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Att implementera det dvergripande folkhalsopolitiska malet innebar en kom-
plex implementeringsprocess. | den har artikeln ges en kort introduktion till
viktiga aspekter inom implementeringsomradet. Det teoretiska ramverket
Quality Implementation Framework (QIF), som fokuserar pa konkreta aktivi-
teter for att uppna implementering av god kvalitet, presenteras. Ursprunget
till nio halsoframjande insatser riktade till barn och unga granskades for cirka
tjugo ar sedan. Foéljande aspekter framkom da som bidragande till implemen-
tering: lokala behov, ekonomiskt pressad situation, extern finansiering, poli-
cydokument samt férekomst av en lokal folkhélsosektor. Idag finns tre av de
nio insatserna kvar. Varfor har dessa tre insatser fortlevt, men inte de dvriga
sex? Finns en implementeringsaspekt har? Behovet av stod till implemen-
tering lyfts allt oftare inom folkhalsoomradet. Implementeringsforskningen
bor darfor fa fortsatt finansiering, samtidigt som myndigheter bor bidra med
kunskap och konkret stdd till implementering i det praktiska folkhalsoarbetet
pa regional och lokal niva.

Implementing the overall public health policy goal involves a complex im-
plementation process. This article provides a brief introduction to important
aspects in the field of implementation. The theoretical framework Quality
Implementation Framework (QIF), which focuses on concrete activities to
achieve implementation of good quality, is presented. The origins of nine
health-promoting interventions aimed at children and young people were
examined about twenty years ago. The following aspects then emerged as
contributing to implementation: local needs, financially stressed situation,
external funding, policy documents and the presence of a local public health
sector. Today, three of the nine interventions remain. Why have these three
interventions survived, but not the other six? Is there an implementation as-
pect here? The need for implementation support is often raised in the public
health area. Implementation research should therefore receive continued
funding, while authorities should contribute knowledge and concrete support
to implementation in practical public health work at regional and local level.
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Delar av denna text kommer fran rapporten Fran nybet till vardagsnytta, Om imple-
menteringens midosamma konst (1).

Att implementera folkhilsopolitiken

Folkhilsoarbetet har sin grund i det svenska folkhilsopolitiska ramverket som
bestar av ett Overgripande, nationellt folkhilsopolitiskt mal och dtta méalomra-
den, se figur 1. Folkhilsopolitiken ska skapa samhilleliga forutsittningar for en
god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna
inom en generation.
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Figur 1. Folkhilsopolitikens atta malomraden. Illustration: Folkhdlsomyndigheten.

Nir ny kunskap, nya insatser eller arbetssitt, ibland efter médnga ars forskning
och utvecklingsarbete, bedoms som relevanta och nyttiga, férvintar man sig
kanske att de bara ska borja anvindas. Men tyvirr dr det sillan sd enkelt. Hir
vintar i stillet ofta en lang process mot rutinmdssig anvindning.

Det konkreta folkhalsoarbetet, pa lokal, regional och nationell niva, handlar om
komplexa insatser snarare dn specifika avgrinsade insatser. Vid implementering
av komplexa insatser giller samma sak som vid implementering av mer avgrinsa-
de insatser —men det blir lite svarare. Man kan sdga att ju hgre komplexitet, desto
viktigare dr det att noga Gverviga om en implementeringsprocess 6ver huvud ta-
get ska inledas. Att implementera det 6vergripande folkhilsopolitiska malet, med
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miénga involverade aktérer och nivder i samhaillet, innebir en hég komplexitet.

Den vetenskapliga tidskriften Implementation Science publicerade sina forsta
artiklar 4r 2006 (2), men langt innan dess fanns det litteratur som ringade in
omradena spridning och implementering. Ett klassiskt exempel vad giller sprid-
ning dr Diffusion of innovations, en teoretisk modell inom spridningsomradet,
utvecklad av Everett Rogers (3). Ett tidigt exempel inom implementeringslitte-
raturen dr Pressman och Wildawskys bok “Implementation. How great expec-
tations in Washington are dashed in Oakland” (4).

Insats och implementering — tva viktiga komponenter
"We nmust make sure that no lifesaving discovery is locked up in the laboratory.” (5).

Att misslyckas med implementering ér dyrt och dumt. Det finns manga exempel
dér misslyckad eller férsenad implementering paverkat folkhédlsan pé ett nega-
tivt sdtt. Ett historiskt exempel handlar om skoérbjuge bland sjémin, ett pro-
blem som l6stes sa snart kunskapen om att C-vitamin var det enkla botemedlet
spreds och implementerades inom flottan, vilket tyvirr tog manga decennier
(6). Plotslig spadbarnsddd dr ett annat exempel pa att det ibland tar alldeles f6r
lang tid att 6verfora forskningsresultat till praktisk verksamhet (7, 8). Gilbert
och kollegor har uppskattat att Gver 60 000 fall av plotslig spddbarnsdéd i Eu-
ropa, USA och Australien hade kunnat undvikas om kunskapen om riskerna
med maglige hade spridits och implementerats tidigare (7).

For att slutresultatet ska bli lyckosamt maéste bade den planerade insatsen och
implementeringen fungera. En ineffektiv insats ger inget resultat 4ven om den
implementeras pa ritt sitt. Samma sak géller forstds om implementeringen av
en i grunden vil fungerande insats misslyckas.

"Establishing effectiveness of an innovation does not guarantee its uptake into routine use.” (9).

Men ibland lyckas vi ju faktiskt implementera med gott resultat. Ndgra exem-
pel dr det allmidnna vaccinationsprogrammet, det tobaksférebyggande arbetet,
samt rekommendationer under covid-19-pandemin, som att tvitta hinderna
och hilla avstind.

Spridning

"Viden alene gor ingen forskel. Den skal formidles, omsettes, anvendes og gores
implementerbar, sa den kan gore en forskel i den virkelige verden.” (10).

For att en ny insats ska borja anvindas maste de som kan tinkas anvinda insat-
sen kidnna till att den finns. Everett Rogers klassiska teori Diffusion of Inno-
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vations har linge utgjort en grund for forskning om spridning av innovationer
inom manga omrdden, sisom jordbruk, produktion, hilso- och sjukvard och
folkhilsoarbete (3). Spridning av ny kunskap eller nya metoder sker, enligt Ro-
gers modell, i en S-formad kurva. Langsam spridning ger en flack spridnings-
kurva, medan en snabb spridning, som att vi snabbt lirde oss att tvitta hinderna
och hilla avstind under covid-19-pandemin, ger en brantare spridningskurva.

Ett dilemma inom folkhilsoomradet dr att det ibland tar ling tid innan det
gar att se effekterna av en ny insats och att det ibland 4r svart att veta om ef-
fekterna beror pa den nya insatsen. For att en insats ska na stor spridning maste
den alltsa antingen fylla en lucka eller vara bittre 4n andra insatser inom det
aktuella omridet. Om en ny metod upplevs som tillrdckligt bra av potentiella
anvindare krivs mindre resurser for att kinnedom om metoden ska spridas,
och spridningen sker 1 viss man spontant.

Villkor for att lyckas med implementering

“Eull implementation occurs when most practitioners are routinely providing the new
method with good fidelity.” (11).

Implementering 4r en process, inte en enskild hindelse. Processen ir sillan lin-
jar, man far ibland backa eller ta en annan vig dn man hade tinkt frin borjan.
Det slutliga resultatet av en implementeringsprocess bestdms av insatsen i sig,
de implementeringskomponenter som anvinds, de involverade aktdrerna och de
omstindigheter som rader under tiden f6r implementeringen (12). Flera olika fak-
torer tycks alltsa ha betydelse for att implementeringen av en ny hilsofrimjande
eller forebygeande insats ska lyckas pé lang sikt. Men ibland uppfyller en planerad
implementering inte ens de mest basala kraven — att det finns ett uttalat behov och
att den insats som foreslds dr ritt i ssmmanhanget. Om inte dessa basala krav ar
uppfyllda dr det troligen bittre att skjuta upp planerna pd implementering.

Ramverk f6r implementering med kvalitet

Flera decenniers implementeringsforskning har resulterat i ett antal teorier, mo-
deller och ramverk inom omradet (13). Meyers och medarbetare har i en littera-
turéversikt identifierat 25 teoretiska ramverk fér implementering (14). Genom
att sammanstilla centrala komponenter fran dessa ramverk landade forskarna i
fyra évergripande faser och 14 kritiska steg for att planera, bedéma och lyckas
med implementeringsprocesser. Ramverket benimndes Quality Implementa-
tion Framework (QIF). QIF fokuserar pa konkreta aktiviteter for att uppna
implementering av god kvalitet.

Folkhilsomyndigheten har tagit fram ett stod f6r implementering inom folkhil-
soomradet, baserat pa QIF. Stédet bestar framfér allt av en populdrvetenskaplig
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rapport, ett verktyg i form av en checklista, en interaktiv e-guide for inspiration
och st6d genom implementeringsprocesser samt fem filmade intervjuer med ak-
torer fran kommun, region, ideell sektor samt forskning och utbildning, alla med
erfarenhet av implementering. Allt material 4r samlat pa Folkhilsomyndighetens

webbsida: St6d f6r implementering inom folkhilsoomradet. Materialet finns ock-
sa Gversatt till engelska: Support for implementation in the public health area.

What makes things happen?

Mitt intresse for implementering vicktes under min tid som doktorand i bérjan
av 2000-talet. I en av studierna i min avhandling (15) ”spédrar” jag nio hilso-
frimjande insatser riktade till barn och unga i tre kommuner foér att f6rsoka
identifiera aspekter som bidragit till insatsernas utveckling. Varfér ville nagon
detta, vilka aktérer var padrivande, hur gick det till i praktiken, var fattades
besluten, vilka hinder fanns, osv.?

I studien, baserad pa femtio intervjuer i de tre kommunerna, framkom att
framfor allt f6ljande aspekter hade bidragit till implementeringen av de aktuella
insatserna: lokala behov, ekonomiskt pressad situation i kommunen, tillgang till
extern finansiering, uttalanden i nationella och internationella policydokument
samt forekomst av en lokal folkhilsosektor. Diaremot nimndes viktiga begrepp
inom folkhélsoomradet, som epidemiologisk statistik och evidensbaserade in-
satser, ndstan inte alls 1 intervjuerna. Hélso- och sjukvarden verkade inte heller
ha haft nagon direkt inverkan pa kommunernas hilsofrimjande insatser.

Nir jag fick fragan om att skriva en text till SMT:s jubileumsnummer bérjade
jag fundera 6ver hur det har gatt med de nio insatserna. Finns de kvar? Genom
att helt enkelt scka efter respektive insats 1 respektive kommun framkom att tre
av de nio insatserna finns kvar under samma benimning som 2005. Ovriga sex
insatser verkar inte finnas kvar, i alla fall inte under samma namn som 2005.
Diremot finns verksamheter som méjligen kan ha vidareutvecklats frin de in-
satser jag undersokte i min avhandling, till exempel trygghetsarbete respektive
stod till sprakutveckling f6r barn i férskoledldern.

Vad hinde med de insatser som inte lingre verkar finnas kvar? Har de avslu-
tats helt eller utvecklats till ndgot annat, vad har det i sd fall berott pd, och ir
det bra eller ddligt? Kanske har behoven eller kunskapen om relevanta dtgirder
férindrats sa att det har varit ritt och rimligt att avsluta vissa insatser. Eller har
kommunerna av politiska, organisatoriska, finansiella eller personella orsaker
valt att avsluta vissa insatser?

Notabelt dr att tva av de tre kvarvarande insatserna, inom omrddena fysisk
aktivitet respektive ANDT, drivs ideellt. Den tredje kvarvarande insatsen, som
drivs kommunalt, handlar om att 6ka ungdomars engagemang och inflytande
genom delaktighet, dialog och péverkan. Vad kidnnetecknar de kvarvarande in-
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satserna? Har samma aspekter betydelse idag som f6r nira tjugo dr sedan? Det
vore intressant med en langtidsuppfoljning av de nio hilsofrimjande insatserna
riktade till barn och unga, girna med samma implementeringsteoretiska under-
byggnad som anvindes 2005.

Virdet av policydokument och extern finansiering

En av de aspekter som verkade spela roll f6r implementeringen av hilsofrim-
jande insatser i de tre kommunerna var stdd i nationella och internationella po-
licydokument. Denna aspekt motsigs i viss man av en senare studie dér vi bland
annat undersokte kinnedom om och betydelse av de internationella policydo-
kumenten Agenda 2030 och Health in All Policies (HiAP) (16). Vi intervjuade
tjidnstemin pd totalt 26 departement i Finland, Norge och Sverige. I resultatet
framkom att tjainstemin pa 19 av de 26 departementen kinde till Agenda 2020,
men bara 14 tjinstemin uppgav att Agenda 2030 hade betydelse for deras ar-
bete. Vad giller HiAP uppgav tjinstemidn pa endast atta departement (varav
fem i Finland) att de kdnde till HiAP, och pé bara fem departement (varav fyra
i Finland) att HiAP hade betydelse for arbetet. Sa utifran den hir studien har
spridningen och implementeringen av Agenda 2030 och HiAP inte gitt s bra
som man skulle kunna 6nska.

Jag tror att manga av oss inom folkhilsosektorn uppfattar bide Agenda 2030,
HiAP och andra policydokument som hégst relevanta £6r det folkhdlsopolitiska
malet att skapa samhilleliga forutsittningar for en god och jaimlik hilsa i hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. Men
kanske skulle vi kunna jobba mer effektivt med implementeringen av allt klokt
som stir i olika policys, riktlinjer och handlingsplaner?

En annan aspekt som bidrog till implementering, enligt studien av de nio kom-
munala insatserna, var tillgdng till extern finansiering. Det dr inte orimligt att
anta att resurser spelar roll i den kommunala verksamheten, sdrskilt nir det giller
insatser som ligger utanfor lagstyrda verksamheter som skola, socialtjinst, vard
och omsorg. Ett aktuellt exempel finns i rapporten ~Statliga stimulansmedel och
ungdomsmottagningars arbete med psykisk hilsa” som tagits fram gemensamt av
Institutionen f6r epidemiologi och global hilsa vid Umed universitet och Folk-
hilsomyndigheten (17). Rapporten beskriver hur tillskott av statliga stimulans-
medel har méjliggjort £6r de tre ungdomsmottagningar som ingdr i studien att pa
olika sitt forstirka och utveckla sitt arbete med ungas psykiska hilsa.

Framtiden inom implementeringsomradet

Inom folkhilsoomrddet lyfts virdet av implementering allt oftare. For vad blir
nyttan av en hilsofrimjande eller férebyggande insats om den inte implemen-
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teras, hur starkt vetenskapligt stod den dn har? Och dven om sjilva implemen-
teringsprocessen har fungerat bra, hur ser det ut pa ling sikt? Kan vi vidmakt-
halla det nya, kan det institutionaliseras?

Forskning om hur olika ramverk, modeller och metoder f6r implementering
fungerar bor fi fortsatt och utékat stdd fran forskningsfinansidrer. Samtidigt
bor myndigheter och andra organisationer pa nationell niva bidra med kunskap
och konkret stéd till implementering i det praktiska folkhdlsoarbetet pa regional
och lokal niva.
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