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Implementering

Tank efter fore, skapa en struktur fér genom-
foérandet och Iar av dina erfarenheter - da 6kar
chanserna att lyckas med implementering.
Det visar en sammanstadllning av 25 olika
implementeringsmodeller.

Duncan Meyers och hans medarbetare har utvecklat ett
ramverk som syftar till att underlitta implementering av
nya metoder och arbetssitt. Utifrdn en sammanstillning
av 25 olika implementeringsmodeller har forskarna
identifierat fyra 6vergripande faser och 14 kritiska steg for
att planera, bedéma och lyckas med implementeringspro-
cesser. Modellerna har utvecklats inom olika omréden,
t.ex. hilso- och sjukvérden, folkhdlsoomradet och skolan.
Trots detta finns manga likheter i modellerna. Dessa
likheter har sammanfattats i ett ramverk som

forskarna kallar for Quality Implementation Framework,
har oversatt till ramverk fér implementering med kvalitet.

BAKGRUND OCH METOD Forskarna gjorde ett omsorgs-
tullt urval av studier som beskriver implementeringsmo-
deller. De sokte i sex olika databaser och fick initialt 1 945
traffar. Efter en noggrann bedémning av relevans och
kvalitet aterstod 25 modeller f6r implementering. Dessa
modeller jamférdes och ramverket med de fyra faserna
och de 14 kritiska stegen mejslades fram.

REFERENS Meyers D, Durlak J, Wandersman A. The
quality implementation framework: A synthesis of critical

steps in the implementation process. Am ] Community
Psychol (2012a) 50:462-480.

MALGRUPP | det har bladet sammanfattas en syste-
matisk litteraturoversikt som identifierat viktiga faser

i implementeringsprocesser. Den riktar sig till dig som
arbetar med att implementera nya metoder och arbets-
satt inom folkhalsoomradet, exempelvis folkhalsopla-
nerare och ANDT-samordnare.

med kvalitet

RAMVERK FOR IMPLEMENTERING MED KVALITET

De forsta tio stegen handlar om planering, dvs. om att
tanka efter fore.

FAS 1. INITIAL BEDOMNING
Ta stéllning till fragorna i steg 1-8.

Steg 1. Varfor gor vi detta, vilka behov har vi och kan det
nya arbetssattet™ hjdlpa oss att mota dessa behov?

Steg 2. Passar det nya arbetssdttet var organisation,
vara behov och vara vdrderingar?

Steg 3. Arvar organisation redo for det nya arbetsséttet,
och arvi redo for férandring?

Steg 4. Bor och kan vi anpassa det nya arbetssattet till
var organisation?

Steg 5. Har det nya arbetssadttet ett genuint stod i var
organisation, fran beslutsfattare, chefer, praktiker m.fl.?
Steg 6. Behover vi starka infrastrukturen och motivatio-
nen, eller héja kunskapsnivan i organisationen?

Steg 7. Har vi identifierat vilka som genomfér implemente-
ringen i praktiken? Hur kan vi stotta dem?

Steg 8. Kan vi erbjuda tillrdcklig utbildning och traning
till dem som ska genomféra implementeringen?

FAS 2. STRUKTUR FOR IMPLEMENTERING

Steg 9. Utse organisatoriskt ansvariga och stédpersoner
samt specificera roller, ansvar och processer.

Steg 10. Utveckla en implementeringsplan med konkreta
uppgifter och tid for genomférande.

De fyra sista stegen handlar om sjdlva genomférandet
och om att félja upp och lara for framtiden.

FAS 3. GENOMFORANDE

Steg 11. Erbjud stéd, t.ex. handledning och teknisk assis-
tans, till dem som genomfér implementeringen.

Steg 12. Utvardera processen, bade styrkor och svagheter.

Steg 13. Ge aterkoppling till alla involverade.

FAS 4. LARA OCH FORBATTRA
Steg 14. Ldr av erfarenheterna for att forbattra kommande
implementeringsprocesser.

* | begreppet arbetssatt inkluderar vi metoder, program, interven-
tioner, innovationer och andra bendamningar pa sadant som kan
tankas bli foremal fér implementering.
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