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Forord

| denna promemoria lamnas ett forslag pa hur ramverket RE-AIM kan anvéandas av
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Sammanfattning

RE-AIM, som ar en akronym for Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation,
Maintenance, &r ett ramverk for planering, genomforande och utvérdering av
folkhalsoinsatser. Malsattningen med RE-AIM ér att fanga upp viktiga dimensioner
infor interventioner som tillsammans 6kar sannolikheten att interventionen kan
implementeras och fortleva i ordinarie verksamheter.

RE-AIM har sa gott som uteslutande anvants i forskningsstudier, framst i USA. En
systematisk litteraturstudie visar att det ar vanligt att hela ramverket RE-AIM inte
anvands. De dimensioner som ofta inte beskrivs ar reach (rdckvidd och
representativitet) och organiszational maintenance (organisatoriska langsiktiga
effekter).

RE-AIM kan anvandas i en myndighets verksamhet dar syftet dr att genomfora
insatser for att forbattra folkhalsan. Exempel pa anvandningsomraden ar vid
genomfdrande av egna eller medverkan i andras projekt samt vid beviljande av
bidrag till projekt. Fordelar ar att jamforbarheten 6kar vid beslut om projektstart
och vid beddmningar av utfall. Detta leder i forlangningen till att RE-AIM kan
utgodra ett stdd i ett ledningssystem, t.ex. vid framtagande av strategier och vid
verksamhetsuppfoljningar.

RE-AIM provas for narvarande av Folkh@lsomyndigheten i ett interventions- och
kommunikationsprojekt i tva stadsdelar i Stockholms stad. RE-AIM, bade som
ramverk och modell har visat sig vara en struktur som fungerat i planeringen av
projektet. Kanske ar den framsta fordelen att fokus faktiskt finns pa alla
dimensioner samtidigt. Detta har medfort att det i diskussioner om aktiviteter ocksa
har funnits ett fokus pa vad som bor astadkommas med den aktiviteten och hur den
hanger ihop med andra aktiviteter och tankta resultat. Detta har medfort en storre
insikt om svarigheter i interventionen, vilket okat forutsattningarna att hitta
I6sningar pa planeringsstadiet och tidigt i genomférandefasen.
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Inledning

Folkhalsomyndigheten har ett generellt uppdrag i sin instruktion att utvérdera
effekterna av metoder och strategier inom folkhalsoomradet (8§ 1) samt att
utvardera insatser och metoder inom folkhalsoarbetet (§ 2). Utvarderingar namns
ocksa specifikt inom vaccinomradet samt inom miljohalsa. Uppdragen kraver
noggranna avvagningar mellan vad som bor utvarderas och hur det ska goras.

Att planera, genomfora och utvardera halsoframjande insatser pa befolkningsniva
stéller stora krav pa att det finns information om malgrupper, aktérer som kan
paverka malgrupper, hur insatser implementeras och vilka effekter som nas till
vilka kostnader. Det krévs darfor goda metoder for planering, genomférande och
utvardering. Ett verktyg vid dvervagandet av metoder m.m. ar ramverket RE-AIM
som &r valetablerat i USA (1, 2). Ramverket ar dock séllan anvant i Sverige.! Det
har darfor funnits skal att prova hur val ramverket fungerar i olika avseenden i ett
projekt som Folkhédlsomyndigheten bedriver (3).2

Denna promemoria beskriver nagra av de erfarenheter som projektmedlemmar har
gjort genom att anvanda ramverket. En redovisning ges ocksa av hur ramverket
anvants inom forskning inom halsoomradet (4). Till sist lamnas nagra idéer hur
ramverket kan utgora en struktur for ledningssystemet, t.ex. vid prioritering av
myndighetens insatser eller vid anslagsfordelning.

Rapporten behandlar RE-AIM sett som ett ramverk. Den underliggande modellen
redovisas i bakgrundsavsnittet men behandlas inte pa annat satt. En annan
avgransning som varit nédvandig att gora ar att alla jamforelser med andra och i
sammanhanget relevanta ramverk inte gors. En sadan jamforelse lamnas av Gaglio
och Glasgow (1).

1T en systematisk litteraturéversikt fr&n 2015 omnamns endast tvd svenska forskningsstudier som genomforts av
samma forskargrupp (4-6)

2 En Googles6kning 2016-04-25 ger inte ndgon information att svenska myndigheter, utéver Folkhalsomyndigheten,
har anvant sig av RE-AIM. Statens Folkhalsoinstitut har dock gett stdd till ett projekt som anvant sig av ramverket. Se:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/livsvillkor-levnadsvanor/barn-unga/foraldrastod/material/hand-
handske-triplep-Uppsala.pdf.



https://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/livsvillkor-levnadsvanor/barn-unga/foraldrastod/material/hand-handske-triplep-Uppsala.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/livsvillkor-levnadsvanor/barn-unga/foraldrastod/material/hand-handske-triplep-Uppsala.pdf

Bakgrund

RE-AIM, som &r en akronym for reach, effectiveness, adoption, implementation,
maintenance, &r ett ramverk for planering, genomforande och utvérdering av
folkhalsoinsatser av olika slag.® Den forsta artikeln dar RE-AIM beskrevs,
publicerades 1999 av Glasgow, Vogt och Boles (7). Ramverket foddes ur en
frustration dver redovisningsbristerna i en stor del av forskningslitteraturen som
rorde hélso- och sjukvard, t.ex. brister i dokumentation av implementering och
generalisering av resultaten. RE-AIM var ocksa delvis en reaktion pa den forskning
som bedrevs under optimala forhallanden, s.k. RCT-studier. Inte for att skaparna
till RE-AIM ansag att den har typen av studier var problematiska, utan for att de
hade kommit att betraktas som s.k. gold standard infor beslut och framtagande av
végledningar (1).

Malsattningen med RE-AIM dr att fanga upp fler viktiga dimensioner infor
interventioner, som tillsammans 6kar sannolikheten att interventionen kan
implementeras och fortleva i olika typer av miljéer. En viktig aspekt &r att
ramverket inkluderar element som ror bade intern och extern validitet.*
Intentionerna &r att hjélpa interventionsplanerare och beslutsfattare att utvardera
interventionen med fokus pa fem dimensioner som alla &r nédvandiga i en
beddémning om interventionen ar framgangsrik eller inte (1).

RE-AIM inkluderar matt pa individniva (reach, effectiveness och maintenance) och
pa organisations-, personalgrupps- eller samhallsniva (adoption, implementation
och maintenance).® Tillsammans utgér dimensionerna den totala halsoeffekten som
en intervention har. Ett misslyckande i en av dimensionerna leder till sdémre eller
helt uteblivna positiva resultat (1, 7).8 En viktig utgangspunkt i RE-AIM &r
konsistens i respektive dimension. Det innebar att det inte rdcker att redovisa
dvergripande resultat utan att i ssmmanhanget ocksa redovisa resultaten for
undergrupper, sarskilt for dem som har storst behov av att nas av interventionen.
Detta medfor att interventionen maste ske i sa verkliga férhallanden som mojligt
dar sa fa exklusionskriterier som magjligt anvands (1).

3 En dversattning till svenska med bibeh8llande av akronymen &r: réckvidd, effekter, adoption eller acceptans,
implementering, manifesta, 1&ngsiktiga effekter. I denna text anvands huvudsakligen de engelska begreppen.

4 Intern validitet ber6r frégan om orsakssambandet mellan en experimentvariabel och en specifik effekt i ett specifikt
vetenskapligt experiment. Extern validitet berr frdgan om denna effekt kan generaliseras till andra populationer eller
till andra miljéer m.m.

51 litteraturen anvands begreppet setting for en sammanfattande beskrivning av den miljé som &r viktig for en
interventions framgdng. Majliga begrepp kan vara hdndelsearena (action arena) eller hdndelsesituation (action
situation) som &r hamtat fr&n Ostrom (8). Det &r dock inte ett oproblematiskt begrepp eftersom Ostrom avser att
aktorerna pd arenan/situationen kan vara enskilda individer. I RE-AIM omfattas inte /individeni setting. Individerna ar
de som ingdr i mélpopulationen dar en beteendeforandring &r 6nskvard. Individer betraktas som en komponent i
settings men dd som medlem i personalgruppen eller ett annat kollektiv som medverkar i interventionen.
Handelsearena ingdr i Ostroms teori om institutionell analys och skulle kunna utgéra ett led i en utveckling av RE-AIM
vars teoretiska bas ofta anges anknyta till diffusionsteorin av E M Rogers (9). For enkelhetens skull dversatts settings
med organisations- och personalnivd i denna text.

6 Ett scenario beskrivs av Belza m.fl. (10).
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Kostnader &r en viktig aspekt i RE-AIM men har, som visas i tabell 1, fokuserats
kring de kostnader som uppstar i samband med implementeringen, eftersom
implementeringskostnader ofta ar en av nyckelfragorna for beslutsfattare (1).”

| tabell 1 redovisas de fem dimensioner som ingar i RE-AIM samt nagra av de
kritiska fragor som kan stéllas i respektive dimension (1).

Tabell 1. Dimensioner i RE-AIM

Dimension

REACH
Andel och deltagares representativitet

EFFECTIVENESS

Avsedda och ej avsedda effekter pd individnivd
och sarskilt p&verkan pa livskvalitet

ADOPTION

Andel och representativitet bland
organisationer/personal som deltar

IMPLEMENTATION

Konsistens och kostnad for programmet som
genomfdrs samt de anpasshingar som gors
under genomférande

MAINTENANCE
Langsiktiga effekter pd individniva och pa

organisations-/personalnivd samt de justeringar

som gors

Kritiska fr&gor

Kan programmet:

Attrahera en stor och representativ andel i
malpopulationen?

N3 dem som har storst behov?

Kan programmet dstadkomma:
Robusta effekter i alla undergrupper?

Minimala negativa bieffekter och 6ka livskvalitet eller
andra breda resultat som socialt kapital etc?

Ar programmet:

Genomforbart for flertalet organisationer (kostnader, tid,
expertis m.m.)?

Méjligt att genomfora for organisationer med sma
resurser?

Kan programmet:

Implementeras pd ett konsistent satt for alla aktiviteter,
med skilda forutsattningar for personal och med
varierande tidsaspekter m.m.?

Forsvaras ndr kostnader for implementering relateras till
effekter?

Har programmet planerat for:

Principer for hur langsiktiga effekter kan ckas
(kontinuerlig feedback m.m.)?

Hur organisationer ska kunna uppratthdlla programmet
Over tid och utan extra resurser?

Kélla: Gaglio, Glasgow i Brownson, Colditz, Proctor (1)

Dimensionerna for RE-AIM kan beskrivas som en logisk modell dar en hypotetisk
langsiktig effekt ar resultatet av rekryteringsprocesser (organisationer, personal och

7 Men sett i ett samhallsekonomiskt perspektiv borde snarare kostnaderna relateras till de 13ngsiktiga effekterna, ndgot

som ocks3 foreslagits som ett métt (1, 11, 31).



deltagare), implementering av program och effekter pa kort sikt.® | figur 1 visas hur
denna modell beskrivs.

Figur 1. Modellténkandet bakom RE-AIM
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Kalla: Gaglio, Glasgow i Browson, Colditz, Proctor (1). Figuren ovan ar férenklad.
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Den modell som ligger till grund for RE-AIM ger mojligheter att véxla mellan
ramverk och modell beroende pa vilket behov som foreligger. En teoridriven
utvardering bygger pa vissa specifika karnprinciper, dar det viktigaste ar att det ska
finnas en programteori i botten (12). Mdjligheten att véxla mellan ramverk och
modell ger RE-AIM en styrka eftersom den har ett stdd i en vedertagen

programteori. °

Under de forsta aren anvandes ramverket av en liten grupp forskare i kvantitativa
utvérderingsstudier av individuella beteendeforandringar. | dag ar
anvandningsomradena flera; vid planering, simuleringar, vid bedémningar av

8 Akronymen for den logiska modellen blir ARIEM, ndgot som Glasgow, Vogt och Boles ansdg var fér svart att komma
ih&g till skillnad frdn RE-AIM (1). Att det finns en modell som ligger till grund for ramverket har ocksd medfort att RE-
AIM omvéxlande beskrivs som en modell eller ett ramverk, vilket kan vara forvirrande.

9 Vanligt i Sverige att anvanda begreppet effektkedja eller verksamhetslogik i utvarderingssammanhang (13, 14).
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ansokningar om medel, under genomférande av interventioner med syfte att
forbéattra dessa, analyser av komplexa resultat, resultatredovisning och i
systematiska litteraturéversikter av olika omraden (1). RE-AIM har ocksa en
hemsida dar vetenskapliga artiklar som &r relaterade till RE-AIM publiceras, men
som ocksa tillhandahaller verktyg som kan anvandas vid planering av
interventioner m.m. (15).1°

10 Virginia Polytechnical Institute and State University (Virginia Tech) &r vérd for RE-AIM.org.



Syfte

Det huvudsakliga syftet med denna promemoria ar att beskriva hur ramverket RE-
AIM kan anvéandas av Folkhé&lsomyndigheten for att 6ka projekt- och
rapportkvaliteten. Ett syfte ar ocksa att ge inspiration att anvanda RE-AIM som ett
verktyg for myndighetens ledningssystem. Andra syften &r att redovisa
utvecklingen och anvandningen av ramverket i internationella studier och hur RE-
AIM anvands i ett av myndighetens interventionsprojekt. Ett mer underliggande
syfte &r att en implementering av RE-AIM, och darmed av det systematiska synsatt
och krav pa 6ppenhet som foljer med anvandningen av ramverket, kan bidra till ett
Okat larande inom myndigheten.
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Metod

Denna promemoria kan betraktas som en idéskrift med det underliggande syftet att
bidra till implementeringen av ramverket RE-AIM i Folkhalsomyndighetens
verksamheter dar det &r tillampligt. Huvudkélla &r RE-AIM.org dér flertalet
vetenskapliga artiklar som anvént sig av ramverket i olika omfattning har lankats
(15).

Genomgangen av anvandningen av RE-AIM i internationella studier baseras till
storsta delen pa en systematisk litteraturdversikt fran 2014. En nackdel med detta
forfaringssatt har varit att relevanta artiklar pa andra sprak an engelska inte ingar.
Det handlar bl.a. om vetenskapliga artiklar pa spanska (16). En systematisk
litteraturdversikt (16) visar dock pa en liknande rapportering mellan artiklar pa
spanska och engelska. Ytterligare en nackdel ar att manga artiklar har publicerats
efter att den systematiska litteraturgversikten genomférdes. Enlig RE-AlM.org
finns ytterligare ca 130 artiklar av mojligt intresse i detta sammanhang. Detta stora
antal artiklar tyder pa att intresset for ramverket verkar oka snabbare under de
senaste aren jamfort med tioarsperioden innan. En outredd fraga ar om kvaliteten i
senare publicerade artiklar ocksa har dkat. Forskare fran USA dominerar
fortfarande stort i antalet publicerade artiklar.

RE-AIM har anvants for att bedoma ansékningar om medel fran National Institutes
of Health, vars resultat sammanfattas i avsnittet RE-AIM som ett verktyg for
anslagsfordelning. En nackdel ar att beddmningarna gjordes i efterhand av en
grupp forskare, inte i samband med beslut om beviljade anslag. Ett 6vervagande
har gjorts om en sadan bedémning av beviljade medel av Folkhalsomyndigheten
skulle ge ytterligare information om hur RE-AIM kan anvéndas. Detta ar dock inte
genomfort pa ett systematiskt satt. En sadan bedomning kan ge vérdefull
information som kan anvandas vid en framtida bidragsbeddémning.

Forsok att bedoma Folkhdlsomyndighetens rapportkvalitet med hjalp av RE-AIM
har genomforts. Har ar det viktigt att forsoka anvanda RE-AIM pa avsett sett,
vilket bl.a. innebér att nyttobedémningar maste goras, inte bara av rapporternas
mottagare, utan dven den nytta som rapportmottagarnas malgrupper har.'
Redovisning av denna verksamhet ingar dock inte i denna promemoria. 1?

11 Det &r de senare som bor betraktas som de grupper som omfattas av Reach medan rapportmottagarna omfattas av
Adoption. Rapporterna ses d& som en del i en intervention.

12 Enbart ett test har gjorts i dagslaget.



En sokning har ocksa gjorts om RE-AIM anvénts av myndigheter i Skandinavien
och i Storbritannien. Detta har gett mycket fa traffar.*® Det kan dock handa att
ramverket anvands i interna sammanhang som inte medfort publicering.*

En ambition har ocksa varit att bedoma RE-AIM i egeninitierade projekt. Ett av
myndighetens projekt anvander sig av RE-AIM i planeringen och i genomforande
av ett interventionsprojekt som syftar till ett férandrat vaccinationsbeteende i tva
stadsdelar i Stockholms stad (3). En tanke har varit att folja hela projektet till dess
utvardering for att dra slutsatser om betydelsen av att anvénda sig av RE-AIM.
Projektet har forlangts varfor denna ursprungliga plan 6vergetts inom ramen for
denna promemoria. Istéllet har intervjuer gjorts med projektledaren om dennes
erfarenheter av ramverket i projektets vardag.

RE-AIM kan ocksa utgora ett stod i ledningssystemet. Har ar kéallmaterialet ytterst
knapphéndigt.'® Avsnitten om RE-AIM i ledningssystemet ar darfor ganska korta,
delvis outvecklade och slutsatserna ibland spekulativa till sin karaktar.

13 pyblic Health Wales har i ett stérre projekt anvant sig av RE-AIM i granskningar av interventioner i Storbritannien.
Se:http://www?2.nphs.wales.nhs.uk:8080/TransformingHealthDocs.nsf/85c50756737f79ac80256f2700534ea3/ecb2430f
78f8789e80257dee00428bec/$FILE/Transforming%20Health%20Improvement%20in%20Wales, %20Phase%201 %201
mplementation%20Programme%20Report, %20Expert%20Advisory%20Groups%20v1.pdf

4 Anvandning av RE-AIM sker ibland i ndgot utvarderingssyfte men alltid av anlitade konsulter till en myndighet, Det
ar troligt att projektet i Wales &r ett sddant exempel, eftersom RE-AIM i Gvrigt inte tycks gora ett stérre avtryck i
myndigheten.

15 Vilket beror pd att RE-AIM inte utvecklades for att anvandas som ett verktyg i ett ledningssystem.
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Anvandningen av RE-AIM
| internationella studier

Detta avsnitt utgar i huvudsak fran en systematisk litteraturdversikt som omfattar
studier under perioden 1999 — 2013 som resulterat i vetenskapliga artiklar (4).1
Bedomningen utgick fran 21 indikatorer fordelade pa de fem dimensioner som
ingar i RE-AIM (se tabell 2).1” Sammanlagt 101 artiklar inkluderades i
litteraturéversikten. '8

Syftet med litteraturdversikten var att undersoka hur vél de fem dimensionerna
beskrevs i artiklarna och vilka data som anvénts. Sekundart syfte var att identifiera
omraden som var underrapporterade eller dar det bedomdes att felrapportering av
data hade gjorts. Ytterligare en explorativ malsattning var att bedéma i vilken grad
som forskningsansvariga gjort forandringar i den pagaende interventionen med
syftet att forsoka forbattra resultaten.

Analysen visade att en majoritet av studierna inkluderade dimensionerna reach,
effectiveness, adoption och implementation. En minoritet inkluderade maintenance.
Det var fa studier dar man intervenerat for att forbattra resultaten. Samst var det for
reach dar endast 3 procent hade gjort nagot for att 6ka andelen deltagare.®

En beddmning som forfattarna gor ar att det férekommer en del fel i rapporteringar
och det galler sarskilt dimensionerna implementation och adoption.?

Drygt halften av studierna ar s.k. RCT-studier medan 6évriga studier fordelas pa
kvasi-experimentella studier, fore/efter studier, interventionsstudier,
prevalensstudier m.m. 2! En majoritet av studierna (69 procent) anvander sig av
kvantitativa metoder, 30 procent av kvantitativa och kvalitativa metoder (s.k.
mixed methods) och en studie anvander sig enbart av kvalitativa metoder.??
Sammanlagt 57 procent av studierna rapporterar pa individniva, 26 procent bade pa
individniva och pa organisations-/personalniva, 14 procent bara pa organisations-
Ipersonalniva. En minoritet av studierna (32 procent) rérde fler an en
beteendeférandring (alla dessa handlade om vikt och diet). Ovriga studier handlade
om rokning/substansmissbruk (15 procent), fysisk aktivitet (15 procent),

16 Ytterligare ca 130 artiklar, lankade till RE-AIM.org &r publicerade mellan 2014 och 2016 som kan relateras till RE-
AIM (15).

17 Bedémningsindikatorerna varierar till viss del i olika systematiska 6versikter och pd RE-AIM.org (15, 16, 18).

18 Endast artiklar pd engelska inkluderades vilket innebar en underskattning av anvandningen av RE-AIM, t.ex. i
Latinamerika (16).

19 En férklaring kan dock vara att intervention i interventionen inte har varit avsikten. En studie, referens 48, har man
undersokt elever i en klass om information m.m. om forbattrade matvanor pdverkar beteendet (19). Har ar det ju inte
relevant att 6ka andelen reach under interventionen eftersom studien var en RCT vilket en majoritet av studierna
beddémdes vara (4).

20 1 en tidigare systematisk litteraturéversikt bedémdes att det var vanligt att missuppfatta reach och adoption (18).

21 Den héga andelen RCT forvanar eftersom ett viktigt syfte med RE-AIM var att 6ka den externa validiteten i
studierna. En grundlaggande tanke &r att det &r viktigt att dokumentera en RCT-studie pd ett satt som Gkar
méjligheterna att generalisera resultaten.

22 Utvecklingen av RE-AIM verkar dock gd i riktning av att anvanda bade kvantitativa och kvalitativa metoder (18).



egenhantering av sjukdom (5 procent), diet (5 procent), vikt (2 procent), annat (12
procent) eller hade inte nagot utfall pa individniva (19 procent). De flesta studier
genomfdrdes i USA (70 procent) och darefter i Australien (7 procent),
Nederlanderna (7 procent), Tyskland och Kanada (4 procent vardera).

Tabell 2: Indikatorer som anvandes for att bedoma interventionsframgdng enligt RE-AIM

Dimension Indikator

Reach Metod for att identifiera malpopulation
Inklusionskriterier
Exklusionskriterier
Deltagandegrad
Representativitet

Effectiveness Resultat frdn minst en uppfdljning
Indent-to-treat analys anvand®
Livskvalitet eller potentiella negativa utfall
Moderationsanalys gjord®*
Andel som avslutat deltagande i fortid

Adoption Beskrivning av interventionens lokalisation

Beskrivning av personalen som levererade
interventionen

Metod for att identifiera personal som levererade
interventionen

Expertisnivd for dem som levererade
interventionen

Implementation Interventionens varaktighet och frekvens
Interventionsprotokollet levererat som det avsdgs
Implementationskostnader

Maintenance, individual Utfall > 6 m&nader efter interventionen
Kvalitativt matt p& individuellt utfall
Kostnad for utfall

Maintenance, organiszational Indikatorer for 1&ngsiktiga effekter pd programniva
Inriktning i samklang med organisationens mission
Kostnader for utfall

Kalla: Harden, Gaglio, Shoup m.fl. (4)

23 Alla deltagare som var tankta fran interventionens bérjan skulle ing8, ingdr i analysen oavsett om de deltagit pd
avsett satt eller inte.

24 Analys for att undersoka om interaktioner mellan variabler skiljer sig mellan olika subgrupper som omfattas av en
intervention, t.ex. kan forklaringen till att resultaten av ett utbildningsprogram skiljer sig &t mellan tvd subgrupper bero
pé att forkunskaper etc. skiljer sig mellan grupperna.
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Resultat for respektive dimension — Individnivad
Reach

Totalt 17 procent av alla studier rapporterade alla fem beddémningsindikatorer for
reach. Femtio studier redovisade metod for att identifiera malpopulationen.?
Flertalet studier redovisade atminstone ett inklusionskriterium (alder, medlemskap,
fysiskt eller mentalt tillstand etc.). 25 studier redovisar exklusionskriterier.
Deltagandegrad redovisades i 55 procent av studierna. 48 procent av studierna
redovisade nagot om representativitet (alder, etnicitet, inkomst, utbildning etc.). Fa
studier redovisade kostnader.

Effectiveness

En studie beddmdes rapportera korrekt for alla indikatorer. Av de studier som
rapporterade utfall korrekt, noterades positiva beteendeférandringar i 89 procent av
studierna och 11 procent redovisade inga forandringar. 25 procent av studierna
inkluderade moderationsanalyser for att faststélla i vilken man subkategorierna var
robusta. Endast 14 procent redovisade bredare utfall (livskvalitet) eller negativa
utfall. Fem studier anvande sig av kvalitativa matt for att mata effekter (6ppna svar
och intervjuer). 21 studier redovisade avhopp av deltagare. Kvalitativa data
relaterade till effektivitet baserade pa deltagarerfarenheter. Tre studier redovisade
kostnader, varav tva redovisar kostnader per deltagare.

Individual level maintenance

Ingen studie redovisade utfall for alla tre indikatorer. Nio studier redovisade utfall
efter minst 6 manader efter interventionen. Alla nio redovisade positiva utfall
jamfort med utgangslaget. En studie inkluderade intervjuer dar det kom fram att
deltagare 6nskade sig mer stod for att man skulle kunna uppratthalla
beteendeférandringarna. Ingen av studierna redovisade kostnader.?®

Resultat i respektive dimension

— Organisations och personalniva

Adoption

En studie redovisade resultat for alla sex indikatorer. 63 procent redovisade resultat
pa bade organisations- och personalniva. 40 procent av studierna redovisade

andelar for deltagande pa organisations-/personalniva, vilket i medeltal var 75
procent. Medeltal for personalmedverkan var 79 procent. Tio studier jamforde de

25 Vanligtvis var det register av ndgot slag.
26 T meningen kostnadseffektivitet far det férmodas.



deltagande organisationerna med alla organisationer i malpopulationen men endast
en studie konstaterades det skillnader.

Implementation

En studie redovisade resultat for alla tre indikatorer. 44 procent av studierna
redovisade i vilken grad som programmet levererades enligt intentionerna.
Medeltalet for foljsamheten till protokollet var hogt, 81 procent. | 17 studier
rapporterades att forandringar av programmet gjordes under implementeringen.
Sex studier rapporterade nagra data om kostnader for implementeringen.

Organisational-level maintenance

Ingen av studierna redovisade resultat for alla tre indikatorer. 13 procent
redovisade att programmet var i samklang med organisationens uppdrag. 34
procent av studierna redovisade om programmet fortfarande bedrevs. | de studier
som rapporterade institutionalisering av programmet var programmet i drift i 62
procent av fallen. | elva fall hade modifieringar gjorts. Sju studier rapporterade att
organisationer hoppat av. 15 procent av studierna redovisade data pa kvalitativ niva
(intervjuer i de flesta fall). Inga data om kostnader redovisades i nagon studie.

Diskussion av forfattarna till litteraturoversikten

Antalet deltagare varierade kraftigt mellan studierna men positiva effekter pa
individniva sags i flertalet av interventionerna. Studier som hade flera mal om
forandrade beteenden verkade attrahera deltagare i en hogre utstrackning an studier
med ett enda mal. Forklaringar till de stora skillnaderna i antal deltagare beror pa
interventionernas omfattning. Detta visar pa behovet att skala upp interventionerna
om en folkhalsoeffekt ska kunna uppsta.

Over hilften av studierna, som rapporterade ndgot om representativitet, fann att
urvalet kunde generaliseras till malpopulationen. Allmant gallde, for studier som
hittade skillnader mellan urval och malpopulation, att det var vanligare att
deltagare var vita, hade hogre utbildning och hogre inkomster an malpopulationen.
Forfattarna menar att detta pekar pa att det maste laggas ner mer tid pa att rekrytera
minoriteter, de med l&gre inkomster och utbildning for att halsorattvisan ska kunna
Oka.

Andelen organisationer och personalgrupper som uppfylide
implementeringskriterierna var relativt hogt for organisationer och personal som
accepterat att delta. Data om representativitet var dock knapphandiga. Forfattarna
menar att detta kan indikera att studier som var mer framgangsrika ocksa hade en
storre bendgenhet att inkludera data om representativitet i artiklarna. Det var
vanligt att beskrivningen av personalen var otydlig, t.ex. var “trdnad personal” en
vanlig beskrivning. Det var dock mindre vanligt att fortydliga vad som ingar i att
vara "tranad”. Endast en studie inkluderade en checklista for implementeringen dar
systematisk dokumentation gjordes av hur interventionskomponenterna
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levererades. Forfattarna menar att denna brist pa dokumentation kan utgora ett
hinder i interventioners langsiktiga uthallighet.

En majoritet av studierna som anvander sig av ramverket RE-AIM fokuserar pa
effectiveness (ca 60 procent) och fa pa reach eller organisational maintenance (ca
5 procent vardera). RE-AIM skapades for att ge ett bredare fokus som omfattar
bade individ- och organisations- och personalniva (1, 7). En huvudprincip har varit
att ett bredare fokus pa alla fem dimensioner 6kar majligheterna att astadkomma
halsoeffekter pa populationsniva. Det ar dock fa studier som foljt denna ambition.
Forfattarna menar att forskare och interventionsledare i framtiden maste planera
sina studier utifran den reella miljé som rader i samhallet. Indikatorerna som
redovisas i tabell 2 kan ocksa anvandas vid planering, genomforande och
utvardering av studier, vilket kan ge en storre mojlighet att forsta de potentiella
folkhalsoeffekter som kan astadkommas genom en intervention.

Resultaten visar pa att det forekommer underrapportering och felrapportering av
data i dimensionerna. Det ar vanligt att anvanda sig av en inkorrekt ndmnare nar
resultat for dimensionerna reach och adoption. Det &r vanligt att definiera de som
inte vill delta eller som inte kan nas som inte ingaende i urvalet vilket ar felaktigt.
Forfattarna foreslar att flera indikatorer anvands for att 6ka méjligheterna att ge en
korrekt beskrivning av reach, adoption och representativitet.?” Kostnader var ocksa
sallan redovisade och ibland ocksa redovisade pa ett inkonsistent satt. En dkad
kvalitet i beskrivningen av dimensionerna reach och adoption skulle kunna féra
faltet implementeringsvetenskap framat.?®

Forfattarna fann ocksa att vissa indikatorer var mer vagt beskrivna, t.ex. livskvalitet
och kostnader, vilket gor det svart att géra jamforelser av utfallen.?

27 Forklaras inte narmare. Kanske s& enkelt som att du sjalv upptacker att du ténker fel om du anvander flera
indikatorer.

28 Och implementeringsspraktik som inte namns i artikelns diskussion.

29 Att inte ta med kostnader gor det inte bara svért att jémféra mellan dimensioner och mellan projekt utan ocksd géra
samhallsekonomiska bedémningar. Detta diskuteras inte i artikeln.



Anvandningen av RE-AIM i ett
projekt initierat av Folkhalsomyndigheten

Folkhalsomyndigheten startade projektet malgruppsanpassade verktyg for att
hindra mésslingsutbrott i Rinkeby och Tensta under 2015.%° | dessa stadsdelar har
vaccinationstackningen legat kring 70 procent bland tvaariga barn, vilket ar
avsevart lagre an genomsnittet i Sverige. | stadsdelarna har ryktet att det finns ett
orsakssamband mellan MPR-vaccinering och autism fatt faste bland befolkningen
med somaliska rotter. Folkhalsomyndigheten har genomfért en studie som bland
annat visade att det finns ett behov av informations- och utbildningsinsatser riktade
mot de priméra malgrupperna som utgdrs av smabarnsforaldrar och blivande
foraldrar med somalisk bakgrund. Utéver dessa malgrupper finns det en ansats i
projektet att inkludera en stor del av den svensksomaliska befolkningen i Rinkeby
och Tensta eftersom smabarnsforaldrars slakt och vanner kan vara inflytelserika
vid beslut om vaccination (3). Det har ocksa konstaterats att det finns behov av att
stotta personalen pa BVC i dessa omraden med kompetenshdjande insatser. Fragan
om MPR-vaccination och autism ar ett kansligt amne for malgrupperna, som i
forsta hand véander sig till sina egna nétverk for diskussion och beslut om
vaccination. For att dndra instéllning till MPR-vaccination maste informations- och
kommunikationsinsatserna na dessa natverk. En viktig del i projektet har darfor
varit att utbilda kunskapsspridare med god forankring i lokalsamhallet.®* Andra och
parallella insatser som gors &r att genomféra dialogseminarier som riktas sig
malgrupperna, producera en informationsfilm och bildspel samt skapa en webbsida
med relevant information. En referensgrupp bestaende av sex personer som
foretrader olika natverk har anvants som diskussionspartner, i
informationsspridningen, vid rekrytering av kunskapsspridare och som végledare i
utformningen av aktiviteter och prestationer. Referensgruppen var redan etablerad
for tidigare forskningssyften och 6vertogs av projektet. Projektet har ocksa
inkluderat projektmedlemmar med relevant forskningserfarenhet och
expertkunskap i vaccin- och autismfragor samt med en kannedom om de aktuella
stadsdelarna och dess svensksomaliska befolkning.

Ramverket RE-AIM har anvants vid planeringen och genomférandet av projektet
och kommer att anvéndas vid utvarderingen. I planeringen av projektet fokuserade
diskussionen pa dimensionerna reach och organizational maintenance eftersom en
huvudfraga var hur malgrupperna skulle nas och hur éverlamnandet av projektet
skulle ske till BVC.2 Ett problem har varit att na de som har storst behov, dvs.
foraldrar med sma barn som inte vaccinerats. Det har varit oklart hur manga som

30 Information om projektet har hamtats frdn dokumentet Malgruppsanpassade verktyg for att hindra mésslingsutbrott
i Rinkeby och Tensta. Uppdatering Hard-to-reach/Vinnova-projektet: 2015-12-23 (opublicerat dokument) samt frdn en
intervju med projektledaren Karina Godoy, Folkhalsomyndigheten.

31 Den valda svenska termen kunskapsspridare motsvarar hér den engelska termen peer.

32 Gverlamnandet &r ett krav for att f8 bidrag fr&n Vinnova, vilket har medfért att diskussioner om detta naturligen
ingdtt i den tidiga planeringen av projektet.
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det ror sig om (bestalld statistik visar bara hur manga i malgrupperna som ar
folkbokforda i stadsdelarna). Det finns dock geografiska fordelar (malgrupperna ar
koncentrerade) vilket har gjort det mgjligt att anvénda kontaktspridare och lokala
dialogseminarier och arbeta ndra BVC och andra lokala organisationer. De som &r
mycket viktiga att na ar de vaccintveksamma och da sarskilt de som fungerar som
opinionsbildare. Det har hittills bedomts att denna grupp inte bor nas med riktade
insatser utan inga i de generella insatserna. Somaliska Autism- och Aspergers
Foreningen &r mycket aktiv i omradet och det har darfor dvervagts att erbjuda ett
sarskilt dialogseminarium for foreningen. Fragan om vilka man nar, framfor allt i
den primara malgruppen diskuterades i planeringsfasen. Det kunde konstateras att
en av fa realistiska satt att mata var att stélla fragor om malgruppstillhorighet till
ahorarna i dialogseminarierna. Detta medfdrde inte nagra problem eftersom fragor
anda maste stéllas bl.a. for att mata kunskaper. Om kansliga fragor om
vaccinationsstatus ska stallas till seminariedeltagarna i detta sammanhang ar dock
fortfarande inte beslutad.®® Ett alternativ eller komplement som undersoktes var i
vilken grad som BVC kunde medverka i att mata hur manga fran malgruppen som
besokt BVC i samband med och framforallt efter projektet. Detta kunde dock inte
BVC gora pa grund av tidsbrist. Reach kommer da att matas genom svar fran
ahorare vid dialogseminarier och genom att fraga foraldrar vid en forskola eller
eventuellt vid BVC.** Det innebar en underskattning av det verkliga antalet som
natts av projektet, kanske framfor allt av de som nas via kunskapsspridarna. En
barande tanke ar dock att kunskapsspridarna kommer att bidra till att malgruppen
nas om information om dialogseminarierna och i basta fall vilja delta i dessa. Hogt
deltagande i dialogseminarierna indikerar da att kunskapsspridarna ar
framgangsrika.®®

Nér det galler éverlamningen av projektets delar (organizational maintenance) ar
det framforallt kunskapsspridarna som &r svara att inforliva i ordinarie
verksamhet.®® Har &r det viktigt att forsoka andra barnhalsovardens invanda
arbetssatt. Det finns heller inte ndgon struktur som underlattar ett Gvertagande,
aven om anvandningsomradena déar kunskapsspridare kan nyttjas ar flera an MPR-
vaccinering. Nytt arbetssatt vad géller vaccintveksamma skulle ocksa vara
vardefullt, t.ex. att ordna foraldratraffar dar man specifikt tar upp vaccinfragor.
Detta har BVC personal forsokt med tidigare men foraldrar har inte kommit.
Kunskapsspridarna skulle kunna kontakta och bjuda in féraldrar samt vid behov ge
tolkhjalp.®” Den har typen av méten med vaccintveksamma foréldrar ordnas pa

33 Men kommer att vara nédvéndigt om kunskap ska f8s om insatserna ndr dem som inte I3tit vaccinera sina barn.
3% Andra tillvadgagangssatt diskuteras ocksd, t.ex. att mata aktiviteter bland referensgruppens medlemmar.

35 En lardom fr&n genomforda dialogseminarier har varit att senareldgga seminarietiderna och lagga dessa i anslutning
till andra méten som riktas till mélgrupperna. Detta tillvdgagéngssatt minskar majligheten att dra slutsatser om
kunskapsspridarnas inflytande.

36 Informationsfilmen som riktas till svensksomaliska smabarnsforéldrar &r lattare att 6verlamna eftersom detta inte
kraver ndgra extra resurser fr&n BVC. Filmen kan t.ex. visas i vantrummen.

37 Tv& av kunskapsspridarna arbetar som tolkar.



andra BHV-omraden i Stockholm, framfor allt for svenska foréaldrar. Kunskap och
framfor allt expertis finns men behdver ges en hogre prioritet av BHV.

Information och dialog om autism ar ocksa viktigt att ge en hogre prioritet.
Pilottestning av dialogseminarierna visade pa ett stort behov av information och
fortsatt dialog kring autism. Tva amnesexperter och 6verlakare, som arbetar med
utredning av utvecklingsavvikelser och forskar om autism, ar beredda att aven
fortsattningsvis halla i informationsmoten for foraldrar. Dock maste detta ske
genom ett formellt uppdrag eller begaran fran BHV. Ett sddant uppdrag finns inte
annu.

Nér det galler méatningen av langsiktiga effekter pa individniva (individual
maintenance) finns goda mdjligheter att méta vaccinationstackningen for MPR
efter projektslut och under de kommande aren. Malet, att cka
vaccinationstackningen for MPR till minst 95 procent i den svensksomaliska
befolkningen beréknas dock inte nas under de narmaste aren.®® Nar det géller
effekter vid projektslut ar det primara malet att na ut med information till
malgrupperna och till dem som &r i storst behov (dvs. foraldrar som tvekar att
vaccinera sina barn). Hur manga som nas i den senare gruppen ar dock svara att
mata pa annat sétt 4n genom de som deltar i dialogseminarierna och da maste
fragor om vaccinationsbeteende eller attityder till detta stallas, nagot som kan vara
integritetskansligt. Fragor om seminarierna gett ny kunskap ar lattare att stalla och
fa svar pa men sager lite om eventuella framtida attityd- och beteendeférandringar.
For att fa battre mojligheter att dra slutsatser kommer kvalitativa intervjustudier att
genomforas med fordldrar som deltagit pa seminarier och dven med
vaccintveksamma foraldrar. En mgjlig vég att na dessa ar genom den lokala
autism- och aspergerforeningen men hittills har inga sadana kontakter vidtagits.*

Dimensionerna adoption och implementation har varit lattare att omfamna eftersom
projektets produkter har varit naturligt fokuserade pa implementering. Projektet har
ocksa fran borjan arbetat nara barnhalsovarden och med en etablerad referensgrupp
i omradet. Personerna i referensgruppen, som representerar foreningar i Tensta och
i Rinkeby, arbetar med samhallsfragor pa lokalniva och bedéms ha ett stort
fortroende hos projektets malgrupper. 4

Det var inte helt klart i planeringsfasen hur den komplexa fragan om autism skulle
behandlas. Slutsatsen blev att det ar ohallbart att inte ta upp autism i samband med
dialogseminarierna. | sarskilda seminarier som berérde autism deltog tva experter

38 Daremot bor vaccinationstackningen métas redan efter tre och sex mdnader efter projektet eftersom det &r troligare
att en 6kning av vaccinationstackningen i nara anslutning till projektet har ett samband med projektet jamfort med
utvecklingen flera 8r efter projektslutet. Intressant ar ocksd att mata t.ex. HPV-vaccinering som &r generellt lagre i
Rinkeby och Tensta jamfort med Stockholms 18n som helhet.

39 Det kan vara en delikat uppgift. Ordférande i foreningen har sagt att bara sjélva bildandet av autismféreningen var
jattesvart fran borjan eftersom foraldrar till barn med autism inte ens ville prata om sina barns problem.
Autismfdreningens syfte var att skapa kontakter mellan barnfamiljer som hade autistiska barn och inte att bedriva
information om autism och vaccinering for MPR.

40 Islamiska forbundet i Jarva (IFJ) , Tensta parents och Shanta idrottsforening representeras i referensgruppen. IF] &r
medlem i lokala, regionala och nationella organisationer.
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pa omradet som forelasare och deras kunskaper har efterfragats i efterhand av
foraldrar. Transkulturellt centrum har ocksa varit en aktér som bidragit med
kompetens och som diskussionspartner. Det kan dock konstateras att — trots det
nara samarbetet med barnhélsovarden — BVC inte har kunnat bidra med extra
resurser utover information till foraldrar om projektet. Implementeringen av
projektet i BVC ar dock hittills en utmaning men ett arbete pagar for att hitta
lésningar.

En av projektmedlemmarna har regelbunden uppféljningskontakt med
kontaktspridarna, bl.a. for att flja upp svarigheter som uppstatt. Kontaktspridarna
ska fora dagbok som kan vara hjélp vid uppféljningarna och vid senare intervjuer
om sina erfarenheter av projektet. Deras frdmsta uppgift ar att informera om och
marknadsfora projektet och dess mal till de berérda malgrupperna som de har en
stor kdnnedom om. Det innebér t.ex. att de k&nner till vilka foraldrar som &r
vaccintveksamma och kan vid behov sarskilt vanda sig till dessa i arbetet.

En tentativ slutsats som kan dras i detta tidiga skede &r att projektet formodligen
star och faller med den effektivitet som kontaktspridarna kan uppbada. En annan
viktig slutsats ar att natverken i lokalsamhallet maste anvandas optimalt och hér har
referensgruppen ocksa en viktig uppgift.

RE-AIM, bade som ramverk och modell har visat sig vara en struktur som fungerat
i planeringen av projektet. Kanske ar den framsta fordelen att fokus faktiskt finns
pa alla dimensioner samtidigt vilket medfort att det i diskussioner om aktiviteter
ocksa har funnits ett fokus pa vad som bor astadkommas med den aktiviteten och
hur den hanger ihop med andra aktiviteter och ténkta resultat. Detta har medfort en
storre insikt om svarigheter i interventionen, vilket 6kat forutsattningarna att hitta
I6sningar pa planeringsstadiet och tidigt i genomférandefasen. | ett
interventionsprojekt ar det viktigt att genomfora forandringar under projektets gang
for att forbattra resultaten (4, 30). Ett exempel pa detta ar projektforlangningen for
att astadkomma ett storre genomslag samt for att forbattra
utvarderingsmdjligheterna.



RE-AIM som
ett verktyg vid bidragsfordelning

For att 6ka mojligheterna att forbattra projektresultat, dvs. bade prestationer och
effekter &r det till hjalp att utga fran ramverket RE-AIM. ** Detta ar angelaget for
en projektledning, styrgrupp men sa ocksa for projektfinansiarer. En bedémning av
hur vél interventionsprojekt uppfyller dimensionerna i RE-AIM har inte gjorts i
Sverige. En sammanstallning av resultat fran utvecklingsprojekt inom ANDT under
2011 — 2014 visar att det troligen inte finns ndgot projekt som kan bedémas
uppfylla véasentliga kriterier inom alla fem dimensioner i RE-AIM. Ett fatal projekt
kunde bedémas som implementerade inom ordinarie verksamhet (20).%?

En amerikansk studie av hur vél forskningsfinansierade projekt uppfyller 31
specificerade kriterier for RE-AlIM, visar att knappt 10 procent av
projektansokningarna kunde sdgas anvanda RE-AIM fullt ut (18). Sett tver
dimensionerna var det framférallt implementation och adoption
(personalmedverkan) som forbisags i ansokningarna.*®

For att 6ka sannolikheten att uppna langsiktigt hallbara resultat bor projekt som har
en (direkt eller indirekt) interventionsambition anvanda sig av RE-AIM fullt ut
(dvs. anvanda sa manga kriterier i ramverkets fem dimensionerna som majligt). Ett
satt att astadkomma detta ar att vid sokande om ekonomiskt stod stélla krav pa en
mer strukturerad redovisning enligt RE-AIM (21). Sadana kriterier redovisas i
tabell 2. Det kan dock finnas behov av att anvanda sig av farre kriterier for att
bedoma projektmedelsansokningar for att underlatta for sokanden men som anda
ger tillrackligt med information fér bedémning om ekonomiskt medel ska
beviljas.* Forslag pa checklista finns publicerad pa RE-AIM.org (15).
Checklistans kriterier bor ocksa, i en mer informativ form, utgéra en utgangspunkt
for de organisationer som avser att soka ekonomiskt stod.*®

Det &r viktigt att diskutera hur jamférelser mellan projekt ska goras. Det ar inte
alltid givet att projekt som bedoms ge storst langsiktiga effekter ska prioriteras.*®
En viktig faktor ar ocksa hur manga som nas av projektets och verksamheternas
arbete. Eller utifran RE-AIM: ett projekt med stor rackvidd men sma langsiktiga

41 T Ekonomistyrningsverkets végledning Att ge statligt stéd till det civila samhéllets organisationer ldmnas allmént
hdllna rad vilket ger otillrackligt stéd vid en bedémning av ansokningar (22).

42 Det &r formodligen en 6verskattning av den verkliga situationen eftersom slutsatsen baseras p& organisationers
egna bedémningar. I vilken grad dessa bygger pd acceptabla utvarderingar &r oklart.

43 Det innebér dock inte nédvandigtvis, enligt forfattarna, att projekten i sina interventionsfaser inte tog hansyn till
viktiga aspekter inom dessa dimensioner. Men att inte beskriva hur implementeringen ska lyckas i en projektansdkan
ar en indikation pd planeringsbrister.

4 Men motsatt resonemang kan ocksé vara giltigt, dvs. mer relevant information i en planerings- och anstkningsfas
kan vara till stor hjalp vid projektgenomférandet.

4 En checklista hade underlattat en bedémning med utgéngspunkt i RE-AIM av ett forskningsprojekt (dnr 02848-2015)
som sokt och f&tt ekonomiskt stod av Folkhdlsomyndigheten. Bedomningen som nu kan goras visar pd att information
inom flera av dimensionerna &r bristféllig eller saknas. Det &r dock m&jligt att projektet i sin planering tagit hénsyn till
dimensionerna men att dessa dokument inte lamnats till Folkhdlsomyndigheten.

4 En beddémning som ar mycket svar att gora.
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effekter kanske &r att foredra framfor ett projekt med liten rackvidd men med storre
langsiktiga effekter.*’

Ett folkhalsoperspektiv innebar — eller borde innebara — att mer fokus bor laggas pa
dimensionerna reach, adoption och maintenance eftersom manga i en storre
malgrupp bor nas och det kraver att flera aktorer deltar aktivt i interventionen (18,
23). Det ar darfor tveksamt om ekonomiskt stod ska ges till projekt som troligen
inte kommer att Overleva projektfasen, dvs. inte kan implementeras i en ordinarie
verksamhet. En viktig bedémningsomstandighet bor vara trovardigheten i
beskrivningen av implementeringsfasen och de uppskattade kostnaderna for
implementeringen i projektansokan.*

Alla projekt ar inte interventionsprojekt. En RCT-studie som syftar till att utveckla
ett validerat interventionsverktyg kan ocksa bedomas utifran de tankta
anvandningsomraden, moéjlig rackvidd, implementeringsmojligheter, effekter som
detta verktyg kan ha (11). Ar bedémningen att verktyget troligen har sma
mojligheter att implementeras i en stdrre skala blir slutsatsen troligen att det inte ar
forsvarbart att ge ekonomiskt stod till att utveckla verktyget.*

47 Detta ar dock ett mer abstrakt resonerande. I verkligheten finns mé&nga fler omstandigheter att ta hansyn till i
bedémningen av vilka projekt som borde f& ekonomiskt stéd.

48 T sammanstéliningen av sarskilda utvecklingsprojekt inom ANDT &r forskarnas slutsatser om de idéburna
organisationernas formaga att implementera projekten mycket nedsldende (20).

4% En sddan slutsats kan baseras pd att en implementering i en stérre skala inte &r samhallsekonomiskt I6nsam.



RE-AIM som
ett verktyg i ett ledningssystem

Ledningens uppgifter i korthet ar att faststélla och visa vag, skapa forutsattningar,
folja upp och korrigera (24). For att klara detta behovs ett ledningssystem,
bestdende av verktyg for att leda, planera, folja upp och utvardera organisationens
insatser (25). Ramverket RE-AIM kan utgora ett av ledningssystemets verktyg for
att lattare kunna beddéma interna och externa projekt, litteraturstudier,
interventioner, miljoférandringar eller halsopolicys (1,18). RE-AIM kan anvandas
vid strategiutveckling, i verksamhetsplanering, i uppféljningar av enskilda projekt
eller av hela verksamhetsomraden dar det ar relevant, samt vid utvarderingar.
Ramverket skulle darmed kunna bli en barande lank mellan dessa verksamheter.*

Strategiutveckling

| strategier anges vagval for att na specifika mal som ligger till grund for en
organisations existens. Strategival ar starkt beroende av malen och de resurser som
organisationen har till forfogande. Det kan dock vara svart att géra bedémningar av
en strategi eller gora jamforelser mellan olika strategier pa ett mer objektivt sétt.
RE-AIM kan hér ge forutséttningar att gora béattre jamforelser dver alla
dimensioner men ocksa for en specifik dimension. En strategi som enbart baseras
pa informativa styrmedel har sannolikt svarare att na framgang pa sikt an en
strategi som baseras pa ekonomiska och regulativa styrmedel (26, 27, 28). En
beskrivning efter de fem dimensioner som utgér RE-AIM kan ge mer detaljerad
information om strategins mojliga framgang. En generell beskrivning ges i tabell
3.51

50 Hypotes av forfattaren till denna promemoria.

51 Interventioner som bygger p& multipla strategier och med flera styrmedel &r att féredra givet att resurser finns.
Nordkarelenprojektet ar ett sddant exempel pé detta (29). Nordkarelenprojektet visar att en framgdngsrik intervention
kraver uthdllighet.
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Tabell 3. Jamférelse av ekonomiska-, regulativa- och informativa styrmedel dimensionsvis

enligt RE-AIM

Dimension

Réckvidd

Adoption

Effekter

Implementering

Manifesta, l&ngsiktiga
effekter

Ekonomiska och regulativa
styrmedel

—exempel sockerskatt

Stor rackvidd som ar jamnt
férdelad Gver undergrupper i
befolkningen

Relevanta delar av naringslivet
ar delaktiga (tvang)

Stora effekter pd det beteende
som bor férandras

Implementering sker i delar av
naringslivet. Viktig
implementeringsaktor ar
Skatteverket

Stora l3ngsiktiga effekter om
skatt bibehdlls och
kdpbeteenden inte fordndras.
Ojamlik halsa kan minska.

Informativa styrmedel

—exempel kampanj om
risker med
alkoholkonsumtion

Ev. stor rackvidd men ojamnt
fordelad 6ver undergrupper i
befolkningen

Kravs att manga organisationer
involveras (frivillighet och ev.
med ekonomiskt incitament)

Oklart vilka effekterna ar och de
som uppstar ar ojamnt
fordelade i undergrupper.

Stora insatser for att
implementera i de
organisationer som deltar.
Oklart vilken den viktiga
implementeringsaktoren ar

Troligen smé effekter som &r
ojamnt férdelade. Kraver att
insatserna inordnas i permanent
verksamhet, vilket &r svart utan
ekonomiskt tillskott. Ojamlik
halsa kan oka.

RE-AIM kan ocksa vara anvandbart vid planeringen av en kunskapsférmedlings-

och en interventionsstrategi. Nagra viktiga fragor har ar:

Hur ska kunskapen spridas for att na sa manga som majligt i malpopulationen? Hur
ska det sakerstallas att de som mest behdver kunskapen kommer att nas? Vilka
aktorer ska hjalpa till med kunskapsspridningen? Hur ska dessa rekryteras och
stanna kvar? Hur ska detta goras for att na storst effekter i malpopulationen?
Kommer genomfdrandet av strategin att leda till avsedda effekter hos dem som &r
mest i behov av att tillampa den? Hur ska implementeringen av strategierna ga till?
Vilka bor ansvara for detta? Hur ska langsiktiga effekter sakerstallas? Vilka krav
maste stéllas pa implementeringsaktorer eller andra aktorer? Vad kréavs for att
enskilda individer langsiktigt tar sig till det budskap som formedlas genom den
aktuella strategin? Alla dessa fragor atfoljs ocksa av fragor om tillgangliga
resurser. Givet resurserna, vad ar lampligt att fokusera pa? Att nd sa manga som
mojligt eller att fa ut storst effekt men da hos farre?

En kunskapsformedlings- och interventionsstrategi kan formuleras som en
halsopolicy. Planering och utvardering av en sadan policy, som utgar fran RE-AIM
bor enligt Jilcott fokusera pa fyra specifika fragor (26). Dessa ar:

o Vilkas hélsa bor forbattras som ett resultat av genomférandet av policyn?



o Vilka organisationer eller regeringsorgan &r ansvariga for att inforliva eller
skapa policyn?

o Vilka &r ansvariga att genomfdra policyn?

o Vilken organisation eller regeringsorgan &r ansvariga att driva igenom
policyn?

Verksamhetsplanering

Verksamhetsplaneringsdirektiven kan ha en utgangspunkt i RE-AIM. Alla
verksamheter som bedoéms vara relevanta utifran RE-AIM kan struktureras efter de
fem dimensionerna i ramverket och efter ett antal kriterier.>? Hit kan en mangd
verksamheter hanforas, t.ex. 6vervakningssystem som riktas mot tydliga
malgrupper och dar avsikten &r att dessa har nytta av statistik och signaler fran
systemen, projektverksamhet som har en interventionsambition (direkt eller
indirekt), men ocksa utvéarderingar och kunskapsrapporter dar forvantningen ar att
malgrupperna ska anvanda dessa i sin verksamhet gentemot sina malgrupper.

Uppenbara fordelar med att strukturera verksamhetsplaneringen efter RE-AIM ér
att mojligheterna till jamférelser 6kar mellan verksamheter och mellan projekt. Det
ar ocksa lattare att identifiera styrkor och svagheter i enskilda verksamheter eller i
enskilda projekt. Darmed dkar mdjligheterna att forbattra framtida
verksamhetsplanering.

Uppf6ljning

Projektvisa uppféljningar efter RE-AIM &r viktigt for att kunna intervenera i
projektet och forbattra mojligheterna att fa ett battre slutresultat. Vanligt i
interventioner torde vara att fordndra implementeringen av insatsen nar det kan
konstateras att effekterna verkar utebli (30). Men i ett ledningssystem &r det ocksa
regelbunden uppfoljning av hela verksamheter som &r i atanke och dér dessa kan
struktureras efter RE-AIM. Uppféljningsfragor kan vara: hur langt har vi kommit i
de dimensioner som verksamhetsplanerats att uppnas i t.ex. tertial 3? Hur ser
balansen ut mellan olika verksamheter? 5 Har finns mojligheter att bedéma hur
Iangt arbetet kommit i de olika dimensionerna och vilka kostnader som kan knytas
till var och en av dimensionerna for den givna uppféljningsperioden.
Uppféljningen kommer att underlattas om det finns ett ramverk med en
underliggande modell att utga fran och att forhalla sig till.

52 Exempel pd kriterier lamnas i tabell 2

53 1 det sist namnda fallet blir mdlgruppernas méalgrupper de som omfattas av reach och malgrupperna blir de som
omfattas av adoption. Detta stéller hégre krav p& verksamhetsplaneringen av rapporter.

54 Ett konstaterande att mdnga projekt ligger i en reachfas ger kanske tillrackliga signaler for att ndgon typ av dtgarder
maste vidtas.
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Utvardering

Utvardering av projekt som har en direkt eller indirekt interventionsambition bor
folja kriterier i RE-AIM. Sett ur ett ledningssystemsperspektiv &r det av storsta vikt
att anvanda sig av utvarderingsinstrument for att f& information och kunskap som
kan utgora underlag for strategiforandringar eller forandringar i planering av
kommande verksamhet. Kanske annu viktigare ar att utvardera hur framgéangsrika
myndighetens projekt eller verksamheter ssmmantaget ar (metautvérdering).
Anvands RE-AIM for att genomfdra denna typ av sammantagna bedémningar dkar
mojligheterna att fa mer objektiva signaler om myndighetens effektivitet. En viktig
fragestallning kan t.ex. vara hur manga individer som nas direkt och indirekt av
myndighetens verksamhet och hur representativa ar de som nas for malgrupperna?
Staller man fragor som dessa i ett tidigt skede i planeringen &r det uppenbart att
projekten bor utformas sa att de kan svara pa fragorna.*

Det finns skal att uppehalla sig kring hur interventioners kostnader ska matas. Det
finns forslag pa berakningar (31) och ambitioner om att berakna kostnader for alla
dimensioner (11). Aven om detta troligen &r svart att genomféra dimensionsvis bor
kostnader séttas i relation till utfall i en stérre omfattning &n vad som sker idag
(32).%¢

Omvarldsbevakning

| omvérldsbevakningen &r det viktigt att systematiskt samla in och analysera
information om folkhélsans utveckling. Detta &r en grannlaga uppgift som kan vara
lattare att gora om perspektivet utgar fran RE-AIM. Ett exempel ar hur manga i
malgrupperna kommer, i bésta fall, att nas eller paverkas, som ett resultat av
fordelade ANDT-medel under 2016? Hur troligt &r att de som nas i respektive
malgrupp ar de som har storst behov? Ett annat exempel som utgar fran ett givet
mal, t.ex. malsattningen att Sverige ska ha lagst arbetsloshet i Europa ar 2020. Vad
skulle da kravas for resultat i respektive dimension? Och som en f6ljd av detta:
Vilka atgarder kravs? Det ar en back-castingmetod som kan effektiviseras om den
kan anvandas tillsammans med RE-AIM.%’

Den framsta fordelen med att anvénda sig av RE-AIM i omvérldsbevakning &r att
det kan vara lattare att avgransa omvarldsbevakningen till vissa specifika aspekter.
Detta gor det lattare att fokusera pa det som bedéms vara viktigt. Det handlar da

55 Men litteraturstudien (4) visar dock mdnga exempel pé att frégor som rimligen borde ha stéllts i planeringen av
projektet inte lamnade n&gra svar i de publicerade artiklarna.

%6 En anledning till varfor effektmatningar, som t.ex. kostnadsnyttoanalyser séllan har gjorts av svenska myndigheter
kan bero pd den starka fokuseringen pd den inre effektiviteten p& bekostnad av den yttre effektiviteten (33).

57 Eftersom maintenance (som bestamts vara Europas lagsta arbetsloshet) ar given, reach ar relativt Iatt att berdkna
(hur m8nga undergrupper/arbetslosa personer som behdver nds; inte nédvandigtvis vilka), s& aterstér bara adoption
och implementation. Detta &r forstds det som arbetsmarknadspolitiken till stor del handlar om i vardagen; vilka ska
gora vad for att arbetsldsheten ska minska. RE-AIM belyser mojligheterna att strukturera valen, t.ex. kommer de som
ar i storst behov att fa ta del av insatserna med de val som gors i adoption och implementation? En frdga som &r en av
de forsta att stéllas om perspektivet utgdr frén RE-AIM &r: vilka har storst behov av insatser? Mattias Hojer, Asa
Svenfelt och Josefin Wangel har skrivit om backcasting pd ett lattbegripligt satt (34).



ocksd om varfor handelser eller skiften intraffar eller som kan komma att intraffa
och inte bara vad som har hant eller kommer att handa.>®

Anvandningen av information férekommer enligt Chun Wei Choo pa tre till
varandra lankade arenor, begripliggérande av information, kunskapsskapande och
beslutsfattande. Omvarldsbevakning blir da mycket viktigt for alla dessa arenor
(35). Kan en strukturering ske efter dimensionerna i RE-AIM okar méjligheterna
for en effektivare omvarldsbevakning, en effektivare verksamhetsplanering och
darmed ocksa till ett effektivare ledningssystem.®

58 Det behévs 6verlag ett mer framtidsorienterat synsatt dér hansyn tas till framtidens befolkning som underlag fér
strategier och policys. Har finns dock mycket stora utmaningar (36).

59 Choos tre arenor och RE-AIM:s fem dimensioner ger 15 celler. Cellen reach/begripa kan t.ex. bli att férsoka samla in
information om hur en vérdvalsreform egentligen paverkar patientgruppers vardefterfrégan.
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Diskussion

Regeringen angav ett nytt mal for folkhalsan i sin regeringsforklaring 2014. Malet
ar att sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation. Detta stéller krav pa
aktorer inom alla samhallssektorer att vidta atgarder som kan bidra till
maluppfyllnad. Folkhalsomyndigheten har i sitt uppdrag bl.a. uppgiften att
utvardera effekterna av metoder och strategier inom folkhalsoomradet samt att
utvardera insatser och metoder inom folkhalsoarbetet. Det staller stora krav pa att
hitta hallbara strukturer for ett sa omfattande arbete som detta ar.

En sadan hallbar struktur kan ramverket RE-AIM utgéra. Ramverket presenterades
for narmare tjugo ar sedan for att utoka fokus fran intern validitet till extern
validitet, framst inom forskning inom hélso- och sjukvardssektorn (1). Idag ar
ramverket anvant inom flera folkhalsoomraden men fortfarande anvénts ramverket
utanfor USA i en relativt liten omfattning och da nastan uteslutande i forskning.
RE-AIM anvants i en mycket liten utstrackning i Sverige och da tycks det enbart
varit i forskningssyfte (5, 6).

Det finns ingen dokumentation som visar att myndigheter anvant sig av ramverket i
skedet da Folkhalsomyndigheten valde att prova RE-AIM i ett vaccininterventions-
projekt (3). Hittills har erfarenheterna varit goda i planeringen och genomférande
av projektet. Diskussionerna har kretsat kring alla dimensioner i ramverket, vilket
medfort en storre insikt om de svarigheter som interventionen har och kommer att
medfdra. Denna insikt har inneburit en battre planering och forutseende av
genomforandet av nodvandiga atgarder. Det star ocksa klart att ett fullt anvandande
av RE-AIM kraver att interventionens langsiktiga effekter maste utvarderas (18).

RE-AIM kan anvéandas som ett verktyg i bedémning av ansékningar om bidrag och
aven i bedomningen av resultat fran projekt som fatt bidrag. Den framsta fordelen
med detta ar att det kan bli lattare att fa in bidragsansékningar som har en hogre
kvalitet, om ansokarna tvingas (och far lampligt stod) att redogora for sina projekt
utifran de fem dimensioner som RE-AIM bestar av. Betydelsefullt &r ocksa att det
ar lattare att fatta ratt beslut om beviljande av bidrag da ansokningarna har en hogre
kvalitet och &r lattare att jAmfora med varandra. En konsekvens av detta &r att
transparensen i bidragshanteringen kan ¢ka avsevart. Ytterligare en konsekvens
kan vara att projektkvaliteten okar, vilket ger storre férutsattningar for en
evidensbaserad praktik (37, 38).

RE-AIM torde ocksa kunna anvandas pa ett bredare satt i myndighetens
ledningssystem. Det géller i framtagande av strategier och halsopolicys, i
verksamhetsplaneringen och uppféljningen av denna och i utvérderingar av projekt,
prestationer och kanske &ven hela verksamheter. Detta &r viktigt att prova och kan



leda till en 6kad systematik i kunskapsspridningen.®® Ramverket kan bli en barande
lank i ett ledningssystem.

RE-AIM dr ett ramverk som bygger pa en programteori. Den sager inget om vilka
metoder och verktyg som bér anvéndas. Det innebdr att det ofta finns ett behov av
att ge stod till projekt eller till dem som anséker om projektstdd. Detta behov bér
da tillgodoses pa olika satt.

RE-AIM utvecklas standigt (1) och modellen for RE-AIM — som kan liknas vid de
effektmodeller som t.ex. Ekonomistyrningsverket och Statskontoret pladerar for —
kan utvecklas for att &ven innefatta en kontext som interventioner omfattas av. Har
kan t.ex. Ostroms ramverk, Rogers teori om spridning av innovationer och Chens
modell for programteori utgora viktiga bidrag for att ytterligare forbattra planering,
genomfdrande och utvérdering av folkhalsoinsatser (8, 9, 40). Det finns ramverk
som &r inbaddad i en kontext eller uttryckligen staller krav pa hansynstagande till
kontextvariabler som ocksa kan vara en utgangspunkt for en vidare utveckling (41,
38).5%1

60 En intervjuundersdkning som genomférdes pd uppdrag av Folkhdlsomyndigheten visade bl.a. att a/a intervjuade
nyckelpersoner inom landsting och organisationer ansdg att myndigheten har en viktig roll i att systematiskt utvardera
vad som fungerar bra [inom folkhdlsoomrddet]. Kunskapsspridningen inom folkhdlsoomrddet méste vara mer
systematisk och den gemensamma kunskapsutvecklingen bor struktureras battre enligt flera av de intervjuade (39).

61 Ramverket Precede-Proceed, som togs fram av Lawrence Green &r mer vélkant 4n RE-AIM men &r uppenbart mer
komplicerad med sina nio faser, som kan vara svara och kostsamma att félja.
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