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FOKUS FÖR IDAG

• Implementeringsvetenskap, några utgångspunkter

• Införande och genomförande av nya evidensbaserade metoder 
och arbetssätt

 När blir förändring utmanande?
 Vilka faktorer påverkar förändring?  
 Vad kan vi göra för att underlätta förändring och 

implementering

• Reflektion och diskussion

Presenter
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)



IMPLEMENTERINGSVETENSKAP  
NÅGRA UTGÅNGSPUNKTER

• Om, hur och varför förändring (eller inte) sker i hälsosystem – är ofta 
okänt eller dolt i en organisation  

• Mycket fokus och stora resurser läggs på att utveckla nya metoder, 
utveckla riktlinjer och bereda dessa i hälso- och sjukvården 

• Få aktiviteter riktade mot att sprida och omsätta evidens, riktlinjer och 
beslut i praktik 

• Implementeringsvetenskap ett svar på behovet att
• Förstå faktorerna bakom framgångsrik spridning och omsättning av ny 

kunskap, metoder och arbetssätt

• Stödja och stimulera uppskalning, spridning och införande av nya 
metoder i vård och omsorg   



• Forskningsområdet hand i hand med EBM och EBP

• Närliggande Improvement science, Quality improvement 

• Omkring femtio procent av den vård som ges är i linje med 
rådande evidens och riktlinjer

• I snitt 17 år för en ny metod att etablera sig (Morris et al., 2011)  Lex Covid!

• Nya metoder och arbetssätt möter betydande hinder på sin väg mot att bli en 
del av den rutinmässiga hälso– och sjukvården 

IMPLEMENTERINGSVETENSKAP  
NÅGRA UTGÅNGSPUNKTER

(Aynalem et al., 2021; McGlynn et al., 
2003 Morris et al., 2011



NÄR BLIR FÖRÄNDRING
UTMANANDE?

• Alltid? 

• Dock stor variation om och hur snabbt nya metoder sprids

• Medicinskt omotiverade skillnader i val av metoder (geografi, kön, socioekonomi) 

• Vissa hälsoområden har systematiska utmaningar att införa nya metoder

• Finns en betydande variation, exvis utfall av följsamhet till nationella riktlinjer

Exempel hälsoområden med 
relativt hög följsamhet till 
riktlinjer/vårdprogram

- Hjärtsjukdom
- Cancerområdet
- Stroke
- Diabetes

Exempel på hälsoområden med 
låg följsamhet till 
riktlinjer/vårdprogram

- Epilepsi
- Missbruk och beroende 
- Schizofreni
- Depression och 

Ångestsyndrom
- Prevention

”Förutsättningarna ser väldigt olika ut 
inom olika sjukdomsområden, 
vilket påverkar möjligheterna att 
åstadkomma kvalitetsutveckling 
utifrån riktlinjerna och 
utvärderingarna”
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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 (





Faktorer som påverkar NRs förutsättningar att bli 
implementerade:
• Målgruppens status och hur ”stark röst” den har i offentligheten 

och i hälsosystemet
• Om det finns särskilda professionsgrupper som känner ansvar 

för målgruppen och hur stor genomslagskraft dessa har, till 
exempel utifrån resurser och starka företrädare 

• Hur komplext tillståndet är och hur många olika verksamheter 
som berörs 

• Om det finns verksamma åtgärder 
• Om det finns tillgång till data om målgruppen och de åtgärder 

som ges (ex. kvalitetsregister med god täckningsgrad)

(Socialstyrelsen, 2020)

NÄR BLIR FÖRÄNDRING
UTMANANDE?



Reflektioner och funderingar så här långt? 

- Ojämlikhet i 
hälsosystemet 
kvarstår eller 
förstärks (trots 
motsatt intention)

- Visar på vikten av 
att ha explicita 
processer för  
införande, 
genomförande och 
implementering för 
samtliga 
hälsoområden



VILKA FAKTORER PÅVERKAR 
IMPLEMENTERING?   

• Interventionen, vad som implementeras
• De grupper och individer som är involverade i

implementeringen
• Den inre miljön inom organisationen
• Kontexten runt organisationen (ex. Lagstiftning, 

ekonomiska incitement, pandemic)
• Implementeringsprocessen (ex. Vilka strategier

och metoder som används för att planera
förändringen) 

Beror av



VAD IMPLEMENTERAS?

En ”konkret”, specifik praktik, rutin, arbetssätt

En mer komplex praktik, rutin eller förhållningssätt

Exempel: Nationella 
riktlinjer för 
behandling av 
Depression och 
Ångestsyndrom

Exempel: 
motiverande 
samtal

Exempel: Lean

Exempel: 
avvikelse-

rapportering

Mindre 
övertygande 
el. avsaknad 

av evidens

Mer 
övertygande 
evidens

A

B

C

D



• Ett metaramverk som bygger på ett stort antal tidigare använda ramverk 
(inkl. Rogers, Greenhalghs mfl) 

• Målsättning att svara på frågan: ”What works where and why across 
multiple contexts?

• Fem domäner förklarar om och hur väl en intervention implementeras 
 Egenskaper hos interventionen (ex. Kunskapsunderlaget)
 Faktorer hos de personer som är involverade
 Egenskaper i den inre miljön
 Egenskaper i den yttre miljön
 Faktorer kopplade till implementeringsprocessen

CFIR - Consolidated Framework for 
Implementation Research 



• Attityder, kunskap, 
självförtroende, tillit hos  
medarbetare, chefer, 
politiker, patienter, 
befolkning

• ”Gapets storlek”
• Ledarskap
• Resurser & Infrastruktur
• Readiness for change
• Klimat för 

förändring/förbättring
• Samtidiga andra processer 

inom org.

• Relativ fördel/nackdel
• Matchning med rådande 

normer
• Komplexitet
• Uppföljningsbarhet
• Evidens
• Anpassningsbarhet
• Status hos hälsoområdet,    

metoden/tekniken
•

• Politiska, ekonomiska, 
juridiska incitament eller 
barriärer (inkl. policys)

• Strömningar i tiden 
”Samhällsandan”

• Demografiska, geografiska 
faktorer

EGENSKAPER I 
YTTRE MILJÖ 

EGENSKAPER HOS

INTERVENTIONEN

EGENSKAPER HOS
PROFESSIONELLA 

EGENSKAPER 
INRE MILJÖ

FAKTORER KOPPLADE TILL IMPLEMENTERINGSPROCESSEN –
planering, involvering, kanaler, utvärdering 

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



VAD KAN VI GÖRA FÖR ATT 
UNDERLÄTTA INFÖRANDE OCH 
GENOMFÖRANDE?

• På olika nivåer i hälsosystemet bli medvetna om vikten av att 
arbeta systematiskt med implementering 

• Skapa beredskap förändring och en modell för implementering 
som tillämpas genomgående för alla hälsoområden 

Utveckling av 
nya metoder och 

riktlinjer

Uppföljning av 
utfallImplementering



VAD KAN VI GÖRA FÖR ATT UNDERLÄTTA 
INFÖRANDE OCH GENOMFÖRANDE?

Planera
- Vilket behov svarar 

förändringen mot?

- Vilket vetenskapligt 
stöd finns? 

- Timing och matchning
med organisationen?

- Hur kan metoden 
anpassas till vår 
organisation? 

- Har förändringen stöd 
från centrala
personer/
grupperingar?

- Behöver infrastruktur, 
motivation, kunskap 
stärkas?

- Vilka ska genomföra
förändringen? Hur
kan vi stötta dem? 

- Kan vi erbjuda 
tillräcklig träning/utb
till de som genomför 
förändringen?   

Ja? Nej? Avstå? 
Avvakta?



VAD KAN VI GÖRA FÖR ATT UNDERLÄTTA 
INFÖRANDE OCH GENOMFÖRANDE?



VAD KAN VI GÖRA FÖR ATT UNDERLÄTTA 
INFÖRANDE OCH GENOMFÖRANDE?

Implementeringsstrategier
= Avsiktlig strategier  för att uppnå ett effektiv 
införande av ny metod/arbetssätt 

- Ex. Utbildning, Organisatoriska, Ekonomiska, 
Regulatoriska 

Effektiv implementering när: 
- Strategierna är aktiva (jmf passiv 

disseminering)
- Ligger nära de situationer där metoden 

ska användas  
- En kombination av strategier, ex. 

utbildning och implementeringsteam i 
org

- Anpassning efter gapanalys och 
karaktären på implementeringsobjektet



• Implementering har bäst möjligheter att lyckas om 

 Det finns en insikt om att implementering kräver ledning och planering

 Implementering startar tidigt, gärna integrerat med att kunskapsunderlaget utvecklas och bereds

 Att det finns personer med resurser och mandat, ett implementeringsteam, som följer 
implementeringsprocessen över tid 

 När det finns en förväntan och incitament i och utanför organisationen på att kunskapsunderlaget 
ska ge avtryck i organisationen

 Att olika intressenter involveras i (iaf delar av) införandet, ex. patientföreträdare, 
professionsföreträdare, ledning 

 När evidensbaserade implementeringsstrategier som passar organisationen och hälsoområdet 
används 

 Det finns en plan för de-implementering av ineffektiva/skadliga metoder – inte bara fylla på

VAD KAN VI GÖRA FÖR ATT 
UNDERLÄTTA INFÖRANDE OCH 
GENOMFÖRANDE?

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



TACK!

linda.sundberg@umu.se
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