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Forord

Denna implementeringsplan ar framtagen under september-december
2024 for projektet sma barns psykiska hilsa pa uppdrag av Elisabeth
Tullhage, omradeschef och Karin Colliander, projektledare.

I implementeringsplanen foreslas olika dtgarder. Inneborden i forslagen ar
att se 6ver och vid behov justera om atgiardens innehéll redan finns och i
annat fall att skapa eller sammanstilla nagot nytt.

Arbetet med implementeringsplanen har inneburit datainsamling fran
skriftliga killor, intervjuer med utsedda referenspersoner och
dialoger/workshoppar med ledningsgruppen och projektpsykologer utéver
lopande avstamningar med uppdragsgivarna. Efter synpunkter och
kommentarer fran den utékade styrgruppen justerades
implementeringsplanen och godkindes av styrgruppen 2025-01-08.

Den primira malgruppen for implementeringsplanen ar projektets
styrgrupp, arbetsgrupp och projektpsykologer samt ledningsgruppen for
omrade Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn. Vidare kan
planen med fordel 1dsas av medarbetare inom omrédet och av de mest
berorda vardgrannarna; till exempel BVC, central barnhilsovard och BUP.

Sammanfattning

Malgruppen sma barn med symptom med psykisk ohélsa ar en angeldgen
malgrupp att behandla och det finns bdde motivation och drivkrafter i
verksamheten for detta. Vardmodellen, som pilotprojektet sma barns
psykiska halsa har arbetat fram och testat nagra ar, visar pa goda
behandlingsresultat och fyller ett tomrum i vardkedjan idag.

I framtagandet av denna implementeringsplan har hinder och mojliggorare
for implementeringen undersokts. Den sammanvégda bilden ar att det
finns goda mgjligheter for implementering under forutsattning att ett antal
parametrar omhéandertas, sdsom oro for att inte racka till (tid, kompetens) i
uppdraget och oro for undantriangningseffekter. Atgarderna handlar bland
annat om en viss differentiering av medarbetares arbetsuppgifter,
kompetensutveckling och en varsam uppfoljning av eventuella
undantringningseffekter och andra relevanta indikatorer. Aven lingsiktiga
effekter av implementeringen behover foljas.

Foreslagna aktiviteter i implementeringen dr sammanstillda i en checklista
(se bilaga) med tillhorande mall for tidsplanering.
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1. Inledning

Det ar mycket som ska implementeras i organisationer. Det kan handla om
nya arbetssitt, ny kunskap, nya processer, ny teknik, nya IT-system.
Implementering innebar att det nya fors in och integreras i en organisation.
Detta nya kan vara av olika slag. I denna implementeringsplan handlar det
om en ny vardmodell for bedomning och behandling av smé barn med
psykisk ohélsa. Modellen har utarbetats inom pilotprojektet sma barns
psykiska hilsa.

En implementeringsplan syftar till att beskriva vad som ska implementeras
var och nir samt vem som gor eller ansvarar for vad, men ocksa vem/vilka
som berors.

I arbetet med denna implementeringsplan har inspiration hamtats fran
Implementeringsboken'. Nyttan med en implementering behover kunna
beskrivas med ett tydligt varfor, ett tydligt syfte och sa inleds ocksa denna
plan. Vidare beskrivs det som ska implementeras: "Innovationen”, med
dess kiarnkomponenter och kontexten i vilken Innovationen ska
implementeras.

Implementeringsstrategi

I Figur 1 visas Implementeringspusslet. Implementeringsstrategin bor
uppfattas som en bro eller brygga mellan nuldgets kontext och
innovationen. Passformen mellan dessa tva avgor vad
implementeringsstrategin behover innehalla for atgarder och hur
omfattande den behover bli. Implementeringsstrategin beskriver atgarder
for att undanroja hinder (av typerna veta, kunna, vilja) och atgarder som
innebar att man tar vara pa existerande mojliggorare.

sma barns
psykiska hélsa —
(Innovationen)

-

Figur 1 Implementeringspusslet (ndgot omarbetat)

! Implementeringsboken - S& infér du nytt som gér nytta (2023) av Henna Hasson
och Ulrica von Thiele Schwarz.
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Om passformen mellan kontext och innovation ar god innebar det att
forhallandevis fa atgiarder behovs for att fa implementeringen att ske. Om
passformen inte ar s god behovs mer omfattande atgarder. For att inte
indra pa innovationens nytta s handlar atgiarderna i forsta hand om
forandringar i kontexten.

Om Innovationen implementeras fullt ut och sa som det var tankt kan man
forvanta sig nytta pa sikt men ocksa resultat (ex. behandlingsresultat) pa
kortare sikt.

Bakgrund och syfte

Symptom pa psykisk ohdlsa ar lika vanligt hos barn 0o—5 ar som hos
skolbarn. Pa grund av att det i VGR idag inte finns nagot
behandlingsuppdrag inom primérvarden for de yngsta barnen med psykisk
ohilsa riskerar de att osynliggoras och i stillet soka vard senare under
uppvixten. Detta glapp i vardutbudet uppméarksammades och ledde under
2021 till det politiskt initierade pilotprojektet sma barns psykiska hélsa”.
Inom ramen for projektet har det skapats en vardmodell dar smé barn och
deras foraldrar tidigt och somlost erbjuds korta behandlande insatser inom
Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn, en verksamhet som
redan idag ar specialiserad pa att méta fordldrar och sma barn.

I datainsamlingen, exempelvis i intervjuerna med referenspersoner,
framkommer att det 4r mycket tydligt varfér innovationen behovs.
Sammanfattningsvis har referenspersonerna lamnat foljande utsagor:

e Det handlar om en patientgrupp som Psykologmottagningar
fordaldraskap och sma barn redan idag har det 6vergripande
ansvaret for, men inte det formella uppdraget att ge
behandlingsinsatser till.

e Man ser inte att de behandlande insatserna finns, eller kan goras, i
nagon annan verksamhet.

e Det ar en patientgrupp som behover insatser som inte annars far det
och som inte kan tala for sig sjalv. Gemene man vill eller kan inte se
att sma barn kan ha psykisk ohilsa.

e Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) vander sig till aldrarna 0—18 ar
(med medel till svar problematik) och Ungas psykiska hilsa (UPH)
har gruppen 6—18 ar. Detta ar en byggsten for att komma narmare
ett helhetsgrepp vad giller insatser.

e Det nationella barnhilsovardsprogrammet ar en bra grund for att
uppticka bekymmer, men har inte ett behandlande uppdrag vad
galler psykisk ohalsa.
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e Psykologer uttrycker att det ar roligt och givande att fa jobba pa
detta sitt, att fa traffa barnen. Nar man traffat ockséa barnet sa
pratar man som psykolog med foraldrarna om barnet pa ett annat
satt. Och fordaldrarna kan siga att "du har ju ocksa traffat barnet”.
De lite aldre barnen i dldersspannet 0—5 ar kan ocksa vara mer
delaktiga i behandlingen.

e Idetordinarie uppdraget traffar man idag foraldrar och ser behovet
men har ingenstans att hinvisa dem. Istillet ges mer av insatsen
foraldrastod. Med behandlingsinsatser att erbjuda de sméa barnen
mojliggors ocksa for BVC att kunna skicka patienterna vidare nar
man identifierat behov.

M3l och omfattning

Verksamhetens mal dr att erbjuda malgruppen barn o—5 ar behandlande
insatser enligt framarbetad vardmodell i pilotprojektet. Ett likvardigt utbud
i hela Vastra Gotalands lan innebar att insatser till barnen ska kunna ges
med alla enheter (och till viss del psykologmottagningar) som
utbudspunkter niar implementeringen ar klar. Fullgjord implementering
innebar att alla enheter har psykologer med riatt kompetens, spridda 6ver
enhetens mottagningar, och att arbetsfordelningen i personalstyrkan ar
utformad for att minska sarbarheten vid franvaro.

Tidsram: Vardmodellen ska vara fullt implementerad senast under 2026 (se
vidare avsnittet Tidsplan).

Budget och resurser

Verksamheten har fatt 6 miljoner kronor i statsbidrag for 2025. Budgeten
avses anvandas till att tdcka personalkostnader i 6vergdngen fran
pilotprojekt till ordinarie verksamhet, inkop av leksaker/utrustning och viss
lokalanpassning samt till anlitande externa personella resurser sdsom
utbildare/handledare. Utover statsbidraget for 2025 finns inte ndgot beslut
om att bestdende utoka ramen for verksamheten.

Pilotprojekt sma barns psykiska halsa?

Sedan den 1 september 2022 péagar pilotprojektet Projekt smé barns
psykiska hélsa pa fem platser i VGR. Syftet med projektet ar att ge 6kade
insatser till sma barn med symptom pa psykisk ohélsa och deras foraldrar.

2 Texten i detta avsnitt &r hamtad frdn Vardgivarwebben 2024-10-30
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Det har tidigare har saknats en tydlighet kring det behandlande uppdraget
inom priméarvarden for barn mellan 0 och 5 ar med psykisk ohélsa,

en “forsta linje” for de yngsta barnen, nagot aktuellt projekt fokuserar pa.
Projektet sker inom ramen for Psykologmottagningar fordldraskap och
smad barn (BUHS, Regionhélsan), som arbetar for och i nara samarbete
med barnhéalsovarden i hela regionen. Verksamheten har uppdraget att ur
ett folkhalsoperspektiv fraimja psykisk halsa och forebygga psykisk ohélsa
hos barn i forskolealdrarna. Detta gors genom insatser till blivande
foraldrar och foraldrar och barn fram till start i forskoleklass, men innebar
sdllan arbete med psykologisk behandling som involverar det enskilda
barnet. Mot bakgrund av detta tilldelades under 2021
Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn (BUHS, Regionhélsan)
statsbidrag for att i ett pilotprojekt ta fram forslag pa och testa en modell
for en “forsta linje” for de yngre barnen med psykisk ohélsa”.

Arbetet inom Projekt sma barns psykiska hilsa inleddes under slutet av
2021. Under varen 2022 skapades en modell for arbetssittet och sedan den
1 september 2022 pagar kliniskt arbete med barn och familjer pa fem
platser i regionen. Projektet kommer paga under hela 2024 och
slutrapporteras under det forsta kvartalet 2025.

Modellen har det nationella barnhilsovardsprogrammet som grund och
innebar i korthet att de barn och foéraldrar som tillhor ett pilotomrade (samt
som behover insatser utover de som ingér i dagens uppdrag for
Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn) erbjuds kontakt med
nagon av de 11 psykologer som arbetar i projektet. Bedomningen kring vilka
barn som erbjuds dessa insatser gors av ordinarie psykolog.

Pilotverksamheten utgar fran ett urval barnavardscentraler (BVC) i
regionens fem namndomraden (Fyrbodal, S6dra Bohusldn, Géteborg, Sodra
Alvsborg och Skaraborg) och hiinsyn har tagits till en god sammansittning
vad giller stad, landsbygd och socioekonomi. Sedan sommaren 2023 ar
projektarbetet i Fyrbodal forandrat och innefattar i dagslaget enbart ett
antal avgransade insatser. Konsultationer och 6vriga insatser fran
psykologmottagningarna fortgar oférandrat och projektet innebar inga
forandringar i arbetet pa BVC.

Projektet ar organiserat under Barnuppdraget. Ett kontinuerligt arbete
kring samverkan med andra projekt och verksamheter pdgar med malet att
arbetssitt och samverkansformer pa ett somlost och effektivt siatt ska kunna
mojliggora ratt insatser till de yngsta barnen med psykisk ohilsa i var
region.
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2. Innovationen

Innovationen ér en ny vairdmodell for forsta linjen for
behandling av barn 0—5 ar med symptom pa psykisk ohilsa

Under varen 2022 togs en modell for forsta linjen for barn 0—5 ari VGR
fram. Modellen bygger pad Barnhilsovardens nationella program dar en
forsta linje erbjuds somlost till barn med symptom pa psykisk ohilsa och
deras foraldrar inom ramen for den verksamhet som drivs av
Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn. Barnen identifieras av
psykologer fran verksamheten och slussas till den kollega som arbetar med
behandlande insatser inom enheten.

Innovationens karnkomponenter

Kiarnkomponenterna ar de bestandsdelar i innovationen (vardmodellen)
som bor vara lika 6ver hela implementeringen for att nyttorna (de
langsiktiga resultaten) ska kunna uppnas. Karnkomponenterna bor alltsa
inte skilja mellan individer, berérda mottagningar eller enheter. I projekt
sma barns psykiska hilsa har man identifierat foljande kirnkomponenter:

e Sma barn 0—5 ar kan erbjudas behandlande insatser. Sokorsaker,
diagnoskoder och insatser med mera beskrivs i handboken for
behandling som tagits fram inom projektet.

¢ Behandlande psykolog triffar barnet fysiskt minst en gang. Barnet
ar delaktig fysiskt i rummet i bedomningen av psykiska symptom
och relationen med foréldrar.

e Bedomning av barnets symptom, beaktande av forutsattningar och
stillningstagande av samspelet barn-foraldrar foregar
diagnossattning och behandlande insats.

e Diagnoskod fors i barnets journal.

e Barnet ar delaktig i behandlingen. Behandling ges inom stegvis vard
vilket innebar att vissa insatser ar stora och andra mindre.

Frihetsgrader

Utanfor kdarnkomponenterna finns frihetsgraderna, det som utifran
forutsattningarna kan vara olika. Frihetsgraderna handlar framst om hur
insatsen ges. Till exempel sa kan bade psykolog och familj behova forflytta
sig en langre stracka for att traffas fysiskt minst en gang. Psykologen har
ocksa mandatet att bedoma om moten/besok utover det forsta kan ske
digitalt eller fysiskt.
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3. Kontexten

Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn har som uppdrag att
framja psykisk hilsa och forebygga psykisk ohilsa hos barn i
forskoledldrarna genom insatser till blivande foraldrar, foraldrar och deras
barn fram till start i forskoleklass. Verksamheten arbetar tillsammans med
Barnhalsovarden och Modrahélsovarden i hela VGR och tillfor 6vriga
priméarvarden och samverkanspartners psykologisk kunskap och
kompetens avseende barnets och foraldraskapets utveckling. Verksamheten
erbjuder forildrastod individuellt och i grupp samt korttidsbehandling
gallande psykisk ohilsa relaterad till foraldrablivande och foraldraskap.
Man genomfor ocksa bedomningar av barns utveckling pa uppdrag av
barnhilsovarden. Personalinriktade insatser dr konsultation, fortbildning
och metodutveckling. Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn
verkar i en vardkedja under graviditet till barnets 6vergang till Elevhilsan.
Fokus for verksamheten ar tidig upptackt och tidig insats relaterat till det
blivande foraldraskapet, foraldraskapet och barnets hélsa och utveckling.
Konsultation med psykolog for barnhilsovarden (BHV) ar forsta steget i
vardkedjan for att inom barnhilsovarden framja barnets psykiska hilsa och
utveckling samt forebygga psykisk ohilsa fram till barnet borjar
forskoleklass och darmed overgar till Skolhilsovarden.s

Inom omradet finns ca 100 psykologer fordelade pa fem enheter med
tillhorande ca 25 patientmottagningar. Enheterna ar Fyrbodal, Goteborg,
Skaraborg, Sédra Bohuslin och Sédra Alvsborg.

Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn har manga kontaktytor
som berors av implementeringen. I den storre kontexten ingér darfor ocksa
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) pa sjukhusen, barnhélsovarden med
drygt 200 barnavardscentraler (BVC), specialister inom barn- och
ungdomsmedicin (BUM), barnmorskemottagningar (BMM), socialtjanst,
forskolor med flera.

Nuldge

Omradets enheter/mottagningar arbetar inte helt lika idag och har darfor
olika ldng vag till full implementering. Exempel pa olikheter/skillnader ar:

e Attbarnet 4r med i rummet sker i olika grad och darmed &r ocksa
psykologernas erfarenhet av att traffa barnen fysiskt olika

3 Information om verksamheten hamtad fran Vardgivarwebben 2024-10-30
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e Enheter har storre eller mindre fokus pa vuxenbehandlingar, tex
gravidas oro/angest

e Alla enheter/mottagningar har samma sokorsaker men anvander
delvis olika behandlingsmetoder.

¢ En del enheter har redan infort andra pagaende initiativ och
metoder (exempelvis smabarnsteam, PIIOS) medan f6r andra
kommer méanga forandringar att behova implementeras samtidigt.

e Lokaler/rum for patientbesok dr vanligen vuxenanpassade.
Utrymme for barns lek, och trygghet i rummet, finns pa inte pa
tillrackligt manga stallen.

Omradets enheter har alltsa olika utgéngslage, startpunkt och
forutsattningar for implementeringen av smé barns psykiska hilsa.

Omradets uppdrag ar att bedriva jamlik vard och tillhandahélla ett jamlikt
utbud i hela regionen. En utmaning &r att budgetramen troligen inte
kommer att 6ka samtidigt som innehéllet i uppdraget forandras. Med
anledning av detta behover ett antal forutsiattningar konkretiseras i
tillracklig grad innan implementeringen startar. Erfarenheter och lardomar
fran pilotprojektet kan utgora grund for en eventuell justering av hur
basuppdraget formuleras.

¢ Roll- och arbetsuppgiftsdifferentiering for psykologerna

e Vilka drenden/sokorsaker som ar psykologmottagningars och vilka
som hanvisas eller remitteras.

e Vad kan vara ett norm- eller normalvirde for en insats? (antal
besok, total tidsatgdng mm)

e Om/nir barn och foraldrar kommer till en mottagning eller
psykolog aker ut till familjens naromréade

Hinder

Implementeringsstrategin bestar av atgarder som omhéandertar hinder for
implementeringen av innovationen. Hinder, séval faktiska som upplevda,
av typerna veta, kunna vilja har undersokts och redovisas i kluster hiar
nedanfor.

Behov av kompetensutveckling

Det finns inom verksamheten stor erfarenhet bland psykologer av att méta
och behandla vuxna, men inte alls i samma utstrackning vad géller barn.
Behandling av barn har inte heller samma behandlingsmetoder som
behandling av vuxna. Det kan ocksé finnas ett behov av att hjilpa, st6tta
eller utbilda BVC-medarbetare i att identifiera “ratt” patienter.
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Oro for undantrangningseffekter

Behandling av barn kan minska utrymmet for andra insatser, till exempel
behandling av fordldrar och det finns en oro for 6kade kétider och hur
psykologernas tid ska racka till framover om det inte blir tydligt vilka
insatser som ska tas bort eller minskas pa.

Det finns en risk att man underskattar tid for "kringaktiviteter” da man
behandlar barn. Det kan handla om att ringa till bdda forildrarna,
skolskoterskan/forskolan, BVC, sjukhus. Samordning av alla vardkontakter
och aktorer tar tid fran annat och innebér en betydande skillnad jamfort
med foraldraskapsstod. Om t.ex. barnet ska fa en behandling s maste bada
foraldrarna och alla andra runt barnet vara inférstidda med behovet och
insatsen.

Synen pa det hdlsoframjande/forebyggande i uppdraget
I undersokningen av hinder framkommer att ett fokus pa barn med
symptom inte 6verallt i verksamheten upplevs som att arbeta med
forebyggande insatser. Instéllningen ar bland annat att man arbetar med
hélsovard och inte sjukvard, man arbetar med forebyggande insatser och
inte behandlande. Det finns en oro for att det forebyggande arbetet ska
prioriteras ner nar mer behandlande insatser ska goras.

Arbetsmiljo, tillhérighet, organisering — att racka till

Hur arbetet organiseras framover har vackt fragor och oro. Hur man
arbetar och var spelar roll for individen, for teamet och tillhorigheten. Det
finns en upplevelse om att allt fler drenden ar allt mer komplexa och att en
allt vanligare patientgrupp ar familjehem. Utifran verksamhetens uppdrag
handlar det ocksa om att fa till ratt kompetens pa ritt plats i det geografisk
stora och heterogena (storstad, mindre stad/sambhille, landsbygd) 1an som
Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn verkar i.

En farhaga som lyfts dr hur man ska orka och ricka till, och om etisk stress.
Omradets uppdrag ar redan brett (vilket uppskattas!) och alla kan inte vara
bra pa allt och alltid. Och samtidigt sa ar kanske just detta en forutsattning
for god redundans och robusta mottagningar. Ett annat perspektiv ar vad
medarbetare pa individniva vill och motiveras av. En del langtar efter att
traffa och behandla barnen medan andra kan tycka att det ar
vuxenbehandlingarna man vill arbeta med.

Kunskap om behandling av sma barns psykiska ohélsa ses som otillrackligt i
hela vardkedjan, det finns inte ménga med en bred kunskap och kunskapen
ar spridd pa ménga olika verksamheter.
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F3 Iampliga lokaler med ratt utrustning

I nuldget ar lokaler anpassade for att framst ta emot vuxna patienter. Det
finns fa lampliga lokaler/rum med dndamalsenlig utrustning/moblering
och leksaker for att ta emot besok av barnet och foréldrar.

Manga forandringar mer eller mindre samtidigt

Maénga initiativ/metoder (ex. samspelsbedomningar (PIIOS),
smabarnsteam) ar pd géng att implementeras inom Psykologmottagningar
fordldraskap och sma barn de kommande aren, utéver Millennium. Det
innebar en kontinuerlig strom av forandringar for medarbetare med risk for
otydlighet i en spridd verksamhet med manga kontaktytor.

Mdjligheter och méjliggorare

Implementeringsstrategin bestar dven av atgiarder som omhéandertar
mojligheter och mojliggorare och dessa sammanfattas har nedanfor.

I grunden finns en stolthet, motivation och drivkraft att kunna erbjuda
behandling med méanga olika nivaer av insatser till barnen. Det finns dven
en stolthet i ett viktigt, brett och djupt basuppdrag och inom detta en
mojlighet att kunna fa specialisera sig lite.

Det finns ett stort engagemang, en nyfikenhet och ett tydligt syfte med
vardmodellen och det upplevs som roligt och positivt att fa ge mer av
behandlande insatser till de sméa barnen och att fa kdnna sig trygga,
kunniga och kompetenta i detta. Att barnen inte erbjuds psykologisk
behandling i nuldget upplevs frustrerande, man ser barns lidande i dagens
arbete. Intresset for barnfragorna ar stort i samhallet och det finns en god
vilja kring malgruppen ocksa fran politiskt hall.

Bland framgangsfaktorer for implementeringen namns

e Pilotprojektets ledning och genomforande, tydligt syfte och
avgransning

e Projektpsykologernas driv och samarbete (inte tavlan)

e Styrningen av pilotprojektet med liten styrgrupp och en storre
referensgrupp.

e Beslutsmaissighet. Chefer har undanrojt hinder och fattat beslut.

e Framtagande av en Handbok i behandling av sma barn med
symptom pa psykisk ohélsa

¢ Ordentlig forankring i berérda samordningsrad

e Arbete med och genom BHV-sjukskéterska pa BVC i bedomningen
av barnen

e P4 vissa platser formedlande/utbildning av Solihull-modellen.
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4. Passformen

Véardmodellen smé barns psykiska hilsa ar pA samma géng en stor
forandring, for verksamheten och for individer, och inte. Nedan ges en bild
av den sd kallade passformen mellan innovation och kontext.

Overlag en god passform...

Psykologerna traffar indirekt en stor andel av patientgruppens barn redan
idag, i nuvarande basuppdrag, men ocksa ibland direkt i och med
utvecklingsbedomningar. Det finns mycket erfarenhet att arbeta med
patientgruppen i och med foraldrastodet. Nastan alla problem ar bekanta
for psykologerna. Det som ar nytt ar att traffa barnet, samtala med dem om
svarigheter och vad de kimpar med och bedéma i rummet, att ta hand om
hela familjen i ett behandlingsrum, och kéinna sig trygg i detta. Manga
psykologer bedoms ha tillracklig kunskap for att det ska bli tillrackligt bra.

...och samtidigt en ganska stor utmaning

Det finns manga kontaktytor som behover samverkas med redan i
basuppdraget och detta ar bade komplext och tidskravande. I behandlande
insatser till barn tillkommer fler administrativa kringuppgifter sisom
kontakt med bada foraldrar, forskola, socialtjanst mm.

Vistra Gotalands lan ar stort och arbetssatten inom verksamhetens enheter
varierar och kontaktytor till BUP, BUM, BVC ar i olika grad etablerade.
Befolkningen finns i sévil storre stider som pa landsbygden, dvs bade néra
och langt fran en psykologmottagning. En geografiskt mycket stor region
och ett kompetensutvecklingsbehov i att behandla de minsta barnen. Det
finns sannolikt ocksa ett morkertal vad géller antal barn med behov da man
kanske inte soker vard om det inte finns tillgingliga behandlingsalternativ.

Styrande dokument, exempelvis regionala medicinska riktlinjer, kan
behova kompletteras med avseende pa patientgruppen och gransdragning
BVC. Flera samordningsrad ar ddrmed berorda och ett samlat grepp
behover tas om hur patienterna ska rora sig i varden.

En stor farhaga ar att verksamhetens uppdrag vixer samtidigt som
personalstyrkan inte blir storre. Utmaningen har handlar om
undantrangning och etisk stress; vad man i och med en implementering
maste gora mindre av jamfort med idag for att personalen ska ricka till.
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5. Implementeringsstrategi

Implementeringsstrategin ska ses som en bro mellan innovation och
kontext. Implementeringsstrategin bestar av atgiarder for att omhanderta
hinder och maojligheter fore eller under (laings med) implementeringen.

Implementeringens aktiviteter och beslut baseras
pa ett ramverk med vagledande principer:

e Implementeringen ska ske sa resurseffektivt som magjligt. Det
innebar exempelvis att alla berérda far en introduktionsutbildning,
men utover detta gors bedomning pa individniva vilket
kompetensutvecklingsbehov man har.

e Implementeringen och dess aktiviteter, och dirmed
verksamhetsforandringen, ska av medarbetare upplevas som
meningsfull, begriplig och hanterbar.

e Forandringen sker inom en 6vergripande tidsram. Enhetschefer
lagger sin tidsplan for implementering inom den 6vergripande
ramen efter forankring i ledningsgruppen.

e Alla enheter ska erbjuda insatser enligt virdmodellen vid
implementeringstidens slut och med resurser som motsvarar
barnunderlaget.

Forslag pa dtgarder

Boka in kompetensutveckling

Psykologerna behover fa kompetensutveckling for att kunna arbeta med
den nya vardmodellen. Kompetensutvecklingen handlar om att méta barnet
och foraldrarna och skapa trygghet i rummet. Det handlar ocksad om
symptom, behandlingsmetoder och diagnoser med mera (beskrivs i
Handbok i behandling). Nar den nya vardmodellen infors sa ar det ocksa
viktigt att kunna stotta eller utbilda BVC i att identifiera “ratt” patienter;
vilka som psykologmottagningen omhandertar respektive vilka patienter
som bor remitteras till BUP.

De psykologer som dnnu inte ska arbeta i den nya virdmodellen behover fa
grundliaggande kunskaper om vardmodellen och om hur och vart de ska
hanvisa en patient.

Gemensamt for samtliga psykologer inom verksamheten ar god kunskap
om karnkomponenterna.
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Hantera oro/farhagor for undantrangningseffekter

Da det finns en risk och oro for undantrangning av andra patientgrupper
behover detta foljas upp med regelbundenhet under en implementering,
oftare inledningsvis for att fa vetskap om oonskade effekter av
implementeringen och kunna justera planen vid behov.

Psykologmottagningarna har redan idag ett stort och brett uppdrag, med
tillhorande graskala. Foljande parametrar behover vara tillrackligt tydliga
innan implementeringen startar:

e Beskriva gransdragning i relation till andra aktorer (ex.
Socialtjansten, BUP, BVC, VC). Vilka drenden ar
psykologmottagningarnas? Vilka drenden ar det inte (och vems ar
de da)? Ge exempel fran verkligheten.

e Kartlagga innan implementeringen vilka drenden som kommer in
(och varifran?) och hur de hanteras; omhandertas av psykolog,
remitteras (vart?) eller hdanvisas (vart?). Fortsitt f6lja upp drenden
under implementeringen.

e Ett viktigt perspektiv ar hur manga psykologtimmar som en insats
till de sma barnen drar. En uppskattning behover goras och
normvarde tas fram, kopplat till stegvis vard. Ett underlag behover
tas fram som kan ge en lopande bild av hur mycket resurser som
vardmodellen drar/forbrukar.

Tydliggora det hdlsoframjande/forebyggande i uppdraget
Beskrivningen av uppdraget/basuppdraget for Psykologmottagningar
fordldraskap och sméd barn behover tydliggoras i samband med
implementeringen av modellen. Pa primérvardsniva ar i princip alla
insatser forebyggande. Behandlingar av sma barn pa denna niva forebygger
storre eller mer psykisk ohélsa nar barnen blir storre.

Perspektiv som behover ingé i beskrivningen ar:

e Vad innebar det att arbeta forebyggande och med barn i
verksamhetens kontext? Nar arbetar vi med behandling?
Gransdragning och tydlighet i kommunikation ar en utmaning for
verksamheter som har bade forebyggande och behandlande i sitt
uppdrag.

e Vilken malgrupp ar var? Inom ramen for stegvis vard behovs
vagledning i vad vi gor for malgruppen beroende pa sokorsak.

Fa tiden att racka till med god arbetsmiljo
Det finns en stolthet i att arbeta i en verksamhet med ett brett uppdrag och
samtidigt en insikt i att alla inte kan vara bra p4 allt och alltid. Roller och
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arbetsuppgifter kan behova differentieras i ndgon grad i takt med att
implementeringen pagar. Ett arbete ir sedan tidigare paborjat och
innehaller ett barn-spar” och ett “foraldra-spar”. Ett inriktningsbeslut
kring denna fraga bor tas i god tid innan implementeringen startar. Inom
ramen for ovan beslut bor foljande beaktas:

e Verksamheten har ett stort geografiskt upptagningsomrade och det
ar inte mojligt med geografiskt nira och robusta mottagningar
overallt. Nar ska barnen och féraldrarna komma till
patientmottagningen och nar reser psykologer for att traffa dem i
sitt hemomrade med eventuell paféljande konsekvens att mer
arbetstid gar at till resor for ett arende? Har finns risk for saval
undantringningseffekter som etisk stress.

e Det behover tydliggoras vem som fattar beslut om en insats i ett
drende ska goras eller inte. Detsamma géller ocksa om en insats inte
ar tillracklig och vad nasta steg da ar. Liksom om en insats
eventuellt behover avslutas i fortid.

e Forandringen ar olika stor for olika enheter/mottagningar och
behover tydliggoras ocksa i ljuset av andra implementeringar och
beroenden.

e En etisk stress kan bli fallet hos medarbetare om patienter (ex.
foraldrar med psykisk ohilsa) som man traffar idag inte langre ska
fa samma insats i och med ett forandrat uppdrag. En modell
behover tas fram med vardcentralerna for de foraldrar som hanvisas
dit fortsattningsvis, sa de inte faller mellan stolarna. En 6kad och
robust samverkan med vardcentralerna ar onskvirt och da ocksa
personlig kinnedom och fortroende for varandras verksamheter, att
nagon man litar pa tar vid.

Besluta om lampliga lokaler och utrusta dem

D4 samtliga enheter ska erbjuda insatser enligt modellen behover lampliga
lokaler inventeras och beslutas om och utrustning/leksaker inférskaffas sa
att lokalerna ar battre anpassade for att ta emot barnet och féraldrarna.

Vad som ar en lamplig lokal i sammanhanget bor sammanstallas i ett
vagledande dokument. I detta ingar lokalens storlek och utformning,
moblering, leksaker och annan utrustning.

Skapa forutsattningar for manga forandringar mer eller
mindre samtidigt

Maénga implementeringar och diarmed forandringar ar pa gang i
verksamheten. Varje enhet behover ta fram en plan for nar vilka
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implementeringar sker och vilka medarbetare som berors. Omréadet som
helhet behover ha motsvarande planlaggning.

Rigga implementeringen sa att kollegor till
projektpsykologerna kommer igdng snabbt och pa ett bra
sitt med arbetet i nya vidrdmodellen

En introduktionsutbildning behover paketeras innehallande
modellen och dess kirnkomponenter, malgruppen, bedomningar
och att ge insatser. Intro ges 6ver en lidngre tid och paketeringen
behover utga fran "maste veta innan start” och ”bor fyllas pd med
allt eftersom”

Material behover tas fram om att traffa och prata med barn om
svara saker, kan anvindas dven i APT

Team i teams — alla som arbetar i "barnsparet” kan flagga upp ett
drende som man vill ha st6d i. Alla projektpsykologer har koll pa
Teams-gruppens inlagg. Direkt stod/konsultation av en
projektpsykolog i ett patientdrende kan ges i sikra kanaler.
Forum for erfarenhetsutbyte emellan kollegor. Team i teams ovan
kan vara ett forum, men kinsliga &mnen behover siaker plats
alternativt fysisk plats.

Fortsatt handledning (extern/intern) och mentorskap inom egen
enhet.

Styrande och stodjande dokument:

I malgruppsdokumentet framgar vilka som erbjuds insatser.

I Handbok i behandling finns information samlad om sokorsaker,
bedomning, insatser och forslag pa diagnoskoder mm

Uppdatera RMR vid lamplig tidpunkt. (Det finns idag inga RMR
som tydliggor insats och ansvarsfordelning for den har
aldersgruppen, men det kan komma i framtiden. Eftersom forsta
linjen for barn 0—5 &r 4nnu inte finns ar vardnivan inte nimnd i
nagra RMR.)

Planera kommunikationsinsatser

Maénga intressenter behover fa information om att den nya vardmodellen,
nir den implementeras och var. En kommunikationsplan behover tas fram
med tillhorande material for berorda intressenter. Med fordel kan valda
delar publiceras pa Vardgivarwebben. Exempel:

Information till patient (via BVC) om mgjlighet till behandling.
Information till berérda BVC, VC, BUM, BMM, BUP, BNK och
andra kontaktytor om virdmodellen inkl. drenden/s6korsak och

Sida 18
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tidsplan for implementeringen saval overgripande som per
enhet/mottagning
¢ Information till En vag in (remissportalen) som ocksa behover
medverka i framtagande av remissunderlag for de smé barnen
¢ Information till virdgrannar om verksamhetens ansvar och
vardniva for lindriga till mattliga symptom pa psykisk ohilsa

Ta fram en uppfoljningsplan med indikatorer som gor det
mojligt att vid behov justera kursen for implementeringen
Las vidare i kapitel 9 om uppfoljning och utvardering.

Forandringsledning

Forandringen ar olika stor for olika individer, mottagningar eller enheter da
man inte startar frin samma nulége eller har samma forutséttningar. En del
kanner kanske redan att man gor det som forandringen syftar till och att
forandringen da inte innebar nagot nytt. Medan andra upplever att
forandringen ar mycket stor och undrar hur man ska racka till i uppdraget.
Med utgdngspunkt i ovan behover den primira forandringsledningen ske av
och genom enhetscheferna.

Forandringens syfte, svaret pa “varfor”, upplevs som mycket tydligt.
Forandringskommunikationen behover ta avstamp i “varfor” och gora
forandringen begriplig, hanterbar och meningsfull. Det handlar vidare om
att halla i och hélla ut, att f6lja upp och vid behov justera implementeringen
samt fortsatt involvera och fa med medarbetarna.

Som vigledning for forandringsledningen kan Knosters modell f6r
framgangsrik forandring anviandas. Manga olika varianter och
omarbetningar finns att tillgd. Har nedanfor finns ett exempel.

Vad syftar + vi vill + vivet och kan och det | + vivetoch | = RESULTAT

forandringen finns tillrackligt med forstar hur

till? resurser av olika slag och nir

Vision Motivation Kompetens | Resurser | Plan Framgéing

-saknas- Motivation Kompetens | Resurser | Plan Forvirring

Vision -saknas- Kompetens | Resurser | Plan Begransad
forandring

Vision Motivation -saknas- Resurser | Plan Oro, osdkerhet

Vision Motivation Kompetens | -saknas- Plan Frustration

Vision Motivation Kompetens | Resurser | -saknas- Ineffektivitet

Figur 2 Faktorer fér framgangsrik férandring. Om vision, motivation, kompetens,
resurser och plan finns nds framgdng enligt modellen. P& motsvarande sétt blir
resultatet frustration om resurser saknas. "Vi” i tabellen omfattar organisation,
medarbetare, chefer.
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6. Organisera arbetet

En implementering bor ske helt och héllet i linjen, implementeringen dgs av
verksamheten. Med tanke pa vardgrannar, granssnitt och alla kontakt- och
samverkansytor kan en sarskild referensgrupp for implementeringen vara
aktuell att tillsdtta, om dessa intressenter inte omhandertas pa andra satt.

Roller i implementeringen

Implementeringsansvarig

Styr implementeringen, hanterar avvikelser fran planer (tidsplan,
uppfoljningsplan)

Prioriterar, undanréjer hinder, fattar beslut

Ansvarar for att genomfora riskanalys infor forandringen och att
riskerna hanteras

Beslutar om ramarna for virdmodellen. Exempelvis om vad ingar i
omradets uppdrag respektive vilka drenden/sokorsaker som ska
hénvisas eller remitteras vidare i vardkedjan.

Utser agare for virdmodellen i linjen.

Ansvarar for uppfoljning och utviardering

Avslutar implementeringen nar den ar fullgjord

Rollen innehas av omradeschefen

Implementeringens agare

Undanrdjer hinder, driver pa, engagerar och lyssnar

Tar grundande beslut om insats ska goras eller inte for specifik
patient.

Agerar forandringsledare pa enheten och dess mottagningar

Ager sin enhets implementering och tidsplan

Foljer upp implementeringen med berorda medarbetare, hanterar
etisk stress och arbetsmiljofragor.

Beslutar om vilka medarbetare som ska arbeta med vardmodellen
Undersoker och bedomer medarbetares initiala
kompetensutvecklingsbehov, utover introduktionsutbildning och
sdkerstiller tid for kompetensutvecklingen

Sakerstaller forutsattningar for implementeringen, t.ex. schema och
lampliga lokaler

Stodjer medarbetare hantering av ovisshet och osiakerhet.
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Organiserar enhetens medarbetare och arbete for att ta emot
fler/andra sokorsaker.

Aterkopplar p& uppfoljningsplanens indikatorer till medarbetare
Rollen innehas av respektive enhetschef

Implementeringsledare

Leder och samordnar implementeringsaktiviteterna

Foljer upp tidsplanen och uppfoljningens indikatorer

Redogor for implementeringens status och avvikelser samt
rikshanteringsplanen for implementeringsansvarig och omradets
ledningsgrupp

Tar fram beslutsunderlag

Sakerstaller justeringar och forbattringar i material och
forutsattningar baserat pa anvandarnas aterkoppling och
uppfoljning av indikatorer.

Rollen tillsdtts av implementeringsansvarig

Modellmentorer (projektpsykologerna)

En grupp med ett gemensamt uppdrag att ge olika former av st6d i
implementeringen.

Mentorer och forebilder i arbetsséttet och hur man kan arbeta
enhetsovergripande med stod och larande.

Arbetsuppgifter: vigvisare, konsulter i drenden, mentorer for nira
kollegor (inom samma enhet/mottagning), kanske utbilda sa
smaningom (i takt med 6kad trygghet och expertis) men i nartid
snarare dela med sig av sina erfarenheter och utgora bollplank
Vigleder och reder i vilka insatser som gors for patientgruppen
beroende pa t.ex. sokorsak.

Leder/modererar forum, t.ex. Teams i teams (se kapitel 5 om att
rigga implementeringen).

Bidrar till att halla Handbok i behandling uppdaterad utifran nya
erfarenheter och kontinuerligt larande

Rollen innehas av projektpsykologerna som grupp. Inom gruppen
kan individer ha olika roller/arbetsuppgifter.

Vardmodelldgare

Agare av virdmodellen och dess utveckling.
Haéller Handbok i behandling uppdaterad.
Rollen tillsdtts av implementeringsansvarig
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Omradets ledningsgrupp (OLG)

Implementeringen f6ljs upp regelbundet. Hanterar avvikelser fran plan och
eventuella behov av justeringar av plan.

Referensgrupp
Vid behov. Deltagare ar representanter fran berérda av implementeringen.

7. Kompetensutveckling

Som larandestrategi foreslas modellen 70-20-10, vilket som princip innebar
en inriktning; att 10% av larandet sker genom utbildningar, 20% sker med
kollegor och i handledning/reflektion och 70% sker i arbetet i vardagen.

Samtliga psykologmottagningars medarbetare behover fa en grundldggande
kunskap, en introduktionsutbildning, om modellen och dess
forutsattningar; barnet i rummet, samverkan med vardgrannar och vilka av
kollegorna som arbetar med modellen, vilka drenden, hur och vart de kan
hénvisa. Utbildningen kan dven ges som en informationsinsats till
vardgrannar.

For de medarbetare som kommer att arbeta i modellen i nartid gors en
individuell bedomning av vilket behov som finns av kompetensutveckling.
Det bor aven overvagas vilket kompetensutvecklingsbehov som
projektpsykologerna har och formatet for detta.

Medarbetare som ska borja arbeta med sma barns psykiska hilsa behover
fa en djupare erfarenhet av hur man moter och behandlar barnen, en
basutbildning i modellen sma barns psykiska hilsa. Det bor 6vervigas
vilken utbildningsinsats som maste ske innan man tar emot forsta
patienten och vilken pafyllnadsutbildning/fortbildning som behévs liangs
vagen. Har kan ocksé projektpsykologernas visa pa beprovad erfarenhet
rorande vilka kompetensutvecklande insatser som beh6vs och, om mojligt,
genomfora en del utbildningsinsatser.

En larandetrappa for stegvis kompetensutveckling i moduler bor tas fram. I
trappan ingar laraktiviteter som kan vara av olika slag; utbildningar,
handledning och reflektion, mentorskap, natverkande och
erfarenhetsutbyte, observationer, rollspel, teamévningar med mera.
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8. Tidsplan

Psykologmottagningar fordldraskap och sma barn har i uppdrag att
bedriva jamlik vard och darmed tillhandahalla ett jamlikt utbud i hela
Vistra Gotalands lan. Implementeringen av virdmodellen for sma barns
psykiska hilsa ar, efter forvantat beslut i operativa halso- och
sjukvardsnamnden (OSN) i mars 2025, planerad att starta i april 2025 och
vara klar senast i slutet av 2026. Implementeringen behover planliaggas
med andra beroenden och initiativ i &tanke sa att det blir en logisk ordning
(for ex. kompetensutveckling) med sa jamn arbetsinsats 6ver tid som
mojligt.

Inforandestrategi

Under dren 2022—-2024 har pilotprojekt sma barns psykiska hilsa bedrivits
inom verksamheten. I pilotprojektet har enheternas uppdrag och
resursinsatser sett delvis olika ut varfor enheterna har olika
startpunkter/utgangsliagen. Eftersom pilotprojekt dr genomfort och
utvirderat finns dock en bra grund for implementeringen och
inforandestrategin.

e Stegvis inforande i liten skala som startar med en forberedelsefas,
direfter en forsta etapp med pionjarmottagningar och darefter
skalas implementeringen upp i med resterande
psykologmottagningar i en etapp 2.

e Efter beslut om implementering startar de forsta beslutade
mottagningarna (pionjarerna) inom varje enhet i en forsta etapp.
Minst en mottagning/enhet och onskvart ar minst tvd medarbetare
pa samma mottagning for 6kad tillhorighet och engagemang.

e Pionjarmottagningarna ar inte desamma som mottagningarna i
piloten. Piloterna avslutas i och med projektavslut och arbetet
fortgar i ordinarie verksamhet.

e Pionjarmottagningarna dr de som har bast forutsattningar att
komma i gdng, de som har ratt lokaler och medarbetare som vet,
kan och vill.

Det finns bade fordelar och nackdelar med kort respektive lang
implementeringstid. Konsekvenserna bada alternativen behover analyseras.
Implementering av denna vardmodell kan vara fordelaktig att gora
samtidigt som PIIOS och smabarnsteam.
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Forberedelsefas

I forberedelsefasen gors de nodviandiga forberedelserna for att snabbt
kunna komma i gang efter att ett beslut om implementering ar taget. Det
handlar till exempel om utbildningar, rutiner, kommunikationsplanering
(aven om arenden/sokorsaker och eventuell utmonstring av
patientgrupper/sokorsaker/arbetssitt). Resurser behéver prioriteras for
detta forberedande arbete.

En bedomning behover goras av verksamheten kring hur troligt det ar att
beslut om implementering tas i slutet av mars 2025 och sitta detta i
relation till nar man vill och behover starta de forberedande aktiviteterna.
Det handlar i slutdndan om hur mycket av forberedelsens aktiviteter som
man avsitter resurser for att gora innan beslutet ar fattat.

For att inte dra igang allt for omfattande atgiarder innan beslut om
implementering av vardmodellen foreslas att

e de kompetensutvecklande insatser som gors innan beslut starker
medarbetarna i basuppdraget och i redan beslutade implementeringar.

e att nuldge av omradets patientgrupper, s6korsaker, insatser och
tidsatgang tas fram. Denna datamodell utgor sen grunden for
kommande implementeringar oavsett art om den utformas sa den
mojliggor 16pande uppfoljning. Modellen mojliggor faktabaserade
beslut t.ex. rorande oro eller antagande om undantrangningseffekter

Ovan atgarder innebar inget risktagande; de behover goras oavsett beslut.
Samtidigt sa utgor de viktiga forberedelser for att starta implementeringen
inom kort efter beslut.

Forberedelsefasens, och implementeringens aktiviteter och ansvariga for
dessa ar sammanfattade i en checklista, se bilaga.

Etapp 1 - pionjarmottagningar

Alla enheter startar med minst en mottagning och med minst tva
medarbetare pd densamma, en implementeringsstart i liten skala. Antal
psykologtimmar som behovs per enhet behéver berdaknas utifran
barnunderlaget och erfarenheter frén pilotprojektet.

Etapp 2 - fler mottagningar

Ovriga mottagningar och medarbetare startar enligt enhetens tidsplan.
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9. Uppfoljning & utvardering

Indikatorer syftar till att mata vad som hander i en verksamhet. En
indikator visar pa vad man gor i verksamheten och vilka resultat som
aktiviteterna leder till.

I en implementering behover man finga att innovationen anviands och som
det var avsett. Man behover ocksa finga vad anvandningen resulterar i sa
att bade onskade och oonskade effekter av anvandningen synliggors. Man
far darmed mgjlighet att justera implementeringens innehall, riktning eller
hastighet vid behov.

Nir implementeringen ar fullgjord (och med fordel i halvtid) utvarderas
den, erfarenheter hamtas hem, lardomar sammanstalls och presenteras och
implementeringsorganisationen upploses.

Olika typer av indikatorer

For att kunna f6lja upp implementeringen behovs indikatorer och dessa kan
grovt (graskala finns) indelas i tva kategorier; aktivitetsindikatorer och
resultatindikatorer

Aktivitetsindikatorer

Aktivitetsindikatorer indikerar framfor allt att innovationen anvands och de
bor foljas upp relativt ofta under implementeringstiden.

Exempel pa indikatorer:

e Antal/vilka psykologmottagningar som erbjuder virdmodellen,
antal utbildade och kompetenta psykologer som dr anvandare

e antal och vilka drenden/sokorsaker

e antal besok som bokas in och tidsatgéng for dessa och
kringuppgifter, tidsatgang for patienter i malgruppen

e barnet ar med vid (forsta) besok

¢ diagnoser och insatser, dven koppling till stegvis vard

e om arendet remitteras eller hanvisas. Ex. tidigare (aldersmaissigt)
remisser till BUP, fler/farre remisser till BUP

¢ medarbetares upplevelser, ex. arbetsmiljo

e patients upplevelser av besok, ex. bemotande, trygghet
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Resultatindikatorer

Resultatindikatorer ger en bild av vad innovationens anviandning har
resulterat i pd kort och 1ang sikt. Resultatindikatorer blickar tillbaka och de
nirliggande resultaten bor foljas regelbundet om an inte lika ofta som
aktivitetsindikatorerna.

Exempel pa narliggande indikatorer som pekar pa resultat pa kort sikt:

e resultat av behandlande insats (indikatorer kan finnas i RMR)

e om patient fatt ratt insats med ratt kvalitet

e patients/foraldrars upplevelser av att kinna sig hjalpta av insatsen
e undantriangningseffekter av olika slag, vilka och antal

e Om morkertal finns, barn som har behov men inte fingas upp

Exempel pa indikatorer som visar pa effekter pa lang sikt (nyttor)

¢ minskad vardkonsumtion

e minskat behov av insatser fran andra aktorer i samhallet
e bittre socialt fungerande individ

e genomford skolgang, godkinda betyg

Nyttor kan vara hypoteser, har vanligen komplexa orsakssamband, manga
intressenter och tidsperspektivet ar langt. Design av foljeforskning (ex.
longitudinella och/eller prospektiva studier) och hélsoekonomisk
utvirdering ar alternativ som bor overvagas for att forvantningar pa nytta
ska ersittas med evidens.

En hilsoekonomisk analys genomfordes under hosten 2024 och i
rapporten4 sammanfattas resultatet som foljer:

“Resultaten indikerar att tidiga insatser kan minska framtida
vardkostnader och forbdttra livskvaliteten, sdrskilt for barn med
diagnoser som innebdr hoga vardkostnader. En regional implementering
av en primdrvdrdsmottagning for psykisk hélsa hos smd barn berdknas
kosta cirka 11,6 miljoner SEK arligen under de forsta tre aren. Detta
inkluderar kostnader for klinisk personal, projektledning, handledning,
och andra nodvandiga resurser. Trots de initiala kostnaderna forvdantas
satsningen minska behovet av mer kostsam specialistvdrd och ddrmed
frigora resurser for mer komplexa fall.”

4 Halsoekonomisk utvardering av projektet “sma barns psykiska hélsa”. Nyttor och
konsekvenser av en regional implementering av Emelie Pauli & Stephanie
Fledsberg, halsoekonomer vid Gothia Forum
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Plan for uppfoljning och utvardering

Det ar viktig att méta ritt saker for att snabbt kunna identifiera avsteg fran
implementeringsplanen och atgarda dessa. Det dr ocksa en fordel om
indikatorerna dr enkla att méata och att de ar sa fa som mojligt, men detta ar
inte ett mal i sig utan en rekommendation/inriktning. Vidare behover man
bedoma behov av nollmétning och vilka indikatorer som har malvarden.
Som ett minimum rekommenderas verksamheten att fortsiatta anvanda
pilotprojektets indikatorer tills annat aktivt beslut om forandring tas.

En plan for uppfoljning och utvardering behover tas fram i borjan av 2025,
forslagsvis under ledning av expert inom omradet indikatorer och
uppfoljning.

Planen bor innehalla minst foljande kolumner:

¢ Indikatorkategori

e Indikatorn

e Beskrivning/definition av indikatorn

e Malvarde (om finnes)

¢ Nollmitning (om behovs)

e Frekvens och tidpunkt for uppfoljning

e Ansvarig for uppfoljning

e Kailla (varifrin indikatorns matt hdmtas)
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10. Avslutande reflektioner

Implementering ar ett konditionskravande arbete dar uthéllighet och
riktning samt styrning ar centralt liksom att det dgs och drivs av
verksamheten sjilv. Alla implementeringar for med sig bade 6nskade och
oonskade effekter och ar darfor viktiga att folja upp, sarskilt inledningsvis,
for att kunna vidta nédvindiga atgirder. A andra sidan for dven frinvaron
av en implementering med sig andra konsekvenser.

Man kan alltid fraga sig nar en implementering &r klar och nir en
implementeringsorganisation inte langre behovs. Det enkla svaret ar nar
anviandningen av innovationen ar tillrackligt spridd och uppfattas som en
del av den ordinarie verksamheten, inte langre nagot nytt. Det mer
komplicerade svaret ar att verksamheten sjilv méaste definiera nar
implementeringen ar klar.

Implementeringen av vardmodellen sma barns psykiska hilsa har manga
forutsattningar att lyckas, da passformen 6verlag ar god. Utmaningen
handlar om budgeten och resurserna med risker for
undantrangningseffekter och etisk stress och dessa maste hanteras klokt.
Av dessa anledningar ar det av virde att foljeforskning sker for att med
evidens kunna peka pé virdet av insatserna och behovet av 6kad ram for
verksamheten.

Referenser och kallor

Information och inspiration har hamtats fran manga olika kallor (exempel
ges har nedanfor) utover VGR:s webbsidor och konkreta intervjuer,
workshoppar och dialog med medarbetare och chefer.

Underlag fran uppdragsgivarna sdsom risk- och konsekvensanalyser,
malgruppsdokument, projektdirektiv och -plan, verksamhetsbeskrivning,
specialistarbete om Foraldraskapsstod inom Psykologmottagningar
fordaldraskap och sma barn — kartlaggning och bedomt behov av ytterligare
insatser, examensarbete om Forildrars upplevelser av interventioner inom
Projekt smé barns psykiska hilsa, firmarapport om Projekt sma barns
psykiska hilsa — intervjuer kring psykologers upplevelser av medverkan i
projektet, utvardering av foraldrakurser 2023, broschyrer om
utvecklingsbedomning och psykologkonsultation, hilsoekonomisk
utviardering och handbok i behandling

Implementeringsboken — Sa infér du nytt som gor nytta, Henna Hasson
och Ulrica von Thiele Schwartz, Natur & Kultur 2023
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VGR:s Innovationsprocess om att planera for implementering och skapa en
implementeringsplan

VGR:s Innovationsprocess - Innovationsplattformen Vastra
Gotalandsregionen

Folkhilsomyndigheten om att implementera insatser inom olika omraden
Stod for implementering inom folkhalsoomridet — Folkhalsomyndigheten

(folkhalsomyndigheten.se)

Socialstyrelsen om att implementera nationella riktlinjer
Implementera nationella riktlinjer — for en jamlik vard - Socialstyrelsen

Bilaga

Implementeringens forslag pa aktiviteter ar ssmmanfattade i en checklista
(Excel). I dokumentet finns dven en mall for att askadliggora
tidsplaneringen pa omrades- och enhetsniva.

CHECKLISTA


https://www.vgregion.se/ov/innovationsplattformen/varden/vgrsinnovationsprocess/
https://www.vgregion.se/ov/innovationsplattformen/varden/vgrsinnovationsprocess/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/verktyg-och-stod/stod-for-implementering-inom-folkhalsoomradet/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/om-folkhalsa-och-folkhalsoarbete/tema-folkhalsa/verktyg-och-stod/stod-for-implementering-inom-folkhalsoomradet/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/om-implementering/

