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ATT IMPLEMENTERA
TILLGANGLIGHET
I VARDEN

Kristofer Hansson & Gabriella Nilsson

Inledning

Hilsoservice handlar om mdjligheten att organisera hélso- och sjuk-
varden pa ett sadant satt att den gors tillgdnglig for den tinkta grup-
pen patienter. Genom omorganisering, inte minst genom att forandra
och anpassa vdgarna in i hélsosektorn, kan en vardmottagning eller
en vardavdelning skapa nya mojligheter for tillganglighet (Fioretos,
2009). Processen att forverkliga en ny organisationsform eller en ny
vardmodell brukar inom forskningen kallas implementering. I det
hér kapitlet ska vi oversiktligt beskriva vad implementering innebér
i termer av mojligheter och utmaningar samt diskutera implemente-
ringen av vardmodeller som syftar till att gora hélso- och sjukvéarden
mer tillgdnglig. Vi kommer att visa hur implementering fungerar som
en 6verging fran vardmodell till vairdmetod, och att implementerings-
processen s tillvida kan ses som ett betydelsefullt méte mellan forsk-
ning och praxis.

Med implementering menas vanligen realiserandet av nagon form
av forandring i en organisation. Begreppet kan definieras pa olika sitt
men i det hir kapitlet utgar vi fran professorn i vrdvetenskap, Trisha
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Greenhalghs definition dér implementering beskrivs vara "active and
planned efforts to mainstream an innovation within an organization”
(Greenhalgh et al., 2004, s. 582). I ett virdsammanhang kan det alltsa
handla om att inféra och bérja tillimpa en ny innovation i hélso- och
sjukvérdens praktik (Guldbrandsson, 2007). Den form av implemente-
ringsforskning som Greenhalgh med flera representerar har sin grund
i 1960-talets intresse for reformer av den offentliga sektorn, men har
under 2000-talet kommit att fi fornyad aktualitet. Under de senaste
decennierna har vikten av att gora varden allt mer forskningsbaserad,
s kallad evidensbasering, betonats och hir 4r mdjligheten att imple-
mentera vetenskapliga resultat i den vardagliga vardpraktiken avgo-
rande (Garpenby, 2011; Fernler, 2012).

Nir malet 4r att erbjuda patienten en evidensbaserad vard blir det
viktigt att dven fordndra de vardagliga rutiner som praktiseras inom
varden, eftersom de tidigare rutinerna, fran det hér perspektivet, inte
antas ge lika god hilsoservice eller 4r oférenliga med den evidensba-
serade kunskapen om hur vérd bér bedrivas. En férandrad organisa-
tion eller virdmetod forutsitter darfor ofta en komplex forandring av
vardverksamheten pd ménga olika nivéer, forandringar som exempel-
vis kan innebara utmaningar for olika personalgruppers yrkesidentitet
(Hasson, 2006; Nilsson et al., kommande 2017). Komplexiteten bestar
exempelvis i att forindringen inte 4r omedelbar, eller ens 6verblickbar,
utan maste betraktas som en lingsam process. Det kan handla om en
forandringsprocess dir vardpersonal pé en avdelning forst ska fas att
uppmirksamma sitt handlande gentemot patienter och deras anhoriga
och direfter paborja en successiv férindring av detta handlande. Da
det har visat sig vara svért att faktiskt forandra hilso- och sjukvardens
vardagliga praktiker stills det storre krav pa forskning om vad som
forhindrar respektive frimjar forandring (Fernler, 2012; Rycroft-Ma-
lone et al., 2013). Att férstd de méjligheter, men ocksd de utmaningar
och trosklar som en implementeringsprocess innebar ar avgérande for
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mojligheten att fordndra, och forbittra, den hilsoservice som erbjuds.
I det hir kapitlet exemplifieras diskussionen om implementering med
erfarenheter fran en sddan komplex férandringsprocess.

Forskningsbasering och evidens

Bakgrunden till det hér kapitlet &r en etnografisk undersokning av en
implementeringsprocess vars syfte var att frimja en mer tillgédnglig
vérd for familjer ddr ett barn nyligen diagnostiserats med diabetes. En
troskel i den tidigare varden hade varit att familjerna upplevde sig fa
for mycket information om sjukdomen och dess behandling pa sjuk-
huset som de senare hade svart att omsétta i vardagen nir de kom hem
(Wennick, 2007). Med en ny evidensbaserad vardmodell efterstravades
ett annat sétt att introducera familjerna till hur de bast skoter barnets
diabetes — en modell som skulle gora hélsoservicen mer tillganglig for
familjerna.

Den virdmodell som implementerades var sd kallade sjukhusba-
serad hemvard (HBHC efter engelskans Hospital Based Home Care).
Sjukhusbaserad hemvard var tdnkt att frimja 6kad kunskap hos fa-
miljerna genom att information om sjukdomen och dess behandling
gavs pa ett mer familjecentrerat sitt. Detta genom att sjukvérdsper-
sonalen efterstravade att méta fordldrar och barn i deras individuella
ldrande snarare dn presentera standardiserad information. Utgangs-
punkten var att familjerna sjalva skulle efterfraga den information de
behovde i olika vardagssituationer, for att genom konkreta erfarenhe-
ter enklare kunna omsitta denna information i praktisk, tillimpbar
kunskap (Tiberg, 2012). Det kunde handla om att ldra sig berdkna ratt
mingd insulin béde i férhallande till vad barnet étit och hur mycket
det hade rort sig under dagen, hur olika livsmedel paverkade barnets
blodsockerniva liksom hur det gar till att héva en episod med lag blod-
sockerniva. En malsittning var att familjerna inte skulle stanna ling-
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re pa sjukhuset 4n vad som var nédvindigt for att stabilisera barnens
vérden. Nér familjerna kinde sig redo skulle de istéllet ges mé&jlighet
att &ka hem for att lira sig hantera den nya livssituationen i den var-
dagliga miljon, det vill saga i hemmet. Vdrdmodellen ér alltsa tinkt att
organisera hilso- och sjukvarden p4 ett sitt som méjliggor vagar till
en mer tillganglig diabetesvard.

Tidigare hade information om sjukdomen diabetes och dess be-
handling presenterats av virdpersonalen p3 ett sitt som kan sigas ha
utgjort en tréskel for vardens tillgdnglighet. DA familjerna upplevt att
de fatt allt for mycket information pa kort tid under den period de va-
rit inskrivna pa virdavdelningen hade de inte kunnat tillgodogdra sig
den halsoservice som erbjudits dem. Ett exempel pa en sidan troskel
ar information om de diabetesrelaterade problem som kan uppkomma
vid konsumtion av alkoholhaltiga drycker. Tidigare hade vardpersona-
len informerat dven familjer med sma barn om riskerna med alkohol-
konsumtion, med motiveringen att det kunde vara bra for foraldrarna
att ha hort detta, dven om risken kanske inte var aktuell pi ménga ar.
Fran den syn pa kunskap som den nya modellen med sjukhusbaserad
hemvard erbjod, argumenterades for att information inte skulle ges
forrin den kunde uppfattas som relevant frdn familjernas perspektiv,
i det hér fallet i den dlder da det finns en risk for att barnet ska dricka
alkohol. Istillet for att fa all tinkbar information om livet med diabe-
tes medan familjerna fortfarande befann sig pa sjukhuset skulle deras
fragor med den nya modellen tilldtas vixa fram successivt efterhand
som de tog allt storre ansvar for barnets behandling.

Den nya vardmodellen hade tidigare testats i en s& kallad randomi-
serad kontrollerad studie (RCT efter engelskans randomized controlled
trial). I denna studie hade en vardvetenskaplig forskargrupp under-
sokt vilka effekter sjukhusbaserad hemvérd har i jimforelse med den
diabetesvard som getts tidigare (Tiberg, 2012). Studien visade positi-
va utfall, det vill siga anvindandet av den nya virdmodellen uppfat-
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tades vara positivt i olika avseenden. Fordldrarna rapporterades vara
mer ndjda med den information de fatt med den nya modellen, sam-
tidigt som den gav hédlsoekonomiska vinster. Genom att sjukhusbase-
rad hemvard utvarderats i en randomiserad kontrollerad studie kan
modellen definieras som evidensbaserad — det 4r med andra ord den
vardmodell som utifran tillginglig vetenskaplig kunskap kan anses
vara det bista sittet att bedriva diabetesvard. Modellen kan &ven sa-
gas tillmotesga dagens krav pa modern hilso- och sjukvérd i den me-
ning att patienten ges storre majlighet att paverka sin egen vard samti-
digt som denna far mer ansvar for sin egen hélsa (Alftberg & Hansson,
2012). Patienten blir hdrmed en del av en virdeskapande process dir
hon eller han medverkar till att skapa halsoservice (Nordgren, 2009;
Loodin & Nordgren, 2014). Modellen for att bedriva sjukhusbaserad
hemvard ska fran det hir perspektivet forstas som ett sitt att organi-
sera varden utifrdn en tanke om att sjukvarden ska vara mer héllbart
tillgdnglig for familjer vars barn har diagnosticerats med langvariga
eller kroniska sjukdomar. Samtidigt skapas mojligheter for rationalise-
ringar inom sjukvérden. Nér patienten blir “vdrdeskapande” i bemar-
kelsen 6vertar arbetsuppgifter fran sjukvéarden blir en konsekvens att
sjukvéarden vinner tid och skaffar sig potential fér rationalisering av
verksamheten” (Nordgren, 2003, s. 171). I samrad med forskargruppen
onskade sjukvardsorganisationen ddrfor ga vidare och infora sjukhus-
baserad hemvard pa tva olika enheter.
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Installering och initial implementering

Exemplet ovan synliggor ett handelseforlopp dar forskningen forst
identifierar vilka tillgdnglighetsproblem som finns i varden, for att
darefter utveckla och préva en alternativ modell for tillgdnglig vard
och slutligen implementera denna vardmodell. Implementering kan
ddrmed sdgas vara den process som ligger mellan forskning och pro-
fessionell praxis och forbinder dessa tva sfarer. Implementering stir
med ena foten i forskningen, teorierna och de evidensprovande prak-
tikerna och den andra foten i hdlso- och sjukvérdens dagliga verksam-
het (MRC 2008). Processen att 6verfora en evidensbaserad vardmodell
till praktisk handling, till en faktisk vardmetod, kan dirfor forstis
som en Oversittningsprocess inom ramen fér hélso- och sjukvardens
organisationsform. Det &r i en specifik organisatorisk kontext, eller
kultur om man sé vill, som de praktiska handlingarna ska fordndras
(Bate, 1994; Rycroft-Malone et al., 2002).

For att synliggora hur den har éversdttningen gar till kan imple-
menteringsprocessen pa en teoretisk niva delas in i olika steg som bor-
jar i det forberedande planeringsarbetet och avslutas nidr modellen
omsatts i en hallbar praxis. I det har avsnittet kommer vi att utgé fran
den uppdelning av implementeringsprocessen som presenteras i forsk-
ningsoversikten Implementation Research: A Synthesis of the Literature
(Fixsen et al., 2005) for att beskriva implementeringen av sjukhusba-
serad hemvard for familjer vars barn diagnostiserats med diabetes.
Som framgatt ovan kan implementeringen av en ny vardmetod i en
sjukvardsorganisation foregas av utformandet av en evidensbaserade
vardmodell. For att synliggora det ménga ganger mycket omfattande
arbete som ligger till grund fér vdrdens organisationsforandringar vill
vi darfor kort beskriva denna vetenskapliga process lite mer ingdende.

All form av implementering foregas av att organisationen
utforskar vad det dr som behover fordndras. Nar det galler den sjuk-
husbaserade hemvarden bestod utforskandet av flera mangariga forsk-
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ningsprojekt som genomférdes i direkt samradd med hélso- och sjuk-
varden (Wennick, 2007). Genom dessa forskningsprojekt kunde fors-
kargruppen identifiera vilka vardrelaterade problem som familjer med
barn eller ungdomar som blivit diagnostiserade for diabetes upplevde
att de hade i sin vardag. Med utgangspunkt i dessa upplevda problem
utformades en teoretisk modell f6r sjukhusbaserad hemvérd (HBHC)
och i en randomiserad kontrollerad studie prévades modellen for att
undersoka dess fordelar och eventuella nackdelar (Tiberg, 2012). Detta
forberedande arbete var en process som i det hér fallet fortskred under
en tioarsperiod, men den utforskande fasen kan ocksa ga fortare om
vardorganisationen viljer att implementera en vardmodell som redan
tidigare utvecklats och provats (Fixsen et al., 2005).

Nir det forberedande arbetet dr gjort dr implementeringens for-
sta steg att modellen installeras, for att aterknyta till Fixen och hans
kollegers terminologi (Fixsen et al., 2005; se ocksa Weiner, 2009). Det
hir steget utgdrs av en fas som syftar till att skapa mojligheter for ge-
nomforandet av implementeringen i form av beslutsfattande, motive-
ring och resurstilldelning. Hur lang och omfattande installeringsfasen
ar har till exempel att géra med varifran initiativet till fordndringen
kommer, hur genomgripande den &r och vilka resurser som finns for
att genomfora den. Vid implementeringen av sjukhusbaserad hemvard
underldttades installeringen, som beskrivits ovan, av att modellen ut-
formats och testats pa en av de vardavdelningar dar férdndringen skul-
le genomféras. I andra situationer kan installeringen kréva att model-
len forst anpassas till den specifika vardverkligheten, vilket férldnger
installeringsfasen. Mer konkret innebar implementeringens forsta steg
ivart exempel dels att det ansoktes om medel for att anstilla en person
som var ansvarig for att forandringsarbetet genomfordes, en s kall-
lad facilitator, dels forhandlingar med de aktuella vardavdelningarna
om vad som var ett konstruktivt férlopp och en genomforbar tidsplan
for detta. Installeringen underléttades av att medicinskt ansvariga pa
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respektive avdelning var positivt installda till den f6rindring de &lagts
att méjliggora, samt av att facilitatorn var den person som genomfort
studien och som dessutom tidigare arbetat p4 en av avdelningarna. I
situationer dar en implementeringsprocess initieras fran politiskt-or-
ganisatoriskt hall, sasom av en sjukhusledning, kan forhandlingsarbe-
tet vid installeringen innebdra strre utmaningar.

Nista steg i processen ar den sa kallade initiala implementeringen,
vilket helt enkelt innebér att implementeringen startar (Fixsen et al.
2005). Under den har fasen handlar det framfor allt om att berérda
personer introduceras till de nya metoder och arbetssétt som model-
len forutsitter. Den hér fasen innebir s till vida framforallt en liro-
process dér ett nytt synsitt pa hur vard ska ges och vardmotet ska ta
form presenteras, men ocksa forhandlas. For att en hallbar forindring
ska komma till stind &r det viktigt att det under den har fasen skapas
en forstaelse for hur och varfor fordndringen ska genomféras, liksom
en vilja till forandring (Weiner, 2009). Av den hir anledningen &r det
centralt att det ges tid till férdjupade diskussioner mellan berorda per-
sonalkategorier och facilitatorn, liksom att facilitatorn ar 6ppen for
och kinner in vilka forgivettaganden som den evidensbaserade mo-
dellen eventuellt sitter pa spel. Det hir r inte minst viktig om mo-
dellen utmanar arbetssitt som ligger till grund for personalens yrkesi-
dentitet (Nilsson et al., kommande 2017).

Vid implementeringen av sjukhusbaserad hemvard innebar den hir
fasen att det aterkommande holls méten med personal fran de bada be-
rorda vardavdelningarna och facilitatorn, moten som bade innehdll in-
formation och diskussion. Syftet var bade att fortbilda personalen om
vad den nya modellen skulle innebdra omsatt till en konkret virdme-
tod, och att tillsammans med personalen forhandla fram ett konstruk-
tivt tillvigagangssitt for genomforandet av forandringen. Under dessa
moten blev det tydligt hur inte minst personalbrist upplevdes som ett
hinder for implementeringen, men 4ven vissa av modellens grundlig-
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gande bestdndsdelar, sd som den tidigarelagda hemgingen for famil-
jerna uppfattades till en borjan som problematisk av personalen. Har
blev det viktigt att facilitatorn successivt forandrade sitt sitt att kom-
municera med personalen sa att de tvetydigheter och motséttningar
de upplevde kunde 6verbryggas och personalen istéllet blev kunskaps-
massigt och kdnslomissigt redo till den férandring som véntade. Det
senare har lyfts fram i implementeringsforskningen genom begreppet
readiness for change (Weiner, 2009).

Fran vardmodell till vardmetod

Forst ndr den initiala implementeringen 4r genomford sa till vida att
personalen kidnner sig kunskapsmdssigt och kanslomissigt redo ér
det dags att pdborja det verkliga férandringsarbetet, vad som har be-
namnts den fullstandiga implementeringen (Fixsen et al., 2005). Det ar
under den hér fasen som personalen successivt ska férdndra sin dagli-
ga praxis och borja tillimpa den virdmetod som den evidensbaserade
modellen foreskriver. I implementeringen av sjukhusbaserad hemvard
involverade den hdr fordndringen en process av medvetandegbrande
dér personalen for att kunna tillimpa den nya metoden forst behévde
komma till insikt om hur de agerat tidigare. Detta innebér att imple-
menteringsprocessen var komplex och langsiktig. Under den hir fa-
sen dr det sdrskilt viktigt att facilitatorn finns med som stod. I vart
fall innebar detta att facilitatorn under ett ars tid regelbundet besokte
de bada vardavdelningarna for att pAminna om de aktiva bestandsde-
larna i den nya metoden, uppmuntrade till f6randring och diskutera-
de svarigheter och utmaningar med vardformen. I viss utstrickning
innebar den hir fasen dven en modifiering av modellen for att f4 den
att battre passa den verklighet som personalen métte, sisom begran-
sade resurser.

Nar metoden pé detta sitt anpassats till den konkreta verksamhe-
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ten och personalen forlikat sig med det nya arbetssittet gar det att tala
om att modellen kommit pd plats. Personalen vet hur de ska agera i
vardmotet och har forstatt varfor. Forst nir det gar att tala om en hall-
bar forindring kan implementeringen emellertid betraktas som helt
genomford. De sista stegen tar vanligen lang tid och vid en mycket
komplex implementering kan det vara svirt att bedéma huruvida en
héllbar férindring verkligen uppnatts (Nilsen & Roback, 2011). I fallet
med sjukhusbaserad hemvard 4r det svart att identifiera vilka hand-
lingar och praktiker som ér resultatet av den implementerade virdmo-
dellen och vilka som ir ett bemotande som personen i fraga skulle ha
tillimpat oberoende av denna modell. Av den hir anledningen bru-
kar det inom implementeringsforskningen talas om processernas st6-
kighet” (Nilsen, 2011), ndmligen svarigheten att pd en micronivé folja
vad som faktiskt sker under implementeringen till foljd av vardverk-
lighetens komplexitet. Det krivs med andra ord ett brett perspektiv
bade for att forsta sjilva implementeringen och for att genomféra den.
Vi ska avsluta det hir kapitlet med ett exempel som synliggér denna
komplexa problematik och som beror svérigheterna med att férandra
vardmétet si att det blir mer tillgangligt. I exemplet kan implemente-
ringen sigas befinna sig i den fjarde fasen och den nya vardmetoden
har dnnu inte riktigt satt sig.

Den stokiga” vardverkligheten

I det hir avsnittet ska vi folja en dietists mote med en familj vars fem-
ariga son diagnostiserats med diabetes efter att ha lagts in akut pa
sjukhuset nagra dagar tidigare. Sedan dess har fordldrarna pabérjat
processen att forlika sig med den nya situationen och lira sig att ta
hand om sonens diabetes pé bista sitt. I motet med dietisten ska de
f4 lira sig hur de i vardagen ska tinka kring sonens mat. Dietisten ger
i viss man uttryck for att ha anammat det perspektiv pa hur virdmo-
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tet bor liggas upp som den nya vardmodellen féreskriver genom att i

samtalet med fordldrarna uppmuntra dem till ett mer aktivt ansvars-
tagande for liroprocessen. Samtidigt framtrider i det samtal som vi
ska aterge nedan en “stokighet” som visar pa den komplexitet som ett
vardmdte ofrdnkomligen innebar nar olika aktdrer ska enas om en ge-
mensam handlingsplan for omsorgen av barnet.

Ett verklighetsbaserat exempel

Familjen bestdende av en mamma, en pappa och den 5-ariga sonen
moter dietisten i vardavdelningens lunchrum fér att 4ta en gemensam
lunch. Matet ar tinkt att 6ppna for praktisk kunskapsinhimtning via
den konkreta situation som 4tandet innebar. Denna dag serveras fisk
och potatis med remouladsas. Detta féranleder pappan i familjen att
bertta att han brukar gora sin egen remouladsas, men att han d4 an-
vinder youghurt i stallet for majonds fér att minska pa fettinnehallet.
Genom pappans berittelse far dietisten en inblick i familjens matva-
nor som hon kan ha som utgéngspunkt vid diskussionen om hur fa-
miljens maltider behover forandras till f6ljd av pojkens sjukdom. Hon
bemoter pappan genom att papeka att for diabetesens skull 4r inte en
lagre fetthalt nodvandig. Men samtidigt innebar samtalet en mojlighet
for foraldrarna att lyfta fram de vanor som de tinker ér bra for barnet
och som de gérna vill behalla.

Att pappan ndmner anvidndandet av youghurt gor det méjligt for
dietisten att tillsammans med forildrarna g till vardavdelningens
kylskdp. Hon dppnar dorren till kylskapet och pabérjar en redogérel-
se for vilka olika, huvudsakligen ekologiska yoghurtsorter som finns
och hur forildrarna ska tidnka kring fetthalten i barnets maltider. For
mamman ir det emellertid inte informationen om olika youghurtsor-
ters fetthalt som blir mest relevant, utan det faktum att urvalet ar eko-
logiskt. Familjen brukar inte ha rad att kopa ekologiskt, pipekar hon
for dietisten. Det som i samtalet borjar med en konkret berittelse om
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hur pappan tillagar remouladsés, utvecklar sig i det hir exemplet till
en komplex diskussion som spanner 6ver allt fran olika forhallningsatt
till produkters fetthalt till familjens hushéllsekonomi. Sjukvardens
ekologiska sortiment av yoghurt blir ndgot som skapar en "stokighet” i
dietistens intention att pa ett pedagogisk sétt bibringa familjen r&d om
de nya matvanor som krivs till foljd av sonens diabetes. Frégan paver-
kar inte nédvindigtvis omsorgen av pojken, men blir anda en viktig
dimension i vairdmétet for de olika aktorerna att forhélla sig till.

Lite senare dvergar samtalet till att handla om potatis och dess kol-
hydratinnehall. I synnerhet behandlas skillnaden mellan kokt pota-
tis och potatismos, detta eftersom kunskap om kolhydratinnehéllet i
olika livsmedel 4r avgdrande f6r mojligheten att berdkan ritt dos in-
sulin. Dietisten informerar férdldrarna om att potatismos innebér att
barnet far i sig fler potatisar, ibland dubbelt sa ménga och féljatligen
dubbelt sa mycket kolhydrater, som om det hade serverats kokt pota-
tis. Trots att samtalet praglas av information sa har dietisten en 6p-
pen attityd som méjliggor for fordldrarna att reflektera 6ver det som
sigs och stilla foljdfragor. Ett exempel pa detta dr ndr pappan undrar
om det, p ett liknande sitt som vid potatismos, blir mer kolhydrater
om man ldgger upp en potatis pa tallriken och mosar den? Det som
vid forsta anblicken kan tyckas vara en "dum” fraga synlinggor i det
hir fallet hur svart det kan vara att tinka logiskt i en situation nér ens
barn drabbats av en kronisk sjukdom som kraver lingtgaende férdnd-
ringar av hela familjens matvanor och livsstil. Har blir méjligheten till
ett samtal dir dietistens professionella information, genom féréldrar-
nas reflektion och féljdfragor, omvandlas till en vardagsbaserad kun-
skap central for frimjandet av tillginglighet. Genom “dumma” fragor
blir det méjligt for dietisten att tillsammans med fordldrarna gemen-
samt utveckla ett resonemang kring livsmedel, matvanor och insulin-
nivéer som leder till hallbar kunskap.

220 ATT IMPLEMENTERA TILLGANGLIGHET | VARDEN




Implementeringens praktik

Pa detta sitt handlar vardmotet inte bara om att ge fordldrarna infor-
mation utan om att mojligora for dem att, genom egna berittelser om
livsmedel och maltider, reflektera kring vad som kunde vara nya mal-
tidsvanor som pa basta sitt underlittar f6r omsorgen om sonen och
hans diabetes. Det ar genom just detta gérande som de kan lara sig att
pé bésta sitt ta hand om sin son.

Den dietist som kommer till tals i det hir exemplet 4r en av de pro-
fessionella som regelbundet deltagit i de moten och utbildningstillfal-
len som facilitatorn ordnat under implementeringens initiala fas. Hon
har dé kunnat ta aktiv del i forhandlandet av vardmodellens f6r- och
nackdelar och om forandringens praktiska genomférande. I den fas
som implementeringen befinner sig i ndr virdmotet ovan utspelar
sig kan hon och 6vriga i personalgruppen sigas genomga en succes-
siv medvetandegdrande process dar det handlar om att forsta det egna
vardagliga handlingsmonstret under ett vardmote for att sedan aktivt
kunna forandra detta. I det beskrivna virdmaotet 4r dietisten delaktig
i att gora den hilsoservice som erbjuds tillginglig for férdldrarna pa
ett sitt som den nya virdmodellen féreskriver. Tillgingligheten hand-
lar i exemplet om hur dietisten, istillet for att sjalv vara den som styr
samtalet genom att undervisa fordldrarna om vad de borde éta, upp-
visar ett genuint intresse for familjens kosthallning och viljer att lata
informationen utga fran de teman som foraldrarna sjilva tar upp. I ex-
emplet framgar dven att hon ger fordldrarna utrymme till att tinka fel
och till att sjalva komma fram till vad som é&r rétt — for dem.

Dietisten uppvisar alltsa en férmaga att beméta familjen med den
vardmetod som implementeringen syftar till att bibringa. Den im-
plementerade modellen forefaller alltsd ha satt sig” och blivit en del
i dietistens vardagliga vardpraxis. Men samtidigt finns en “stokighet”
i detta virdmote, liksom i andra virdméten som vi observerat, som
gor det svart att bedoma vad som 4r en metod som foljer av den im-
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plementerade modellen och vad som &r en slump eller ett exempel pa
dietistens tidigare handlingsménster. Detta vacker fragor om hur vi
ska kunna avgdra nar implementeringen ska betraktas som lyckad och
hallbar. Ett sitt att forhélla sig till den har otydligheten ar att vilja att
inte fokusera p& om dietisten har fordndrat sina tidigare vanor eller
inte, utan enbart undersoka om denna foljer den nya vardmetoden el-
ler inte.

Avslutning

Genom att omorganisera den hélsoservice som ges av en vardorgani-
sation kan det skapas nya mojligheter for tillganlighet. Vid forand-
ringar av vardens olika praktiker och metoder har implementering av
evidensbaserade modeller kommit att bli allt vanligare. Implemente-
ring kan forstds bdde som den process med hjilp av vilken en vard-
modell &versitts och realiseras i form av en ny vardmetod, och som
ett teoretiskt perspektiv som intresser sig for hur forandring sker. Av-
sikten med det hir kapitlet har varit att visa att en sadan fordndring
manga génger dr bade komplex och svaroverblickbar, vilket starker
argumentet for en fortsatt férdjupad kunskap om implementerings-
processer. Har vill vi sarskilt framhalla vikten av forskning som tar
fasta pa kontextens — eller om man sa vill, organisationskulturens —
betydelse f6r huruvida en implementeringsprocess leder till hallbar
férandring eller inte.

I kapitlet har vi beskrivit implementeringsprocessens olika faser,
frén det att ett initiativ till férdndring tas och en modell for forand-
ringen utformas och prévas vetenskapligt, till det att férandringen
“satt sig” bland de professionella som berdrs av forandringen och den
hilsoservice som erbjuds kan betraktas som mer tillganglig. Vi har vi-
sat hur implementering kan ses som ett verktyg som méjliggor for hal-
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so- och sjukvarden att tillginliggéra de vagar som finns till hilsoser-
vice genom att ta bort trosklar som forsvarar f6r denna tillganglighet.

Det exempel som kapitlet tagit utgdngspunkt i visar att implemen-
tering kan vara en ling process som préglas av tvetydigheter rérande
vad som faktiskt 4r en férdndring till f6ljd av implementeringen och
inte, liksom nér denna férdndring kan sdgas vara permanent. S har
till exempel den sjukhusbaserade hemvérden i vér studie ménga paral-
leller i den allménna debatt om patienters ansvar som fors idag, saval i
medierna som i hilso- och sjukvardens olika policydokument (Hans-
son, 2016). Viljan att fraimja 6kad tillginglighet 4r en liknande central
diskussion i bade vardmodellen sjukhusbaserad hemvard och i den
allmédnna debatten. Implementeringen skulle i det hir fallet kunna ses
som en forstirkning av en redan radande norm kring hur hilso- och
sjukvarden bor forhalla sig till tillganglighet.

223







Referenser

Alftberg, A. & Hansson, K. (2012). Introduction: Self-care Translated into Prac-
tice. Culture Unbound: Journal of Current Cultural Research, 4, 415-424.

Bate, P. (1994). Strategies for cultural change. Oxford: Butterworth Heineman.

Fernler, K. (2012). Perspektiv pa implementering. Vad dr “god” implementering
och kan den stédjas? LHC Report, 8.

Fioretos, L. (2009). Moten med motstdnd. Kultur, klass, kropp pd virdcentralen.
Doktorsavhandling. Lund: Institutionen for kulturvetenskaper, Lunds univer-
sitet.

Fixsen, D. L., Naoom, S. F., Blase, K. A., Friedman, R. M., & Wallace, F. (2005).
Implementation Research: A Synthesis of the Literature. Tampa, FL: University
of South Florida, Louis de la Parte Florida Mental Health Institute, The Natio-
nal Implementation Research Network (FMHI Publication # 231).

Garpenby, P. (2011). Perspektiv pa implementering. I P. Nilsen (red.) Implemen-
tering. Teori och tillimpning inom hdlso- och sjukvdrden. Lund: Studentlit-
teratur.

Guldbrandsson, K. (2007). Fran nyhet till vardagsnytta. Om implementeringens
modosamma konst. Stockholm: Statens Folkhilsoinstitut, 2007: 20.

Greenhalgh, T., Robert, G., Macfarlane, F., Bate, P. & Kyriakidou, O. (2004).
Diffusion of Innovations in Service Organizations: Systematic Review and
Recommendations. The Milbank Quarterly, 82(4), 581-629.

Hansson, K. (2016). Eget ansvar eller egen makt? En habiliteringsparadox. I A.
Alftberg, E. Apelmo & K. Hansson (red.) Ljud tar plats. Funktionshinderper-
spektiv pa ljudmiljoer. Lund: Lund Studies in Arts and Cultural Sciences 11.

Hasson, H. (2006). Organisatoriska fordndringar inom hélso- och sjukvard. I K.
Hansson (red.) Etiska utmaningar i hilso- och sjukvdrden. Lund: Studentlit-
teratur.

Loodin, H. & Nordgren, L. (2014). Inledning. I H. Loodin & L. Nordgren (red.)
Health Management. Att leda hilsoverksamheter med service i focus. Stock-
holm: Sanoma Utbildning.

MRC. Medical Research Council, Developing and evaluating complex interven-
tions New guidance. UK. 2008.

Nilsen, P. (2011). Inledning. I P. Nilsen (red.) Implementering. Teori och tilldmp-

225




ning inom hidlso- och sjukvirden. Lund: Studentlitteratur.

Nilsen, P. & Roback, K. (2011). Implementering, kunskap och larande — en be-
greppsmassig plattform. I P. Nilsen (red.) Implementering. Teori och tillimp-
ning inom hilso- och sjukvdrden. Lund: Studentlitteratur.

Nilsson, G., Hansson, K., Tiberg, I. & Hallstrom, I. (kommande 2017). How
dislocation and professional anxiety influence readiness for change during the
implementation of Hospital-based Home Care for children newly diagnosed
with diabetes — an ethnographic analysis of the logic of workplace change.

Nordgren, L. (2003). Frin patient till kund. Intdget av marknadstinkande i
sjukvdrden och forskjutning av patientens position. Doktorsavhandling. Lund:
Lund Business Press.

Nordgren, L. (2009). Value creation in health care services — developing service
productivity. Experiences from Sweden. International Journal of Public Sector
Management, 22(2), 114-127.

Rycroft-Malone, J., Kitson, A., Harvey, G., McCormack, B., Seers, K., Titchen,
A. & Estabrooks, C. (2002). Ingredients for change: revisiting a conceptual
framework. Qual Saf Health Care, 11, 174-180.

Rycroft-Malone J, Seers K, Chandler J, Hawkes CA, Crichton N, Allen C, Bul-
lock I & Strunin L. (2013). The role of evidence, context, and facilitation in
an implementation trial: Implications for the development of the PARTHS
framework. Implementation Science, 8, 1-13.

Tiberg, 1. (2012). The initial care when a child is diagnosed with type 1 diabetes.
Doktorsavhandling. Lund: Lund University, Faculty of Medicine.

Weiner, B. J. (2009). A theory of organizational readiness for change. Implemen-
tation Science, 4(67).

Wennick, A. (2007). Living with childhood diabetes. Family Experiences and
Long-term effects. Doktorsavhandling. Lund: Lund University, Faculty of
Medicine.

226 ATT IMPLEMENTERA TILLGANGLIGHET | VARDEN




