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Implementere betyr å iverksette, 
utføre eller realisere.



Hva skal implementeres?



• Komplekse intervensjoner er en type intervensjoner som består av flere 

komponenter og som kan ha ulike effekter på ulike grupper av mennesker. 

Disse intervensjonene kan være rettet mot pasienter, pårørende, 

helsepersonell eller andre relevante aktører og systemer. 

• Et eksempel på en kompleks intervensjon kan være en intervensjon for å 

redusere fallrisiko hos eldre pasienter. Dette kan innebære flere komponenter, 

som for eksempel øvelser for balanse og styrke, tilpasning av miljøet for å 

redusere risikoen for fall, medikamentgjennomgang og opplæring i riktig bruk 

av hjelpemidler. Siden eldre pasienter kan ha ulike behov og utfordringer, kan 

en slik intervensjon ha ulike effekter på ulike grupper av mennesker. 

Komplekse intervensjoner



• Vanskelige å standardisere og replikere på tvers av ulike kontekster og populasjoner. 

– Dette skyldes at komplekse intervensjoner ofte består av flere komponenter som kan ha ulike

effekter på ulike grupper av mennesker.

• Komplekse intervensjoner krever ofte tverrfaglig samarbeid mellom helsepersonell med ulik

kompetanse og erfaring. 

– Dette kan føre til utfordringer knyttet til kommunikasjon, koordinering og samarbeid mellom ulike

faggrupper.

• Det kan være utfordringer knyttet til implementering av komplekse intervensjoner i helsetjenesten. 

Implementeringen kan kreve endringer i organiseringen av helsetjenestene, opplæring av

helsepersonell, og tilpasning av eksisterende systemer og rutiner.

• Det være utfordringer knyttet til evaluering av komplekse intervensjoner. Evalueringen kan kreve bruk 

av ulike metoder og verktøy for å måle effekt, kostnadseffektivitet og bivirkninger.

Komplekse intervensjoner - utfordringer

https://www.med.uio.no/helsam/forskning/grupper/KompIHS/index.html

https://www.med.uio.no/helsam/forskning/grupper/KompIHS/index.html


Føre oppstart av pilot og hovedprosjekt

• Beskriv hvordan ting fungerer i dag. 

• Er det behov for forbedring?

• Er det godt dokumentert at de endringene som skal gjøres virkelig gir 

forbedring?

• Er forventet forbedring verdt prisen?

• Er dette noe som bør prioriteres før andre forbedringsarbeid?

• Prioritering (ved å velge dette prosjektet velges andre bort for en tid)

• Ikke ha mange parallelle prosjekter

• Bør dette gjøres nå? – prosjektslitene medarbeidere/organisasjon



Komplekse intervensjoner



• En kommune ønsker å «innføre» Personsentrert omsorg (PSO) i alle 

sine institusjoner ved bruk av forskjellige verktøy

– VIPS, TID-modellen, PORT modellen, DCM mm

• Hva er det som skal implementeres? 

– PSO eller verktøyene?

• Hvem er målgruppen?

– Systemet (innføring av nye verktøy?)

– Personalet (Opplæring, trening?)

– Pasientene (Bli møtt med PSO?)

• Hva forventer vi av «effekt»/endring? 

• Hvordan vite at implementeringen har vært vellykket?

Eksempel



Modellering og optimalisering
Beskrive hva som skal innføres/iverksettes – Hva skal gjøres annerledes enn 

nå?

Kontekst

• Kommune? Er Lesja lik Hamar – eller må tiltakene tilpasses lokale 

særegenheter. 

Definere utfordringer målgruppene har

• Hvilke tiltak skal settes inn for å lette situasjonen?

Indentifisere barrierer for å få gjennomført intervensjonen. Hva skal til for å 

overvinne barrierene? … eller hva må være på plass først?

• Både før utprøving og i evaluering 

Prøve ut i liten skala – pilot



Evaluering av pilot
Hvordan blir intervensjonen mottatt av målgruppen?

• Er intervensjonen akseptabel

Gjennomførbarhet

• Praktisk mulig?

• Hindringer (eller forhold som må være på plass) (fasilitatorer eller barrierer)

• Økonomiske konsekvenser – 

– hvor mye «ekstraressurser» er satt inn i piloten?

– Kan det forventes at noen av disse videreføres i drift?

Andre konsekvenser

• For målgruppen?

• For personell?

• For organisasjonen?

En pilot sier vanligvis ikke nok om «effekt», men det bør likevel gjøres en vurdering 

av «effekten» på de områdene det er forventet en effekt. 



Får pasientene det bedre? Blir det 

mindre vanskelig atferd? Får flere 
behandling?

Reaksjon

Læring

Atferd

Gjør det noen
 forskjell?

Hvor fornøyde er deltakerne?

Måles ved sluttevaluering. Fornøyde 
deltakere er en forutsetning for å 
selge opplegget videre.

Fornøyde deltakere fører 
nødvendigvis ikke til læring, men 
misfornøyde deltakere hindrer læring

Læring kan defineres som i hvor stor grad 
deltakerne endrer holdninger, øker kunnskap 
og/eller forbedrer ferdigheter som et resultat av 
opplæringen. Noen mener at ingen læring har 

skjedd før atferden er endret

En kan si at dette som regel er hovedmålet med 
en opplæring, men endret atferd forutsetter mye 
mer enn opplæring

Evaluering av opplæringsprogram – fire nivåer
Fritt etter Donald L. Kirkpatrick



Er resultatet av piloteringen at vi virkelig ønsker å 
implementere tiltakene i hele virksomheten?



Readiness to change

Andre forhold som kan hindre implementeringen

Konflikter på arbeidsplassen?

Ledelse?

Vakante stillinger?

Kompetanse?



RE-AIM
http://re-aim.org/

Reach – Nå

• Andel av kommuner, personell som deltar i opplæring. Eller antall kommuner 

eller tjestesteder som mottar informasjon.

Efficacy - Virkning

• I hvor stor grad endrer målgruppen kunnskap, holdninger eller ferdigheter?

Adoption – ta til seg

• Andel av kommuner eller av tjenesteytere I kommunene som faktisk har 

forstått og tatt til seg kunnskapen og informasjonen som skal implementeres 

Implementation  - implementering

• Er tiltakene implementert i kommunene? Hvor stor andel av kommunene er 

tiltakene implementer. Hvor stor andel av tjenestemottakerne får tilbudet.

• Jobbes det nå etter «ny modell» eller er egentlig det meste som før?

Maintenance – vedlikehold

• I hvor stor grad opprettholdes tiltakene etter at prosjektet er avsluttet



Reach – Nå

Er målgruppen kommuner, personell eller pasienter?

Andel av kommuner, personell som deltar i opplæring. Eller antall 
kommuner eller tjenestesteder som mottar informasjon.



Efficacy - Virkning

Hvilken «effekt» forventer vi og på hvilket nivå?
• Bedre samarbeid
• Mer kunnskap 
• Bedre tjenester
• Mer fornøyde brukere
• Færre uplanlagte innleggelser

Tydelig målsetting
• Alle kommuner skal tilby… 
• Alt personell skal ha kunnskap om...
• Alle nydiagnostiserte skal tilbys…



Adoption – ta til seg



Implementation  - implementering

• Er tiltakene implementert i kommunene? 
• Hvor stor andel av kommunene er tiltakene implementer? Hvor stor andel 

av tjenestemottakerne får tilbudet?
• Jobbes det nå etter «ny modell» eller er egentlig det meste som 

før?
• Hvilke hindringer er det for å jobbe etter «ny modell»?
• Hva skal til for å jobbe etter «ny modell»?



Maintenance – vedlikehold

Hva skal til for at «den nye måten» skal holde seg over tid – være 
implementert?

Hvordan forankre og sikre videre spredning til hele tjenesten i 
kommunen?

• Varige organisatoriske endringer?
• Opplæring av nyansatte?
• Økonomiske tilskudd/bevilgninger?



Lykke til!
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