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Forord

Psykiskt vilbefinnande borjar byggas upp redan i barndomen, genom interaktion med familjen och andra nirstaende. Kamrat- och
vuxenrelationer i smabarnspedagogiken, skolan och hobbyverksamhet frimjar ocksa barnets sjélvkinsla, identitet och livshante-
ringsférmaga.

Psykisk ohilsa beror alltid pa en kombination av inre och yttre faktorer. Sérskilt nar ett barn eller en ung person blir sjuk ar de
nérstaende en viktig resurs for aterhamtningen och viktiga aktorer for behandlingen. Genom att anvinda psykosociala metoder
kan vi forebygga risken att insjukna och stodja individens tillfrisknande eller hanteringen av symtom.

Psykosocialt stod till barn och ungdomar, priméra behandlingsinsatser, det vill siga korttidsbehandling, korttidspsykoterapi
och rehabiliterande psykoterapi kompletterar varandra i ett kontinuum. Malet ér att flytta fokus for mentalvardstjénsterna fran
psykiatrisk specialistvard till att stodja barns och ungdomars formaga att fungera i vardagen. Tjénsternas kvalitet och tillrickliga
resurser beror pa hur effektiv varden r.

Nir den hir handboken publiceras har vi under de senaste tre aren levt i skuggan av coronapandemin. Det har medfort en enorm
spricka i barnens normala liv. Barn, ungdomar och familjer har haft ett begrinsat samspel med andra manniskor, vilket aterspeglas
bade i utvecklingen av sociala fardigheter och i den angest som ofta uppstar i och med att de sociala situationerna okar.

Vissa barn har varit linge och upprepade ganger borta fran férskolan eller skolan. Manga barns och ungdomars hobbyer har
varit delvis lagda pa hyllan. Det hir aterspeglasi att faktorer som bidra till vilbefinnande, sasom idrott, har minskat medan riskfak-
torer sdsom ensamhet har okat.

De exceptionella omstindigheterna har ocksa lett till att manga viktiga tjanster fér barn och unga har blivit mindre tillgéingliga,
sasom barnomsorg och sociala tjanster for studerande. Langvarig franvaro fran smabarnspedagogik, skola och hobbyer eller bris-
ter i barn- och familjetjanster drabbar sérskilt utsatta barn.

Coronakrisen har belastat foraldrarna och stort familjernas vardagsrutiner och strukturer for att uppritthalla vélbefinnandet.
For vissa familjer har pandemin medfort allt storre svarigheter att fa pengarna att riacka till, fler missbruksproblem hos forildrarna
eller vald i hemmet.

Enligt utredningar har coronakrisen ocksa medfort positiva effekter for vissa familjer, saisom i form av mer tid tillsammans.
Distansundervisningen var ocksa till nytta for vissa barn, da det var lattare for dem att koncentrera sig pa skolarbetet &n i en tradi-
tionell klassrumsmiljo.

Pa det hela taget verkar det som om coronakrisen ytterligare 6kade ojamlikheten i barns och ungas vélbefinnande i Finland. Det
finns ett stort behov av forskningsbaserade, effektiva metoder for att framja psykiskt valbefinnande samt tidigt stod och behandling.

Nyckeln till att 6vervinna coronapandemin var att bygga upp ett jamforande kunskapsunderlag till stod for beslutsfattandet och
att sikerstilla evidens genom ett 6vergripande samarbete samt ett malmedvetet ledarskap. Nu behover vi samma kunskapsbase-
rade verksamhet och malinriktat tvarvetenskapligt samarbete for att stoppa utvecklingen mot ojamlikhet i barns och ungdomars
vilbefinnande. Den hir handboken ger dig stegmérken for att lyckas med den har uppgiften.

Handboken &r aktuell och mycket angelidgen. Ett viktigt mal for programmet Framtidens social- och hilsocentral ar att forbéttra
anviandningen av evidensbaserade psykosociala behandlingar inom primér- och socialvarden. Handboken fortsitter och forstar-
ker i basta fall ett arbete som redan pagatt lange i Finland.

Programmet for utveckling av barn- och familjetjanster (LAPE) har i sina olika former i samarbete med bland annat Mieli rf och
Itlas Stod for tillvixt-verksamhet utbildat i och stott inforandet av evidensbaserade psykosociala metoder i nistan tio ar. Den natio-
nella strategin for psykisk halsa 20202030 har genomforts som en del av programmet Framtidens social- och hilsocentral. Malet
ar att forflytta fokuset for stodet av psykisk hilsa alltmer mot friimjande av psykisk hilsa och forebyggande av problem, samtidigt
som fokuset for behandlingen i allt hogre grad forflyttas till primérnivan.

De nationella investeringarna i grundutbildning av yrkespersoner som arbetar med barn, ungdomar och familjer mellan 2020
och 2023 ar betydande: 45 miljoner euro har 6ronmérkts for inférandet av terapeutiska metoder. Utdver kurser i terapeutiska inter-
ventioner har det som del av strategin for psykisk hilsa arrangerats tusentals statligt finansierade kurser for att 6ka kompetensen i
psykisk hilsa hos yrkespersoner som moter barn och ungdomar i sitt arbete, det vill séiga deras forméga att identifiera en situation
dér det giller att hiinvisa barnet eller den unga till andra tjénster.

Enbart utbildning i effektiva metoder racker inte till for att 6ka servicesystemets effektivitet. Det behovs ocksa forskningsbaserad
evidens for att implementera och vidmakthélla metoderna. Av ledare och chefer krivs forstaelse for vad som underlttar respektive
forsvarar att man fortsatter anvinda kompetensen dven efter projektets slut.

Den hir handboken beskriver méangsidigt vad du bor ta hinsyn till niar du planerar utbildning, sikerstiller att kompetensen
uppratthalls eller bedomer behovet av tillaggsutbildning. Handboken sammanstiller internationell kunskap och finska utvecklares
erfarenheter.

Hanne Kalmari Outi Linnaranta
Ledande expert, Institutet for hdlsa och vlfird Overlikare, Institutet for hélsa och vélfcird
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Inledning

Den hiir handboken handlar om implementering, det vill siga planerat vidmakthallande av psykosociala metoder inom social- och
halsovardstjanster for barn, ungdomar och familjer. Vi anvinder termen psykosociala metoder for att beskriva hela den kontinuitet
av psykosocialt stod for barn och ungdomar som bildas av interventioner pa basniva, det vill séiga korta terapier, kort psykoterapi
och rehabiliterande psykoterapi. I forsta hand ar handboken avsedd for ansvariga chefer inom tjanster for barn, ungdomar och
familjer inom social- och hilsovarden samt for utvecklare, forskare och beslutsfattare som ér intresserade av att utveckla och stirka
sin kompetens pa omradet.

Handboken kan ocksa anvindas av beslutsfattare inom bildningsvasendet, samt tjansteméin eller ledningen vid skolor och inom
forskoleverksamheten som vill 6ka sin kompetens inom implementering, det vill séga sin forméaga att identifiera och 6vervinna de
hinder som ofta uppstér vid tillimpningen och uppritthallandet av psykosociala metoder. Dessutom kan personer som arbetar och
tillimpar metoderna i praktiken i klientarbetet hitta element som stodjer deras arbete.

Pa det stora hela r syftet att inspirera och stodja alla aktorer i implementeringsprocessen for att se till att barn och ungdomar har
lika tillgang till basta mojliga stod och vérd for sin psykiska hélsa, oavsett vilken aktéren som uppdagar problemet ér. Ett viktigt del-
mal for att uppna detta &r att forbéttra tjansternas effektivitet och personalens mojligheter att arbeta evidensbaserat. Darfor kretsar
handboken framst kring verksamhetsmiljon och de villkor for implementering som den medfor.

Handboken beskriver forskningsbaserat principer for att implementera och evidensbaserade psykosociala metoder inom barn-
och familjearbetet. Du kan lisa handboken som en helhet eller ett kapitel i taget. Last som helhet kan handboken ocksa fungera
som ett processverktyg, dar personer som leder arbetet inom barn- och familjetjanster kan hitta information om forutsattningar och
tillimpningar for att implementera och leda evidensbaserad praktik (EBP).

Handboken &r en uppdaterad version av en tidigare publicerad handbok om implementering av Sjilvstindighetsjubileets barn-
stiftelse sr (Itla) (Kouvonen & Laajasalo, 2019). Strukturen och innehéllet har ocksé paverkats av tidigare publicerade internationella
handbdcker om implementering, Framfor allt har resultatet paverkats av den svenska Socialstyrelsens handbok (Socialstyrelsen,
2020) och en handbok av norska Nasjonalt Utviklingssenter for barn og unge (NUBU, tidigare Atferdessenter) (Gomez et al., 2014).
Biégge publikationer stravar likt den hir handboken efter att stodja och hjalpa till att implementera i samt etablera evidensbaserad
praktik pé avsett sitt.

Den hiamtar ocksa inspiration fran flera internationella handbocker. Dessa inkluderar handbocker om implementering av Cali-
fornia Evidence-Based Clearinghouse for Child Welfare (CEBC) (Walsh et al., 2015) och forskningscentret RAND Europe (Mattox
& Kilburn, 2017). Handboken JBI Manual for Evidence Implementation (Porritt et al., 2020) har ocksa likheter med den hér hand-
boken.

Vi har uppdaterat den tidigare handbokens kallitteratur genom en systematisk litteratursokning. Den teoretiska delen komplette-
ras av intervjuer med yrkesverksamma som har tillimpat psykosociala metoder.

[ kapitel 1 och 2 presenterar vi handbokens material och metoder samt behandlar den nationella referensramen for implemen-
tering av psykosociala metoder. I kapitel 3 beskriver vi nyckelbegreppen for evidensbaserad praktik. I kapitel 4 diskuterar vi imple-
mentering som process. [ kapitel 5 presenterar vi tips for implementering, det vill siga aspekter som du sarskilt bor uppméarksamma
under implementeringsprocessen.

Innehallet i handboken har péaverkats av manga méinniskor som har givit oss en intervju, kommenterat eller bidragit till
handboken. Vi vill sirskilt tacka féljande personer:

Maria Kaisa Aula, licentiat i statsvetenskap, regionstyrelsens ordforande, Mellersta Finlands vélfirdsomrdde

Kati Granlund, utvecklingschef Abo universitets forskningscenter i barnpsykiatri

Lotta Heikkild, forskningskoordinator, Itla

Tiina Huttu, kommunikationsexpert, Itla

Nanne Isokuortti, doktorand, Helsingfors universitet, projektforskare, Itla

Hanne Kalmari, ledande expert, Institutet for hdélsa och vlfird

Tarja Koskinen, overlikare i ungdomspsykiatri, Kuopio universitetssjukhus

Taina Laajasalo, ledande expert, Institutet for hdlsa och vilfird, docent i rttspsykologi, Helsingfors universitet

Outi Linnaranta, overlikare, Institutet for hélsa och vilfcird

Marko Merikukka, vetenskapsexpert, Itla

Oona Palosaari, utvecklingsarbetare, Mellersta Osterbottens vélfirdsomrade Soite, Regionala néitverket for lirande, Itla
Professor Heleen Riper, Virije Universiteit Amsterdam

Noora Seilo, ungdomslikare, projektchef for Viva-projektet, Birkalands sjukvardsdistrikt

Miia Stahle, regional samordnare, Institutet for hélsa och vilfird
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1. Handbokens material och metoder

I den hir helheten har vi uppdaterat Killitteraturen i var tidi-
gare handbok om implementering (Kouvonen & Laajasalo,
2019) genom en ny systematisk litteratursokning. Vi har ocksa
sokt kallor med hjalp av snobollsmetoden, det vill séiga genom
att lasa andra arbeten och hitta kéllor via dessa arbeten under
processen. Var litteratursokning styrdes av en forskningsfra-
ga: vad vet vi om framgdngsrik implementering i barn- och fa-
miljevarden inom social- och hdlsovdrden? Innan vi paborjade
oversikten utarbetade vi tillsammans med en projektgrupp en
plan for att sammanstilla 6versikten, samt sparade planen i var
Teams-grupp.

Figur 1.

Vi utformade var sokstrategi med hjalp av PCC-strategin
(population, concept, context), som ér typisk for kartliggning av
litteraturoversikter (Peters et al., 2020):

P = personal, familjer, organisationer, kommunniva,
nationell niva

C = implementering

C = barn- och familjetjanster inom social- och hilsovarden.

Flddesschema éver valet av vetenskapliga artiklar (Page et al., 2021)

Sammanlagda referenser frén
databaser
(n =730)

Genomgdngna referenser p&
abstrakt nivé
(n =706)

Lasning av hela texten

(n=81

Utvalda artiklar for 6versikten
(n=31)

Avldgsnande av dubbletter
(n=24)

Motsvarar inte sékkriterier
(n =625)

Motsvarar inte sékkriterier
(n=50)



Sékstrategi och informationskdllor

Den 24 september 2021 genomforde vi en systematisk littera-
tursokning i foljande databaser: PubMed/MEDLINE, Acade-
mic Search Premier, CINAHL, ERIC, Political Science Com-
plete, APA Psyclnfo, SocINDEX och Social Science Database.
Vibildade nyckelorden i linje med PCC-strategin och kombine-
rade tva delomraden av PCC: 1) implementering (Mesh-termer
och fri ordsokning) och 2) kontext, det vill siga barn- och
familjetjanster inom social- och hilsovarden (Mesh-termer och
fri ordsokning). Sokfragorna och urvalskriterierna kan fas av
forfattarna.

Val av vetenskapliga artiklar

Sokstrategin resulterade i totalt 730 referenser. Efter att ha av-
lagsnat dubbletterna aterstod 706 referenser. Efter att ha gatt
igenom titel- och abstraktsnivan éterstod 81 referenser, som vi
liste i fulltext. Da vi last fulltexterna valde vi ut 31 artiklar for
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handboken. Hur sokningen fortskred beskrivs i flodesschemat
(figur 1). I valet av vetenskapliga artiklar utgick vi fran inklu-
sions- och exklusionskriterier, som projektgruppen definierat
i forvag, Tillsammans med en utvirderare och en granskare
valde vi ut vetenskapliga artiklar med hjilp av programmet
Covidence.

Material fér praktiska exempel

De praktiska exemplen i den hir handbokens videor och text-
innehdll harstammar fran utvecklings- eller forskningsarbete
vid Sjilvstindighetsjubileets barnstiftelse sr (Itla) och centrala
nationella aktorer. I exemplen har vi strivat efter att gestalta
implementeringen och etableringen av evidensbaserade psyko-
sociala metoder i Finland. Det finns ocksa nagra exempel pa
tjanster och beslutsfattande.
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2. Nationell referensram

En central extern faktor som driver pa implementeringen av
psykosociala metoder &r den historiska strukturreformen av
social- och hilsotjansterna (social- och hilsovardsvardsrefor-
men), som pagick medan vi skrev den hiir handboken och som
ocksa overforde ansvaret for att organisera socialvardstjanster-
na for barn, unga och familjer frin kommunerna till valfards-
regionerna. Innehallsmissigt stoddes arbetet av finansiering
via strategin for psykisk halsa som del av det nationellt genom-
forda programmet Framtidens social- och hilsocentral, som
bland annat syftar till att forbattra tillgdngen till effektiva tjéins-
ter pa lika grunder och i rétt tid. Som del av programmet Fram-
tidens social- och hilsocentral och programmet for utveck-
ling av barn- och familjetjianster (LAPE) for 2020-2024 och
programmet for hallbar tillvaxt for 2023-2025 kommer man
ocksa att utveckla innehallet i och verksamhetsmodellerna for
tjansterna for barn, unga och familjer. Det har utvecklingsarbe-
tet forbereddes redan i den forra regeringens regionala projekt
inom ramen for utvecklingsprogrammet LAPE.

Ett viktigt mal for programmet Framtidens social- och hal-
socentral ir att forbéttra anvindningen av evidensbaserade
psykosociala behandlingar inom primér- och socialvarden.
Den hir reformen av social- och hilsovarden har gett en bra ex-
tern impuls till ett snabbare inforande av psykosociala metoder
inom vilfardsomradena.

I och med social- och hilsovéardsreformen 6verférdes ansva-
ret for ordnandet av alla social- och hilsovardstjanster till 21
valfardsomraden och Helsingfors stad den 1 januari 2023. Den
hir utvecklingen aterspeglas och hors i den hiar handbokens
videoexempel och de bakomliggande kapitlen. Vara exempel
pa implementering illustrerar de faser i implementeringspro-
cessen som har verkstallts inom ramen for programmet Fram-
tidens social- och hilsocentral.

Nationell strategi for psykisk hdlsa
Den nationella strategin for psykisk hilsa (2020-2030) har
genomforts som en del av projekten i programmet Framtidens
social- och hilsocentral. Tidsmassigt utspelar sig implemente-
ringen i skrivande stund. P& grund av strategin har regionerna
i stor utstrackning infort psykosociala metoder for att mojlig-
gora bittre och mer flexibelt stod inom psykisk hilsa for unga
méanniskor.

Tva centrala metoder som har genomforts som en del av den
nationella strategin for psykisk hélsa ar interpersonell radgiv-
ning fér ungdomar (IPC-N) och Cool Kids.

« Interpersonell radgivning for ungdomar IPC-N ir en kort,
Kklientcentrerad metod for att hantera depression och bemo-
ta den. Bakgrunden till IPC hirstammar fran interpersonell

psykoterapi (IPT). IPT utvecklades av Gerald Klerman och
Myrna Weissman ar 1969, da det kallades interpersonell
psykoterapi. Det var ursprungligen en metod for att behand-
la depression hos vuxna. 1983 utvecklade Klerman och
Weissman en kortare version av IPT, IPC. (Weissman, 2006;
Weissman et al., 2014.) En pilotstudie om metodens limp-
lighet for Finland har genomforts tidigare. For narvarande
undersoks effektiviteten och kostnadseffektiviteten av IPC-
N:s inforande i Finland som en del av forskningskonsortiet
IMAGINE https:/stnimagine.fi/, som finansieras av Radet
for strategisk forskning vid Finlands Akademi. Forsknings-
konsortiet har inlett sitt arbete i januari 2023 och forskning-
en kommer att ske i ett samarbete mellan Institutet f6r hilsa
och vilfard, Helsingfors, Kuopio och Tammerfors universi-
tet samt Itla. (Linnaranta et al., 2022; Institutet for hilsa och
vilfird, 2022.)

« Cool Kids ér en metod for tidigt insatt stod vid angeststor-
ningar (hos 7-17-aringar) (Lyneham et al., 2003; Rapee et al.,
2006a; Rapee et al., 2006b). Cool Kids har utvecklats vid
Macquarie University i Australien. Metoden bygger pa kog-
nitiv terapi och en behavioristisk referensram med en stark
evidensbas och har av Stod for tillvixt bedomts vara mattligt
tillampbar. Las mer har: Cool Kids — Stod for tillvaxt.

Anvandningen av psykosociala insatser for ungdomar inleddes
under ledning av social- och hilsovardsministeriet som en del av
det nationella utvecklingsarbetet for tidigt stod, som nu har slagits
samman med det 6vergripande nationella utvecklingsarbetet. Ma-
let med det nationella utvecklingsarbetet ar att forbéttra tillgangen
till korta terapeutiska behandlingar f6r unga ménniskor i Finland.
Malet dr ocksa att kombinera samarbetet mellan yrkespersoner
inom social- och hélsovardstjanster i primarvarden och yrkes-
personer inom specialsjukvarden med tillgang till effektiv vard,
utnyttjande av forskningsresultat och metoder for tidigt stod.

Programmet fér utveckling av barn- och
familjetjanster

Implementeringen av programmet for utveckling av barn- och
familjetjinster (LAPE) inleddes under statsminister Juha Sipi-
lis regeringsperiod 2016-2019. I enlighet med handlingspla-
nen for Sanna Marins regering, "Ett inkluderande och kunnigt
Finland — ett socialt, ekonomiskt och ekologiskt hallbart sam-
halle”, som antogs 2019, har arbetet fortsatt under 2020-talet.
Programmet utvecklar familjecentraler och tidigt stod for barn,
ungdomar och familjer i vardagen, tjanster med lag troskel for
barns och ungdomars psykiska hilsa, missbrukstjanster och
multidisciplinart barnskydd.


https://stnimagine.fi/
https://itla.fi/menetelmapankki/cool-kids/#methodFull

Utvecklingsprogrammet LAPE genomfors som en del av
programmet Framtidens social- och hilsocentral. I skrivande
stund samordnas implementeringen av utvecklingsprogram-
met och stodet for dess implementering av Institutet for hélsa
och vilfard.

Stod for tillvaxt

Sedan 2014 har Stod for tillvixt aktivt arbetat for att imple-
mentera evidensbaserade psykosociala metoder i tjanster for
finlandska barn, unga och familjer. Ett viktigt mal med arbetet
ar att se till att basta majliga kompetens finns tillganglig och an-
vands lika i hela landet.

Arbetet styrs av behovet av att bygga en stark kompetens
inom metoder och anvandning av tjanster for barn, ungdomar
och familjer samt framja effektbaserad handledning pé natio-
nell niva. Stod for tillvaxt 4r en del av Itla.

Fran forsta borjan har Stod for tillvéxt varit kopplat till att
stodja nyckelmalen for social- och hilsovardsreformen, sisom
att sikerstilla lika kvalitetstjanster for alla medborgare. Utvir-

Figur 2.
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deringsarbetet gillande psykosociala metoder inleddes redan
2014 inom ramen for Stod for tillvaxt-verksamheten och 2017-
2018 spreds metoder med stark eller mattlig evidens som del av
programmet for utveckling av barn- och familjetjanster

Sedan dess har kompetensen inom implementeringen for-
djupats och utvidgats som del av uppritthallandet av den natio-
nella strategin for psykisk hélsa och programmet Framtidens
social- och hilsovardscentral, samt magisterprogrammet i
social- och hilsoforskning och ledning vid Helsingfors univer-
sitet.

Sedan 2020 har Itla stott hemboverksamheten vid Abo uni-
versitets forskningscenter i barnpsykiatri for att utveckla en
modell for identifiering och tidigt stod vid beteendestorningar
bland barn. Samarbetet har fokuserat pa implementeringen
av foraldraskapsstod i grupp och relaterad forskning (med
fokus pa utveckling och implementering av forildraskapspro-
grammet De otroliga aren och dess grupphanteringsmetod).
Samarbetet hinfor sig till hemboverksamhet som bygger pa
evidensbaserade psykosociala metoder ("metodstod”).

Utvecklande av en modell fér identifiering och tidigt stéd fér barn med beteendeproblem

Gruppbaserat
De otroliga dren
—féraldraprogram
6-12 daringar

Digitalt "Voimaperheet"
- distansvardprogram foér
foraldrar 4-aringar

Specialsjukvarden. Barnskyddet
och familjeradgivningen. Riktat stod.

Barnradgivningen.
Befolkningsscreening.

Det digitala distansvardsprogrammet "Voimaperheet”
- Var narvarande for ditt barn. Malgrupp: barnradgivningen, 3—6 aringar.
De otroliga d&ren "TCM". Kasvun voimaa - digitalt program.
Malgrupp: fér smébarnspedagogiken och skolan.

Barnradgivningen.
Smadbarnspedagogiken.
Hela dldersklassen.

Kélla: Abo universitet, forskningscentret fér barnpsykiatri.



Som del av samarbetet har kriterierna for en stark hembo-
verksamhet definierats (Kouvonen & Kurki, 2020). Forsknings-
centret i barnpsykiatri har utvecklat en sa kallad trippelmodell
for identifiering och tidigt stod vid beteendestdrningar bland
barn, vars nationella implementering har frimjats av Stod for
tillviixt. Modellen erbjuder en ny servicehelhet av trappstegs-
modell, som baserar sig pa forskningsresultat och kan férebyg-
ga beteendestorningar samt erbjuda riktad tidig specialistvard
pa befolkningsniva (figur 2). Utvecklingen av tjanstehelheten
grundar sig pa flera forskningsprojekt som genomforts vid
Forskningscentret i barnpsykiatri (med finansiering av Ra-
det for strategisk forskning vid Finlands akademi APEX éren
20162019, Finlands akademis Flaggskeppsfinansiering IN-
VEST ar 2019 och forskningsprojektet ERC Advenced Grant
Digiparent ar 2022, samt flera internationella epidemiologiska
forskningsprojekt).

Den forsta nivan i modellen ar ett universellt foraldraskaps-
program (Voimaperheet — Var nirvarande for ditt barn), som
erbjuds digitalt till alla forildrar till barn i 3—-6 érs élder via
barnradgivningen. I férebyggandet av beteendestdrningar mas-
te vi ta hansyn till barnets bredare utvecklingsmiljoer. Darfor
stodjer den forsta nivan ocksé yrkespersoner inom forskolan
och grundskolan med gruppledningsmetoden De otroliga éren
Teacher Classroom Management (TCM). Voimaperheet — Stod
for tillvixt ar a sin sida ett digitalt stott utbildningsprogram for
smabarnspedagoger.

Den andra nivan bygger pa screening och identifiering av be-
teendestorningar hos fyraaringar pa befolkningsniva, dér risk-
grupper via barnradgivningen erbjuds det riktade, individuellt
anpassade och digitalt stodda Voimaperheet-foraldraskaps-
programmet. Metoden har visat sig mycket effektiv (Sourander
et al., 2016; 2018). Voimaperheet-modellen har anvénts i Fin-
land sedan 2015 och en nationell implementeringsstudie har
kopplats till den (Sourander et al., 2022). Verksamhetsmodellen
genomfors centraliserat fran Abo universitets forskningscenter
i barnpsykiatri. Utbildade coacher driver programmet och er-
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bjuder veckovis familjecoachning per telefon. Foréildrarna har
tillgang till ett digitalt program som hjalper dem att 6va upp
sina fardigheter. Programmet pagar i ungefir tre manader och
omfattar tio coachningssamtal. Programmets effekter foljs upp
vid en inledande utvirdering och efter behandlingsprogram-
mets slut samt 6, 12, 24 och 48 manader efter att programmet
inleddes.

Paden tredje nivan erbjuder barnpsykiatriska polikliniker pa
specialniva samt barnskyddet och familjeradgivningen som del
avannan vard riktat det gruppbaserade forildraskapsprogram-
met De otroliga aren till fordldrar med 6-12-ariga barn. Syftet
med foraldraskapsgrupperna ér att frimja pavisat effektiva po-
sitiva uppfostringsmetoder och hjilpa forildrarna att hantera
beteendestorningar hos sina barn. I gruppvarden ingar ocksa
individuellt stod till familjerna. Gruppvarden lampar sig for
vard pa specialniva, da den ar littare att bli motiverad av och
engagera sig i nir foraldraskapets utmaningar upplevs som
mycket stora, och dess kamratstod ér sarskilt nyttigt.

 Lis mer hir: De otroliga aren forildraskapsgruppen — Stod
for tillviixt, De otroliga aren gruppledningsmetoden — Stod
for tillvaxt

+ Lasmer har: Voimaperheet — Stod for tillvaxt

Malet 4r att den triangelmodell som utvecklats for att stodja be-
teendestorningar kan inspirera till att utveckla metodstod for
dem som i enlighet med statsradets férordning om arbetsfor-
delning och centralisering av vissa uppgifter inom den speciali-
serade sjukvarden (582/2017) bir det regionala ansvaret for att
uppritthalla metodkompetens.

Triangelmodellen och dess atfoljande stod for implemente-
ring kan tjina som riktmérke for regionerna i fraga om vilken
typ av strukturer som kan stodja implementeringen av meto-
den i framtiden. Utan ett starkt hembo finns det risk for att an-
svaret for att anvinda metoden i storre utstriackning forflyttas
till regionala aktorer.

Ett centralt mdl fér programmet Framtidens

social- och hdlsocentral ar att allt battre

etablera evidensbaserade psykosociala
behandlingar bland yrkespersoner inom

primdrvarden.


https://itla.fi/menetelmapankki/vanhemmuusryhmat/
https://itla.fi/menetelmapankki/vanhemmuusryhmat/
https://itla.fi/menetelmapankki/vanhemmuusryhmat/
https://itla.fi/menetelmapankki/voimaperheet/
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3. Evidensbaserad praktik

Under de senaste artiondena har man i barn- och familjeomsor-
gen virlden 6ver borjat frimja evidensbaserad praktik (EBP)
i stor skala, pa engelska evidence-based practice (EBP). Med be-
greppet avses en genomtinkt anvindning av basta tillgangliga
vetenskapliga kunskaper for att fatta beslut som giiller exempel-
vis ett barn eller en familj som ar klient vid social- och hélso-
vardstjansterna.

Genom att utnyttja forskningsresultat strivar vi efter att
minska risken for att resurser anvinds till sma, ineffektiva
eller till och med skadliga atgérder. Ur etisk synvinkel bor kli-
enten alltid fa stéd och hjélp som baserar sig pa bista mojli-
ga kunskap. Stodet bor i huvudsak vara detsamma, oavsett var
det ges och vem som tillhandahaller det.

Evidensbaserad praktik i klientarbetet inom social- och hil-
sovarden kan illustreras med en pallmetafor. Evidensbaserat
kliniskt beslutsfattande och atgirder vilar likt en pall pa tre
ben. Evidensbaserat beslutsfattande kan endast lyckas om vi
systematiskt tar hansyn till alla tre delomraden: klientens 6ns-
kemal och behov, forskningsresultat samt yrkespersonernas
yrkesfirdighet och erfarenhet (Sackett, 2000). Vi maste ocksa
ta hiansyn till den milj6 déiir verksamheten fger rum (Stiftelsen
for vardforskning [Hotus/, 2023; Lockwood et al., 2020). For-
utom att ta hansyn till forskningsresultat dr det darfor viktigt
att yrkespersonerna flexibelt kan gora val som grundar sig pa
klientens 6nskemal och behov samt pa egen erfarenhet och
kunskapsbas. Evidensbaserad praktik kan beskrivas som
en kombination av basta tillgingliga forskningskunskap och
klinisk expertis med hansyn till klientens egenskaper, kultur
och val i kontexten att uppna det énskade resultatet (Drisko &
Friedman, 2019; Haynes et al., 2002; Vainikainen, 2009).

®

TAINA LAAJASALO
Evidensbaserad praktik

Dessutom paverkas besluten pa omradet naturligtvis av till-
gangliga resurser och nationell lagstiftning.

Att identifiera och vilja de mest effektiva metoderna
baserade pa forskningsresultat fér att hantera befintliga
utmaningar ir en viktig del av evidensbaserad praktik. Im-
plementeringen av metoden, det vill siiga dess inforande
samt alla aktiviteter for att uppritthalla och implementera
metoden, dr en annan viktig del av evidensbaserad praktik.

[ dag finns det pavisat effektiva metoder for att forebygga och
behandla vanliga psykiska problem hos barn och ungdomar.
denna handbok (tabell 1 nedan) anges de organisationer i Fin-
land som ansvarar for att utvirdera metodernas effektivitet pa

Figur 3.
De tre delarna av evidensbaserad praktik.
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basis av evidens. Dessa organisationer samlar och sammanfat-
tar denna information for att anvindas av servicesystemet. Den
hir sammanfattade informationen kan anvindas av beslutsfat-
tare och de som ansvarar for att organisera och finansiera tjins-
terna for att fatta beslut om att ta i bruk en metod.

For att uppna malen for effektivitet och likabehandling i
programmet Framtidens social- och hilsocentral maste alla
beslutsfattare inom servicesystemet pa nationell, regional och
lokal niva forbinda sig att prioritera anvindningen av evidens-
baserade metoder. I framtiden kommer vi ocksa att behéva
bittre fardigheter och formagan att identifiera nir en metod
inte ar lamplig for ett visst sammanhang eller en viss under-
grupp. [ sddana situationer ar det vanligt att man borjar gora
anpassningar i metoden. For att dndra en metod kriavs dock
alltid att den nya versionen av metoden &r val beskriven och att
bevisen for metodens effektivitet i den dndrade formen omvér-
deras fore ett inférande.


https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot
https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot

3.1. Evidensbaserad praktik i socialarbetet
Inom hélso- och sjukvérden har forskningsresultat varit en vik-
tig drivkraft under flera artionden (en sé kallad evidensbaserad
approach) (Jordan et al.,, 2019). Inom andra sektorer, sisom
den sociala sektorn, ar approachen nyare. Den sociala sektorn
saknar ocksa for niarvarande en centraliseringsforordning for
evidensbaserade psykosociala metoder som anvinds i arbetet
med barn och ungdomar.

Dé inforandet av EBP kraver en utveckling av traditionell
yrkespraxis, aktiv datasokning och analys, har tillvigagangs-
sattet ocksa fatt kritik frén vissa beslutsfattare inom social- och
hilsopolitiken, samt av utvecklare och yrkespersoner. En del
av motstandet har grundat sig pa felaktiga och foraldrade fo-
restallningar om evidensbaserad praktik. Det hir beror delvis
pé att det kan vara oklart for medarbetare vad som menas med
evidensbaserad praktik (Finne, 2021; James et al., 2019; Lilien-
feld et al., 2013; Manuel et al., 2009; Scurlock-Evans & Upton,
2015). Det hir kan i sin tur ha lett till att man i stéillet for evidens
betonar exempel som yrkespersoner anser fungerande utan att
kinna till om metoden stods av forskning (Thyer & Pignotti,
2011).

Men evidensbaserad praktik ar inte motsatsen till fungeran-
de verksamhet. Exempelvis minskar inte evidensbaserad prak-
tik betydelsen av métet med klienten, effektiviteten och kvalite-
ten pa samarbetsrelationen mellan klienten och yrkespersonen
eller klientarbetets dialog. Utan att observera, lyssna och stilla
fragor dr det omojligt for en medarbetare att bilda sig en upp-
fattning om det problem eller den utmaning som man férsoker
16sa i klientrelationen.

Evidensbaserade praktik hindrar inte heller utveckling och
utvirdering av metoder som dnnu saknar forskningsresultat.
Det ér naturligt att alla metoder inte har tillrackligt med bevis
till att borja med. Metoden bor dock dtminstone vara teoretiskt
hallbar. Vid tillampning av metoder som dnnu inte har visat sig
effektiva i klientarbetet bor bade personalen och klienten vara
medvetna om kunskapsbasens begriansningar.

Yunong och Fengzhi, som har forskat i evidensbaserad prak-
tik inom socialarbete (2009), har funnit att socialarbetare i all-
méinhet inte motsitter sig evidensbaserad praktik om arbetet
kinns dndamalsenligt. Baserat pa det undersokta materialet
bidrog tre forutsittningar till en framgangsrik implementering.
1) De befintliga forskningsresultaten maste vara relevanta for
socialarbetaren, 2) de berdrda aktorerna maste ha tillricklig
kompetens i forhallande till forskningsresultaten, och 3) den
verksamheten maste vara ekonomiskt dverligsen den vanliga
verksamheten.

Kunskapsbasen for barns tillvixt och utveckling stirks kon-
tinuerligt. Det behovs nya arbetsmetoder och innovationer,
men innan de sprids pa bred front bor det finnas atminstone
prelimindra forskningsresultat som visar att verksamheten ar
effektiv och anvindbar.
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3.2.Nyckelbegrepp i evidensbaserad praktik
I tabell 1 beskrivs i Finland och internationellt anvinda begrep-
pen i anslutning till evidensbaserad social- och hilsovard och
implementering, I tabellen beskrivs ocksa exempel pa aktorer i
Finland som genomfor de olika faserna i den evidensbaserade
social- och hilsovarden. Bade den finska och den engelska ter-
minologin utvecklas kontinuerligt, och det finns flera begrepp
som anvands samtidigt i branschen for samma sak. Exempel pa
det hir ar implementering och etablering (Hotus, 2023; Kouvo-
nen & Laajasalo, 2019; Lindholm & Laitila, 2022; Sipili et al.,
2016). I den hir handboken anvinds oftast termerna imple-
mentering och etablering.

3.3 Syntetisering av evidensbaserad
kunskap

Evidensbaserade atgirder kréaver att data sammanstélls till evi-
dens och gors tillgingliga for yrkespersoner och andra aktorer
(Hotus, 2023; Jordanien et al., 2019; Munn et al., 2018).

Sammanfattningen av data foljer ett antal vildefinierade steg:
1) en omfattande och systematisk sokning efter studier i imnet,
2) en kritisk bedomning av studiernas metodologiska kvalitet
och risken for bias, samt 3) en sammanfattning av de resultat
som bedoms vara tillforlitliga. For att halla evidens uppdaterad
bor informationssokningen uppdateras regelbundet och vid
behov bor den sammanfattade evidensen om temat uppdateras
mot bakgrund av ny information. (Hotus, 2023; Jordanien et al.,
2019; Jylhd et al., 2019.)

Vid bedomning av metodernas effektivitet och orsakssam-
band kan forskningsmetoder och —forskningsdesign ordnas
hierarkiskt. Den mest tillforlitliga evidensen for metodernas ef-
fektivitet anses hiarstamma fran systematiska oversikter och hog-
klassiga metaanalyser samt fran randomiserade kontrollerade
studier (randomised controlled trial, RCT).

Olika typer av forskningsfragor kraver olika forskningsdesign.
Det ar inte alltid mojligt att genomfora randomiserade kontrolle-
rade studier. Interventionsforskningen anviander kvalitativa och
kvantitativa forskningsmetoder for att forsta verkningsmekanis-
merna. Kvalitativ forskningsdesign ér ocksé det ratta valet for att
forsta upplevelser eller forbittra anvindbarheten (Lockwood et
al, 2020).

I allt hogre grad anvands ocksa planer som kombinerar olika
typer av forskningsmetoder och tar alltmer hinsyn till metoder-
nas och sammanhangens komplexitet. Da hér far vi alltmer de-
taljerad information om verkningsmekanismerna och samspelet
mellan olika komponenter av metoderna.

Du kan lisa om utvirdering av psykosociala metoders effek-
tivitet i utvirderingshandboken Stod for tillvixt. Lis mer om
utvarderingen av evidensens effektivitet hir: Karnan i Stod for
tillvixt-utvarderingen.



https://kasvuntuki.fi/wp-content/uploads/2022/12/kasvun-tuki-menetelmien-arviointi-ja-luokittelu.pdf
https://kasvuntuki.fi/wp-content/uploads/2022/12/kasvun-tuki-menetelmien-arviointi-ja-luokittelu.pdf
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@ FAKTARUTA

Vad sdger lagstiftningen om evidensbaserad praktik och utvdrdering av effektivitet?

I och med service- och strukturreformen av social- och hdlsovérden samt rédddningsvésendet
(social- och hdlsovardsreformen) éverférdes ansvaret fér ordnandet av barn- och familjetjénster
inom social- och hdlsovdrden helt och hdllet bort frdn kommunerna den 1 januari 2023.

Omorganisationen kommer ocksd att pdverka vissa lagar i framtiden. Det &r troligt att en dversyn ar
noédvdandig, dtminstone pd konceptuell nivé. Nedan féljer en lista p& négra av de lagar oc h reformfré-
gor som pdverkar implementeringen av evidensbaserade metoder.

+ llagen om ordnande av social- och halsovdrd (612/2021, 8 §) konstateras att det fér ledningen
av social- och hdlsovérden i valfardsomradet ska finnas sektorsévergripande sakkunskap som
stéder en helhet av hégkvalitativa och sékra tjénster, samarbete mellan olika yrkesgrupper och
utveckling av praxisen i vérden och verksamheten.

- Enligt hdlso- och sjukvérdslagen (1326/2010, 8 §) ska verksamheten inom hdlso- och sjukvd@rden
baseras pé evidens, god vérdpraxis och goda rutiner.

+ P& valfardsomrdadena ska evidensbaserad praktik implementeras i kommunerna, dé hdlso- och
sjukvardslagen (36 §) féreskriver detta for sjukvardsdistriktens samkommuner. | samband med
reformen av social- och hélsovdrden dverférs sjukvardsdistriktens samkommuner och specia-
lomsorgsdistrikt direkt till valfardsregionerna genom lag, med andra ord 6éverférs deras tillgéngar,
ansvar och skyldigheter till valfdrdsregionerna. Det hér gdller dven de kommuner i sjukhusdistrik-
tet som utdver sina specialiserade hdlso- och sjukvardsuppgifter dven utfér primdrvard i regio-
nen. | hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) féreskrivs ocksé att hélso- och sjukvdrden ska vara
hogkvalitativ och sdker och bedrivas pd behorigt sdtt.

+ | férordningen om arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade
sjukvérden (582/2017, 4 §) féreskrivs bland annat att de fem universitetssjukhusen ska ha hand om
planeringen och samordningen av helheten fér den specialiserade sjukvarden pd regional nivé,
utvardera och sammanfoga den med psykoterapeutiska och psykosociala metoder och uppratt-
héllande av kompetensen i frdga om dem.

- Efter reformen av socialvdrdslagen anges i definitionen av socialt arbete (15 §) ocksa: "Med socialt
arbete avses individ- och familjeinriktat klient- och sakkunnigarbete ddr det skapas en helhet av
socialt stéd och service som méter individens eller familjens behov, dér helheten samordnas med
stéd som erbjuds av andra aktérer samt ddr genomférandet och effekten av helheten styrs och
foljs upp”. Hadrmed ingdr utvardering av effektiviteten i den lagstadgade definitionen av socialt
arbete, men det finns ingen ndrmare definition av hur den ska matas eller dvervakas. Det finns inte
heller ndgon centraliseringsférordning for socialvarden.

+ Den nationella strategin fér psykisk halsa och det nationella programmet fér suicidprevention
2020-2030 ska forbattra tillgangen till psykoterapi och férebyggande psykosociala behandlingar
samt stdrka samarbetet mellan de olika nivéierna inom sjukvarden for att stédja implementering-
en av metoderna.

. Syftet med programmet fér utveckling av barn- och familjetjéinster (LAPE) ar att utveckla férut-
sattningarna fér tidigt stéd, valbefinnande och inldrning samt att stoppa utvecklingen av ojédm-
likhet (Social- och halsovardsministeriet [SHM], 2020). Utvecklingsprogrammet LAPE lanserades
redan under Sipilés regeringsperiod (2015-2019), under vilken Itla tillsammans med Mieli rf natio-
nellt spred fyra metoder som hade fatt stark eller mattligt stark evidens i utvérderingen Stéd for
tillvaxt (kasvuntuki.fi). Vidmakthdllandet av utvecklingsprogrammet LAPE har genomférts under
Sanna Marinis regeringstid som en del av programhelheten Framtidens social- och hdlsocentral.

il


https://kasvuntuki.fi

Tabell 1.

Nyckelbegrepp fér evidensbaserad praktik och implementering.

Begrepp

Sammanfattning av
data till evidens
Evidence synthesis
(Hotus, 2023; Jordan et
al, 2019; Munn et al., 2018)

Definition

Forskare och experter sammanfattar forsk-
ningsresultat till ett referat och drar slutsatser.

Vid sammanfattningen av data féljs ett antal
noggrant definierade faser, sdsom 1) en omfat-
tande och systematisk sékning efter relevanta
studier, 2) en kritisk bedémning av studiernas
metodologiska kvalitet och risken for bias och
3) sammanfattning av de resultat som beddms
vara tillférlitiga. For att hélla evidens uppda-
terad bor informationssékningen uppdateras
regelbundet och vid behov bér den samman-
fattade evidensen om temat uppdateras mot
bakgrund av ny information. (Hotus, 2023; Jor-
danien et al, 2019; Jylhé et al, 2019.)
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Centrala aktorer i Finland

- Barnfamiljer, ungdomar:
Itlas Stod for tillvaxt (kasvuntuki.fi)

- Stiftelsen for vardforskning
(hotusfi)

- God medicinsk praxis
(kaypahoito.fi)

- Social- och hélsovardsministeriet
(SHM)/Tjéinsteutbudet
(palveluvalikoima.fi)

Spridning och
implementering av
evidens

Evidence transfer

(Hotus, 2023; Jordan et
al, 2019; Munn et al,, 2018)

Evidens sprids, kommuniceras och gérs till-
génglig genom bdde passiva (sésom publi-
cering av en vardrekommendation) och aktiva
metoder (s@som utbildning av personal, imple-
mentering av evidens i system som anvénds av
personalen) (Hotus, 2023; Jordan et al,, 2019).

- Barnfamiljer, uyngdomar:

Itlas Stod for tillvaxt (kasvuntuki.fi)

- Stiftelsen for vardforskning
(hotus.fi)

- God medicinsk praxis
(kaypahoito.fi)

- Social- och hdalsovardsminis-
teriet (SHM)/Tj@nsteutbudet
(palveluvalikoima.fi)

- Institutet fér hdlsa och valfard
(thl.fi)

- Samarbetsomrdaden/universitets-
sjukhusens uppgifter enligt férord-
ning 582/2017 § 4 om centralisering
av den specialiserade sjukvarden.

- Valfardsomréden

- Kommmuner

- Privata och tredje sektorn

Inférande av evidens
Evidence implementation
(Hotus, 2023; Jordan

et al., 2019; Porritt et al,,
2020)

Begreppet implemen-
tering anvénds ocksé
(Kouvonen & Laajasalo,
2019; Lindholm & Laitila,
2022; Sipila et al., 2016)

Bestdr av aktiviteter i syfte att engagera centra-
la intressentgrupper att basera beslutsfattande
och utvecklingsarbete pd evidens och att en-
gagera dem i kontinuerlig férbattring av kvali-
tet och konsekvent evidensbaserad praktik. De
centrala faktorerna vid inféringen av evidens ar
att ta hansyn till verksamhetsmiljon (kontexten),
att stédja utveckling och utvérdera processer
och resultat. (Hotus, 2023; Jordanien et al., 2019;
Jylhé et al, 2019) Hinder fér tillémpningen av ny
kunskap identifieras och det finns hjalp foér att
évervinna dem (Kouvonen & Laajasalo, 2019;
Porritt et al, 2020; Sipilé et al,, 2016).
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- Samarbetsomrdaden/universitets-
sjukhusens uppgifter enligt férord-
ning 582/2017 § 4 om centralisering
av den specialiserade sjukvérden.

- Vélfardsomréden

- Kommuner

- Privata och tredje sektorn



Nyckelbegrepp fér evidensbaserad praktik och implementering.

Begrepp

Implementering av
evidens/metod/praxis
(Hotus, 2023)

Termen implementering
eller adhesion anvdnds
ocksé (Kouvonen &
Laajasalo, 2019)

Definition

Etableringen av evidens &r en aktivitet som
syftar till att implementera en enhetlig evi-
densbaserad praktik eller arbetsform inom
den ordinarie verksamheten vid en organisa-
tion, enhet eller arbetsenhet. En vésentlig del
av etableringen dr att félja upp och utvérdera
implementeringen av en enhetlig praktik (om
och hur den implementeras), personalens en-
gagemang och de resultat som uppnds ge-
nom praktiken. (Hotus, 2023.)

INNEHALL

Centrala aktoérer i Finland

- Samarbetsomraden/uni-
versitetssjukhusens uppgif-
ter enligt férordning 582/2017
§ 4 om centralisering av den
specialiserade sjukvérden.

- Vélfardsomréden

- Kommuner

Stoédstrukturer fér etablering av

evidens omfattar bland annat

- Barnfamiljer, ungdomar:
Itlas Stod for tillvéxt (kasvuntuki.fi)

- Stiftelsen for vardforskning
(hotus.fi)

- God medicinsk praxis
(kaypahoito.fi)

- Institutet for hdlsa och valfard
(thlfi)/mentalvérdstjanster

Implementeringsforsk-
ning

Implementation
research

(Esmail et al, 2020)
Implementation scien-
ce (Esmail et al,, 2020;
Porritt et al., 2020)
Implementation theory
(Esmail et al,, 2020)

Termerna implemente-
ringsstudie och imple-
menteringsforskning
anvdands ocksé

(sipila et al, 2016)

Undersoéker hur evidens kan implementeras.

Beskriver implementeringens processer och
faktorer som i allménhet péverkar inférande
av metoder eller arbetssdtt.

Som exempel pd referensramar for imple-
mentering EPIS (Aarons et al., 2011; Moullin et al,,
2019), Knowledge-to-Action (KTA) (Graham et
al, 2006) eller PARiHS (Kitson et al., 1998).
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- Universitet

- Forskningsprojekt inom rédet fér
strategisk forskning (RSF) (aka.fi/
sv/strategisk-forskning/), sésom
YOUNG-programmet | IMAGINE



For yrkespersoner ér det indamélsenligt att folja forskningen
inom sitt arbete. I praktiken ar det har mycket utmanande, om
inte det finns tillgang till tillforlitlig information i kortfattat och
littillgangligt format. I Finland stréavar foljande aktorer efter att
tillgodose det hir behovet

Stod till tillvixt datakéllan

Hotus vardrekommendationer®

God medicinsk praxis rekommendationerna
Tjansteutbudet inom hélso- och sjukvérden (Palko)
Riktlinjer och rekommendationer fran Institutet for hilsa
och vilfard (THL).

ATT TANKA PA

Med hjalp av féljande frédgor kan du reflektera
over din egen beredskap for evidensbase-
rad praktik (frdgorna ér delvis baserade pa
Evidence Based Practice Process Assessment
Scale [Rubin & Parrish, 2009]).

Hur vdl stammer féljande pastdenden
overens med din situation?

1. Jag litar pd min féormdaga att hitta basta
moéjliga forskningsbaserade information
som underlag fér mitt beslutsfattande.

. Jag vet hur jag hittar systematiska
forskningséversikter, rekommmendationer
och utvarderingsinformation om
arbetsmetoder.

. Nar jag fattar beslut vet jag vad jag mdste
ta hdansyn till utéver forskningsresultaten.

. Jag forstdr vad som menas med
forskningsbaserade rekommendationer.

Om du vill férdjupa dina kunskaper i ovanstd-
ende frdgor bor du utéver den har handboken
daven ta del av webbplatsen kasvuntuki.fi.

3.4 Spridning av evidensbaserad kunskap
och implementering

Information om psykosociala metoder kan spridas pd manga
olika sitt. Evidens sprids, kommuniceras och gors tillginglig
genom bade passiva (exempelvis publicering av en vérdre-
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kommendation) och aktiva metoder (exempelvis utbildning av
personal, implementering av evidens i system som anvands av
personalen). (Hotus, 2023; Jordan et al., 2019.)

I Finland erbjuder exempelvis webbplatsen Stod for tillvéxt,
Stiftelsen for vardforskning eller Duodecims God medicinsk
praxis utéver sammanfattade forskningsdata eller evidens dven
stodstrukturer for evidensbaserad verksamhet. Det hir omfat-
tar bland annat kurser som arrangerats av Itlas Stod for tillvaxt
i samarbete med programmet for utveckling av barn- och fa-
miljetjanster (LAPE) och Nationella strategin for psykisk hélsa.
Spridning och inférande av evidens ar alltid en dubbelriktad
process.

3.5 Implementering

Implementering ar en malinriktad verksamhet, som syftar till
att taibruk en metod i praktiken som en s& smidig process som
mojligt. Det har omfattar att identifiera och atgirda eventuella
hinder eller fordrojningar samt faktorer som paskyndar imple-
menteringen av metoden for att mojliggora en sa smidig 6ver-
gang som mojligt. (Sipili et al., 2016). Pa svenska kan vi ocksé
tala om implementering eller inforande (Hotus, 2023; Kouvo-
nen & Laajasalo, 2019). Vi anvinder termen implementering i
den hir handboken. Ibland anvinds ocksa termen implemen-
tation, som kan ses som synonym till implementering.

Implementeringen av psykosociala metoder fér barn och
ungdomar bor planeras s att den, om det finns forutséttningar
for implementeringen, sker inom primarvarden, skolan, sma-
barnspedagogiken och alla andra arenor dér barn och ungdo-
mar ror sig. Spridningen av evidens omfattar i visentlig grad
dem som finansierar och utvecklar metoderna. Nar evidensen
sprids och anvinds &r det bra att i forvig overviga mojligheter-
na till implementering. For att veta hur vil implementeringen
fungerar kan organisationen ta hjalp av en implementerings-
forskning (Sipili et al., 2016).

Forst pa senare ar har man i Finland intresserat sig for att in-
fora psykosociala metoder, vilket delvis aterspeglas i planering-
en av de nationella programmen. An sa linge ir forskningen
inte automatiskt kopplad till implementeringen av nationella
program, vilket mycket vil kan vara ett framtida utvecklingsob-
jekt. Forskningen ger viktig information om implementeringen
och dess forutsittningar. For nirvarande maste projekten an-
sOka om separat finansiering for att genomfora en implemen-
teringsstudie. I Finland har det hir gjorts exempelvis med hjalp
av finansiering fran radet for strategisk forskning, bland annat
for att kunna planera implementeringen av metoderna i den na-
tionella strategin for psykisk hélsa for att studera dem som en
del av YOUNG-programmet, som lanserades 2022.

3.6 Féljsamhet och anpassning

Med foljsamhet avses metodens trovardighet, det vill siga det
faktum att metoden forblir som den utformats nér den anvinds
i naturliga forhallanden. Foljsamhet ar ett brett begrepp, som
omfattar flera termer som beskriver aspekter av metodtrogen-
het (exempelvis adherens, integritet), och i praktiken anvinds


https://itla.fi/toiminta/kasvun-tuki/
http://Hotus vårdrekommendationer
http://God medicinsk praxis rekommendationerna 

termerna ofta synonymt. (Carroll et al., 2007; Ehrling, 2014;
Vixling et al., 2011). Med adherens avses att yrkespersoner forli-
tar sig pa att anvinda en viss intervention utan att lana element
till den fran annat hall och med integritet avses miniminivan
for implementeringen. I den hir publikationen talar vi i stéllet
for foljsamhet om metodtrogenhet, med vilket vi avser i vilken
utstrackning de delar av en arbetsmetod som har visat sig ef-
fektiva finns med i det praktiska arbetet och hur vil arbetsme-
toden haller sig till den planerade formen (Power et al., 2022).
Manga studier visar att de arbetsmetoder som erbjuds till barn
och familjer lever och foréindras i det praktiska arbetet (Durlak
& DuPre, 2008; Ringwalt et al., 2003).

De mest typiska anpassningarna i metodtrogenhet som rap-
porterats i litteraturen géller dndringar i ordningen, varaktighe-
ten eller betoningen av metodologiska komponenter, dndringar
i utbildningens innehall, tillagg av material som ligger utanfor
metoden samt dndringar som har att gora med kulturella och
sprakliga sirdrag (Barnett et al., 2019; Okamoto et al., 2014).

)
)

Anpassningar paverkas savil av aktorer pa individniva (kli-
enter eller yrkespersoner) som av aktorer pa organisations- och
servicesystemniva. P4 individniva kan omvandlingen exempel-
vis innebéra att den yrkesperson som tillimpar metoden anser
att arbetssittet eller en del av det dr svart eller onodigt. I sa fall
ar yrkespersonen mer benégen att gora andringar och struktu-
rella indringar i metoden (Barnett et al., 2019; Kim et al., 2020;
Lau et al,, 2017; Regan et al,, 2017). I fraga om familjetjéinster
kan dndringar som beror pa organisatoriska behov exempelvis
innebéra att man forkortar eller &ndrar metodens varaktighet
(Aarons & Sommerfeld, 2012; Limsi et al., 2021).

Att dndra arbetsmetoder ér inte automatiskt nagot daligt,
utan kan ibland till och med 6ka metodens effektivitet och bidra
till att den implementeras (Ament et al., 2017; Durlak & DuPre,
2008; Hickey et al., 2018). Det bor dock finnas en medvetenhet
i hela organisationen om att de gjorda dandringarna kan minska
arbetsmetodens effektivitet — sarskilt om de péaverkar arbets-
metodens sa kallade kiarnelement (core elements).

I méanga arbetsmetoder har forskningen inte identifierat kér-
nan, det vill séiga de centrala faktorerna for effektivitet. Det hir
bor dock vara ett av de viktigaste malen for interventionsfal-
tet (Abry et al,, 2014; Fixsen et al., 2013). Eventuella indringar
maste darfor vara valgrundade och halla siktet pa anpassning
snarare in pa att glida ifran kirnfaktorerna (drift) (Aarons et al.,
2012; Massatti et al., 2008).

NANNE ISOKUORTTI
Félisamhet (metodologisk lojalitet)

PETRA KOUVONEN
Anpasshing

®
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I dag talar vi om balansen mellan flexibilitet och metodtro-
genhet (flexibilitet inom trogenhet). Det hir omfattar omsorgs-
full implementering av de nyckelelement i metoden som ar
viktigast for dess effektivitet, men ocksa en 6verlagd anpass-
ning, dar den i lokal kontext dr nodvindig for klienternas enga-
gemang och implementeringen av metoden. (Akin et al., 2017;
Kendall etal., 2008).

Typiskt sett kan det handla om ett behov av kulturell adap-
tation eller anpassning. Behovet av kulturell adaptation kan
uppsta pa grund av professionella erfarenheter av att anvinda
metoden i en annan kulturell kontext dn den egna. I det har fal-
let innebér kulturell anpassning att metoden anpassas till kli-
entens kultur utan att glomma metodens kirnfaktorer (Barnett
etal., 2019; Killstrom & Grip, 2019; Regan et al., 2017).

Metoderna sprids ofta frdn en malgrupp eller en anvind-
ningskontext till en annan. Exempelvis kan en metod som ur-
sprungligen utvecklats for social- och halsovardstjanster tas i
bruk inom smabarnspedagogik och skolor, eller av ett allt stor-
re antal dldersgrupper. Utvirderingen och uppfoljningen méste
sikerstilla metodernas effektivitet och tillimpbarhet nér orga-
nisationen 6vergar till att anvanda arbetsmetoderna for olika
klientgrupper, olika problem eller olika tjanster.

Dérfor bor organisationen identifiera att bedomningen av
metodtrogenhet hor till de viktigaste delarna av kvalitetsupp-
foljningen. Den stodjer effektivt implementeringen och hjalper
till att forstd utmaningarna i samband med implementering
(Barwick et al., 2020; Sanclimenti et al., 2017). Ju lingre bort
vi ror oss fran den kontext och det syfte dir effektiviteten ur-
sprungligen faststalldes, desto noggrannare maste vi se till att
metoden ocksa ir effektiv i den nya miljon (Aarons et al., 2017).

Implementering &r en mdlinriktad
aktivitet for att ta i bruk en metod
i praktiken som en s& smidig
process som mayjligt.


https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot
https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot
https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot
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[ litteraturen beskrivs implementeringen av evidensbaserade
metoder vanligen som en process i 4—6 faser. Processen borjar
vanligtvis med att definiera malet och fortsitter genom plane-
ringsfasen, implementeringen av programmet eller metoden
samt uppritthallandet av programmet (Fixsen et al., 2009). Att
vidta atgérder for att infora evidensbaserad praktik garanterar
inte det onskade slutresultatet, men 6kar sannolikheten for att
malen uppnas.

Sdrskilda villkor fér implementering

Organisationens beredskap

Implementering av evidensbaserad praktik sker inte i ett va-
kuum. Organisationens beredskap (organisational readiness)
har stor betydelse for framgangen. Beredskapen kan beskrivas
i form av ménniskors egenskaper, exempelvis deras vilja och
formaga att forindras (Weiner, 2009; Weiner et al., 2008). Be-
greppet har ocksé anvénts for att beskriva de kognitiva proces-
ser genom vilka ménniskor forindras (Armenakis et al., 1993;
Armenakis & Fredenberger, 1997).

[ dag betraktas beredskap i allt hogre grad som de forutsitt-
ningar for forandring som skapas av ledningen i en organisation
(Vaishnavi et al., 2019). De forutsittningar som skapas av led-
ningen ar avgorande for framgangsrik implementering (Patri et
al., 2021). Dessutom kan ramarna, sisom organisationens stor-
lek, paverka hur framgangsrika implementeringsstrategierna ar.
Med implementeringsstrategier avses tekniker eller aktiviteter
som riktar implementeringens stod till vissa specifika imple-
menteringsmekanismer, eller en systematisk process for att
infora en viss evidensbaserad metod i den rutinméssiga varden
(Powell et al., 2012; E. K. Proctor et al., 2013). Storre aktorer kan
exempelvis ha bittre resurser for att implementera en metod
sjalvstandigt, medan mindre aktorer kan behova externt stod
for implementeringen (Regan et al., 2017). Och andra sidan kan
den motsatta situationen ocksa vara mojlig.

Nyckeln till beredskap ar organisationens forstaelse for det
problem eller den utmaning som utvecklingsarbetet ska losa.
I det hiir ssmmanhanget avser organisationen den gemenskap
som ar malgrupp for implementeringen av evidensbaserad
praktik. Det kan vara en vilfardsregion, en kommun eller en or-
ganisation inom den privata sektorn. Ett annat kiinnetecken for
en gemenskap ér att den alltid bestar av individer.

Forandringspositivitet paverkas bland annat av individens
formaga (capability), tillgingliga mojligheter (opportunity) och
motivation (motivation). Individer kan ocksé paverka varandras
attityder till foréindring. Den kindaste modellen for att illustrera
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Implementering som process

detta ir Everett Rogers S-kurva (1962/2003). Den illustrerar hur
centralt det ar att fa den kritiska massan av individer bakom ut-
vecklingsarbetet for att astadkomma férindring.

Normaliseringsprocessteorin (normalization process theory)
ar ett exempel pa en teori som utvecklats for att tolka de hinder
och drivkrafter som paverkar implementeringen av komplexa
metoder (May, 2006). Analyser av normaliseringsprocessteorin
fokuserar sarskilt pa aktorernas verksamhet samt lokalisering
och tolkning av de utvecklingsmekanismer som uppstar i den-
na. NOMAD-instrumentet har utvecklats for att flja upp imple-
menteringen. (Finch etal., 2015.).

ATT TANKA PA

NoMAD-enkdat

NoMAD syftar till att fokusera pé& de proces-
ser som pdverkar metodens implementering.
Det hjdlper ocksa att forstd dynamiken for in-
férande av en ny metod. Itla har éversatt en-
katen till finska och tillhandahaller en kanal
fér att hjélpa yrkespersoner att ta i bruk och
implementera den nya metoden. | skrivande
stund pdagdr fortfarande en validering av in-
strumentet i Finland.

Enkdten kommer att bidra till att skapa en
bild av metodens inverkan pd det praktiska
arbetet och yrkespersonernas férvantningar
pd implementeringen av metoden i deras ar-
betsrutiner.

Enkdten kan anvdndas i olika skeden av
implementeringen och for olika syften,
sasom for

1. jadmforelser vid olika tidpunkter: férdndras
arbetstagarnas synpunkter med tiden?

2. Identifiering av omréden ddr forbattringar
kommer att bidra till framgdéngsrik imple-
mentering.



Implementering av evidensbaserade
metoder som del av nationella strukturer
och beslutsfattande
Utover organisatorisk beredskap ér de beslut som fattas av be-
slutsfattare samt administrativ personal som &r visentlig for
implementeringen och etableringen av evidensbaserad praktik
ocksa viktiga.
Nar beslut fattas konkurrerar nyckelpersonernas reaktion
pé information om metodernas evidens eller om villkoren for
implementering vid en viss tidpunkt och i ett visst samman-
hang ofta med andra fragor (sdsom politiskt tryck, bréidska och
knappa resurser). Dirfor ér det viktigt att lyckas lyfta fram for-
och nackdelarna med att anvinda metoderna (Kouvonen et al.,
2022; Lavis etal., 2012).
Professor John Lavis och partner (2002) har med utgangs-
punkt i 3[+E-ramen delat in de faktorer som paverkar besluts-
fattandet i institutionella (institutional) faktorer, exempelvis
miniminormer som faststillts genom lagstiftning eller refor-
mer, viirderingar och kunskap(ideas) samt grupper och aktorer
som driver olika intressen (interests), som kan vara relaterade
till olika yrkesgruppers eller befolkningsgruppers rittigheter.
Dessutom kan processen for att implementera metoderna
paverkas av olika externa faktorer (external factors). Si var ex-
empelvis fallet med covid-19-pandemin, som gav ett uppsving
for manga digitala metoder for att stodja barns och ungdomars
uppvaxtmiljoer, men som ocksa hade en negativ inverkan pa
implementeringen av gruppinterventioner i form av personliga
moten.
I fraga om implementering av nationella metoder finns det
ocksa tre nyckeluppgifter som internationell implementerings-
forskning har identifierat som viktiga drivkrafter for implemen-
tering. Exempelvis nimner Wandersman med flera (2008) en
separat utsedd organisation som borde ha en tydlig nationell
konsensus om vem som ansvarar for uppgifterna och med vil-
ka resurser. Parterna bor
1) sammanfatta befintlig information (synthesis and transla-
tion systems)

2) erbjuda och vilja effektiva metoder att anvinda (delivery
systems)

3) tillhandahalla utbildning och metodstod (support systems).

| beslutsfattandet konkurrerar

ofta nyckelpersonernas reaktion
pd information om metodernas
evidens eller villkor fér implemen-
tering vid en viss tidpunkt och i

ett visst sammanhang ofta med
andra frédgor (sdsom politiskt tryck,
brddska och knappa resurser).

INNEHALL

Samverkan mellan olika sdrskilda vilkor
Forskningslitteraturen kréver i allt hogre grad att man upp-
méarksammar hur de olika specialvillkoren for implementering-
en samverkar. Miljons inverkan pé framgangsrik implemente-
ring maste ocksa uppmarksammas.

Fixsen med flera (Fixsen et al., 2009) har identifierat de kiirn-
faktorer som majliggor en effektiv overforing av metoder till
praktiken. Den bestar av sju centrala delar, fran val av personal
och faststillande av utbildnings- och stodbehov till uppféljning
ochlopande stod.

Specialvillkoren for framgéngsrik implementering kan ock-
s delas in i fyra nivaer (Metz & Bartley, 2012):

a. beaktande av de olika faserna i implementeringen
b. beaktande av drivkrafterna for implementeringen
c. (elektroniska) uppféljningssystem

d. stodteam fér implementeringen.

Det ar upp till ledningen att ta hansyn till de sarskilda for-
hallandena innan den beslutar att ta i bruk metoden. Har kan
exempelvis en checklista anvandas som hjalp. Dérefter tar vi
upp de har specialvillkoren for implementeringen, som paver-
kar forutsattningarna for att evidensbaserad praktik ska imple-
menteras.

4.1. Beaktande av implementeringens faser
En av de manga internationellt utvecklade ramarna ar EPIS
(exploration, preparation, implementation, sustainment), som
delar in implementeringsprocessen i fyra steg (Aarons et al.,
2011; Moullin et al., 2019). Pa svenska kallas EPIS-referensver-
kets olika faser for kartlaggnings-, forberedelse-, implemente-
rings- och vidmakthallandefaserna. EPIS har utvecklats sér-
skilt for att stodja implementeringsprocesserna for barn- och
familjetjénster.

Stegen i EPIS-ramen &r placerade i det sammanhang som
beskrivs ovan. Den kan delas in i extern (outer context) och
intern (inner context) kontext, som bor beaktas utdver de olika
faserna.

Den externa miljon (exempelvis styrning, finansiering och
servicemiljo, intressebevakning, arbetsmojligheter och utbild-
ning, familjekulturella modeller) kan se olika ut beroende pa var
eller i vilket skede av processen atgéirden dger rum. Detsamma
giller den interna miljon (exempelvis ledarskap, organisatoris-
ka och individuella egenskaper).

>> [ f6ljande kapitel presenteras processens olika nivaer.



Figur 4.

INNEHALL

Implementeringsprocessens fyra faser, fritt enligt Aarons et al. (2011) och Moullin et al. (2019).
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4.2. Drivkrafter fér implementeringen
Mojligheterna till implementering inom en organisation ér ofta
kopplade till implementeringens drivkrafter (implementation
drivers). Termen faciliterande faktorer av implementering
kan ocksé anvindas som en synonym till “drivkrafter”. En driv-
kraft fér implementering kan jimforas med en motor (Fixsen
et al., 2005), som bestar av olika delar. Alla delar behovs for att
halla motorn igang.

Det viktigaste r att det samhéille eller den organisation som
tilliampar metoden forbereder sig for att de olika organisatoris-
ka delarna pa olika nivaer ska kunna samarbeta. Pa sa sitt si-
kerstaller vi att det 6nskade resultatet uppnas. I en region eller
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kommun dir evidensbaserad praktik haller pa att inféras kan
drivkrafterna bakom dndringarna inom barn- och familjetjéns-
terna vara relaterade till fragor sisom kompetens, organisation
och ledarskap.

En viktig drivkraft har att gora med formedlande organisa-
tioner och deras roll. Faktorer som kan overbrygga (bridging
factors) ar de nitverk mellan de ovannimnda implemente-
ringsfaserna och den interna och externa miljon. Deras bety-
delse for inforandet av dessa metoder kan inte dverskattas.

Formedlande/tillhandahallande organisationer (intermedi-
ary-/purveyer organizations, IPO’) spelar en nyckelroll for att
implementera metoden, och kan omfatta exempelvis:



» metodernas hembon eller kompetenscentra i enlighet
med forordningen om centralisering av specialiserad sjuk-
vard (582/2017). Hemboens viktigaste uppgifter omfattar att
uppritthalla och garantera de processer och stodstrukturer
som gor det mojligt for regioner och organisationer att imple-
mentera och implementera metoder pa ett konkret, planerat
och strukturerat sitt, att forse regionerna med uppfoljnings-
information om implementeringen av metoder samt att ge
dem nodvindig utbildning och stod.

« Olika nitverk for forsknings- och utvecklingssamarbete,
exempelvis Itlas Stod for tillvixt-kurser, som lar ut imple-
mentering for nuvarande och framtida yrkespersoner inom
socialvirden. En viktig formedlande roll &r ocksa implemen-
teringen av nationella reformer, sisom den nationella strate-
gin for psykisk héilsa, dér de inforda psykosociala metoderna
for att stodja barn och ungdomar som skapar uppgifter for
utvecklings- och forskningsomradet.

« nationellt 6verenskomna processer for att sikerstilla in-
forande och implementering av evidensbaserade psykosoci-
ala metoder. De hir processerna ér viktiga for att se till att de
metoder som har mest evidens antas.

Det ar formedlarnas gemensamma ansvar att frimja en sys-
tematisk implementering (Franks & Bory, 2015; Proctor et al.,
2019).

4.3. Kompetens

Kompetensen och kompetensutvecklingen hos den personal
som tillimpar metoden &r avgorande for framgangsrik imple-
mentering och for att metoden ska foljas (Shklarski, 2020).
En kultur av kunskap och lirande kan byggas upp inom en
organisation som utbildar personer med sarskild kompetens
i att anvinda metoden och dir inte bara ledningen utan iven
de utbildade kan stodja andra som tillimpar metoden. Sada-
na metoder kan ocksa forebygga och atgirda upptrappning av
situationer dar en eller flera yrkespersoner motsiitter sig meto-
den (Sanclimenti et al., 2017).

Utover den formella kompetensen paverkas personalens
kompetens ocksa av deras erfarenhet av att arbeta med klien-
terna och av deras faktiska utbildning i anvindningen av me-
toden. Dessa bor alltid beaktas nir ny personal rekryteras och
nér personal utbildas i ett nytt program. Tydlig handledning
och en plan f6r hur man ska gé vidare nir man stoter pa hin-
der for implementeringen stodjer ocksa implementeringen av
programmet.

Att bygga upp ett diversifierat uppfoljningssystem stodjer
kompetensen. Uppfoljningen kan inriktas pa att bedoma om
metoden forblir intakt och lamplig for sitt syfte under imple-
menteringsprocessen. Det hir innebér att anvinda metoden
pa ett sitt som ar forenligt med de metoder som lirts ut under
metodutbildningen. Arbetet kan ocksa fa stod av en metodspe-
cifik handbok eller metodrelaterade nétverk.
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Om metoden har ett nationellt hembo &r det vért att i forvag
diskutera implementeringen och inriktningen av uppf6ljning-
en med den nationella organisationen.

4.4. Organisation

Nar en ny metod infors i en organisation kan man paskyndaim-
plementeringen genom att identifiera och registrera hindrande
och stodjande faktorer. Det ar viktigt att gora en forteckning
over aktorerna, da denna stodjer utvecklingen av implemen-
teringsplanen. Pa ett nytt vilfardsomrade kan en implemente-
ringsplan exempelvis stodja kommuner som ar pa vag att infora
metoden i sin elevvard.

Ett bra exempel pa detta dr implementeringshandboken for
IPC-metoden i Birkalands valfirdsomrade.

Den nya metoden kan kriva en omorganisation av arbetsti-
der och resurser. Metoden implementeras inte om yrkesperso-
nerna inte ges tillrickligt med tid och resurser for att inforliva
den nya metoden i sina rutiner.

Om gamla vanor och rutiner inte stodjer utvecklingsarbetet
kan de bli ett hinder for effektivimplementering, I s fall bor or-
ganisationen uppmarksamma mojligheten att avlira sig dessa
och hitta ett nytt arbetssitt som stodjer implementeringen av
denna. Det hir kan kriva nya instruktioner och nya rutiner.

Heleen Riper
Implementeringsforskning och
avldrning i organisationer

®

4.5. Ledarskap

Ledaren paverkar organisationens kultur och atmosfar. Driv-
krafter relaterade till ledarskap kan delas in i tekniska och
adaptiva egenskaper (Gomez et al., 2014). Idealiskt sett ir den
ledning som stodjer implementeringen flexibel och smidigi fra-
ga om att identifiera brister eller hinder fér implementeringen.

Ledningens adaptiva egenskaper handlar om férmagan att
hantera komplexa och utmanande situationer. Sadana situatio-
ner kan exempelvis bero pa forandringsmotstand eller attityder
som hindrar implementeringen. Ledningens arbete underlit-
tas om rutiner och forfaranden upprittas i borjan av utveck-
lingsprocessen, sa att alla vet vad de ska gora om det uppstar
problem.

Ledarskapsteorier har gjort skillnad mellan sé kallat transfor-
melltledarskap och transaktionellt ledarskap (Avolio et al., 1999;
Burns, 1979). Den forstnimnda representeras av en inspireran-
de, intellektuellt stimulerande, motiverande och mianniskoo-
rienterad ledare, vars exempel uppmuntrar och fungerar som
en forebild for sina underordnade. Transaktionellt ledarskap
innebér a sin sida att man anvinder sig av beloningar och sank-
tioner, uppgiftsfokus och ledarens maktposition. Det finns in-
dikationer pa att transformativt ledarskap kan liras in (Parry
& Sinha, 2005).


ps://innokyla.fi/sites/default/files/2022-01/IPC%20implementointiopas%202021-2022.pdf
ps://innokyla.fi/sites/default/files/2022-01/IPC%20implementointiopas%202021-2022.pdf
https://kasvuntuki.fi/implementointi/implementointiopas/videot/

Det har skrivits relativt mycket om fordelarna med transfor-
merande ledarskap inom social- och hiilsovardssektorn (Green
et al., 2014). Forskning inom barn- och familjeomsorgen visar
att transformatoriskt ledarskap ger bittre resultat nir det finns
en onskan att implementera evidensbaserad praktik i organisa-
tionen for anvindning med klienterna (Aarons, 2006; Aarons
& Sommerfeld, 2012).

Drivkrafterna for processen att implementera evidensbaserade
atgérder ar

inspirerande och motiverande ledarskap

att foregd med gott exempel

tillriicklig forstaelse for den implementerade metoden, dess
teoretiska bakgrund och praxis

Utan dessa dr det omojligt for cheferna att organisera och stod-
ja de arbetstids-, uppgifts- och den utbildningsarrangemang
som inforandet av evidensbaserad praktik oundvikligen med-
for (Ehrling, 2014).

Chefer kan ocksa framgangsrikt stodja implementering
genom att skapa majligheter for yrkespersonerna att delta i
implementeringsprocessen. Det hir gors genom att bygga upp
fortroende och vid behov stodja yrkespersonerna (Rijbroek et
al, 2017).

Forskare som har studerat implementeringen av Lean-mo-
dellen, som har blivit populir 6ver hela virlden, har funnit att
chefernas engagemang (Dickson et al., 2009) ir viktigt. Dértill
krivs tilamod och uthallighet (Joosten et al., 2009). Senare
forskning, exempelvis om agil implementering pa sjukhus ur
chefsperspektiv, har ocksa visat att anspraksloshet och respekt
for yrkespersoner, ansvarstagande, Oppenhet, expertis och ve-
tenskapligt tinkande dr egenskaper som stodjer implemente-
ringen for en chef (Patri et al., 2021).

[ fraga om organisationens beredskap verkar den viktigaste
ledarskapsfaktorn dock vara att implementeringen sker med
en 6dmjuk attityd. Med 6dmjukhet menas hir den respekt och
mansklighet som ledningen visar sina yrkespersoner (Patri et
al,, 2021). Att infora en ny evidensbaserad metod i arbetet kan
krava mycket arbete fran en medarbetarens sida. En viélfunge-
rande ledning kan pa olika sitt visa att den forstar det hir. Ex-
empelvis inom metodutbildningen kan organisationen forsoka
framja en sadan attityd genom ett gemensamt kursinslag for
chefer och andra kursdeltagare.

Hittills har det forskats vildigt lite i specialvillkoren for im-
plementering och i synnerhet om hur de olika specialvillkoren
paverkar varandra (Albers et al., 2017). De faktorer som lyfts
fram i studier om implementering av evidensbaserad praktik ar
oftast kopplade till implementeringens effekter pa individniva —
sasom till hur man kan uppratthalla yrkespersonernas arbets-
motivation eller deras lojalitet gillande metoden.

Dessutom &r det viktigt att fista storre uppmérksamhet vid
de ovannamnda system- och organisationsaspekterna, som
kan spela en avgorande roll for implementeringen och vidmakt-
hallande av metoden
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Figur 5.
Fr&émjare av implementering

Bdttre service for anvéndarna

()

Metodens integritet

Ledarskap

Kdlla: Fixen et al, 2015.

44.6. (Elektroniska) uppféljningssystem
Elektroniska uppfoljningssystem ar strukturer dér man med
hjilp av digitala medel foljer upp implementeringen av en me-
tod. Information om praktiska atgarder och implementeringen
av ett avtalat utvecklingsarbete kretsar inte bara inom organisa-
tionen, utan fungerar ocksa som en link mellan den regionala
och nationella nivan. Det kan vara ett system for utbyte av infor-
mation pa politisk, administrativ och praktisk niva om huruvi-
da en atgird har gett onskat resultat.

Allison Metz och Leah Bartley (2012) menar att sédana effek-
tiva uppfoljningssystem (policy—practice feedback loops) maste
byggas in i strukturerna fran toppen nerat. Pa sa sitt undviker
man att lokala eller regionala system kolliderar med den natio-
nella strategin i en situation diar malen och metoderna for att
overvaka hur de uppnas inte dr gemensamma.

Uppf6ljningssystem bor iterativt byggas upp som en del av
implementeringsprocessen och sa smidigt som majligt. Genom
att skapa en litt prototyp av en komponent i ett uppfoljnings-
system, testa den i praktiken och dndra den i 6nskad riktning
pa basis av experiment kan uppfoljningssystemet effektivt
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@ FAKTARUTA

Hur byggdes ett elektroniskt uppféljningssystem fér programmet De otroliga dren?

Utformningen av det elektroniska uppfoéljningssystem, en digital webbplats, baserades pd De otroliga
dren-programmets implementeringsstruktur och dess gruppformat. Férst identifierades centrala upp-
féljningsdata som skulle samlas in. De tekniska kraven beaktades och samtidigt faststélldes om det var
méjligt att anvanda befintliga digitala plattformar vid Abo universitets forskningscenter i barnpsykiatri.

Att I6sa fr@gor kring klient- och personuppgiftsskydd (EU:s GDPR-férordning) spelade ocksé en viktig roll
under utvecklingsprocessen. Systemets anvéndbarhet ur metods experters synvinkel var ett aktivt fokus
for arbetet. Mojligheten att nya programdelar kommer till Finland i framtiden beaktades ocksa.

Sardrag i programmet "De otroliga dren” ur systemets perspektiv:

+ Programfamiljen omfattar olika programdelar som ér inriktade pd olika verksamhetsomréden.

- Deltagarna i De otroliga dren-grupperna arbetar i organisationer inom olika ndringsgrenar runt
om i Finland.

» Programmet ér gruppbaserat och leds av tvé grupphandledare. De hér elementen mdste ocksé
kopplas samman i systemet.

« Gruppdeltagarnas nérvaro maste foljas upp och konsekvensundersdékningarna mdste
administreras i systemet utan att personuppgifter éverférs.

Uppfdljningssystemet genomférdes i form av en webbplats fér metodstdd. De uppgifter som samlades
in frédn grupphandledarna gdllde framst deras yrkesmdssiga och metodologiska kompetens, som an-
vandarna sé enkelt som mojligt kunde uppdatera frén sin egen profil.

Syftet var att dokumentera metodologisk kunskap under ett tak, dér metodexperterna flexibelt kunde
l&dgga till metodologiska grundkurser, handledning, kollegiala méten och fortbildning. Endast certifikaten
utesléts frdn metodexperternas egen redigering. Kompetensuppgifterna kombinerades med andra funk-
tioner som var synliga fér anvéndaren i systemet.

Utbildningen av grupphandledare kombinerades med gruppaktiviteter, ddr handledarna registrerar de
grupper de har utbildat i systemet. Grupperna listas pd anvéndarens startsida, vilket gor det latt att se
informationen ocksd i efterhand.

I det har uppfoéljningssystemet dr inloggningen kopplad till insamling av undersékningsdata frén delta-
gare som gett sitt samtycke. Systemets sdkra enkétplattform ger information om undersékningen och ger
deltagarna maojlighet att ge sitt elektroniska samtycke. Enkatfrdgorna visas i en anvéndarvdnlig vy.

Elektroniska enkatfrégor minskar arbetsbérdan for grupphandledarnai forskningssamarbetet och kréver
inga &tgdrder under undersokningens uppfoéljningsfas. Med hjdlp av notisverktyg fér undersékningsdelta-
garna schemalagda pdminnelser via systemet. Enkéatplattformen gér det méjligt att samla in forsknings-
data fran flera programdelar samtidigt.

Uppfoliningssystemet omfattade ocksé en informationskanal fér grupphandledare, som administreras
av hemboteamet. Meddelanden riktas enligt metodologisk expertis, varvid anvéndarna latt kan hitta aktu-
ella nyheter som &r relevanta fér dem.

Kommunikation och tillhandahdllande av uppdaterat material anses vara avgérande for att uppratthal-
la metodens héga trovdrdighet. | systemet skapades en materialbank dér grupphandledarna kan ladda
ner de viktigaste blanketterna, broschyrerna och materialen som anvénds i inhemska sprékversioner i
Finland.

"Som bdst kan uppféljningsssystemet férse regionen med data som stéd fér beslutsfattandet.
Regionerna saknar ofta information om vem som levererar tjdnsten, i vilken mén och var, for att inte
tala om tjéinstens kvalitet och effektivitet.

Jag ser stora férdelar i det hér, bdde regionalt och fér den nationella politiken. De delar av
metodstédet som byggs in i uppféljningssystemet, sésom informationskanalen och uppdaterade
material, dr ocksa till direkt nytta for metodens anvandare.”

Kati Granlund, utvecklingschef, Abo universitet
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utvecklas for att stodja implementeringen. (Gallo et al., 2021.)

Det hir formedlar snabbt och effektiv information om de oli-
ka faserna i implementeringen, samtidigt som kvaliteten pa
responsen forbittras nér implementeringsprocessen fram-
skrider. Det hiir kan ocksa omfatta att bygga upp forstaelse och
expertis inom organisationen fér hur man anvinder data som
ett verktyg for lirande och utveckling (Sanclimenti et al., 2017).

®

KATI GRANLUND
Elektroniskt uppféljningssystem

Elektroniska uppfoljningssystem ingar i de strukturer som
underlattar hemboens arbete och gor det majligt for hemboet
och regionen, kommunen eller organisationer att 6vervaka hur
metoden implementeras. I Finland har ett sidant uppfoljnings-
system utvecklats forst under LAPE-perioden, i samarbete mel-
lan Itla och Mieli rf. Pa basis av erfarenheterna har vi som del av
den hemboverksamhet som Itla varit med om att bygga upp vid
Abo universitets forskningscenter i barnpsykiatri skapat ett eget
elektroniskt uppfoljningssystem for forildragrupper och lirare
som deltar i TCM De otroliga aren-programmen (se figur 7).

4.7. stédteam fér implementering

Stodteamen for implementering spelar en nyckelroll nar det
giller att astadkomma nationella dndringar inom valfirdsom-
radena och pa lokal niva. Stodteamet for implementering moj-
liggor kunskapsoverforing och stodjer forandring och bered-
skap for implementering pa alla nivaer i systemet.

Teammedlemmarna maste ha nationellt stod och tillrickliga
resurser for att kunna handleda och stodja implementeringen
och problemlosningen. De maste ocksa ha kunskap om och for-
staelse for utvecklingsmal, implementering, respons- och upp-
foljningssystem (Metz & Bartley, 2012). Med hjilp av stodet fran
teamen kan man l6sa problem som uppstar vid implementering-
en och samordna implementeringsaktiviteter (Akin et al., 2017).

Norge har inrittat en permanent gruppstruktur for im-
plementering av TIBIR-metoden for tidigt stod till barn med
beteendestorningar (Gomez et al., 2014). Den nationella im-
plementeringen av metoden stods av det nationella imple-
menteringscentret Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge
(NUBU), fem regionala team och kommunala kontaktpersoner,
som alla arbetar tillsammans och foljer upp hur metoden im-
plementeras.

NUBU-centret spelar en medlande roll i inférandet av meto-
den och skoter uppgifter med anknytning till metodens hembo.
Samtidigt fungerar NUBU-centret som ett nationellt metodolo-
giskt stod och stod for implementering inom barn- och famil-
jetjanster, dar det stodjer implementering inte bara inom soci-
al- och hillsovardstjanster utan ocksa inom utbildningstjanster.
Andra metoder som samordnas av NUBU &r PALS, vars teo-
retiska referensram liknar den ProSkola-modell som anvinds
i Finland.
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NUBU:s huvudfokus ligger pa forebyggande och tidigt stod
vid beteendestorningar, vilket ocksa namns i centrets tidigare
namn (Atferdssenteret). Liksom i Finland har beteendemiissiga
reaktioner identifierats som en central faktor for att forutsiga
barns utsatthet i Norge. Forebyggande och behandling av bete-
endestorningar kan effektivt frimjas genom att andra pa upp-
fostran i barnens uppvéxtmiljoer.

@ FAKTARUTA

Exempel frén Norge

Dennorskaregeringeninrattade Atferdssenter
(numera NUBU) 1998 fér att stérka kunskapen
och expertisen i regioner och kommuner
bland aktoérer som stdr infér utmaningar och
problem gdllande barns och ungdomars be-
teende. Arbetet byggde pd en grundlig kart-
Idggning av data, féljt av en sammanfattning
av evidensen och ddrefter kommunikation
om syntesen av denna till myndigheterna.
Som ett resultat av det hdr arbetet spred
man nationellt en modell for férdldraskaps-
stéd som kallas Parent Management Oregon
Training Model (PMTO). Vid sidan av sprid-
ningen 6kade medvetenheten om evidens-
baserad praktik och metoder i hela landet.
I Norge har mandatet varit tydligt definierat
frdn borjan och processen har underbyggts
av en nationell, regional och lokal struktur
som man har byggt vidare pé fram till i dag.
(Solholm et al., 2013).

En studie som genomférdes tio dr efter att
implementeringen pdborjats visade att driv-
krafterna bakom implementeringen, oavsett
om de var lednings-, organisations- eller kom-
petensrelaterade, hade tydliga kopplingar till
det l&ngsiktiga positiva resultatet. (Ogden et
al, 2012). Resultaten av implementeringen i
Norge visar att starka kopplingar pd nationell,
regional och lokal nivd bidrar till att skapa
férutsattningar fér att metoden ska implemen-
teras.

I Finland finns inga metodspecifika nationella utveck-
lingsagenter i kommuner eller regioner, sasom i det norska
exemplet. I samband med utvecklingsprogrammen och refor-
merna i Finland har man utsett exempelvis regionala samord-
nare, som fungerar som brobyggare vid implementeringen av
psykosociala metoder.


https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot

“Jag beskriver ofta det hiir arbetet som att std mig mitt i en stor
korsning med ménniskor som kommer och gar i manga rikt-
ningar. Jag forsoker forsta vilka aktorer som befinner sig vid
ragskélet som ror sig i samma riktning, vilka fragor som héng-
erihop och vilka som bor triffas for att fora reformen framat.”

Miia Stahle, Framtidens social- och hdélsovardscentral programmet,
regional samordnare (Sédra Finlands samarbetsomrdde), Institutet
for hdilsa och vélférd.

Att stodja och 6vervaka inférandet av psykosociala metoder
ar dock bara en liten del av arbetet exempelvis for regionala
samordnare for programmet Framtidens social- och hilso-
central och motsvarar inte utvecklingsagenter sdsom de ovan
namnda. I Finland kommer det i framtiden att behovas en
permanent, nivaindelad struktur for att mojliggdra implemen-
tering och etablering i samma skala som exempelvis for TI-
BIR-modellen i Norge.

For en sdidan modell beh6vs en nationell organisation for att
uppratthalla nationell kompetens samt hembon. I rapporter
fran social- och hilsovardsministeriet har man redan vid flera
tillfallen foreslagit att Itla ska spela en roll i utvecklingen av kun-
skap, innovation, kompetens och tjinster (Halila et al., 2021).

For att stodja den nationella kunskapsproduktionen behover
vi ocksa permanenta hembon for metoderna och kompetenscen-
trum i vélfardsregionerna som kan styra verksamheten, sa att
stodteamen pa filtet kan fa forskningsbaserat stod for sitt arbete.

Figur 6.
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4.8. Metodeffekter vs. en effektiv
implementeringsmodell

Genom att Oppna upp begrepp, steg och tillvigagangssitt har
vi forsokt visa att evidensbaserade metoder inte ensamma
garanterar det 6nskade resultatet. Kontexten och innehéllet
i verksamheten som helhet spelar en avgorande roll for att upp-
na det 6nskade resultatet.

Ett referensverk for implementering brukar forstas som
en uppsattning faktorer som paverkar implementering av en
implementerad metod. Ramar, teorier och modeller for im-
plementering har studerats av bland annat Per Nilsen (2015).
Nilsen har delat in teorier om implementering i teorier som 1)
handleder anvindarna i att omsitta forskningskunskap i prak-
tiken, 2) forklarar vilka faktorer som paverkar hur implemente-
ringen lyckas eller 3) utvirderar hur implementeringen lyckas.
Barn- och familjetjanster, deras utveckling och den forskning
och det beslutsfattande som ingar i dessa bor bygga pé en for-
staelse for de mojligheter som olika ramar erbjuder.

I en idealisk situation far en effektiv metodstod av en effektiv
implementeringsram, vilket okar sannolikheten for att uppna
det dnskade resultatet. P4 samma sétt kan mojligheten att upp-
na det 6nskade resultatet anses vara svagare om metoden inte ir
evidensbaserad och det inte finns nigra bevis for att implemen-
teringsramen ér effektiv (Fixsen et al., 2005) (figur 6).

Metodens effektivitet i forhdllande till implementeringens effektivitet

Intervention

Evidensbaserad
(effektiv)

Ej evidensbaserad
(okénda effekter eller
ingen effekt, eventuellt till
och med skadlig)

Implementering

Forskningsbaserad
(effektiv)

Lyckat
implementeringsresultat

Méjligt att uppnd ett lyckat
implementeringsresultat hos mdigruppen

Lyckat
implementeringsresultat
Svaga méjligheter att uppndé énskvarda

resultat utgéende fran interventionen
i mdlgruppen
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Ej forskningsbaserad
(ej effektiv)

Misslyckat
implementeringsresultat
Svaga méjligheter att uppnd énskvarda

resultat utgéende fran interventionen
i mdlgruppen

Misslyckat
implementeringsresultat
Svaga méjligheter att uppnd énskvarda

resultat utgéende fran interventionen
i mdlgruppen

Kdlla: Fixen et al, 2005 samt Gomez et al, 2014.



Vad vet man om ramverk fér implementering?
Genom aren har man sarskilt i USA utvecklat implemente-
ringsramar, sasom EPIS som presenterades tidigare, som kan
vara lampliga for att implementera evidensbaserad praktik mer
generellt (Aarons et al., 2011; Moullin et al., 2019). En dversikts-
studie (scoping review) har identifierat sju implementeringsra-
mar som anvinds inom barn- och familjeomsorgen (Albers et
al,, 2017). Fyra av ramarna hade dokumenterad forskning om
attimplementera av manualiserade evidensbaserade metoder.

Artikelforfattarna konstaterar, likt Nilsen (2015) i sin egen
studie, att det finns manga likheter mellan metoderna. For-
fattarna pekar pa problemet att det hittills finns relativt fa im-
plementeringsramar med empiriskt pavisad effektivitet.
Nilsen (2015) lyfter sirskilt fram behovet av mer forskning
om implementeringens effektmekanismer. Det hir skulle
kriva en mer detaljerad analys av de faktorer som tillsammans
péaverkar hur vil implementeringen lyckas.

[ en systematisk litteraturdversikt av Moullin med medarbe-
tare (2019) om anvindningen av EPIS-ramverk konstaterades
exempelvis att det har anvénts i stor utstrackning pa olika geo-
grafiska platser och som stod f6r metodologisk implemente-
ring. Ur ett forskningsperspektiv var dock analysen av referens-
verkets centrala delar pa en genomsnittlig niva. For att f6lja upp
anvandningen av referensverket kravs en mer detaljerad opera-
tionalisering av dess komponenter for att stodja uppfoljningen
av anvandningen under hela studien.

Pa det finska faltet for barn- och familjetjanster har Nanne
Isokuortti och Elina Aaltio (2021) analyserat implementering
av systemiskt barnskydd i socialarbetets praktik i Finland med
utgangspunkt i Meyers med fleras (2012) hogklassiga imple-
menteringsram. Den hér studien ar ett bra exempel pa kedjor
och mekanismer genom vilka metoden ger 6nskad effekt. Sam-
tidigt berattar den vilka faktorer som kan bidra till att detta inte
sker.

Forskningen ger ockséa en uppfattning om vilken typ av in-
vestering eller vilken typ av miljo metoden kraver. I bade denna
och sin tidigare studie tar forskarna (Isokuortti & Aaltio, 2020;
2021) stillning till strukturerad praktik for evidensbaserade
metoder och uppfoljning av deras foljsamhet i situationer dar
man vet bara lite om sjilva metoderna och deras anvindning.

Sdarskilt de som arbetar med

ledarskap, utveckling och forskning

inom barn- och familjetjanster

bor kadnna till vad en implemente-

ringsstudie ger svar pa.
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"I ménga fall saknar metoden en exakt beskrivning av vad
den handlar om och hur den &r tankt att dstadkomma for-
andring. I avsaknad av forskning om metodens centrala cle-
ment och egenskaper dr maste vi formulera hypoteser om
dem, som bygger antingen pé praktisk erfarenhet eller pa
forskningsresultat fran andra liknande sammanhang. Har-
efter kan vi testa de hir hypoteserna, férutsatt att modellen
tasibruk pa ett satt som ar troget dessa hypoteser.”

Nanne Isokuortti och Elina Aaltio i artikeln Implementointitutki-
muksesta tukea sosiaalityon tutkimuksen ja kdytdannon kehittimi-
seen (Isokuortti & Aaltio, 2021).

Det ar glddjande att intresset for processer, mekanismer
och vixelverkan inom implementeringsforskningen okar éven
i Finland. Alla som &r verksamma inom omradet, sarskilt de
som arbetar med ledarskap, utveckling och forskning inom
barn- och familjetjénster, bor ocksa kinna till vad en imple-
menteringsstudie ger svar pa. Samtidigt dr det bra att komma
ihag interventionsforskningens mojligheter och begrinsningar.

Foreningen Duodecim har utvecklat en referensram till stod
for God medicinsk praxis-rekommendationerna som ocksa
kan anvindas for att utreda implementeringsfragor inom an-
dra sektorer. (Sipili et al., 2016). Referensramen beskriver sju
utvirderingsobjekt och ger exempel pa forskningsuppligg eller
design och metoder samt verktyg for att svara pa olika imple-
menteringsfragor. Genom att anvianda referensramen kan man
exempelvis kartligga var det finns potentiella forskningsluckor
inom ett visst imnesomrade (Kouvonen et al., 2021).

Dessutom har Stiftelsen for vardforskning (Hotus) utvec-
klat en modell for utveckling av konsekventa metoder
(FinYHKA™), som syftar till att stodja utvecklingen och imple-
menteringen av enhetliga evidensbaserade metoder. (Stiftelsen
for vardforskning [Hotus]) . Lis mer om modellen FinYHKA
hér: https:/www.hotus.fi/vhtenaisten-kaytantojen-kehittami-
sen-malli-vhka/

>> [ de foljande kapitlen gér vi vidare och tittar pa hur imple-
menteringen kan forbéttras i praktiken.


https://hotus.fi/finyhka-toimintamalli-kasikirja-toimintamallin-kayttoonottoon/
https://hotus.fi/finyhka-toimintamalli-kasikirja-toimintamallin-kayttoonottoon/
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Hur lyckas jag med implementering?

- Tips for implementeringen

5.1. En delad vision
En vision ar ett mal som vi ror oss mot. Det dr en vigvisare som
inspirerar och styr oss mot vart mal.

Det ar viktigt att det finns en gemensam vision for organisa-
tionen eller samhillet. I evidensbaserad praktik innebér det hir
framfor allt en gemensam forstaelse for att metoden uppfyller
ett allmant identifierat och forstatt behov. Det ar darfor som lit-
teraturen om implementering betonar ett noggrant arbete i den
forsta fasen av implementeringen (Aarons et al., 2011; Hickey
et al., 2018; Sanclimenti et al., 2017). En gemensamt utformad
vision som stricker sig over olika nivaer och sektorer i organi-
sationen implementering mer sannolikt.

Ofta dgnar organisationer for lite uppméarksamhet at att ska-
pa en vision. Den hér fasen ar dock oerhort viktig, da visionen
kan motivera alla inblandade att stodja implementeringen av
metoden eller metodhelheten.

En vision handlar langt om insikt — hur skulle jag vilja att
saker och ting vore for att méa bra? En annan oundviklig fraga
ar: vad maste dndras for att visionen ska bli verklighet?

En vision for evidensbaserad praktik

Ovanstdende frégor dr en central
utgdngspunkt fér att definiera visionen.

Visionen bygger pa att vidta en effektiv verksamhet som foljs
upp. I dialogen med faltet stravar man efter att hitta basta till-
gingliga information om ett gemensamt problem. For att imple-
mentera kunskap anvinds s 6ppna forum som majligt, sasom
konsensusdialoger eller horanden (D’Angelo et al., 2017; Powell
etal., 2015).

Framgangsrik implementeringen forutsitter delat besluts-
fattande och inkludering av alla i organisationen i alla skeden
av implementeringsprocessen (Durlak & DuPre, 2008; Hickey
et al,, 2018). Den grundliggande utgangspunkten ir att gemen-
samt definiera ett behov och ett mal, varefter man kan diskutera
om det basta séttet att uppna det gemensamt definierade malet.

I studier som foljer implementering av lagstiftning som
kriver evidensbaserad praktik (D’Angelo et al., 2017) har man
betonat vikten av att vara medveten om potentiella hinder for
implementering vid valet av tyngdpunkter och atgirdsformer.
I ett senare skede ar det ocksa viktigt att uppmarksamma situa-
tioner dar implementering har misslyckats.
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Att bygga en vision beskrivs ofta som en samarbetsprocess
som utgér fran en fran nerifran och upp-strategi. For att omsét-
ta visioner i handling krivs ocksa en uppifran och ner-strategi,
exempelvis genom att sammanjamka regionala utmaningar
med nationella mal.

I verkligheten kan implementeringsarbetet ta mycket olika
rutter. Har foljer tva olika implementeringsexempel pa hur
visioner byggs upp.

Det forsta exemplet (1) visar hur inforandet av psykosociala
metoder for att hantera angest och depression hos ungdomar
inleddes inom den nationella implementeringen av projekten i
programmet "Framtidens social- och hélsocentral” i valfards-
omradena. Det andra exemplet (2) visar hur utmaningar som
identifierades inom ett visst geografiskt omrade/region fung-
erade som utgangspunkt for en vision. Det tredje exemplet (3)
visar hur visionen sattes i rorelse, drivet av de fordelar som de
yrkesverksamma upplevde.

MIIA STAHLE
Regional vision

®

OONA PALOSAARI
Vision fér arbetsgemenskapen

LEENA LEHIKOINEN
Gemensamma konsultationsdagar
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https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot
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5.2. Kartliggning av

fordandringsberedskap

Forandringsberedskap avser en organisations formaga att
motta forandring.

For att vara beredda att dndra befintliga rutiner maste yrkes-
personerna hatillrickligkunskap om vad manvill astadkomma
genom forindringen. De maste ocksa erfara att den forindring
som ska ske uppfyller bade organisationens och klienternas
behov och virderingar samt stodjer deras eget arbete (Aarons
et al,, 2011; Hickey et al., 2018; Paton & McCalman, 2008).

Exempelvis utgar den teori om normaliseringsprocessen
som presenterades i foregiende kapitel (Maj, 2006) fran att
personer som fattar beslut, leder eller arbetar med metoden
maste forsta att den ar meningsfull for att en metod ska kunna
implementera.

De vanligaste hindren for fordndringsberedskap ar forknip-
pade med arbetsforhallandena. Hur metodens krav tillgodoses
i friga om arbetstid och resurser samt hur ny kunskap upp-
ratthalls och dvervakas kan vara avgorande for yrkespersoner.
(Cowie etal.,2020; Kouvonen et al., 2022.)

Nyckeln till en bra implementeringsplan ar att ledningen atar
sig att folja upp och vid behov korrigera metodens implemente-
ringsprocess. Det hir kan vara sérskilt viktigt att ta hansyn till
om metoden till stor del har implementerats enligt uppifran och
ner-modell (jfr. Miia Stahles intervju ovan). Ett bra exempel pa
regionens formaga att anpassa sig ar processen for att imple-
mentera den nationella interpersonella styrningen av unga
(IPC-N).

®

NOORA SEILO
Regional implementering

5.3.Byggande av en
implementeringsstrategi

En strategi ir en plan for att uppna ett faststillt mal. Medan en
vision kan gilla exempelvis hur organisationen for barn- och
familjetjanster kommer att kunna tillgodose familjernas behov
om fem ar, anger en strategi med vilka medel det hir malet ska
uppnas.

Nir grundarbetet har gjorts vil ar det littare att bygga upp en
strategi som stodjer arbetet. Nir man utarbetar en strategi bor
man se till att den ar lamplig for organisationens verksamhet
och att den innehaller uppfoljningssystem for att fa respons om
implementeringen. (Regan et al., 2017; Rijbroek et al., 2017.)
Nar man utarbetar en implementeringsstrategi ar det viktigt att
allai organisationen forstar vad som forvéntas av dem i utveck-
lingsarbetet. Engagemanget frimjas av

- tydliga rutiner i det egna arbetet

« strukturer for uppfoljning av arbetet

« en handlingsplan for den kommande perioden

« material for att stodja arbetet
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Stodmaterialet kan besta av litteratur i &mnet som samman-
stallts av ledningen som en gemensam introduktion for alla
som borjar pa jobbet. Jfr. Intervju med Noora Seilo i den har
handboken. Det finns olika sitt att kollektivt introducera ar-
betsplatsen till den senaste forskningen.

®

MARIA KAISA AULA
Férnyelse av kompetens

Det viktigaste ar att de fragor som ar relevanta for utveck-
lingen presenteras begripligt och dverskadligt. Gemensamma
temaseminarier, forskningsklubbar, litteraturcirklar eller en ge-
mensam plattform for material om &dmnet kan tjana detta syfte.

Ett exempel pa att bygga upp en strategisk process inom ett
valfardsomrade:

"Kompetensfornyelse ar en del av framtiden for valfards-
regionerna och ett bittre, mer manniskocentrerat arbets-
sétt. Det ricker inte med strukturer: vi maste investera
i hur yrkespersonerna samarbetar med klienterna och i
effektivitet. Det dr har som evidensbaserade metoder kom-
mer inibilden.”

Maria Kaisa Aula, licentiat i statsvetenskap, ordforande for regions-
tyrelsen i Mellersta Finlands vdlfirdsomrdde.

5.4. Stod fér utvecklingsarbetet

Intermedidira organisationer/undersokningsorganisationer (IPO)
ir centrala i processen for att implementera metoder (se kapitel
4, implementeringen som process). Metodernas hembon ér bra
exempel pa aktorer av [PO-typ, som bor overfora och bearbe-
ta information mellan olika nivaer. Processerna sikerstiller
exempelvis att regionala aktorer far stod for att sékerstilla att
metoderna foljs och information om hur metoden kan imple-
menteras.

En systematisk litteraturstudie (Proctor et al., 2019) av for-
medlande organisationer som stodjer metodernas implemente-
ring, sisom hembon, visade att manga av dessa organisationer
har utvecklat olika strategier for att stodja implementeringen av
metoder. Det dr dock fa organisationer som anvander de strate-
gier som de tror mest pa.

Bland de uppriknade strategierna fanns bland annat uppgif-
ter for att sikerstilla att metoderna f6ljs, utbildning, utveckling,
forstarkning av kompetensen, kvalitetssékring och utvarde-
ring. De vanligaste strategierna omfattar forvaltning av meto-
dologiskt material och metodologisk utbildning.

Man anvinde sig i mindre utstrackning av handledning for
klientpersonalen, tekniskt stod och utveckling av elektroniska
responssystem, uppfoljning och styrning av klientpersonalens
efterlevnad av metoderna, samt paverkan av incitamentsme-
kanismerna for finansiering pa ett satt som skulle leda till ett
forsiktigt inforande av evidensbaserade metoder, eller koppling
av forskning till uppfoljning och paverkansarbete.


https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot
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Nitverket omfattar inte bara hemboet och klientpersona-
len, utan dven deras stodpersonal, administration och stod,
kommunikation samt forskning och utveckling. Aktérerna i
implementeringsprocessen bor darfor ses som ett nitverk, dar
de olika aktorerna och de uppgifter de utfor ar centrala for im-
plementeringsprocessen.

Centrala fragor ir bland annat: Hur nar information om me-
todernas tillimpbarhet i praktiken ut till finansidrer och dem
som deltar i uppfoljningen av forskning och utveckling? Hur
far de som arbetar inom omradet reda pa metoderna och deras
effekter?

Har ar nagra exempel pa aktorerna i implementeringsnétver-
ket, deras roller och arbetsfordelning.

Anstdllda och ndrmaste chefer

Klientpersonalens narmaste chefer ar en mycket central yrkes-
grupp for implementeringsprocessen. I forsta ledet kommu-
nicerar de narmaste cheferna och mellancheferna om varfor
forandring behovs och vad som pagar. De bidrar ocksa till att
skapa en miljo som uppmuntrar antagandet av metoden och
implementeringsstrategin (Sanclimenti et al., 2017; Williams et
al., 2020). A sin sida tar de ocksa hinsyn till eventuellt forind-
ringsmotstand hos enskilda yrkespersoner.

Det ar viktigt att den hogsta ledningen kommunicerar till
mellancheferna att implementeringsprocessen toppar orga-
nisationens prioriteringar och att de ser till att det finns till-
rackliga utbildnings- och personalresurser. Yrkespersonernas
arbetsro och forméaga att motiveras till sin uppgift kan friimjas
genom att avsatta tillrackligt med tid och resurser for att arbeta
med metoden.

Arbetsledning och materialhantering ar ocksa viktiga upp-
gifter for de narmaste cheferna och okar sannolikheten for im-
plementering i organisationerna (Birken et al., 2015).

Ett exempel pa ett centralt positivt inflytande pa det metodo-
logiska arbetet:

®

NINA SIMOLA
Stod till yrkespersoner

Ibland kan hindren for forindring utgoras av konkreta saker
som later sma pa pappret, men som gor det svart att uppna
resultat. Det ar viktigt att utvecklingsarbetet dndrar sin form,
vilket ocksa kriver flexibilitet fran organisationens sida.
Ledningen bor darfor diskutera implementeringsstrategier
bade med yrkespersoner och hogre beslutsfattare for att se till
att de ar bast lampade for det dagliga livet i en organisation som
tillimpar en evidensbaserad strategi (Regan et al., 2017). I detta
sammanhang ar organisationens gruppstruktur, som &r flexi-
bel och anpassningsbar néir det behovs, av avgorande betydelse.
Tarja Koskinen, overlikare vid Kuopio universitetssjukhus,
forklarar hur strukturerna ocksé maste dndras nar antalet ut-
bildade handledare i interpersonell radgivning for ungdomar
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(IPC-N) oversteg 400. Strukturer for informationsutbyte, sa-
som forum och projektgrupper, och interaktionen mellan dem,
var viktiga vid den tiden.

®

Metodologiska hemvister och
forskarsamhdllen

I Finland har Itla och Abo universitets forskningscenter i barn-
psykiatri samarbetat for att utveckla kriterier for stark hembo-
verksamhet (Kouvonen & Kurki, 2020). Kriterierna omfattar en
forteckning over de centrala uppgifter i hemboverksamheten
som ar nodvandiga for att metoden ska kunna implementeras.
Kriterierna for hemvérd bygger péa forskningsresultaten fran
Voimaperheet-modellen (Ristkari et al., 2019).

TARJA KOSKINEN, Genomtdnkt val
och tilldimpning av metoder

Axplock fran kriterierna for en stark hemboverksamhet:

en gemensam utbildning pa minst en halv dag.
anvandarvanliga rapporter, som implementeringsstudie-
gruppen levererar elektroniskt till sin chef.

vid behov boosterutbildning, antingen pa distans eller lokalt
utbildningsdagar i uppritthallarbete minst vartannat ar
tillhandahallande av material till regionerna (Kouvonen &
Kurki, 2020).

Voimaperheet-modellen har genomforts i Finland sedan
2015, och en nationell implementeringsstudie har kopplats till
den. Verksamhetsmodellen genomfors centraliserat fran Abo
universitets forskningscenter i barnpsykiatri. Metodens effek-
tivitet har pavisats i en omfattande inhemsk effektivitetsstudie
(Sourander et al., 2016; 2018) och effektiviteten har bibehallits i
implementeringen (Sourander et al., 2022).

Figur 7 visar den forskningsbaserade implementeringsmo-
dellen for programmen Voimaperheet och De otroliga aren.
Modellen ér skalbar och lampar sig for nationellt implemente-
ring.

®

MARJO KURKI
Forskning

TARJA KOSKINEN, Strukturer foér
informationsutbyte

®
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Figur 7.
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Nationellt stéd fér implementeringen av psykosociala metoder och hemboverksamhet

Forskningsbaserad implementering fér tidig identifiering,
prevention och tidig vard av beteendeproblem

Upprdattande av en
nationell- och regional
kompetensorganisation

Utbildningar fér
programmets
genomférande och
kompetensékning

En digital uppféljning av
implementeringen

Forverkligande av en
uppféljningssudie

En systematisk insamling av

data
Gruppbaserat

De otroliga aren
—féraldraprogram
och TCM

Centralt férverkligade
utbildningar,
kvalitetssakring och regional
arbetshandledning

Utvecklandet av av en

stédjande organisation for L .

programmet Metodstéd till regionerna
och coacherna fér

Internationellt samarbete L PSS I

med program utvecklaren Forskningssamarbete.

och natverket fér de otroliga
dren

Administration och stéddatgdrder

Pa administrativ niva och stodatgéirdernas niva finns de akto-
rer som ansvarar for organisationens rutiner: I'T-avdelningen,
ckonomiavdelningen, personalforvaltningen och andra viktiga
stodfunktioner. Nér en organisation formulerar nya mal spelar
stodatgirderna en viktig roll, da de kan fungera antingen som
mojliggorare eller hindrare. For att uppna effektiva resultat bor
stodatgirderna halla takten och vara flexibla, sa att nya mal kan
nas.

Nar man bygger upp stod- och responssystem for metoderna
ar det viktigt att involvera regionernas och de lokala organisa-
tionernas forvaltnings- och stodverksamhet. Det elektroniska
responssystem som utvecklats i Finland for att stodja modellen
for hantering av beteendestorningar fortsétter det utvecklings-
arbete som inleddes under den forsta LAPE-perioden, da Itla
och Mieli ry byggde den forsta versionen av responssystemet.

Responssystemet for manga av metoderna visade sig vara be-
svarligt. Den nya versionen har utvecklats i samarbete mellan
Itla och Abo universitets forskningscenter i barnpsykiatri for
att stodja programmet De otroliga aren.

Etableringsarbete
for introducerande av
stodjandeorganisation(er)
for psykosociala metoder
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Genomférande av
verksamhetsmodellen

Kvalitetssékring och
féljsamhetskontroll
centraliserat: utbildning av
personalen, digitalt
forverkligande,
feedbacksystem for
regionerna

Foérverkligandet av
implementeringsforskning
en

Upprdatthdllande och
utvecklande av den
digitala plattformen och
programmen

Férverkligande av

implementeringsutbildning
nationellt och regionalt

Internationellt
forskningssamarbete

Kdlla: Abo universitet, forskningscentret fér barnpsykiatri.

Det elektroniska responssystemet De otroliga aren samlar
in uppgifter om antalet grupper som genomfors i Finland, pro-
gramtypen, organisationerna som genomfor grupperna och
deltagarnas engagemang for gruppmetoden. Dessutom kan
man med hjalp av de insamlade uppgifterna och de elektronis-
ka undersokningarna folja upp att metoderna foljs pa regional
och nationell niva.

Det har majliggér en mer systematisk regional och nationell
implementeringsplanering. Insamlade data kan anvindas for
att producera en rad rapporter till stod for beslutsfattandet.
Programmets kvalitet kan stodjas allt bittre genom att anvin-
da den samlade kunskapen for att planera utbildning, kamrat-
moten och uppbyggnad av kunskapsorganisationer. Om de
insamlade uppgifterna visar pa avvikelser fran protokollet vid
implementeringen av programmet kan mer malinriktat och
individuellt stod riktas till de berérda omradena och till grupp-
handledarna.

Sammanfattningsvis underlittar dokumentationen av me-
todologisk kompetens i ett uppdaterat responssystem uppritt-
héllandet av kompetensen och den nationella samordningen.



Insamling av systematiska uppfoljningsdata ar darfor en forut-
sattning for att metoderna ska kunna implementeras hogklas-
sigt, for att uppritthalla ett starkt metodiskt engagemang och
for att utvirdera metodernas effektivitet.

Tjansteméan och beslutsfattare

Pa den hir nivan involverar utvecklingsarbetet beslutsfatta-
re, tjinstemén och den hogsta ledningen (Schroder-Bick et al.,
2019). Att inféra metoden och trygga dess kontinuitet kan vara
till nyttaom den implementeras som del av ett bredare vilbefin-
nandeprogram (Sanclimenti et al., 2017).

Beslutsfattarna spelar en viktig roll nar det géller att fatta de
formella beslut som majliggor utvecklingsarbetet och att se till
att malnivan pa mikroniva och hogre nivéa, exempelvis natio-
nellt utvecklingsarbete, mots pa organisationens strategiska
niva.

De villkor som skapas av det omgivande samhdllets styrning
i implementeringprocessen &r ett ofta forbisett specialvillkor
(Bullock et al., 2021). Det kan exempelvis handla om reformen
av ansvaret for organiseringen av tjansterna i social- och hil-
sovardsreformen. Som beskrivits ovan (exempelvis intervjuer-
na med Miia Stahle och Tarja Koskinen) hénder saker ibland
snabbt och man maste kunna agera snabbt pa regional niva.

Idealiskt stodjer arbetsfordelningen och rollfordelningen in-
forande bade nationellt och regionalt. Operatorerna kan vara
sdkra pa att det finns stodstrukturer som hjalper dem att anta
och implementera atgirden.

®

OUTI LINNARANTA, Nationellt
strategiarbete for att pdskynda
inférandet av metoder

“Universitetssjukhusen spelar en viktig roll nar det giller att
garantera kvaliteten och stodja implementeringen sa att den
fungerar relativt lika overallt.”

Maria Kaisa Aula, licentiat i statsvetenskap, ordforande for regions-
tyrelsen i Mellersta Finlands vdlfdrdsomrdde.

5.5. Kommunikation som ett verktyg fér
fordndring

Det sdgs att kommunikation inte ar en framgangsfaktor, men
att dalig kommunikation ar en orsak till misslyckande. Att ge-
nomfora dndringar och kommunicera dr processer som ar
oupplosligt sammankopplade (Lewis, 1999), och kommuni-
kation ir en del av implementeringen under hela processen.
Pa organisationsniva dr kommunikation exempelvis ett sétt att
stodja politiska andringar, och pa ledningsniva ar kommunika-
tion ett svar pa férandringsmotstand.

Kommunikation och informationsflode har identifierats som
ett omrade for effektiv forandring och en viktig del av imple-
menteringen av evidensbaserad praktik (Kania & Kramer, 2011).
Kommunikation kan minska osékerheten, lyfta fram vardering-
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ar, visa fortroende och bidra till beslutsfattandet (Lewis, 2007).
Kommunikation anvinds for att skapa och formulera visionen,
kanalisera respons mellan implementerare, viktiga beslutsfattare
och metodernas nyckelanvindare, forebygga eller utnyttja kon-
struktivt motstand samt for att utvardera och sprida resultaten.
(Lewis, 2006).

Under implementeringen méaste kommunikationen vara kon-
tinuerlig, konsekvent och 6ppen. Pa sa sitt fungerar den som ett
verktyg for att bygga upp fortroendet mellan de manga inblanda-
de aktorerna och sikrar att malen identifieras som gemensam-
ma och uppskattas (Turner et al., 2012).

Sérskilt i de tidiga skedena av implementeringen ar det viktigt
att bygga upp ett fértroende och ett engagemang hos alla parter,
att hitta ett gemensamt sprik och att dela med sig av betydelser.
Ofta antar man att den terminologi och de definitioner som an-
vands ar allmént accepterade. Det ér dock inte alltid fallet, eller sa
ir samforstandet endast partiellt (Delisle & Olson, 2004).

Intressenternas uppfattningar kan utredas genom diskussio-
ner eller exempelvis genom en enkét. Man bor dgna tillrackligt
med tid at att 6ppna upp och klargora begrepp och kriterier, sa
att sprik- och kommunikationsproblem inte blir ett hinder for
implementeringen.

En inkluderande och konsekvent kommunikation kan ¢ka
nojdheten med implementeringen av evidensbaserad praktik
och de dndringar som den medfor. Ledningens kommunikation
och stod for forandring, tillrickligt med tid och kommunikation
med personalen 6kar nojdheten. Exempelvis har manidentifierat
méingden kommunikation, dess regelbundenhet, sittet som man
kommunicerar pa och hur litt det ar att hitta information som
nyckelfaktorer for att indra vardpraxis. (Diedrick et al., 2011.)

5.6. Ledningen beaktar yrkespersonernas
behov

Organisationsklimatet och organisationskulturen spelar en roll
for hur personalen tar till sig nya metoder och evidensbaserad
praktik (Aarons & Sawitzky, 2006). En organisationskultur
kan definieras som normer och forviantningar géillande mann-
iskors beteende och organisationens sitt att fungera. Organisa-
tionsklimatet handlar om yrkespersonernas uppfattningar och
reaktioner giillande arbetsmiljon och dess egenskaper (Glisson
& James, 2002).

Aarons och Sawitzky (2006) analyserade yrkespersonernas
attityder till evidensbaserad praktik inom en grupp av 301 yr-
kesverksamma inom barn- och familjevarden.

Resultaten var forvantade. En konstruktiv organisationskul-
tur och ett positivt organisationsklimat (exempelvis positiv in-
stallning till utmaningar i arbetet, 6msesidig uppmuntran inom
arbetsgemenskapen, maximering av yrkespersonernas poten-
tial och laga nivaer av kanslomassig utmattning och rollkonflik-
ter) var forknippade med positiva attityder till evidensbaserad
praktik och mindre upplevd spanning mellan evidensbaserad
praktik och traditionella arbetsmetoder. Nyligen har Williams
och hans medarbetare (2020 ) kommit fram till samma slutsats
i en femarig uppfoljningsstudie av 30 organisationer.


https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot

Det tar tid att anta en evidensbaserad strategi. Att lira sig
tillimpa forskningsron i sin egen verksamhetsmiljo och att ut-
bilda och tillimpa evidensbaserade metoder med tillhorande
arbetsledning kréver resurser av medarbetarna. I borjan oroar
sig medarbetarna ofta over att forlora sin sjilvstandighet och
kanslan av kontroll over sitt eget arbete, samt 6ver att de nya ar-
betssitten och strukturerna kommer att ta for mycket tid i an-

®

sprak (Barnett et al., 2017; Cowie et al., 2020; Green et al., 2016).

Evidensbaserad praktik kraver att den anstillda forbinder
sig till en uppsittning riktlinjer och regelbundet uppritthaller
sin kompetens. Det har darfor foreslagits att dessa kan minska
den anstilldas kinsla av sjilvstindighet och dirmed minska
arbetsndjdheten.

Flera storskaliga projekt har genomforts internationellt for
att implementera evidensbaserad praktik inom barn- och fa-
miljetjanster. Hittills stodjer inte data fran dessa projekt idén
om att evidensbaserad praktik minskar arbetsnojdheten hos
anstillda inom barn- och familjeomsorgen eller deras kinsla
av sjilvstindighet eller kontroll (Green et al., 2016), eller att de
uppfattar den struktur och handledning som ar kopplad till me-
toderna som negativ (Barnett et al., 2017).

I basta fall kan evidensbaserad praktik till och med 6ka barn-
och familjearbetarnas vilbefinnande i arbetet och minska ut-
mattning. Det hir kan ske nir man avsitter tillrackligt med tid
och resurser for implementeringen och de anstéllda far arbets-
handledning (Aarons et al., 2009).

I en annan studie fann man 4 sin sida att terapeuters kun-
skapsniva, sjilvfortroende eller positiva uppfattningar om de
tillimpade evidensbaserade metoderna inte skyddade dem
fran att uppleva utmattning om antalet klienter eller arbetstim-
mar var hogt (Kim et al., 2020).

En korrekt dimensionering av tid och materiella resurser dr
darfor avgorande for en lyckad implementering och for perso-
nalens vilbefinnande.

LEENA LEHIKOINEN
Att engagera medarbetaren

5.7. Vikten av rekrytering

Rekryteringen spelar en roll i alla skeden av implementerings-
processen, men har ansetts vara sarskilt viktig for metodernas
uppritthallande (Aarons et al., 2011).

Effekterna av en arbetsmetod uppstar alltid i samspelet
mellan yrkespersonen och klienten, inte av sjilva metoden
(Ehrling, 2014). Néir man rekryterar ny personal och viljer ut
medarbetare till metodkurser ar det virt att bedoma yrkesper-
sonernas fardigheter och motivation att utveckla sitt arbete i en
evidensbaserad riktning eller anta ett nytt arbetssatt. Det hiar
paverkas av faktorer sasom tidigare arbetslivserfarenhet och
medarbetarens teoretiska inriktning.
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Vikten av rekrytering bor ocksa beaktas nir verksamhetska-
paciteten Okar. I borjan ar det vanligt att “alla gor lite av varje”.
Ju fler personer som utbildas i metoden och ju mer metoden
anvinds, desto storre dr sannolikheten for att uppgifterna kan
delas. De som tidigare hade det 6vergripande ansvaret maste fa
stod av att kunna delegera uppgifter till andra.

Ett exempel pa hur viktigt det &r att rekrytera nir verksam-
heten inom interpersonell radgivning fér ungdomar (IPC-N)
okar:

"Med 6ver 400 personer som utbildas i regionen blir anta-
let forskollarare sé stort att projektsamordnarna inte lingre
kan samordna pa egen hand. Avgrinsningen av universitets-
sjukhusen kom vid en avgorande tidpunkt for det hir: nu
kan teamet g vidare till samordning pa hogre niva.

Nu efterlyses terapisamordnare och motsvarigheter for varje
landskap som kan gora mer av dagligt arbete pa chefsniva och
stodja implementeringsprocessen i samarbete med samord-
narna. En provinsiell bild av samordningen formas som bést.”

Tarja Koskinen, overlikare i ungdomspsykiatri, KUS.

Utéver omsorgsfull rekrytering kan dven kontinuerlig kom-
munikation och vélorganiserad informationsoverforing bidra
centralt till medarbetarnas engagemang. Beidas med flera (2016)
studerade yrkespersoner som arbetade inom mentalvardstjins-
ter for ungdomar i en miljo dér en storskalig process for att im-
plementera evidensbaserade interventioner (kognitiv beteen-
deterapi, traumafokuserad kognitiv beteendeterapi, dialektisk
beteendeterapi) hade inletts i deras tjénster. Resultaten visade
att det ar dubbelt sa troligt att medarbetare med en positiv in-
stallning till implementeringen av evidensbaserad praktik stan-
nar kvar pasitt jobb under det kommande aret.

5.8. Upprdtthallande av féljsamhet
Metoderna for barn och familjer skiljer sig i hur flexibla de ar
och hur de formas i praktiken. Manga pavisat effektiva psyko-
sociala metoder dr ganska strukturerade. I det hér fallet kan
metodhandboken och utbildningen ge en ganska exakt ram
exempelvis for hur ett klientmote kan struktureras.

Ett antal verktyg har utvecklats for att méta foljsamhet, sa-
som manualer, checklistor, loggbdcker och arbetshandledning.

Kvalitetssdkring av metoden

Vilfardsomraden eller organisationer kan exempelvis anvinda
ovanstaende lista for att inféra psykosociala metoder. I det har
sammanhanget kan de ocksa se over villkoren for att Gvervaka
att metoderna f6ljs (Martinussen et al., 2019). Om du héller pa
att implementera en metod och ir osiker pa om den dndring
du planerar att gora i metodens innehall utgor en risk for dess
effektivitet kan du alltid kontakta metodens utvecklare eller ut-
bildaren direkt.


https://kasvuntuki.fi/implementointiopas/videot

ATT TANKA PA

Med hjdlp av féljande fragor kan du reflektera
over aspekter av uppratthdllande, stéd och
andra kvalitetssdkringsaspekter fér meto-
den (delvis baserade pd kriterierna i Ungsinn
— Tidsskrift for virksomme tiltak for barn og
unge) [Martinussen et al,, 2019]).

Mojliga frdgor som kan stdllas om metodens
implementering

1.

Stéd fér implementeringen: Vilken organi-
sation upprdtthdller metoden? Finns det
en beskrivning av det stéd som erbjuds
fér implementeringen?

. Kvalifikationer: Finns det minimikrav pd&

utbildningsnivén och arbetslivserfaren-
heten hos yrkesperson som tillédmpar
metoden?

. Utbildning i metoden: Ar émnet och

innehdllet i metodutbildningen vall
beskrivha?

. Certifieringsférfarande: Har metoden ett

certifieringsférfarande?

. Metodtrogenhet: 6vervakar hemboet

systematiskt implementeringen av me-
toden och arrangeras uppféljningsmaéten
med serviceorganisationen fér genom-
gdng av resultaten?

. Arbetshandledning: erbjuds arbetshand-

ledning som del av implementeringen av
metoden och beskrivs den tillréckligt bra?

. Identifiering, screening, rekrytering av

malgrupper fér metoden: finns det tydliga
inklusions- och exklusionskriterier och
relaterade férfaranden?

. Riktlinjer for datainsamling och verktyg for

att uppratthdlla effekten: Finns det verktyg
fér att samla in och lagra eller registrera
metodens resultat?

. Verksamhetsmilj6: Har metodens

verksamhetsmiljé beskrivits?

Kalla: till tilléimpliga delar Martinussen et al,, 2019
(egen dversattning).
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Metodologisk foljsamhet ér dock inte bara en intern fraga for
organisationen. Uppfoljning av att metoderna f6ljs kan ocksa
kréavas for hemboets del, sarskilt om hemboet ér ett universitets-
sjukhus i den mening som avses i forordningen om arbetsfordel-
ning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialisera-
de sjukvarden.

5.9. Uppféljning avimplementeringen
Implementeringens kvalitet tenderar att forsimras med tiden
(Durlak & DuPre, 2008; Fixsen et al., 2005). Implementering-
en stods av ledningens engagemang, implementeringsteamens
stod for kontinuerlig kvalitetsforbattring, kopplingar till andra
storskaliga projekt, implementeringsplaner och etablerade me-
toder som stodjer forindringens implementering (Sanclimenti
etal., 2017).
Analyser av misslyckade implementeringsprocesser har
identifierat varningssignaler som kan tyda pa att implemen-
teringen riskerar att misslyckas. Sadana varningssignaler ar
bland annat
« brist pa ekonomiska resurser
- brist pa stod fran organisationens samarbetspartner
- svarigheter att rekrytera och behalla kompetent personal pa
permanent basis
« ettupplevt svart arbetssitt, som inte ses som en permanent
del av organisationens arbete och organisationens svaga tro
pasin egen formaga att lyckas

« attarbetssittet eller metoden inte passar bra ihop med
personalens kompetens eller med organisationens vision

och praxis. (Massatti et al., 2008.)

Redan fran borjan av implementeringsprocessen ar det vik-
tigt att planera hur framstegen mot de langsiktiga malen ska
foljas upp. Systematisk uppfoljning forbattrar kvaliteten pa
implementeringen, okar den metodologiska foljsamheten och
forbittrar resultaten bland klienterna (Elliott & Mihalic, 2004;
Fixsen et al., 2005).

Uppfoljningen bor exempelvis ticka omfattningen av meto-
dens anvindning (antalet klienter), atgérder for att folja meto-
den, direkt respons bade fran klienter och yrkespersoner och i
man av mojlighet atgérder for att méta effektiviteten (exempelvis
symtomindikatorer fore, efter och under behandlingen).

Indikatorerna kan anvindas for att utvirdera hur framgangs-
rik en implementeringsprocess r. For att stodja implementering
behovs en struktur dir man regelbundet konsulterar de yrkesper-
soner som ar fortrogna med den valda evidensbaserade meto-
den. Under konsultationen kan de som anvander sig av metoden
be om hjilp och fa stod for att hélla sig till metoden, 6vervinna
hinder for tillimpningen samt fa vidareutbildning i metoden.

Dérfor bor man inforliva en konsultationsstruktur i organisa-
tionens implementeringsstrategi (Barac et al., 2018). Det orga-
nisatoriska klimatet bor kartliggas med jamna mellanrum
for att ge information som gor det mojligt att i god tid Iosa nya
utmaningar i samband med implementeringen (Sanclimenti et
al., 2017).
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6. Hur blir det i fortsattningen?

Litteratursokningen for den hiar handboken styrdes av fragan:
Vad vet man om framgangsrik implementering inom social-
och hilsovarden i barn- och familjevarden? I de studier som
valdes ut enligt kriterierna upprepades teman fran den tidigare
handboken (Kouvonen & Laajasalo, 2019).

De faktorer som driver eller hindrar implementeringen och
som har varit foremal for nationellt och internationellt intresse
for studien dr i manga avseenden samma teman som framkom
i den litteratursokning som lag till grund for skrivandet av den
tidigare handboken. Faktorer som péaverkar antagandet, and-
ringen eller forkastandet av en metod pé organisationsniva ar
fortfarande intressanta amnen.

Attityder och orsaker till att avvisa metoden har ocksa stud-
erats inom socialarbetet. Har djuplodar ny forskning dessa at-
tityder (James et al., 2019; Scurlock-Evans & Upton, 2015). En
negativ attityd till evidensbaserade metoder forklarar sillan
problemen med att implementera dessa. Utover attityder har
hindren att gora exempelvis med bristande kunskap, svarig-
heter att se hur metoden hjalper barnfamiljer eller ungdomar,
eller bristande kinnedom om att anvinda metoden pa arbets-
platsen.

Ett annat aterkommande tema i den undersokta litteraturen
ar foljsamhet, det vill sdga i vilken utstrickning metoderna an-
passas till de lokala omstindigheterna. I fraiga om foljsamhet
ger studien en intressant inblick i hur metodens implemente-
ringsstrategier och organisationens ramar paverkar upprétt-
héllandet av metodtrogenhet.

Framgéngsrik implementering kraver en god och noggrann
planering av implementeringen och stod for implementering-
ens kirnkomponenter (sasom uppfoljning och metodfoljsam-
het). Samtidigt har forskningen gett nya insikter om hur viktigt
det ar med inledande forberedelser och ramar for att kunna im-
plementera och f6lja upp samt eventuellt skala metoden.

Den hiir gangen handlade forskningen lika mycket om
specialvillkoren for implementeringen som om metodologisk
foljsamhet och anpassning. Ett annat nytt tema var forskning
inom externa drivkrafter for implementeringen. Det hir omfat-
tar exempelvis fragor om forskningsresultatens roll i beslutsfat-
tandet samt processer och ramar for inférandet av evidensbase-
rade metoder och hur dessa ramar paverkar implementeringen.

Social- och hilsovardsreformen ger en bra majlighet och
utgangspunkt att bedoma minimikraven for implementering.
I fraga om implementering finns ocksé nya forskningsdata om
vissa teman. I den férra handbokens slutord sammanfattade vi
situationen pa foljande stt:
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”——de centrala fragor som framkom under processen hand-
lar mer konkret om den lokala och provinsiella nivans for-
maga att uppritthalla och utveckla sina organisationer ock-
sa nir det inte finns nagot starkt stod, vilket var fallet under
projektperioden. Den centrala fragan har darfor varit: Hur
kan man uppritthalla och fortsitta det entusiastiska och
starka arbete dér vi for forsta gangen forsokte fora ut bista
mojliga kunskap och arbetsmetoder till hela landet? Hur
kan vi engagera filtet att fortséitta implementera program-
men under de kommande fem &ren? Vi hoppas att hand-
boken ger svar pa de har fragorna.”

Citatet hanvisar till ett vilkint problem: vad hiander nér ett
program som lanserats med hjalp av ett statligt bidrag upphor?
Vid den tidpunkten hade de fyra metoder just inforts som en
del av programmet for utveckling av barn- och familjetjanster.
Sedan dess har det naturligtvis hant mycket i Finland.

En langsiktig strategi for att stodja psykisk hilsa har lanse-
rats inom ramen for den nationella strategin for psykisk hilsa
(2020-2030). Inférandet av psykosociala metoder har place-
rats i centrum for implementeringen av strategin. Dessutom
har Itla tillsammans med Abo universitets forskningscenter i
barnpsykiatri skapat kriterier for en stark hemboverksamhet
som bygger pa forskningslitteratur och bidrar till att stodja im-
plementeringen och uppfoljningen av metoderna.

Da vi skapade ovan namnda kriterier analyserade vii en de-
battartikel hur implementeringen av evidensbaserade metoder
syns pa nationell nivi (Kouvonen & Kurki, 2020). Som jamfo-
relse anvinde vi Wandersmans tredelning av nationella forut-
sattningar och arbetsfordelning for implementering, som vi
ocksa hinvisar till i den hir handboken (kapitel 4). I artikeln
fragar vi hur framgangsrikt vi i Finland har lyckats genomfo-

Sdrskilt frdégan om vem som
valjer metoder fér nationell
spridning pd basis av
forskningsresultat dr i skrivande
stund fortfarande i stort sett
olost.



ra de delomraden som enligt Wandersman med flera (2008)
bor finnas pa plats for att kunna implementera metoderna
nationellt.

Wandersman med flera (2008) har inte en vattentiit tredel-
ning, men ger en indikation pa var vi befinner oss pa nationell
niva. Det visar att det finns personer i Finland som komprime-
rar befintlig information. Det finns ocksé aktorer som tillhan-
dahaller effektiva metoder och parter som erbjuder kurser och
metodstod. Den kanske storsta utmaningen ar arbetsfordel-
ningen pa nationell niva. Séarskilt frigan om vem som viljer
metoder for nationell spridning pé basis av forskningsresultat
ar i skrivande stund fortfarande i stort sett olost. Fragan om
vad som utgor tillriacklig evidens for att inleda nationell sprid-
ning ir ocksé en ppen fraga. Dessutom visar genomgangen av
internationell litteratur pa samma séitt som de nationella exem-
plen i den hir handboken att vi maste konkretisera ménga av
processerna for att genomfora evidensbaserad praktik och for
att samla in och anviinda data inom uppfoljning och forskning.
En fungerande uppf6ljning vore optimal for klienterna, men en
battre malinriktning och uppfoljning vore ocksa vara national-
ekonomiskt grundad.
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I det hir avseendet finns det fortfarande mycket arbete att
gora i Finland och pa andra hall. Sisom papekats ovan finns
det ett sarskilt behov av forskning om de sérskilda villkoren for
implementering samt speciellt om samspelet mellan special-
villkor och empiriska observationer om dessa. Den nya situa-
tionen inom ramen for social- och hélsovardsreformen &r ett
bra tillfalle att gora detta. Covid-19-pandemin har gett oss nya
lirdomar om hur man 4ven snabbt kan éndra ett valt tillviga-
gangssatt om det visar sig daligt. Det hir skedde i Finland da
nyckelaktorer sasom Utbildningsstyrelsen tillsammans med
Institutet for halsa och vilfiard och andra partner agilt borja-
de samla in information om pandemins inverkan pa barn och
unga fran myndigheter, forskning och medborgaraktiviteter.
Efter en regelbunden analys av dessa uppgifter och en slutlig
omviardering av fordelarna och nackdelarna med distansut-
bildning i skolorna hosten 2020 fortsatte majoriteten av barnen
och ungdomarna att trots pandemin g i skolan genom distans-
utbildning (Bullock et al., 2022).

Covid-19-pandemin visade att det alltid ar mojligt och vart
att strava efter att motivera beslut pa basis av bista evidens. Det
hér &r en bra borjan.
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