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Inledning  
Den här metodrapporten beskriver genomförandet av den kartläggande 
litteraturöversikt som gjordes inför 2023 års uppdatering av rapporten Från nyhet 
till vardagsnytta – om implementeringens mödosamma konst. Originalrapporten 
publicerades av Statens folkhälsoinstitut 2007. I den första uppdateringen, 
publicerad av Folkhälsomyndigheten 2017, kompletterades rapporten med 
implementeringsramverket Quality Implementation Framework (QIF). Dessutom 
genomfördes då en kartläggande litteraturöversikt, som beskrivs i en separat 
metodrapport (1).  

Originalrapporten 
Originalrapporten Från nyhet till vardagsnytta – om implementeringens 
mödosamma konst (2007) bygger huvudsakligen på två litteraturöversikter, 
Implementation Research: A Synthesis of the Literature av Fixsen och medarbetare 
(2) och Diffusion of Innovations in Health Service Organisations. A Systematic 
Literature Review av Greenhalgh och medarbetare (3).  

Ramverk för implementering med kvalitet 
Meyers och medarbetare har utvecklat ramverket Quality Implementation 
Framework (QIF) som syftar till att underlätta implementering av nya insatser och 
arbetssätt (4). Forskarna genomförde en systematisk litteraturöversikt för att 
identifiera studier som beskriver implementeringsmodeller. De sökte i 6 olika 
databaser och fick initialt 1 945 träffar. Efter en bedömning av relevans och 
kvalitet återstod 25 modeller för implementering, varav två beskrevs i två studier 
vardera. Det fanns många likheter mellan modellerna trots att de hade utvecklats 
inom olika områden, till exempel hälso- och sjukvården, folkhälsoområdet och 
utbildningssektorn. Utifrån en sammanställning av modellerna identifierades fyra 
övergripande faser och 14 kritiska steg för att planera, bedöma och lyckas med 
implementeringsprocesser. Meyers och medarbetare sammanfattade slutligen 
faserna och stegen till ett ramverk kallat Quality Implementation Framework 
(QIF).  

Kartläggande litteraturöversikter 
QIF blev en central del i 2017 års revidering av rapporten Från nyhet till 
vardagsnytta – om implementeringens mödosamma konst. Meyers och 
medarbetares databassökning, som låg till grund för QIF, avslutades i mitten av 
2011. I den kartläggande litteraturöversikt som Folkhälsomyndigheten genomförde 
inför den första revideringen av rapporten söktes därför litteratur publicerad 2011 
till och med 2016. Inför den andra revideringen av rapporten, år 2023, söktes 
litteratur som publicerats från 2017 till och med 2022. De kartläggande 
litteraturöversikterna genomfördes i enlighet med Folkhälsomyndighetens 
handledning för litteraturöversikter (5).  
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Metodbeskrivning kartläggande 
litteraturöversikt 2023 
En begränsad kartläggande litteraturöversikt genomfördes enligt de metodsteg som 
anges i Folkhälsomyndighetens Handledning för litteraturöversikter (5). 

Metodsteg 1. Frågeformulering 
I en kartläggande litteraturöversikt formuleras frågeställningen öppet och 
urvalskriterierna är flexibla (5). I detta fall formulerades frågan ”Vilka faktorer 
främjar respektive hindrar implementering?”. 

Inklusionskriterier  
• Implementeringsramverk som beskriver komponenter eller faktorer i 

implementeringsprocessen 

• Publiceringsår 2017-2022 

• Publiceringsspråk engelska, svenska, norska, danska 

• Europa, USA, Kanada, Australien, Nya Zealand 

Exklusionskriterier titel och abstract 

• Utvärdering av en enskild intervention, t.ex. en guideline, om inte syftet är att 
identifiera faktorer i implementeringsprocesser 

• Utvärdering av en enskild faktor i en implementeringsprocess, t.ex. fidelity 
eller sustainability 

• Citerad 0–1 gång 

• Studieprotokoll 

• Abstract saknas 

Exklusionskriterier fulltextgranskning 

• Utvärdering av en enskild intervention, t.ex. en guideline, om inte syftet är att 
identifiera faktorer i implementeringsprocesser 

• Utvärdering av en enskild faktor i en implementeringsprocess, t.ex. fidelity 
eller sustainability 

• Citerad 0–1 gång 

• Studieprotokoll 

• Fulltext ej tillgänglig 

• Utveckling av forskningsmetoder 

• Ej tillfredsställande design, t ex commentary, expertuttalande, forskning i 
tidigt skede 

• Ej Europa, USA, Kanada, Australien, Nya Zealand 
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Metodsteg 2. Litteratursökning 
I en begränsad kartläggande litteraturöversikt är sökstrategin flexibel och minst en 
relevant databas respektive nyckelorganisation ska användas i sökningen (5). Den 
huvudsakliga litteratursökningen genomfördes den 17 juni 2022 av en 
informationsspecialist vid Folkhälsomyndigheten. Sökningen genomfördes i 
databasen Scopus (Elsevier) i sökfälten titel, abstract och nyckelord. Följande 
filtreringar gjordes: publicering efter år 2016, dokumenttyp i form av artiklar, 
reviews och article in press, publiceringsspråk engelska, ämnesområdena medicine, 
social sciences, nursing, psychology och health professions. 

Meyers och medarbetare använde söktermerna implementation + framework, 
model, approach eller strategy i arbetet med QIF. Vi erhöll söktermerna från 
författarna via e-post inför genomförandet av den kartläggande litteraturöversikt 
som publicerades år 2017. Samma söktermer användes i sökstrategin för den 
kartläggande litteraturöversikten 2023, se nedan.  

TITLE-ABS-KEY ("implementation framework" OR "implementation model" OR  
"implementation approach" OR "implementation strategy") AND PUBYEAR > 
2010 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re") OR 
LIMIT-TO (DOCTYPE, "ip")) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-
TO (SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-TO (SUBJAREA, "NURS") OR LIMIT-TO 
(SUBJAREA, "PSYC") OR LIMIT-TO (SUBJAREA, "HEAL")) AND (LIMIT-TO 
(LANGUAGE, "English")). 

Litteratursökning och antal sökträffar beskrivs i tabell 1.  

Tabell 1. Litteratursökning och antal sökträffar. 

Sökning 
nr 

Söksträng Antal sökträffar 

1 TITLE-ABS-KEY ("quality implementation tool") 2 

2 TITLE-ABS-KEY ({quality implementation tool}) 2 

3 TITLE-ABS-KEY ("Quality Implementation Tool"  OR  "Quality 
Implementation Framework") 

17 

4 TITLE-ABS-KEY ("implementation framework" OR 
"implementation model" OR "implementation approach" OR 
"implementation strategy") 

18 072 

5 4 AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2022) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 
2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 
2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 
2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016)) 

7 978 

6 5 AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "English")) 7 726 

7 6 AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-TO 
(SUBJAREA, "SOCI") OR LIMIT-TO (SUBJAREA, "NURS") OR 
LIMIT-TO (SUBJAREA, "PSYC") OR LIMIT-TO (SUBJAREA, 
"HEAL")) 

4 659 

8 7 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, 
"re")) 

4 222 

Sökträffar som exporterats till EndNote för vidare analys är de 4 222 på rad 8. 
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 Databassökningen kompletterades med manuell sökning i följande vetenskapliga 
tidskrifter (årgångarna för år 2017 till och med år 2022): Implementation Science, 
American Journal of Community Psychology, American Journal of Evaluation och 
Prevention Science. Valet av tidskrifter följde Meyers och medarbetares 
sökstrategi. Dessutom kompletterades databassökningen med en manuell sökning, 
gjord av en granskare, utifrån de inkluderade artiklarnas referenslistor. 
Databassökningen resulterade i 4222 artiklar och de manuella sökningarna i 
vetenskapliga tidskrifter respektive referenslistor i en artikel vardera (se 
flödesschema i bilaga 1). Alla träffar från databaser och kompletterande sökningar 
har hanterats i referenshanteringssystemen Rayyan respektive EndNote. 

I en begränsad kartläggande litteraturöversikt bör databassökningen, om det är 
relevant, kompletteras med sökningar på minst en nyckelorganisations webbplats 
(5). För både 2017 och 2023 års uppdateringar utsågs National Implementation 
Research Network (NIRN) till nyckelorganisation och webbsidan granskades. 
NIRN publicerade år 2005 rapporten Implementation research: A synthesis of the 
literature av Fixsen och medarbetare (2). Denna rapport ingår som en av 
implementeringsmodellerna i Meyers översikt (4). I den första kompletterande 
databassökningen identifierades en uppdatering av NIRN:s rapport i form av en 
vetenskaplig artikel (6). NIRN:s publikationer består huvudsakligen av 
vidareutvecklingar av innehållet i rapporten Implementation research: A synthesis 
of the literature (2). Ingen specifik sökning efter grå litteratur har gjorts, förutom 
granskningen av NIRN:s webbplats. 

National Implementation Research Network (NIRN) 

Metodsteg 3. Relevansbedömning 
I en begränsad kartläggande litteraturöversikt kan relevansbedömning utföras av en 
person, och bedömningen kompletteras sedan med en stickprovskontroll (5). 
Relevansgranskningen genomförs genom att titel och abstract bedöms enligt 
urvalskriterier. Här granskades träffar från databassökningen (Scopus) och de 
kompletterande sökningarna (tidsskriftsökning och referenslistor). Bedömningarna 
klassificerades i referenshanteringssystemet Rayyan. 

Två granskare genomförde relevansbedömningen genom att vardera granska 
hälften av studierna. Drygt tio procent (432 träffar) valdes ut till en 
stickprovskontroll där bedömningarna gjordes av båda granskarna. Innan 
stickprovskontrollen gjordes en genomgång av urvalskriterierna så att de två 
granskarna skulle tolka dessa på samma sätt. Av 432 bedömningar fanns 33 
oenigheter (7,6 procent) mellan granskarna. Alla oenigheter löstes efter diskussion 
och resulterade i en gemensam bedömning. 

Metodsteg 4. Utforskning av studier 
I en begränsad kartläggande litteraturöversikt kan en friare tabellering av studier 
och en friare extraktion av resultat göras (5). Här lästes först alla studier som 

https://nirn.fpg.unc.edu/
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passerat relevansbedömningen i fulltext av tre granskare. En granskare läste alla 
studier och två granskare läste ungefär hälften var av alla studier. Samtliga 
fulltextstudier bedömdes alltså av två granskare. Tveksamheter diskuterades mellan 
två eller tre granskare och löstes gemensamt. I nästa steg granskades de preliminärt 
inkluderade studierna utifrån implementeringsaspekterna i Meyers ramverk QIF 
(4). Här exkluderades ytterligare några studier på grund av bristande relevans. Ett 
flödesschema upprättades, se bilaga 1. 

Metodsteg 5. Sammanställning av resultat 
Resultaten har sammanfattats och presenteras i den uppdaterade rapporten Från 
nyhet till vardagsnytta - om implementeringens mödosamma konst. En rapport om 
implementering inom folkhälsoområdet, version 3.0 (7).  

Databassökningen (Scopus) gav 4 222 träffar. Handsökning i vetenskapliga 
tidskrifter och granskning av referenslistor gav ytterligare två träffar. Efter 
relevansbedömning av titel och abstract återstod 265 artiklar att läsa i fulltext. Av 
dessa exkluderades ytterligare 245, framför allt på grund av att de beskrev 
utvärderingar av enskilda interventioner och alltså inte redovisade några 
implementeringsramverk. Kvarvarande 20 artiklar granskades utifrån aspekterna i 
QIF. Efter denna granskning kvarstod 16 artiklar. I bilaga 2 redovisas de 16 
inkluderade studierna och hur de svarar upp mot aspekterna i QIF. Sökningen på 
NIRN:s webbsida visade fortsatt utveckling av olika typer av implementeringsstöd, 
till exempel internetbaserade kurser och digitala verktyg. 
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Bilaga 1  
Flödesschema över sökträffar  
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Bilaga 2 
Bedömning av inkluderade studier enligt 
implementeringsaspekter 
I fyra tabeller nedan redovisas hur de 16 inkluderade studierna svarar upp mot 
aspekterna i implementeringsramverket Quality Implementation Framework (QIF). 

Tabell 1. Bedömning av inkluderade studier enligt QIF-aspekter. 

Faser och steg  Weeks 2021 (8) Vincenten 
2019 (9) 

Van Dyke 
2016 (10) 

Tucker 2021 
(11) 

Bedömning behov 
och resurser 

Ja  Ja Ja Ja 

Avstämning metoden 
mot behov 

Ja  Ja  Ja  Ja  

Bedömning kapacitet 
och ”readiness” 

Ja  Ja  Ja  Ja  

Bedömning om 
metoden bör och kan 
anpassas 

Ja  Ja  Ja  Ja  

Bedömning om 
stödet är genuint på 
alla nivåer 

Ja  Ja  Ja  Ja  

Bedömning behov av 
stärkt infrastruktur, 
motivation och 
kunskapsnivå 

Ja  Ja  Ja  Nej 

Bedömning behov av 
nyrekrytering och 
stöd 

Ja  Ja  Nej Nej 

Bedömning av behov 
av utbildning och 
träning 

Ja  Ja  Ja  Ja  

Implementeringsteam Ja  Ja  Ja  Nej 

Implementeringsplan Ja  Ja  Nej Nej 

Handledning och 
tekniskt stöd 

Ja  Ja  Ja  Ja  

Processutvärdering Ja  Ja  Ja   

Feedback Ja  Ja  Ja  Ja  

Lära av erfarenheter Ja Nej Nej Nej 
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Tabell 2. Bedömning av inkluderade studier enligt QIF-aspekter. 

Faser och steg  Shoemaker 
2017 (12) 

Rusch 2021 
(13)  

Lu 2021 (14) Pollastri 2020 
(15) 

Bedömning av behov 
och resurser 

Ja Ja Ja Ja 

Avstämning av 
metoden mot behov 

Ja Ja Ja Ja 

Bedömning av 
kapacitet och 
”readiness” 

Ja Ja Nej Ja 

Bedömning av om 
metoden bör och kan 
anpassas 

Ja Ja Ja Nej 

Bedömning av om 
stödet är genuint på 
alla nivåer 

Ja Ja Ja Ja 

Bedömning av behov 
av stärkt 
infrastruktur, 
motivation och 
kunskapsnivå 

Ja Ja Ja Ja 

Bedömning av behov 
av nyrekrytering och 
stöd 

Nej Ja Ja Ja 

Bedömning av behov 
av utbildning och 
träning 

Ja Ja Ja Ja 

Implementeringsteam Ja Ja Nej Ja 

Implementeringsplan Ja Ja Nej Ja 

Handledning och 
tekniskt stöd 

Ja Ja Nej Ja 

Processutvärdering Ja Ja Ja Ja 

Feedback Ja Ja Ja Ja 

Lära av erfarenheter Nej Ja Nej Nej 
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Tabell 3. Bedömning av inkluderade studier enligt QIF-aspekter. 

Faser och steg  Peters 2020 
(16) 

Moullin 2019 
(17) 

King 2020 
(18) 

Pfadenhauer 
2017 (19)  

Bedömning av behov 
och resurser 

Ja Ja Ja Ja 

Avstämning av 
metoden mot behov 

Ja Ja Ja Ja 

Bedömning av 
kapacitet och 
”readiness” 

Nej Ja Ja Ja 

Bedömning av om 
metoden bör och kan 
anpassas 

Ja Ja Ja Ja 

Bedömning av om 
stödet är genuint på 
alla nivåer 

Nej Ja Ja Ja 

Bedömning av behov 
av stärkt 
infrastruktur, 
motivation och 
kunskapsnivå 

Ja Ja Ja Ja 

Bedömning av behov 
av nyrekrytering och 
stöd 

Nej Nej Nej Nej 

Bedömning av behov 
av utbildning och 
träning 

Nej Ja  Ja 

Implementeringsteam Ja Ja Ja Ja 

Implementeringsplan Ja Ja Ja Ja 

Handledning och 
tekniskt stöd 

Nej Ja Nej Nej 

Processutvärdering Ja Ja Ja Ja 

Feedback Ja Ja Ja Ja 

Lära av erfarenheter Nej Ja Nej Ja 
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Tabell 4. Bedömning av inkluderade studier enligt QIF-aspekter. 

Faser och steg  Khalil 2021 (20) Huybrechts 
2021 (21) 

Blanchard, 
2017 (22) 

Merlo 2019 
(23)  

Bedömning av behov 
och resurser 

Ja  Ja  Ja  Ja  

Avstämning av 
metoden mot behov 

Nej Ja  Ja  Ja  

Bedömning av 
kapacitet och 
”readiness” 

Ja Ja  Ja  Ja  

Bedömning av om 
metoden bör och kan 
anpassas 

Nej Ja  Nej Ja  

Bedömning av om 
stödet är genuint på 
alla nivåer 

Ja  Ja  Ja  Ja  

Bedömning av behov 
av stärkt 
infrastruktur, 
motivation och 
kunskapsnivå 

Ja  Ja  Ja  Ja  

Bedömning av behov 
av nyrekrytering och 
stöd 

Ja  Nej Ja  Nej 

Bedömning av behov 
av utbildning och 
träning 

Ja  Nej Ja  Nej 

Implementeringsteam Ja  Ja  Ja  Nej 

Implementeringsplan Ja  Ja  Ja  Nej 

Handledning och 
tekniskt stöd 

Nej Ja  Ja  Nej 

Processutvärdering Ja Ja  Ja  Nej 

Feedback Nej Ja  Ja  Ja 

Lära av erfarenheter Nej Ja  Ja  Nej 
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Den här rapporten är en separat metodbeskrivning till rapporten Från nyhet till vardagsnytta - om 
implementeringens mödosamma konst. En rapport om implementering inom folkhälsoområdet, 
version 3.0, publicerad av Folkhälsomyndigheten 2023.  

 

 

Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. 
Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, 
förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets 
utveckling. 
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