterna fran Visternorrland. Det ar
inte realistiskt att virden av vésternorrlanningar skall finansieras pa annat sétt dn
landstingsbidrag.

Investeringar

* Under dret anskaffade inventarieroverstigande 100 000 kronor ska for-
tecknas. Utfallet for arets nettoinvesteringar redovisas ocksd och jamfors
med foregdende dar. Kommentera redovisningen.

Inga investeringar i inventarier eller anldggningar har aktiverats under 2011.
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Under 2010 gjordes en anldggningsinvestering avseende utdkat askskydd vid
klinikens anldggning i Nacksta. Investeringen har handlagts av Landstingsstab
Fastighet som kan ldmna en utforligare redovisning 6ver investeringsobjektet.

Nyckeltal

Nedanstaende nyckeltal ska jimforas med foregdende ar samt kommenteras:

» [Intdktsfinansieringsgrad = verksamhetens intdikter/verksamhetens kostna-
der inklusive avskrivningar
o Aterinvesteringsgrad = nettoinvesteringar/avskrivningar

*  Kundfordringsgrad = kundfordringar/totalt fakturerat under daret

* Landstingsbidrag, kronor/invanare den 1 januari

2010 2011

Intdktsfinansieringsgrad 75% 79%

Aterinvesteringsgrad 14% 0%
Kundfordringsgrad 11% 4%
Landstingsbidrag 162 128

Okningen av intiiktsfinansieringsgraden samt minskningen av landstingsbidrag/
invanare dr effekten av minskat landstingsbidrag.

Andelen inomlénspatienter fortsétter att 6ka vid kliniken samtidig som landstings-
bidraget minskas.

Denna situation ér inte acceptabel dd verksamheten inte har kostnadstickning for
inomlédnspatienter utan varden av visternorrldnningar finansieras via den externa
faktureringen av patienter fran andra landsting och kriminalvarden.

Medel for finansiering av inomldnspatienter bor séledes oka for att kostnadstack-
ning skall uppnds. Genom detta kan prissittningen mot externa kunder fordndras
sé att en forbéttrad konkurrenssituation uppnas.

Minskningen av kundfordringsgraden beror pd foridndrad fakturering genom in-
forandet av SYSteamCross. Decembers fakturering sker 1/1 s denna kundfordran
finns inte per 31/12. Om denna fakturering medrdknas &r kundfordringsgraden
samma som 2010, d.v.s. 11 %.
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Invénarantal 2010-01-01 = Lénssjukhuset 148 258
Sollefted sjukhus 36171
Ornskéldsviks sjukhus 58 613
Lénet 243 042
Invénarantal 2011-01-01 = Lénssjukhuset 148 386
Solleftea sjukhus 35716
Ornskoldsviks sjukhus 58 523
Lénet 242 625

For alla forvaltningar utom Horselvarden redovisas efterfragad verksamhetsstati-
stik 1 bilaga 7. Horselvarden redovisar relevant produktionsstatistik for &ren 2009—
2011: utfall 2009-2011 samt budget 2011.

RPK Sundsvall 2012-01-27

Goran Fransson
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