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FÖRORD

Den här rapporten handlar om implementering. Här presenteras och diskuteras vetenskapliga under-
sökningar av hur innovationer, dvs. nya metoder och produkter, introduceras, realiseras och sprids.
När en metod, kanske efter många års forskning, bedöms som effektiv och lämplig så förväntar man
sig kanske att metoden skulle börja användas relativt omgående. Men så är sällan fallet. I detta läge
befinner sig metoden snarast bara i början av en lång process på väg mot rutinmässig användning. 

Att snabba på processen från färdiga forskningsresultat till praktisk användning av nya metoder är
en angelägen uppgift. Medvetenheten om vikten av att använda evidensbaserade insatser inom folk-
hälsoområdet har ökat under senare år och det finns numera ganska gott om hälsofrämjande metoder
som är baserade på forskning av hög kvalitet. Däremot saknas kunskap om hur dessa metoder på
bästa sätt kan implementeras i olika verksamheter. Man kan säga att det saknas evidensbaserade
metoder för implementering av evidensbaserade metoder. Att förbättra kunskapsläget avseende
implementering är angeläget och det måste ske i samverkan mellan forskarsamhället och praktiska
verksamheter i kommuner, landsting, frivilligorganisationer, företag och statliga myndigheter. 

Vår förhoppning är att denna rapport ska utgöra ett stöd för folkhälsoplanerare, preventions-
samordnare och andra med motsvarande arbetsuppgifter, alltså för personer som då och då ställs inför
utmaningen att implementera nya metoder för att främja folkhälsan. I slutet av rapporten finns en
sammanfattande checklista med några forskningsbaserade komihåg som stöd vid implementering av
hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser. Checklistan får kopieras och användas fritt.

Rapporten har skrivits av Karin Guldbrandsson, Statens folkhälsoinstitut. Värdefulla synpunkter
på rapporten har lämnats av Sven Bremberg, Lena Bergman och Jenni Niska, Statens folkhälsoinstitut,
Johannes Dock och Hjördis Rooth Möller, landstinget Västernorrland, Peter Allebeck och Lena
Kanström, Stockholms läns landsting, samt av Knut Sundell och Karin Tengvald, Socialstyrelsen.

gunnar ågren karin guldbrandsson

generaldirektör utredare
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INLEDNING

”Att implementera – lättare sagt än gjort.” 

Det är att många, inte bara inom folkhälsoområdet, som instämmer i påståendet ovan. Vi är åtskilliga
som har försökt förverkliga idéer och introducera nya metoder, men som efter en tid tvingats inse att
det inte blev som vi ursprungligen hade tänkt och planerat. Låt oss därför inleda den här rapporten om
implementeringens mödosamma konst med tre fiktiva exempel på vad som kan hända och vilka pro-
blem man kan stöta på när nya metoder ska sättas i verket. 

Några exempel

� Exempel 1
Johanna är folkhälsoplanerare i ett landsting. Hon har nyligen deltagit i en ”Inspirationsdag i föräld-
rastöd”, anordnad av länsstyrelsen. I programmet ingick bl.a. en presentation av Komet, ett evidens-
baserat program för föräldrastöd. Johanna tycker att Komet verkar bra och tar upp frågan i folkhälso-
gruppen i en av kommunerna, där tjänstemän från olika kommunala verksamheter, representanter
från primärvården samt kommunens preventionssamordnare sitter med. Man enas om att Komet-



programmet skulle kunna användas inom socialtjänsten och Johanna får i uppdrag att jobba vidare
med frågan. Hon anordnar en utbildningsdag för personalen inom socialtjänsten. Ganska många
anmäler sig och enligt utvärderingarna verkar de flesta vara nöjda med dagen.  

Resultat
Efter ett år har inget konkret hänt. Frågan diskuteras till och från, men har inte fått fäste i organisationen.

Förklaring
Behovet av ett föräldrastödsprogram inom socialtjänsten är inte uttalat. Inga tillräckligt starka opinions-
ledare inom kommunen förordar Komet-programmet. Inga resurser är avsatta.

Förslag till fortsatt hantering
Johanna bör ta reda på om man inom socialtjänsten upplever problem som skulle kunna lösas med
den aktuella metoden. Om så är fallet bör hon formulera behovet tydligt och beskriva på vilket sätt
Komet-programmet kan möta det upplevda behovet. Johanna bör också involvera kommunala besluts-
fattare och opinionsledare i processen. 

� Exempel 2
Laila är kommunalråd i en storstadskommun. Hon sitter i utbildningsnämnden och har alltid haft ett
starkt engagemang i barn och ungdomsfrågor. Hon är en rutinerad och påläst politiker. Hon har blivit
varse att den så kallade Olweus-metoden är den mobbningsförebyggande metod som verkar ha star-
kast stöd i forskningen. Utbildningsnämnden ger i uppdrag till Erik, förvaltningschef för utbildnings-
förvaltningen, att utreda om man kan introducera Olweus-metoden i kommunen. En utredning
genomförs som visar att Olweus-metoden bör användas i kommunens skolor.

Resultat
Efter ett år har inget konkret hänt, trots att utredningen har redovisats i utbildningsnämnden och poli-
tikerna stöder utredningens slutsatser.

Förklaring
Skolorna har redan investerat i andra metoder för att förebygga mobbning. Det finns alltså varken
intresse eller resurser för ytterligare en mobbningsförebyggande metod på lokal nivå. 

Förslag till fortsatt hantering
Erik bör se till att de befintliga metoderna utvärderas och jämförs med den föreslagna metoden avse-
ende effektivitet och kostnadseffektivitet. Kanske kan de metoder som man redan använder i kommu-
nens skolor anpassas till Olweus-metoden? Opinionsledare i skolan måste involveras i processen och
nödvändiga resurser måste ordnas.

� Exempel 3
Peter jobbar som avdelningschef på tekniska förvaltningen i en förortskommun. Han har, tillsam-
mans med Göran som är politiker och ordförande i tekniska nämnden, deltagit i en utbildningsdag om
trafikskadeförebyggande insatser. Anledningen till att Peter och Göran anmälde sig till utbildnings-
dagen på Vägverket var att man tidigare hade uppmärksammat att trafikmiljön var otrygg för förskole-
och skolbarnen i en del av kommunen med stor nybyggnation. Några incidenter har förekommit och
kommuninvånare har hört av sig till tekniska kontoret. Peter och Göran lyfter frågan om lokala has-
tighetsdämpande insatser i tekniska nämnden. Nämnden beslutar att lokala hastighetsdämpande
insatser ska inrättas enligt Peters och Görans förslag.

Resultat
Efter ett år är hastighetsbegränsande vägbulor och avsmalningar installerade. Inga nya incidenter har
rapporterats.
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Förklaring
Det fanns ett uttalat och färdigformulerat behov. Den lösning som Peter och Göran presenterade ver-
kade rimlig med hänsyn till behovet. Lösningen låg nära tekniska kontorets ordinarie verksamhet och
bedömdes som kostnadseffektiv. Kunskap och resurser för genomförande fanns i organisationen.
Beslutsfattare och opinionsledare var tidigt involverade i processen.

Förslag till fortsatt hantering
Tekniska förvaltningen bör utvärdera insatsen och dra lärdom av resultatet.

Exempel 3 skiljer sig från exempel 1 och 2 på ett avgörande sätt genom att handla mer om miljö-
anpassning än om beteendeförändring. I exempel 1 och 2 är det så kallat mjuka kommunala förvalt-
ningar, i detta fall socialförvaltningen och utbildningsförvaltningen, som ska introducera nya och
relativt komplexa arbetssätt, medan det i exempel 3 är en teknisk förvaltning som ska installera vad
man kan kalla för nya produkter. Det är troligen svårare att implementera en komplex metod som
involverar många människor och som kräver beteendeförändring för att resultat ska uppnås än att
implementera en jämförelsevis okomplicerad produkt, där resultaten uppnås genom anpassning av
miljön. Men principerna för implementering är desamma.

Nya metoder och produkter introduceras och sprids, och implementeringsarbetet lyckas i många
fall. Utmaningen ligger i att lyckas ännu oftare och att påskynda processen från färdiga forsknings-
resultat till praktisk användning av nya metoder. 

Hur fattas beslut i kommuner och landsting?

Oavsett var i en organisation en idé om att introducera något nytt dyker upp krävs ett formellt fattat
beslut för att idén ska kunna förverkligas. Små förändringar kräver naturligtvis inte beslut på högsta
nivå, men förändringar som innebär att nya resurser måste tillföras eller befintliga resurser omför-
delas kräver formella beslut på hög beslutsnivå inom organisationen. 

När det gäller stora och generella frågor inom kommuner och landsting, t.ex. budget, är det kom-
mun- respektive landstingsfullmäktige som fattar beslut. Innan ett ärende kommer upp till beslut i
fullmäktige har ärendet först beretts av tjänstemän inom förvaltningen och sedan behandlats av en
politisk nämnd, styrelse eller utskott, t.ex. utbildningsnämnden eller sjukvårdsstyrelsen. Stöd på poli-
tisk nivå är en förutsättning för att genomföra förändringar i demokratiskt styrda organisationer som
kommuner och landsting. Utan politiskt stöd och utan ett formellt beslut är det svårt att förverkliga
nya idéer, eftersom inga resurser då kommer att avsättas för förberedelser, genomförande eller upp-
följning. 

Det gäller alltså för den som vill introducera en ny metod, men som inte själv sitter i beslutsfattan-
de ställning, att övertyga beslutsfattarna om att det finns ett behov inom organisationen som inte är
tillgodosett och att detta behov kan tillfredställas med den föreslagna metoden. Som ett exempel kan
vi tänka oss en rektor som får kännedom om en ny mobbningsförebyggande metod. För att få tillgång
till de resurser som krävs för att implementera den nya metoden i skolan så måste frågan lyftas från
den lokala skolnivån till att bli ett ärende på kommunens utbildningsförvaltning. Andra aktörer kan
också väcka frågan, t.ex. representanter för statliga myndigheter och intresseorganisationer, privat-
personer eller representanter för den organisation som tillhandahåller metoden. Att man på utbild-
ningsförvaltningen anser att mobbning är ett problem och att den föreslagna metoden kan lösa proble-
met i fråga är en förutsättning för att ärendet ska beredas och ett formellt beslut fattas. Motsvarande
beslutsgång gäller också för landstingsverksamheter, dvs. idén kan väckas var som helst inom eller
utom organisationen, ärendet bereds på tjänstemannanivå och det formella beslutet fattas av en poli-
tisk instans. 
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Metod

I den här rapporten presenteras implementeringsforskning av intresse för folkhälsoområdet.
Rapporten bygger huvudsakligen på två omfattande systematiska litteraturöversikter: 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 sökningar har gjorts.  
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SNABBARE IMPLEMENTERING 

– EN ANGELÄGEN UPPGIFT

Kampen mot skörbjugg

Kunskapen om evidensbaserade metoder har ökat under senare år, inte bara inom folkhälsoområdet.
Vi vet t.ex. att strukturerade program för föräldrastöd kan förebygga alkoholbruk hos unga människor
och vi känner till vilka insatser som fungerar när det gäller att förebygga mobbning i skolan (7, 8).
Däremot saknar vi kunskap om hur sådana metoder ska kunna införlivas i den praktiska verksamhe-
ten på ett bra sätt. När en metod, kanske efter många års forskning, bedöms som effektiv och lämplig
skulle man kunna förvänta sig att metoden börjar användas relativt omgående. Men så är det sällan
(9-14). Ett kanske övertydligt exempel är kampen mot skörbjugg (15). År 1601 visade kapten James
Lancaster att tre teskedar citronsaft dagligen räddar sjömän från skörbjugg. Alla sjömän på
Lancasters försöksskepp överlevde medan 40 procent av besättningen på de tre kontrollskeppen avled
i skörbjugg. Detta försök ledde dock inte till några förändringar i flottans kosthållning. En studie med
motsvarande resultat genomfördes 146 år senare av James Lind, läkare inom engelska flottan. Linds



försök ledde inte heller till några förändringar. Inte förrän efter ytterligare 48 år introducerades dag-
ligt intag av c-vitamin i flottans kost och skörbjugg bland sjömän försvann i det närmaste omedelbart. 

Att en metods användbarhet har fastställts genom forskning är ofta bara början på en lång process
mot rutinmässig användning av metoden i fråga. Att skynda på processen från färdiga forsknings-
resultat till praktisk användning är en angelägen uppgift som måste utföras i samverkan mellan fors-
karsamhället och praktiska verksamheter i kommuner, landsting, frivilligorganisationer, företag och
statliga myndigheter.  

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

Att sprida och implementera nya metoder

För att en ny metod ska komma till användning så är det en grundförutsättning att de som kan tänkas
använda metoden känner till att den finns. Everett Rogers bok Diffusion of Innovations har sedan
länge utgjort en grund för forskning om spridning av innovationer inom många områden, som jord-
bruk, produktion, hälso- och sjukvård och hälsofrämjande arbete (6). Det finns också omfattande lit-
teraturgenomgångar om hur innovationer sprids inom hälso- och sjukvårdssektorn (3, 17, 18).
Forskning om spridning av innovationer på organisationsnivå har i de flesta fall hittills handlat om
produkter och inte om komplexa interventioner som kräver omfattande förändringar i organisatoriska
strukturer och arbetssätt (3). Folkhälsoarbete handlar ofta om komplexa insatser, t.ex. förändrings-
arbete i ett bostadsområde eller nya metoder i skolan som involverar både elever, personal och föräld-
rar. Att sprida sådana komplexa program är troligen svårare än att sprida en ny produkt, t.ex. teknisk
apparatur inom sjukvården eller nya grödor inom jordbruket. Men principerna för spridning desam-
ma – det handlar om marknadsföring och om att synas i mängden av konkurrerande produkter och
metoder. 

Information om en ny produkt, t.ex. en ny mobiltelefonmodell eller ett nytt tvättmedel, sprids ofta
först aktivt av företaget som producerar den nya produkten. Om kunderna är nöjda kommer de att
berätta för vänner och kollegor om produkten och dess fördelar, dvs. den aktiva spridningen att kom-
pletteras med passiv spridning. Detsamma gäller förstås nya hälsofrämjande metoder. Ett dilemma
inom folkhälsoområdet är att det ofta tar lång tid att se fördelarna med en ny metod. För att en hälso-
främjande metod ska nå stor spridning så måste den alltså vara bättre, helst mycket bättre, än konkur-
rerande metoder inom angränsande områden. 

Som ”säljare” av en metod kan man välja att försöka nå konsumenterna direkt eller via olika 
mellanled. Reklam är ett sätt att nå många konsumenter direkt, t.ex. Apotekets reklam för nikotin-
ersättningsmedel. Att verka via mellanled kan i stället innebära att Apoteket utbildar läkare i rök-
avvänjningsmetoder. Reklamen når ut till många men precisionen är låg, dvs. de flesta som nås av
reklamen om nikotinersättningsmedel är icke-rökare. Läkarna når betydligt färre personer, däremot
är precisionen hög, dvs. de når rökarna men inga andra. 

Om en ny metod är tillräckligt bra så krävs små eller inga resurser för att den ska spridas. Detta
sker spontant. Men när det gäller det sista steget i en spridningsprocess, dvs. när den nya metoden ska
implementeras i verksamheten, så krävs i allmänhet mer resurser. Dessa bör vara preciserade i en
budget, t.ex. för planering, inköp av utrustning, anställning av personal, utbildning och utvärdering.

Forskningen är enig – att implementera är en konst i sig

En klassiker i implementeringsforskningen är Pressman och Wildavsky’s bok från 1973, Implemen-
tation. How great expectations in Washington are dashed out in Oakland (19). I denna bok beskrivs
hur en till synes enkel och dessutom redan finansierad plan för att minska arbetslösheten i Oakland
utvecklades till ett komplext program med otaliga aktörer med olika perspektiv och med många kom-
plicerade beslutssituationer. Trots att alla aktörer instämde i grundtanken, att jobb måste ordnas till
arbetslösa minoriteter i Oakland, och trots att finansieringen var ordnad, så stötte programmet på

från nyhet till vardagsnytta – om implementeringens mödosamma konst   15



många hinder. Pressman och Wildavsky listar i sin bok sju förklaringar: programmet stämde inte med
andra åtaganden, man föredrog andra program, man hade parallella åtaganden, man var beroende av
andra som inte upplevde programmet som särskilt viktigt, ledarskapet var svagt och organisationen
var inte tillräckligt bra, programmet överensstämde inte med lagar och förordningar och man hade för
lite makt. 

Ett mer närliggande exempel är en studie av implementeringen av en plan för att minska övervikt
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 föga kände till planen (20). Brist på delaktighet,
lokal förankring, tydlighet och resurser, upplevt stort avstånd mellan olika nivåer, bristande satsning
på implementering i praktiken och låg prioritet upplevdes som hinder för genomförandet av planen.

Med tanke på alla svårigheter som lyfts fram i implementeringsforskningen är det konstigt, kan
man tycka, att nya metoder blir implementerade över huvud taget (21, 22). 

Implementering är en process, inte en händelse (23, 24). Det allra första steget i processen är helt
enkelt att någon inom en organisation får en idé om att en ny metod kan användas för att möta ett
behov eller lösa ett problem inom organisationen. Idén presenteras, det sker en bedömning av om
metoden i fråga kan möta de behov organisationen har och ett beslut fattas. För att beslutet ska leda
till faktisk förändring bör det vara fattat på rätt nivå i organisationen. Om det fattade beslutet innebär
att den nya metoden ska införlivas i verksamheten inträder nästa fas i implementeringsprocessen, och
det som behövs för att idén ska kunna förverkligas planeras och ordnas. Det kan handla om att anstäl-
la personal, att anpassa organisationen, att ordna lokaler och utrustning. Här, liksom i följande steg i
processen, krävs resurser, ibland av omfattande slag. Nästa steg handlar om faktisk förändring, som
att höja kunskapsnivån, förbättra den organisatoriska kapaciteten eller att förändra en rådande kultur.
För att detta ska ske behövs t.ex. utbildning, fortbildning och praktisk träning, samt tid att låta meto-
den ”mogna”. Så småningom har den nya metoden integrerats i verksamheten, såväl praktiskt som
organisatoriskt, och betraktas som självklar. Metoden utvärderas och eventuella lokala anpassningar
genomförs, kanske i flera steg. Till sist tas metoden för given, oavsett omorganisationer, personal-
omsättningar och politiska förändringar. Man brukar då betrakta metoden som institutionaliserad.

Nyckelbegrepp i implementeringsprocessen

� behov, metod, idé

� beslut 

� planering, förändring, integrering 

� utvärdering, anpassning 

� institutionalisering
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VILLKOR FÖR ATT LYCKAS MED KUNSKAPS-

SPRIDNING OCH IMPLEMENTERING

Det slutliga resultatet av ett implementeringsarbete bestäms av interaktionen mellan de som vill
introducera en ny metod, de tänkta användarna av metoden, den nya metoden i sig och de omständig-
heter som råder under tiden för implementeringen. Olika forskningsstudier har visat på flera olika
faktorer som tycks spela roll för att implementeringen av en ny metod ska lyckas på lång sikt. Det är
troligt att olika faktorer interagerar med varandra, men hur detta sker är ännu inte klarlagt. Att lägga
kraft på samtliga implementeringsaspekter är sällan möjligt, av resursmässiga skäl. Många gånger
uppfyller nya metoder som man planerar att implementera inte ens de mest grundläggande kraven –
att det finns ett uttalat behov och att den metod som föreslås är den rätta i sammanhanget. Här krävs
ett ändamålsenligt och metodiskt sätt att tänka. Den checklista som finns i slutet av den här rapporten
är tänkt som ett stöd i planeringen för att implementera nya metoder.

Men hur ska man då göra för att introducera en ny metod? Och om man lyckas med implementer-
ingen initialt, hur gör man för att metoden ska integreras, spridas och på lång sikt vara till nytta i var-
dagsarbetet? Om vi återgår till exempel 1 i början av denna rapport och antar att Johannas ansträng-
ningar att implementera föräldrastödsprogrammet Komet inom socialtjänsten lyckas. Kan Johanna



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

Forskningen ger inga entydiga svar på dessa frågor, men vissa slutsatser kan man ändå dra.
Slutsatserna presenteras i resten av den här rapporten och sammanfattas med den avslutande check-
listan. En bra början när man har bestämt sig för att implementera en ny metod är att göra klart för sig
vilka delar som tillhör själva metoden och vilka delar som handlar om implementeringsprocessen.

Intervention och implementering – vad är vad?

En förutsättning för att man ska kunna utvärdera i vilken utsträckning implementeringen har lyckats
är att man kan skilja metoden från implementeringsprocessen. Det finns alltså ett behov av att klar-
göra och särskilja interventionsprocesser och interventionsutfall och implementeringsprocesser och
implementeringsutfall (2, 3, 25). 

En ny metod måste vara väldefinierad, dvs. man måste veta exakt vilka komponenter den består av.
Komet-programmet som nämns i exempel 1 ovan bygger t.ex. huvudsakligen på följande komponen-
ter: en skriftlig manual, utbildade ledare, elva träffar under elva veckor med fokus på uppmärksamhet
och beröm, videovinjetter, rollspel, hemuppgifter och skriftligt material till föräldrarna. En ny metod
måste också vara utvärderad avseende effekter på mottagarna. I detta fall skulle en utvärdering kunna
visa att barn till föräldrar som deltar i programmet beter sig lugnare och är gladare hemma och i sko-
lan, dvs. metoden leder till en positiv beteendeförändring. 

På samma sätt måste man definiera själva implementeringen av den nya metoden. Vad är det
exakt som ingår? Det kan röra sig om utbildning av personal, finansiering eller anpassning av rutiner.
Man bör också klargöra vilka effekter man räknar med att uppnå. Resultatet av implementeringen i
sig mäts i utförarledet, dvs. hos de praktiker som ska använda metoden. Man kan t.ex. mäta hur
många som har utbildats och hur många som aktivt använder metoden efter avslutad utbildning. Ett
viktigt utfall vid utvärdering av implementering är förändringar i kunskapsnivå och professionellt
beteende. Men det handlar också om förändringar i organisatoriska rutiner som har till syfte att stöd-
ja de förändringar i professionellt beteende som man vill uppnå. 

Programföljsamhet, dvs. hur väl en metod följs i praktiken, är en viktig del i utvärderingen (2).
Om man utesluter en viktig komponent när man introducerar en ny metod, t.ex. videovinjetterna i
Komet-programmet eller kontakten med elevernas föräldrar i Olweus mobbningsförebyggande pro-
gram, så frångår man den ursprungliga och utvärderade metoden. Samtidigt som en ny metod måste
anpassas till lokala förutsättningar för att implementeringen ska lyckas, så får inte metodens vikti-
gaste komponenter uteslutas eller förändras. Detta är i praktiken en svår balansgång.

För att slutresultatet ska bli bra så måste givetvis både metoden och implementeringen fungera.
En dålig metod ger inga effekter även om den implementeras på rätt sätt. Samma sak gäller förstås om
implementeringen av en i grunden väl fungerande metod misslyckas. 

Det behövs ett behov

När forskare har analyserat framgångsfaktorer för hållbar implementering så har det visat sig att lokala
behov är en viktig faktor (22, 26-28). Man kan skilja på antydda behov som ”vi är inte nöjda med hur
mobbningsproblematiken hanteras i kommunens skolor” och uttalade behov som ”vi behöver ett nytt
program för att förebygga mobbning i kommunens skolor”. När behoven uttrycks explicit ökar möj-
ligheterna för att implementeringen ska lyckas (29).

Många gånger erbjuds metoder som är både komplexa och resurskrävande till mottagare som inte
uppfattar att de har något problem som kan lösas med metoden i fråga. Detta gäller i hög grad folkhälso-
sektorn, där insatser på ett område, t.ex. tobaksförebyggande arbete i skolan, ger effekter på ett helt
annat område, i detta fall framför allt inom sjukvården. Dessutom visar sig effekter av insatser riktade
till barn och ungdomar ofta senare i livet, och de som har arbetat med metoderna får sällan ta åt sig
äran av det slutliga resultatet. 
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Intressekonflikten som uppstår när folkhälsosektorns behov av andra aktörers arenor konkurrerar
med dessa aktörers egna behov kan hanteras genom att man hittar gemensamma lösningar. Ett bra
exempel är tobaks- och alkoholförebyggande insatser i skolan. Forskningen har visat att barn som
klarar skolan bra röker och dricker mindre än barn som klarar skolan dåligt (30, 31). Pedagogiska
metoder som främjar barns och ungas förmåga i skolan kan alltså tillfredsställa både folkhälso-
sektorns intresse av att förebygga alkohol- och drogrelaterade skador och sjukdomar och skolans
intresse av att erbjuda en god undervisning. 

Metodkriterier 

Det finns vissa gemensamma drag hos nya metoder där implementeringen har lyckats bra. Dessa
grunddrag handlar om att den nya metoden är relevant (32), har relativa och synliga fördelar, stämmer
med mottagarens värderingar, är enkel att använda, kan testas i liten skala och kan anpassas till motta-
garens behov (3). 

Relevans
Forskning inom informationsteknologi har visat att relevansen och användbarheten av en ny produkt
eller metod är viktigare för slutresultatet än hur implementeringen har gått till (32). Detta skulle
kunna tolkas som att om den nya produkten eller metoden är tillräckligt bra så spelar det inte så stor
roll hur implementeringen går till. Men eftersom hälsofrämjande metoder, även om de är evidens-
baserade, sällan visar snabba resultat så räcker det inte att metoder inom folkhälsoområdet är bra. De
måste också implementeras på ett effektivt sätt. 

Relativa fördelar
Nya metoder som har klara och märkbara fördelar jämfört med rådande metoder, antingen i effektivi-
tet eller i kostnadseffektivitet, är lättare att implementera (3, 6, 33, 34). Om en potentiell användare
inte kan uppfatta några fördelar med en ny metod så finns det förstås ingen anledning att lägga ner tid
och resurser på att byta metod. Relativa fördelar garanterar inte spridning av en ny metod, detta gäller
även evidensbaserade metoder (1, 3, 35-39). För att ett beslut om att introducera en ny metod verkli-
gen ska fattas bör problemen väga tyngre än kostnaden för insatsen (29). Resultatet påverkas också av
i vilken utsträckning en ny metod upplevs medföra risker och hur hanterbara dessa risker i så fall
bedöms vara (3, 24, 40).

Överensstämmelse
Nya metoder som stämmer överens med rådande individuella, organisatoriska och professionella
värderingar, normer och arbetssätt är lättare att implementera (3, 6, 25-28, 34, 35). Det kan t.ex. vara
svårt eller omöjligt att direkt överföra en metod från ett land till ett annat, eller från en verksamhet till
en annan. Om exempelvis en pedagogisk metod innefattar bestraffning av barn måste denna metod
givetvis anpassas för att över huvud taget vara intressant för svenska pedagoger.  

Lättanvänd
Nya metoder som upplevs som enkla att använda är lättare att implementera (3, 6, 24, 25).
Sannolikheten för att en ny metod ska accepteras, och dessutom implementeras som planerat, beror
också på hur stora skillnaderna uppfattas vara mellan ”det gamla” och ”det nya”. Om den nya meto-
den inte är alltför olik rådande metoder ökar sannolikheten för att implementeringen ska lyckas (26).
Det nya får alltså inte upplevas som för nytt eller för svårt. Att demonstrera en ny metod för den tänk-
ta användaren, t.ex. genom att visa en film där någon använder metoden, kan minska upplevelsen av
att metoden är svår att förstå eller krånglig att använda (3). 
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Testbarhet
Nya metoder som är möjliga att testa i begränsad utsträckning är lättare att implementera (3, 32). Att
låta den tänkta användaren ”göra själv” utan för stora risker och utan ”köptvång” underlättar en fram-
tida implementeringsprocess. Rogers föreslår att tänkta användare erbjuds ”testutrymme” när en ny
metod ska introduceras (6).

Synliga resultat
Nya metoder där fördelarna är snabbt observerbara är lättare att implementera (3, 24, 25). Detta är
tänkvärt utifrån ett folkhälsoperspektiv eftersom resultaten av hälsofrämjande insatser sällan visar
sig på kort sikt. Ett sätt att hantera detta är att utforma implementeringen så att vissa resultat snabbt
blir synliga, t.ex. genom att göra enkla utvärderingar av vad deltagarna tycker om metoden.  

Anpassningsbarhet
Nya metoder som är möjliga att anpassa till lokala omständigheter är lättare att implementera (3, 6,
26). Det är inte ovanligt att det finns tillräckligt med resurser under den tid det tar att utveckla och
testa en ny metod. När sedan den nya metoden, som fungerat bra under experimentella förhållanden,
ska inordnas i ordinarie verksamhet är kanske resurserna knappare. Om det då finns möjlighet att,
utan att tulla på grundkonceptet, göra lokala anpassningar utifrån lokala förhållanden kan den nya
metoden implementeras, trots knappare resurser. Men det gäller att vara uppmärksam på att föränd-
ringen inte blir så långtgående att metoden förändras på ett avgörande sätt och de förväntade effekter-
na uteblir.

Generaliserbar kunskap
Nya metoder som kräver kunskap som kan användas även i andra sammanhang är lättare att imple-
mentera (3, 34). Om t.ex. en ny pedagogisk metod introduceras inom förskolan så är det förstås en
fördel om kunskapen som personalen tillägnar sig genom utbildning och träning kan användas i andra
liknande sammanhang, kanske inom skolan eller i fritidsverksamheten.

Implementeringskriterier

Det som oftast erbjuds som enda inslag när en ny metod ska introduceras, dvs. muntlig och skriftlig
information eller utbildning, har dessvärre svagt stöd i forskningen (2, 41, 42). Flera studier har visat
att enbart information, utbildning eller träning inte säkert resulterar i förändrat beteende (14, 43-45).
Dåligt material, inadekvat distribution av materialet, dåligt utbildad eller ointresserad personal, brist
på stöd och inadekvat utvärdering minskar givetvis också möjligheterna till framgångsrik implemen-
tering (27).

Men det finns trots allt goda möjligheter att sätta nya metoder i verket. När grundvillkoren är upp-
fyllda, dvs. när ett behov är identifierat och klart uttalat och en lämplig metod är omsorgsfullt vald, så
finns det ytterligare några faktorer som kan påverka implementeringsresultatet positivt.  

En kombination av insatser
Forskning har visat att om flera insatser för implementering kombineras så leder det till bättre resultat
(1, 2, 27, 36, 43, 44, 46-51). Det handlar om olika kombinationer av att t.ex. distribuera riktlinjer för
nya rutiner, att erbjuda utbildning, praktisk träning, coachning, återkoppling och möjlighet till kon-
sultation. Det finns också tecken som tyder på att kvalitet är viktigare än kvantitet när det gäller stöd
under en implementeringsprocess. En typ av stöd är besök i verksamheten kombinerat med återkopp-
ling. Det har visat sig att återkoppling från kollegor inom samma profession ger bättre effekt än åter-
koppling från personer som inte har samma professionella bakgrund (52). Det verkar alltså som om
utbildning, träning, stöd och återkoppling är bra, inte som enstaka komponenter men om de kombine-
ras. Men här är forskningen inte entydig (53, 54). 
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Tidig involvering av användarna
Om de som ska sköta den faktiska implementeringen av en ny metod involveras redan i planerings-
stadiet för att diskutera för- och nackdelar med metoden, så kan potentiella problem och farhågor
identifieras i ett tidigt skede och hanteras på ett konstruktivt sätt (3). Att låta de som ansvarar för
implementeringen finnas kvar i organisationen för att stötta och entusiasmera även efter den initiala
fasen, ökar också chansen för lyckat resultat på lång sikt (26).

Resurser 
Sannolikheten för att en ny metod ska accepteras och implementeras, beror delvis på vilket organisa-
toriskt och ekonomiskt stöd den får (27, 28, 55). Om det finns en budget och om resurstilldelningen är
adekvat och långsiktig ökar chanserna till lyckad implementering (3, 6, 39).

Ett exempel på fullskaligt stöd på nationell nivå är implementeringen av ett föräldrastödsprogram
med syfte att förebygga beteendeproblem bland barn, Parent Management Training, Oregon Model
(PMTO), i Norge (56). Ett beslut på ministernivå följdes upp med full finansiering av en nationell
plan för implementering och ett nationellt center för implementering och forskning etablerades.
Utbildning av instruktörer inleddes år 1999 och 6 år senare praktiserade alla utom 4 av de 117 certifi-
erade instruktörerna fortfarande metoden regelbundet och 1 800 norska familjer hade tagit del av pro-
grammet. Vad gäller utbildning av instruktörer och användning av metoden så verkar den storskaliga
satsningen ha fungerat, implementeringen av metoden hade alltså lyckats. 

Värt att tänka på här är att det massiva ekonomiska och organisatoriska stöd som den norska staten
bistod med i detta fall är exceptionellt. Betydligt vanligare är den motsatta situationen, dvs. att nya
metoder ska implementeras inom befintlig ekonomisk ram. Inom folkhälsoarbetet är det dessutom
vanligt att nya metoder ska rymmas i någon annans ekonomiska ram.

Feedback
Precis information i rätt tid om hur implementeringsprocessen fortskrider, genom insamling och
sammanställning av relevant information, ökar chanserna till lyckad implementering (2, 3). 

Sammanfattning

Det förefaller som om det krävs massiva praktiska, organisatoriska och ekonomiska insatser för att
uppnå lyckad implementering (2). Ju fler delkomponenter, t.ex. utbildning, träning, coachning och
stöd, desto bättre. Kan det vara så att även en idé om ”konserverad gröt” går att sprida och implemen-
tera bara man tillför tillräckligt många implementeringskomponenter? Å andra sidan kanske en inno-
vativ idé som presenteras i rätt tid, som möter ett aktuellt behov och som är bättre än rådande metoder,
dvs. som uppfyller vissa basala krav, inte kräver särskilt mycket för att spridas och implementeras?
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INDIVID OCH ORGANISATION

Individens roll

Människor är inte passiva mottagare av innovationer. Det är snarare så att olika människor i olika
utsträckning söker efter nya metoder och produkter, experimenterar och utvärderar, diskuterar och
bedömer, utvecklar åsikter, anpassar och försöker förbättra, ofta i dialog med andra (3, 39). Individer
med liknande socioekonomisk, professionell, kulturell och utbildningsmässig bakgrund byter hellre
idéer med varandra än med individer med annan bakgrund (3). Individer som snabbt antar en ny idé
är, enligt Rogers, mindre dogmatiska och mer empatiska, har högre formell utbildning och högre
social status, samt en mer positiv attityd till vetenskap och förändring än individer som antar en inno-
vation jämförelsevis sent (6). 

En del individer kan i högre utsträckning än andra påverka sina kollegor. Vissa blir opinionsledare
i kraft av sin auktoritet och status som experter, medan andra blir opinionsledare på grund av att de
har ett högt förtroendekapital (3, 39, 57, 58). Opinionsledare kan ha både positiv och negativ påver-
kan, dvs. de kan både stötta och motarbeta implementering av en ny metod. Forskningen visar inga
entydiga resultat när det gäller värdet av opinionsledare i praktisk verksamhet (57).



Innan en ny metod introduceras är det viktigt att de som ska använda metoden i praktiken är med-
vetna om att metoden ska införas, att de har tillräckligt med kunskap om metoden i fråga och att de
förstår hur den nya metoden kan komma att påverka den egna arbetssituationen (3). När processen har
inletts är det viktigt att de som använder metoden i praktiken har tillgång till fortlöpande information,
träning och stöd i det dagliga arbetet. 

Struktur och kvalitet på de sociala nätverk som en individ ingår i påverkar hur nyheter sprids (3,
39). Vissa individer ingår i informella nätverk och andra i formella nätverk. Informella nätverk är,
enligt Greenhalgh, mest effektiva för att sprida kollegial information, medan formella nätverk oftare
används för att sprida officiell information (3). Människor i olika grupper i samhället får alltså till-
gång till information på olika sätt. Ett nätverk kan förstås ha både positiv och negativ påverkan när det
gäller att anta idéer och implementera nya metoder.

Organisationens roll

Det finns vissa gemensamma drag hos organisationer som antar innovationer snabbare än andra. Det
handlar bl.a. om strukturella faktorer, som organisationens storlek och utvecklingsnivå. Stora och
utvecklade organisationer har lättare att anta innovationer än små och nybildade organisationer.
Andra strukturella faktorer som främjar intresset för innovationer handlar om att organisationerna är
uppdelade i avdelningar eller enheter med decentraliserade beslutsfunktioner, samt att det finns möj-
ligheter att styra om resursfördelningen inom organisationerna (3, 59). Innovativa organisationer är
positiva till förändring i allmänhet, har tydliga strategiska visioner, starka ledare, visionär personal på
nyckelposter, ett arbetsklimat som stimulerar till experiment och risktagande, samt effektiva system
för att följa upp verksamheten (3). Eftersom det i praktiken är svårt att förändra strukturer på kort sikt
och därmed göra en organisation mer innovativ kan det uppfattas som hoppfullt att strukturella fakto-
rer inte påverkar variationen mellan jämförbara organisationer med, enligt Greenhalgh, mer än
knappt 15 procent. Man bör komma ihåg att en organisation som uppvisar de kännetecken som tyder
på en allmän öppenhet för innovationer inte självklart antar alla nya metoder och produkter som pre-
senteras.

Organisationer som systematiskt identifierar, tolkar och länkar ny kunskap till redan existerande
kunskap, dvs. det man ibland kallar för ”lärande organisationer”, tar lättare till sig nyheter (3). Lokala
nätverk som syftar till utbyte och samarbete inom och mellan olika yrkesgrupper underlättar kun-
skapsutveckling och kunskapsspridning. Innan ny kunskap kan bidra till förändring så måste kunska-
pen antas och göras allmän. Detta sker bl.a. genom diskussioner inom och mellan olika nätverk (3).

Att ha system och kunskap för att mäta och utvärdera effekter av nya metoder är viktigt (3, 6, 60).
Positiv feedback leder gärna till fortsatt positiv utveckling, det som systemanalytikern Meadows kal-
lar för ”positive feedback loops” (61). Myndigheten för skolutveckling har utvecklat ett nationellt
system för att underlätta kvalitetsbedömningar i förskolor och skolor (BRUK). Ett annat exempel är
Statens folkhälsoinstituts databas ”Kommunala basfakta för folkhälsoplanering”, i vilken statistik om
förhållanden av betydelse för folkhälsan i svenska kommuner presenteras. Dessa två databaser är, lik-
som regionala och lokala folkhälsorapporter, exempel på system som underlättar kvalitetsbedömning
på lokal nivå och som därmed kan stimulera till utveckling.
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Organisatorisk kapacitet för förändring

”Community readiness” är ett begrepp som innebär att en organisation har kapacitet att genomföra
förändring (62). Modeller för att mäta beredskap för förändring på kommun- eller organisationsnivå
har utvecklats, t.ex. Modern Stage Theory (63) och Community Readiness Model (64). I den senare
lyfts nedanstående steg med förslag till strategier fram.

� Ingen medvetenhet om problemet eller möjliga lösningar 
Strategi: Skapa medvetenhet om problemet genom personliga möten med nyckelpersoner och
kontakt med potentiella supportrar.

� Förnekelse av problemet eller möjliga lösningar
Strategi: Skapa medvetenhet om att problemet uppträder i kommunen eller i organisationen
genom personliga möten med nyckelpersoner, genom att peka på händelser som påvisar problemet
och genom information i lokala medier.

� Vag medvetenhet om problemet och möjliga lösningar 
Strategi: Öka medvetenheten om att problemet uppträder i kommunen eller i organisationen och
framhåll att problemet går att lösa.

� Planering för att lösa problemet 
Strategi: Ge konkreta idéer om hur problemet kan lösas.

� Förberedelse för att lösa problemet 
Strategi: Samla information om lokala förhållanden av betydelse för hur strategin ska läggas upp.

� Införande av en metod för att lösa problemet 
Strategi: Erbjud specifik information, träning och stöd till praktiker, sök finansiering.

� Stabilisering av den implementerade metoden 
Strategi: Planera för vidmakthållning genom t.ex. utvärdering, anpassning av metoden och nät-
verksarbete.

� Förstärkning och utvidgning av den implementerade metoden
Strategi: Förstärk och utvidga metoden genom att t.ex. formalisera nätverk. 

� Professionalisering av den implementerade metoden 
Strategi: Underhåll metoden genom t.ex. stöd till varierad finansiering och extern utvärdering.

Community Readiness Model på organisationsnivå kan jämföras med den så kallade förändrings-
stegsmodellen (Stages of Change Model) på individnivå (65). Denna modell gör det möjligt att diag-
nostisera var en individ befinner sig på skalan ”överhuvudtaget inte medveten om problemet” till
”stabil beteendeförändring”. Förändringsstegsmodellen underlättar alltså stöd till beteendeföränd-
ring på individnivå genom att fastställa var i förändringscykeln en individ befinner sig. På samma sätt
kan en organisation ”diagnostiseras”. När det står klart var i processen organisationen befinner sig så
kan arbetet anpassas utifrån detta (63, 64). Det är t.ex. ingen idé att försöka implementera en mobb-
ningsförebyggande metod i en kommun som inte är medveten om att det förekommer mobbning i
kommunens skolor, lika väl som att det är meningslöst att erbjuda rökavvänjning till någon som inte
upplever några problem med sin rökning. 

En organisations beslut att börja använda en ny metod påverkas av yttre faktorer, som att jämför-
bara organisationer redan använder metoden eller planerar att göra det (3, 66). Detta speglar den
exponentiella ökning av användandet av en ny metod som sker när tillräckligt många har tagit till sig
metoden i fråga (6). Den fortsatta spridningen sker då utan vidare insatser från ”säljaren” av metoden. 
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Det brittiska institutet National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) i
Storbritannien har utvecklat översiktliga planer för implementering av olika typer av
insatser. (67, 68). Exemplet nedan gäller rökavvänjning.

• Identifiera ansvariga för implementeringen

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

• Genomför en baslinjebedömning som innefattar en jämförelse mellan den nuvarande
metoden och den nya metoden

• Bedöm kostnader respektive besparingar för att implementera den nya metoden

• Utveckla en genomförandeplan

• Identifiera nyckelfaktorer för lyckad implementering 

från nyhet till vardagsnytta – om implementeringens mödosamma konst   25



MOTTAGARE, SÄNDARE 

OCH FÖRÄNDRINGSAGENTER

I den vetenskapliga litteraturen om spridning och implementering använder man sig av begreppen
mottagare, sändare och förändringsagenter. Mottagaren kan exempelvis vara en skola eller en kom-
munal förvaltning, medan sändaren kan vara en statlig myndighet eller en samhällsmedicinsk enhet
inom landstinget. Organisatoriska enheter som de här nämnda kan också ha dubbla roller. En kommu-
nal utbildningsförvaltning kan t.ex. först vara mottagare av en ny pedagogisk metod som Skolverket
(sändare) rekommenderar. I nästa steg agerar utbildningsförvaltningen sändare av metoden ut till
kommunens skolor, som då blir mottagare i nästa led. 

Förändringsagenten är en individ, inom eller utom organisationens ramar, som påverkar en motta-
gare att anta och implementera nya metoder (3, 6, 38). Förändringsagenten kan finnas på olika arenor
och inneha olika positioner. Gemensamt för alla förändringsagenter är att de utgör den förmedlande
länken mellan en mottagare som har ett specifikt behov och en sändare som kan erbjuda en lösning, se
tabell 1. En viktig uppgift för förändringsagenten är därför att underlätta kommunikationen mellan
mottagare och sändare. När det gäller nya metoder för hälsofrämjande insatser antar ofta folkhälso-
planerare och preventionssamordnare rollen som förändringsagenter.



Förändringsagentens arbete består av sju huvudområden (6):

• Att hjälpa mottagaren att bli medveten om ett problem eller ett behov
• Att upprätta ett förtroendefullt förhållande med mottagaren
• Att hjälpa mottagaren att analysera varför problemet eller behovet inte kan hanteras med befintliga

metoder
• Att motivera mottagaren att välja en specifik metod för att hantera problemet eller behovet
• Att hjälpa mottagaren att gå från ord till handling, dvs. ge praktiskt stöd att implementera metoden
• Att stötta införlivandet av den nya metoden i vardagsarbetet på lång sikt
• Att avsluta sin egen roll och överlämna helt till mottagaren

Tabell 1. Mottagare, förändringsagenter och sändare i en idealisk implementeringsprocess

Mottagare Förändringsagent Sändare

Förutsättningar

Mottagaren upplever  Förändringsagenten känner Sändaren har tillgång till en
ett behov  till mottagarens behov och metod som svarar upp mot

sändarens metod och för- mottagarens behov
medlar kontakt 

Process

Fas 1. Mottagaren får kunskap Förändringsagenten för- Sändaren erbjuder information
Kunskap om att metoden existerar, medlar kontakt mellan  om att metoden existerar, 

underliggande principer sändaren och mottagaren underliggande principer och
och hur metoden används hur metoden används 

Fas 2.  Mottagaren blir övertygad Förändringsagenten stödjer Sändaren erbjuder klargörande 
Övertygelse om att metoden är den rätta processen, genom att t.ex. och fördjupad information

bearbeta opinionsledare 

Fas 3. Mottagaren fattar beslut Förändringsagenten stödjer
Beslut om att använda metoden beslutsprocessen

Fas 4.  Mottagaren implementerar Förändringsagenten stödjer Sändaren förmedlar
Praktisk implementering metoden i verksamheten implementeringsprocessen metodkomponenter

Fas 5.  Mottagaren utvärderar Förändringsagenten stödjer
Konfirmering metoden och söker bekräftelse utvärdering, avslutar sin

på att den fungerar egen roll och överlämnar 
helt till mottagaren

I det ideala fallet upplever alltså mottagaren ett behov samtidigt som sändaren kan tillhandahålla en
metod som svarar upp mot detta behov. Mottagaren och sändaren ”hittar” varandra, kanske med hjälp
av en förändringsagent. Om mottagaren inte upplever något behov så finns ingen vilja till förändring.
Ofta, och naturligt nog, utgår sändaren från den metod hon vill sprida och inte från en specifik motta-
gares upplevda behov. Att upptäcka och exponera antydda behov för att sedan uttrycka dessa som
explicita eller uttalade behov är ett sätt för förändringsagenter och sändare att öka mottagarens intresse
för den lösning som sändaren erbjuder. Att avsluta sin egen roll som förändringsagent och överlämna
helt åt mottagaren är lättare sagt än gjort, om man inte har haft detta i åtanke från början. Om föränd-
ringsagenten, medvetet eller omedvetet, har tagit på sig eller tilldelats ett för stort ansvar så kan över-
lämnandet försvåras i ett senare skede.

Om sändaren, eller förändringsagenten, har en uppsättning av metoder att erbjuda ökar möjlighe-
terna att tillgodose behov i samma stund som de uttrycks. Statens folkhälsoinstitut har utarbetat ett
webbaserat uppslagsverk med korta texter om forskningsbaserade hälsofrämjande insatser för barn
och unga (www.fhi.se/uppslagsverkbarn). Uppslagsverket kan vara till nytta för förändringsagenter
som söker metoder, mottagare som söker sändare och för sändare som har en metod att erbjuda. 
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SOCIAL MARKNADSFÖRING

Social marknadsföring är ett begrepp som innebär att metoder som används för kommersiell mark-
nadsföring överförs till ett område som folkhälsa (69-73). En viktig komponent i marknadsföring är
kontakter med enskilda beslutsfattare. Vid sådana kontakter är det ofta bättre att försöka förstå mot-
tagarens behov och diskutera lösningar för dessa än att utgå från den egna metoden eller produkten.
Varför skulle t.ex. en rektor välja att investera i en metod för att öka den fysiska aktiviteten bland skol-
barn om det bara handlar om att förebygga övervikt, oavsett hur bra metoden är? Vad barn och 
ungdomar väger är inget uttalat ansvar för skolan. Om ökad fysisk aktivitet däremot kan kopplas till 
minskade beteendestörningar hos barn så finns ett starkt incitament för rektorn att satsa på en metod
som främjar fysisk aktivitet i skolan. 

Att som sändare eller förändringsagent utgå från ett behov eller ett problem innebär att man antar
mottagarens perspektiv. Man bör tillsammans med mottagaren diskutera om den aktuella metoden
verkligen erbjuder en möjlighet att lösa mottagarens problem i stället för att rakt av informera om
metoden. Att diskutera kostnader för att introducera metoden, t.ex. inköp av material och utbildning
av personal, kontra de kostnader som problemet orsakar om det kvarstår, är också en viktig del i mark-
nadsföringen av en ny metod. Detta gäller alldeles särskilt inom folkhälsosektorn där det ofta tar tid



att hämta in vinsterna. Kanske är det så att ett genuint samtal med några nyckelpersoner i skolan och
på utbildningsförvaltningen ger bättre resultat än fyrfärgsbroschyrer och Powerpoint-presentationer
när vi vill introducera en ny hälsofrämjande metod i skolan? 

En klassisk beskrivning av principerna för marknadsföring inom det kommersiella området
erbjuds i Neil Rackhams bok SPIN-selling (29). 
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KRITERIER FÖR IMPLEMENTERING 

– EN CHECKLISTA 

Checklistan får kopieras och användas fritt.

Det finns lokalt definierade behov � Ja � Nej � Vet inte

Behov: 

Den föreslagna metoden kan möta behoven � Ja � Nej � Vet inte

Metod: 

Metoden är:

• relevant � Ja � Nej � Vet inte

• bättre än nuvarande metoder � Ja � Nej � Vet inte

• effektiv (evidensbaserad) � Ja � Nej � Vet inte

• kostnadseffektiv � Ja � Nej � Vet inte

• förenlig med rådande värderingar och attityder � Ja � Nej � Vet inte

• lätt att använda � Ja � Nej � Vet inte

• möjlig att testa i liten skala � Ja � Nej � Vet inte

• möjlig att anpassa till lokala förhållanden

utan att förändra de centrala komponenterna � Ja � Nej � Vet inte

Eventuella risker med metoden kan hanteras � Ja � Nej � Vet inte

Resultaten av metoden går snabbt att observera � Ja � Nej � Vet inte

Kunskap om metoden kan generaliseras till

andra områden � Ja � Nej � Vet inte

Användarna har involverats i tidigt skede � Ja � Nej � Vet inte

Alla berörda har kunskap om metoden och tillgång

till fortlöpande stöd i det dagliga arbetet � Ja � Nej � Vet inte

Det finns resurser i form av tid, pengar och personal � Ja � Nej � Vet inte

Det finns en adekvat och långsiktig budget � Ja � Nej � Vet inte

Det finns system för uppföljning och feedback � Ja � Nej � Vet inte

Det finns en planering för överlämnande till

ordinarie verksamhet � Ja � Nej � Vet inte
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Metodkomponenterna är definierade � Ja � Nej � Vet inte 

Metoden utgörs av:

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Förväntade effekter: 

Implementeringskomponenterna är definierade � Ja � Nej � Vet inte   

Flera olika implementeringsinsatser kombineras � Ja � Nej � Vet inte  
(t ex information, utbildning, praktisk träning, 
coachning, återkoppling och möjlighet till konsultation)

Implementeringen utgörs av:

• 

• 

• 

• 

• 

Förväntade effekter:
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www.fhi.sestatens folkhälsoinstitut

Den här rapporten handlar om implementering. Här presenteras och diskuteras veten-
skapliga undersökningar av hur nya metoder kan spridas och implementeras. 

När nya hälsofrämjande metoder har presenterats så tar det ofta lång tid för dessa att 
nå vardagsanvändning. Denna fördröjning innebär att möjliga hälsovinster inte uppnås
så snabbt som man skulle önska. Vår förhoppning är att den här rapporten ska utgöra
ett stöd för folkhälsoplanerare, preventionssamordnare och andra med motsvarande
arbetsuppgifter, alltså för personer som då och då ställs inför utmaningen att implemen-
tera nya metoder för att främja folkhälsan. 

I slutet av rapporten finns en sammanfattande checklista med forskningsbaserade 
komihåg som stöd vid implementering av hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande
insatser. Checklistan får kopieras och användas fritt.
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