
Mette Fagernes, 19.april 2012 

Gammel vane vond å vende  
 Hva viser forskningen om effekten av ulike 

implementeringstiltak? 
. 

Mette Fagernes 
Regionalt kompetansesenter for smittevern, Helse SørØst 

 

Studiedager  Ørebro 
19.04.2012 



Mette Fagernes, 19.april 2012 

Disposisjon 
 Innledning 

 
 Hva viser forskning om effekten av ulike implementeringstiltak? 

 
 Generelle faktorer som påvirker implementering av retningslinjer 
 
 Modell for implementering av kliniske retningslinjer 
    (The Knowledge-to-Action Process) 

 
 Identifisering av faktorer (barrierer) som hindrer implementering 

 
 Hvilke faktorer påvirker helsearbeidere i valget om å ta av ringene 

på arbeid?   - Spørreundersøkelse basert på teorien om planlagt 
atferd 

 
 Oppsummering/konklusjon 

 
 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Jeg har satt opp følgende disposisjon tiden vi har til rådighet:

Innledningsvis vil jeg si noen få ord om hvorfor implementering av retningslinjer  ses på som en av de største utfordringene og viktigste oppgavene vi har innen helsevesenet

Jeg vil deretter, med hjelp av utvalgt forskningslitteratur, forsøke å besvare spørsmålet gitt i tittelen – hva viser forskningen om effekten av ulike implementeringstiltak? 

Jeg vil videre presentere et knippe viktige, generelle faktorer som forskningen viser har betydning for implementering av retningslinjer,

før jeg kort vil presentere en av mange utarbeidede modeller for implementering av klinisk retningslinjer, the knowledge to action process.

avslutningsvis vil jeg komme litt nærmere inn på barrierer for implementering av retningslinjer og hvordan man kan identifiserer disse,

Og gi et eksempel ved bruk av teorien for planlagt atferd

Før vi avslutter med en oppsummering og konklusjon
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Begrepsavklaring 

 Retningslinjer 
 
 Implementere 
     
 Tiltak (intervensjoner, implementeringsstrategier) 
     
 

 
Tittel: Hva viser forskning om effekt av tiltak når man 

skal implementere retningslinjer i klinisk praksis? 

  

Presentatör
Presentationsanteckningar
Før vi setter i gang skal jeg avklare litt rundt hva jeg legger i nøkkelbegrepene i forelesningen:

Retningslinjer:
Det finne ulike type retningslinjer og ulike definisjoner på hva en retningslinje er.  Vi har mange ulike betegnelser på anbefalinger og råd som gis, det benyttes betegnelser som retningslinjer, veiledere, handlingsprogram, terapianbefalinger, prosedyrer, metoder. De brukes til dels synonymt, og det er ingen klare avgrensninger. 

I dag bruker jeg en vid betegnelse og inkluderer alle typer systematisk utviklet råd og anbefalinger som er laget for å støtte helsepersonell og pasienter i konkrete  helserelaterte situasjoner 


Implementere: betyr, i følge ordbøkene, å innføre, iverksette . Den praktiske betydningen i denne sammenheng er å ha tatt i bruk – med andre ord, en retningslinje er implementert når det er tatt i bruk og etterleves av helsearbeiderene i klinikken.


Tiltak: betyr i følge ordbøkene ”å sette inn”, jeg bruker ordet synonymt med intervensjoner og implementeringsstartegier, om handlinger som er utført for å bidra til at retningslinjer implementeres i praksis, altså tas i bruk i praksis.
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Innledning 

 

•Forskningsbasert kunnskap 
 

•Kunnskaps – adferds ”gapet” 
Kunnskap – kunnskaps ”gapet” 
Manglende relevans for praksis 
Vanskelig tilgjengelig kunnskap 

 
•Kunnskapsbasert praksis (EBP) 

Systematiske oppsummeringer 
Kunnskapsbaserte retningslinjer 

 
• Implementering av kunnskap -        
   ”Knowledge translation” 

Mangel på effektive   
   implementeringsstrategier 

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det uttalte mandatet til helsevitenskaplig forskning, og selve grunnlaget for dens eksistens, være seg innen sykepleie, medisin, eller andre helsefag, er forankret i forventninger om bidrag til bedre praksis. 

Stor forskningsaktivitet innen de fleste helsefag har etter hvert ført til en enorm mengde forskningsbasert kunnskap.

Det har imidlertid lenge vært klart at det er et stort gap mellom tilgjengelig forskningsbasert kunnskap og det som utføres i praksis, ofte omtalt som kunnskap – atferds gapet.

Det har vært lagt ned mye arbeid i å forklare dette gapet  - og det har spesielt vært fokus på forklaringsårsaker som at:
 - det finnes et kunnskap – kunnskap gap, helse arbeiderne i praksis er ikke klar over litteraturen som finnes
 - at forskningen har vært fremmed og lite relevant for praksis,
 -  og etter hvert som mengden med forskningsbasert kunnskap har økt – at kunnskapen er vanskelig tilgjengelig med tanke på at det er så store mengder å holde seg oppdatert på, og ofte er språket og betegnelsene som benyttes vanskelig å forstå for kliniske helsearbeidere. 

På begynnelsen av 90 tallet kom det et nytt begrep, eller nærmest en ny æra,  innen helsefagene, Evidence based medicine eller evidence based praktice, kunnskapsbasert praksis på norsk. 

Kunnskapsbasert praksis er definert som det ”å ta faglige avgjørelser basert på systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens ønsker og behov i den gitte situasjonen”. Mange vil vel mene at det er dette man alltid har gjort. 

Med kunnskapsbasert praksis kom det imidlertid blant annet et økt fokus på behovet for å lette klinikernes tilgjengeligheten til oppdatert forskningsbasert kunnskap, og systematiske oppsummeringer ses på som selve hjørnesteinen i kunnskapsbasert praksis. Det kom også et økt fokus på kvaliteten på retningslinjene som finnes i praksis og behovet for at disse er utarbeidet kunnskapsbasert, med forankring i oppdatert forskningsbasert kunnskap.

Gode kliniske retningslinjer er viktige hjelpemidler for å oppnå god praksis, og forskning viser at kliniske retningslinjer, når de følges, bidrar til økt kvalitet på tjenestene som ytes og økt helse hos pasientene som mottar helsetilbudet.

Forskning viser imidlertid også at helsearbeidere ofte ikke følger gjeldende retningslinjer for anbefalt praksis,  og det anslås at opp mot 40% av sykehuspasienten ikke mottar behandling etter gjeldene forskningsbaser kunnskap, og at opp mot 20-25 % av behandlingen som ytes er unødvendig eller til og med direkte skadelig. Det økene fokuset på behovet for bedre implementering av retningslinjer og faglig kunnskap generelt, også betegnet som knowledge translation, har blant annet ført til etablering av store sentre i ulike land, som arbeider for å utarbeide bede implementeringsstrategier


Kunnskap – atferds gapet har med andre ord stor innvirkning på kvaliteten på pleien og behandlingen pasientene mottar, og det fører også til  store, unødvendige utgifter for et allerede økonomisk presset helsevesen. 


Gode, kliniske retningslinjer anses som nevnt en avgjørende faktor i arbeidet med å redusere dette gapet, og implementere retningslinjer anses som en av de viktigste utfordringene og oppgavene  vi har innen helseomsorgen,  en utfordring og oppgave som må møtes av klinikere, forskere, ledere og styringsmakter i fellesskap.
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Hva viser forskningen om effekten av 
ulike implementeringstiltak?  

  
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Over til hovedfokuset for denne forelesningen  - 

Hva viser forskning om effekten av ulike implementeringstiltak?
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Som allerede nevnt er dette et felt med stor aktivitet, og litteratursøk i relevante databaser gir opplysning om store mengder publikasjoner
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• Forskningslitteratur 
 • Nasjonale anbefalinger  
 National Health and Medical Research concil (Australia) 
 National Institute for Health and Clinical Excellence, NHS (NICE) (UK)   
 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 
 • Retningslinjer fra ulike organisasjoner 
 WHO, Subcommittee on the Use of Research Evidence (SURE) 

 • Teorier/modeller for implementering 
 • ”Ekspertuttalelser”/betraktninger, bøker 

Former for litteratur 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det er tilgjengelig ulike former for litteratur:
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Hovedtyper av forskningslitteratur 
1. Enkeltstudier; en eller flere intervensjoner, et spesifikt 

klinisk tema 
 

2. Systematiske oppsummeringer; 
 Et spesifikt  tiltak, et spesifikt klinisk tema 
 Ulike tiltak, et spesifikt klinisk tema 
 Et spesifikt  tiltak, uavhengig av tema 
 Ulike tiltak, uavhengig av tema 
 

3. Meta – review (oppsummering av systematiske 
oppsummeringer) 
 
 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
I dag skal vi først og fremst konsentrere oss om forskningslitteraturen. 

Det finnes ulike former forskningslitteratur – 

Enkeltstudier; en eller flere intervensjoner, et spesifikt klinisk tema

Systematiske oppsummeringer;
Et spesifikt  tiltak, et spesifikt klinisk tema
Ulike tiltak, et spesifikt klinisk tema
Et spesifikt  tiltak, uavhengig av tema
Ulike tiltak, uavhengig av tema

Meta – review (oppsummering av systematiske oppsummeringer)
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Eksempler på implementeringstiltak 
 Distribusjon av opplærings- og informasjonsmateriale 
 Undervisning, kurs og etterutdanning 
 ”Påminnere” (Reminders) 
 Praksisbesøk (Educational outreach visits) 
 Kontroll (audit) og feedback 
 Opinionsledere (faglig anerkjente kollegaer, rollemodeller) 
 Pasientrettede intervensjoner (informasjon/opplæring/ 

påminnere) 
 Finansielle forhold (tilskudd, premiering) 
 Organisatoriske endringer 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar


Forskningspublikasjonersjonene omhandler en lang rekke med ulike implementeringstiltak – blant de mest vanlige kan nevnes -


Distribusjon av opplærings- og informasjonsmateriale
Undervisning, kurs og etterutdanning
”Påminnere” (Reminders)
Praksisbesøk (Educational outreach visits)
Kontroll (audit) og feedback
Opinionsledere (faglig anerkjente kollegaer, rollemodeller)
Pasientrettede intervensjoner (informasjon/ opplæring/ påminnere)
Finansielle forhold (tilskudd, premiering)
Organisatoriske endringer
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Utvalgt litteratur 

Forfatter Tittel 

O`Brien et al. 
(2007, Rev. 2008) 

Educational outreach visits: effects on proffesional practice 
and health care outcomes (Review) 

Forsetlund 
(2008, Rev. 2009) 

Continuing education meetings and workshops: effects on 
professional  practice and health care outcomes (review) 

Jamtvedt et al. 
(2006, Rev. 2010) 

Audit and feedback: effects on proffesional practice and health 
care outcomes (review) 

Oxman et al. 
(1995) 

No magic bullets: A systematic review of 102 trials on 
interventions to improve professional practice. 

Grimshaw  
(2004) 

Effectiveness and efficiency of guideline dissemination and 
implementation strategi 

Francke et al. 
(2008) 

Factors influencing the implementation of clinical guidelines for 
health care professionals: a systematic meta - review 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Hensikten i dag er å få en overordnet oversikt over effekten av ulike implementeringstiltak. 

Jeg ha valgt meg ut noen nøkkelpublikasjoner - 

Tre systematiske oppsummeringer som evaluere effekten av en type intervensjon, uavhengig av tema

To systematiske oppsummeringer som ser på effekten av ulike intervensjoner, uavhengig av tema 

Og et meta review – en artikkel som prøver å oppsumme resultatene  fra de andre systematiske oversiktene
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O`Brien et al. (2007). Cochrane Database of Systematic reviews; issue 4, No CD000409 

• 69 studier. 
 
• Medianen for justert effekt viste  
   6 % økning i etterlevelse.  
 
• Effekten 
   var stabil knyttet til intervensjoner 
   om forskrivning, men sterkt  
   varierende knyttet til andre 
   typer atferd. 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Første artikkel vi skal se på er en cochrane review skrevet av o`brien og kolleger i 2007, oppdatert i 2008. 

Oppsummeringen ser på effekten av praksisbesøk på implementering av retningslinjer. De gjøre en oppsummering av resultater fra 69 studier. De inkluderte studiene omhandlet i stor grad privatpraktiserende leger. 

Med andre ord – om man ønsker å implementere retningslinjer i praksis, er det flere som følger retningslinjene om de får besøk av en kollega med kunnskap om emnet?

Om de ser studiene over ett, finner de en svak til  moderat effekt av praksisbesøk på 6 %. 

O`Brien finner at det er stor variasjon mellom de ulike studiene i registrert effekt. Effekten var stabil i forhold til forskrivning, men sterkt varierende knyttet til andre typer atferd.
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O`Brien et al. (2007/ 2008)  
Konklusjon 

O`Brien et al. (2008). Cochrane Database of Systematic reviews; issue 4, No CD000409 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Forfatterne konkluderer med at praksisbesøk, alene eller kombinasjon med andre intervensjoner, har en liten, men potensielt viktig , effekt på foreskrivning. 
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Forsetlund et al. (2009). Cochrane Database of Systematic Reviews; issue 2, No CD003030 

•81 studier.  
 

•6 % økning i etterlevelse når man  
  sammenligner grupper som har 
  deltatt på faglige møter med 
  kontrollgrupper uten intervensjon.  
 
•En blanding av interaktiv og  
  didaktisk format på undervisningen 
  gir best effekt. 
 
•Effekten er større desto mer   
  betydningsfull atferdsendringen er for 
  pasientene. 
 

•Effekten er større desto mindre kompleks 
  atferden (atferdsendringen) er. 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Neste studie vi skal se på er også et cochrane review, publisert av Forsetlund og collegar i 2009. 

De oppsummerer effekten av etterutdanning og workshop på implemetering av retningslinjer. 

Forsetlund og kollegar har implementert  81 studier i sitt review. 

De finner en gjennomsnittlig økning på etterlevelse av retningslinjer på  6% når de sammenligner grupper som har deltatt på faglige møter med kontrollgrupper uten intervensjoner.

De finner at en blanding av aktiv og passiv undervisning har best effekt, og at effekten er større desto mer betydningsfull atferdsendringen er for pasienten.

De ser også at effekten er størst, altså at retningslinjene lettere blir etterfulgt, desto mindre kompleks atferdsendring det kreves.
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Forsetlund et al. (2009/ 2010) 
Konklusjon 

Forsetlund et al. (2009). Cochrane Database of Systematic Reviews; issue 2, No CD003030 

Presentatör
Presentationsanteckningar
De konkluderer med at, selv om effekten i de fleste tilfeller er forventet å være liten, kan faglige møter alene eller sammen med andre intervensjoner forbedre praksis og dermed helseeffekten for pasienten. 
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Jamtvedt et al. (2006). Cochrane Database of Systematic Reviews; issue 2, No CD000259  

 
•118 studier. 
 

•Effekt av audit og feedback i 
  de inkluderte studiene  
  varierte fra en reduksjon i  
  etterlevelse på 16% til en  
  økning på 70%.  
 
•Effekten er størst dersom    
  etterlevelsen i utgangs-  
  punktet er lav og ved hyppig 
  feedback. 
   
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Den  tredje og siste cochrane oppsummeringen vi skal se på omhandler effekten av audit og feedback. Gro Jamtvedt, tilknyttet det norske kunnskapssenteret for helsetjenesten, er førsteforfatter.

Jamtvedt og kolleger har inkludert 118 studier i sitt review. 

De finner at det er sterk varierende effekt i de ulike studiene, fra en reduksjon i etterlevelse på 16% til en økning på 70%:

De finner også at effekten av audit og feedback er størst dersom etterlevelsen i utgangspunktet er lav og når det gjennomføres hyppig feedback.
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Jamtvedt et al. (2006/ 2010) 
Konklusjon 

Jamtvedt et al. (2006). Cochrane Database of Systematic Reviews; issue 2, No CD000259  

Presentatör
Presentationsanteckningar
Jamtvedt og kollegaer konkluderer med at audit og feedback kan ha effekt ved implementering av retningslinjer, men at effekten oftest vil være liten til moderat.
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Oxman et al. (1995). Can Med Assoc J;153 (10):1423 - 1431 

•102 studier 
 

•Inkluderte intervensjoner: 
Distribusjon av retningslinjer  
  og annet undervisningsmateriale 
Konferanser 
Praksisbesøk 
Lokale opinionsledere 
Audit and feedback 
Reminders 
Pasientrettede intervensjoner 

 
•Type atferdsendring 

Pasientbehandling 
Forebyggende tiltak 
Forskrivningspraksis 
Diagnostikk 

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Da skal vi over på det første av de systematiske reviewene som omtaler effekten av ulike type intervensjoner. 

Oxman og kollegaer publiserte i 1995 et review som inkluderte 102 studier. Oppsummeringen inkluderer studier som ser på effekten av intervensjoner som 


Distribusjon av retningslinjer 
  og annet undervisningsmateriale
Konferanser
Praksisbesøk
Lokale opinionsledere
Audit and feedback
Reminders
Pasientrettede intervensjoner

De ulike intervensjonene er knyttet opp mot ulik type atferdsendring knyttet til 

Pasientbehandling
Forebyggende tiltak
Forskrivningspraksis
Diagnostikk
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 Distribusjon av retningslinjer/materiale alene (konferanser, per post 
etc.) viste liten eller ingen effekt. 
 

 Undervisning: passiv undervisning viste liten eller ingen effekt, 
interaktiv undervisning (workshop etc.) viste moderat effekt. 
 

 Praksisbesøk: effekt på korrekt forskrivning. 
 

 Lokale opinionsledere: varierte fra ingen effekt til stor effekt. 
 

 Pasientrettede intervensjoner: effekt når det ble gjennomført sammen 
med andre intervensjoner. 
 

 Audit, feedback og ”reminders”: varierte fra ingen effekt til moderat 
effekt. 

 

 
 

Oxman et al. (1995) - Resultater 
 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Oxman fant at

Distribusjon av retningslinjer/ materiale alene (konferanser, per post etc.) viste liten eller ingen effekt.

Undervisning: passiv undervisning viste liten eller ingen effekt, interaktiv undervisning (workshop etc.) viste moderat effekt.

Praksisbesøk: effekt på korrekt forskrivning.

Lokale opinionsledere: varierte fra ingen effekt til stor effekt.

Pasientrettede intervensjoner: effekt når det ble gjennomført sammen med andre intervensjoner.

Audit, feedback og ”reminders”: varierte fra ingen effekt til moderat effekt.
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Grimshaw et al. (2004). Health Technol Assess; 8 (6) 

• 235 studier 
 
•Vanlige enkelt intervensjoner: 

Reminders 
Distribusjon av  

         informasjonsmateriell 
Audit og feedback 

 
•Intervensjoner hyppigst 
  presentert i multiple strategier: 

Undervisning 
Lokale opinionsledere 
Finansielle tiltak 
Organisatoriske tiltak 
Pasientrettede    
   intervensjoner 

 
•73 % av sammenligningene 
   omhandlet multiple 
   intervensjoner. 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Den neste oppsummeringen vi skal se på ble publisert av en cochrane gruppe i 2004, og er regnet for å være den største og mest grundige oppsummeringen om emnet. 

Etter å ha over 150 000 treff på sin første søkerunde, endte Grimshaw og kollegaer til sist med å inkludere 235 kvalitetssikrede studier i sin oppsummering. 

De vanligste enkeltintervensjonene som var omtalt var: 
Reminers
Distribusjon av 
         informasjonsmateriell
Audit og feedback

Mens andre intervensjoner som: 
Undervisning
Lokale opposisjonsledere
Finansielle tiltak
Organisatoriske tiltak
Pasient
Ofte ble omtalt i kombinasjon med andre intervensjoner.

73% av sammenligningene som ble vurdert omhandlet multiple intervensjoner.
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Grimshaw et al. (2004) - Resultater 

 Gjennomsnittlig effekt på etterlevelse: 
 Reminders: 14% 
 Distribusjon av informasjonsmateriale: 8% 
 Audit og feedback: 7% 
 Undervisning: få studier, eventuell effekt er trolig liten 
 Pasientrettede intervensjoner: Moderat til stor effekt 

ved forebyggende tiltak 
 

 Multiple intervensjoner med undervisning: 6% 
 

Grimshaw et al. (2004). Health Technol Assess; 8 (6) 

Presentatör
Presentationsanteckningar

Når de så effekten av på enkelt intervensjoner fant de at :


Reminders: 14%
Distribusjon av informasjonsmateriale: 8%
Audit og feedback: 7%
Undervisning: få studier, eventuell effekt er trolig liten
Pasientrettede intervensjoner: Moderat til stor effekt ved forebyggende tiltak

Multiple intervensjoner med undervisning: 6%

I motsetning til andre review og rådende oppfatning fant de ikke økt effekt ved multiple intervensjoner. De drøfter rundt dette og mener at det kan skyldes metodologiske forhold. Vi skal komme tilbake til dette med multiple intervensjoner senere.
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Francke et al. (2008). BMC Medical Informatics and Decision Making;8(38) 

 
•Metareview av resultater fra  
  12 systematiske review. 
 

•Identifiserte faktorer som kan 
  påvirke etterlevelse av 
  retningslinjer: 
 
  Forhold ved 

Retningslinjene 
Implementeringsstrategiene 
Helsearbeiderne 
Pasientene 
Kontekst/omgivelser 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Siste artikkelen vi skal ta for oss i denne rekken er et meta – review publisert av Francke og kollegaer i 2008.

De søker å få svar på hvilke faktorer som har betydning for implementering av retningslinjer ved å systematisk gå igjennom eksisterende review om temaet.

De kartlegger implementeringsstrategier som en av flere faktorer som påvirker vellykket implementering.
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Francke et al. (2008) - Resultater 

Francke et al. (2008). BMC Medical Informatics and Decision Making;8(38) 

 Vanlig benyttet tiltak synes å ha effekt ved 
implementering av retningslinjer. Det finnes imidlertid ikke 
tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag til å trekke konklusjoner 
om de ulike implementeringstiltakenes relative effekt i 
ulike kontekster og situasjoner.  
 

 Implementeringsstrategier som medfører aktiv deltagelse 
fra utøverne og praksisnære tiltak har tilsynelatende 
bedre effekt.  
 

 Multiple implementeringsstrategier synes mer effektive 
enn enkeltintervensjoner. 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vedrørende effekten av ulike implementeringstiltak konkluderer de som følgende: 
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Oppsummering av forskningsresultater 
om effekt av ulike implementeringstiltak 
• Identifiserte implementeringstiltak har ulik effekt i ulike 

kontekster. Oftest rapporteres det om svak til moderat 
effekt ved bruk av enkeltintervensjoner. 
 • Det finnes ikke tilstrekkelig kunnskapsgrunnlag til å 
fastslå hvilke tiltak som er best egnet i den enkelte 
situasjon.  
 • Multiple intervensjoner synes å ha bedre effekt enn 
enkeltintervensjoner. 
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Generelle faktorer som påvirker 
implementering av retningslinjer i klinisk 

praksis 
 Effekten av tiltaket 
 Graden av atferdsendring 
 Kunnskapsgrunnlaget som retningslinjene bygger på 
 Retningslinjenes egnethet for gjeldende kontekst 
 Retningslinjenes brukervennlighet og design 
 Eierskap til retningslinjene 
 Ledelsesengasjement 
 Implementeringen må foregå der atferdsendringen er 

ønsket (praksisnært) 
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Hvorfor virker implementeringsstrategiene i 
så moderat og varierende grad? 

 Å endre atferd er oftest en kompleks prosess. 
 

 Atferdsendring avhenger av faktorer som den enkeltes motivasjon til 
endring, kultur, tilgjengelige ressurser, organisatoriske forhold med 
mer. 
 

 Man kan finne barrierer mot endring/etterlevelse av retningslinjer 
innen alle disse faktorene på  alle nivåer i en organisasjon. 
 

 Det er ulike barrierer mot endring tilknyttet de enkelte retningslinjene 
(kliniske problemstillingene) og til de spesifikke kontekstene 
retningslinjene skal implementeres i. 

 
 
Grol R. Personal paper. Beliefs and evidence in changing clinical practice. BMJ 
1997;315(7105):418-421. 
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Finnes det en vei til effektiv 
implementering?  

 No ”easy fix” – vellykket implementering krever 
systematisk tilnærming og tilpassede 
implementeringsstrategier med fokus på: 
 
• Identifisering av barrierer 
 Generelle barrierer 
 Barrierer tilknyttet retningslinjen 
 Barrierer tilknyttet retningslinjen i den spesifikke 

konteksten  
 
• Skreddersydde multiple implementeringsstrategier 

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Først og fremst – det finnes mange eksempler på vellykkede implementeringer av kliniske retningslinjer.  

Vellykkede implementeringer krever imidlertid i all hovedsak systematiske tilnærminger
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Modeller for implementering 

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det er utarbeidet en rekke modeller som kan være nyttig ved systematisk utarbeidelse av implementeringsstrategier

Et eksempel er Grahams ”knowledge to action process, fra 2006
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”The Knowledge to action process” 
 

Referanser: Journal of Continuing Education in the Health Professions, Vol. 26, No. 1, Graham, I. D. et al., Lost in 
knowledge translation: Time for a map, pp. 13–24, 2006. http://www.ncddr.org/kt/products/ktintro/#fig3 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Grahams modell tar for seg prosessen med implementering av retningslinjer helt fra primærstudiene, gjennom kunnskapssyntese og utarbeidelse av gode kunnskapsbaserte retningslinjer og frem til opprettholdt etterlevelse av implementert atferd. 

Handlingssirkelen illustrerer aktiviteter som er nødvendig for å få kunnskapen integrert:
1. Den starter med at det identifiseres et behov for endring og at det fremskaffes kunnskap, eksempelvis i form av retningslinjer, om ønsket atferd
2. Retningslinjene må deretter tilpasses den lokale konteksten.
3. Eventuelle barrierere mot implementering må identifiseres,
4. Og skreddersydde implementeringsstrategier som møter barrierene må utarbeides og iverksetes
5,Det må deretter måles etterlevelse måles,
6. Effekten evalueres
7. og eventuelle nye tiltak må settes inn for å opprettholde etterlevelsen.

Forfatterne understreker at prosessen fra kunnskap til handling er kompleks og dynamisk, og selv om fasene presenteres i modellen i en gitt rekkefølge, er det ingen klart definerte grenser mellom de to komponentene og de ulike fasene, de kan forekomme sekvensielt eller samtidig. 
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”The Knowledge to action process” 
 

Referanser: Journal of Continuing Education in the Health Professions, Vol. 26, No. 1, Graham, I. D. et al., Lost in 
knowledge translation: Time for a map, pp. 13–24, 2006. http://www.ncddr.org/kt/products/ktintro/#fig3 
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Barrierer mot implementering av 
retningslinjer 

•Generelle barrierer 
 

•Barrierer tilknyttet den enkelte retningslinjen  
 
•Barrierer tilknyttet retningslinjen i aktuell 

kontekst 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Som nevnt finnes det ulike typer barrierer – 

Generelle barrierer, som jeg viste dere eksempler på tidligere , som må vurderes ved implementering av alle type retningslinjer

Barrierer tilknyttet den enkelte retningslinje og dens tema

Barrierer tilknyttet retningslinjen i den spesifikke konteksten
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Identifisering av barrierer mot 
implementering av retningslinjer 

                            Organisering 

Hvilke type 
barrierer finnes 

mot retningslinjen 
som skal 

implementeres? 

Ferdigheter 

Praktiske begrensinger  

Motivasjon 

Ledelse 

Kunnskap 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Man kan finne de tre barriereformene innen ulike faktorer slik som 

Ferdigheter
Motivasjon
Kunnskap
Praktiske begrensninger
Organisering




Mette Fagernes, 19.april 2012 

 
Fremgangsmåter for å identifisere 

barrierene 
  Forskningslitteratur 

 Observasjon 
 Fokusgrupper 
 Spørreskjema 

 
 Teoriene 

 Kognitiv psykologi 
 Pedagogiske teorier 
 Endringsledelse 
 Organisasjonsteori 
 Kvalitetsforbedringsteorier  
 Sosial kognitive teorier 

 
 

Skreddersy 
intervensjons
om møter de 
identifiserte 
barrierene 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Så hvordan kan man gå frem for å identifisere eventuelle barrierer mot implementering av en retningslinje på egen arbeidsplass?

Man kan gå til forsknings litteraturen – der finner man


Klassisk” teori, forklarer eller beskriver hvordan forandring skjer, men
ikke hvordan man skaper endring 
Teorier målrettet for bruk til å lede eller forårsake endring.
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Kartlegging av faktorer som påvirker 
helsearbeidere i valget om å ta av 
ringene ved arbeid som innebærer 

fysisk pasientkontakt 
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Studiebeskrivelse 
•1167 utsendte skjema 
686 om egen bruk av gifteringer på arbeid 
481 om egen bruk av dekorative ringer på arbeid 
 

•Tilfeldig valgt pleiepersonell ved 15 av landets   
   sykehus 
 
•Distribuert med hjelp av hygienesykepleierne ved  
  deltagende sykehus 
 
•Todelt skjema 
Demografiske data og generelle holdningsspørsmål 
Spørsmål basert på Teorien om planlagt atferd 
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Teorien om planlagt atferd (TPB) 

Teorien ble utviklet for å kunne: 
 
 Predikere og forstå motivasjonsfaktorer som påvirker 

atferd 
 
 For å kunne identifisere og lage strategier for egnede 

intervensjoner for å endre atferd 
 

 For å kunne forklare menneskelig atferd 

 
 

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Det meste av spørreskjemaet er som nevnt bygget opp rundt teorien om planlagt atferd. Denne teorien ble presentert av Ajzen første gang i 1985, og teorien ble utviklet for å kunne;

 Predikere og forstå motivasjonsfaktorer som påvirker atferd

For å kunne identifisere og lage strategier for egnede intervensjoner for å endre atferd

For å kunne forklare menneskelig atferd
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Oppfatning av 
konsekvenser og 
ønskeligheten av 
disse 

Oppfatning av 
muligheter og 
ressurser 

Oppfatning av 
normen og vilje 
til tilpasning 

Subjektiv norm 

 

Opplevd 
egenkontroll 

Holdninger til 
atferden 

Intensjon 

 

Atferd 

 

Teorien om planlagt atferd (TPB) 
Direkte mål Indirekte mål 

Faktisk 
atferdskontroll 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Grunntanken i TPB er at individuell, menneskelig atferd styres av bevisste atferdsvalg. 
Atferden er drevet av atferdsmessige intensjoner og personens mulighet til å utføre handlingen. 
De atferdsmessige intensjoner er igjen en funksjon av tre hovedkomponenter; et individs holdning til den spesifikke atferden, subjektive normer rundt utførelsen av atferden, og den enkeltes oppfatning av hvor enkelt atferden kan utføres (atferdsmessige kontroll). ��Holdning til atferd er definert som individets positive eller negative følelser knyttet til å utføre handlingen /atferden. Følelsene fastsettes gjennom individets oppfatninger om konsekvensene som oppstår som følge av en atferd og en vurdering av ønskeligheten av disse konsekvensene. ��Subjektiv norm er definert som et individs oppfatning av om personer som er viktig for dem synes at de skal utføre handlingen. Subjektets oppfattelse av holdningen til den enkelte referent er vektet med motivasjonen individet har til å etterkomme ønskene de opplever referentene har. ��Opplevd atferdskontroll er definert som individets oppfatning av hvor vanskelig det er for dem å utføre handlingen, fra atferd som lett utføres til de som krever betydelig innsats, ressurser, etc. 

Den relative betydningen av henholdsvis holdninger, subjektiv norm og opplevd atferdskontroll på intensjon vil variere på tvers av former for atferd og populasjoner.
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 Analyse av de direkte målene gir opplysning om 
modellens egnethet til å predikere atferd knyttet 
til den aktuelle problemstillingen, samt 
diskriminering av den relative effekten av 
forklaringsvariablene i modellen. 
 

 Analyse av de indirekte målene gir  informasjon 
om de underliggende faktorene som påvirker de 
direkte målene 

 Direkte – indirekte målinger 

Presentatör
Presentationsanteckningar
TPB er en generell teori – det er derfor opptil forskeren å identifisere faktorer av betydning for de indirekte holdningene som igjen skaper de direkte holdningene. 

Dette gjøres gjerne ved bruk av eksisterende litteratur, om man undersøker atferd som det tidligere er gjort tilsvarende studier på, eller ved bruk av fokusgruppeintervju og enkeltintervju. 

Hensikten er å identifisere variabler med betydning for individets holdninger til atferden, med andre ord fordeler og ulemper ved å gå med ring,  grupper av betydning for individet som kan ha mening om individet bør gå med ring på arbeid eller ikke og faktorer som gjør det lettere eller vanskeligere å ta av ringen på arbeid.

Vi kartla disse faktorene ved hjelp av tre fokusgruppeintervjuer med sykepleiere, hjelpepleiere  og sykepleieledere og ved 20 enkeltintervju med sykepleiere og hjelpepleiere. 
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Subjektiv norm 

 

Opplevd 
egenkontroll 

Holdninger til 
atferden 

Intensjon 

 

Atferd 

 

Direkte mål -predikasjon av intensjon 

Faktisk 
atferdskontroll 

ß=.30** 

ß=.19** 

ß=.35** 

R2 = 62 

Presentatör
Presentationsanteckningar
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Subjektiv norm 

 

Opplevd 
egenkontroll 

Holdninger til 
atferden 

Intensjon 

 

Predikasjon av intensjon forts. 
ß=.30**/.16** 

ß=.19**/.08 

ß=.35**/.19** 

R2 = .62/ .70 

Vane 
ß=.51** 

Presentatör
Presentationsanteckningar





Mette Fagernes, 19.april 2012 

Opplevd 
egenkontroll 

Intensjon 
Atferd 

 

Direkte mål - predikasjon av atferd 

Vane R2 = .59 

ß=.30**  

ß=.48**  

ß=.02  

Presentatör
Presentationsanteckningar
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Indirekte målinger –  
holdninger 
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 Dersom jeg tar av meg gifte-/   forlovelsesringen  når jeg er på arbeid som   innebærer fysisk 
pasientkontakt.. 

Svak intensjon om 
å ta av seg ringene 
i fremtiden (1-4.0) 

Sterk intensjon om å 
ta av seg ringene i 
fremtiden (4.1 – 7) 

..reduserer jeg infeksjons- 
risikoen for pasientene.. 

4.24 6.55** 

..reduserer jeg min egen 
infeksjonsrisiko..        

3.76 5.92** 

..reduserer jeg infeksjonsrisikoen 
for min egen familie.. 

3.52 5.68** 

.. bidrar jeg til 
at det blir færre 
sykehusinfeksjoner..  

4.19 6.40** 

.. er det sannsynlig 
at jeg mister den..         

4.21 2.54** 

Svært usannsynlig (1)   -  Svært sannsynlig (7) 
  

Holdninger – oppfatning av konsekvenser 
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 Det er svært viktig for meg  Svak intensjon om 
å ta av seg ringene 
i fremtiden (1-4.0) 

Sterk intensjon om 
å ta av seg ringene i 
fremtiden (4.1 – 7) 

.. å redusere infeksjonsrisikoen for  
pasientene..   

2.64 2.95* 

.. å redusere  
min egen infeksjonsrisiko..        

2.45 2.80* 

.. redusere 
infeksjonsrisikoen for min egen 
familie 

2.55                 2.85   

.. å bidra til at 
det blir færre sykehusinfeksjoner..  

2.70 2.96* 

.. at jeg ikke 
mister min gifte-/ forlovelsesring..         

2.36                2.48 

Helt galt (-3) -   Helt riktig(+3) 

Holdninger – ønskelighet av konsekvenser 
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Indirekte målinger – 
 subjektiv norm 
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………..ønsker at jeg skal ta av  

alle ringer, inkludert gifte-/ 

forlovelsesring,  

når jeg er på arbeid som innebærer 

fysisk pasientkontakt 

Svak intensjon om 
å ta av seg ringene 
i fremtiden (1-4.0) 

Sterk intensjon 
om å ta av seg 
ringene i 
fremtiden (4.1 – 7) 

Min avdelingsleder…. - 0.36 2.17** 

Mine kollegaer på posten… - 0.55 1.49** 

Min partner ønsker ikke at jeg 
skal ta av gifte-/  
forlovelsesringen… 

- 0.78 - 2.25** 

Mine pasienter…. - 0.61 0.87** 

Hygienesykepleieren på vårt 
sykehus… 
        

1.34 2.48** 

Subjektiv norm – oppfatning av normen  

Helt galt (-3) -   Helt riktig(+3) 
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Generelt sett, hvor viktig er 
hva ……………..mener om 
din  
yrkesutøvelse for deg 

Svak intensjon 
om å ta av seg 
ringene i 
fremtiden (1-4.0) 

Sterk intensjon 
om å ta av seg 
ringene i 
fremtiden (4.1 – 7) 

….din avdelingsleder … 2.24 1.69* 

… dine kollegaer på posten .. 2.18                      1.77  
… dine pasienter … 1.88 1.37* 

Generelt sett, hvor viktig er 
det for deg å oppfylle ønsker 
fra din partner 

3.21                       2.99 

…hygienesykepleieren….         2.12                      1.79 
   

Veldig viktig (1) -  Ikke viktig (7) 

Subjektiv norm – vilje til tilpasning  
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Indirekte målinger – 
 opplevd atferdskontroll 
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Svak intensjon om å 
ta av seg ringene i 
fremtiden (1-4.0) 

Sterk intensjon om 
å ta av seg ringene i 
fremtiden (4.1 – 7) 

Dersom min arbeidsgiver forventer 
at jeg skal ta av min gifte-/ 
forlovelsesring ved arbeid som  
innebærer fysisk pasientkontakt 
forventer jeg at det finnes klare 
retningslinjer om dette 

6.15                       5.33* 

Jeg forventer at det er gode             
oppbevaringsmuligheter for 
smykkene 
mine på min arbeidsplass 

5.45 3.86** 

Opplevd atferdskontroll – styrke 

Helt uenig (1) -  Helt enig (7) 
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Svak intensjon 
om å ta av seg 
ringene i 
fremtiden (1-4.0) 
 

Sterk intensjon 
om å ta av seg 
ringene i 
fremtiden (4.1 – 7) 
 

Klare retningslinjer på min arbeidsplass mot å bære 
gifte-/ forlovelsesringen ved arbeid som innebærer 
fysisk pasientkontakt gjør det   
 Vanskeligere  -3 -2-1 0 +1  +2 +3 Lettere 
for meg å ta av gifte-/ forlovelsesringen når jeg er 
på arbeid som innebærer fysisk pasientkontakt 

1.24 2.01** 

Gode oppbevaringsmuligheter for smykkene mine 
på min arbeidsplass gjør det  
 Vanskeligere  -3 -2-1 0 +1  +2 +3 Lettere  
……. 

1.18 1.24 

Opplevd atferdskontroll forts. 
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Oppsummering av funn fra TPB 
basert spørreundersøkelse 

 TPB er godt egnet til å predikere intensjon og atferd knyttet til bruk av 
gifteringer.  
 

 Oppfatninger om antatt smitterisiko for pasienter, helsearbeider og 
familie, samt opplevd forventninger om å ta av ringene fra ledere, 
kollegaer og pasienter påvirker intensjonen om å ta av ringene.  
 

 Manglende instruks og mangel på gode oppbevaringsmuligheter 
oppleves som barrierer mot å ta av ringene. 
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Håndhygiene – et eksempel 
Det finnes publisert: 
 Evidensbasrte retningslinjer 
 Studier som identifiserer barriere mot etterlevelse 
 Systematiske oppsummeringer av effekten av ulike 

intervensjoner 
 Implementeringsstrategier som tar hensyn til identifiserte 

barrierer 
 

Den enkelte enhet må: 
• Tilpasse instruksen til konteksten 
• Identifisere kontekstuelle barrierer, og ta hensyn til disse i 

implementeringsstrategien 

33 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Avslutningsvis , et lite eksempel på systematisk tilnærming til effektiv implementering
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Oppsummering 
 Retningslinjer bidrar ved implementering til økt 

kvalitet på helsetjenestene som ytes. 
 

 Det finnes ikke universelle implementeringstiltak 
som har effekt ved alle former for implementering. 
 

 Implementeringstiltak må skreddersys for å møte 
barrierer knyttet til den enkelte retningslinje, for 
den enkelte kontekst. 
 
 
 

35 
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Konklusjon 
  

”No Magic Bullets” 

 

36 
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Konklusjon – forts. 

   Kunnskaps – atferdsgapet er en av de viktigste 
utfordringene vi har innen helseomsorgen, en 
utfordring som kan løses med systematisk arbeid 
og av brukere, klinikere, ledere og forskere i 
fellesskap 
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Takk for oppmerksomheten!
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