JJ& Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

REGION STOCKHOLM

Introduktion till implementering

Marten Ahstrom, Annika Béck
Enheten for implementering och utvardering

Implementering.slso@regionstockholm.se




J L Centrum for epidemiologi

och samhallsmedicin
REGION STOCKHOLM

Vad ar implementering?

- Implementering innebar att infora nagot nytt till exempel ett
arbetssatt, riktlinjer eller en vardegrund

« Detta nya kan vara nagot stort eller litet
o Handlingsprogram eller policy

o Tanda lampa hos boende for att minska fallrisk
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Spridning ar inte implementering

passiv process

. lite mer aktivt

“En sammansattning av specifika aktiviteter
som har till syfte att fa en ny
metod eller ett nytt program med k&nda

aspekter att bedrivas i ordinarie verksamhet”
Fixen, NIRN, 2005
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Implementering innebar beteendefdérandring

Implementeringen handlar om att manniskor (medarbetare,
ledare pa olika nivaer, administration, osv) ska andra sina
beteenden
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Implementerings-
modellen

Syftar till att astadkomma en
skraddarsydd implementering.

Tydliggor
malbeteende

Analysera
behov

Prova Valj
implementerings- implementerings-
strategier strategier

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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’ Varfor gor vi det har?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research ‘ ‘
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a

guide to designing interventions
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Prevention och behardling vid
uf:l::lhl.:l:umrn:.l levnad seonor Tobak

Mationellt vardprogram vid
ohalsosamma levnadsyanor
= presention och behandling

= Alkohol

*  Natvanor

= Fysisk aktivitet

= Barn och unga

|
|

Levnadsvanor infor operation

i

| o Alkohol infor operation

o

Rokning infor operation
Fysisk aktivitet infor operation
Matvanor och nutritionsstatus infor operation

o

o
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Ovning

« Formulera vilket problem ni
vill [6sa samt vad det ar ni
vill uppna med er
Implementering.

 Arbetshaftet, Tabell 1, s. 3
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’ Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Vad ar ett beteende?

-
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Tydliggora




JJ& Centrum for epidemiologi

och samhallsmedicin
REGION STOCKHOLM



JJ L Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

REGION STOCKHOLM

’ Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Ovning

« Brainstorma kring alla
mojliga beteenden som kan
inga i att arbeta med
alkoholfragan infér operation

« Fokusera pa beteenden som
ni ska gora kontinuerligt

« Beteendet ar det som ni ska
goOra efter implementeringen
ar klar

 Arbetshaftet, Tabell 2, s.4

Tydliggor

malbeteende

15
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

W VVad behover vi for
behov att kunna gOra
beteendet?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Varfor misslyckas vi?

It Seemed Like A Good Idea At
Ny metod/ The Time
arbetsoit ISLAGIATT principle

[ Nuvarande
beteende
L

Ett forsok att forsta
malbeteendet och

Implementerings-
strategier

Malbeteende

finns for att det ska
realiseras

Eccles, BMC Imp Sci, 2012
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

W VVad behover vi for
behov att kunna gOra
beteendet?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Vad gor ett beteende mojligt?

Har du relevanta kunskaper och
fardigheter? Vet du till exempel vad Kompetens
du ska goéra och hur?

Ar vinsten tydlig? Finns det till
exempel fordelar for dig eller fér

’ _ - Motivation
dina patienter eller klienter?

Finns en stédjande miljo?

Overensstammer beteendet

med rddande normer? Méjlighet
Har du tillgang till nédvandigt

material och st6d?

Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a guide to designing interventions



J L Centrum for epidemiologi

och samhallsmedicin
REGION STOCKHOLM

Analysera behov

Tabell 6: Méjliga behov hos medarbetarna fér att kunna genomféira malbeteendet

Kompetens

Medarbetarna behdver ...

Analysera

behov

20

Fysisk férmaga

mer hjélp att géra malbeteendet rent fysiskt

Mdojlighet

Medarbetarna behdver ...

Kunskap

mer kunskap om vad mélbeteendet innebér

Kommunikativ férmaga

kunna kommunicera, évertyga eller férhandla

Ansvar for malbeteendet

tydligare beskrivning av vem som har ansvar
fér att géra malbeteendet

Férdigheter

veta mer om hur méalbeteendet gérs eller prova
pa att géra malbeteendet

Mandat och ansvar f6r
uppféljning

tydligare beskrivning av vem som har mandat
och ansvar for att félja upp att mélbeteendet gérs

Planering eller prioritering

kunna planera eller prioritera fér att géra malbeteendet

Stod frén chefer

mer stéd och dterkoppling fran chefer

Medvetenhet om nuvarande
beteende

insikt om i vilken utstridckning malbeteendet utféirs
som det ska

Stéd frén andra

handledning, konsultation eller annat stid

Tydlighet i teamarbete

dkad tydlighet om roller, arbetsuppgifter,
mal eller samspel i arbetsgruppen

Motivation

Medarbetarna behéver ...

Material

material som checklistor eller beslutsstdd

Professionell roll

battre éverensstimmelse mellan malbeteendet och sin
professionella roll

Arbetsgrupp som ar positiv till
mélbeteendet

en generellt mer positiv instéllning till
malbeteendet i arbetsgruppen

Upplevd relevans

dkad farstdelse for varfér malbeteendet &r viktigt

Kulturell ldmplighet

andring av vanor, normer och arbetssétt

Férvéntade effekter

tro pa férdelarna med malbeteendet

Lokala styrdokument

andring av lokala policys, regler eller rutiner

Tilltro till egen férméga

tro pa sin férmaga att genomféra malbeteendet

Minskad arbetsinsats

hjalp att minska den arbetsinsats som kravs

Positiva kénslor

starkare positiva kdnslor till malbeteendet

Prioriteringar

prioritering av malbeteendet pa arbetsplatsen

Tillgéngliga resurser

resurser i form av ekonomi, personal, lokaler,
utrustning eller administrativa system

Stimulans bel6ning, erké&nnande, karridrutveckling nar
malbeteendet genomférs
Incitament materiell morot fér att géra mélbeteendet

Uppféljning och aterkoppling

metoder for uppféljning och dterkoppling av hur
malbeteendet gérs och vilka resultat som uppnas
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Ovning

« Diskutera vilka behov som kan
finnas | din organisation for att
arbeta enligt era identifierade
malbeteenden, Tabell 7, s.10

Analysera

behov
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

Vad behover vi for

Analysera .
L att kunna gora
beteendet?
I valj
implementerings- . .
"seer . Vilka strategier matchar

vara behov?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions



J L Centrum for epidemiologi 23

och samhallsmedicin
REGION STOCKHOLM

Vilka implementeringsstrategier fungerar?

« Undervisning

« Skriftliga (undervisnings)material

« Undervisningsmoten med experter pa egen arbetsplats
« Lokala opinionsledare (informella ledare)
 Utvardering och aterkoppling (performance feedback)

« Datoriserade paminnelsesystem

« Ekonomiska incitament

Grimshaw et al. Knowledge translation of research findings Impl Sci 2012. 7(1): p. 50.
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Vilka implementeringsstrategier fungerar?

« Genomsnittligt lika (in)effektiva

« Dock anda studier som uppnatt meningsfulla
beteendefbrandringar

« Implementering ar mer sannolik att vara framgangsrik om
strategierna &r baserade pa en analys av behoven

e
B
—
~—

Grimshaw et al. Knowledge translation of research findings Impl Sci 2012. 7(1): p. 50.

24
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Valj implementeringsstrategier

« Mixa strategier syftandes till att satta igang forandring
med sadana som syftar till att vidmakthalla férandring

« Vilka strategier ar mgjliga?

» Vilka strategier tror vi kan ha mest effekt?

Minnesregel

[oes

.

®q i"l..

20%
sattaigangare

(

80%
vidmakthallare

Valj

25

implementerings-
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strategier
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Implementeringsstrategier

Behov inom

Implementeringsstrategi

Fungerar bdst ndr ett beteende ska

Kompetens | Informationsspridning Séttas igang
Instruktion om hur mélbeteendet | Séttas igang
utfors
Skapa handlingsplan Séttas igdng
Demonstration Séttas igdng
Ovning Séttas igéng
Birja enkelt Sattas igang eller vidmakthallas
Inféra hjdlpmedel Sattas igang eller vidmakthallas
Féréndra den fysiska miljén Sattas igang eller vidmakthallas
Utvérdera sig sjélv Sattas igang eller vidmakthallas
Nagon annan utvérderar Sattas igang eller vidmakthallas
Motivation Trovardig kalla Séttas igéng
Paverka kanslor S&ttas igang
Utvardera sig sjélv Séttas igdng eller vidmakthallas
N3gon annan utvérderar Séttas igdng eller vidmakthallas
Beltning Vidmakthallas
Kénslomassigt stid Vidmakthallas
Majlighet Demonstration Séttas igang

Paminnelser

Séttas igang

Skapa handlingsplan

Séttas igang

Fordandra den fysiska miljén

S&ttas igang eller vidmakthallas

Inféra hjdlpmedel

Séttas igdng eller vidmakthallas

Lésa problem

Séttas igdng eller vidmakthallas

Praktiskt stéd

Sattas igang eller vidmakthallas

Valj

strategier

26

implementerings-
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Val) implementeringsstrategier

» Diskutera vilka strategier som kan
vara aktuella i er organisation utifran
behoven ni identifierat

« Utga fran era identifierade behov i Valj
Tabell 7 implementerings-
strategier

« Matcha era behov med lamplig
strategi (Tabell 9) for att satta igang
och vidmakthalla malbeteendet
(anvand fargerna som hjalp). Tabell
10 ger beskrivningar pa strategier.
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

Vad behover vi for

Analysera

befov att kunna goéra
beteendet?
i e ings- im em\tleélljerin S- . .
Genomfor strategier ™ Grategier " Vilka strategier matchar

vara behov?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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Varfor gor vi det har?

Vilka beteenden gor vi nar
Implementeringen ar klar?

Tydliggér
malbeteende

Vad behover vi for

GOr VI beteendet’) Analysera B
befov att kunna goéra
beteendet?
Prova Valj
on . implementerings- implementerings- . .
Genomfor strategier " Siraegier "seger. | Vilka strategier matchar

vara behov?

Mosson et al (2019) BMC Health Services Research
Michie et al (2014) The behaviour change wheel, a
guide to designing interventions
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. Varfor folja upp malbeteendet?

Effektiv + Ineffektiv Uppnar inte
intervention implementering onskat resultat
Ineffektiv + Effektiv Uppnar inte

intervention

iImplementering onskat resultat

Effektiv
intervention

Effektiv
implementering

Uppnar 6nskat
resultat
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Varfor ar uppfoljning viktigt?

« For att veta om implementeringen gar enligt plan

« For att kunna upptacka, och atgarda, eventuella problem i
Implementeringen

« For att forsta de resultat, eller brist pa resultat, vi far av det
nya arbetssatt vi avser infora

« For att kunna aterkoppla till medarbetarna angaende progress



JJ L Centrum for epidemiologi
och samhallsmedicin

REGION STOCKHOLM

Ovning

« Diskutera hur ni kan folja upp
aktuella malbeteenden samt
aterkoppla resultatet, Tabell 12,
s. 21
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Komplex implementering
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Implementeringsmodellen pa flera nivaer

Departement
J ®
Folkhalsomyndigheten Q.K._
J ®
s .
Lansstyrelser qé?
7 -
ANDT-samordnare Qé.ﬁ
J ®
skolchefer Q.”
! °
y .
rektorer %?
L °
larare %_
Z Y

Elever Foraldrar
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Implementera ett personcentrerat forhallningssatt i motet
med patient pa ett sjukhus

e

Vardenhetschef*

3

8

Sjukhuschefen

3

Verksamhetschef

Sjukskoterska

Underskoterska

*Kvalitetscontrolern stdder forstalinjens chefer

3

Sektionschef*

3

Lakare

——

~

Kvalitetscontroler

L.//".y"@

Paramedicinsk chef*

3

Fysioterapeut
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Implementera ett personcentrerat forhallningssatt i motet
med patient pa ett sjukhus

-
Sjukhuschefen q&

3

® ®
Verksamhetschef | @%@ ¢mmm=) | Kvalitetscontroler qg

e - e -
/ 0 v\ F P& P
® ® ®
Vardenhetschef* 0.8 Sektionschef* ..8 Paramedicinsk chef* q.Q
ﬁ ® ®
Sjukskoterska Underskoterska Lakare ..8 Fysioterapeut q.g
® ® @ =
o ©
5. 5.

*Kvalitetscontrolern stdder forstalinjens chefer



J L Centrum for epidemiologi

och samhallsmedicin
REGION STOCKHOLM

Vad tar du med dig?

 Diskutera vad du tar med dig fran dagen i relation till din
yrkesroll

37



