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Implementering –
fra kunnskap til 
praksis

• Målet for implementering er å endre praksis

• Vi har i dag mer kunnskap om  hva som virker 
enn hva som skal til for å få praksisfeltet til å 
bruke kunnskapen på en systematisk og 
forpliktende måte



Implementering
“Implementering er et sett av spesifikke aktiviteter
designet for å sette en aktivitet eller et program med 
kjente dimensjoner ut i praksis .”

Fixsen et al (2005)

Mange rammeverk….



Help it 
happen

Let it 
happen

Make it 
happen

Spredning - Diffusion

Disseminering – formidling

Implementering

Vi har i for stor grad vært her VI MÅ HIT!

• Sikre høy intervensjonskvalitet kunnskapsbaserte produkter

• Sikre høy implementeringskvalitet systematisk, kunnskapsbasert implementering, fidelity

• Involvering co- creation – åpen innovasjonsprosess- samskaping

• Bærekraft lære av det som går bra, resilience

• Ledelse  og kultur endringsledelse

• Forbedringskompetanse lokal tilpasning, småskalatesting, måling

• Implementeringstøtte kompetanse, veiledning, nettverk

• Den menneskelige faktor motstand, motivasjon, psykologisk trygghet

• Samhandling helsefellesskapene (nasj helse- og synkehusplan)



Hva sier 
forskningen? 

Implementeringskunnskap adresserer forholdet mellom kunnskap og praksis, hvordan en 

får tiltak til å virke samt å kunne forklare hvorfor de virker

Implementering av ny praksis er interaksjonsbasert – endrings-agenter og praktikere 

påvirker hverandre gjensidig

Skriftlige retningslinjer, veiledere og andre former for enveis-formidling er ikke tilstrekkelig 

for å endre praksis

Undervisning og opplæring, uansett hvor godt tilrettelagt og gjennomført, er heller ikke 

tilstrekkelig for å endre praksis, 

Implementering av komplekse intervensjoner forutsetter  ferdighetsbasert opplæring, 

“coaching” og praksisevaluering

Støtte fra uformelle meningsledere og ‘ildsjeler’ fremmer praksis-endring

Cirka 1/3 av alle programmer eller tiltak som introduseres blir vellykket implementert

De fleste tiltak falmer over tid og det er lite forskning om hvordan en vedlikeholder endring. 

Terje Ogden



5 hovedelementer 
for å lykkes med 
implementering

Intervensjonen/tiltaket:

• Intervensjonens kompleksitet, er den kunnskapsbasert, i hvilken grad 
den kan prøves ut og tilpasses lokale forhold

Ytre forhold:

• Møter intervensjonen møter behovene til pasient/brukergruppen, og 
insentiver fra faglige myndigheter?

Interne forhold:

• Organisasjon, ledelse, kultur og læringsklima.

Personene som er involvert:

• Planlegging, prosjektledelse, å engasjere ildsjeler og  normsendere, 
kunnskap, oppfatninger og mestringsforventning

Implementeringsprosessen:

• Planlegging, evaluering og refleksjon

Damschroder et al 2009Helsedirektoratet 6



Implementerings 
drivkrefter

LEDELSE



Hva er noe av det 
som skal til?

3 eksempler
Forbedringsarbeid

Endringsprosesser

Hemmere og fremmere



Forbedrings-
kunnskap



Implementering i 
forbedrings -
perspektiv:

«Modell for vedvarende 
forbedring»

- «sustainability-model»

www.helsebiblioteket.no

http://www.helsebiblioteket.no/


Hva er noe av det 
som skal til?

3 eksempler
Forbedringsarbeid

Endringsprosesser

Hemmere og fremmere



Ledelse og 
endringsprosesser 

Utvikle felles virkelighetsforståelse 
• Hvorfor endring er nødvendig 
• Klare, smarte mål

Tilrettelegge for å skape en lærende organisasjon
• Oppmerksomhet mot innovasjon 
• Høy grad av engasjement og tillit 
• Vilje til å ta risiko
• Vilje og evne til å endre kulturell adferd,

Involvering og medbestemmelse 
• Medarbeidere 
• Brukere

Kontinuerlig evaluere for å lære
• Kontinuerlig forbedring – tilpasse og prøve ut
• Skape tidlige og tydelige suksesser
• Ha en eksperimenterende holdning til hele endringsprosessen
• Identifisere behov for kompetanse

Kotter og Cohen 2002
Berg, 2008Kathrine Cappelen 2016

-Hvordan involvere uten å miste 
styringen?

-Hvordan styre uten å miste tillit?



Hva er noe av det 
som skal til?

3 eksempler
Forbedringsarbeid

Endringsprosesser

Hemmere og fremmere



Barriérer for 
vellykket 
implementering                                                          

- systemnivå

Sviktende finansiering, endringer i politiske 
prioriteringer, 

Manglende innpassing i forhold til eksisterende praksis 

Tidspress; vansker med å frigjøre kapasitet til å arbeide 
med nye tiltak, pga konkurrerende oppgaver og 
prioriteringer, 

Sviktende opplæring: utøverne får mindre opplæring 
enn forutsatt og mindre støtte, veiledning og 
oppfølging fra støtteapparatet, 

Manglende videreføring og vedlikehold: tiltak forkortes, 
utvannes eller avviker fra målsettinger eller 
kvalitetskriterier over tid.  



Barriérer for 
vellykket 
implementering 

– gruppe og 
individnivå

Tiltaket bryter med oppfatning av egen yrkesrolle og 
prioriteringer, faglig autonomi og fritt metodevalg

Manglende motivasjon, skepsis og kritiske holdninger til 
endring og ny praksis

Negative erfaringer med tidligere praksisendrende tiltak, 
Tiltaket avvises som upraktisk eller lite brukervennlig

For store omkostningene ved ny praksis: «tar for mye tid», 
«krever for mye innsats». 

Opplevd manglende interesse, støtte og oppfølging fra 
nærmeste leder

Samarbeidsproblemer: statusforskjeller eller for sterkt press 
fra ledelse og/eller endringsagenter. 



Barrierer
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www.nice.org.uk

Hva er barrierer for endring?
• Bevissthet
• Motivasjon
• Holdninger og overbevisning
• Kompetanse
• Praktiske/organisatoriske forhold

Hvordan identifisere barrierer?
• Observere i klinisk praksis
• Snakk med nøkkelpersoner
• Spørreundersøkelse
• Fokusgruppeintervju
• Brainstorming

Hvordan bygge ned barrierer?
• Brukermedvirkningstiltak
• Veiledning
• Opplæringstiltak/materiell
• Opinionsledere
• Audit og feedback

http://www.nice.org.uk/


Hva ser 
praktikere etter?

Ny praksis som er enkel å ta i bruk 

Ny praksis som kan integreres i eksisterendepraksis

Erfaringer fra andre praktikere og brukere

Praktikere blir ikke alltid overbevist av data - deres beslutninger om på ta i bruk
ny praksis er som regel basert på at “noen kan fortelle en god historie”

Hva praktikere legger vekt på:  (): 
 Kostnader ****
 Enkelt ****
 Innpassing ****
 Empiri **
 Prøvbarhet *
 Observerbarhet *

Dearing, 2009

12/2/2020Side 17



Fremmende
faktorer

Praksis som personalet mener eller erfarer har klare fordeler i 
forhold til nåværende praksis og som er tilpasset personalets 
holdninger og verdier

Praksis som er relativt enkel å bruke og som ikke avviker så mye fra 
det personalet er fortrolige med eller som ikke kommer i konflikt 
med andre oppgaver

Praksis som er evaluert og har et positivt omdømme gjennom 
andres erfaringer

Støttes i personalet av «ildsjeler» som er troverdige og blir «lyttet 
til» 

Praksis som begeistrer; skaper engasjement og entusiasme

Tilstrekkelige ressurser er avsatt/ tilgjengelige (tid, penger, 
personale)

God fysisk tilrettelegging og tilgang på teknisk støtte
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Kartlegg mulige interessenter i starten av et forbedringsarbeid: 

• Gå bredt ut.

• Hvem er de antatt viktigste interessentene?

• Vurder den enkelte interessent sin grad av påvirkningskraft, hvordan de 

blir påvirket av forbedringsarbeidet, og holdning til de endringer som skal 

skje.

• Vurder tiltak som sikrer at interessentene blir medspillere som bidrar til 

suksess.
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/forbedringskunnskap/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden

https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/forbedringskunnskap/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden


Hva fremmer og hemmer endring?
Hvor sterke er de ulike hemmere og fremmere?

• Definer hvilken situasjon, mulighet eller problem som skal analyseres
• Beskriv den ideelle situasjonen dere vil oppnå
• Hvilke krefter gjør at dere kan nå målet?
• Hvilke krefter han hindre dere i å nå målet?
• Bruk nominell gruppeteknikk - prioriter og ranger

https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/forbedringskunnskap/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden

Helsedirektoratet 20

https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/forbedringskunnskap/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden
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https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/forbedringskunnskap/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden

https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/forbedringskunnskap/forbedringsarbeid/her-kan-du-laste-ned-forbedringsguiden
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Takk for oppmerksomheten – lykke til med det viktige arbeidet!

Kari.annette.os@helsedir.no

mailto:Kari.annette.os@helsedir.no

