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| OUTPUTS — Synthesis of intervention research and scholarly literature I
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PREVENTION SUPPORT SYSTEM
Planned Adaptation approach

Step 1: Examine EBP theory of change

=+ INPUTS: onginal program theory, found in research Step 2: Identify population differences

literature or in synthesized materials prepared by researchers

—+ INPUTS: identify key elements of the EBP's program
theary (from step 1) and differences between the original and
new target populations, drawing on practitioner knowledge of
the population they serve and intervention research on the
onginal population
OUTPUTS —» key clements of the EBP's program theory are [ PROCESS: examine research to (1) verify that core elements
clearly identified. -

PROCESS: examine the program theory, identifying (1) corc
mechanisms of change, or causal mechanisms; (2) moderators
that may enhance or diminish outcomes; (3) any potential
secondary pathways through which change is enacted

of the program theory are applicable to the new population;

(2} identify population differcnces that may act as moderators
\ / or impact secondary pathways of change
Step 3: Adapt program content / program adaptation are clearly identified
= INPUTS: key elements of the program theory (from step \ /

1), population differences. that may require adaptation (from

step 20, and EBP's implementation plan (from literature or

mimh synthesis) ’ : / Step 4: Adapt evaluation strategy -\
PROCESS: examine the implementation plan or program =+ INPUTS: key Clbmﬂmﬁ of the I“:“P'_S program theory
content and consider adaptations that may be necessary to M (from step 1) and adapted implementation (from step 3)

meet the needs of new target population, while making sure

that core clements of the EBP's program theary are net altered PROCESS: develop a new evaluation plan that reflects the

core mechanisms of change wathin the orginal program
OUTPUTS = adapted program implementation theory, as well as adaptations made in program content to
/ accommodate new target population

OUTPUTS — adapted program evaluation plan
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OUTPUTS = Increased capacity to deliver EBP's among service providers

N
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| PROGRAM DELIVERY SYSTEM |
|

I & INPUTS: Adaptation strategy allows practitioners and |

: communities (o more effectively implement EPBs. |
/
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Fig. 1 The Planned Adaptation approach products and processes across the three systems of the interactive systems framework for dissemination
and implementation

Using planned adaptation to implement evidence-based programs with new populations Lee et al. American Journal of Community
Psychology 2008 41:290
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Stirman et al.

Development of a framework and coding system for modifications and adaptations of evidence-based interventions Stirman et al. Implementation science 2013 8:65

BY WHOM are

modifications made?

Individual
practitioner/facilitator
Team

Man-program staff
Administration
Program
developer/purveyar
Researcher

Coalition of
stakeholders

Unknown/unspecified

Figure 2 System of classifying modifications to evidence-based programs or interventions.

WHAT is modified?

Content

[Modifications made to
cantent itself, or that
impact how aspects of the

treatment are deliverad)

Context

(Modifications made to the
way the overall treatment is
delivered)

TRAINING AND
EVALUATION
(Modifications made to the
way that staff are trained in
or how the interventicn is
evaluated)

At what LEVEL OF DELIVERY
(for whom/what are

muodifications made?)

Individual patient level
Group level

Individual practitioner
level

Clinic/unit level
Hospital level

Metwork level

System Level

Context modifications are
made to which of the
following?

Farmat
Setting
Personnel

Population

What is the NATURE of the Content modification?

Tailoring/tweaking/refining

Adding elements

Removing/skipping elements
Shortening/condensing (pacing/timing)
Lengthening/extending (pacing/timing)
Substituting

Reordering of intervention modules or segments
Integrating the intervention inta another
framework (e.g., selecting elements)
Integrating anather treatment into EBF (not
using the whole protocol and integrating other
technigues into a general EBP approach)
Repeating elements or modules

Loosening structure

Departing from the intervention {drift’)
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Chambers et al.

= Kontinuerlig forandring kraver upprepade uppfdoljningar och
utvarderingar

[ ‘ Kontinuerliga anpassningar

The dynamic sustainability framework: addressing the paradox
of sustainment amid ongoing change Chambers et al.
Implementation science 2013 8:117
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Var modell

Chambers
Stirman
Lee

Egna

Identifiera vilka som ska vara ansvariga
for anpassning.

-Personalen som utfor evidensbaserad metod
-Team/grupp av personal som utfor den
evidensbhaserade metoden
-Administration/handledare
-Programutvecklare/férmedlare/
implementeringsansvarig av den
evidensbaserade metoden

-Forskare

-Grupp av intressenter aktivt involverade i
anpassningsprocessen

Pa vilken niva ska anpassningarna goras?
For vem?

-Individniva (anpassningar gors for enskilda
patienter)

-Gruppniva (anpassningar gors for en grupp av
patienter)

-Personalen som utfor den evidensbaserade
metoden (anpassningar gors for enskild
personal)

-Klinik, enhet, avdelning

-Sjukhusniva, forvaltning etc.

-Natverksniva (tex flera sjukhus)
-Systemniva (ex landsting, kommun etc.)

-Andra
]

!

Undersok programteori

-Vilka ar kdarnkomponenterna/mekanismerna
for forandring i den evidensbaserade metoden
for att uppna det dnskade utfallet?

-Finns det modererande faktorer som kan
forstarka resp. forsvaga utfallet?

-Finns det andra tdnkbara vagar genom vilka
forandring kan uppnas?

!

Identifiera olikheter mellan tidigare
omgivningar dar den evidensbaserade
metoden har implementerats och den nu
aktuella omgivningen vad géller:
-Utformning

-Typ av verksamhet/organisation
-Personal

-Malgrupp

!

Vilken typ av anpassning av innehall
och/eller utforandet av den evidensbaserade
metoden ska gdras?

-Skraddarsy, justera, forfina (mindre &ndringar
som [&mnar programprinciper och tekniker
intakta)

-Ldagga till komponenter

-Ta bort/hoppa 6ver komponenter
-Korta/kondensera (6ka tempo/minska tid)
-Forlanga/utoka (minska tempo/dka tid)

-Byta ut komponenter

-Andra ordning pa komponenter (lagga till, dra
ifran, andra ordning)

-Integrera den evidensbaserade metoden och
eller delar av den evidenshaserade metoden i ett
annat program

-Integrera ett annat program och eller delar av
ett annat program i den evidensbaserade
metoden.

-Upprepa komponenter

Folj kontinuerligt upp implementeringen av
den evidensbaserade metoden och gér
anpassningar efter behov under hela
implementeringsprocessen

Pilottestning

Pilottesta den anpassade evidensbaserade
metoden

Utvérdera genomforandet av metoden
(implementeringsutfall)

Vad ska anpassas?

Programinnehall och/eller utforande av
program

Traning av personal

Omgivningen (utformning, typ av verksamhet,
personal, malgrupp)

Utvardering
Utvardera effekterna (service- och patientutfall)
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Version 6.1

Anpassnings- och foljsamhetsmodell fér evidensbaserade metoder

Aktorer:
1. Vilka kan ha synpunkter pa inférandet? Vilka har kunskaper om metoden och det praktiska arbetet? Vem har
mandat att fatta beslut kring arbetssatt i verksamheten?
Utga fran detta for att identifiera vilka aktorer som behovs i implementeringsarbetet.
o Personalen som utfor den evidensbaserade metoden?
o Chefer (olika nivaer)?
o Styrgrupp?
o  Administratorer?
o Ansvarig for granskning eller kontroll av individuell véardgivare, team, enhet, organisation eller system?
o Specialister, programutvecklare eller implementeringsansvarig?
o Forskare?
o Patienter/brukare/klienter?
o Andra intressenter?
Metoden:
2. Studera metoden som ska inforas i detalj for att avgéra om den svarar mot era behov. Vilka komponenter i
metoden kan leda till det 6nskade utfallet?
o Hur far vi information om metoden?
o Svarar metoden mot era behov (kan den leda till det 6nskade utfallet?)
o Undersok programteori (vilka ar karnkomponenterna? vilka forandringsmekanismer leder till forandring?)
Verksamheten:
3. Identifiera olikheter mellan tidigare omgivningar dar metoden som ska inféras har implementerats och den nu aktuella
kontexten:
o Typ av verksamhet (t ex metod utformad for slutenvard ska utforas inom priméarvard)
o Personal (t ex metod utformad for forskolepersonal ska utforas av fritidsledare)
o Malgrupp (t ex metod utformad fér barn ska utféras for unga vuxna)
o Nationella och kulturella olikheter
o Ovriga unika forutsattningar i den lokala omgivningen som kan paverka inférande och effekter

Anpassningar:
4. Vad ska anpassas? | vilka avseenden kommer det egna inférandet att skilja sig fran den beskrivna metoden?

Metodens innehall

@)
@)
@)

Léagga till nya komponenter
Ta bort eller hoppa 6ver komponenter
Ersatta komponenter
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Processen

Workshop med tre enheter

Tranebergs och Brommaplans vardcentraler

BUP Stockholm

Habiliteringscenter Stockholm
Aterkommande méten med enheterna
Test pa en utbildning

En grupp som gick en utbildning med ett moment att planera forbattringsprojekt
pa en sjukhusavdelning

Skriva en manual
Verktyget bestar av
Checklista
Manual
Word-dokument
Pilot
Fyra kliniker inom folktandvarden
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Figur over verktyget

Identifiering av aktorer

g

g
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g

Metod

Kontext

Niva

Anpassningar
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Kontinuerliga uppféljningar
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Checklista

Identifiera aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande dver det praktiska arbetet
o Medarbetare?

Chefer, styrgrupp?

Administratorer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?
Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

Andra?

O 0O 00 O0Oo

Studera metoden i detalj

o Undersok vilka karnkomponenter metoden har?

o P4 vilket satt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
o Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?
o Verkar metoden svara mot era behov?

Identifiera olikheter mellan kontext dar metoden har anvants och
er kontext

o Typ av verksamhet

o Personal

o Malgrupp

o Nationella eller kulturella olikheter
o Ovriga?

Bestédm vilka anpassningar som ska goras i:

Metodens innehall

Légga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning p& komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utéka

Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program
(dvs. vélja ut komponenter) eller anvénda inom ramen for en
annan metod

o Annat?

O 0O 000 OO0 Oo

Hur metoden anvands

o Format
Verksamhet
Utforare
Malgrupp
Annat?

Hur metoden implementeras

o Stddjande aktiviteter

o Férandringar som krévs i verksamheten
o Ny kompetens

o Annat?

Planera hur implementeringen och anpassningarna av metoden

foljs upp

o Hur anvénds den anpassade metoden?

o Hur kan vi folja, justera och kommunicera anpassningar som
gors efter hand?

o Leder metoden till det énskade utfallet?

Bestam pa vilken niva anpassningarna kan och far ske

o Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva
o Gruppniva
o Individniva
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Checklista

Identifiera aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande dver det praktiska arbetet
o Medarbetare?

Chefer, styrgrupp?

Administratorer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?
Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhdriga?

Andra?

O O O O 0O ©O

Studera metoden i detalj

o Undersok vilka karnkomponenter metoden har?

o P4 vilket satt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
o Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?
o Verkar metoden svara mot era behov?

Identifiera olikheter mellan kontext dar metoden har anvants och
er kontext

o Typ av verksamhet

o Personal

o Malgrupp

o Nationella eller kulturella olikheter
o Ovriga?

Bestédm vilka anpassningar som ska goras i:

Metodens innehall

Légga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning p& komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utéka

Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program
(dvs. vélja ut komponenter) eller anvénda inom ramen for en
annan metod

o Annat?

O 0O 000 OO0 Oo

Hur metoden anvands

o Format
Verksamhet
Utforare
Malgrupp
Annat?

Hur metoden implementeras

o Stddjande aktiviteter

o Férandringar som krévs i verksamheten
o Ny kompetens

o Annat?

Planera hur implementeringen och anpassningarna av metoden

foljs upp

o Hur anvénds den anpassade metoden?

o Hur kan vi folja, justera och kommunicera anpassningar som
gors efter hand?

o Leder metoden till det énskade utfallet?

Bestam pa vilken niva anpassningarna kan och far ske

o Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva
o Gruppniva
o Individniva
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ldentifiera aktorer

Medarbetare?
De som kommer att utféra eller utfor sjalva arbetet
Chefer, styrgrupp?

Chefer pa olika nivaer som har befogenhet att fatta beslut 6ver forandringar i
verksamheten

Styrgruppen som ar ansvarig for arbetet
Administratorer, granskare?

De som kommer att administrera arbetet

Granskare av arbetet - controller, ursprunglig metodutvecklare eller bestallare
Programutvecklare eller implementeringsansvarig?

De som arbetar med att utveckla metoden som ska implementeras

De som ansvarar for implementeringen av metoden
Forskare, FoU?

Forskare som har utvecklat den ursprungliga metoden

Forskare som har tranporterat metoden till Sverige

Den FoU-verksamhet som tidigare varit eller ar inblandad
Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

Malgruppen som kommer att berdras av metoden

Andra?

12
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Checklista

Identifiera aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande dver det praktiska arbetet
Medarbetare?

Chefer, styrgrupp?

Administratorer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?
Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

Andra?

O 0O 0O OO0 0O

Studera metoden i detalj

o Undersok vilka karnkomponenter metoden har?

o Pa vilket sétt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
o Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?
o Verkar metoden svara mot era behov?

Identifiera olikheter mellan kontext dar metoden har anvants och
er kontext

o Typ av verksamhet

o Personal

o Malgrupp

o Nationella eller kulturella olikheter
o Ovriga?

Bestédm vilka anpassningar som ska goras i:

Metodens innehall

Légga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning p& komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utéka

Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program
(dvs. vélja ut komponenter) eller anvénda inom ramen for en
annan metod

o Annat?

O 0O 000 OO0 Oo

Hur metoden anvands

o Format
Verksamhet
Utforare
Malgrupp
Annat?

Hur metoden implementeras

o Stddjande aktiviteter

o Férandringar som krévs i verksamheten
o Ny kompetens

o Annat?

Planera hur implementeringen och anpassningarna av metoden

foljs upp

o Hur anvénds den anpassade metoden?

o Hur kan vi folja, justera och kommunicera anpassningar som
gors efter hand?

o Leder metoden till det énskade utfallet?

Bestam pa vilken niva anpassningarna kan och far ske

o Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva
o Gruppniva
o Individniva
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Metoden

Undersdk vilka kdrnkomponenter metoden har

Pa vilket satt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
Identifiera vilka mekanismer i den evidensbaserade metoden det &r som kommer att
vara till hjalp for att na utfallet. Kan metoden leda till det dnskade utfallet i er

verksamhet?
Ta stallning till om den valda evidensbaserade metoden kommer att hjalpa er att na

det mal ni satt upp

Verkar metoden svara mot era behov?
Ta stallning till om metoden ar den ratta att anvanda for att na onskat resultat i arbetet
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Checklista

Identifiera aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande dver det praktiska arbetet
Medarbetare?

Chefer, styrgrupp?

Administratorer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?
Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

Andra?

O 0O 0O OO0 0O

Studera metoden i detalj

o Undersok vilka karnkomponenter metoden har?

o P4 vilket satt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
o Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?
o Verkar metoden svara mot era behov?

Identifiera olikheter mellan kontext dar metoden har anvants och
er kontext

o Typ av verksamhet

o Personal

o Malgrupp

o Nationella eller kulturella olikheter
o Ovriga?

Bestédm vilka anpassningar som ska goras i:

Metodens innehall

Légga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning p& komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utéka

Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program
(dvs. vélja ut komponenter) eller anvénda inom ramen for en
annan metod

o Annat?

O 0O 000 OO0 Oo

Hur metoden anvands

o Format
Verksamhet
Utforare
Malgrupp
Annat?

Hur metoden implementeras

o Stddjande aktiviteter

o Férandringar som krévs i verksamheten
o Ny kompetens

o Annat?

Planera hur implementeringen och anpassningarna av metoden

foljs upp

o Hur anvénds den anpassade metoden?

o Hur kan vi folja, justera och kommunicera anpassningar som
gors efter hand?

o Leder metoden till det énskade utfallet?

Bestam pa vilken niva anpassningarna kan och far ske

o Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva
o Gruppniva
o Individniva
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Kontext

Typ av verksamhet

Skiljer sig verksamheten at mellan den verksamhet som metoden ursprungligen
utvecklats for och testats i och er verksamhet? Slutenvard utféras inom priméarvard

Personal
Vilken personal finns tillganglig for att utféra metoden?

Anvander ni metoden for en annan personalgrupp an vad den ar utformad for?
Forskolepersonal utféras av fritidsledare

Malgrupp

Vander ni er till en annan malgrupp an vad metoden ursprungligen var tankt for?
Utformad for barn er malgrupp &r unga vuxna

Nationella eller kulturella olikheter
Ovriga?

16
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Checklista

Identifiera aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande dver det praktiska arbetet
Medarbetare?

Chefer, styrgrupp?

Administratorer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?

Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

Andra?

O 0O 0O OO0 0O

Studera metoden i detalj

o Undersok vilka karnkomponenter metoden har?

o P4 vilket satt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
o Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?
o Verkar metoden svara mot era behov?

Identifiera olikheter mellan kontext dar metoden har anvants och
er kontext

o Typ av verksamhet

o Personal

o Malgrupp

o Nationella eller kulturella olikheter
o Ovriga?

Bestédm vilka anpassningar som ska goras i:

Metodens innehall

Légga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning pa komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utéka

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

o Annat?

O O O O O O 0 O

Hur metoden anvands

o Format
Verksamhet
Utforare
Malgrupp
Annat?

Hur metoden implementeras

o Stddjande aktiviteter

o Férandringar som krévs i verksamheten
o Ny kompetens

o Annat?

Planera hur implementeringen och anpassningarna av metoden

foljs upp

o Hur anvénds den anpassade metoden?

o Hur kan vi folja, justera och kommunicera anpassningar som
gors efter hand?

o Leder metoden till det énskade utfallet?

Bestam pa vilken niva anpassningarna kan och far ske

o Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva
o Gruppniva
o Individniva
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Anpassningar — metodens innehall

Lagga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning pa komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utdka

Integrera metoden eller delar av den i ett annat program

Har den ursprungliga modellen pa nagot satt lagts till i en annan metod?
Annat?

18
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Checklista

Identifiera aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande dver det praktiska arbetet
o Medarbetare?

Chefer, styrgrupp?

Administratorer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?
Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

Andra?

O 0O 00 O0Oo

Studera metoden i detalj

o Undersok vilka karnkomponenter metoden har?

o P4 vilket satt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
o Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?
o Verkar metoden svara mot era behov?

Identifiera olikheter mellan kontext dar metoden har anvants och
er kontext

o Typ av verksamhet

o Personal

o Malgrupp

o Nationella eller kulturella olikheter
o Ovriga?

Bestédm vilka anpassningar som ska goras i:

Metodens innehall

Légga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning p& komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utéka

Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program
(dvs. vélja ut komponenter) eller anvénda inom ramen for en
annan metod

o Annat?

O 0O 000 OO0 Oo

Hur metoden anvands

o Format
Verksamhet
Utforare
Malgrupp
Annat?

Hur metoden implementeras

o Stddjande aktiviteter

o Férandringar som krévs i verksamheten
o Ny kompetens

o Annat?

Planera hur implementeringen och anpassningarna av metoden

foljs upp

o Hur anvénds den anpassade metoden?

o Hur kan vi folja, justera och kommunicera anpassningar som
gors efter hand?

o Leder metoden till det énskade utfallet?

Bestam pa vilken niva anpassningarna kan och far ske

o Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva
o Gruppniva
o Individniva
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Anpassningar — Hur metoden anvands

Format
Fran individ till grupp, fran papper till web, fran personligt mote till via web
Verksamhet
Fran specialist- till priméarvard
UtfGrare
Fran psykoterapeut till icke-specialist
Malgrupp
Fran barn till ungdomar
Annat?
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Checklista

Identifiera aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande dver det praktiska arbetet
o Medarbetare?

Chefer, styrgrupp?

Administratorer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?
Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

Andra?

O 0O 00 O0Oo

Studera metoden i detalj

o Undersok vilka karnkomponenter metoden har?

o P4 vilket satt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
o Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?
o Verkar metoden svara mot era behov?

Identifiera olikheter mellan kontext dar metoden har anvants och
er kontext

o Typ av verksamhet

o Personal

o Malgrupp

o Nationella eller kulturella olikheter
o Ovriga?

Bestédm vilka anpassningar som ska goras i:

Metodens innehall

Légga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning p& komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utéka

Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program
(dvs. vélja ut komponenter) eller anvénda inom ramen for en
annan metod

o Annat?

O 0O 000 OO0 Oo

Hur metoden anvands

o Format
Verksamhet
Utforare
Malgrupp
Annat?

Hur metoden implementeras

o Stddjande aktiviteter

o Férandringar som krévs i verksamheten
o Ny kompetens

o Annat?

Planera hur implementeringen och anpassningarna av metoden

foljs upp

o Hur anvénds den anpassade metoden?

o Hur kan vi folja, justera och kommunicera anpassningar som
gors efter hand?

o Leder metoden till det énskade utfallet?

Bestam pa vilken niva anpassningarna kan och far ske

o Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva
o Gruppniva
o Individniva
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Anpassningar — Hur metoden implementeras

Stodjande aktiviteter
Skillnader i utbildning, handledning eller stédsystem
Forandringar som kravs i verksamheten
Forandring av rutiner och processer
Ny kompetens

Kravs det ny kompetens som inte finns bland medarbetarna for att kunna genomfdra
implementeringen?

Annat?
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Checklista

Identifiera aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande dver det praktiska arbetet
Medarbetare?

Chefer, styrgrupp?

Administratorer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?
Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

Andra?

O 0O 0O OO0 0O

Studera metoden i detalj

o Undersok vilka karnkomponenter metoden har?

o P4 vilket satt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
o Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?
o Verkar metoden svara mot era behov?

Identifiera olikheter mellan kontext dar metoden har anvants och
er kontext

o Typ av verksamhet

o Personal

o Malgrupp

o Nationella eller kulturella olikheter
o Ovriga?

Bestédm vilka anpassningar som ska goras i:

Metodens innehall

Légga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning p& komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utéka

Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program
(dvs. vélja ut komponenter) eller anvénda inom ramen for en
annan metod

o Annat?

O 0O 000 OO0 Oo

Hur metoden anvands

o Format
Verksamhet
Utforare
Malgrupp
Annat?

Hur metoden implementeras

o Stddjande aktiviteter

o Férandringar som krévs i verksamheten
o Ny kompetens

o Annat?

Planera hur implementeringen och anpassningarna av metoden

foljs upp

o Hur anvénds den anpassade metoden?

o Hur kan vi folja, justera och kommunicera anpassningar som
gors efter hand?

o Leder metoden till det énskade utfallet?

Bestam pa vilken niva anpassningarna kan och far ske

o Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva
o Gruppniva
o Individniva
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Uppfoljning

Hur anvands den anpassade metoden?

Hur kan det regelbundet foljas upp att metoden anvants som planerat i den aktuella
verksamheten?

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

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

Leder metoden till det 6nskade utfallet?

Pa vilka sétt gar det att félja upp och mata att arbetet leder mot det forvantade utfallet
eller att det forvantade utfallet ar natt?
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Checklista

Identifiera aktorer som behdvs i implementeringsarbetet samt har
kunskaper om metoden och inflytande dver det praktiska arbetet
o Medarbetare?

Chefer, styrgrupp?

Administratorer, granskare?

Programutvecklare eller implementeringsansvarig?
Forskare, FoU?

Patienter, brukare, klienter eller anhériga?

Andra?

O 0O 00 O0Oo

Studera metoden i detalj

o Undersok vilka karnkomponenter metoden har?

o P4 vilket satt kan karnkomponenterna leda till 6nskat utfall?
o Kan metoden leda till det 6nskade utfallet i er verksamhet?
o Verkar metoden svara mot era behov?

Identifiera olikheter mellan kontext dar metoden har anvants och
er kontext

o Typ av verksamhet

o Personal

o Malgrupp

o Nationella eller kulturella olikheter
o Ovriga?

Bestédm vilka anpassningar som ska goras i:

Metodens innehall

Légga till nya komponenter

Ta bort komponenter

Ersatta komponenter med annat

Andra ordning p& komponenter

Upprepa komponenter

Korta ner eller kondensera insatser

Forlanga eller utéka

Integrera metoden och/eller delar av den i ett annat program
(dvs. vélja ut komponenter) eller anvénda inom ramen for en
annan metod

o Annat?

O 0O 000 OO0 Oo

Hur metoden anvands

o Format
Verksamhet
Utforare
Malgrupp
Annat?

Hur metoden implementeras

o Stddjande aktiviteter

o Férandringar som krévs i verksamheten
o Ny kompetens

o Annat?

Planera hur implementeringen och anpassningarna av metoden

foljs upp

o Hur anvénds den anpassade metoden?

o Hur kan vi folja, justera och kommunicera anpassningar som
gors efter hand?

o Leder metoden till det énskade utfallet?

Bestam pa vilken niva anpassningarna kan och far ske

o Enhet-, avdelnings-, organisations- eller systemniva
o Gruppniva
o Individniva
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Niva

Enhet-, avdelnings-, organisations-, eller systemniva

Gruppniva

Kommer anpassning att ske for patient-, brukar- eller klientgrupper?
Kommer anpassningar att ske for olika personalgrupper?
Individniva
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