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CES erbjuder regelbundet seminarier med olika teman inom
implementerings-faltet.

Enheten har ocksd metodstdd i implementering av evidensbaserade
metoder eller styr-dokument samt stdd till forsta linjens chefer..

Vi vill tacka Tranebergs och Brommaplans vardcentraler, Barn- och ungdomspsykiatriska
divisionen och Habiliteringscenter samt Folktandvardens kliniker i Viksjo, Spanga, Jakobsberg
och Kungsingen, samtliga inom Stockholms lans landsting for deras vardefulla insatser i
utvecklandet av Verktyget for anpassningar och foljsamhet av evidensbaserade metoder



Inledning

Det gér att beskriva implementeringsprocessen pa flera sitt. Ett séitt ar att implementeringen
bestar av fyra faser (Figur 1). Arbetet med anpassningar av evidensbaserade metoder eller
riktlinjer forutsatter att den forsta fasen — utforskande — ar genomford. For att paborja
anpassningsarbetet, i utforskande fasen, forutsitts alltsé bland annat att ett behov eller ett
problem ar identifierat samt att en limplig metod valts ut som kan l6sa problemet. Det dr dock
inte alltid en vald modell kan infoéras exakt sdésom den ursprungligen var beskriven, utan den kan
behova anpassas for att kunna anvindas under radande omstéandigheter. I tidigare modeller
(Nilsen, 2014) som beskriver implementeringens faser har frdgan om anpassning inte berorts,
annat dn att metodtrohet! tas upp i senare skede av implementeringen. I denna manual beskrivs
ett arbetssétt som lyfter fram fradgan om mgjliga anpassningar mycket tidigare i processen, i syfte
att stodja att de anpassningar som gors ar genomtiankta och gors pa ett systematiskt satt. Arbetet
fortsitter sedan genom implementeringsprocessens foljande faser, genom kontinuerliga
matningar, reflektioner och justeringar av anpassningar alltmedan metoden anvands.
Anpassningsmodellen striacker sig alltsa i princip 6ver alla tre faser utom den forsta.

Nér anpassningar vil sker ar det viktigt att veta vad det ar som anpassas och som darmed skiljer
sig frdn den ursprungliga metoden. Detta ar orsaken till att anpassningsverktyget arbetats fram.
Vi vill podngtera att anpassningsverktyget beror fragor kring hur metoden anpassas och ir inte en
heltickande checklista for hela implementeringsprocessen.
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Yttre kontext: Malgruppens behov och resurser, externa niatverk, konkurrenter, 6vergripande
system och policyer.
Inre kontext: Struktur, strategi, stod, ledning, teamniva, informationsspridning.

Figur 1. Implementeringens faser. Modifierat fran National Implementation Research
Network, Aarons, Michie.

1 Metodtrohet: I vilken utstrackning metoden anvénds i forhallande till hur den ursprungligen var tankt att anvandas



Forskning om anpassningar av evidensbaserade
metoder

Det har visat sig att anvindning av evidensbaserade metoder har forbattrat vardens och
omsorgens resultat och kvalité. Att metoden som infors 6verensstimmer med den ursprungliga
metod som visade sig ha effekt utgor en viktig kvalitetsaspekt. Metodtrohet (kallas ofta dven
program- eller metodfoljsamhet) kan definieras som: i hur stor grad en specifik metod foljer den
ursprungliga metoden (Carrol et al., 2007; Dusenbury et al., 2003; Hasson, 2010; Hasson et al.,
2012). En evidensbaserad metod kan dock inte alltid implementeras pa exakt samma sitt som
originalet beroende pa att lokala forhéallanden kraver viss anpassning. Darav hiavdar en del att for
att lyckas med en implementering av en evidensbaserad metod kravs det att vissa anpassningar
genomfors (Blakely et al., 1987). Det kan vara olika anledningar till varfér anpassning ar
nodvandiga, sdsom att det finns lokala skillnader i till exempel patientunderlag eller hur vard och
omsorgssystemet ar organiserat (Arthur and Blitz, 2000). Nagot motségelsefullt till vad som just
pastatts har studier visat goda resultat diar anpassningar skett fran den ursprungliga metoden.
Dessa studier visar att dar anpassning skett pa grund av kulturella skillnader har resultatet blivit
bittre 4n d& metoder flyttats frén ett land till ett annat utan att ndgon anpassning genomforts
(Sundell et al. 2015). Ett sitt att forsta detta ar att tdnka sig att det inte bara ar vid inférande i
praktiken som en metod blir “kontextualiserad”, utan att ocksa den ursprungliga evidensbaserade
metoden ar det. Med detta menas att den vetenskapliga provningen av metoders effektivitet ofta
gOrs pa ett sitt som sarskiljer metodens genomforande fran hur den “oftast” anviands. Hit hor till
exempel att metoden utfors av speciellt tranad personal, att den erbjuds ett snavt urval av
patienter och att upphovspersoner eller andra som ar sirskilt engagerade i metoden ar
involverade i arbetet. Med denna utgadngspunkt innebar det alltid anpassningar nar metoder ska
inforas i klinisk vardag.

Forskningen har visat att det kan vara bra att arbetet kring anpassningar gors i ett team som
bestar av personer som behirskar metoden och andra som kianner de lokala forhallandena vil
(Hasson, 2015). Dessutom kan det vara bra att ha med personer som kan fatta beslut kring
eventuella forandringar som behover goras i omgivningen for att metoden ska kunna anviandas.

Anvandning av verktyget och manualen

Verktyget som bestdr av en checklista, en manual och ett Word-dokument, syftar till att ge stod i
processen att anpassa en evidensbaserad metod till den egna verksamheten. Avsikten ar att sikerstilla
att anpassningar gors pa ett systematiskt och genomtankt sitt och att anpassningarna féljs upp.
Manualen forklarar varje del av checklistan samt redovisar ett praktiskt fall som illustrerar hur verktyget
kan anvindas. Vi ger dven en rad tips om annat som kan vara bra att ta stéllning till i arbetet med att
anpassa en evidensbaserad metod. I Word-dokument gar det att arbeta med checklistans punkter.

I figur 2 framgar de huvudrubriker som anpassningsverktyget bestar av. Figuren visualiserar dven
den kontinuerliga processen som anpassningsarbetet genomgar och som verktyget ska hjalpa till
att strukturera upp
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Figur 2. Anpassningsverktygets huvudteman och kontinuerliga arbetsprocess

Sjalva verktyget kan ses som en check- eller packlista som omfattar aspekter som ar viktigt att ta
hénsyn eller stallning till nar evidensbaserade metoder anpassas. Exempelvis kan man tianka sig
att det finns en lista med saker som av beprovad erfarenhet ar bra att ha med sig pa en resa.
Beroende pa vilken resa och vilken arstid det &r, gés listan igenom och till varje punkt tas det
stillning om det ar aktuellt att packa den sak som star pa listan. Ska en resa till bergen
genomforas i juli och det star “snéskor” pa packlistan, s& kan dessa skor lamnas hemma. I och
med detta ar ett aktivt stillningstagande gjort och ett beslut ar fattat. Samma galler verktyget for
anpassningar. Olika punkter ar aktuella beroende pa omstiandigheterna, men det ar viktigt att
initialt ta stéllning till varje punkt, men dven att kontinuerligt &terkomma till dem, med tanke pa
att omstiandigheterna — arstider och annat — forandras. Under implementeringsprocessens gang
ar det darfor viktigt att regelbundet ga igenom listan for att se om nya 6verviganden medfor
ytterligare anpassningar. I anpassningsmodellen ingar darfor dels att man arbetar igenom alla
punkter innan metoden infors, dels att man med ett forutbestimt och regelbundet intervall gar
igenom verktyget som en del av en kontinuerlig uppféljning av inférandet. Det kan ocksa vara
viktigt att de som arbetar med anpassningar regelbundet avsitter tid for att analysera sjdlva
anpassningsprocessen och dven avsétter tid for att fatta beslut, diskutera och slutligen genomféra
anpassningarna.

Négot att 6vervaga i de fall det kravts stora eller ménga anpassningar av den ursprungliga
metoden, ar om det ar ratt metod att inféra. Arbetet med anpassningar kan alltsa leda till att man
gar tillbaka till implementeringsprocessens forsta steg, med en fornyad behovsanalys och val av
metod. I andra fall kanske man foredrar att ga vidare med inforande trots att stora forandringar
gjorts. Det finns dock en grians nar en anpassad metod har fériandrats sa mycket att den inte
langre ar den metod som man avsag att infora. For att avgora om den gransen ar passerad kan det
vara klokt att kontakta upphovsmakarna for metoden for att fa deras asikter om de anpassningar
man har tinkt genomfora samt reda ut fragor om till exempel copyright.

Framtagning av verktyget

Anpassningsverktyget har sin grund i tre vetenskapliga artiklar (Chambers et al., 2013; Lee et al.,
2008; Stirman et al., 2013). Tva av artiklarna (Lee et al., 2008; Stirman et al., 2013) fokuserar pa
ramverk med faktorer som behdver tas hansyn till under implementeringsarbetet. I den tredje
artikeln (Chambers et al., 2013) poidngteras vikten av kontinuerlig uppf6ljning och utvardering av
anpassningar och den pagaende processen 6ver tid.



Innehallet i de tre artiklarna fordes samman sa att det som var gemensamt och berérde samma
omrade lades ihop. Arbetsgruppen som sammanstéllde verktyget (tillika forfattare av manualen,
Hanna Augustsson, Henna Hasson, Marten Ahstrom och Ulrica von Thiele Schwarz) lade dven till
vissa delar samt fortydligade innehéllet. Den forsta versionen av verktyget testades tillsammans
med en pilotgrupp bestdende av representanter fran tre verksamheter inom Stockholms lans
landsting, Tranebergs och Brommaplans vardcentraler, Barn- och ungdomspsykiatriska
divisionen, och Habiliteringscenter. Dessa har anvint verktyget under tiden de arbetar med att
infora och anpassa en metod i sin verksamhet. Representanterna fran verksamheterna har
kommenterat verktyget och foreslagit forbattringar av utformningen och spréket. Ytterligare
testning av verktyget gjordes av en annan grupp som genomgick en utbildning dar ett av
momenten var att planera forbattringsprojekt pa en sjukhusavdelning. Nar manualen var klar
testades hela verktyget av Folktandvardens kliniker i Viksjo, Spanga, Jakobsberg och
Kungsangen. Utifran de kommentarer som har direkt med verktyget att gora har korrigeringar
gjorts direkt i verktyget. Ovriga kommentarer gillande bland annat anvindandet av verktyget har
lagts in i manualen.

Beskrivning av ett praktiskt fall med anpassningsarbete
— Cool Kids

Cool Kids &r en evidensbaserad metod for gruppbehandling av barn med éngest i aldern 7 till 18
ar (Barret et al., 1996; Barret et al., 2001; Hudson et al. 2009; Kendall, 1994). Metoden kommer
fran Australien. Cool Kids utgér fran kognitiv beteendeterapi och bestar av tio grupptraffar for
barn med angest. Parallellt med barnens moten genomfors gruppmaéten med fordldrar for att
hjélpa dessa att hantera barnens problem pa ett nytt siatt. Behandlingen innehaller olika teman
och praktiska 6vningar och utfors bade under motena och hemma. Metoden har testats inom
svensk barn- och vuxenpsykiatri med goda resultat.

I dagslédget finns flera primarvardsenheter i Sverige, bland annat i Stockholms ldns landsting, som
anvander eller ir intresserade av att anvianda Cool Kids. I manga fall innebér detta dndringar
bade i kontext (fran psykiatri till primarvard) och malgruppen (fran barn med svarare angest till
barn med lattare besvar). Bland annat har dessa skillnader medfort att primarvardsenheter har
funderat pa fragor som beror anpassningar av Cool Kids-metoden.

I fallen som f6ljer nedan exemplifierar vi arbetet med att anpassa Cool Kids, med hjélp av
verktyget, utifran en av pilotverksamheternas, Brommaplans Vardcentral, arbete.

Arbete med verktyget

Forskning kring anpassningar av evidensbaserade metoder har rekommenderat att hansyn
behover tas till vilka aktorer som ar inblandade i implementeringen, vad som anpassats, for vem
anpassningen ar gjord och om det finns skillnader i kontext gentemot den ursprungliga kontexten
diar metoden anvints (Stirman et al., 2013). Lee med flera (2008) menar att det ar viktigt att
undersoka metodens kiarnkomponenter, skillnader i malgrupp, vad som ska anpassas samt att
anpassa uppfoljningen av metoden utifrin vilka anpassningar som ar gjorda. Dessutom
poangteras att forandring sker konstant och darfor att det viktigt att skapa en kontinuerlig
uppfoljning under hela anpassnings- och implementeringsprocessen (Chambers et al., 2013).
Nedan forklaras de olika delarna i verktyget (se dven bilaga 1).



Identifiera aktorer

Det forsta steget ar att identifiera de aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande 6ver det praktiska arbetet

For att kunna gora systematiska och vil 6vervigda anpassningar kravs dels ingdende kunskaper
om metoden, dels kunskaper om den verksamhet dar den ska inforas. Dartill behovs det personer
med mandat att fatta beslut bland annat om arbetssétt och forandring av rutiner. Slutligen behovs
det personer som avgor hur arbetet med metoden genomfors i praktiken, da dessa kommer att
avgora vilka anpassningar som de facto sker. Det ar ocksa viktigt att identifiera vilka nya personer
som behover vara involverade, eftersom dessa kan paverka hur metoden kommer att anviandas i
praktiken framigenom. Detta for att sa fort nagon ny person, oberoende av vad denne har f6r roll,
tillkommer finns det en risk att det sker en anpassning. Var darfor observant pa vilka aktorer som
kan tankas bli involverade i det kommande arbetet.

Nedan finns listat exempel pa olika aktorer som kan tankas bli aktuella. Ga igenom listan och
identifiera vilka aktorer som &r relevanta att ha med i ert team kring anpassningar.

o Medarbetare?

o Den eller de personer som kommer att utfora eller utfor sjalva arbetet med den
evidensbaserade metoden.

+ Chefer, styrgrupp?

o Den chef eller de chefer som pa olika nivaer som har befogenhet att fatta beslut
over forandringar i verksamheten.

o Styrgruppen som ar ansvarig for arbetet.
+ Administratorer, granskare?
o Den eller de personer som kommer att administrera arbetet eller delar av arbetet.

o Granskare av arbetet som exempelvis: controller, ursprunglig metodutvecklare
eller bestallare.

» Programutvecklare eller implementeringsansvarig?

o Den eller de personer som arbetar med att utveckla metoden som ska
implementeras.

o Den eller de personer som ansvarar for implementeringen av metoden.
« Forskare, FoU?

o Forskare som har utvecklat den ursprungliga metoden.

o Forskare som har tranporterat metoden till Sverige.

o Forskare som dr involverade i arbetet att implementera metoden i Sverige
alternativt hos er.

o Den FoU-verksamhet som tidigare varit eller nu ar inblandad i arbetet.
« Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

o Malgruppen som kommer att beroras av metoden.

o Anhoriga som kommer att beroras av metoden.
¢ Andra?

o Andra personer som pa ett eller annat satt kommer att vara involverade i arbetet
och ddrmed kan komma att paverka utforandet.



Fallet - Cool Kids

Projektledaren identifierade att foljande aktérer kommer att vara
inblandade i arbetet med Cool Kids:

Medarbetare?
o De psykologer i Stockholms lans landsting som arbetar med
metoden

Chefer, styrgrupp?
o Verksamhetschef
o Chefsgrupp
o Eventuell bestéallare vid Halso- och sjukvardens férvaltning
som ansvariga for utvecklingen av férsta linjens vid
Akademiska vardcentralen Gustavsberg
Administratérer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?
o Kommunikation med Region Skane som arbetat med
metoden tidigare
Forskare, FoU?
o Ursprungliga programmakarna i Australien
o En FoU-verksamhet i Stockholm lans landsting som tidigare
utvarderat modellen inom psykiatrin
Patienter, brukare, klienter eller anhoriga?

Andra?

o En férsta linjemottagning i Skane som bérjat arbeta med
metoden utan att anpassa den. Vardcentralen kommer inte
att vara involverad i arbetet vid Brommaplans vardcentral
men kan bistd med erfarenheter kring arbetet.



Studera metoden i detalj

For att kunna avgora vilka anpassningar som kan komma att bli aktuella beh6ver metoden som
ska inforas sittas i relation till den aktuella verksamheten. Ett steg i denna process ir att noggrant
beskriva metoden som ska inforas. Detta innebar foljande steg:

« Undersok vilka kirnkomponenter metoden har

o

Kiarnkomponenterna dr de komponenter i en evidensbaserad metod som maéste
finnas dar for att metoden ska ge det resultat den utlovar. Saknas nagon av dessa
komponenter, dr sannolikheten stor att arbetet inte nar utsatt resultat. Framgar
det inte tydligt vilka kirnkomponenterna &ar kan ni kontakta upphovsmannen till
modellen f6r att hora vad de anser vara kairnkomponenter i metoden. Pa engelska
kallas kirnkomponenter oftast fér core components eller active ingredients.
Ibland pratar man istillet om fordndringsteori, det vill sdga ett antagande om vad
som ska orsaka forbattringen. Ifall metoden bygger pa en sddan teori kan man
utga fran den och darigenom avgora vilka komponenter som behéver finnas pé
plats for att metoden ska ge det resultat den utlovar. I de fall dar
kidrnkomponenterna ar oklara fir man ta fram méjliga kirnkomponenter och
istillet vara mycket noga med att fo6lja upp om de ger onskat resultat.

« Pavilket sitt kan kirnkomponenterna leda till 6nskat utfall?

o

Identifiera vilka mekanismer i den evidensbaserade metoden det dr som kommer
att vara till hjalp for att né utfallet. Detta ar sarskilt viktigt om
karnkomponenterna leder till 6nskat utfall i flera steg. Genom att beskriva den
stegvisa vigen fran en komponent till utfall skapas en sa kallad programteori.
Denna ar till hjalp for att 6ka forstaelsen for hur kirnkomponenterna leder till ett
onskat utfall. Det ar ocksa till hjilp for att veta vilka aspekter som ar aktuella att
utvardera.

» Kan metoden leda till det onskade utfallet i er verksamhet?

o

Utifran den kunskap som framkommit gillande karnkomponenterna, ta stillning
till om den valda evidensbaserade metoden kommer att hjilpa er att na det mal ni
satt upp. I detta ldge kan det bli aktuellt att fatta beslut om att INTE infora
metoden, och istillet ga tillbaka till implementeringens forsta fas, utforskandet.

» Verkar metoden svara mot era behov?

o

Med den samlade informationen ni nu har om metoden, ta stéllning till om den &r
den ratta att anvanda for att na onskat resultat i arbetet. Malet ska alltsd inte i
forsta hand vara att inféra en viss metod, utan att med hjalp av metoden
astadkomma ett visst resultat, till exempel en viss forbattring for patienterna.



Fallet - Coll Kids

Projektledaren identifierade foljande:
e Undersok vilka karnkomponenter metoden har
o Exponering, att foraldrar tillsammans med sina barn
systematiskt uppsoker situationer som ar associerade med
oro.

e P3 vilket satt kan kdrnkomponenterna leda till 6nskat utfall?

o Genom att férdldrarna far information och pedagogiskt stod
kan de genomféra exponering. Genom exponeringen erfar
barnen att angesten och situationen inte &r farlig, vilket
minskar undvikandebeteenden och ger tillfalle till nyinlarning

e Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?

o Malet ar att kunna erbjuda barn med "lattare dngest" hjalp
sa barnen inte hamnar i tertiar prevention. Darigenom
bidrar metoden till primarvardens uppdrag som "foérsta
linjens psykiatri". Det kravs dock att metoden mojliggor ett
relativt snabbt omhéndertagande.

e \Verkar metoden svara mot era behov?
o Metoden motsvarar behoven och kan vara anvandbar inom
primarvarden men att anpassningar behdver géras



Identifiera olikheter mellan kontext dar
metoden har anvants och er kontext

Varje situation ar unik. Det ar darfor sannolikt att den kontext dar metoden tidigare anvants (och
utvirderats) skiljer sig at fran den aktuella kontexten. Det dr darfor av stor vikt att klargora vilka
kontextuella olikheter det kan finnas.

« Typ av verksamhet

(¢]

Personal

Malgrupp

Skiljer sig verksamheten at mellan den verksamhet som metoden ursprungligen
utvecklats for och testats i och er verksamhet? Ar metoden exempelvisutformad
for slutenvard och ska nu utféras inom primarvard?

Vilken personal finns tillgédnglig for att utfora metoden?
Skiljer sig personalens kompetens fran de som ursprungligen utféorde metoden?

Anvinder ni metoden for en annan personalgrupp an vad den ar utformad for?
Exempelvis dr metoden utformad for forskolepersonal och ska nu utfoéras av
fritidsledare?

Vander ni er till en annan mélgrupp dn vad metoden ursprungligen var tankt f6r?
Exempelvis 4r metoden utformad for barn medan er malgrupp ar unga vuxna eller
avser ni till exempel att erbjuda metoden diagnos-specifikt till patienter med mer
an en diagnos?

Nationella eller kulturella olikheter

o

Ovriga?

o

Finns det nagra nationella eller kulturella olikheter dar metoden ska
implementeras i jimforelse med dar metoden togs fram?

Finns det nigra andra kontextuella skillnader &n de som namnts ovan?

Fallet - Cool Kids

Projektledaren identifierade féljande skillnader gallande kontext:
e Typ av verksamhet

o Metoden var utformad foér 6ppenvard psykiatri och ska
anvéandas i primarvard

e Personal

o Ingen skillnad i nuldget - metoden planeras att utféras av
legitimerad psykolog

e Malgrupp

o Tidigare barn inom psykiatrisk 6ppenv3rd, nu barn inom
primarvard, vilket innebar att metoden kommer att
anvandas fér en malgrupp med mindre allvarliga besvar

e Nationella eller kulturella olikheter

O

e Ovriga?

(@)



Bestam vilka anpassningar som ska
goras

Utga fran de skillnader mellan den kontext dar metoden ursprungligen anvénts och den aktuella
kontexten. Analysera i vilket avseende dessa kan tinkas ge upphov till anpassningar och vilken
typ av anpassningar som kan bli aktuella. Nedan foljer exempel pa vad som kan bli aktuellt att
anpassa. I bland annat utvarderingen ar det viktigt att hélla reda pa vilka dessa anpassningar ér,
for att kunna ta stéllning till om de paverkat den ursprungliga metoden.

Anpassningar i metodens innehall

+ Liagga till nya komponenter

o Har eller kommer nagra nya komponenter som inte finns i den ursprungliga
metoden att l4ggas till?

+ Tabort komponenter

o Har nagra komponenter fran den ursprungliga metoden tagits bort eller inte
anvants?

 Ersidtta komponenter med annat

o Har nagon komponent fran den ursprungliga metoden tagits bort och ersatts av
en ny komponent?

« Andra ordning pa komponenter

o Har nagon eller ndgra komponenter fran den ursprungliga metoden bytt plats
med varandra?

+ Upprepa komponenter

o Ar det nigon komponent som anvinds fler ginger #n vad den 4r avsedd att gora i
den ursprungliga metoden?

« Korta ner eller kondensera insatser

o Har nagon insats i den ursprungliga metoden kortats av pa nagot satt? Exempelvis
okat tempo eller minskat i tid.

« Forlanga eller utoka

o Har nagot moment i den ursprungliga metoden forlangts pa négot satt?
Exempelvis minskat i tempo eller okat i tid.

+ Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program (det vill sdaga vilja ut
komponenter) eller anvinda inom ramen for en annan metod

o Har den ursprungliga modellen pa nagot sitt lagts till i en annan metod?
e Annat?

o Kan det bli aktuellt med négra andra anpassningar av metoden som inte namnts
ovan?
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Projektledaren identifierade féljande gallande metodens innehall:

Lagga till nya komponenter
O
Ta bort komponenter
o Ta bort komponenter d@ malgruppen berdaknas ha "mildare
besvar"
Ersatta komponenter med annat
O
Andra ordning pa komponenter
o Andrar ordning pd komponenterna
Upprepa komponenter
O
Korta ner eller kondensera insatser
o Kortare insatser (minska tid, antal deltagare)
Forlanga eller utbka
O
Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program (dvs.
vdlja ut komponenter) eller anvanda inom ramen fér en annan
metod
O
Annat?
O

Anpassningar i hur metoden anvands

I ett tidigare steg gjordes en analys av olikheter mellan den aktuella kontexten och den som
metoden ursprungligen utvecklats for. En del av de identifierade olikheterna kanske dtgéardas
genom att man gor anpassningar i kontexten sa att metoden anviands pa det sitt som den var
utvecklad for. I andra fall kan metoden komma att anvéindas pa annat sétt 4n det som den
ursprungligen var avsedd for. Man kanske till exempel anviander befintlig personal snarare an att

anstilla ny, d&ven om kompetensprofilen skiljer sig frdn den som utforarna hade i den
ursprungliga metoden. Dessa anpassningar av metoden dokumenteras i detta steg.

Format

o Har formatet, hur metoden &r tinkt att anvindas, dndrats pa nagot satt?
Exempelvis fran individ till grupp, fran papper till web, fran personligt mote till

via web.

Verksamhet

o Skiljer sig verksamheten som metoden kommer att anvandas i gentemot vad som
gjorts i ursprungsmetoden? Exempelvis fran specialist- till priméarvérd.

Utforare

o Har utféraren en annan bakgrund &dn den som metoden ar avsedd for? Exempelvis

fran psykoterapeut till icke-specialist.

Malgrupp
o Kommer det att vara en annan malgrupp dn den som metoden ar tankt for?
Exempelvis fran barn till ungdomar. En annan mgjlig skillnad ar att metoder



anvands for en bredare mélgrupp dn de som inkluderades i utvarderingen av
metoden.

o Annat?

o Finns det nagra andra sitt som skiljer sig i hur metoden anvints?

Fallet - Cool Kids

Projektledaren identifierade foljande skillnader gallande hur metoden
kommer att anvandas:
e Format
o Metoden har tidigare anvants fér badde grupp- och
individbehandling. Man har planerat att anvanda metoden
initialt pa individ- och sedan gruppniva. Féraldrakurser kan
kombineras med individuella kontakter, vilket ger battre
mdjlighet till dos-justering.
e Verksamhet
o Metoden har tidigare anvants inom barnpsykiatri och ar
planerad att anvéndas i primérvard

e Utfbrare

(@)
e Malgrupp

o Andring av malgrupp (lattare &ngestproblem)
e Annat?

(@)

Anpassningar i hur metoden implementeras

Andra aktiviteter kan komma att anviandas for att implementera metoden jamfort med vilka
aktiviteter som anvindes for att implementera den ursprungliga metoden. Darfor ar det viktigt att
identifiera skillnader i hur metoden kommer att implementeras gentemot hur ursprungsmetoden
implementerades.
+ Stodjande aktiviteter
o Finns det skillnader i vilka stodjande aktiviteter som erbjuds gentemot
ursprungsmetoden? Exempelvis i utbildning, handledning eller stodsystem.
« Forandringar som krivs i verksamheten
o Arnigra forindringar nédvindiga att gora i verksamheten for att
implementeringen ska kunna genomféras? Exempelvis férandring av rutiner och
processer, eller i arbetsfordelningen mellan olika personer och yrkesgrupper.
+ Ny kompetens
o Kriavs det ny kompetens som inte finns bland medarbetarna for att kunna
genomfora implementeringen?
e Annat?
o Finns det nagot annat att tdnka pa i hur metoden ska implementeras 4n det som
namnts ovan
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Projektledaren identifierade féljande gadllande hur metoden kommer att
implementeras:
e Stddjande aktiviteter

O

e Forandringar som kravs i verksamheten
O

e Ny kompetens
O

e Annat?

o D3 det &r psykologer med KBT-inriktning som genomfér
arbetet, sa behdvs ingen utbildning utan en genomlésning
av manualen borde racka for att kunna arbeta med metoden



Planera hur implementeringen och
anpasshingarna av metoden foljs upp

Planera redan fran borjan hur arbetet med metoden och anpassningarna som gjorts regelbundet
kan f6ljas upp samt hur ni vet om metoden har lett till onskat utfall hos malgruppen.

« Hur anvinds den anpassade metoden?

o Hur kan det regelbundet f6ljas upp att metoden anvints som planerat i den aktuella
verksamheten?

Ett matt som syftar till att f6rstd hur en metod anvinds i praktiken ar foljsamhet. F6ljsamhet
beskriver i vilken grad en metod anvands i praktiken i forhallande till metodens
originalbeskrivning. I modellen handlar foljsamhet dels om f6ljsamhet till metoden sasom den ar
planerad att inforas (det vill sdga inklusive foljsamhet till de planerade anpassningarna), dels som
foljsambhet till de kirnkomponenter som identifierats i anpassningsarbetet. For
kidrnkomponenterna ar foljsamhet till ursprungsmetoden efterstravansviard. Andra matt som kan
vara virdefulla i uppf6ljning kring hur metoden anvénds, ar sa kallade implementeringsutfall
dessa ar:

Initial anvandning

Initiala intentioner hos malgruppen, det vill saga medarbetare och brukare (potentiella anviandare
eller klienter), att prova metoden. Detta ar alltsa en typ av attityd till anvindandet av metoden
som man kan fraga efter innan man infért metoden eller till exempel i samband med ett pilottest,
for att fa information om den ar anvindbar och om vilken typ av (ytterligare) anpassningar som
kan bli aktuella.

Lamplighet

Malgruppens uppfattningar om metodens lamplighet, relevans for indamalet samt dess
forenlighet med nuvarande arbetsmetoder. Aven detta ir ndgot som kan undersokas tidigt i
processen och anvindas for att utveckla metoden och det sitt som den anpassas pa och anvints i
den aktuella verksamheten.

Acceptans

Malgruppens uppfattning om metodens anvandbarhet och om den har fordelar i férhallande till
andra metoder. Detta kan till exempel varje utforare fraga i samband med att metoden anviands
och sedan aterkoppla till de som ar ansvariga for utviardering.

Genomforbarhet

Metodens testbarhet och praktisk genomforbarhet i en specifik miljé kan undersokas i samband
med pilottest, dir de forsta utforarna provar hur de planerade anpassningar fungerar i
verksamheten. De kan ocksa ha i uppgift att identifiera ytterligare anpassningar som skulle 6ka
genomforbarheten ytterligare. Sarskild uppmarksamhet bor riktas mot eventuella forandringar i
ordinarie verksamhet som kan bli nodvandiga for att bevara kirnkomponenterna.

Foljsamhet

Foljsamhet beskriver i regel graden som en metod anviands i praktiken i forhallande till metodens
originalbeskrivning (metodtrohet). I anpassningsmodellen handlar f6ljsamhet dels om foljsamhet
till metoden sédsom den &r planerad att inforas (det vill saga inklusive foljsamhet till planerade
anpassningar), dels om foljsamhet till de kirnkomponenter som identifierats i
anpassningsarbetet. For kirnkomponenterna ar foljsamhet till ursprungsmetoden
efterstravansvard.



Institutionalisering

I vilken utstrackning en metod anvinds inom en organisation. Exempelvis hur stor andel av
malgruppen som arbetar aktivt med metoden och i vilken utstriackning metoden ar integrerad i
det ordinarie arbetet. Institutionalisering handlar alltsa om hur héllbart inférandet och
anvandandet av metoden ar Gver tid.

Vissa av utfallen dr mer lampliga att méta i borjan av implementeringsprocessen, till exempel
acceptans och genomforbarhet. Utfall sdsom institutionalisering, undersoks forst langre fram i
implementeringsprocessen. Mer information om hur man har anvént utfallen finns beskrivet av
Proctor med flera (2011) och Korta fakta om utvirdering (folkhalsoguiden.se/implementering).

« Hur kan vi f6lja, justera och kommunicera anpassningar som gors efter hand?

o Pavilket satt gar det att folja arbetet for att upptidcka anpassningar som gors
efterhand?

o Hur dokumenteras anpassningar och hur kommuniceras dessa ut till de som
arbetar med metoden?

» Leder metoden till det onskade utfallet?

o Pavilka sitt gar det att f6lja upp och mata att arbetet leder mot det forvantade
utfallet eller att det forvantade utfallet ar natt?

Ett tips for att dterféra kunskap fran en uppfoljning ar att visualisera resultaten, till exempel via
ett diagram med en tidslinje s att alla berorda kontinuerligt kan fa information om hur
implementeringen av metoden fortskrider.
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Projektledaren identifierade féljande gadllande uppféljning av metoden:

e Hur anvénds den anpassade metoden?
o Hur m8nga tackar ja till behandlingen
o Hur manga fullféljer behandlingen

e Hur kan vi félja, justera och kommunicera anpassningar som gors

efter hand?

O

e Leder metoden till det 6nskade utfallet?
o Folja upp via ett skattningsformular barnens sjalvskattade

angest



Bestam pa vilken nivd anpassningarna
kan och far ske

Det ar viktigt att ha tankt igenom pé vilken nivé i organisationen anpassningarna kommer att
kunna ske.

+ Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva

o Beroende pa hur organisationen ar organiserad och hur de olika nivierna
bendmns ska niva bestimmas dar anpassning kan komma att ske. Exempel pa
“systemniva” kan vara nationell-, regional- eller kommunalniva.

+ Gruppniva
o Kommer anpassning att ske for patient-, brukar- eller klientgrupper? Exempelvis
att anpassningar gors for en grupp av patienter, till exempel en viss diagnosgrupp.
o Kommer anpassningar att ske for olika personalgrupper?
+ Individniva
o Kommer anpassning att ske pa patient-, brukar- eller klientniva? Exempelvis far
anpassningar goras for enskilda klienter beroende pa deras onskemaél och behov?

o Personal: far anpassningar beslutas av enskilda utforare?

Fallet - Cool Kids

Projektledaren identifierade féljande gallande pa vilken niva
anpassningarna kan komma att ske:
e Enhet-, avdelnings-, organisations-, eller systemniva
o De aktuella anpassningarna géller pa tva vardcentraler
e Gruppniva
O
o Individniva
o Den enskilda behandlaren far besluta om behandlingen
genomfoérs i grupp eller individuellt
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Verktyg for anpassningar och foljsamhet av evidensbaserade metoder — checklista

arbetet
e Medarbetare?
e Chefer, styrgrupp?
e Administratérer, granskare?
e Programutvecklare eller

Bestam vilka anpassningar som ska goras i:
Metodens innehall

Hur metoden anvands

Hur metoden implementeras

Identifiera aktérer som behovs i
implementeringsarbetet samt har kunskaper om
metoden och inflytande over det praktiska

implementeringsansvarig?

Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhdriga?
Andra?

Lagga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning pa komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller uttka

Integrera metoden och/eller delar av den i ett
annat program (dvs. valja ut komponenter) eller
anvanda inom ramen foér en annan metod
Annat?

Format
Verksamhet
Utférare
Malgrupp
Annat?

Stédjande aktiviteter

Férandringar som kravs i verksamheten
Ny kompetens

Annat?

Studera metoden i detalj

e Undersok vilka
karnkomponenter metoden har?

e P4 vilket satt kan
karnkomponenterna leda till
onskat utfall?

e Kan metoden leda till det
onskade utfallet i er
verksamhet?

e Verkar metoden svara mot era
behov?

Planera hur implementeringen
och anpassningarna av metoden
foljs upp
e Hur kan vi folja, justera och
kommunicera anpassningar som
gors efter hand?
e Leder metoden till det 6nskade
utfallet?

Identifiera olikheter mellan
kontext dar metoden har
anvants och er kontext

e Typ av verksamhet

e Personal

e Malgrupp

e Nationella eller kulturella

olikheter
e Ovriga?

Bestam pa vilken niva
anpassningarna kan och far ske
e Enhet-, avdelnings-,
organisations- eller systemniva
e Gruppniva
o Individniva
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