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1 Inledning
Region Dalarna inforde Vardval BUP den 1 februari 2022, vilket foljer
lagen om valfrihetssystem fran 2009. Beslutet togs for att oka
tillgangligheten och ge barn och unga i Dalarnas lan mgjlighet att valja
mellan flera mottagningar. Dessa mottagningar maste bedriva vard enligt
vetenskap, beprévad erfarenhet och nationella riktlinjer, samt sékerstélla
att varden ar for patientens basta. Ansokningar om att starta en
mottagning inom Vardval BUP Dalarna kan skickas in nar som helst.

Ersattningsmodellen baseras pa utférda vardepisoder, som kan variera i
langd men har standardiserade ersattningsnivaer. Vardepisoder innefattar
insatser for att utreda, diagnostisera och behandla patienten. Malet &r att
uppna balans mellan uppdrag och ersattning. Vardvalsavtalet uppdateras
arligen och beslutas av Regionfullméktige.

2 Syfte

Arsuppféljiningen av Vardval BUP Dalarna 2024 gérs ur ett
bestallarperspektiv och baseras pa avtalet och dess bilagor. Syftet ar att
sakerstalla basta majliga vard, 6ka patientsakerheten och verka for
kvalitetsforbattringar. Uppfoljningen kontrollerar om mottagningarna
uppfyller avtalskraven, bedomer maluppfyllelsen inom viktiga omraden for
barn- och ungdomspsykiatrin och dess kvalitet.

3 Underlag till arsuppfoljningen
Under 2024 startade tva nya mottagningar och en mottagning gick i
konkurs i slutet av 2024. Se geografisk spridning 6ver mottagningarna i
figur 1. Av dessa 11 mottagningar sa drivs sex mottagningar i privat regi.
Statistiken i arsrapporten ar hamtad fran BILD (Region Dalarnas
datalager).

¢ Regiondriven mottagning

@ Privatdriven mottagning

Figur 1. Godkanda privata och offentligt drivna BUP-mottagningar i Region Dalarna 2024.
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Mottagning Antal aktuella patienter | Antal aktuella patienter
(dec-23) (dec-24)
1 Avesta BUP Mott 700 743
2 Borlange BUP JeWe Startade under 897
oktober - 23
Borlange BUP Mott 1248 1151
Borlange BUP Moment - Startade under
november -24

Falun BUP Mott 929 864
Falun BUP Capio 639 724
Falun BUP 756 1435
Psykiatripartners

8 Hedemora BUP Kiron Startade under 438
Care november - 23

9 Ludvika BUP Mott 509 486

10 | Ludvika BUP - Startade under
Psykiatripartners december -24

11 | Mora BUP Mott 788 579

4 Verksamhetsstatistik

4.1 Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
Nedan redovisas en sammanfattning av uppféljningsomraden kopplat till
bilaga 3 - uppfdljning 2024.

4.1.1 Patienten med behov av Samordnad vard
Samordnad individuell vardplan (SIP), foljs upp arligen och statistiken
hamtas fran BILD. Syftet med SIP &r 6kat inflytande och ¢kad delaktighet
for den enskilde patienten, samtidigt som den férbattrar samordningen och
ger en helhetsbild av den enskilde patientens situation.

Den samordnade individuella planen bor, nar det ar lampligt, innehalla
langsiktiga och kortsiktiga mal for insatserna. Malen bor sattas upp av den
enskilde sjalv med stod av de professionella. Det ska ocksa framga av
planen vem som har uppféljningsansvar for respektive mal.

Alla som behdver insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvéard
och insatser fran flera huvudman kan behdéva en SIP oavsett typ av

svarigheter eller omfattningen av dessa. SIP anvands ocksa for planering
som sker efter utskrivning fran slutenvard.

SIP har ett helhetsperspektiv och behdver ofta kompletteras med andra
mer detaljerade planer i de enskilda verksamheterna.

SIP &r inte bara en plan eller ett méte, det ar en hel arbetsprocess med
olika steg. Den kan vara lang och stracka sig 6ver flera ar eller éver en
kortare tid. En SIP forutsatter nagon form av gemensam diskussion/traff,
antingen ett fysiskt eller digitalt mote. Planen ska féljas upp, hur ofta detta
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behdvs varierar beroende pa situationen. Vid forsta motet planeras tid for
uppfoljningsmote.

En SIP avslutas nar patienten inte langre har behov av samordnade
insatser och nar nya samordningsbehov inte forvantas uppsta i en nara tid.

Under 2024 utfoérdes totalt 218 stycken SIP—mé6ten vilket ar en 6kning
jamfort med 184 stycken SIP-méten under 2023.
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Figur 2 visar antal samordnad individuell vardplan (SIP), utrdknat pa unika individer.
4.2 Saker halso och sjukvard

4.2.1 Saker lakemedelsforskrivning
Mottagningens lakemedelshantering ska ske pa ett evidensbaserat,
rationellt, sdkert och kostnadseffektivt sétt med ett helhetsperspektiv dér
patientens och samhallets basta beaktas. Mottagningens verksamhet ska
bedrivas med storsta mojliga foljsamhet till de vid var tid géllande
rekommendationer som utges av Lakemedelskommittén i Regionen.

Deltagande ar obligatoriskt till LAkemedelsavdelningens informationstréaffar
1-2 ganger/ar.

Lakemedelsenhet Dalarna har under 2024 kontaktat fyra mottagningar
som inte haft ndgot besok under 2023. Av dessa har tre mottagningar tagit
emot besok under 2024. | och med 6vergang till nytt journalsystem avser
Lakemedelsenheten att gora en bedémning om det finns behov av
informationsméten for samtliga BUP-mottagningar med fokus pa tips i
journalsystemets lakemedelsmodul under 2025. Sddant méte kan komma
att hallas fysiskt eller digitalt.
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4.2.2 Synergi
Samtliga mottagningar ar anslutna till Synergi, Region Dalarnas IT-verktyg
for rapportering av avvikelser, tillbud eller risk. Rapportering av negativa
handelser, tillbud och risker &r en skyldighet och ett ansvar for all halso-
och sjukvardspersonal. Systemet ska anvandas for att samla alla
identifierade avvikelser i regionen, aven synpunkter eller klagomal fran
patient, narstdende och personal.

Fran den 1 Januari 2024 har totalt 193 drenden rapporterats i Synergi for
barn- och ungdomspsykiatrin. Jamfort med 2023 da det registrerades totalt
123 arenden. Detta motsvarar en tydlig 6kning av antalet registrerade
arenden under 2024 jamfort med foregaende ar.

4.2.3 Patientnamnd
Patientnamnden &r en fristdende forvaltning och verksamheten regleras
enligt lag om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden (2017:372).
Patienter och narstaende kan vanda sig till patientnamnden med
synpunkter pa halso- och sjukvard och tandvard som utforts i Dalarna.
Patientna@mndens huvudsakliga uppgift ar att hjalpa patienter att féra fram
klagomal till vardgivare och se till att de blir besvarade. Medborgarna kan
aven vanda sig direkt till varden via 1177. Dessa arenden benamns
"Synpunkter/klagomal fran patient/narstaende.

Under 2024 fick Patientndmnden in 11 arenden rérande BUP i Dalarna,
varav 4 arenden gallde privata aktorer.

Vanligaste huvudproblemet i dessa arenden ar Vard och Behandling (5
arenden), darefter féljer Tillganglighet 3 arenden, Kommunikation 2
arenden och Dokumentation och sekretess 1 arende.

6 arenden gallde flickor och 5 drenden gallde pojkar.

| tvd av arendena var barnen 0-9 ar och i 9 arenden var aldern 10-19 ar.
4.3 Individanpassad halso- och sjukvard

4.3.1 Patientndjdhet
Nationell Patientenkat, NPE, ar ett samlingsnamn for aterkommande
nationella undersokningar av patientupplevelser inom hélso- och
sjukvarden. En enkéat som skickas ut vart annat ar, senast utskickad 2024.

Nationella patientenkétens resultat ligger till grund for lokalt forbattrings-
och utvecklingsarbete utifran ett patientperspektiv, men kan aven ge
underlag for ledning och styrning pa olika nivaer i halso- och
sjukvardssystemet.

Enkaten ar indelad i dimensionerna Helhetsintryck, Emotionellt stod,
Delaktighet och involvering, Respekt och bemétande, Kontinuitet och
koordinering, Information och kunskap samt Tillganglighet. Resultat
indikerar att majoriteten av patienterna har en positiv upplevelse av den
psykiatriska varden i Dalarna, med sarskilt hoga betyg for delaktighet och
bemotande. Det finns dock utrymme for forbattringar inom omraden som
tillganglighet och helhetsintryck. En jamforelse mellan resultaten for 2022
och 2024 visar att patienternas upplevelser av barn- och
ungdomspsykiatrins dppenvard i Dalarna har varit stabila under denna
period, med liknande nivaer av nojdhet inom de undersokta omradena. For
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mer detaljerad information och specifika siffror se den fullsténdiga
rapporten pa Nationell Patientenkat.

4.3.2 Vardplan
Enligt avtalet ska en vardplan dokumenteras i patientens journal senast vid
det 3:e bestket och vara kommunicerad med patienten. Vardplanen ska
skrivas i samrad med patienten/foralder/vardnadshavare och ska ge en
samlad bild av patientens behov, mal och vilka insatser som planeras. Om
patienten traffar flera olika yrkeskategorier pA mottagningen ar det viktigt
att vardplanen ar tydligt formulerat och att alla som ar involverade i
patientens vard arbeta mot samma mal och gemensamt genomféra de
atgarder som beslutats. Uppfdljning och uppdatering ska ske kontinuerligt
under pagaende behandling. Under 2024 skrevs totalt 5 397 stycken
vardplaner vilket ar en 6kning jamfort med 3 011 stycken under 2023.
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Figur 3 visar antalet skrivna vardplaner.

4.4 Effektiv halso- och sjukvard

44.1 C-GAS
Childrens Global Assessment Scale — CGAS — ar en etablerad
skattningsskala som anvands for att bedéma barns och ungas férmaga att
fungera i vardagen, det vill siga hemma, i skolan och med kompisar. Den
anvands for att bedéma barn och unga i aldrarna 4-20 ar med olika typer
av psykiska symtom.

Under 2024 finns inget underlag for sammanstallning.
4.5 Tillganglig halso- och sjukvard

4.5.1 Telefontillgénglighet
Alla mottagningar ska enligt Avtal Vardval BUP vara tillgangliga per telefon
for radgivning, bedémning och tidsbokning utifran patienternas behov,
dock minst vardagar klockan 8.00-16.00 (40 timmar per vecka).
Mottagningen ska vara tillganglig per telefon &ven under lunchtid.

7 (11)

RS 2025/437



https://resultat.patientenkat.se/Barn%20och%20ungdomspsykiatri%20%C3%B6ppenv%C3%A5rd/2022#filter=selectionCriteria:Fysiska%20v%C3%A5rdbes%C3%B6k&filter=organisations:&filter=organisations:ORG-Dalarna-100&filter=organisations:ORG-Dalarna-101&filter=organisations:ORG-Dalarna-102&filter=organisations:ORG-Dalarna-103&filter=organisations:ORG-Dalarna-104

8 (11)
HREGlON Arsuppfolining av Avtal Barn- och
DALARNA ungdomspsykiatri 2024 2025-03-06 RS 2025/437

Mattet raknas ut ifran totala antalet telefonsamtal och hur stor andel av
dessa som besvarades samma dag. Resultaten presenteras i form av
maluppfyllelse i procent.

Under 2024 var den genomsnittliga telefontillgdngligheten for samtliga
mottagningar 88 % vilket ar en liten minskning jamfért med 2023 (92%).
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Figur 4 visar telefontillganglighet medeltal helar per mottagning.

45.2 Antal nybesdk inom 30 dagar
Barn och ungdomar som soker den specialiserade barn och
ungdomspsykiatrin har enligt vardgarantin ratt till att fa ett forsta besok
(Nybesdk) inom 30 dagar fran det att remissen ar mottagen och bedémd,
se figur 5. Sammanslaget for alla BUP-mottagningar var andelen 80 %
som fick ett nybestk inom 30 dagar under 2024 vilket ar en 6kning jamfort
med 2023 ars niva (65%).
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Figur 5 visar andel i medeltal for patienter per mottagning som fatt ett nybesok inom 30 dagar.
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45.3 Start av utredning inom 30 dagar
Barn och ungdomar har enligt vardgarantin ratt till att en utredning ska
starta inom 30 dagar fran det att beslut om att en utredning ska goras pa
barnet eller ungdomen. Sammanslaget for alla BUP-mottagningar var
andelen 25 % som fick starta en utredning inom 30 dagar under 2024
vilket ar en minskning jamfort med 2023 ars niva (45%).
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Figur 6 visar andel i medeltal for patienter som fatt starta en utredning inom 30 dagar.

45.4 Start av behandling inom 30 dagar
Barn och ungdomar har enligt vardgarantin ratt till att behandlingen ska
paborjas inom 30 dagar fran det att beslutet ar taget om att behandling ska
paborjas. Sammanlagt for alla BUP-mottagningar var andelen 34 % som
fick starta en behandling inom 30 dagar under 2024 vilket &r en minskning
jamfort med 2023 ars niva (64%).
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| figur 7 visas andel i medeltal fér de patienter som startat behandling inom 30 dagar.
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4.5.5 Distanskontakt via videolank
Distanskontakt via videolank inom halso- och sjukvarden innebar att
patienter och vardpersonal kommunicerar med hjalp av videoverktyg
istallet for att traffas fysiskt. Det ar en form av digital vard dar samtal och
moten sker i realtid via en sdker och krypterad plattform som skyddar
patientens integritet.

Videolank anvands ofta for:

e Konsultationer och uppfdljningar: Lakare, psykologer eller annan vardpersonal kan
bedéma patientens tillstand, diskutera behandlingar och ge rad pa distans.

e Tillganglighet: Det gor det majligt for patienter, sarskilt de som bor langt fran
vardinrattningar eller har begransad rorlighet, att fa vard utan att behtva resa.

o Effektivitet: Det sparar tid for bade patienter och vardgivare och kan leda till kortare
vantetider.

e Samordning: Specialistvard kan goras mer tillganglig, eftersom patienter och vardgivare
pa olika platser kan koppla upp sig samtidigt.

Videokontakt &r ett komplement till traditionella vardmoten och kan ibland
kombineras med fysiska besok nar det behovs for en mer omfattande vard.

Totala antalet distanskontakter via videolank under 2024 var 29 985 vilket
ar en okning jamfort med 2023 da antalet distanskontakter via videolank
var 13 477 stycken.
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| figur 8 visas antal distanskontakter via videolank.
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5 Diskussion
Arsuppfoljiningen syftar till att ge en djupare kunskap och férstéelse for de
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna ur ett bestéallarperspektiv.
Samtidigt ska den bidra till planeringen och den fortsatta utvecklingen av
Vardval BUP. Malet ar att avtalet skapar de forutsattningar som
mottagningarna behdver for att kunna erbjuda barn och unga en god,
jamlik och andamalsenlig vard.

Arsuppféliningen visar en bade positiv och utmanande utveckling inom
Vardval BUP. Antalet mottagningar har okat, vilket forbattrar
tillgangligheten, men det finns fortfarande utmaningar nar det galler
vantetider.

Vantetiderna for nybesok har forbattrats, men nar de géller start av
utredningar och behandlingar, dar har andelen barn och unga som far
insatser inom 30 dagar har sjunkit. FOr att sékerstélla att fler barn och
unga far behandling och utredning i ratt tid behover barn- och
ungdomspsykiatrin fortséatta utveckla sina verksamheter genom effektivare
arbetsfloden.

En annan viktig insats ar att starka forsta linjens vard for barn och unga.
En forstarkning av denna vardniva ar avgorande for att minska
vantetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin samt for att tidigt kunna
identifiera psykisk ohdlsa. Genom detta mojliggors tidiga insatser for att
forebygga forsamring. Det ar ocksa nodvandigt att vidareutveckla
samarbetet mellan barn- och ungdomspsykiatrin, forsta linjen och skolans
elevhéalsa.

Arbetet med "En vag in" fortskrider och kommer att paborjas under 2025.
Syftet ar att sakerstalla att barn och unga far vard utifran sina individuella
behov och pa ratt vardniva.

6 Viktiga utvecklingsomraden inom Vardval BUP

e Tidiga insatser och prevention: Utveckla insatser som forhindrar att psykisk ohalsa
forvarras och darmed minskar behovet av specialistvard.

e Starkt samverkan mellan vardnivaer: Forbattra samarbetet mellan barn- och
ungdomspsykiatrin, forsta linjens vard och skolans elevhalsa.

e Inférandet av "En vag in": Implementera en tydlig och samordnad ingang till varden for
att sakerstalla att barn och unga far vard utifran sina individuella behov och pa ratt
vardniva.

e Forbattrad 6vergang till vuxenpsykiatrin: Sarskilt for unga vuxna som kan uppleva
brister i kontinuiteten mellan BUP och vuxenpsykiatrin.

o Hog kvalitet och minskade koder: Strava efter en kofri barn- och ungdomspsykiatri
genom att optimera resurser och arbetsprocesser.




