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Presentation Notes
Kunskapsstyrningssystemet och planeringen när förändringen är utmanande


FOKUS FOR IDAG

« Implementeringsvetenskap, nagra utgangspunkter

« Inforande och genomforande av nya evidensbaserade metoder
och arbetssatt

Nar blir forandring utmanande?
Vilka faktorer paverkar forandring?

Vad kan vi gora for att underlatta forandring och
implementering

Reflektion och diskussion
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Presentation Notes
Stora frågor, jag har några svar från min forskning, ni har andra. Ge gärna egna 


“There are not two sciences, there is only one. Science and the
application of science, and these two activities are linked as
the fruit to the tree.”

(Louis Pasteur 1822-1895)
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IMPLEMENTERINGSVETENSKAP
NAGRA UTGANGSPUNKTER

Input — E:IVE.Q: 1))@ — OQutput

* Om, hur och varfor forandring (eller inte) sker i hialsosystem — ar ofta
okant eller dolt i en organisation

« Mycket fokus och stora resurser laggs pa att utveckla nya metoder,
utveckla riktlinjer och bereda dessa i halso- och sjukvarden

 Fa aktiviteter riktade mot att sprida och omsatta evidens, riktlinjer och
beslut i praktik b TR

® \asder
riktlipier ===
wioritaring g5 natanehe

T

Kunskapstaswad

« Implementeringsvetenskap ett svar pa behovet att

Forsta faktorerna bakom framgdangsrik spridning och omsdttning av ny
kunskap, metoder och arbetssditt

Stodja och stimulera uppskalning, spridning och inforande av nya
metoder i vard och omsorg

UMEA UNIVERSITET



IMPLEMENTERINGSVETENSKAP
NAGRA UTGANGSPUNKTER . s

The answer is 17 years, what is the question:
understanding time lags in translational research

» Forskningsomradet hand i hand med EBM och EBP

Zoé Slote Morris 1, Steven Wooding, Jonathan Grant

» Narliggande Improvement science, Quality improvement

* Omkring femtio procent av den vard som ges ar i linje med
radande evidens och riktlinjer

» I snitt 17 ar for en ny metod att etablera sig (Morris et al., 2011) Lex Covid!

* Nya metoder och arbetssatt moter betydande hinder pa sin vag mot att bli en
del av den rutinmassiga hilso— och sjukvarden

UMEA UNIVERSITET (Aynalem et al., 2021; McGlynn et al.,
2003 Morris et al., 2011
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Varden i siffror - Hizlper varden bii battre
Virden i iffor kan anvandas or ait orbatra s

rden i siffor kan anvandas for at forbatira svensk hal

NAR BLIR FORANDRING
UTMANANDE?

Lakartidningen - - e .

RO AR MEDICINENS ARG REFLOUON  FORTATARINTER

——
Miin kostar mer éin kvinnor vid

. Alltid? }Vljéirtinfarfwoch appendicit

* Dock stor variation om och hur snabbt nya metoder sprids

:-Lﬂ:

« Medicinskt omotiverade skillnader i val av metoder (geografi, kon, socioekonomi)

| =

» Vissa hialsoomraden har systematiska utmaningar att inféra nya metoder

« Finns en betydande variation, exvis utfall av foljsamhet till nationella riktlinjer

© Stora geografiska skillnader pa
lakemedelsanvéndning
oen

“Forutsattningarna ser valdigt olika ut
inom olika sjukdomsomréden,

vilket paverkar mojligheterna att
Exempel hilsoomraden med astadkomma kvalitetsutveckling

relativt hog foljsamhet till Utiffﬁn ri-ktlinj erna och
riktlinjer/vardprogram utvdrderingarna

- Hjartsjukdom

- Canceromréadet
- Stroke

- Diabetes
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Presenter
Presentation Notes
Vissa metoder och arbetsätt fastnar på labbet, skrivbordet eller i en riktlinjerek. trots att de visat sig vara mer effektiva såvl ekonomiskt som för patientens hälsa

Metoder som ä r komplexa
Metoder  med multipla mottagare
Metoder med oklar/konfliktfylld evidensbas 
Metoder som utmanar radande tankestt,  
Hlsoområden med lgre status (m änniskobaserade 
Hlsområden som rör stigmatiserade sjukdomar (




NAR BLIR FORANDRING
UTMANANDE?

Faktorer som paverkar NRs forutsittningar att bli
implementerade:
« Malgruppens status och hur "stark rost” den har i offentligheten
och i halsosystemet
Om det finns sarskilda professionsgrupper som kanner ansvar
for malgruppen och hur stor genomslagskraft dessa har, till
exempel utifran resurser och starka foretradare
Hur komplext tillstandet ar och hur manga olika verksamheter
som berors
Om det finns verksamma atgarder
Om det finns tillgang till data om malgruppen och de atgarder
som ges (ex. kvalitetsregister med god tackningsgrad)

(Socialstyrelsen, 2020)

UMEA UNIVERSITET



Reflektioner och funderingar sa har langt?

UMEA UNIVERSITET

- Ojamlikhet i
halsosystemet
kvarstar eller
forstarks (trots
motsatt intention)

- Visar pa vikten av

att ha explicita
processer for
inforande,
genomforande och
implementering for
samtliga
halsoomraden




Beror av

Interventionen, vad som implementeras

De grupper och individer som ar involverade i
implementeringen

Den inre miljon inom organisationen

Kontexten runt organisationen (ex. Lagstiftning,
ekonomiska incitement, pandemic)

Implementeringsprocessen (ex. Vilka strategier
och metoder som anvands for att planera
forandringen)

UMEA UNIVERSITET



VAD IMPLEMENTERAS?

Mindre
overtygande
el. avsaknad

av evidens

Exempel:
avvikelse-
rapportering

C
D

Exempel: Lean

En "konkret”, specifik praktik, rutin, arbetssatt

Over 160,000 in Printt

Motivational
Interviewing in <
Health Garg

Exempel:
motiverande
samtal

E Stephen Rlnick | Wiliam F. Miller  Christopher C. Butlee

Mer
overtygandsg
B evidens

Exempel: Nationella
riktlinjer for
behandling av
Depression och
Angestsyndrom

En mer komplex praktik, rutin eller féorhdliningssatt




CFIR - Consolidated Framework for
Implementation Research

- Ett metaramverk som bygger pa ett stort antal tidigare anvanda ramverk
(inkl. Rogers, Greenhalghs mfl)

« Malsattning att svara pa fragan: "What works where and why across
multiple contexts?

« Fem domaner forklarar om och hur val en intervention implementeras
= Egenskaper hos interventionen (ex. Kunskapsunderlaget)

Faktorer hos de personer som ar involverade

Egenskaper i den inre miljon

Egenskaper i den yttre miljon

Faktorer kopplade till implementeringsprocessen

UMEA UNIVERSITET



« Politiska, ekonomiska, « Relativ fordel/nackdel

juridiska incitament eller « Matchning med rddande
barriarer (inkl. policys) normer
« Komplexitet
e Stromningar i tiden « Uppfoljningsbarhet
”Samhillsandan” « Evidens
_ _  Anpassningsbarhet
« Demografiska, geografiska Status hos hilsoomrédet,
faktorer netoden/tekniken
EGENSKAPER I EGENSKAPER HOS
YTTRE MILJO INTERVENTIONEN

EGENSKAPER
INRE MILJO

EGENSKAPER HOS
PROFESSIONELLA

e

 "Gapets storlek”
« Ledarskap
 Resurser & Infrastruktur
« Readiness for change

« Klimat for
forandring/forbattring

« Samtidiga andra processer
Kinom org.

« Attityder, kunskap,
sjalvfortroende, tillit hos
medarbetare, chefer,
politiker, patienter,
befolkning

Damschroder et al., 2009; Richter-Sundberg, 2016



VAD KAN VI GORA FOR ATT
UNDERLATTA INFORANDE OCH
GENOMFORANDE?

» Pa olika nivaer i halsosystemet bli medvetna om vikten av att
arbeta systematiskt med implementering

» Skapa beredskap forandring och en modell for implementering
som tillampas genomgaende for alla hialsoomraden

Input — RGN @ — Output

Utveckling av . Uppf6ljning av
nya metoder och Implementering utfall

riktlinjer

UMEA UNIVERSITET



VAD KAN VI GORA FOR ATT UNDERLATTA

INFORANDE OCH GENOMFORANDE?

Fas 1: PLANERA

Gor dverviaganden
och planera infor
implementering

Fas 4: FORBATTRA

Utvirdera och lar Fas 2: ENGAGERA

Skapa/identifiera

fran L o
implementerings- _Stl'lll turer {0r
processen implementering

Fas 3: AGERA
Genomfor
implementeringen

Ja? Nej? Avsta?

Avvakta?

Z
7L
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Planera

Vilket behov svarar
forandringen mot?

Vilket vetenskapligt
stod finns?

Timing och matchning
med organisationen?

Hur kan metoden
anpassas till var
organisation?

Har forandringen stod
fran centrala
personer/
grupperingar?

Behover infrastruktur,
motivation, kunskap
starkas?

Vilka ska genomfora
forandringen? Hur
kan vi stotta dem?

Kan vi erbjuda
tillracklig traning/utb
till de som genomfor
forandringen?




VAD KAN VI GORA FOR ATT UNDERLATTA
INFORANDE OCH GENOMFORANDE?

Fas 1: PLANERA

Gor dverviaganden
och planera infor
implementering

/N

Fas 4: FORBATTRA .
Utvirdera och lar Fas 2: ENGAGHRA

fan Skapa/identi ﬁlera
strukturer for
implementering

implementerings-
processen

Fas 3: AGERA

Genomfor
implementeringen
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VAD KAN VI GORA FOR ATT UNDERLATTA
INFORANDE OCH GENOMFORANDE?

Fas 1: PLANERA

Gor dverviaganden
och planera infor
implementering

Implementeringsstrategier ’ \
= Avsiktlig strategier for att uppna ett effektiv

inforande av ny metod/arbetssatt \

- Ex. Utbildning, Organisatoriska, Ekonomiska, Fas 4: FORBATTRA

Regulatoriska Utvirdera och lar Fas 2: ENGAGERA
fan Skapa/identifiera

strukturer for

implementerings- . .
implementering

Effektivimplementering nar:
processen

- Strategierna ar aktiva (jmf passiv
disseminering)

- Ligger nara de situationer dar metoden
ska anvandas

. . . Fas 3: AGERA
- En kombination av strategier, ex. Genomfor
utbildning och implementeringsteam i implementeringen
org

- Anpassning efter gapanalys och
karaktaren pa implementeringsobjektet

UMEA UNIVERSITET



VAD KAN VI GORA FOR ATT
UNDERLATTA INFORANDE OCH
GENOMFORANDE?

Implementering har bast mojligheter att lyckas om

Det finns en insikt om att implementering kraver ledning och planering
Implementering startar tidigt, girna integrerat med att kunskapsunderlaget utvecklas och bereds

Att det finns personer med resurser och mandat, ett implementeringsteam, som foljer
implementeringsprocessen over tid

Nar det finns en forvantan och incitament i och utanfor organisationen pé att kunskapsunderlaget
ska ge avtryck i organisationen

Att olika intressenter involveras i (iaf delar av) inforandet, ex. patientforetradare,
professionsforetradare, ledning

Nir evidensbaserade implementeringsstrategier som passar organisationen och hilsoomradet
anvands

Det finns en plan for de-implementering av ineffektiva/skadliga metoder — inte bara fylla pa

C

UMEA UNIVERSITET

Damschroder et al., 2009; Richter-Sundberg,
2016



TACK!

linda.sundberg@umu.se

UMEA UNIVERSITET



REFERENSER

Aynalem, Z. B., Yazew, K. G., & Gebrie, M. H. (2021). Evidence-based practice utilization and associated factors among nurses
working in Amhara Region Referral Hospitals, Ethiopia. PloS One, 16(3), €0248834—e0248834.

Damschroder, L.J. et al., 2009. Fostering implementation of health services research findings into practice: a consolidated
framework for advancing implementation science. Implementation Science, 4, pp. Implementation Science, 2009 Aug 7, Vol.4.

Meyers, D., Durlak, C. & Wandersman, J., 2012. The Quality Implementation Framework: A Synthesis of Critical Steps in the
Implementation Process. American Journal of Community Psychology, 50(3), pp.462—480.

Morris, Z., Woodin% S., & Grant, J. (2011). The answer is 17 years, what is the question: understanding time lags in translational
research. Journal of the Royal Society of Medicine, 104(12), 510—520.

Myndigheten for Vardanalys. (2015) Lang vég till patientnytta - en uppfoljning av nationella riktlinjers inverkan pa varden i ett
decentraliserat system. 2015:7. https://www.vardanalys.se/rapporter/lang-vag-till-patientnytta/

Pinto C et al (2018) Perspectives of patients, family caregivers and health professionals on the use of outcome measures in
palliative care and lessons for implementation: a multi-method qualitative study. Ann Palliat Med. 7(3):S137-S150.

Proctor, E. et al., 2011. Outcomes for Implementation Research: Conceﬂtual Distinctions, Measurement Challenges, and Research
Agenda. Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, 38(2), pp.65—76.

Richter Sundberg, L. (2016). Mind the gap: exploring evidence-based policymaking for improved preventive and mental health
services in the Swedish health system. Department of public health and clinical medicine, Ume3 universitet.

Rogers, E. (1995). Diffusion of innovations (4. ed.). Free Press.
Socialstyrelsen (2020) Nationella riktlinjer och utvarderingar. Forslagsrapport. Stockholm: Socialstyrelsen.
Tossaint-Schoenmakers R, Versluis A, Chavannes N, Talboom-Kamp E, Kasteleyn M. The Challenge of Integrating eHealth Into

Health Care: Systematic Literature Review of the Donabedian Model of Structure, Process, and Outcome. J Med Internet Res. 2021
May 10;23(5):e27180.

UMEA UNIVERSITET


https://www.vardanalys.se/rapporter/lang-vag-till-patientnytta/

	Slide Number 1
	Fokus för idag
	Slide Number 3
	Implementeringsvetenskap  några utgångspunkter
	Implementeringsvetenskap  några utgångspunkter
	�När blir förändring utmanande?�
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Vilka faktorer påverkar implementering?   �
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Vad kan vi göra för att underlätta införande och genomförande?�
	Vad kan vi göra för att underlätta införande och genomförande?
	Vad kan vi göra för att underlätta införande och genomförande?
	Vad kan vi göra för att underlätta införande och genomförande?
	Vad kan vi göra för att underlätta införande och genomförande?
	Slide Number 18
	Referenser 

