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Overgripande bakgrund
Processens faser och steg
Exempel fran vaccin och AMR

Potentiella fragor/omraden for BI?



A huge gap exists between the production of evidence and its uptake in
clinical practice settings” Cochrane, 2016; Bighelli et al.

e Utmaning att omsatta
kunskap till praktik

e Arbeta systematisk

e Anvand teoretisk modell
for att korta
implementeringen

COCHRANE, 2016; BIGHELLI ET AL



Fran evidens till klinisk rutin

Hur 1dng tid berdknas det ta i medeltal?
0-5 ar

6-10 ar

11-15 ar

Mer an 15 ar

Bauer et al. BMC Psychology (2015)3:32




Fran evidens till klinisk rutin

Hur 1dng tid berdaknas det ta i medeltal?
0-5 &r 17 ar i genomsnitt

6-10 ar
11-15 &r
Mer an 15 &r

Bauer et al. BMC Psychology (2015)3:32




BI ett utvecklingsomrade

e Ett av WHO:s fyra flaggskepp
e BCI Action Framework 2022-2027 (sept 2022)

e Behavioural and Cultural Insights (BCI)

Regional Committee for Europe

e Fohm horisontell arbetsgrupp: Att starka, R
implementera och utveckla myndighetens arbete med | EpeanRegon ke s 2
beteendeinsikter (internt, nationellt och internationellt) T ——
e BCI Focal point — nationellt ansvar for |
| European regional action framework for behavioural and

beteendeinsikter. | Cultural insights for equitable health, 2022-2027

[ :raft resolution cOfponsored by Armenia, Croatia, Cyprus, Ireland
yrgyzstan, Republic of Moldova, Romania, Slovakia, Slovenia and’
Sweden




Dr Tedros

"Behavioral science is not yet an integral part of daily

practice for most public health work and it remains an
underutilized resource.

Barriers to the adoption include practical ones /...] and
lack of confidence in the impact, sustainability and
replicability of the insights obtained. ”

WHO Bulletin, Vol.99, 11/2021

WHO Regional Committee for
Europe 2022 (RC72)



Beteendevetenskaplig ansats

inget nytt!

Internationell utveckling (OECD, WHO, EU, ECDC) inom
omrddet beteendeinsikter, dar tvarvetenskapliga team
samverkar

Beteendeekonomi. D. Kahneman "Tanka snabbt, tanka
ldngsamt” (2011)

Beteendekommunikation, Google, anvandarbeteenden,
trender, forandringar

Beteendestyrd marknadsforing
Idrott och halsa, traningsfysiologi och beteende

Beteende inom folkhalsoomradet = Beteendeinsikter

BILD: WHO



Beteendeinsikter (BI)

Ett evidensbaserat arbetssatt som bygger pé
beteendevetenskap samt social, medicinsk,
samhallsvetenskaplig och humanistisk vetenskap.

En metod for att systematiskt ta reda pa hindrande och
framjande faktorer for beteenden och beslut som ror
halsa.

Det omfattar férutom individen aven organisationer,
sammanhang (kontext) och strukturer, samt

Att integrera dessa insikter i policyplanering, insatser,
prevention och kommunikation, och

Att folja upp och utvardera for larande process och
hdllbarhet

o
T
=
=
=
o




Principer for beteendeforandring

e People-centred; fokus pa individen

Equity-focused, jamlikhetsperspektiv
e Skapa engagemang och

o Participatory; deltagande bygga tillit

o Tailored; skraddarsydd
e Evidence-based; evidensbaserad
e Multisectoral, manga discipliner involverade

e Evaluation-informed; uppf6ljning och utvardering for larande
och hallbarhet

o
T
=
=
=
o




Beteendeforandringsmodeller forr

Asikter .
o Fokus pa individens
motivation och férmaga
Insikter/ Individuell Halsobeteende
kunskap motivation

Attityder




Beteendeforandringsmodeller nu - Holistisk perspektiv
kunskap om helheten ger

insikterna
_ Sociala och System och
Psykologiska kulturella strukturella e Sammanhang och
mekanismer faktorer faktorer struktur

» Folkhalsoarbete kraver
fordjupad kunskap om
bade halsans
bestamningsfaktorer

Halsobeteende samt beteende- och
beslutsstrukturer.




Teoretisk ramverk

o Systematisk genomgadng av 1267 artiklar visade 19 o Beteendeférandringshjulet,
modeller for beteendeférandring (Michie et al, 2011). The Behaviour Change

o Utvecklat for att forenkla och integrera en mangd Wheel (BCW)
teorier for beteendeférandring. « Capability Opportunity

« Hjalper till att identifiera och forsta vilka faktorer AIREEIER =8 gl

som ar nodvandiga for att beteende ska ske.

e Brett perspektiv: individuella och kontextuella
bestamningsfaktorer.

Michie, S., van Stralen, M.M. & West, R. The behaviour change wheel: A new method for characterising
and designing behaviour change interventions. Implementation Sci 6, 42 (2011).
https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-42




The Behaviour Change Wheel (BCW)

Ett ramverk for stod att ga fran R soes o v
beteendeanalys till evidensbaserad

interventionSdeSign - Intervention functions
e Vad finns for mdjliga orsaker/faktorer | Policy categories

till beteendet?

e Vilken/vilka insatsmetoder riktar in
sig pa beteendefaktorerna?

e Vilket/vilka mekanismer pd policyniva
kan stodja insatserna?

SeerCe proviS\O“
Capability — Opportunity — Motivation
Restriktioner, utbildning, 6vertalning, incitament, tvangsatgarder, traning, mojliggorandet, modellering (role models, forebilder), fysiska miljon/omstrukturering

Finanspolitik, riktlinjer, social planering, kommunikation och marknadsforing, lagstiftning, tillhandahallande av (vard)tjanster, reglering

MICHIE, S., VAN STRALEN, M. M., & WEST, R. (2011). THE BEHAVIOUR CHANGE WHEEL: A NEW METHOD FOR

CHARACTERISING AND DESIGNING

BEHAVIOUR CHANGE INTERVENTIONS. IMPLEMENTATION SCIENCE, 6, 42. -
HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/PMC/ARTICLES/PMC3096582/




COM-B modellen

e Capability — formagan att utfora ett 6nskat beteende;
fysisk och psykologisk

e Motivation — motivation paverkar individers vilja att
genomfora ett beteende; reflekterande och automatisk

— Kontextuella faktorer som paverkar
till ett dnskat beteende; sociala och fysiska
miljon

Capability

Behaviour

o Hjalper till att
identifiera och forsta
vilka faktorer som ar
nddvandiga for att onskat
beteende ska ske.

o Beteendet ar ett samlat
resultat av faktorerna

MICHIE, S., VAN STRALEN, M. M., & WEST, R. (2011). THE BEHAVIOUR CHANGE WHEEL:
A NEW METHOD FOR CHARACTERISING AND DESIGNING

BEHAVIOUR CHANGE INTERVENTIONS. IMPLEMENTATION SCIENCE, 6, 42. -
HTTPS://WWW.NCBI.NLM.NIH.GOV/PMC/ARTICLES/PMC3096582/



Individuell

Kontextuell
1 fysiskt

social och

COM-B modellen

[ Kunskap

Beteendet ar ett samlat
resultat av faktorerna

N

([ Viljestyrka

N

[ Kompetens

( Fardighet )

Capability — formaga

AN

[ Férmaga

Opportunity - maojlighet

Motivation tj

( Kénslor ) _
. Attityd '. . . . . .

) N Virdering )
L | Intention ) -
. Uppfattning )
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Y Kostnad )

L Bekvamlighet ) Y

' ' Rittighet l

Michie, S. et al. 2011. Implementation Science.
Habersaat, K. et al. 2022. Bundesgesundheitsblat.




ARBETSPROCESSEN



WHO guide TAP

@i @
THE TAP THE TAP
TOOLBOX

Exercises, tools and templates to support your
Tailoring Antimicrobial Resistance Programmes plan

QUICK GUIDE

A practical handbook for implementin g
Tailoring 1

Fig. 1. Logic of the TAP Guide

Determine the drivers
of and/or barriers to
these behaviours

spread and

Use this insight to

design evidence-based
interventions to reduce the
place of AMR

Tailoring Antimicrobial
Resistance Programmes

e En process med flera
faser och steg

e En anpassad teoretisk
modell

e En guide med 6vningar
och inspiration




Faser och steg I arbetsprocessen

Fas 1 Fas 2 Fas 3 Fas 4
Nuldgesanalys Research Interventionsdesign Implem. & utvard.

Omvandla
resultat till
intervention

Definiera
méalgrupper
och
beteende

Planera
studier och
data-
insamling

Pilottesta
och justera

Samla och
granska
befintlig data
och kunskap

Utforma
Y, och planera
\ intervention

SNtion S|

(sjosatta)

Engagera
intressenter
/aktorer

still fynden Utvirdering | /7

Engagera
intressenter

Genomfér
studierna

Ta fram
uppfdljning/
utvarderings
plan

Overblick av befintlig Insikter om barridrer Forankrad, utformad, Implementerad,
data och kunskap om och frémjande resurssatt utvarderad
malgrupper, och faktorer i prioriterade och planerad och uppskalad
beteenden intervention

malgrupper intervention




Cirkular och larande process

e Fokus pa kollektivt
ldrandet och hallbarhet
och inte pa att gora "ratt”




Registerdata

Vetenskapliga studier och

1. Nulagesanalys rapporter

Utvarderingar av tidigare
initiativ
- Strategier och
Vilken .
> handlingsplaner
Sjukdomsstatistik

Befolknings-
+ Ta vara pd intressenternas UnderSGKningar

expertis
+ Informera om prioritering och
planering

+ Starka dgarskap och projekt

Definiera
malgrupper
och
beteende

Samla och
granska
befintlig data
och kunskap

Engagera
intressenter

Omvarldsbevakning

Lagstiftning

COM-B som stod for
analys




2. Research - fran antagande till

kunskap COM-B stid for att
formulera fragor

Vad ar forskningsfragan
du vill besvara

Planera
studier och

Vilken typ av studie
lampar sig bast
(kval/kvant)

Hur kan studien planeras
och anvandas

Genomfér
studierna




3. Interventionsdesign

Omvandla
resultat till
intervention

Utforma
och planera
~T~ "\ intervention

bt

Engagera >

intressenter r
Jaktorer 3

Ta fram
uppfoljning/
utvarderings
plan

Prioritera intervention
utifran

Impact

Realistisk, genomforbar
Bradskande
Kostnadseffektiv
Accepterad




4. Implementering och
utvardering

Implementering och
uppfoéljning finns med i
hela processen

Pilottesta

och justera

Roll out
(sjosatta)

Utvardering




4. Mata olika effekter

4P e’
= J-)
e

Processutvardering

» Planerad innan interventionen
implementerades (del i U&U
plan)

« Genomfordes insatsen som
avsett?

» Hur kan interventionen
forbattras och justeras?

« Indikatorer: kvantitet, ng,
kvalitet, godtagbarhet,
anvandning, kontext

IMPACT
OUTCOME

TIME

Effektutvardering

Fungerar insatsen?
Hur stor impact har
den?

Har den ndgra negativa
konsekvenser?

e Bade kvantitativa och
kvalitativa effekter

e Identifiera delmal!

o Effekter; kort, medel och
langtidseffekter




EXEMPEL



Ex. TIP i Rinkeby/Tensta

2012

1.

Situations
analys

Pagar 2013-14

2'
Research

2015-2017

based on the Tailoring Immunization Programmes approach. https://doi.org/10.1016/j.puhip.2022.100305, September 2022.

Lag MPR vaccinationstdckning
bland barn till somalisktalande
foraldrar i Rinkeby/Tensta,
(2012, 69%)

Onskemal mer info och kunskap,
nya kanaler och arenor

Radsla for autism
MPR 2018, 82%

Utvardering pagar, register och
kvalitativa studier (publ. feb 23)


https://doi.org/10.1016/j.puhip.2022.100305

» L3ag MPR vaccinationstéckning
- - bland barn till somalisktalande
EXI TIP I RI“kEbY/TenSta TIP Vaccin foraldrar | Rlnkeby/Tensta’

2011/2019

o Onskemal mer info och kunskap,
nya kanaler och arenor

1.

Situations
analys

Pag&r 2013-14 e Radsla for autism

» MPR 2018, 82%

2.
= » Utvardering pdgar, register och
kvalitativa studier (publ feb 23)

2015-2017 - Metodstod 2022 - pilottest
Mjolby, Angered, Stockholm mm

based on the Tailoring Immunization Programmes approach. https://doi.org/10.1016/j.puhip.2022.100305, September 2022.



https://doi.org/10.1016/j.puhip.2022.100305

Ex mappning enligt COM-B
- vaccination somaliska foraldrar

CAPABILITY
(Individual)

knowledge about

Need of increased
MMR side effects

)

knowledge about

Need of increased
autism

|

~

/

MMR vaccination
behavior of

/

Somali parents

|

/

o

N

MOTIVATION
(Individual)

Positive attitude to
MMR vaccine

Trust CHC nurses
and have positive
encounters

Vaccinate to
protect their
children

)

Fear of autism
——
Fear of MMR spills

over to other
vaccines

——————<
Fear of MMR

OPPORTUNITY
(Contextual)

~

Social

Friends who

Physical

vaccinate their
children

Perception of
negative attitudes

Newcomer to the )

area of Rinkeby
and Tensta

(" Swedish health |

system offers

\
~

|_ from CHC nurses ) good care
( ™
Recommended Vaccines are
MMR at 18 months available and free
of charge

Peer pressure from

o
<

' ™
Residing a long

time in

relatives and others
k -

q the neighborhood/

vaccine side effects

—

Tre malgrupper

e Foraldrar
» BVC ssk
» Peers, kunskapsspridare

Insatser
» Dialogmoten

e Seminarier, olika teman bl.a
om vaccination och autism

» Filmer, forebilder, personliga
berattelser

» Bildspel om vaccination

» Lokala kunskapsspridare —
uppsokande

* Vykort m budskap

Design and implementation of tailored intervention to increase vaccine acceptance
in a Somali community in Stockholm, Sweden - based on the Tailoring
Immunization Programmes approach.
https://doi.org/10.1016/j.puhip.2022.100305, September 2022.



https://doi.org/10.1016/j.puhip.2022.100305

Ex mappning enligt COM-B: antibiotikaforskrivning

FORMAGA MOJLIGHET
(Individuell) (Kontextuell)
* Kunskap om Allmanlikares . Gelr?_elgls?tm pr:xtis for
' . omhdndertagandet a
. Eizasrllignc?rirgikﬁ egen betee:n_de_krmg patienter pégvérdcen;/ralen.
forskrivning i relation till / antibiotika- \ + Patientrelaterade
behandlingsrek. forskrivning faktorer
 Forst3else for sin egen roll + Bemanning
i att motverka ABR + Stod fran lokal
+ Fardigheter och tilltro till Stramagrupp
sina fardigheter inkl. + Ekonomiska incitament

Qommunikation med patientj K for forbattringsarbete. /
4 — N

MOTIVATION
(Individuell)

« Oro i konsultation/radsla for
komplikationer

« Tilltro till behandlingsrek.

« ABR ar en viktig fragai
mitt arbete med mina

k patienter. /




Halsa och antibiotika
— ett informations- och metodmaterial
riktat till nyanlanda i Sverige



Bakgrund

« Identifiera faktorer som &r relevanta for att nd fram med
budskap om antibiotika och dess anvandning till sarskilt
svarnadda grupper. Speciellt fokus pa personer med utlandsk
bakgrund.

o Syftet, att ta fram till metoder och informationspaket som ska
kunna anvandas pa bred nationell basis.

e Pilottesta WHO:s metod TAP — tailoring antimicrobial
resistance programmes

Regeringsuppdrag juni 2014
till feb 2015:

e formulera budskap om
antibiotika till svarnadda

grupper



Nulagesanalys

Kunskapsluckor om antibiotika och antibiotikaresistens
hos personer med utlandsk bakgrund

Befintliga informationsmaterial var pa svenska och/eller
tillgangliga via svenska halso- och sjukvardskanaler
(1177, informationsblad pa Fohm, Strama-hemsidor).

Testning av TAP guide for att utforma
malgruppsanpassad kommunikation:

— Formativ fas med kartlaggning av problem, barridarer och
mojligheter till forandring

— Utformning av intervention
— Implementering och uppfdljning

e Enkater och intervjuer




Kartlaggning

«  Workshops med foretradare for bland annat WHO-
Europa, etniska grupper, Strama, BVC, SKL,
kommunikatorer i landstingen samt forskare som
genomforde intervjuer

- Fokusgruppsintervjuer med personer fran Irak
respektive Somalia

- Samarbete med en kommunikationsbyran avseende
kommunikationsplan med magjliga budskap och kanaler




Overgripande resultat frén
intervjuer

- Brist pd kunskap om anvandning av antibiotika och
antibiotikaresistens. Detta kan leda till olamplig
anvandning av antibiotika.

- Malgrupperna har tillgang till antibiotika fran sina
hemlander samt har for vana att inte avsluta
antibiotikakurer.

 Misstro mot den svenska halso- och sjukvarden och
upplevelse av att inte tas pa allvar.

- Flera gemensamma fynd hos bade den somaliska och
irakiska gruppen

Jag &r van att f& Vi brukar kopa
shabb hjalp nar jag ar antibiotika nar
sjuk — varfor tar det vi 8ker till Irak,
s& 8ng tid att f3 sd att vi har
tréffa en lakare i det hemma om

Sverige? vi blir sjuka.

Det tar sé lang tid att fa
traffa en doktor, och sedan
far jag rddet att vila mig och

Man vanjer sig vi det dricka vatten... &r det vettigt?

svenska sattet att gora
saker...

Om jag kanner mig battre,
sd slutar jag ta medicinen.

Min erfarenhet fran
skador och sjukdom,
ar att antibiotika
hjalper mot det mesta.




Interventionsdesign

. _ _ Insatser
e Malgrupp: Nyanldnda i Sverige

— Olika bakgrunder och erfarenheter av sjukvard och » Gora befintlig information

mediciner tillganglig
— Erbjuda mdijlighet till god relation med sjukvarden i o Skapa fortroende och Oka
Sverige manniskors mojlighet att
— Folkhalsomyndighetens uppdrag att bidra till “gora ratt”

jamlikhet i halsa och sprida kunskap for ansvarsfull
antibiotikaanvandning

e Anvanda
halsokommunikatorer




Overgripande budskap

 Antibiotikaresistens ar ett globalt problem som tas pa
stort allvar i Sverige — darfor ar lakare har forsiktiga
med att skriva ut antibiotika.

e Antibiotika ar inte alltid n6dvandigt och inte alltid den
basta behandlingen av sjukdom — kan ge biverkningar!

 Lakare och sjukskoterskor pa vardcentralen och hos
1177 &r experter som du kan lita pa.

e Du kan gora mycket sjalv for att ma battre, och for att
minska smittspridning.

e Du kan fa rdd om egenvard pa apoteket.




"Halsa och antibiotika”

Filmat material med dialog
och speaker, som
presenterar antibiotika och
antibiotikaresistens

- Pa vérdceﬁtralen sade att jag - ; ;
Skulle vilaloch dricka mycketvatienis Situationsbaserade kortfilmer med
frdgor och pastdenden som

i Jagwill®ha medicin; . . .
=, 9 stimulerar diskussion

<\
e

Fas 1
Situationsanalys

Fas 3 Fas 4
Interventionsdesign Implem. & utvird.




TILLAMPNINGSOMRADEN?

DIAGNOSKOPPLADE DATA, PVQ?
ANNAT?



Las mer:

« The European Programme of Work, 2020-2025 — “United Action for Better Health in Europe”
(EPW). https://apps.who.int/iris/handle/10665/339209

« Resolution: European regional action framework for behavioural and cultural insights for

health, 2022-2027 (who.int). https://apps.who.int/iris/handle/10665/361521

« European regional action framework for behavioural and cultural insights for health, 2022—

2027 (who.int) - https://apps.who.int/iris/handle/10665/360898

« Evaluation Progress model: implementation of the European regional action framework for
behavioural and cultural insights for health, 2022—2027 (who.int).
https://apps.who.int/iris/handle/10665/361651

« The behaviour change wheel: A new method for characterising and designing behaviour
change interventions. Michie, S., van Stralen, M. M., & West, R. (2011). Implementation

Science, 6, 42. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096582/

« Case examples of applying behavioural and cultural insights (BCI) to health-related policies,
services and communication processes (who.int).
https://apps.who.int/iris/handle/10665/361653

« Design and implementation of tailored intervention to increase vaccine acceptance in a
Somali community in Stockholm, Sweden - based on the Tailoring Immunization
Programmes approach. Asha Jama, Emma Appelqvist, Asli Kulane, Susanne Karregard,
Johanna Rubin, Sahar Nejat, Katrine Bach Habersaat, Cath Jackson, Robb Butler, Ann
Lindstrand, Karina Godoy-Ramirez (2022). Public Health in Practice, 4.
https://doi.org/10.1016/j.puhip.2022.100305



https://apps.who.int/iris/handle/10665/339209
https://url11.mailanyone.net/scanner?m=1oaHKj-0002xj-3g&d=4%7Ccustomer%2Fmail%2F24464170%2F1663596000%2F1oaHKj-0002xj-3g%7Cin11f%7C57e1b682%7C24464170%7C13655287%7C632876299E3B51E941EB6B7B68DE74BF&s=c5SI7cezyLHyioIR08f3bdrlOQg&o=%2Fphtp%3A%2Fatsiwpsto.n.hai%2Fid%2Fhnrs51le366%2F%2F012516
https://apps.who.int/iris/handle/10665/361521
https://url11.mailanyone.net/scanner?m=1oaHKj-0002xj-3g&d=4%7Ccustomer%2Fmail%2F24464170%2F1663596000%2F1oaHKj-0002xj-3g%7Cin11f%7C57e1b682%7C24464170%7C13655287%7C632876299E3B51E941EB6B7B68DE74BF&s=Yg06hiu8Ihj97D0qMNmpz4nVMfU&o=%2Fphtp%3A%2Fatsiwpsto.n.hai%2Fid%2Fhnrs51le366%2F%2F089806
https://apps.who.int/iris/handle/10665/360898
https://url11.mailanyone.net/scanner?m=1oaHKj-0002xj-3g&d=4%7Ccustomer%2Fmail%2F24464170%2F1663596000%2F1oaHKj-0002xj-3g%7Cin11f%7C57e1b682%7C24464170%7C13655287%7C632876299E3B51E941EB6B7B68DE74BF&s=sTAhqGSkJvfyZwDXfuVKC9rQO9w&o=%2Fphtp%3A%2Fatsiwpsto.n.hai%2Fid%2Fhnrs51le366%2F%2F015616
https://apps.who.int/iris/handle/10665/361651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096582/
https://url11.mailanyone.net/scanner?m=1oaHKj-0002xj-3g&d=4%7Ccustomer%2Fmail%2F24464170%2F1663596000%2F1oaHKj-0002xj-3g%7Cin11f%7C57e1b682%7C24464170%7C13655287%7C632876299E3B51E941EB6B7B68DE74BF&s=KVVTsoGVUTodSSAqZ38-GQxmuok&o=%2Fphtp%3A%2Fatsiwpsto.n.hai%2Fid%2Fhnrs51le366%2F%2F035616
https://apps.who.int/iris/handle/10665/361653
https://doi.org/10.1016/j.puhip.2022.100305

Tack

Hall dig uppdaterad via var webbplats,
vart nyhetsbrev och vara sociala medier.

%

QO

Folkhalsomyndigheten

www.fohm.se ¢ fohm.se/nyhetsbrev e LinkedIn e Facebook e Twitter



