TEMA

Implementering
-verktyget som ser
till att innovation

och kontext
fungerar ihop

och principiellt nytt
som vinner insteg i ett samhalle och kan innefatta
savil tekniska 16sningar som nya arbetssitt, till ex-
empel nya riktlinjer eller evidensbaserade metoder
[1]. Men vilket avtryck innovationer i slutindan gor
i samhallet avgdrs inte bara av innovationen i sig,
utan ocksa av hur vil den implementeras. Ofta inklu-
deras implementeringen i sjdlva definitionen av vad
en innovation ar [1]. Det ar olyckligt, eftersom imple-
menteringen da tas for given. I den héar texten an-
vands darfor ordet innovation for sidant som &r origi-
nellt och nytt och som har potential att gora skillnad,
och inkluderar ddrmed inte automatiskt implemente-
ringen. Det ar namligen langt ifran sjélvklart att im-
plementering av innovationer lyckas. En vanlig upp-
skattning dr att minst 50 procent av implementering-
ar misslyckas [2]. Det kostar bade pengar och tid, som
hade kunnat laggas pa att triffa patienter i stillet.
Implementeringsvetenskap handlar om hur man
effektivt infor innovationer i hilso- och sjukvarden.
Implementeringsvetenskapen bidrar med kunskap
om hur méanniskor och system fungerar och kan pa-
verkas och med systematiska och transparanta stra-
tegier for forandring och utvirdering [3]. Kunskapen
ar applicerbar pa olika typer av innovationer och kli-
niska verksamheter.

Implementering av sociala, tekniska och vetenskapli-
ga innovationer misslyckas ofta.

Det finns vetenskaplig, systematisk kunskap om hur
man effektivt implementerar innovationer som kan
hjalpa.

Det ar inte bara innovationen som ger effekt, utan
kontext och implementeringsstrategier producerar
utfallen tillsammans med innovationen.

Implementering kraver noggrann reflektion kring om
den aktuella l6sningen ar den béasta, vad som konkret
behodver goras annorlunda nar innovationen anvands
och om en beteendeférandring ar mojlig och dnskvard
pa bade kort och lang sikt.
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»Implementeringsvetenskap handlar
om hur man effektivt infor innovatio-
ner i hilso- och sjukvarden.«

Den systematiska kunskapen om implementering
anvinds dock séllan i praktiken. Vi vill med den har
artikeln illustrera hur den kunskapen kan appliceras
for att implementering av innovationer ska bli mer
framgangsrik. Det gors utifran fyra fragor (se Figur 1
och texten nedan). Fragorna ar till synes enkla, men
svaren ar komplicerade och kraver reflektion, efter-
tanke, kunskapsinhdmtning och planering. Detta ar
ofta en bristvara i implementeringspraktiken, som
ofta gors ad hoc, osystematiskt och reaktivt snarare
dn genomtankt och proaktivt (se till exempel [4, 5]).

1. Arinnovationen den bésta ldsningen pa ett viktigt
problem?

I teorin ar forsta steget i en implementeringsprocess
en inventering av verksamhetens behov och en kart-
laggning av de innovationer som bast moter dessa (se
till exempel [6]). Tillvagagangsattet liknar kliniska be-
domningar dér lakare tar stallning till vilken atgérd
som bast motsvarar den aktuella patientens unika be-
hov och forutséttningar.

I praktiken ar det dock snarare regel dn undantag
att man hoppar 6ver behovsinventeringen [7-9]. I stél-
let inf6rs innovationen utan nagon analys av om den
verkligen behovs. Detta sker till exempel for att be-
slutet ar fattat ndgon annanstans, som med nationel-
la riktlinjer, eller darfor att man oreflekterat goér som
andra. I de fallen ersitts den vilplanerade och syste-
matiska urvalsprocessen av en social process [7]. En il-
lustration av det ar hur anvindandet av avancerad av-
bildning vid bréstcancer spreds inom sociala nitverk,
trots att innovationen saknade vetenskapligt stod [10].

Risken med att hoppa 6ver behovsinventeringen ar
att man lagger ned orimligt mycket tid och resurser
pa nagot som kanske inte alls borde ha inférts.

Avsikten med forsta fragan ar darfor att stimulera
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till reflektion kring varfér man avser att inféra en viss
innovation, vilket problem den 16ser och vad man vill
uppna. Ett beslut att avstd fran implementering av
en innovation, eller avbryta en implementering, kan
vara ett nog sa viktigt - och korrekt - sitt att hantera
en implementeringsprocess pa.

2.Vad behdver goras annorlunda nir innovationen
anvéands?

Nastan all implementering kraver beteendeforind-
ringar: for att en innovation ska komma till anvand-
ning behover i regel nagon eller nagra personer gora
nigot annorlunda [11]. Det forutsitter att det gar att
urskilja vad var och en ska gora och pa vilket sitt det
skiljer sig fran hur man arbetar i dag.

Forskning har visat att implementering alldeles f6r
ofta presenteras for abstrakt (exempelvis [8, 12]). Det
ricker till exempel inte att konstatera att »alla ska ha
ett personcentrerat forhallningssitt«. Att ha ett per-
soncentrerat forhallningssétt kan innebéra en rad oli-
ka beteenden, och tolkningarna av vad det innebér att
till exempel »skapa partnerskap« ar lika manga som
uttolkarna. Det leder till minst tva problem. Forst och
fraimst minskar det sannolikheten for beteendefor-
dndring, da det blir alltfor svart att d&ndra nagot nar
det ar oklart vad man forvintas gora. For det andra
oOkar det risken att olika personer gor olika tolkningar.
Detta Okar i sin tur risken for oonskad variation mel-
lan olika uttolkare och ddrmed risken for ojamlikhe-
ter i varden. Det ar inte heller sdkert att det man gor
staimmer med intentionen bakom innovationen.

Den andra fragan blir dirmed en uppmaning till att
identifiera och i detalj beskriva vad anvindandet av
innovationen betyder konkret i termer av vad som ska
goras,avvem och pa vilket sitt,och vad som skiljer sig
mot nuvarande arbetssitt.

3. Vad behdver goras for attinnovationen ska passaii
aktuell verksamhet?

Implementering handlar om att tillse att en inno-
vation passar i det ssmmanhang (kontext) dar den ska
anvandas. Innovationen behéver kunna anvindas gi-
vet de strukturer, arbetssitt, kompetenser och rutiner
som finns pa arbetsplatsen. Passformen mellan inno-
vation och kontext maste vara god. Det ar innovatio-
nen plus kontexten plus implementeringen som av-
g0r om innovationen leder till avsedd effekt och dar-
med om innovationen gor de forvintade instegen i
samhallet [13].

Passform skapar man genom att antingen justera
de aspekter i kontexten som foérsvarar anvindandet
av innovationen eller genom att anpassa sjilva inno-
vationen. Det finns en uppsjo av sa kallade implemen-
teringsstrategier som kan anvdndas for detta syfte
[13].En unders6kning bland implementeringsforskare
resulterade i en lista med 73 mer eller mindre distink-
ta implementeringsstrategier [14]. Alla dessa kan vara
effektiva. Utmaningen ar att vélja ratt strategi vid ratt
tillfalle. Det kraver analys, men gors snarare oftast av
slentrian, som nar man valjer att satsa pa kunskaps-
hojande insatser (utbildning) utan att forst ha analy-
serat om det dr kunskap som saknas.

Som ett forsta steg i analysen kan man utga fran
minnesregeln vilja-veta-kunna: man behéver vilja an-
vinda innovationen och ha erforderlig kunskap for
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FIGUR 1. Fyra viktiga fragor

1. Arinnovationen den
bésta lésningen pa
ett viktigt problem?

2.Vad behdver goras
annorlunda nar
innovationen anvands?

Innovation + kontext + implementering = resultat

3.Vad behdver goras for
attinnovationen ska passa
i aktuell verksamhet?

4. Hur ska anvandningen
avinnovationen foljas upp
och utvecklas dver tid?

» Genom att s6ka svaren pa fyra fragor 6kar sannolikheten for en
framgangsrik implementering

att gora det, men ocksa rent praktiska forutsittning-
ar som gor det mojligt att kunna anvdnda den. Ana-
lysen handlar alltsa om att skapa en bild av om bete-
endeférandringen framst hindras av brister i anvin-
darnas kompetens, motivation eller deras moéjlighet
att anvdnda innovationen [11]. Bristande kunskap
(veta) ar vad utbildningsinsatser ar inriktade pa. Of-
tast ar det dock snarare mojligheterna att kunna an-
vinda innovationen som brister, som nar ambitionen
att arbeta i team hindras av praktiska omstdandigheter
[15]. Hit hor om det &r tydligt vad man forvantas gora
och varfor, vilka problem innovationen lgser, om be-
teendeforandringen ar uppskattad av kolleger, che-
fer och patienter och deras anhoriga, men ocksa rent
faktiska omstdndigheter som kan hjilpa eller stjilpa
beteendeférandringen [11,16]. Det géller att undanro-
ja hinder som gor att det blir krangligt eller omoéjligt
att anvanda innovationen och i stéllet gora det »latt
att gora ratt«. Material som underlittar, som checklis-
tor, beslutsstod samt handledning och resurser i form

»Risken med att hoppa éver behovs-
inventeringen ar att man lagger ned
orimligt mycket tid och resurser pa
nagot som kanske inte alls borde ha
inforts.«

av ekonomi, personal, lokaler och utrustning kan be-
hovas. Andringar i journalsystem, kvalitetssakrings-
system eller avtal och ersidttningssystem underlattar
ocksa och ar ibland avgorande for att inférandet ska
vara mojligt. Implementeringsstrategier kan alltsa
riktas mot olika nivier i systemet.

Slutligen behévs motivation (vilja), men alltfor ofta
ses motivation som nagot man har eller inte har,i stal-
let for nagot som ar beroende av situationen. Ett steg i
implementering ar darfor att systematiskt underséka
vad som kan leda till motivation att anvinda en inno-
vation. Att innovationen ar patagligt battre dn alter-
nativen okar till exempel motivationen att anvinda
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den,liksom om den stimmer med ens virderingar [7].
Att man tydligt ser nyttan med innovationen - inte
minst nyttan for patienterna - dr ocksa motiverande
[7]. Kort sagt - nar fordelarna 6verviger nackdelarna
okar motivationen att anvianda innovationen.

Den tredje fragan manar alltsi till reflektion kring
vad som mojliggér de beteendeforindringar som
kravs for att innovationen ska anvindas. Slutsatsen
kan vara att innovationen inte ar ritt 19sning i det
aktuella sammanhanget; att den kraver orimliga for-
andringar i kontexten eller oacceptabel urvattning av
innovationen. Aven det har steget kan saledes sluta
med att man avstar fran, eller avbryter, implemente-
ringen.

4. Hur ska anvindning av innovationen féljas upp och
utvecklas ver tid?

En plan fungerar sillan flackfritt oavsett hur mycket
man reflekterat kring de forsta tre fragorna. Den fjar-
de fragan handlar darfér om att f6lja upp hur inno-
vationen anvands och om hur man férbéttrar anvan-
dandet och darigenom optimerar nyttan av innova-
tionen. Svaren pa de tre forsta frigorna ovan kan sa-
ledes ses som en hypotes, som man utvecklar genom
uppféljning [17].

Implementeringsutfall och programlogik ar tva cen-
trala begrepp for uppfoljning. Implementeringsutfall
innefattar bland annat anvandbarhet, lamplighet, ge-
nomforbarhet och f6ljsamhet [18]. Data om dessa utfall
visar om innovationen anvinds och tas emot sisom
den var tankt, till skillnad fran kliniska utfall och ser-
viceutfall, som séger nagot om de resultat som inno-
vationen leder till [18]. Implementeringsutfall dr alltsa
ett slags processutfall. I programlogiken presenteras
logiken for hur innovationen kan leda till de férvan-
tade resultaten [19]. Ofta bygger man en programlogik
utifran innovationens konkreta aktiviteter och dess
hypotetiska kort- och langsiktiga effekter.

Programlogiken utgor saledes den plan som beskri-
ver hur innovationen ar tankt att anvindas och vad
den hypotetiskt ar tankt att leda till. Implemente-
ringsutfall ger nédvandig information om huruvida
implementeringen utvecklar sig enligt planen.I upp-
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foljningen samlas data som ger kontinuerlig informa-
tion om huruvida implementeringen fortloper som
planerat (enligt programlogiken) och mojliggor data-
drivna justeringar for att optimera anvindandet och
nyttan av innovationen.

Den fjarde fragan handlar alltsd om att kontinuer-
ligt folja hur implementeringen fortskrider och var-
samt och systematiskt gora forandringar i planering-
en for att 16sa de problem som uppstar, med malet att
implementeringen ska leda till hallbara resultat.

Innovation + kontext + implementering = resultat

Det ar létt att tdnka att det 4r en innovation i sig sjalv
som skapar resultat. Som noterat ovan avgors resul-
tatet dock av hela ekvationen, nidr man lagger ihop
innovationen, kontexten och implementeringsstrate-
gierna.Implementeringen &r verktyget som ser till att
innovationen och kontexten fungerar tillsammans
(13].

De fyra fragorna ovan belyser saidant som man kan
gora proaktivt for att se till att ekvationen gar ihop,
genom att undanrdja hinder som annars far imple-
menteringsprocessen att spara ur. Frigorna summe-
rar inte all kunskap fran implementeringsvetenska-
pen, men ar en borjan for att tinka mer systematiskt
kring hur innovationer kan spridas och anvéindas ef-
fektivt. Fragorna uppmanar ocksa till att aktivt ta
stallning till om en innovation &r ritt 16sning pa ratt
problem. Implementering ar kravande: det ar en vara
som ska brukas med aterhédllsamhet. Om innovatio-
nen bara forvintas géra en mycket begriansad nytta
(eller ingen alls), kommer den belastning som férand-
ring innebér att 4ta upp vinsterna. Detta star klart om
man kommer ihag att resultatet beror pa mer &n bara
innovationen.

Halso- och sjukvarden ska bygga pa den basta till-
gingliga kunskapen. Detsamma borde gilla for inf6-
randet av kunskap och andra innovationer - det vill
sdga att vetenskapligt baserad kunskap om implemen-
tering anvands nir innovationer implementeras.
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SUMMARY

Implementation of innovations

Implementation of innovations - social, technical

and scientific — often fails. Implementation science

is the multi-disciplinary field that addresses how
implementation can succeed. This article summarizes
some basic premises in four questions: 1) Is the
innovation the best solution to an important problem?
2) What behavior changes does the innovation require?
3) What strategies are needed to make the changes
possible, probable and lasting? and 4) How is the
innovation used? In this, implementation is positioned
as a way to create a fit between the innovation and the
context. It highlights that the end result depends on
the innovation, the context and the implementation
strategies together.
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