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Forfatter oppgir å drive privat undervisning og rådgivning om implementering som bigeskje�

Evidensbaserte tiltak som skal bidra til bedre psykisk helse og velferd, står overfor
flere implementeringsutfordringer.
Forskningsbaserte innovasjoner innen psykiske helse kommer ikke folk til gode med mindre de

når ut. Enten det er psykologiske tiltak, behandlinger, pakkeforløp, brukermedvirkningsrutiner,

psykologfaglige retningslinjer eller andre helse- og velferdsinnovasjoner, kreves det god og

bærekra�ig implementering for at de skal fungere over tid. Mangelfull implementering legger

alvorlige begrensninger på helse og velferd globalt, og derfor er implementeringsvitenskap i

fremmarsj. Implementeringsvitenskap er vitenskap om hvordan vi omsetter kunnskap fra forskning

til nytteverdi i samfunnet. Det er en av de raskest voksende forskningsfeltene innen helse- og

velferdsforskning, men i Norge henger vi bakpå andre høyinntektsland når det gjelder prioritering

av implementeringsforskning og bruk av kunnskapsbasert implementering i politikkutforming,

helseforvaltning og psykologisk praksis. Fagartikkelen her er den første i en netteksklusiv publikasjon

om implementering som gir en oppdatert introduksjon til implementeringsvitenskap, nyere

implementeringsteori og praktiske råd om gjennomføring av implementering med spesielt søkelys på

tjenester i psykisk helse.

Fagartikkelen er den første i en tre-delt oversikt om implementeringsvitenskap og

gjennomføring av implementering i praksis og praksisnær forskning i psykisk helsefeltet. Les

også:

Del 2:  Implementeringteori og det paradoksale implementeringsgapet

Del 3:  Kjerneelementer i implementering: forskningsbaserte råd om implementering i

psykologien

Kvalitetsgapet

Gapet mellom forskningskunnskap og omsetting av kunnskapen til praksis er en barriere for

fremskritt. Hvert år dør mellom 6 og 9 millioner mennesker i lav- og middelinntektsland fordi
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vi ikke har lyktes med å implementere den beste tilgjengelige behandling og omsorg (Committee

on Improving the Quality of Health Care Globally [CIHCG], 2018). Globalt står mangelfull

implementering i veien for bedre helse, velferd, utdanning og likere muligheter for folk, og det å lukke

kvalitetsgapet er et prioritert fokusområde for å nå FNs bærekra�smål (CIHCG, 2018). Klassiske

studier innen somatisk helse har indikert at kun 5–15 % av forskningsbaserte helseinnovasjoner tas i

bruk i praksis, og at det tar 17 til 20 år før det eventuelt skjer (Balas & Boren, 2000; Morris et al., 2011).

Årsakene til manglende implementering er o�e sammensatte, men implementeringsvitenskapen

peker på forbedringspotensialer både på system- og tjenestenivå. Det gjelder i psykologisk forskning,

i forvaltning og i praksis. Kunnskap, gode intensjoner eller sterk evidens er sjelden nok for å realisere

endringer, det må handles strategisk. Det er det implementering handler om: å omsette kunnskap og

intensjoner om endring til reell endring – endringsrealisering.

Implementering av psykologiske tiltak

I psykologien er det lite som tyder på at det beryktede 17-årsgapet mellom forskning og praksis er noe

mindre – snarere tvert imot. En nylig studie av over 1000 implementeringer av psykososiale tiltak i

USA fant at kun 15 % lykkes med tilstrekkelig implementering (Alley et al., 2023). De få som lyktes,

hadde særlig én ting de felles; de jobbet grundig og kunnskapsbasert i forberedelsene. I gjennomføring

fulgte de også Bere av rådene jeg kommer til å presentere senere.

Evidensbaserte tiltak, tiltakene vi har mest tiltro til skal hjelpe mennesker til bedre psykisk

helse og velferd, står overfor mange implementeringsutfordringer. For det første strever vi med å

implementere tiltakene i klinikkene og tjenestene som ikke driver med forskning (Tackett et al.,

2019). Og når vi først lykkes, er det sjelden det varer over tid (Shelton et al., 2018). For det andre har

evidensbaserte tiltak en tendens til å forandre seg når de kommer ut i praksis (Stirman et al., 2019), for

eksempel kognitiv atferdsterapi for barn og unge (Meza et al., 2020). Metodene brukes o�e annerledes

enn i forskning. Noen ganger forandrer de seg på grunn av utilstrekkelig implementering (Kirchner et

al., 2020), andre ganger må metodene brukes annerledes fordi de ikke lar seg bruke på samme måte i

praksis som i forskning – de mangler implementerbarhet i konteksten (Engell et al., 2021). Vi ser også

at eHekten av tiltakene o�e er lavere i praksis, og at eHekten minsker med tid (Weisz et al., 2019), og

at forskjellene i nytteverdi fra det praktikere gjør fra før, begrenses (Kazdin, 2015; Weisz et al., 2017).

Det kan skyldes at tiltakene sjelden overlever i sin evidensbaserte form (Stirman et al., 2019), og man

sier gjerne at de blir «vannet ut». Utvanningen kan komme av Bere forståelige grunner, men uansett

forklaring er resultatet at folk Best ikke mottar de evidensbaserte tiltakene man forskningsmessig har

størst tiltro til at hjelper. De får mest sannsynlig en utvannet versjon eller noe annet.

Implementering av KI-evolusjonen

En av de største implementeringsutfordringene vi nå står overfor, handler om å realisere nytteverdi av

ny informasjonsteknologi (IT). Både oHentlige og private sektorer strever med implementering, og det

er en av hovedgrunnene til at godt over halvparten av IT-utviklingsprosjekter feiler (Standish Group,

2015). Teknologier med kunstig intelligens (KI) er på full fart inn i psykologien. Vi er fortsatt tidlig i

KI-evolusjonen innen helse og velferd (Matheny et al., 2020), men KI får antagelig store implikasjoner

for blant annet utforming av helsetjenester og individuell skreddersøm i psykologiske tiltak. KI-

systemer for datainnsamling og maskinlæringsalgoritmer skal gi mer presis kvalitetssikring, og mer

presise kartlegginger og prediksjoner av hva som hjelper for det enkelte individ, og under hvilke
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omstendigheter. Allerede Lnnes KI-systemer som i nær sanntid analyserer opptak av terapisesjoner

ved å kombinere datalingvistikk og maskinlæring (Ahmadi et al., 2021), og som gir automatiske

tilbakemeldinger både på etterlevelse av tiltak, fellesfaktorer og terapeutferdigheter (f.eks. allianse,

empati, kommunikasjon), og klientens respons og emosjonelle tilstand (f.eks. www.lyssn.io). KI-

systemer tilbyr muligheter for å redusere psykologens tidsbruk på instrumentelle oppgaver og

registreringer for å frigjøre mer tid til pasientene og fagutvikling (Nilsen et al., 2024). Det er også

en risiko for at systemene implementeres med andre motiver, som eHektiviseringsverktøy og økt

pasientgjennomstrømning. Alt nevnt er IT-prosjekter, med mange etiske og praktiske utfordringer

som potensielt kan ha alvorlige negative konsekvenser (Matheny et al., 2020). KI-eksperter peker også

på at en av de største utfordringene med AI-evolusjonen innen helse er implementering fra lab til den

virkelig verden (Davenport & Kalakota, 2019). Man kan lure på hva som vil skje om halvparten av

disse kompliserte innsatsene feiler i implementeringen.

Implementeringsutfordringer i Norge

Få land i verden har bedre betingelser for implementering enn Norge, men vi henger etter andre

høyinntektsland i prioritering av implementeringsvitenskap og -kompetanse. Flere av verdens

fremste universiteter satser på implementeringsvitenskap (f.eks. Standford, Oxford, Singapore NUS,

Melbourne), og land som USA, Storbritannia, Canada, Sverige, Sveits og Australia har egne institutter

og organisasjoner dedikert til implementeringsvitenskap og praksis, og Lnansieringsinstanser med

øremerkede midler til implementeringsforskning og kunnskapsbasert implementering. Det har vi

enn så lenge lite av i Norge, noe som hemmer spredningen av implementeringskunnskap (Engell

et al., 2021). Folk har det generelt godt i Norge, men Bere kunne hatt det bedre om vi var bedre på

implementering. Her følger noen eksempler.

Pakkeforløpet for psykisk helse og rus har opplevd mye kritikk fra praksisfeltet (se f.eks.

Ottesen, 2021). Den første evalueringsrapporten av pakkeforløpet kom i 2020 (Ådnanes et al.,

2020). I rapporten kan man lese tegn på undervurdering av implementeringsprosessen, feilslåtte

implementeringsstrategier, manglende brukervennlighet i rapporterings- og tilbakemeldingssystemer

og lite samsvar mellom implementeringen og de opplevde behovene i praksisfeltet. Alt dette

er kjerneelementer implementeringsvitenskapen tilbyr kunnskap om. Og selv om resultatene i

rapporten virket nedslående, kunne vi ikke på bakgrunn av den dømme pakkeforløp som konsept, for

pakkeforløp ble ikke evaluert i sin rette form – det ble ikke godt nok implementert.

Ungdomskriminalitet er igjen i søkelyset. Folkehelseinstituttet publiserte i 2020 (Aase et al.,

2020) en rapport med navn Hvordan forhindre at barn og unge kommer inn i eller forblir i en kriminell

løpebane? Rapporten konkluderer med at det Lnnes Bere virksomme tiltak – for eksempel Tidlig

innsats for barn i risiko (TIBIR) og Funksjonell familieterapi – som kan tas i bruk, men at de i altfor

liten grad blir implementert. De peker på for lite satsing og søkelys på implementering.

Ellers har vi Bere godt implementerte evidensbaserte tiltak i barnevernet som kan være nyttige

for barn og familier (se Christiansen, 2015 for eksempler). Av tiltak barnevernet gir som innebærer

veiledning til barn og familier, utgjorde de evidensbaserte tiltakene i 2020 under 4 % (Engell,

2021; SSB, 2020). De evidensbaserte barnevernstiltakene er omdiskuterte; de er ressurskrevende

å implementere, og de kan ikke hjelpe alle barn og familier i barnevernet. Godt sosialt arbeid i

barnevernet lar seg heller ikke evidensbasere like lett som et mer avgrenset manualisert tiltak innen

et spesiLkt område – i hvert fall ikke med tradisjonelle forskningsmetoder for eHektevaluering, så 100
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% rekkevidde er neppe ønskelig heller. Allikevel kunne de evidensbaserte tiltakene trolig hjulpet langt

Bere enn de gjør i dag, men vi strever med bredden i implementering.

Oppsummert er det liten tvil om at vellykket og bærekra�ig implementering er vanskelig. Om vi

vil ha mer helse og velferd ut av ressursene våre, trenger vi mer kunnskap om implementering i Norge,

og vi bør i større grad bruke kunnskapen som allerede er tilgjengelig.

Kort historie

Røttene til implementeringsforskningen går over 100 år tilbake. Den vokste for alvor frem etter at

evidensbevegelsen Lkk sitt fotfeste i medisinen i 1990-årene (Djulbegovic & Guyatt, 2017), og kort tid

etter i psykologien også (Bertram et al., 2021). Forenklet kan vi si at forskning etter den medisinske

modellen fremskaHet evidensbaserte behandlinger og tiltak som skulle spres bredt for å forbedre

helse og velferd. Spredningen viste seg å være utfordrende, og man slet med å få tiltakene tatt i bruk

i praksis og med å gjenskape resultatene fra forskning (Greenhalgh et al., 2004). Man snakket om et

translasjonsgap – altså et gap i overgangen fra forskning til praksis, og så behovet for å forstå gapet

bedre og å redusere det. Det førte til at implementeringsvitenskapen vokste frem for alvor, og i 2006

Lkk implementeringsforskning sitt første vitenskapelige tidsskri�, Implementation Science.

Forskningsreisen – translasjonskontinuumet

Metaforen «gapet mellom forskning og praksis» stammer fra translasjonskontinuumet (Drolet &

Lorenzi, 2011), eller hva vi kan kalle forskningsreisen for helseinnovasjoner. Reisen beskriver hvordan

forskningsbaserte helseinnovasjoner, som behandlinger og tiltak, blir forsket frem og skal nå ut

i praksis (se Figur 1). Tradisjonelt har man tenkt at en innovasjon som viser pålitelige eHekter i

eHektivitetsstudier, kan spres rett ut i vanlig praksis, men implementeringsvitenskapen har vist at det

o�ere feiler enn det lykkes (Alley et al., 2023; Lau et al., 2015). Derfor har implementeringsstudier

vokst frem for å undersøke hvordan man best kan implementere innovasjonene i vanlig praksis, men

slike studier er langt sjeldnere enn tiltaksstudier, og selv implementeringsstudier møter et krevende

translasjonsgap (se Implementeringsteori og det paradoksale implementeringsgapet). Ved siste steg

skal så hensiktsmessige implementeringsstrategier brukes til å omsette tiltaket til nytte i samfunnet.

Dessverre bryter forskningsreisen o�e ned mot slutten og hindrer den vitenskapelige kunnskapen i

å komme folks helse og velferd til gode. Som illustrert i Lgur 1 opererer implementeringsforskning

tradisjonelt i den siste delen av reisen.
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Figur 1

Implementeringsforskningens tradisjonelle posisjon lang translasjonskontinuumet («forskningsreisen») for

helseinnovasjoner.

Merknad. Figuren er laget av forfatter.

Definisjoner og omfang frem til i dag

Implementeringsvitenskap er en ung vitenskap som først ble døpt: «Det vitenskapelige studiet av

metoder for å fremme systematisk bruk av forskningskunnskap og evidensbaserte innovasjoner i

rutinemessig praksis for og med det bedre kvaliteten og eHekten i helse- og omsorgstjenester» (Eccles

& Mittman, 2006, s. 1, egen oversettelse). Omfang og deLnisjoner har nå endret seg, og en bredere

og forenklet deLnisjon av implementeringsvitenskap er: «det vitenskapelige studiet av spørsmål om

realisering av intensjoner» (Nilsen & Birken, 2020, s. 1, egen oversettelse). Den siste deLnisjonen

resonerer med senere utvikling og trender i feltet: (1) Kunnskap fra implementeringsvitenskap kan

brukes utover implementering av evidensbaserte intervensjoner, og (2) implementeringsvitenskapens

virkeområde og nedslagsfelt bør starte tidligere i forskningsreisen og omfatte konteksten

forskningsreisen foregår i (Engell, 2021; Rudd et al., 2020). Med kontekst mener jeg blant annet

den forsknings- og fagpolitiske konteksten og forvaltningen og utformingen på samfunns-,

system- og tjenestenivå. En av grunnene til denne utvidelsen av implementeringsvitenskapen er at

implementering o�e møter problemer det er for sent eller for vanskelig å løse, men som sannsynligvis

kunne vært unngått. Videre frembringer feltet da kunnskap om hvordan vi kunne unngått eller løst

problemene gjennom for eksempel forsknings- og fagpolitiske endringer, justeringer på oHentlig

tjenesteutforming og styring, og bruk av implementeringsvitenskap tidligere i forskningsreisen.

Sentrale begreper og fenomener i implementering

Med en vitenskap som er ung og til dels i trassalderen, er det naturlig med begrepsvariasjon og kanskje

også en del forvirring. Tabell 1 oppsummerer nøkkelbegreper i implementeringsvitenskapen med

forklaringer og eksempler. I artikkelen Implementation Science made too simple (Curran, 2020) er

noen sentrale begreper forklart slik: Implementeringsobjektet er tingen vi skal implementere. Det

kan for eksempel være et psykologisk tiltak, et kvalitetssystem, en rutineendring eller noe annet som

innebærer endring. Implementeringsstrategiene er greiene vi gjør for at tingen skal bli gjennomført av

for eksempel praktikere eller en tjeneste. Dette kan blant annet være veiledning, fasilitering, strategisk

valgarkitektur, tilbakemeldingssystemer og sjekklister.
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Implementeringsdeterminanter er faktorer som påvirker implementering. O�e kalt barrierer og

fasilitatorer, eller hemmere og fremmere for implementering. Eksempler kan være organisasjonskultur,

lederstiler og implementeringskompetanse, ressurser og kapasitet samt ansattes verdier og preferanser.

Implementeringsmekanismer er blitt et sentralt begrep som handler om hvordan implementeringen

faktisk fungerer – det er der årsaksforklaringene ligger, som vi kommer tilbake til i neste artikkel. En

annen viktig side ved implementering er de-implementering, som handler om å redusere eller stoppe

tjenester og praksiser som er ineHektive, skadelige, upassende eller brukes feil (Norton & Chambers,

2020).

Det som gjerne anses som de mest sentrale implementeringsutfallene, sier noe om hvor godt

tingen blir gjort. Et utfallsmål som o�e brukes for å måle dette, er "delitet til tingen, som kort

sagt skal indikere om praktikeren gjør tingen slik den er ment å gjøres. Det bør også nevnes at

man gjerne måler Ldelitet til implementeringsstrategier også, som for eksempel kan indikere i

hvilken grad praktikeren får veiledning slik hensikten var med implementeringen. Mer detaljer om

implementeringsutfall følger under.

Nøkkelbegreper i implementeringsvitenskap

Begrep Forklaring Eksempler

Implementeringsobjekt Det man skal implementere. Blir ofte
bredt omtalt som innovasjonen eller
intervensjonen (brukes videre)

Psykologiske behandlinger, forebyggende
tiltak, kvalitetssikringssystemer, faglige
anbefalinger m.m.

Implementeringsstrategier Planlagte metoder, aktiviteter,
og prosesser som fremmer bruk,
integrasjon og opprettholdelse av en
intervensjon

Systematiske konsultasjoner og veiledning,
sjekklister, tilbakemeldingssystemer,
læringsnettverk, konteksttilpasning

Implementeringsutfall Virkningene av planlagte metoder,
aktiviteter og prosesser for å
implementere en intervensjon.

Etterlevelse til en behandlingsmanual, kvalitet i
etterlevelsen, rekkevidde av en intervensjon

Implementerings-determinanter Faktorer som påvirker
implementering

Tid og kapasitet, organisasjonskultur,
implementeringsledelse, holdninger og
preferanser, egenskaper ved innovasjonen,
fagpolitikk, offentlig styring

Implementerings-mekanismer Prosesser eller hendelser hvor
implementeringsstrategier
utviser sin effekt på ett eller
flere implementeringsutfall.
Årsaksforklaringene for endring i
implementeringsdeterminanter og
utfall.

Økt endringsintensjon, forsterkning av
implementeringsfremmende atferd gjennom
positive tilbakemeldinger, forbedring i
brukervennlighet, opplevelse av relativ nytte,
automatisering og vanedannelse

De-implementering Planlagte strategier og prosesser
for å redusere eller stoppe tjenester
og praksiser som er ineffektive,
skadelige, upassende, eller brukes
feil.

En implementeringsprosess designet for at
praktikere skal avvende seg en velintegrert
behandlingsteknikk som har vist seg å ha
potensielt negative konsekvenser for klienter

Implementeringsutfall: Virkningene av implementering

Implementeringsutfall er viktig i implementeringsforskning og er avgjørende for tiltaksevaluering;

man må vite om et tiltak er tilstrekkelig implementert, hvis man skal evaluere tiltaket på en pålitelig

måte. Å forkaste et tiltak som mislykket uten å vite om tiltaket var implementert etter hensikten, kalles
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gjerne type 3-feil og er en kardinalsynd i evaluering. Proctor og kolleger (2011) publiserte en liste

med implementeringsutfall som i teorien var knyttet til vellykket implementering, også kjent som

høy implementeringskvalitet. Utfallene er listet opp og deLnert i tabell 2, med noen oppdateringer og

tilpasninger (Engell, 2021). Disse implementeringsutfallene er ment å være indikatorer på hvordan

implementeringen fungerer og brukes i stor grad i dag. Implementeringsvitenskapen er dog ung,

og jeg spår at vi vil se utvikling i hvordan implementeringsutfall teoretiseres fremover, for eksempel

utfall som representerer mer relasjonelle fenomener og faktorer. Min bok om kunnskapsbasert

implementering som utgis i 2025, vil ha oversikt over spørreskjemaer og verktøy tilgjengelig på norsk

som kartlegger Bere implementeringsdeterminanter og utfall.

Utfall Definisjon

Adopsjon/opptak Intensjon, handling, eller beslutning om å ta i bruk en innovasjon (f.eks. hvor mange
tjenester som bestemmer seg for å implementere et tiltak)

Fidelitet
Fidelitet har forskjellige
operasjonaliseringer, men
felles er ofte en inndeling i:

I hvilken grad en innovasjon eller implementeringsprosess brukes/gjennomføres etter
hensikten.

Kvantitativ fidelitet
(etterlevelse)

Etterlevelse til spesifisert innhold og strukturer i innovasjonen (f.eks. instruksjoner i en
protokoll, manual eller plan)

Kvalitativ fidelitet
(kompetanse)

Hvor kompetent og hensiktsmessig etterlevelsen til innhold og strukturer gjennomføres
(f.eks. fagkyndig, empatisk, individuelt tilpasset, etisk)

Implementerbarhet*
Herunder:

Med hvilken grad av enkelhet innovasjonen kan implementeres i en gitt kontekst

Attraktivitet/aksept I hvilken grad en innovasjon er akseptert, tilfredsstillende og ønsket

Hensiktsmessighet I hvilken grad en innovasjon er passende, relevant og kompatibel i en gitt kontekst

Gjennomførbarhet I hvilken grad en innovasjon kan tas i bruk vellykket i en gitt kontekst

Brukervennlighet I hvilken grad av enkelhet en innovasjon kan brukes av spesifiserte brukere for å oppnå
spesifiserte mål med effekt, effektivitet, og tilfredshet

Rekkevidde I hvilken grad innovasjonen når målgruppen med behov for innovasjonen, eller andelen av
en målgruppe med behov for innovasjon som faktisk mottar den

Bærekraft** I hvilken grad en innovasjon opprettholdes og institusjonaliseres i en gitt kontekst

Merknad. Tabellen er oversatt og tilpasset fra Proctor et al., 2011. * Fra Engell et al., 2021 **Fra Moore et al., 2017

Dette var en kort introduksjon til implementeringsvitenskapen og noen av dens

grunnleggende elementer. Neste artikkel i serien - Implementeringsteori og det paradoksale

implementeringsgapet – handler om implementeringsteori og et paradoksalt gap som har oppstått

mellom implementeringsforskning og praktisk implementering.
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