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FORORD

Den hér rapporten handlar om implementering. Har presenteras och diskuteras vetenskapliga under-
sokningar av hur innovationer, dvs. nya metoder och produkter, introduceras, realiseras och sprids.
Nir en metod, kanske efter ménga ars forskning, bedoms som effektiv och lamplig sé férvéntar man
sig kanske att metoden skulle borja anvindas relativt omgaende. Men sa dr séllan fallet. I detta ldge
befinner sig metoden snarast bara i borjan av en ldng process pa vig mot rutinmissig anvindning.

Att snabba pa processen fran fardiga forskningsresultat till praktisk anvindning av nya metoder ar
en angeldgen uppgift. Medvetenheten om vikten av att anvinda evidensbaserade insatser inom folk-
hilsoomradet har 6kat under senare ar och det finns numera ganska gott om hélsofrimjande metoder
som dr baserade pa forskning av hog kvalitet. Daremot saknas kunskap om hur dessa metoder pa
bésta satt kan implementeras i olika verksamheter. Man kan sdga att det saknas evidensbaserade
metoder for implementering av evidensbaserade metoder. Att forbéttra kunskapsléget avseende
implementering dr angeldget och det maste ske i samverkan mellan forskarsamhaillet och praktiska
verksamheter i kommuner, landsting, frivilligorganisationer, foretag och statliga myndigheter.

Var forhoppning &r att denna rapport ska utgora ett stod for folkhdlsoplanerare, preventions-
samordnare och andra med motsvarande arbetsuppgifter, alltsa for personer som da och da stills infor
utmaningen att implementera nya metoder for att frimja folkhélsan. I slutet av rapporten finns en
sammanfattande checklista med nigra forskningsbaserade komihag som stdd vid implementering av
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser. Checklistan far kopieras och anvindas fritt.

Rapporten har skrivits av Karin Guldbrandsson, Statens folkhélsoinstitut. Vardefulla synpunkter
pa rapporten har limnats av Sven Bremberg, Lena Bergman och Jenni Niska, Statens folkhilsoinstitut,
Johannes Dock och Hjordis Rooth Mdller, landstinget Vésternorrland, Peter Allebeck och Lena
Kanstrom, Stockholms ldns landsting, samt av Knut Sundell och Karin Tengvald, Socialstyrelsen.

GUNNAR AGREN KARIN GULDBRANDSSON
GENERALDIREKTOR UTREDARE















INLEDNING

"Att implementera — Idttare sagt dn gjort.”

Det dr att ménga, inte bara inom folkhélsoomradet, som instimmer i pastdendet ovan. Vi ar atskilliga
som har forsokt forverkliga idéer och introducera nya metoder, men som efter en tid tvingats inse att
det inte blev som vi ursprungligen hade tankt och planerat. Lat oss darfor inleda den hér rapporten om
implementeringens médosamma konst med tre fiktiva exempel pa vad som kan hdnda och vilka pro-
blem man kan st6ta pa ndr nya metoder ska sittas i verket.

Ndgra exempel

» Exempel 1

Johanna &r folkhélsoplanerare i ett landsting. Hon har nyligen deltagit i en ”Inspirationsdag i forald-
rastdd”, anordnad av lénsstyrelsen. I programmet ingick bl.a. en presentation av Komet, ett evidens-
baserat program for fordldrastod. Johanna tycker att Komet verkar bra och tar upp fragan i folkhélso-
gruppen i en av kommunerna, dér tjainstemin fran olika kommunala verksamheter, representanter
fran primdrvarden samt kommunens preventionssamordnare sitter med. Man enas om att Komet-
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programmet skulle kunna anvidndas inom socialtjansten och Johanna far i uppdrag att jobba vidare
med fragan. Hon anordnar en utbildningsdag for personalen inom socialtjansten. Ganska manga
anmadler sig och enligt utvirderingarna verkar de flesta vara ndjda med dagen.

Resultat
Efter ett ar har inget konkret hént. Fragan diskuteras till och fran, men har inte fatt faste i organisationen.

Forklaring
Behovet av ett fordldrastodsprogram inom socialtjdnsten ar inte uttalat. Inga tillrackligt starka opinions-
ledare inom kommunen foérordar Komet-programmet. Inga resurser ar avsatta.

Férslag till fortsatt hantering

Johanna bor ta reda pa om man inom socialtjansten upplever problem som skulle kunna 16sas med
den aktuella metoden. Om sa dr fallet bor hon formulera behovet tydligt och beskriva pa vilket sétt
Komet-programmet kan mota det upplevda behovet. Johanna bor ocksé involvera kommunala besluts-
fattare och opinionsledare i processen.

P Exempel 2

Laila d4r kommunalrad i en storstadskommun. Hon sitter i utbildningsndmnden och har alltid haft ett
starkt engagemang i barn och ungdomsfragor. Hon ar en rutinerad och példst politiker. Hon har blivit
varse att den sé kallade Olweus-metoden dr den mobbningsforebyggande metod som verkar ha star-
kast stod i forskningen. Utbildningsndmnden ger i uppdrag till Erik, forvaltningschef for utbildnings-
forvaltningen, att utreda om man kan introducera Olweus-metoden i kommunen. En utredning
genomfors som visar att Olweus-metoden bdr anvdndas i kommunens skolor.

Resultat
Efter ett ar har inget konkret hént, trots att utredningen har redovisats i utbildningsndmnden och poli-
tikerna stoder utredningens slutsatser.

Forklaring
Skolorna har redan investerat i andra metoder for att forebygga mobbning. Det finns alltsa varken
intresse eller resurser for ytterligare en mobbningsforebyggande metod pé lokal niva.

Férslag till fortsatt hantering

Erik bor se till att de befintliga metoderna utvarderas och jamfors med den foreslagna metoden avse-
ende effektivitet och kostnadseffektivitet. Kanske kan de metoder som man redan anvénder i kommu-
nens skolor anpassas till Olweus-metoden? Opinionsledare i skolan maste involveras i processen och
nodvindiga resurser maste ordnas.

P Exempel 3

Peter jobbar som avdelningschef pa tekniska forvaltningen i en forortskommun. Han har, tillsam-
mans med Goran som dr politiker och ordférande i tekniska nimnden, deltagit i en utbildningsdag om
trafikskadeforebyggande insatser. Anledningen till att Peter och Géran anmélde sig till utbildnings-
dagen pa Vigverket var att man tidigare hade uppméarksammat att trafikmiljon var otrygg for férskole-
och skolbarnen i en del av kommunen med stor nybyggnation. Négra incidenter har forekommit och
kommuninvanare har hort av sig till tekniska kontoret. Peter och Goran lyfter fragan om lokala has-
tighetsddmpande insatser i tekniska nimnden. Namnden beslutar att lokala hastighetsddmpande
insatser ska inréttas enligt Peters och Gorans forslag.

Resultat
Efter ett ar dr hastighetsbegrinsande vagbulor och avsmalningar installerade. Inga nya incidenter har
rapporterats.
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Forklaring

Det fanns ett uttalat och fardigformulerat behov. Den 16sning som Peter och Goéran presenterade ver-
kade rimlig med hinsyn till behovet. Losningen lag néra tekniska kontorets ordinarie verksamhet och
beddmdes som kostnadseffektiv. Kunskap och resurser for genomférande fanns i organisationen.
Beslutsfattare och opinionsledare var tidigt involverade i processen.

Férslag till fortsatt hantering
Tekniska forvaltningen bor utvérdera insatsen och dra lardom av resultatet.

Exempel 3 skiljer sig fran exempel 1 och 2 pa ett avgorande sétt genom att handla mer om miljo-
anpassning dn om beteendeforandring. I exempel 1 och 2 dr det sa kallat mjuka kommunala forvalt-
ningar, i detta fall socialfoérvaltningen och utbildningsforvaltningen, som ska introducera nya och
relativt komplexa arbetssitt, medan det i exempel 3 &r en teknisk forvaltning som ska installera vad
man kan kalla f6r nya produkter. Det dr troligen svarare att implementera en komplex metod som
involverar manga manniskor och som kraver beteendeférandring for att resultat ska uppnés én att
implementera en jamforelsevis okomplicerad produkt, dir resultaten uppnds genom anpassning av
miljon. Men principerna for implementering dr desamma.

Nya metoder och produkter introduceras och sprids, och implementeringsarbetet lyckas i manga
fall. Utmaningen ligger i att lyckas dnnu oftare och att paskynda processen fran fardiga forsknings-
resultat till praktisk anvdndning av nya metoder.

Hur fattas beslut i kommuner och landsting?

Oavsett var i en organisation en idé om att introducera nagot nytt dyker upp krévs ett formellt fattat
beslut for att idén ska kunna foérverkligas. Sma forandringar krdver naturligtvis inte beslut pa hogsta
nivé, men fordndringar som innebér att nya resurser maste tillforas eller befintliga resurser omfor-
delas kriver formella beslut pa hog beslutsnivé inom organisationen.

Nar det géller stora och generella fragor inom kommuner och landsting, t.ex. budget, dr det kom-
mun- respektive landstingsfullméktige som fattar beslut. Innan ett d&rende kommer upp till beslut i
fullmiktige har drendet forst beretts av tjansteman inom forvaltningen och sedan behandlats av en
politisk ndmnd, styrelse eller utskott, t.ex. utbildningsndmnden eller sjukvérdsstyrelsen. Stéd pa poli-
tisk niva ér en forutséttning for att genomfora fordndringar i demokratiskt styrda organisationer som
kommuner och landsting. Utan politiskt stod och utan ett formellt beslut ar det svart att forverkliga
nya idéer, eftersom inga resurser da kommer att avsittas for forberedelser, genomforande eller upp-
foljning.

Det giller alltsa for den som vill introducera en ny metod, men som inte sjélv sitter i beslutsfattan-
de stillning, att 6vertyga beslutsfattarna om att det finns ett behov inom organisationen som inte ar
tillgodosett och att detta behov kan tillfredstdllas med den foreslagna metoden. Som ett exempel kan
vi tinka oss en rektor som far kinnedom om en ny mobbningsforebyggande metod. For att fa tillgang
till de resurser som krévs for att implementera den nya metoden i skolan s& maste fragan lyftas fran
den lokala skolnivan till att bli ett drende pa kommunens utbildningsforvaltning. Andra aktorer kan
ocksa vicka fragan, t.ex. representanter for statliga myndigheter och intresseorganisationer, privat-
personer eller representanter for den organisation som tillhandahéller metoden. Att man pa utbild-
ningsforvaltningen anser att mobbning dr ett problem och att den foreslagna metoden kan 1sa proble-
met i friga dr en forutsittning for att drendet ska beredas och ett formellt beslut fattas. Motsvarande
beslutsging géller ocksa for landstingsverksamheter, dvs. idén kan vickas var som helst inom eller
utom organisationen, drendet bereds pa tjanstemannaniva och det formella beslutet fattas av en poli-
tisk instans.
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Metod

I den hiar rapporten presenteras implementeringsforskning av intresse for folkhédlsoomradet.

Rapporten bygger huvudsakligen pa tva omfattande systematiska litteraturdversikter: Implemen-

tation Research: A Synthesis of the Literature av Dean Fixsen och medarbetare (2) och Diffusion of
Innovations in Health Service Organisations. A systematic literature review av Trisha Greenhalgh och
medarbetare (3). Inga ytterligare systematiska sokningar har gjorts.



SNABBARE IMPLEMENTERING
— EN ANGELAGEN UPPGIFT

Kampen mot skorbjugg

Kunskapen om evidensbaserade metoder har 6kat under senare ér, inte bara inom folkhalsoomradet.
Vi vet t.ex. att strukturerade program for fordldrastod kan forebygga alkoholbruk hos unga manniskor
och vi kénner till vilka insatser som fungerar nir det géller att forebygga mobbning i skolan (7, 8).
Daremot saknar vi kunskap om hur sddana metoder ska kunna inforlivas i den praktiska verksamhe-
ten pa ett bra sitt. Nar en metod, kanske efter ménga ars forskning, bedoms som effektiv och lamplig
skulle man kunna forvénta sig att metoden borjar anvindas relativt omgéende. Men sa ér det sdllan
(9-14). Ett kanske 6vertydligt exempel dr kampen mot skérbjugg (15). Ar 1601 visade kapten James
Lancaster att tre teskedar citronsaft dagligen rdddar sjomén fran skorbjugg. Alla sjomén pa
Lancasters forsoksskepp dverlevde medan 40 procent av besittningen pa de tre kontrollskeppen avled
i skorbjugg. Detta forsok ledde dock inte till ndgra fordndringar i flottans kosthéllning. En studie med
motsvarande resultat genomfordes 146 ar senare av James Lind, lakare inom engelska flottan. Linds
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forsok ledde inte heller till ndgra fordndringar. Inte forrdn efter ytterligare 48 ar introducerades dag-
ligt intag av c-vitamin i flottans kost och skorbjugg bland sjomén férsvann i det ndrmaste omedelbart.

Att en metods anvindbarhet har faststillts genom forskning ar ofta bara borjan pé en lang process
mot rutinméssig anvindning av metoden i fraga. Att skynda pé processen fran fardiga forsknings-
resultat till praktisk anvdndning &r en angelédgen uppgift som maste utforas i samverkan mellan fors-
karsambhallet och praktiska verksamheter i kommuner, landsting, frivilligorganisationer, foretag och
statliga myndigheter.

"We must make sure that no lifesaving discovery is locked up in the laboratory” (16).

Att sprida och implementera nya metoder

For att en ny metod ska komma till anvdndning sa dr det en grundforutséttning att de som kan tédnkas
anvinda metoden kénner till att den finns. Everett Rogers bok Diffusion of Innovations har sedan
lange utgjort en grund for forskning om spridning av innovationer inom manga omraden, som jord-
bruk, produktion, hilso- och sjukvard och hélsofrdmjande arbete (6). Det finns ocksa omfattande lit-
teraturgenomgangar om hur innovationer sprids inom hélso- och sjukvérdssektorn (3, 17, 18).
Forskning om spridning av innovationer pa organisationsniva har i de flesta fall hittills handlat om
produkter och inte om komplexa interventioner som kraver omfattande férdndringar i organisatoriska
strukturer och arbetssitt (3). Folkhdlsoarbete handlar ofta om komplexa insatser, t.ex. fordndrings-
arbete i ett bostadsomrade eller nya metoder i skolan som involverar bade elever, personal och foréld-
rar. Att sprida sddana komplexa program &r troligen svarare dn att sprida en ny produkt, t.ex. teknisk
apparatur inom sjukvérden eller nya grodor inom jordbruket. Men principerna for spridning desam-
ma — det handlar om marknadsforing och om att synas i miangden av konkurrerande produkter och
metoder.

Information om en ny produkt, t.ex. en ny mobiltelefonmodell eller ett nytt tvattmedel, sprids ofta
forst aktivt av foretaget som producerar den nya produkten. Om kunderna dr njda kommer de att
beritta for vinner och kollegor om produkten och dess fordelar, dvs. den aktiva spridningen att kom-
pletteras med passiv spridning. Detsamma géller forstas nya hilsofrimjande metoder. Ett dilemma
inom folkhdlsoomradet &r att det ofta tar lang tid att se fordelarna med en ny metod. For att en hélso-
fraimjande metod ska na stor spridning sa maste den alltsé vara béttre, helst mycket béttre, 4n konkur-
rerande metoder inom angransande omraden.

Som ”séljare” av en metod kan man vélja att forsoka né konsumenterna direkt eller via olika
mellanled. Reklam &r ett sétt att nd manga konsumenter direkt, t.ex. Apotekets reklam for nikotin-
ersiattningsmedel. Att verka via mellanled kan i stéllet innebéra att Apoteket utbildar ldkare i rok-
avvinjningsmetoder. Reklamen nar ut till manga men precisionen ar lag, dvs. de flesta som nas av
reklamen om nikotinersattningsmedel ar icke-rokare. Lakarna nar betydligt farre personer, ddremot
ar precisionen hdg, dvs. de nar rékarna men inga andra.

Om en ny metod ar tillréckligt bra sa kravs sma eller inga resurser for att den ska spridas. Detta
sker spontant. Men nér det géller det sista steget i en spridningsprocess, dvs. nir den nya metoden ska
implementeras i verksamheten, sa krivs i allmidnhet mer resurser. Dessa bor vara preciserade i en
budget, t.ex. for planering, inkdp av utrustning, anstéllning av personal, utbildning och utvardering.

Forskningen dr enig — att implementera dr en konst i sig

En klassiker i implementeringsforskningen ar Pressman och Wildavsky’s bok fran 1973, Implemen-
tation. How great expectations in Washington are dashed out in Oakland (19). 1 denna bok beskrivs
hur en till synes enkel och dessutom redan finansierad plan for att minska arbetslosheten i Oakland
utvecklades till ett komplext program med otaliga aktorer med olika perspektiv och med ménga kom-
plicerade beslutssituationer. Trots att alla aktorer instimde i grundtanken, att jobb méaste ordnas till
arbetslosa minoriteter i Oakland, och trots att finansieringen var ordnad, sa stotte programmet pa
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manga hinder. Pressman och Wildavsky listar i sin bok sju férklaringar: programmet stimde inte med
andra ataganden, man foredrog andra program, man hade parallella dtaganden, man var beroende av
andra som inte upplevde programmet som sérskilt viktigt, ledarskapet var svagt och organisationen
var inte tillrackligt bra, programmet 6verensstimde inte med lagar och férordningar och man hade for
lite makt.

Ett mer nérliggande exempel &r en studie av implementeringen av en plan for att minska 6vervikt
bland barn och vuxna i ett svenskt landsting. Det visade sig att planen i liten omfattning lett till hand-
ling i praktiken och att intervjupersoner inte alls eller foga kdnde till planen (20). Brist pa delaktighet,
lokal forankring, tydlighet och resurser, upplevt stort avstdnd mellan olika nivaer, bristande satsning
pa implementering i praktiken och 1&g prioritet upplevdes som hinder fér genomférandet av planen.

Med tanke pé alla svérigheter som lyfts fram i implementeringsforskningen &r det konstigt, kan
man tycka, att nya metoder blir implementerade 6ver huvud taget (21, 22).

Implementering dr en process, inte en hdandelse (23, 24). Det allra forsta steget i processen ar helt
enkelt att nigon inom en organisation far en idé om att en ny metod kan anvindas for att mota et
behov eller 16sa ett problem inom organisationen. Idén presenteras, det sker en bedomning av om
metoden i fradga kan mota de behov organisationen har och etf beslut fattas. For att beslutet ska leda
till faktisk forandring bor det vara fattat pa ritt niva i organisationen. Om det fattade beslutet innebér
att den nya metoden ska inforlivas i verksamheten intrader nésta fas i implementeringsprocessen, och
det som behovs for att idén ska kunna forverkligas planeras och ordnas. Det kan handla om att anstél-
la personal, att anpassa organisationen, att ordna lokaler och utrustning. Har, liksom i f6ljande steg i
processen, krivs resurser, ibland av omfattande slag. Nista steg handlar om faktisk fordndring, som
att hoja kunskapsnivan, forbéttra den organisatoriska kapaciteten eller att férdndra en rddande kultur.
For att detta ska ske behdvs t.ex. utbildning, fortbildning och praktisk traning, samt tid att lata meto-
den “mogna”. S& smaningom har den nya metoden integrerats i verksamheten, saval praktiskt som
organisatoriskt, och betraktas som sjalvklar. Metoden utvdirderas och eventuella lokala anpassningar
genomfors, kanske i flera steg. Till sist tas metoden for given, oavsett omorganisationer, personal-
omsittningar och politiska forandringar. Man brukar da betrakta metoden som institutionaliserad.

Nyckelbegrepp i implementeringsprocessen
P BEHOV, METOD, IDE
P BESLUT
P PLANERING, FORANDRING, INTEGRERING

P> UTVARDERING, ANPASSNING

P INSTITUTIONALISERING
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VILLKOR FOR ATT LYCKAS MED KUNSKAPS-
SPRIDNING OCH IMPLEMENTERING

Det slutliga resultatet av ett implementeringsarbete bestdms av interaktionen mellan de som vill
introducera en ny metod, de tdnkta anvindarna av metoden, den nya metoden i sig och de omstindig-
heter som rader under tiden fér implementeringen. Olika forskningsstudier har visat pa flera olika
faktorer som tycks spela roll for att implementeringen av en ny metod ska lyckas pa lang sikt. Det dr
troligt att olika faktorer interagerar med varandra, men hur detta sker ar dnnu inte klarlagt. Att ligga
kraft pa samtliga implementeringsaspekter ar sillan mojligt, av resursmissiga skdl. Manga génger
uppfyller nya metoder som man planerar att implementera inte ens de mest grundlaggande kraven —
att det finns ett uttalat behov och att den metod som foreslas dr den rétta i ssmmanhanget. Har krivs
ett indamalsenligt och metodiskt sdtt att tinka. Den checklista som finns i slutet av den hér rapporten
ar tankt som ett stod i planeringen for att implementera nya metoder.

Men hur ska man da gora for att introducera en ny metod? Och om man lyckas med implementer-
ingen initialt, hur gér man for att metoden ska integreras, spridas och pa lang sikt vara till nytta i var-
dagsarbetet? Om vi atergar till exempel 1 i borjan av denna rapport och antar att Johannas anstrang-
ningar att implementera fordldrastddsprogrammet Komet inom socialtjénsten lyckas. Kan Johanna



18 FRAN NYHET TILL VARDAGSNYTTA — OM IMPLEMENTERINGENS MODOSAMMA KONST

dé introducera metoden inom t.ex. barnomsorgen i sin kommun? Och kan Johannas kollega i grann-
kommunen implementera Komet-programmet pa samma sétt som Johanna har gjort?

Forskningen ger inga entydiga svar pa dessa fragor, men vissa slutsatser kan man dnda dra.
Slutsatserna presenteras i resten av den hir rapporten och sammanfattas med den avslutande check-
listan. En bra borjan ndr man har bestdmt sig for att implementera en ny metod &r att gora klart for sig
vilka delar som tillhor sjdlva metoden och vilka delar som handlar om implementeringsprocessen.

Intervention och implementering — vad dr vad?

En forutsittning for att man ska kunna utvérdera i vilken utstrickning implementeringen har lyckats
dr att man kan skilja metoden fran implementeringsprocessen. Det finns alltsa ett behov av att klar-
gora och sérskilja interventionsprocesser och interventionsutfall och implementeringsprocesser och
implementeringsutfall (2, 3, 25).

En ny metod méste vara vildefinierad, dvs. man méste veta exakt vilka komponenter den bestar av.
Komet-programmet som nimns i exempel 1 ovan bygger t.ex. huvudsakligen pa foljande komponen-
ter: en skriftlig manual, utbildade ledare, elva traffar under elva veckor med fokus pa uppmérksamhet
och berém, videovinjetter, rollspel, hemuppgifter och skriftligt material till férdldrarna. En ny metod
maste ocksa vara utvirderad avseende effekter pd mottagarna. I detta fall skulle en utvardering kunna
visa att barn till fordldrar som deltar i programmet beter sig lugnare och dr gladare hemma och i sko-
lan, dvs. metoden leder till en positiv beteendefoérdndring.

P& samma sdtt maste man definiera sjdlva implementeringen av den nya metoden. Vad ar det
exakt som ingar? Det kan réra sig om utbildning av personal, finansiering eller anpassning av rutiner.
Man bor ocksé klargora vilka effekter man rdknar med att uppna. Resultatet av implementeringen i
sig mits i utforarledet, dvs. hos de praktiker som ska anvinda metoden. Man kan t.ex. méta hur
manga som har utbildats och hur ménga som aktivt anvinder metoden efter avslutad utbildning. Ett
viktigt utfall vid utvérdering av implementering ar fordndringar i kunskapsnivé och professionellt
beteende. Men det handlar ocksa om fordndringar i organisatoriska rutiner som har till syfte att stod-
ja de fordandringar i professionellt beteende som man vill uppna.

Programfoljsamhet, dvs. hur vél en metod f6ljs i praktiken, 4r en viktig del i utvirderingen (2).
Om man utesluter en viktig komponent nir man introducerar en ny metod, t.ex. videovinjetterna i
Komet-programmet eller kontakten med elevernas forédldrar i Olweus mobbningsforebyggande pro-
gram, sa fringdr man den ursprungliga och utvirderade metoden. Samtidigt som en ny metod méste
anpassas till lokala forutsattningar for att implementeringen ska lyckas, sd far inte metodens vikti-
gaste komponenter uteslutas eller férdndras. Detta &r i praktiken en svar balansgang.

For att slutresultatet ska bli bra sa maste givetvis bdde metoden och implementeringen fungera.
En dalig metod ger inga effekter ven om den implementeras pa rétt sitt. Samma sak géller forstas om
implementeringen av en i grunden vél fungerande metod misslyckas.

Det behévs ett behov

Nar forskare har analyserat framgangsfaktorer for hallbar implementering sa har det visat sig att lokala
behov ar en viktig faktor (22, 26-28). Man kan skilja pa antydda behov som ”vi dr inte ndjda med hur
mobbningsproblematiken hanteras i kommunens skolor” och uttalade behov som “’vi behéver ett nytt
program for att forebygga mobbning i kommunens skolor”. Niar behoven uttrycks explicit dkar moj-
ligheterna for att implementeringen ska lyckas (29).

Manga ganger erbjuds metoder som dr bade komplexa och resurskrivande till mottagare som inte
uppfattar att de har nagot problem som kan 16sas med metoden i fraga. Detta géller i hog grad folkhalso-
sektorn, ddr insatser pa ett omrade, t.ex. tobaksférebyggande arbete i skolan, ger effekter pa ett helt
annat omrade, i detta fall framfor allt inom sjukvéarden. Dessutom visar sig effekter av insatser riktade
till barn och ungdomar ofta senare i livet, och de som har arbetat med metoderna far sillan ta &t sig
dran av det slutliga resultatet.
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Intressekonflikten som uppstar nar folkhdlsosektorns behov av andra aktdrers arenor konkurrerar
med dessa aktorers egna behov kan hanteras genom att man hittar gemensamma losningar. Ett bra
exempel dr tobaks- och alkoholférebyggande insatser i skolan. Forskningen har visat att barn som
klarar skolan bra roker och dricker mindre &n barn som klarar skolan daligt (30, 31). Pedagogiska
metoder som frimjar barns och ungas formaga i skolan kan alltsa tillfredsstilla bade folkhilso-
sektorns intresse av att forebygga alkohol- och drogrelaterade skador och sjukdomar och skolans
intresse av att erbjuda en god undervisning.

Metodkriterier

Det finns vissa gemensamma drag hos nya metoder dir implementeringen har lyckats bra. Dessa
grunddrag handlar om att den nya metoden dr relevant (32), har relativa och synliga férdelar, stimmer
med mottagarens virderingar, dr enkel att anvdnda, kan testas i liten skala och kan anpassas till motta-
garens behov (3).

Relevans

Forskning inom informationsteknologi har visat att relevansen och anvédndbarheten av en ny produkt
eller metod ar viktigare for slutresultatet 4n hur implementeringen har gétt till (32). Detta skulle
kunna tolkas som att om den nya produkten eller metoden é&r tillrdckligt bra sd spelar det inte sa stor
roll hur implementeringen gar till. Men eftersom hélsofraimjande metoder, &ven om de &r evidens-
baserade, sillan visar snabba resultat sa riacker det inte att metoder inom folkhdlsoomradet ar bra. De
maste ocksa implementeras pa ett effektivt sitt.

Relativa férdelar

Nya metoder som har klara och mérkbara fordelar jamfort med radande metoder, antingen i effektivi-
tet eller 1 kostnadseffektivitet, ar lattare att implementera (3, 6, 33, 34). Om en potentiell anvéndare
inte kan uppfatta nagra fordelar med en ny metod sa finns det forstas ingen anledning att ldgga ner tid
och resurser pa att byta metod. Relativa fordelar garanterar inte spridning av en ny metod, detta géller
dven evidensbaserade metoder (1, 3, 35-39). For att ett beslut om att introducera en ny metod verkli-
gen ska fattas bor problemen viga tyngre dn kostnaden for insatsen (29). Resultatet paverkas ocksa av
i vilken utstrackning en ny metod upplevs medfora risker och hur hanterbara dessa risker i sa fall
beddms vara (3, 24, 40).

Overensstimmelse

Nya metoder som stimmer dverens med radande individuella, organisatoriska och professionella
varderingar, normer och arbetssitt ar lattare att implementera (3, 6, 25-28, 34, 35). Det kan t.ex. vara
svart eller omgjligt att direkt 6verfora en metod fran ett land till ett annat, eller fran en verksamhet till
en annan. Om exempelvis en pedagogisk metod innefattar bestraffning av barn méste denna metod
givetvis anpassas for att dver huvud taget vara intressant for svenska pedagoger.

Lattanvind

Nya metoder som upplevs som enkla att anvidnda ar lattare att implementera (3, 6, 24, 25).
Sannolikheten for att en ny metod ska accepteras, och dessutom implementeras som planerat, beror
ocksa pa hur stora skillnaderna uppfattas vara mellan ’det gamla” och ”det nya”. Om den nya meto-
den inte dr alltfor olik rddande metoder 6kar sannolikheten for att implementeringen ska lyckas (26).
Det nya far alltsé inte upplevas som for nytt eller for svart. Att demonstrera en ny metod for den ténk-
ta anvindaren, t.ex. genom att visa en film dir ndgon anvinder metoden, kan minska upplevelsen av
att metoden ar svar att forsta eller kranglig att anvinda (3).
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Testbarhet

Nya metoder som dr mdjliga att testa i begransad utstrackning ar lattare att implementera (3, 32). Att
lata den tinkta anvéindaren ”gora sjélv’’ utan for stora risker och utan ’koptvang” underléttar en fram-
tida implementeringsprocess. Rogers foreslar att tinkta anvéndare erbjuds “testutrymme” nér en ny
metod ska introduceras (6).

Synliga resultat

Nya metoder dir fordelarna &r snabbt observerbara &r léttare att implementera (3, 24, 25). Detta dr
ténkvart utifran ett folkhdlsoperspektiv eftersom resultaten av hédlsofrdmjande insatser séllan visar
sig pa kort sikt. Ett sdtt att hantera detta &r att utforma implementeringen sé att vissa resultat snabbt
blir synliga, t.ex. genom att gora enkla utvérderingar av vad deltagarna tycker om metoden.

Anpassningsbarhet

Nya metoder som dr mdojliga att anpassa till lokala omstandigheter ar lattare att implementera (3, 6,
26). Det ar inte ovanligt att det finns tillrdckligt med resurser under den tid det tar att utveckla och
testa en ny metod. Nér sedan den nya metoden, som fungerat bra under experimentella forhallanden,
ska inordnas i ordinarie verksamhet dr kanske resurserna knappare. Om det da finns mdjlighet att,
utan att tulla pa grundkonceptet, gora lokala anpassningar utifran lokala férhallanden kan den nya
metoden implementeras, trots knappare resurser. Men det géller att vara uppmarksam pa att forand-
ringen inte blir sa langtgéende att metoden fordndras pa ett avgorande sétt och de forvintade effekter-
na uteblir.

Generaliserbar kunskap

Nya metoder som kriaver kunskap som kan anvéndas dven i andra sammanhang ar léttare att imple-
mentera (3, 34). Om t.ex. en ny pedagogisk metod introduceras inom forskolan sa dr det forstas en
fordel om kunskapen som personalen tilldgnar sig genom utbildning och traning kan anvéndas i andra
liknande sammanhang, kanske inom skolan eller i fritidsverksamheten.

Implementeringskriterier

Det som oftast erbjuds som enda inslag nédr en ny metod ska introduceras, dvs. muntlig och skriftlig
information eller utbildning, har dessvérre svagt stod i forskningen (2, 41, 42). Flera studier har visat
att enbart information, utbildning eller traning inte sékert resulterar i forandrat beteende (14, 43-45).
Daligt material, inadekvat distribution av materialet, daligt utbildad eller ointresserad personal, brist
pa stdd och inadekvat utvirdering minskar givetvis ocksa mdjligheterna till framgangsrik implemen-
tering (27).

Men det finns trots allt goda mojligheter att sdtta nya metoder i verket. Nar grundvillkoren ar upp-
fyllda, dvs. nér ett behov &r identifierat och klart uttalat och en ldmplig metod ar omsorgsfullt vald, sa
finns det ytterligare nagra faktorer som kan paverka implementeringsresultatet positivt.

En kombination av insatser

Forskning har visat att om flera insatser for implementering kombineras s leder det till bittre resultat
(1,2,27, 36,43, 44, 46-51). Det handlar om olika kombinationer av att t.ex. distribuera riktlinjer for
nya rutiner, att erbjuda utbildning, praktisk trédning, coachning, dterkoppling och méjlighet till kon-
sultation. Det finns ocksé tecken som tyder pa att kvalitet 4r viktigare 4n kvantitet nar det géller stod
under en implementeringsprocess. En typ av stod ar besok i verksamheten kombinerat med aterkopp-
ling. Det har visat sig att aterkoppling fran kollegor inom samma profession ger béttre effekt &n ater-
koppling fran personer som inte har samma professionella bakgrund (52). Det verkar alltsd som om
utbildning, trining, stod och aterkoppling dr bra, inte som enstaka komponenter men om de kombine-
ras. Men hér ar forskningen inte entydig (53, 54).
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Tidig involvering av anvindarna

Om de som ska skota den faktiska implementeringen av en ny metod involveras redan i planerings-
stadiet for att diskutera for- och nackdelar med metoden, sa kan potentiella problem och farhdgor
identifieras i ett tidigt skede och hanteras pa ett konstruktivt sitt (3). Att lata de som ansvarar for
implementeringen finnas kvar i organisationen for att sttta och entusiasmera dven efter den initiala
fasen, 6kar ocksé chansen for lyckat resultat pa lang sikt (26).

Resurser

Sannolikheten for att en ny metod ska accepteras och implementeras, beror delvis pa vilket organisa-
toriskt och ekonomiskt stod den far (27, 28, 55). Om det finns en budget och om resurstilldelningen &r
adekvat och 1angsiktig okar chanserna till lyckad implementering (3, 6, 39).

Ett exempel pa fullskaligt stod pa nationell niva dr implementeringen av ett fordldrastodsprogram
med syfte att forebygga beteendeproblem bland barn, Parent Management Training, Oregon Model
(PMTO), i Norge (56). Ett beslut pa ministerniva foljdes upp med full finansiering av en nationell
plan f6r implementering och ett nationellt center for implementering och forskning etablerades.
Utbildning av instruktérer inleddes &r 1999 och 6 &r senare praktiserade alla utom 4 av de 117 certifi-
erade instruktorerna fortfarande metoden regelbundet och 1 800 norska familjer hade tagit del av pro-
grammet. Vad géller utbildning av instruktdrer och anvéindning av metoden sa verkar den storskaliga
satsningen ha fungerat, implementeringen av metoden hade alltsa lyckats.

Virt att tdnka pa hér dr att det massiva ekonomiska och organisatoriska stod som den norska staten
bistod med i detta fall 4r exceptionellt. Betydligt vanligare dr den motsatta situationen, dvs. att nya
metoder ska implementeras inom befintlig ekonomisk ram. Inom folkhélsoarbetet dr det dessutom
vanligt att nya metoder ska rymmas i ndgon annans ekonomiska ram.

Feedback
Precis information i ritt tid om hur implementeringsprocessen fortskrider, genom insamling och
sammanstéllning av relevant information, 6kar chanserna till lyckad implementering (2, 3).

Sammanfattning

Det forefaller som om det krdvs massiva praktiska, organisatoriska och ekonomiska insatser for att
uppné lyckad implementering (2). Ju fler delkomponenter, t.ex. utbildning, traning, coachning och
stod, desto battre. Kan det vara sé att &ven en idé om “konserverad grot” gar att sprida och implemen-
tera bara man tillfor tillrickligt manga implementeringskomponenter? A andra sidan kanske en inno-
vativ idé som presenteras i rétt tid, som moter ett aktuellt behov och som dr bittre &n radande metoder,
dvs. som uppfyller vissa basala krav, inte kraver sdrskilt mycket for att spridas och implementeras?
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INDIVID OCH ORGANISATION

Individens roll

Mainniskor &r inte passiva mottagare av innovationer. Det &r snarare sa att olika ménniskor i olika
utstriackning soker efter nya metoder och produkter, experimenterar och utvarderar, diskuterar och
beddmer, utvecklar asikter, anpassar och forsoker forbéttra, ofta i dialog med andra (3, 39). Individer
med liknande socioekonomisk, professionell, kulturell och utbildningsmaéssig bakgrund byter hellre
idéer med varandra dn med individer med annan bakgrund (3). Individer som snabbt antar en ny idé
ar, enligt Rogers, mindre dogmatiska och mer empatiska, har hgre formell utbildning och hogre
social status, samt en mer positiv attityd till vetenskap och férdndring 4n individer som antar en inno-
vation jamforelsevis sent (6).

En del individer kan i hogre utstrackning &n andra paverka sina kollegor. Vissa blir opinionsledare
i kraft av sin auktoritet och status som experter, medan andra blir opinionsledare pa grund av att de
har ett hogt fortroendekapital (3, 39, 57, 58). Opinionsledare kan ha bade positiv och negativ paver-
kan, dvs. de kan bade stotta och motarbeta implementering av en ny metod. Forskningen visar inga
entydiga resultat nér det giller viardet av opinionsledare i praktisk verksamhet (57).
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Innan en ny metod introduceras ar det viktigt att de som ska anvdnda metoden i praktiken dr med-
vetna om att metoden ska inforas, att de har tillrackligt med kunskap om metoden i fraga och att de
forstar hur den nya metoden kan komma att padverka den egna arbetssituationen (3). Nér processen har
inletts dr det viktigt att de som anvidnder metoden i praktiken har tillgang till fortlopande information,
traning och stdd i det dagliga arbetet.

Struktur och kvalitet pé de sociala ndtverk som en individ ingar i paverkar hur nyheter sprids (3,
39). Vissa individer ingér i informella natverk och andra i formella ndtverk. Informella nétverk ér,
enligt Greenhalgh, mest effektiva for att sprida kollegial information, medan formella nitverk oftare
anvénds for att sprida officiell information (3). Méanniskor i olika grupper i samhéllet far alltsa till-
gang till information pa olika sitt. Ett nitverk kan forstas ha bade positiv och negativ paverkan nir det
géller att anta idéer och implementera nya metoder.

Organisationens roll

Det finns vissa gemensamma drag hos organisationer som antar innovationer snabbare dn andra. Det
handlar bl.a. om strukturella faktorer, som organisationens storlek och utvecklingsniva. Stora och
utvecklade organisationer har léttare att anta innovationer dn sma och nybildade organisationer.
Andra strukturella faktorer som framjar intresset for innovationer handlar om att organisationerna &r
uppdelade i avdelningar eller enheter med decentraliserade beslutsfunktioner, samt att det finns moj-
ligheter att styra om resursfordelningen inom organisationerna (3, 59). Innovativa organisationer ar
positiva till férandring i allménhet, har tydliga strategiska visioner, starka ledare, visionér personal pa
nyckelposter, ett arbetsklimat som stimulerar till experiment och risktagande, samt effektiva system
for att folja upp verksamheten (3). Eftersom det i praktiken &r svart att forandra strukturer pa kort sikt
och ddarmed gora en organisation mer innovativ kan det uppfattas som hoppfullt att strukturella fakto-
rer inte paverkar variationen mellan jimforbara organisationer med, enligt Greenhalgh, mer dn
knappt 15 procent. Man bor komma ihdg att en organisation som uppvisar de kdnnetecken som tyder
pa en allmin 6ppenhet for innovationer inte sjalvklart antar a/la nya metoder och produkter som pre-
senteras.

Organisationer som systematiskt identifierar, tolkar och lankar ny kunskap till redan existerande
kunskap, dvs. det man ibland kallar f6r ”1arande organisationer”, tar léttare till sig nyheter (3). Lokala
nitverk som syftar till utbyte och samarbete inom och mellan olika yrkesgrupper underléttar kun-
skapsutveckling och kunskapsspridning. Innan ny kunskap kan bidra till férandring s& maste kunska-
pen antas och goras allmin. Detta sker bl.a. genom diskussioner inom och mellan olika nétverk (3).

Att ha system och kunskap for att méta och utvirdera effekter av nya metoder &r viktigt (3, 6, 60).
Positiv feedback leder gérna till fortsatt positiv utveckling, det som systemanalytikern Meadows kal-
lar for "positive feedback loops” (61). Myndigheten for skolutveckling har utvecklat ett nationellt
system for att underlatta kvalitetsbeddmningar i forskolor och skolor (BRUK). Ett annat exempel dr
Statens folkhélsoinstituts databas "Kommunala basfakta for folkhilsoplanering”, i vilken statistik om
forhallanden av betydelse for folkhdlsan i svenska kommuner presenteras. Dessa tva databaser ar, lik-
som regionala och lokala folkhilsorapporter, exempel pa system som underléttar kvalitetsbedomning
pa lokal niva och som darmed kan stimulera till utveckling.
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Organisatorisk kapacitet for fordndring

”Community readiness” dr ett begrepp som innebér att en organisation har kapacitet att genomfora
forandring (62). Modeller for att mita beredskap for fordndring pd kommun- eller organisationsniva
har utvecklats, t.ex. Modern Stage Theory (63) och Community Readiness Model (64). I den senare
lyfts nedanstdende steg med forslag till strategier fram.

P Ingen medvetenhet om problemet eller méjliga l6sningar
Strategi: Skapa medvetenhet om problemet genom personliga méten med nyckelpersoner och
kontakt med potentiella supportrar.

P Fornekelse av problemet eller méjliga l6sningar
Strategi: Skapa medvetenhet om att problemet upptrdder i kommunen eller i organisationen
genom personliga méten med nyckelpersoner, genom att peka pa handelser som pavisar problemet
och genom information i lokala medier.

P Vag medvetenhet om problemet och méjliga l6sningar
Strategi: Oka medvetenheten om att problemet upptrider i kommunen eller i organisationen och
framhall att problemet gér att 15sa.

P Planering for att l6sa problemet
Strategi: Ge konkreta idéer om hur problemet kan 16sas.

P Forberedelse for att I6sa problemet
Strategi: Samla information om lokala férhallanden av betydelse for hur strategin ska laggas upp.

P Inférande av en metod fér att l6sa problemet
Strategi: Erbjud specifik information, trining och stdd till praktiker, sok finansiering.

P> Stabilisering av den implementerade metoden
Strategi: Planera for vidmakthéllning genom t.ex. utvirdering, anpassning av metoden och nit-
verksarbete.

P Forstirkning och utvidgning av den implementerade metoden
Strategi: Forstiark och utvidga metoden genom att t.ex. formalisera nitverk.

P Professionalisering av den implementerade metoden
Strategi: Underhall metoden genom t.ex. stod till varierad finansiering och extern utvérdering.

Community Readiness Model pa organisationsniva kan jamforas med den sa kallade forandrings-
stegsmodellen (Stages of Change Model) pa individniva (65). Denna modell gor det mdjligt att diag-
nostisera var en individ befinner sig pa skalan ”6verhuvudtaget inte medveten om problemet” till
”stabil beteendefordandring”. Forandringsstegsmodellen underléttar alltsé stod till beteendeforand-
ring pa individniva genom att faststilla var i férandringscykeln en individ befinner sig. Pa samma sitt
kan en organisation “diagnostiseras”. Nar det stér klart var i processen organisationen befinner sig sa
kan arbetet anpassas utifran detta (63, 64). Det ar t.ex. ingen id¢ att forsdka implementera en mobb-
ningsforebyggande metod i en kommun som inte 4r medveten om att det forekommer mobbning i
kommunens skolor, lika vdl som att det 4r meningslost att erbjuda rokavvanjning till ndgon som inte
upplever nagra problem med sin rokning.

En organisations beslut att borja anvdnda en ny metod paverkas av yttre faktorer, som att jamfor-
bara organisationer redan anvénder metoden eller planerar att gora det (3, 66). Detta speglar den
exponentiella 6kning av anvindandet av en ny metod som sker nér tillrackligt ménga har tagit till sig
metoden i fraga (6). Den fortsatta spridningen sker dé utan vidare insatser fran ”sdljaren” av metoden.
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Det brittiska institutet National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) i
Storbritannien har utvecklat 6versiktliga planer for implementering av olika typer av
insatser. (67, 68). Exemplet nedan giller rékavvinjning.

« Identifiera ansvariga fér implementeringen

« Sprid information om den nya metoden i organisationen genom t.ex. presentationer
och workshops

« Genomfor en baslinjebedémning som innefattar en jaimférelse mellan den nuvarande
metoden och den nya metoden

- Beddém kostnader respektive besparingar fér att implementera den nya metoden
« Utveckla en genomférandeplan
- ldentifiera nyckelfaktorer for lyckad implementering
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MOTTAGARE, SANDARE
OCH FORANDRINGSAGENTER

I den vetenskapliga litteraturen om spridning och implementering anvinder man sig av begreppen
mottagare, sindare och fordndringsagenter. Mottagaren kan exempelvis vara en skola eller en kom-
munal forvaltning, medan sindaren kan vara en statlig myndighet eller en samhéllsmedicinsk enhet
inom landstinget. Organisatoriska enheter som de hdr nimnda kan ocksé ha dubbla roller. En kommu-
nal utbildningsforvaltning kan t.ex. forst vara mottagare av en ny pedagogisk metod som Skolverket
(sdandare) rekommenderar. I nésta steg agerar utbildningsférvaltningen sdndare av metoden ut till
kommunens skolor, som da blir mottagare i ndsta led.

Forandringsagenten ér en individ, inom eller utom organisationens ramar, som paverkar en motta-
gare att anta och implementera nya metoder (3, 6, 38). Forandringsagenten kan finnas pa olika arenor
och inneha olika positioner. Gemensamt for alla férdndringsagenter &r att de utgoér den formedlande
lanken mellan en mottagare som har ett specifikt behov och en séndare som kan erbjuda en 16sning, se
tabell 1. En viktig uppgift for fordndringsagenten ar darfor att underldtta kommunikationen mellan
mottagare och sdndare. Nar det géller nya metoder for hdlsoframjande insatser antar ofta folkhélso-
planerare och preventionssamordnare rollen som forandringsagenter.
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Forandringsagentens arbete bestar av sju huvudomraden (6):

+ Att hjilpa mottagaren att bli medveten om ett problem eller ett behov

* Attuppritta ett fortroendefullt forhallande med mottagaren

» Att hjdlpa mottagaren att analysera varfor problemet eller behovet inte kan hanteras med befintliga
metoder

+ Att motivera mottagaren att vdlja en specifik metod for att hantera problemet eller behovet

+ Atthjdlpa mottagaren att ga fran ord till handling, dvs. ge praktiskt stod att implementera metoden

o Att stotta inforlivandet av den nya metoden i vardagsarbetet pa lang sikt

+ Attavsluta sin egen roll och 6verlamna helt till mottagaren

A,

Tabell 1. Mottagare, fordndringsagenter och sindare i en idealisk implementeringsprocess

Mottagare Fériandringsagent Séndare

Férutsittningar

Mottagaren upplever
ett behov

Férandringsagenten kanner
till mottagarens behov och
sindarens metod och for-
medlar kontakt

Séndaren har tillgang till en
metod som svarar upp mot
mottagarens behov

Process

Fas 1. Mottagaren far kunskap Férandringsagenten for- Sandaren erbjuder information

Kunskap om att metoden existerar, medlar kontakt mellan om att metoden existerar,
underliggande principer siandaren och mottagaren underliggande principer och
och hur metoden anvinds hur metoden anvinds

Fas 2. Mottagaren blir vertygad Férandringsagenten stédjer ~ Séndaren erbjuder klargérande

Overtygelse om att metoden dr den ritta processen, genom att t.ex. och férdjupad information

bearbeta opinionsledare

Fas 3. Mottagaren fattar beslut Férandringsagenten stédjer

Beslut om att anvinda metoden beslutsprocessen

Fas 4. Mottagaren implementerar Férandringsagenten stédjer ~ Sdndaren férmedlar

Praktisk implementering

metoden i verksamheten

implementeringsprocessen

metodkomponenter

Fas 5.

Mottagaren utvarderar

Férandringsagenten stédjer

metoden och séker bekriftelse
pa att den fungerar

Konfirmering utvidrdering, avslutar sin
egen roll och éverlimnar

helt till mottagaren

I det ideala fallet upplever alltsd mottagaren ett behov samtidigt som sdandaren kan tillhandahalla en
metod som svarar upp mot detta behov. Mottagaren och siandaren "hittar” varandra, kanske med hjalp
av en fordndringsagent. Om mottagaren inte upplever nadgot behov sé finns ingen vilja till forandring.
Ofta, och naturligt nog, utgér sindaren fran den metod hon vill sprida och inte fran en specifik motta-
gares upplevda behov. Att upptidcka och exponera antydda behov for att sedan uttrycka dessa som
explicita eller uttalade behov ir ett sitt for fordndringsagenter och séndare att 6ka mottagarens intresse
for den 16sning som sidndaren erbjuder. Att avsluta sin egen roll som fordndringsagent och dverlimna
helt 4t mottagaren &r ldttare sagt dn gjort, om man inte har haft detta i atanke fran borjan. Om foréand-
ringsagenten, medvetet eller omedvetet, har tagit pa sig eller tilldelats ett for stort ansvar sa kan 6ver-
lamnandet forsvaras i ett senare skede.

Om sdndaren, eller forandringsagenten, har en uppséttning av metoder att erbjuda 6kar mdjlighe-
terna att tillgodose behov i samma stund som de uttrycks. Statens folkhilsoinstitut har utarbetat ett
webbaserat uppslagsverk med korta texter om forskningsbaserade hilsofrimjande insatser for barn
och unga (www.fhi.se/uppslagsverkbarn). Uppslagsverket kan vara till nytta for fordndringsagenter
som soker metoder, mottagare som soker sdndare och for sindare som har en metod att erbjuda.
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SOCIAL MARKNADSFORING

Social marknadsforing dr ett begrepp som innebér att metoder som anvinds for kommersiell mark-
nadsforing dverfors till ett omrade som folkhilsa (69-73). En viktig komponent i marknadsforing r
kontakter med enskilda beslutsfattare. Vid sddana kontakter dr det ofta béttre att forsoka forsta mot-
tagarens behov och diskutera 16sningar for dessa dn att utga fran den egna metoden eller produkten.
Varfor skulle t.ex. en rektor vélja att investera i en metod for att 6ka den fysiska aktiviteten bland skol-
barn om det bara handlar om att forebygga dvervikt, oavsett hur bra metoden dr? Vad barn och
ungdomar véger dr inget uttalat ansvar for skolan. Om okad fysisk aktivitet diremot kan kopplas till
minskade beteendestorningar hos barn sa finns ett starkt incitament for rektorn att satsa pa en metod
som framjar fysisk aktivitet i skolan.

Att som séndare eller forandringsagent utgé fran ett behov eller ett problem innebér att man antar
mottagarens perspektiv. Man bor tillsammans med mottagaren diskutera om den aktuella metoden
verkligen erbjuder en mgjlighet att 16sa mottagarens problem i stéllet for att rakt av informera om
metoden. Att diskutera kostnader for att introducera metoden, t.ex. inkp av material och utbildning
av personal, kontra de kostnader som problemet orsakar om det kvarstar, dr ocksa en viktig del i mark-
nadsforingen av en ny metod. Detta géller alldeles sérskilt inom folkhélsosektorn dér det ofta tar tid
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att hamta in vinsterna. Kanske &r det sa att ett genuint samtal med nagra nyckelpersoner i skolan och
pa utbildningsférvaltningen ger battre resultat dn fyrfargsbroschyrer och Powerpoint-presentationer
nér vi vill introducera en ny halsofrimjande metod i skolan?

En klassisk beskrivning av principerna for marknadsforing inom det kommersiella omradet
erbjuds i Neil Rackhams bok SPIN-selling (29).
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KRITERIER FOR IMPLEMENTERING

— EN CHECKLISTA

Checklistan far kopieras och anvindas fritt.

Det finns lokalt definierade behov (OJa [Nej [ Vetinte
Behov:
Den foreslagna metoden kan méta behoven [JJa  [ONej [ Vetinte
Metod:
Metoden ar:
* relevant [0Ja [ONej [ Vetinte
* Dbittre &n nuvarande metoder [(JJa [JNe [ Vetinte
« effektiv (evidensbaserad) OJa [Nej [ Vetinte
* kostnadseffektiv [(JJa [JNe [ Vetinte
+ forenlig med rddande vérderingar och attityder OJa [Nej [ Vetinte
* latt att anvdnda [(1Ja [JNe [ Vetinte
* mojlig att testa i liten skala OJa [Nej [ Vetinte
» mojlig att anpassa till lokala forhallanden

utan att fordndra de centrala komponenterna OJa [Nej [ Vetinte
Eventuella risker med metoden kan hanteras [0Ja [ONej [ Vetinte
Resultaten av metoden gar snabbt att observera [(1Ja [JNe [ Vetinte
Kunskap om metoden kan generaliseras till
andra omraden [(1Ja [JNe [ Vetinte
Anvindarna har involverats i tidigt skede OJa [Nej [ Vetinte
Alla berorda har kunskap om metoden och tillgang
till fortlopande stod i det dagliga arbetet OJa [Nej [ Vetinte
Det finns resurser 1 form av tid, pengar och personal [(1Ja [JNe [ Vetinte
Det finns en adekvat och langsiktig budget OJa [Nej [ Vetinte
Det finns system for uppf6ljning och feedback [JJa [Nej [ Vetinte
Det finns en planering for dverlamnande till
ordinarie verksamhet [(1Ja [JNe [ Vetinte
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Metodkomponenterna ir definierade JJa [ONej [ Vetinte

Metoden utgors av:

Forvintade effekter:

Implementeringskomponenterna ir definierade [(OJa [ONej [ Vetinte
Flera olika implementeringsinsatser kombineras [JJa [ONej [ Vetinte
(t ex information, utbildning, praktisk trining,

coachning, aterkoppling och mojlighet till konsultation)

Implementeringen utgors av:

Forvintade effekter:
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Den hdr rapporten handlar om implementering. Har presenteras och diskuteras veten-
skapliga undersékningar av hur nya metoder kan spridas och implementeras.

Nir nya hilsofrimjande metoder har presenterats sa tar det ofta lang tid fér dessa att
na vardagsanvindning. Denna férdréjning innebir att méjliga hilsovinster inte uppnas
s& snabbt som man skulle 6nska. Var férhoppning ar att den hir rapporten ska utgéra
ett stod for folkhalsoplanerare, preventionssamordnare och andra med motsvarande
arbetsuppgifter, allts& fér personer som da och da stills infoér utmaningen att implemen-
tera nya metoder for att framja folkhilsan.

| slutet av rapporten finns en sammanfattande checklista med forskningsbaserade
komihag som stéd vid implementering av hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande

insatser. Checklistan far kopieras och anvindas fritt.
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