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Forord

Dette kandidatspeciale er udarbejdet som den sidste og afsluttende del af kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab ved Aalborg Universitet. Specialet er gennemfort i perioden fra d. 1. februar
til d. 2. juni 2025, med formalet om, at undersege ledelsesmaessige erfaringer med implementering af
hjelpemidler, for at stette op om brug af hjelpemidler mod hand- og fingerbelastninger blandt
sygeplejersker pa hospital X. Specialet henvender sig til dem, der har interesse 1 at f4 kendskab til
hospitalsansatte sygeplejerskers udfordringer med arbejdsrelaterede hind- og fingerbelastninger, og

hvordan mellemledelsen kan arbejde forebyggende med denne problematik.

Vi vil gerne sige en stor tak til vores vejleder Sine Agergaard for konstruktiv, lererig og kyndig
feedback og vejledning. Derudover vil vi gerne sige tak til vores praksiskontakt pd hospital X samt
vores praksiskontakt hos firmaet ByLink, der producerer lavteknologiske hjelpemidler til
sundhedssektoren. De har begge bidraget til vores forstaelse for mange af de kompleksiteter, der er
forbundet med implementering af hjelpemidler mod arbejdsrelaterede hédnd- og finger belastninger.
En yderligere tak til Mr. Darren Sacks, UX-designer, for hans tdlmodige vejledning i brug af grafiske

designprogrammer, som har muliggjort udformningen af vores konceptuelle model.

Vores enske med dette speciale, er en gget opmeerksomhed pa en underbelyst folkesundhedsmaessig
problematik, hvor vi vil bidrage til forandring af, hvordan arbejdsrelaterede hand- og

fingerbelastninger forebygges.

God leselyst
Louise og Nathalie
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Abstract

Introduction: Work-related hand and finger strains is a well-known but undocumented issue among
nurses working in hospitals, and there are no national guidelines addressing these problems in
Denmark. Nurses' work is characterized by time pressure and professional pride, where they often
rather set their own needs aside in favor of the patients. Research highlights that the leader's support
is crucial for the implementation of preventive assistive devices. Meanwhile, the hospital sector is a
complex system challenged by limited resources, which can hinder effective implementation.
Purpose: The aim is to explore and understand middle managers' experiences with strengthening the
implementation of assistive devices at Hospital X, with the goal of developing a proposal for change
that can support the prevention of work-related hand and finger strain among the nurses.

Method: This Master Thesis is based on a philosophical hermeneutic approach. A systematic
literature review and qualitative interviews were conducted to identify factors that hinder or promote
implementation, and to uncover the middle managers' experiences of implementation at Hospital X.
Fixsen’s Implementation Drivers was used as the theoretical framework, for the qualitative analysis
and as a foundational perspective for the systematic literature review.

Results: The results of the systematic literature review shows that organizational support, visible
leadership, and an inclusive work culture, promotes the implementation of assistive devices among
hospital nurses. In contrast, the complexity of the device and a lack of adaptation to local contexts
are barriers. The qualitative findings indicate that middle managers are responsible for identifying
the need for assistive devices and establishing usable implementation strategies. Inclusion and
creating a sense of purpose are seen as essential to successful implementation of assistive devices
used against work-related hand and finger strains. Nurses often struggle to change their work habits,
which highlights the need for structured follow-up and time for individual reflection on the perceived
value of using assistive devices.

Conclusion: The findings show that organizational factors and middle managers' support are crucial
to the implementation of assistive devices at Hospital X. The implementation process is influenced
by several promoting and hindering factors, where a sense of purpose and the nurse’s personal

perception of value are central to achieving sustainable change.
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Resume

Introduktion: Arbejdsrelaterede hdnd- og fingerbelastninger er en velkendt, men ikke dokumenteret
lidelse blandt hospitalsansatte sygeplejersker, hvor nationale retningslinjer ift. hdndtering af hand- og
fingerproblematikker mangler. Sygeplejerskens arbejde er praeget af travlhed og faglig stolthed, hvor
egne behov tilsidesettes til fordel for patientens sundhed. Forskning viser at mellemlederens
opbakning er vigtig ift. implementering af forebyggende hjelpemidler. Samtidig er hospitalsvasenet
en kompleks organisation, udfordret af knappe ressourcer, hvilket vanskeliggor effektiv
implementering.

Formdl: Formélet er at undersoge og forstd mellemlederes erfaringer med implementering af
hjelpemidler pa hospital X, for efterfolgende at udformet et forandringsforslag, der kan stette op om
mellemlederens implementering af hjelpemidler til styrket forebyggelse af arbejdsrelaterede hind-
og fingerbelastninger.

Metode: Specialet tager afset i den filosofisk hermeneutiske videnskabsteori, og metodologisk
anvendes en systematisk litteratursegning samt kvalitative interviews til henholdsvis at identificere
faktorer, der he#mmer og fremmer implementering af hjelpemidler, samt at afdekke mellemlederes
erfaringer med implementering pa hospital X. Fixsens Implementation Drivers benyttes som teoretisk
perspektiv til analysen af de kvalitative resultater, samt grundleggende perspektiv til den
systematiske litteratursegning.

Resultater: Fundene fra den systematiske litteratursegning viser at organisatorisk stette, synlig
ledelse og en inkluderende arbejdskultur fremmer implementering af hjelpemidler blandt
sygeplejersker 1 hospitalssektoren. Kompleksiteten af hjelpemidlet og manglende tilpasning til lokale
forhold ha&mmer derimod implementeringen. De kvalitative resultater viser, at det er op til
mellemlederen at identificere behovet for hjelpemidler samt fastsette en brugbar
implementeringsstrategi. Medinddragelse og meningsskabelse ses som afgerende for at
implementeringen lykkes. Samtidig ses det, at sygeplejerskerne har svaert ved at @ndre arbejdsvaner.
Her ses et behov for en struktureret opfelgning pé brug af hjelpemidler mod arbejdsrelaterede hdnd-
og fingerbelastninger, samt tid til refleksion mht. den subjektive verdi ved at anvende hjelpemidler.
Konklusion: Pé baggrund af specialets resultater ses det, at organisation og ledelse har en afgerende
betydning for implementering af hjelpemidler blandt sygeplejersker pd hospital X.
Implementeringsprocessen er forbundet med adskillige hemmende og fremmende faktorer, hvor
meningsskabelse og den enkelte sygeplejerskes forstaelse af hjelpemidlets vaerdi er grundleeggende

for at kunne skabe forandring.
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Leasevejledning

Specialet er udarbejdet pa baggrund af modellen for problembaseret lering, ogsa kaldet PBL
(Hougaard, Ryberg, Stegeager, Stentoft og Thomassen (2023). Den problembaserede lering danner
grundlag for arbejdet med virkelighedsnare og komplekse problemer, hvor den studerende indkredser
og identificere et relevant problem og efterfolgende inddrager relevante faglige teorier og metoder til
behandlingen af problemet (Hougaard et al., 2023). Nedenstdende model, jf. figur I, beskriver
specialets opbygning, der indledningsvist indeholder en kort identifikation af specialets initierende
problemstilling, i en opsummerende beskrivelse af det initierende problem, der praeciserer specialets
problemfelt. Dernaest udfoldes problemstillingen i procesanalysen, hvor problemidentifikationen
leder op til en afgrensning af problemfeltet og danner grundlag for specialets problemformulering.
Problemformuleringen er retningsgivende for den metodiske fremgangsmade og den efterfelgende
behandling af problemstillingen. Dette forer til en analyse og et forbedringsforslag, der herefter

diskuteres. Afslutningsvist afrundes specialet med en konklusion og en perspektivering.

K Initierende problem /
Problemanalyse

Afgraensning
Problemformulering

Teoretisk perspektiv

Metode

Analyse
Forandringsforslag
Diskussion

Konklusion
Perspektivering

Figur 1: Model over specialets opbygning inspireret

af modellen for PBL (Hougaard et al., 2023b. 5.37)
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1. Initierende problemanalyse

Arbejdsrelaterede hand- og fingerbelastninger (AHFB) er et betydeligt, men underbelyst problem
blandt hospitalsansatte sygeplejersker, hvilket fremkom af resultaterne fra vores tidligere projekt
"Hand- og fingerbelastninger blandt intensivsygeplejersker — et udviklingsperspektiv” (Boe et al.,
2024). 1 samarbejde med hospital X, blev udbredelse og konsekvenser af AHFB undersogt, hvor
resultaterne viste at 24,2% af sygeplejerskerne, dagligt eller nasten dagligt, oplevede smerter i
hander og fingre efter endt arbejdsdag. Derudover havde 86,9 % oplevet AHFB inden for de seneste
seks méneder, sarligt 1 forbindelse med medicinhéndtering. Samtidig viste de kvalitative resultater
fra Boe et al. (2024), at AHFB har omfattende konsekvenser for bide individet og arbejdspladsen,
idet belastningsskader kan fore til nedsat arbejdsevne, savel som negativ pavirkning af privatlivet.
Derudover peger resultaterne pa, at kollegial stotte, ledelsesmaessig opbakning og en god
arbejdskultur, har en positiv indflydelse pé brug af hjelpemidler, hvilket kan fore til mindsket AHFB,
og dermed oge livskvaliteten blandt intensivsygeplejerskerne.

Som del af den nye sundhedsreform introduceres en kommende folkesundhedslov, der bl.a.
skal fremme trivsel og sundt arbejdsmiljo (Indenrigs- og sundhedsministeriet, 2024). Tilsvarende
fremgar det af arbejdsmiljeloven (Arbejdstilsynet, 2021, kap 4, 5 & 6) at ansvaret ligger hos
arbejdsgiveren ift. at sikre, at arbejdsforhold er sundheds- og sikkerhedsmassigt forsvarlige, samt at
arbejdspladsen skal vare indrettet og arbejdsgange tilrettelagt séledes at skader forebygges. Ifolge
European Network for Workplace Health Promotion (2018), er et sundt arbejdsmilje afgerende for
den generelle folkesundhed, idet arbejdslivet ikke er begrenset til selve arbejdspladsen, men har
tilsvarende indflydelse pa den enkeltes sundhed, hvorfor AHFB ber betragtes som et
folkesundhedsmessigt problem. Sygeplejersker besidder ifelge Ziam et al. (2023) den nedvendige
viden ift. at forebygge arbejdsrelaterede muskuloskeletale lidelser. De har dog svart ved at overfore
denne viden til deres egen professionelle praksis, hvor organisatoriske faktorer sdsom ledelsesmaessig
opbakning, arbejdskultur, feedback mekanismer og traening af feerdigheder ses som afgerende for at
kunne overfore viden til egen praksis. Derfor er det relevant at undersege, hvordan ledelsen pé
hospital X, kan prioritere og facilitere en forandringsproces blandt hospitalsansatte sygeplejersker

med henblik pé at forebygge AHFB gennem gget brug af hjelpemidler.
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2. Problemanalyse

I specialets problemanalyse tages der udgangspunkt i den initierende problemanalyse, med fokus pa
at udvide forstielsen af den sygeplejefaglige kontekst, der danner rammen for bade mellemlederens
og sygeplejerskens daglige praksis. Idet hospitalsvasenet er en kompleks organisatorisk struktur, er
det ligeledes nedvendigt at analysere sygehuset som organisation med henblik pa at forstd den

kontekst, mellemlederen agerer i, nér hjelpemidler skal implementeres.

2.1 Arbejdsskader blandt sygeplejersker

Ifolge Solar et al. (2019) er sygeplejersker i storre risiko for at udvikle muskuloskeletale smerter
(MSP), hvor disse smerter opstar som felge af muskuloskeletale lidelser (MSD) (Descatha, Bradly,
Leclerc og Roquelaure 2020). Muskuloskeletale lidelse kan ifelge WHO (2022), have indvirkning
pa den enkeltes arbejdsduelighed og kan fore til tidlig fratraedelse fra arbejdsmarkedet, og ligeledes
have negative konsekvenser for den generelle deltagelse i samfundet. Arbejdsskader har derfor store
konsekvenser, ikke kun for den skaderamte, men ogsa for arbejdspladsen, som folge af sygemeldinger
og nedsat arbejdsevne, hvorfor forebyggelse af arbejdsskader ber prioriteres.

I Danmark blev der i 2023 oprettet 46.655 arbejdsskadesager, hvoraf 5.555 arbejdsskader var
indenfor sundhedsvasenet og sociale Foranstaltninger (Arbejdsmarkeds erhvervssikring, 2023).
Begrebet arbejdsskade rummer to forskellige skadetyper; erhvervssygdomme og arbejdsulykker.
Erhvervssygdomme omhandler sygdomme og lidelser, der er forarsaget pga. arbejdet, hvor
arbejdsulykker drejer sig om pludseligt opstiede fysiske og psykiske skader indenfor max 5 dage, pa
baggrund af arbejdet eller arbejdsforhold (sundhed.dk, 2024). Ifelge BFA, Branche Fallesskab
Arbejdsmilje (2022), udger hgje folelsesmaessige krav, snuble- og faldulykker samt forflytnings- og
stikskader nogle af de risici, der er forbundet med arbejdsulykker indenfor hospitalsvasenet. Det er
dog ikke muligt at fremsoge konkrete skadestal for sygeplejersker, idet tal opgeres ud fra overordnede
brancher og jobtyper (Arbejdstilsynet, 2024) pd baggrund af branchekoder (Danmarks statistik,
2025). Muskelskeletpavirkninger er dog blandt Arbejdstilsynets hovedgrupper af pdvirkninger i
arbejdsmiljeet, der kan forarsage, forverre eller medvirke til en erhvervssygdom (Arbejdstilsynet,
2024). Ift. AHFB er det ligeledes problematisk at f4 konkrete data, for selvom hender og fingre findes

som selvstendige kategorier i forbindelse med skadesanmeldelser (Arbejdstilsynet, 2024), eksisterer
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der ikke en officiel definition eller en officiel diagnose pd arbejdsrelaterede hand- og
fingerbelastninger. Derfor tager dette speciale udgangspunkt i folgende definition af Boe et al., (2024,
s.4); en overordnet betegnelse, der omfatter smerter og ubehag, under samtidig inddragelse af de
specifikke tilstande og diagnoser, der relaterer sig til hand- og fingerbelastninger, og som kan opstd
i en arbejdskontekst. Definitionen er udformet pa baggrund af Arbejdstilsynets beskrivelse af
tilstande relateret til hdnd- og armbesver (Arbejdstilsynet 2005), samt Beskeaftigelsesministeriets
(2023, stk. 2.2.1) formulering af belastninger af hander og fingre ifm. erhvervssygdomme.
Arbejdstilsynets vejledninger 1 relation til arbejdsrelateret muskel- og skeletbesvar, anviser
arbejdsgiverens pligt til at indrette arbejdspladsen sa overbelastning af f.eks. arme og heender undgas,
og at ansatte oplares i gode arbejdsteknikker, hensigtsmassige arbejdsmetoder samt brug af
hjelpemidler (Arbejdstilsynet, 2005). Til trods for at det er arbejdspladsens ansvar at undga disse
skader, er Workrelated Muskolusceletal disorder (WMSD), ifelge Gorce og Jacquier-Bret (2025),
udbredte skader blandt sygeplejersker. Et systematisk review af Ellapen og Narsigan (2014), har
identificeret de mest udsatte omréder, ift. WMSD hos sygeplejersker som varende, nedre ryg, skuldre
og nakke som folge af bl.a. darlige arbejdsstillinger. Dette svarer til fund fra Gorce og Jacquier-Bret’s
(2025) systematiske review og metaanalyse, der ligeledes fandt den hgjeste praevalens for WMSD, i
disse omrader af kroppen, blandt europaiske sygeplejersker. Derudover fandt de en gennemsnitlig
praevalens for WMSD i héndled/hander pa 32% i de inddragede studier. Ifelge Ou, Liu, Chang og
Lee (2021), har Musculoskeletale Disorder (MSD), i bl.a. haeender og handled, desuden en negativ
indvirkning pa sygeplejerskers arbejdsevne. Westergren og Lindberg (2021) har identificeret at de
sygeplejersker, der behandler nyrerpatienter og dermed betjener dialyseapparater regelmaessigt, er
udsat for ekstra belastning af hander, fingre og handled, som folge af belastende arbejdsopgaver.
Ydermere ses der en sammenhang mellem graden af smerte, som folge af muskuloskeletale
udfordringer, og risikoen for l&ngere sygefravar blandt arbejdstagere i Danmark, hvor sammenhang
mellem en stigende forekomst langtidssygemeldinger, stiger i takt med graden af oplevet smerte
(Skovlund et al., 2023). Samtidig indikerer underseggelsen, at en sjettedel af disse sygemeldinger
potentielt kunne vaere undgaet ved at reducere eller fjerne de muskuloskeletale smerter hos dem med
moderate smerter. Derudover er WMSD, ifelge Barr, Bable og Clarke (2001), associeret med
langvarigt sygefraver og store produktionstab som folge af sygefraveret.

Muskuloskeletale lidelser er et udbredt fenomen blandt sygeplejersker (Gorce og Jacquier-
Bret, 2025), og til trods for, at der hverken findes en officiel definition af arbejdsrelaterede hénd- og

fingerbelastninger eller en anerkendt diagnose, er det en velkendt problematik hos sygeplejersker.
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Vigtigheden af at forebygge arbejdsskader, herunder muskuloskeletale lidelser og AHFB, gennem
implementering af ergonomiske tiltag, synes relevant; dette for at mindske antallet af sygeplejerskers
arbejdsskader, og dermed forbedre deres arbejdslivskvalitet, samt at sikre den generelle

arbejdskvalitet samt fastholde ansatte i faget lengst muligt.

2.2 Hospitalsvasenet som organisatorisk ramme

Det danske hospitalsvaesen er preget af en kompleks og hierarkisk struktur, hvor beslutninger og
ansvar er fordelt pd flere forskellige niveauer. Ifolge Jacobsen og Thorsvik (2022), kendetegnes
hospitalsveesenet som et professionelt bureaukrati, der er decentraliseret, hvor beslutninger bliver
taget pA mange forskellige niveauer af kompetente, specialiserede fagfolk, hvilket l&egger op til hurtig
beslutningstagen og sagsbehandling. Idet den organisatoriske opbygning spander fra politisk og
administrativ topledelse i regionerne, til direkterer, centerledelser, afdelingsledelser og afsnitsledere,
er der mange lag i strukturen. Dette skaber ifolge Holm-Petersen & Buch, 2014) bade muligheder og
udfordringer mht. implementering af arbejdsmiljetiltag, idet hvert ledelsesniveau har sine egne mél,
okonomiske rammer og strategiske fokusomréder, der ikke altid er lette at koordinere. Et hospital
fremstéar séledes som en multistandardorganisation, hvor lokale forandringer kan ske f.eks. pa en
afdeling, uden at dette breder sig videre til andre enheder (Jacobsen & Thorsvik, 2010). Ved at der
tages mange forskellige lokale beslutninger, kan institutionelle standarder fremstd som
ukoordinerede, idet der ofte mangler en felles retning om, hvad der virker, hvilket bidrager til at
forandring er en meget langsom proces indenfor hospitalsvasenet. Derved er den professionelle
bureaukratiske organisationsform gavnligt ift. at specialiseringer er opdelt, siledes at f.eks.
infektionsmedicinsk- og intensivplejeafsnittene er adskilt og besat med specialiseret personale. Dette
kan derfor taenkes at veaere en barriere for vidensdeling i forbindelse med succesfulde
arbejdsmiljetiltag, mht. sygeplejefaglige arbejdsopgaver med lignende karakter og belastning.
Allokerede knapressourcer anvendes oftest lokalt, som kortsigtede centrale puljemidler, hvilket ifolge
Holm-Petersen & Buch (2014, s. 7), i et storre perspektiv, omhandler, at der er for fi attraktive
incitamenter; dvs., belonning af tvaerprofessionel og -sektoriel adfaerd, der potentielt kan lede til oget
samarbejde og standardisering af arbejdsmiljemessige tiltag.

I Danmark udger de samlede érlige driftsudgifter til sundhedsvaesenet omkring 262 mia. kr.,

hvoraf hospitalerne star for cirka 116 mia. kr. (Danske Regioner, 2024). Af disse midler gar en mindre
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andel direkte til arbejdsmiljeforbedringer, hvor f.eks. Region Sjzlland, i budgettet for 2024,
oremarkede 10 mio. kr. specifikt til forbedring af arbejdsmiljeet pé sygehusene, samt 1 mio. kr. til
forebyggelse mod sygefravaer (Region Sjelland, 2023). P4 landsplan blev der ligeledes afsat en
arbejdsmiljepulje pa 216 mio. kr. for perioden 2024-2026 med fokus pa forebyggelse af fysisk
nedslidning og arbejdsulykker (Beskaeftigelsesministeriet, 2024). Det er dog, ifelge Edwards (2016)
f4 organisatoriske udviklingsprojekter i det danske sygehusvasen, der nér deres enskede mél, hvilket
bl.a. kan tilskrives, at implementering af nye tiltag sker sidelobende med den daglige drift og
patientpleje, som fortsat prioriteres hegjest 1 hospitalsvasenet. Projektrelaterede opgaver ledsages
sjeldent af allokerede ressourcer, som f.eks. ekstra arbejdskraft, hvilket ifolge Fixsen et al. (2005)
er en ngdvendighed, idet forandring kraver storre organisatorisk stette, for at implementering skal
lykkes.

Forebyggelse af belastningsskader hos sygeplejersker illustrerer tydeligt de organisatoriske
udfordringer. Selv om sygeplejersker udger en stor del af hospitalsvasenets arbejdsstyrke og er blandt
de mest udsatte grupper mht. arbejdsrelaterede belastninger (DSR, 2025), er ansvaret for arbejdsmilje
ofte spredt ud over flere organisatoriske niveauer i1 hospitalsvasenet, hvilket kan fore til uklare
ansvarsomrader. En afdelingsleder skal bl.a. balancere arbejdsmiljehensyn med patientpleje, mens
ressourcetildeling og opfolgning ligger hajere oppe i systemet (OUH, u.4.), hvilket kan vanskeliggore
prioritering af arbejdsmiljeindsatser med et langsigtet perspektiv. Tiltag som forebyggelse af
belastningsskader risikerer at blive nedprioriteret, hvis ikke de kobles tydeligt til driftsmal eller akutte
behov (Arbejdstilsynet, 2021), hvorfor succesfuld implementering kraever organisatorisk forankring,
hvor bade ledelse og medarbejdere ser en mening med indsatsen.

En vesentlig udfordring mht. organisatorisk forandring er forskellen i1 fokus mellem
ledelsesniveauer og fagprofessionelle, hvor der ifelge Sundhedsstrukturkommissionen (2024),
kreeves @&ndring af ledelsesmassig og faglig selvforstielse, for at omstilling skal lykkes. Mens den
ovre ledelse ofte prioriterer effektivitetskrav og ekonomistyring, er sygeplejersker og deres nermeste
ledere primaert motiveret af kerneopgaven som er patientpleje, hvor denne forskel kan skabe
modstand mod nye tiltag, hvis de ikke opleves som meningsfulde og relevante (Pedersen, 2023).
Forandring kraver derfor et klart fokus pd de langsigtede konsekvenser af fysisk nedslidning blandt
sygeplejersker, hvor AHFB ifelge (Boe et al., 2024) ikke kun pavirker sygeplejerskers livskvalitet,
men ogsd deres arbejdsdygtighed. Ifelge Holm-Petersen og Buch (2014) pavirker generelle
belastningsskader blandt sygeplejersker ligeledes hospitalernes effektivitet og ekonomi, hvorfor

arbejdsmiljeindsatser mod belastningsskader ber ses som strategiske, langsigtede investeringer
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snarere end kortsigtede omkostninger. P4 baggrund af ovenstéende, er det vesentligt at undersoge
organisatoriske barrierer mht. forebyggelse af problematikker, der er generelle for sygeplejersker, for

at forsta, hvad der bidrager til succesfuld implementering i hospitalssektoren.

2.3 Sygeplejerskernes ramme og virkelighed

2.3.1 Sygeplejerskers vilkar og arbejdsforhold

Sygeplejersker  repreesenterer den  sterste  faggruppe pd de offentlige sygehuse
(Robusthedskommissionen, 2023), hvor oplevelsen af arbejdspres, ifelge Holland, Tham, Sheehan
og Cooper (2019), kan {4 sygeplejersker til at overveje at forlade deres stilling. Et godt arbejdsmilje
med kollegial stotte, ses dog at bidrage til at sygeplejersker bliver i faget (Tjornelund og Pedersen,
2022). Grundleggende handler arbejdsforhold om de vilkdr og betingelser, der er for en anszttelse,
men gode arbejdsforhold handler ogsé om arbejdskultur og arbejdsmilje, og rammesatter de daglige
arbejdsvilkér for arbejdsgiver savel som arbejdstager. I hospitalsregi bestar en sygeplejerskes
overordnede arbejdsopgaver af at sikre, at patienten modtager optimal behandling og pleje under
indlaeggelsen ved at observere symptomer, administrere medicin og koordinere praktiske tiltag under
indleeggelsen (Helbredsprofilen.dk, 2023). Nogle af de opgaver sygeplejersker selv vurderer som de
vigtigste, er god patientkontakt og -pleje med udgangspunkt i patientens egne ressourcer samt
overblik og udferelse af patientrelaterede opgaver (Holm-Petersen, Asmussen & Wigler, 2006).

Pé sundhedsomradet har generelle rekrutteringsudfordringer og mangel pa arbejdskraft vaeret
et problem i en arreekke og den forgaves rekrutteringsrate, dvs. hvor mange stillinger der ikke bliver
besat, eller besxttes af en, der ikke har de enskede kvalifikationer, 14 1 2021 pa 43% (Larsen &
Jakobsen, 2022). Samlet set er lidt over halvdelen af danske sygeplejersker ansatte pa hospitaler i det
sekundaere sundhedsvasen (eSundhed, 2024). Godt 85 % af alle nyuddannede sygeplejersker bliver
ansat indenfor bl.a. sundhedsomradet, i det forste ar efter endt uddannelse, mens ansattelsesraten
falder i takt med antal &r pa arbejdsmarkedet (Finansministeriet, 2020). Derved ses det, at det kan
vaere svert at fastholde de unge og nyuddannede sygeplejersker, idet de ofte starter deres karriere
indenfor sundhedsomradet, men efter nogle ar seger videre til andre omrader. Denne tendens kan
have indflydelse pa det faglige niveau, hvis de ansatte ikke bliver laenge nok til at opbygge en solid
rutine og erfaring. Dette understottes af undersegelsen Hvorfor sygeplejersker stopper i det offentlige

sundhedsvceesen, hvor 73% af respondenterne stoppede fra stillinger i det regionale hospitalsvesen
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(Vaaben, Weinreich, Dahlager, Mouritsen & Manstrup, 2023). For Vaaben et al. (2023) indikerer
dette, at nogle sygeplejersker starter i hospitalsvasenet, for efterfolgende at konstatere, at det er for
hérdt, pa grund af bl.a. for lidt tid til patienterne og manglende balance mellem job og privatliv, og
derfor segte videre ud i kommunerne. Undersggelsen viser tilsvarende at manglen pa sygeplejersker
pavirker kvaliteten af sygeplejen og patientsikkerheden, idet en stor del af personalet, som folge af
denne mangel, er vikarer og nyuddannede (Vaaben et al., 2023). Derved ses det ifolge Holge-
Hazelton, Bertelsen, Olesen, Lind og Bjerregaard (2021, s. 6), kan sygeplejerskeomsatningen, dvs.
den gennemsnitlige sygeplejerskeudskiftning i form af fra- og tiltraedelser pa en afdeling, ligeledes
vaere en indikator, for sygeplejerskers utilfredshed med deres arbejdsvilkar. P4 den made far
sygeplejersken arbejdsvilkar indflydelse pd hende mulighed for at udfere sit arbejde pad en
tilfredsstillende made, hvilket ydermere kan have en negativ indflydelse pa lysten til at blive i den
pageldende stilling eller endda i selve faget.

Ifolge en Schweizisk undersegelse af burnout blandt sundhedsfagligt personale, fremgar det
at 50% af sygeplejerskerne oplever en hgj fysisk arbejdsbyrde, samt en ubalance mellem indsats og
belonning 1 arbejdet (Himmig, 2018). Af Robusthedskommissionens (2023) afdekning af
arbejdstempo og -mengde fremgar det, at hospitalsansatte sygeplejersker er den faggruppe, der oftest
oplever at arbejdstempoet pavirker kvaliteten af deres arbejdsopgaver, samt at det ofte sker at de ikke
ndr alle deres arbejdsopgaver. Et systematisk review identificerer tilsvarende en positiv sammenhang
mellem ogede personaleressourcer og jobtilfredshed blandt intensivsygeplejersker (Dilig-Ruiz et al.
2018), hvilket understreger, hvordan antallet af kollegaer har indflydelse pé sygeplejerskers
arbejdsvilkér og arbejdsglede. Erfaringer fra hospitalsafdelinger med lav sygeplejerskeomsatning
peger pa tre afgerende faktorer for at fastholde personalet; Kollegialt feellesskab, professionel stolthed
og ledelsesmaessig opbakning (Helge-Hazelton & Bertelsen, 2021). Her ses, hvordan en ledelse, der
er aktivt involveret i det daglige arbejde, agerer frontperson for de ansatte og stetter den enkelte
sygeplejerske, bidrager til et arbejdsmiljo, der bygger pa gensidig tillid og en anerkendende
ledelsesstil. Sammenh@ngen mellem positiv og stettende ledelsesstil og arbejdstilfredshed
understottes af et systematisk review, hvor det identificeres at ledelsen er uundverlig, ift. at skabe et
positivt arbejdsmilje (Specchia et al., 2021).

Samlet ses det at sygeplejerskers vilkdr og ansattelsesforhold er udfordrede pga.
samfundsmessige og strukturelle forhold, sasom sygeplejerskemangel og
rekrutteringsvanskeligheder, hvilket kan have en negativ indflydelse pd den enkelte sygeplejerskes

mulighed for at udfore sit arbejde optimalt. Det fremgér dog, at udfordringerne kan pavirkes positivt
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ved at ledelsen sikrer et godt opbakkende arbejdsmilje, hvilket understotter betydningen af et sundt
og baeredygtigt arbejdsmiljo.

2.3.2 Forstdelse af sygeplejerskers fagidentitet

Folgende afsnit belyser, hvordan tidligere normer og verdier, sdsom kaldsteenkning og selvopofrelse,
stadig praeger sygeplejerskers fagidentitet og praksis, trods en stigende professionalisering og
akademisering af faget. Sygeplejerskefaget og diskursen herom, er formet af en 400 ar lang historisk
arv, hvor mange af dets vardier, ifelge Malchau (2008), udspringer fra fagets religiose og
institutionelle fundament, baseret pd de Barmhjertige Sestres katolske klosterarbejde 1 Frankrig, samt
fra Florence Nightingales verdslige sygepleje (Elstad, 2008). Sygeplejefaget blev i lang tid set som
et kald (Holen, 2008), hvilket stadig er en del af den moderne retorik vedrerende faget og den
professionelle identitet (Bo-Kristensen, 2009). Diskurser @ndrer sig gradvist over tid (Fairchlough,
1992), sa selv om sygeplejen bade er blevet autoriseret og senere hen akademiseret, haenger tidligere
forstaelser af sygepleje stadig ved og pavirker sygeplejefaget; dette bdde politisk og i folkemunde,
savel som for den enkelte sygeplejerskes fagidentitet, hvilket pavirker nutidens sygeplejefaglige
praksis (Bo-Kristensen, 2009). Med vedtagelse af sygeplejeautorisationen i 1933, overgik ansvaret
for kvaliteten af sygeplejen til et statsligt ansvar (Petersen, 1989). Selv om sygeplejens professionelle
opgradering og akademisering har fort til sekularisering af faget, er kaldstenkningen stadig til stede
i diskursen (Bo-Kristensen, 2009). Dette ses bl.a. stadig i de vedvarende forventninger om, at
sygeplejersker skal udvise en serlig grad af selvopofrelse og dedikation (Bo-Kristensen, 2009),
hvilket resultaterne fra Boe et al. (2024) understotter, idét at nogle intensivsygeplejersker ignorerer
egne smerter, is@r i akutte situationer, eller tager smertestillende for at udfere sit arbejde. Selv om
lobende opdateringer af autorisationsloven (Retsinformation.dk, 2024), og akademisering af faget har
medfort oget fokus pa, og precisering af sygeplejerskens faglige kompetencer, er diskursen om
selvopofrelse fortsat fremtredende bade som generel omtale af sygeplejefaget, savel som i
sygeplejerskens egen professionsidentitet (Bo-Kristensen, 2009). Derved ses det, hvordan
sygeplejerskers faglige engagement og dedikation, for at sikre patienters velbefindende, kan medfore
en nedprioritering af eget helbred. Set i lyset af ovenstdende, kan det tenkes, at ledelsesmassig
facilitering af interventioner pavirkes i forskellig grad af den eksisterende diskurs om sygepleje.
Derfor er en forstdelse for sygeplejerskens fagidentitet relevant, séledes at forebyggelse af egen

AHFB vagtes ligevaerdigt med omsorgsforpligtelsen.
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2.3.3 Sygeplejerskers egenomsorg

Sygeplejefagets tilsidesattelse af egne behov hersker, som i afsnit 2.3.2, fortsat blandt sygeplejersker,
og ifelge Linton og Koonmen (2020), vil 68% af sygeplejersker, i The American Nurse Association,
sette patientens sundhed, sikkerhed og velferd for deres egen. Sygeplejerskers egenomsorg er, ifolge
Williams, Fruh, Barnas & Graves (2022), et emne, der generelt féar for lidt opmerksomhed, iser med
sygeplejerskers stressende arbejdsforhold taget 1 betragtning. Egenomsorg, eller self-care, defineres
som en persons evne til at drage omsorg for sig selv, samt evne til at udfere nedvendige aktiviteter
for at opnd, vedligeholde eller fremme optimalt helbred (Richard & Shea, 2011). Siden 1970’erne har
egenomsorg varet koblet ssmmen med den sundhedsfaglige og sundhedspolitiske diskurs i Danmark,
hvor sundhedsprofessionelle, herunder sygeplejersker op gennem 00’erne, har arbejdet for at styrke
patienters egenomsorg gennem bl.a. patientundervisning og -rddgivning (Willemann & Hanak,
2006). Pa trods af at sygeplejersker i artier har undervist patienter i sund livsstil, er det ifelge Ross et
al. (2017) ikke en selvfolge at denne viden overfores til egenomsorg for den enkelte sygeplejerske,
som folge af bl.a. travlhed og lange arbejdsdage. Et scoping review af egenomsorg hos sygeplejersker
og jordemadre viser at sygeplejerskers egenomsorg pavirkes af deres fagidentitet, og at de har brug
for accept fra bade dem selv og deres omgivelser, for at kunne drage omsorg for sig selv (Sist et al.
2022). Patientcentreringen og den manglende egenomsorg kan derfor forstds som folge af bade fagets
historiske traditioner, men ogsd den sundhedsfagliges ansvar for patienters sundhed, som vilkér for
det sygeplejefaglige virke.

Med den sundhedsfaglige autorisation har den sundhedsfaglige pligt til at udeve sin
virksomhed med omhu og samvittighedsfuldhed (Retsinformation, kap.5, §17), og selve formalet
med autorisationsordningerne, er at styrke patientsikkerheden (Retsinformation, Kap.1, §1). Ifelge
Letvak (2013), er det dog nedvendigt at begynde at passe pa sygeplejerskers sundhed, ikke kun for
sygeplejerskerne skyld, men ogsa for patienternes, idet sygeplejersken fysiske og mentale helbred har
indflydelse pa udferelsen af arbejdsopgaverne. Dermed fremheaves vigtigheden af sygeplejerskers
egenomsorg, ikke kun for at tage vare pa sig selv, men for at kunne udfere sit arbejde bedst muligt,
og dermed opnd sterst mulig patientsikkerhed. Sygeplejerskers egenomsorg er dermed
flerdimensionel, idet den ikke kun har betydning i relation sygeplejerskens egen ve og vel, men ogsa
patienternes. The International Counsil of Nurses (ICN) (2021), fremhaver 1 deres Code of ethics for
nurses, jf- punkt 2.4, at sygeplejersken skal verdsatte sin egen verdighed, velfeerd og sundhed.
Derudover skal sygeplejersker jf- punkt 2.2 vedligeholde deres fitness of practice, der betyder at
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sygeplejersken har kompetence, viden, helbred og karakter til at udfere sit job sikkert og effektivt.
Til trods for at den enkelte sygeplejerske ofte kan have svart ved at drage omsorg for sig selv, ses
det at sygeplejefaget anerkender behovet for egenomsorg. Dette er derfor et vigtigt for en arbejdsplads
at adressere, for fremadrettet at kunne medvirke til at styrke sygeplejerskers egenomsorg, f.eks. ved

at hjelpe dem med at passe bedre pd deres haender og fingre ved at bruge aflastende hjelpemidler.

2.4 Ledelsesmassig tilgang til implementering

2.4.1 Mellemledelsens rolle i en organisatorisk ramme

Ifolge Christensen et al. (2018, s. 5) kan en mellemleder defineres som: “en leder med ledelsesansvar
for medarbejdere og eventuelt ogsd andre ledere, men som ikke er medlem af organisationens
direktion. Dvs. at mellemlederen selv har ledelsesansvar over for andre medarbejdere, men samtidig
ogsd selv er medarbejder under en hajere rangeret leder”. Ved implementering af arbejdsmiljetiltag,
som f.eks. hjelpemidler til forebyggelse af AHFB hos sygeplejersker, er mellemlederen dermed altid
forankret i den organisatoriske ramme, de arbejder indenfor. Derfor er det essentielt at forsta
mellemledelsens rolle i en sterre kontekst end blot implementering. Mellemlederens rolle er praeget
af et konstant krydspres mellem krav fra ledelse over sig, ofte relateret til effektivisering og
okonomisk ansvar, og praktiske behov ift. den daglige drift (Dyring Larsen, 2021). I hospitalssektoren
er det ofte medarbejdere, med mange ars erfaring og stort kendskab til den enkelte afdeling, der bliver
forfremmet, hvilket giver en mellemleder med dybt forankret faglighed, men det kan ogsd have
betydning for, hvordan den enkelte mellemleder hdndterer transitionen fra kollega til ledere for de
selvsamme medarbejdere (Davidsen, 2024). Dette kan have betydning for mellemlederens evne til at
balancere forventninger fra egen ledelse og medarbejderne under sig, hvilket medforer risiko for pres
og kritik fra begge sider, sdvel som et horisontalt pres fra mellemledere af andre afdelinger (Dyring
Larsen, 2021). Ligeledes ligger der modsatrettede forventninger af mellemledere mht. teknologisk
forandring og udvikling, som rammer alle dele af samfundet. Ifolge en rapport udarbejdet af Lederne
(2017) oplever fire ud af fem mellemledere, at deres arbejde er praget af konstant forandring og
udvikling, hvilket bidrager med et konstant arbejdspres. En nyere norsk underseggelse lavet af Kassah,
Nordahl-Pedersen og Welner (2024) relateret til sundhedsfaglig mellemledelse, peger ligeledes pa,
at mellemledere i sundhedssektoren spiller en sarlig rolle i at binde organisatoriske mél og klinisk
praksis sammen, hvor de samtidig fungerer som brobyggere, der skal oversatte strategiske
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forandringer til noget meningsfuldt og hindterbart i praksis. Den samme undersogelse viser dog, at
bureaukratiske krav sammen med omfattende forventninger relateret den daglige drift og
uforudsigelighed, mht. sygemeldinger og vikarrekruttering, bidrager til oget stress og uro. Dette er
ligeledes en del af det mellemledelsesmaessige arbejde, hvorfor det ber tages i1 betragtning ved nye
implementeringsopgaver.

Hvor mellemlederen fungerer som bindeled og oversatter af strategiske mal til konkrete
handlinger pa afdelingsniveau, og hvor ledelse og administration ifelge Jacobsen og Thorsvik (2022)
er to sider af samme sag. Derfor er det nedvendigt, at visioner og strategier omsaettes til praksis pa en
mdde, der opleves som meningsfuld og realistisk for medarbejderne. Derved er der store krav til
mellemlederen, der bade skal std for implementering, det strategiske, personaleledelse, den interne
og eksterne kommunikation med interessenter og samtidig mede dem alle 1 gjenhgjde (Christensen
et al., 2018). I kommunikationen med den evre ledelse handler det ifalge DEA (2008) om at bade
kunne sige fra og at formidle vigtige inputs mht. medarbejderne, hvilket kraever balance mellem
demme- og handlekraft. Ligeledes omhandler ledelsen af medarbejderne ofte anerkendelse og
motivation, samt uddelegering af opgaver, hvor nervear er vigtig, sdvel som forstéelse, for at alle har
forskellige praferencer ift., hvordan deres ledere skal vare overfor dem. Mellemledelse er derfor
ifolge Christensen et al. (2018) en yderst kompleks rolle, der kreever evnen at navigere og handtere
mange, ofte modsatrettede interesser og organisatoriske lag, hvilket ydermere ofte indeberer
tilpasning af nationale og regionale krav mht. lokale forhold og arbejdsopgaver. Derved kraeves bade
ledelsesmaessige kompetencer og forstaelse for de udfordringer, som medarbejderne meder i praksis.

Set pd baggrund af ovenstdende perspektiv, bestdr de hospitalsansatte mellemlederes
udfordring ikke blot i at sikre implementeringen af nye arbejdsmiljetiltag pa deres respektive
afdelinger, men i at skabe en reel organisatorisk forankring, hvor tiltagene opleves som meningsfulde
og anvendelige i praksis. Dette kreever badde evnen til at opnd stette fra det strategiske ledelsesniveau,
og til at skabe engagement og motivation hos den enkelte sygeplejerske. Mellemlederens kapacitet
til at oversette strategiske malsatninger til konkret, beredygtig forandring, og at engagere personalet
samt integrere forandringer i hospitalets og afdelingens kultur, kan sdledes vere centralt for at

arbejdsmiljeinitiativer lykkes.
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2.4.1.1 Mellemlederens rolle 1 forbindelse med implementering 1 hospitalsvasenet

Som beskrevet 1 ovenstdende afsnit, er mellemlederens rolle identificeret som en medierende funktion
mellem overordnet strategier og den daglige praksis, og spiller derfor en central rolle i forbindelse
med implementering af interventioner. Idet mellemledere fungerer som bindeled mellem topledelse
og medarbejdere, er det oftest dem, der introducerer nye interventioner til sygeplejerskerne, som
f.eks. hjelpemidler. Ifolge Jacobsen et al. (2019), er sygeplejerskers brug af hjelpemidler i det danske
hospitalsveesen forbundet med mange barrierer, der begrenser omfanget af den daglige brug. Disse
barrierer er medvirkende til at hjelpemidlerne ikke bliver brugt sa ofte som de burde, til trods for at
sygeplejerskerne har udfordringer med muskuloskeletale smerter, som folge af det daglige arbejde.
Studiet er en dansk randomiseret brugerinvolveret intervention med ledere og medarbejdere, hvor
tidspres, akutte patienter og manglende tilgaengelighed, ses som nogle af de sterste barrierer, som
medarbejderne identificerer, ift. brug af forflytningshjelpemidler (Jacobsen et al., 2019). Ledelsens
opbakning er dog ogsé afgerende for brugen af hjelpemidler, idet det fremgar af undersogelsen, at
implementering er mest succesfuld pad de afdelinger, hvor ledelsen har veret deltagende pd de
specifikke interventionsdage og generelt stotter op om interventionerne (Jacobsen et al., 2019).
Ifolge Rasmussen, Larsen, Holtermann, Sggaard og Jergensen (2014), er ledelsens positive
overbevisning i relation til interventions fremtidig effekt, en afgerende faktor ift. at arbejdspladsen
accept af interventionen. Studiet er ligeledes et dansk studie, og underseger ledelses- og
medarbejderperspektiv ift. integrering af flerstrenget intervention mod rygsmerter blandt SOSU-
assistenter. Her viser resultaterne at lederens tro pa, at interventionen kan medvirke til lavere
sygefraver samt oge de ansattes velvare og kvaliteten af arbejdet, har indflydelse pd om
interventionen adopteres af medarbejderne. Begge undersegelser indikerer, at ledelsen bade kan have
en hemmende og en fremmende effekt pa brugen af forflytningshjelpemidler, alt efter hvor
engagerede de er, og afthengigt af, om de bakker op om interventionen eller ¢j. Samtidig indikerer
fund fra Birken et al. (2015), at topledelsens stotte har indvirkning p4 mellemlederes engagement, ift.
implementering af innovative tiltag i sundhedssektoren. Her kan toplederen vise sin stotte, ved at
tydeliggore at initiativet har hej prioritering indenfor organisationen, og sikre at strategier og
ressourcer er til radighed for mellemlederne. Dermed opstar en triangulerende effekt af samspillet
mellem topleder, mellemleder og implementering, der har indflydelse pd mellemlederens evne til at
udfere opgaven, motivere og tenke innovativt (Birken et al., 2015). Eftersom mellemlederens rolle
er under indflydelse af den daglige drift og krav fra ledelsen over sig (Dyring Larsen, 2021), ses det

at denne stotte fra topledelsen, kan have en afgerende effekt pa implementeringen.
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Et systematisk review af Birken et al. (2018) fremhaver den indflydelse mellemledere,
herunder afdelingssygeplejersker, har pa facilitering og implementeringen af interventioner indenfor
sundhedsorganisationer. Ifelge Birken et al. (2018), bestar mellemlederens rolle bl.a. i at indhente
viden, tilpasse informationer og interventioner, forbinde strategier og daglige aktiviteter og salge
implementeringen. Det systematiske review viser dog en gensidig péavirkning af mellemlederens
indflydelse pa interventionen og det miljo den implementeres i, idet miljoet ligeledes pavirker
mellemlederne (Birken et al., 2018). Til trods for mellemlederens indflydelse pé interventioner i
sundhedsvasenet, indikerer en vekselvirkning mellem den ledelsesmessige involvering samt

omgivelserne, at ledelsens indflydelse tilsvarende er under pavirkning af udefrakommende faktorer.

2.4.2 Implementering af arbejdsmiljatiltag — en kompleks intervention

Nér arbejdsmiljetiltag skal implementeres i hospitalsvasenet, foregér det i en organisatorisk kontekst
preget af hgj kompleksitet, hvor bade menneskelige, faglige og strukturelle forhold spiller sammen.
Tiltag, der forudsetter adferdsaendringer mht. sygeplejerskers mdde, hvorpé de arbejder, aktualiserer
behovet for at forstd implementering, som mere end bare en linear proces. En kompleks intervention
kendetegnes ved at flere akterer er involveret, og at det pdvirkes af lokale forhold, samt udfolder sig
over tid i skiftende organisatoriske og sociale rammer (Petersen, Ledderer, Maildal og Overgaard,
2022), hvilket kan gere en implementeringsproces i hospitalsvasenet dynamisk og uforudsigelig.
Derfor er det ifelge Petersen et al. (2022) vigtigt at bade slutbrugeren af en implementeret indsats
samt centrale interessenter involveres, idet forebyggelse griber ind i det enkelte menneskes liv.
Verdier, kultur, behov og ensker er derfor vigtige at afdekke forud for en implementering, idet det
yderligere bidrager til en implementeringens kompleksitet. Engel (1980) understreger at menneskets
fysiologi, psykologi og sociale omgivelser er uadskillelige faktorer, der konstant og simultant
pavirker hinanden og individets made at fole, teenke og handle pa i medet med omverden. Derfor kan
disse elementer ikke forstds isoleret, uden at tage hejde for deres gensidige pavirkning, hvorfor en
holistisk, biopsykosocial tilgang er sarlig relevant i forbindelse med implementering af komplekse
interventioner. Mellemlederens rolle bliver dermed ikke kun at sikre adgang til fysisk ergonomiske
ressourcer, men ogsé at understotte kulturelle, psykiske og sociale aspekter af en forandringsproces.
Ifolge et systematisk review over beredygtig implementering af innovative indsatser i
sundhedssektoren (Greenhalgh et al., 2004), er nyintroduceret innovation blandt sundhedspersonale

nedt til at opleves som meningsfuldt i det daglige praksisfellesskab, for at skabe grobund for
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baeredygtig implementering. Desuden viser reviewet, at kongruens ift. den enkeltes behov eger den
enkeltes evne til at adoptere nye innovationer, hvilket ligeledes ger sig gaeldende for organisationens
kultur mht. succesfuld adaption. Det vil sige, at et fysisk hjelpemiddel kreever mere end blot evnen
til at handtere et redskab, men ogsa et psykologisk aspekt mht. de kontekstuelle betingelser. Ifolge
Pedersen, Jakobsen, Buttenschen og Haagerup (2022) kan medarbejderes social kapital i det danske
sundhedsvasen styrke relationerne mellem kolleger og pé tvers af afdelinger, hvilket kan bidrage til
en hgjere kvalitet mht. sundhedsydelser. Samtidig kan den positive effekt af social kapital modvirke
de negative konsekvenser af arbejdspres og hejt arbejdstempo, der ellers kan pavirke kvaliteten
negativt. Derved fremstér det sociale aspekt ligeledes som en central ressource i forandringsprocesser
i sundhedsvasenet, hvor sterke relationer og hej grad af'tillid mellem medarbejdere og mellemledelse
har positiv betydning for kvaliteten af deres arbejde og for modtageligheden overfor forandringer.
Dette understottes yderligere 1 reviewet af Greenhalgh et al. (2004), der ligeledes peger pa at
innovation der anses varende simple at adoptere af neglepersoner, bliver nemmere adopteret af
medarbejdere, hvor omvendt, udtryk for at det er komplekst medvirker til at medarbejdere har svaerere
ved at adoptere nyt. Derved er det ikke kun det sociale aspekt, men ogsé spejling og peer learning,
der har indflydelse pd komplekse interventioner, hvilket ber medregnes, nar et hjelpemiddel skal
implementeres 1 hospitalssektoren.

Implementering kan desuden skabe nye belastninger for medarbejderne. Ifolge et tysk studie
foretaget pd baggrund af tre tversnitsstudier (Backhaus, 2024), medferer organisatoriske
forandringer ofte psykosociale risici. Dette ses sarligt ndr krav og forandringstempo overstiger
medarbejdernes handlekapacitet, hvilket kan medfere utilsigtede konsekvenser for medarbejderne i
forbindelse med implementering. For mellemledere indebzaerer dette et behov for at handtere bade de
praktiske aspekter af implementeringen og de emotionelle og relationelle implikationer, som opstar i
praksis. Den ledelsesmessige indsats bliver saledes ikke alene et spergsmal om processtyring, men
om at forstd og understotte kompleksiteten i medarbejdernes reaktioner og tilpasningsstrategier.
Kompleksiteten ligger dermed ikke kun i selve implementeringsprocessen mellem sygeplejersker,
afdelinger og ledelse, men muligvis ogsd i de konsekvenser, forandringen har for den enkelte
sygeplejerske. Derved er det afgerende, for at forstd kompleksiteten i en forandringsproces, at der
ikke kun fokuseres pa de enkelte elementer hver for sig, men at de ses i en dynamisk sammenhaeng
(Backhaus, 2024), hvilket ligeledes peger pd nedvendigheden af en flerstrenget tilgang, hvor
organisatorisk, fysiologisk, psykologisk og social forstaelse inddrages i implementeringsarbejdet af

hjelpemidler.
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2.5 Implementeringsudfordringer i praksis

Dette speciale er udfort i et fortsat samarbejde med hospital X, hvor vores kontakt til hospitalet
primart er foregdet gennem vores praksiskontakt og gatekeeper (praksiskontakt 1). Derudover har vi
ligeledes haft et mere perifert eksternt samarbejde med det firma, der producerer flere af de
hjelpemidler, der anvendes mod AHFB pé hospital X (praksis kontakt 2).

Pa trods af et oget fokus pé tilgaengelighed af hjelpemidler til forebyggelse af AHFB blandt
sygeplejersker pd hospital X (praksiskontakt 1), har det vist sig at vare stor variation i anvendelsen
af de implementerede hjelpemidler mellem afdelingerne. Hjelpemidlerne, der er udviklet af
praksiskontakt 2, har vist sig at have god effekt og er tilgeengelige pé flere sengeafsnit. De forskellige
afsnits implementering og anvendelse i praksis athe@nger dog 1 hej grad af lokale forhold, hvor det er
den enkelte leder for et afsnit, der har ansvaret for implementering af nye hjelpemidler. En intern
rapport udarbejdet af praksiskontakt 2, viser at ledelsesmaessigt engagement er vigtig i
implementeringen af hjelpemidler, og at neglepersoner skal undervises og inddrages, for at sikre
fastholdelse 1 brugen af hjelpemidlerne. Dette er ifelge praksiskontakt 2 en udfordring, idet
noglepersoner ikke anses at vaere nok engagerede i implementeringsprocessen, hvor disse egentlig
ber spille en central rolle. Desuden ses en uklarhed mht. ansvarsfordeling, hvor ildsjele varetager og
stotter 1 opstartsfasen af implementering af hjelpemidler, hvilket ses som sarbart i det lange lob, idet
det konkurrerer med den daglige drift. Ligeledes ses det af praksiskontakt 2, at der ikke afsettes nok
tid til leering og afprevning, pa trods af at de har morgenmeder, hvor de kan sikre bred vidensdeling.
Ved investering 1 nye hjelpemidler, kan det ifelge praksiskontakt 2 veare svert for en leder at
argumentere for et keb, idet der mangler fokus pd ekonomiske analyser, der kan understotte
investeringer 1 hjelpemidler. Saledes spiller de organisatoriske rammer, ressourcepersoners
kompetenceniveau samt mellemlederens synlighed og prioritering en vasentlig rolle for, om
hjelpemidlerne indgar som en naturlig del af arbejdsgangen, hvilket tydeligger behovet for at forsta,
hvordan implementering af hjelpemidler mod AHFB kan forankres mere baredygtigt i de enkelte

afdelinger, og hvilken betydning mellemlederen har i denne proces.
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3. Afgrensning

Pa baggrund af den ovenstdende problemanalyse, ses det hvordan forandringsprocesser, i forbindelse
med implementering af nye tiltag, ofte er udfordrede, idet de foregar sidelobende med den daglige
praksis.

Hospitalsvaesenet er ledelsesmaessigt organiseret i mange strukturelle lag, fra topledelsen i
regionerne ned til lederen af de enkelte hospitalsafsnit, hvor hvert niveau har sine mal og ekonomiske
rammer (Holm-Petersen & Buch, 2014). Her er mellemlederen placeret i en arbejdsfunktion, der bade
skal varetage den daglige drift og medarbejderens behov samt opretholde et ekonomisk ansvar.
Derfor er mellemlederens rolle under indflydelse af krav fra ledelsen over sig og de praktiske behov
ift. den daglige drift (Dyring Larsen, 2021).

Muskuloskeletale lidelser er et velkendt og udbredt problem blandt sygeplejersker (Gorce og
Jacquier-Bret, 2025). Deres fokus er dog péd patienten, hvilket geor det svart at prioritere
egenomsorgen (Linton og Koonmen, 2020). Selv om arbejdsmiljomaessige tiltag igangsettes, er der
1 praksis generelt mange barrierer forbundet med brug af hjelpemidler (Jacobsen et al., 2019), og
dermed ogsa muligheden for at athjelpe og forebygge muskuloskeletale lidelser, herunder AHFB.
For at sikre den storst mulige brug af hjeelpemidler, ses det at ledelsesmassig opbakning er afgerende
for at en forandringsproces kan ske (Jacobsen et al., 2019). Forandringsprojekter i det danske
sundhedsvaesen mislykkes dog oftere end de lykkedes grundet de forskellige barrierer, hvilket gor det
sveart at fastholde og understotte langsigtet forandring, efter endt implementering (Edwards, 2016).
Det kollegiale fellesskab og samarbejde pd tvaers af afdelinger, kan ifelge Pedersen, Jakobsen,
Buttenschon og Haagerup (2022), modvirke nogle af de negative konsekvenser forbundet med en
travl hverdag i det danske sundhedsvasen. Dette understetter Engel’s (1980) teori om at bio-psyko-
sociale faktorer er uadskillelige og pavirker den méde vi som mennesker taenker, foler og handler pa.
For at forstd kompleksiteterne i1 forbindelse med en forandringsproces, er det derfor afgerende, at de
forskellige elementer ses i en dynamisk sammenheng (Backhaus, 2024), Implementering
hjelpemidler er séledes en kompleks intervention, hvorfor en biopsykosocial tilgang er vigtigt for at
f4 effektive, baeredygtige og langsigtede interventioner.

Med udgangspunkt i denne problemafgrensning, velger vi med dette speciale at undersoge
ledelsesmaessige erfaringer mht. implementering af hjelpemidler, og hvordan disse kan bidrage til
fremtidige forandringsproces med henblik pa at athjelpe og forebygge AHFB blandt sygeplejersker
pé hospital X.
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4. Problemformulering

Overordnet problemformulering:

Hvordan kan mellemlederes erfaringer med implementering af hjelpemidler bidrage til
forandring, der styrker forebyggelse af hand- og fingerbelastninger blandt sygeplejersker pd
hospital X?

Undersogelsesspargsmal relateret den systematiske litteratursegning:

Hvordan kan viden om organisatoriske, ledelses- og kompetencemcessige faktorer, der
heemmer og fremmer implementering af hjcelpemidler, bidrage til forebyggelse af hand- og
fingerbelastninger hos sygeplejersker?

Undersogelsessporgsmal relateret den kvalitative dataindsamling:

Hvordan kan mellemlederes erfaringer med implementering af hjcelpemidler bidrage til et
forandringsforslag, der styrker forebyggelse af hand- og fingerbelastninger hos sygeplejersker
pd hospital X?
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4.1 Problembearbejdning

Afgraensningen af specialets problemfelt udmenter sig i en overordnet problemformulering med to
tilherende undersogelsessporgsmal, hvor vi gennem specialets to dataindsamlingsmetoder har til
hensigt at besvare hver sin del af problemformuleringen, samt samlet bidrage til et konkret
forandringsforslag. Blase, Dyke og Fixsens Implementation Drivers (2015) bliver brugt som et
teoretisk afsaet for begge dataindsamlingsmetoder. Viden om de tre drivers danner grundlag for, hvad
vi screener for i den systematiske litteratursegning, idet de ifelge Blase et al. (2015) er de tre vigtigste
faktorer ved implementering. Desuden bruges viden om Fixsens Implementation drivers (Blase et al.
2015) til at udarbejde tema- og interviewguiden til de kvalitative interviews. Udvalgte dele af den
kvalitative data bliver ligeledes analyseret gennem den samme teori, for at udbrede vores forstéelse
af de faktorer, som mellemlederens erfaringer med implementering er pdvirket af. Det forste
undersogelsessporgsmél besvares ved hjelp af den systematiske litteratursegnings fund, hvor der
tages udgangspunkt i de tre organisatoriske, ledelses- og kompetencemcessige drivers. Det andet
undersopgelsesspoargsmél besvares gennem analysen af den kvalitative dataindsamling, der bestar af
fire individuelle interviews med mellemledere pd hospital X. Gennem den kvalitative analyse kan
mellemledernes erfaringer bidrage til at identificere konkrete mader, hvorpa vi kan understotte dem i
implementeringsarbejdet. Fundene fra den systematiske litteratursegning skal definere haemmende
og fremmende faktorer, der kan have indvirkning p& implementeringsprocessen i en
hospitalskontekst. Siledes er der brug for begge undersogelsesmetoder til at udforme et konkret
forandringsforslag, der kan bidrage til at forebygge AHFB blandt sygeplejersker pa hospital X, og

dermed til at besvare den overordnede problemformulering.

5. Videnskabsteoretisk position

Specialet tager udgangspunkt i Gadamers filosofiske hermeneutik som videnskabsteoretisk position,
der ligeledes danner grundlag for specialets metodiske og refleksive tilgang. I folgende afsnit
presenteres den filosofiske hermeneutik, med afset i noglebegreberne; den hermeneutiske cirkel,
forforstielse, forstéelseshorisont og horisontsammensmeltning, samt hvilken betydning den
filosofiske hermeneutiske videnskabsteoretiske position har, for vores speciale ift. at afdakke

mellemlederes erfaringer med implementering af hjelpemidler pé hospital X.
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Hermeneutikkens primare opgave, er ifelge Juul (2012), at skabe en fortolkende forforstéelse
af den mening, der er indlejret i menneskers ytringer og handlinger, hvilket fordre en indsigt i de
rammer, hvori disse ytringer opstar. Muligheden for denne fortolkning opstar i medet mellem forsker
og genstand, idet forskeren, i den filosofiske hermeneutik, selv indgar som en del af den verden, der
undersoges (Juul, 2012). Med inddragelse af forskerne som en aktiv del af forskningsprocessen,
understreger Gadamer den forskningsmaessige konsekvens af den filosofiske hermeneutiske ontologi,
der udspringer af Heideggers veeren i verden og omhandler det veerende, dvs. det at veere menneske
(Juul, 2012). Ifelge Dahlager og Fredslund (2016), er forskeren ikke i stand til at udviske sine
forforstaelser, ogsa kaldet fordomme, hvor de fremhaver, at Gadamer ansa forskerens forforstaelser
for en nedvendighed. Viden om det undersggte emne samt evnen til at kunne erfare, er afgerende for
at kunne stille de rigtige forskningsspergsmil, og dermed bliver forskeren en del af den
hermeneutiske cirkel (Dahlager & Fredslund, 2016). For at skabe transparens, er en tydeliggorelse af
disse forforstielser vigtig, idet gennemsigtighed, ifelge Juul (2012), er vesentligt ift., hvordan
forskerens fordomme har indflydelse pa den cirkulare proces. Juul (2012), pointerer ligeledes en
tendens til en manglende eksplicitering af egne fordomme blandt studerende, til trods for at
hermeneutiske tanker og antagelser dannes i takt med, at den studerende laser sig ind i projektets
tema.

Vores faglige forforstaelser tager afsat i specialets problemanalyse, hvor vi bl.a. har belyst
ledelsesmaessig opbakning og organisatoriske rammer ved implementering af hjelpemidler i
hospitalssektoren, velvidende at denne udlaegning er et resultat at vores indledende analyse. Fagligt
har begge en psykomotorisk uddannelse bag sig forud for kandidaten i folkesundhedsvidenskab, der
tager afset i en biopsykosocial forstaelse af mennesket (Serensen & Stampe, 2017). Vores faglighed
pavirker dermed vores forforstdelse, i retning af behovet for en holistisk tilgang til implementering
af interventioner, for at sikre et baredygtigt outcome. Derudover treekker vi pd viden fra 3.
semesterprojektet (Boe et al., 2024), som har bidraget med viden om udbredelse og konsekvenser af
AHFB, hvilket har bidraget til vores grundlaeggende forstéelse og inspiration til specialets afsat.

Indenfor den filosofiske hermeneutik vedkender den epistemologisk erkendelse, at vi som
mennesker indgér 1 og er pdvirket af vores historie og det samfund vi er en del af, uden at kunne
frigore os fra den (Juul, 2012). Den epistemologiske erkendelse kommer til udtryk i Gadamers
situationsbegreb, der ifolge Dahlager og Fredslund (2016), indbefatter at baggrunden for den enkeltes
stasted og forforstdelse, opstar med afset i situationen og den situerede historicitet, som folge af den

sociale virkelighed vi indgar i. Situationen og forforstaelsen danner tilsammen den enkeltes
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forstaelseshorisont, hvor forforstaelser i medet med andre udfordres og kan flyttes (Dahlager og
Fredslund, 2016). Juul (2012) beskriver, hvordan forskere skal vare parate til at lade sig belaere af
nye erfaringer, idet der i hermeneutikken ikke er en endegyldig sandhed. Specialets tolkningen af den
indhentede empiri, kan derfor medvirke til at udfordre vores eksisterende forforstielser, og kan
potentielt lede til nye forstaelseshorisonter, idet villighed til at lade sig udfordre er afgerende for
horisontens bevagelighed. I den filosofiske hermeneutik betragtes forskeren, ifelge Juul (2012), ikke
som en fejlkilde, men som en vigtig kilde til erkendelse. Erkendelse er for Gadamer forbundet med
horisontsammensmeltning (Juul, 2012), hvor denne sammensmeltning indebzaerer, at man satter sig i
den andens sted, hvor der som resultat af medet mellem nye horisonter skabes noget tredje (Dahlager
og Fredslund, 2016). Gennem specialeprocessen har vi kontinuerligt reflekteret over, og udfordret
egne forforstdelser, via dialog med hinanden, vejleder, praksiskontakt 1 og 2, samt Trivsels- og
arbejdsmiljoudvalget pa hospital X; dette i trdd med Juuls (2012) betoning af abenhed i processen.
For at fastholde overblik og dokumentere udviklingen i medet med nye forstaelseshorisonter, har
begge forfattere fort logbog undervejs, som anbefalet af Dahlager og Fredslund (2016).

Baseret pa Juul (2012), er det, som navnt, i medet mellem forsker og den udforskede at
fortolkningen sker, hvor forskeren, som en aktiv del af den hermeneutiske cirkel, pendulerer mellem
de respektive fordomme, hvor erkendelsen af disse fordomme dermed kan bidrage til en mulig
horisontsammensmeltning. En filosofisk hermeneutisk videnskabsteoretisk position vil, 1 dette
speciale, kunne bidrage med en forstielse af mellemledernes egne forstaelser samt tolkning af deres
forstaelse af deres rolle og ansvar ifm. implementering af hjelpemidler, ift. at forebygge AHFB bland
hospitalsansatte sygeplejersker. Denne nye forstielse vi far som folge af vores nye forforstaelser, kan
medvirke til at besvare specialets problemformulering, og p& den made give indsigt i

forandringspotentialet ifm. fremadrettet implementering af hjelpemidler pd hospital X.

5.1 Filosofisk hermeneutik som metodisk princip

Gadamers filosofiske hermeneutik er, ifelge Dahlager og Fredslund (2016), rettet mere mod et
filosofisk sigte end et metodisk, idet der ikke foreligger konkrete forskningsmetodiske anvisninger
pa baggrund af hans teorier. For at imedekomme dette, har de udarbejdet fire metodiske principper

til at understotte en metodisk tilgang, hvor forskerens forforstaelser hdndteres og sattes 1 spil gennem
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hele forskningsprocessen. De fire metodiske principper samt dette speciales tolkning af principperne

fremgér af, jf. figur 2.
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Figur 2: De fire metodiske principper

Det forste af de fire principper omfatter bevidstgerelse af egne forforstdelser, dvs. en
bevidstgerelse af de forforstielser forskeren bringer med ind i forskningsprocessen, og dermed ogsa
grenserne for forskerens forstielseshorisont (Dahlager og Fredslund, 2016). I specialet relaterer
specialemedlemmernes forforstaelser, som tidligere naevnt, sig til deres forudgiende faglige
kompetencer samt det 3. semesters projekt. I det andet princip sattes forforstaelserne, ifolge Dahlager
og Fredslund (2016), 1 spil, hvilket, omhandler udarbejdelsen af specialets procesanalyse samt
inddragelse af Fixsens Implementation Drivers (Blase et al., 2015) som teoretisk perspektiv, til at
hjelpe med at dbne implementeringsbegrebet op og forsta det i en bredere kontekst. Tredje princip
indbefatter forstielse af det faenomen, der studeres, og baggrunden for dennes udtalelser og
handlinger, og dermed deres forforstaelser (Dahlager og Fredslund, 2016). For specialet vedrerer det
udferelsen af de individuelle interviews, for at fa en dybere og praksisrelevant forstaelse af
mellemledernes opfattelse og fortolkning af deres erfaringer, i forbindelse med implementering af
hjelpemidler pa hospital X, og hvordan det kan skabe grundlag for forandring. Derudover bidrager
specialets teoretiske perspektiv til fortolkning af den kvalitative analyse, ikke som bud pa en sandhed,
men som en yderligere samtalepartner ifm. en dialogisk fortolkning af empirien. Det sidste metodiske

princip omhandler &benhed, og settes i relation til spergsmaélets struktur, idet udformningen af
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spergsmalet bestemmer retningen for processen, hvor forholdet mellem spergsmal og svar udger
essensen i1 den hermeneutiske fortolkning (Dahlager og Fredslund, 2016). At stille spergsmal bererer
i narverende speciale, udformningen af en konceptuel model, med udgangspunkt i et
forandringsperspektiv formuleret pa baggrund af analyse og fortolkning af empirien. Ydermere settes
det 1 relation til diskussionen af specialets resultater og konceptuelle model, for at sette spergsmal
ved de fremanalyserede fund ift. problemformuleringen, som led i den hermeneutiske cirkel, for at
udfordre specialets nye forstielseshorisonter.

Samlet tolkes arbejdet med de fire metodiske principper som en iterativ proces, hvor de fire
principper genbesgges og sattes i spil i specialeprocessen. Et indblik i en forstielse af praksisfeltet
vil derved understotte den fremadrettede forandringsproces, idet mellemledernes perspektiv i
samspil, med specialets teoretiske perspektiv og specialemedlemmernes forforstaelser, kan bidrage

til indsigt i nye konkrete tiltag ift. fremadrettet implementering af hjelpemidler.

6. Teoretisk perspektiv

Implementering i sundhedsveasenet er en kompleks proces, med mange involverede akterer og
interessenter, hvorfor en strategisk, teoretisk funderet tilgang til organisatorisk forandring kan vaere
nedvendig. I specialet danner Fixsens Implementation Drivers (Blase et al., 2015) det teoretiske
grundlag, for at skabe en dybdegdende forstielse for de faktorer, der har betydning for
implementering af hjelpemidler pa hospital X, samt udarbejdelsen af konkrete forandringstiltag, der
kan bidrage til at fremme baredygtig implementering i praksis. Blase et al. (2015), herunder Fixsen,
har pd baggrund af mange ars arbejde udarbejdet tre drivers, som udger modellens kerneelementer.
Disse er udviklet med udgangspunkt i den omfattende litteratur-syntese Implementation Research: A
Synthesis of the Literature (Fixsen et al., 2005), hvorfor denne publikation ligeledes anvendes som
en central del af det teoretiske grundlag i specialets litteratursegning og kvalitative analyse.

Ifolge Fixsen et al. (2005, s. 5) defineres implementering som en malrettet proces, hvor et set
ngje udvalgte aktiviteter eller programmer udferes for at opnd et specifikt mal. Disse aktiviteter
valges ud fra deres styrker og deres evne til at understotte hinanden i arbejdet mod et falles outcome.
Fixsens Implementation Drivers (Blase et al., 2015) er serligt relevant i sundhedsvaesenet, herunder
hospital X, idet denne multistandardorganisation jf. afsnit 2.2, er preeget af hierarkiske strukturer og

tverfaglige samarbejder, hvilket kan gere implementeringsprocesser mere komplekse (Jacobsen &
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Thorsvik, 2010). Nér nye hjelpemidler indferes for at reducere AHFB blandt sygeplejersker, bliver
implementeringens succes, ifolge Fixsens teori (Fixsen et al., 2005; Blase et al., 2015), athengig af,
hvordan de forskellige komponenter aktiveres og integreres i organisationens eksisterende strukturer
og arbejdsgange. En velfungerende implementering kreever derfor en malrettet indsats for at sikre, at
nedvendige kompetencer udvikles, og at organisatoriske rammer understetter forandringen.

De tre implementation drivers (Blase et al., 2015), jf- figur 3, bygger pa en forstielse af
implementering som et fenomen, hvor succes athanger af samspil mellem tre centrale drivkreefter:
kompetencedrivere, organisatoriske drivere og ledelsesdrivere. De tre driveres underkomponenter
understotter implementeringens kvalitet og baeredygtighed og sikrer, at nye tiltag ikke blot

introduceres, men ogsa fastholdes og udvikles over tid (Blase et al., 2015).

Performance Assessment
(fidelity)

Systems
Intervention

Facilitative
Administration

Integrated &

Compensatory Decision Support

Data System

Leadership Drivers
Technical Adaptive

Figur 3: Implementation Drivers (Blase et al., 2015, 5. 2)

6.1 Medarbejdernes kompetencer

Kompetencedriverne fokuserer pé individuelle og faglige forudsetninger for implementering, hvilke
omhandler, hvorvidt medarbejderne har de nedvendige fardigheder, viden og trening mht. at
implementere effektivt og hensigtsmassigt (Blase et al., 2015). Dette omfatter bade rekruttering,
treening, coaching, og kontinuerlig opfelgning og kompetenceudvikling, der er afgerende for en

vellykket implementering. Kompetencedriveren er opdelt i fire faktorer:
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Den forste faktor omhandler rekruttering af medarbejdere, der bidrager til at drive
implementeringen fremad. Disse neglepersoner udvalges pé baggrund af en rakke kriterier ud over
de grundleggende uddannelsesmaessige kvalifikationer, idet flere af kriterierne relaterer sig til
personkarakteristika, som ifelge Blase et al. (2015) og Fixsen et al. (2005) betragtes som vanskelige
at tilegne sig gennem et evidensbaseret treningsprogram. Pa den baggrund kan forskellige typer af
karaktertreek og kompetencer bruges til medarbejdernes forskellige roller og bidrag i forhold til
implementeringsprocessens forskellige stadier (Fixsen et al., 2005).

Essensen af implementering er at skabe adferdsandringer blandt medarbejderne, hvor den
anden faktor treening spiller en central rolle, idet evidensbaserede interventioner introducerer nye
tilgange og rationaler, der styrker deres ferdigheder og hjelper dem med at forsta, hvordan de bedst
handterer problemstillinger (Fixsen et al., 2005). Derfor er det vigtigt at der skabes rigelige
muligheder, hvor medarbejderne kan introduceres samt gve og teste egne feerdigheder gennem hele
implementeringsprocessen, hvor bl.a. treningsworkshops navnes som vearende effektive, mht. at
overfore viden og demonstrationer; dog med forbehold, idet det kraever at der yderligere skabes rig
mulighed for at gve de nyerhvervede kernekompetencer (Fixsen et al., 2005).

For at kunne traene personale, kreeves effektiv coaching, som udger den tredje faktor. Udover
oplering mht. den specifikke intervention, er dette ligeledes en stettende funktion igennem
treeningsforlebet, hvilket grundleggende skal bidrage til adferdsendringer, der reesonnerer med den
pageldende intervention (Blase et al., 2015; Fixsen et al., 2005). Nye adferdsmenstre pavirker altid
den enkeltes omgivelser, hvilket gor coachens stotte sarligt vigtig i opstartsfasen, ligesom det er
afgerende at forberede medarbejderen pa forskellige reaktioner fra interessenter, idet disse kan virke
demotiverende ift. at fortsette de nye handlinger, der medvirker til forandring (Fixsen et al., 2005).
Derfor er kontinuerligt afsat tid en essentiel faktor, mht. at ga fra at introducere medarbejderne til en
ny intervention, til at de selv udger selve interventionen (Fixsen et al., 2005)

Den fjerde og sidste faktor, relaterer til at medarbejdernes feerdigheder vurderes systematisk;
dette for at sikre, at de anvender de kompetencer, der er udvalgt i rekrutteringen, undervist gennem
treningsforleb og er stottet gennem coaching. Disse vurderinger af medarbejdernes egne faerdigheder
bidrager med feedback mht. implementeringsprocessen, og bruges til at identificere styrker og
omrader til forbedring. Dette bidrager til at udveelgelse, treening og coaching kan justeres efter behov,
hvor mélet er at sikre, at implementeringen ikke afviger for meget fra det evidensbaserede grundlag,

idet dette oger sandsynligheden for at den virker efter hensigten (Blase et al., 2015).
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6.2 Organisatoriske rammer og faktorer

Ifolge Fixsen kraver en vellykket implementering ogsd organisatorisk forandring (Fixsen et al.,
2005); dvs. de organisatoriske rammer skal understotte en implementering. I det danske
sundhedsvasen kan organisatoriske barrierer s& som manglende tid og hejt arbejdspres dog gere det
vanskeligt at prioritere en ny implementering (Edwards, 2016). Selv de mest veludviklede
interventioner har kun effekt i teorien, hvis ikke de implementeres grundigt, idet mangelfuld
implementering hindrer den enskede forandring i praksis (Fixsen et al. 2005).

De organisatoriske drivere udger de strukturelle og systemiske rammer og faktorer, der
understotter implementeringsprocessen (Blase et al., 2015). Iser kernekomponenterne trening,
coaching og feedback sikres gennem tilforsel af ressourcer sdsom gkonomi og tilstraekkeligt med
medarbejdere, sd en implementering kan integreres og skabe langsigtet forandring (Fixsen et al.,
2005).

Dette understottes af den forste ud af de tre organisatoriske faktorer, hvor
systeminterventioner omfatter, at der ledelsesmaessigt er sikret tilstraekkelige ressourcer til at pavirke
konteksten og skabe en understottende ramme. Dette ledelsesmassige fokus er med til at opretholde
og videreudvikle implementeringen og dens effekt over tid, s& den bliver baredygtig (Blase et al.,
2015).

Succesfuld implementering er ligeledes athangig af den anden faktor, af en faciliterende
administration, der understotter implementeringsprocessen, gennem at holde medarbejdere
fokuserede pa outcome. Denne faktor udger ifelge Blase et al. (2015) bl.a. de love og procedurer
ledelsen skal forholde sig til, idet de former de organisatoriske rammer omkring de involverede.

Den tredje og sidste faktoren i organisationsdriveren, er decision support data system, der
kan bruges som beslutningsgrundlag ift. organisatoriske forbedringer, hvor lebende indsamling af
data er med til at kvalitetssikre implementeringen, hvor forandring og organisatoriske justeringer kan

foretages, for at forbedre effektiviteten (Blase et al., 2015).
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6.3 Ledelsens rolle

Den tredje driver i Fixsens Implementation Drivers er ledelsesdriveren, som refererer til den rolle,
ledelsen spiller i implementeringsprocessen, hvor der skelnes mellem adaptiv og teknisk ledelse.
Ifolge Blase et al. (2015) er ledelse ikke en statisk funktion, men en dynamisk proces, hvor forskellige
personer og former for ledelse er nodvendige i forskellige faser af implementeringen.

Den adaptive ledelsesform er sarlig vigtig i de tidlige faser af implementeringen (Blase et al.,
2015), idet det er her behovet for implementering bliver identificeret og forandringen gradvist skal
forankres i den vedkommende organisation, indtil forandringen er fuldt accepteret og en naturlig del
af den daglige drift (Fixsen et al., 2005). I denne periode kreves ledelsesmaessig fleksibilitet og
tilpasning, ikke kun i forhold til de organisatoriske rammer og ressourcer, men ogsd ift.
medarbejdernes behov. Usikkerheder og modstand kan opstd bade internt og eksternt i forbindelse
med den pagaldende forandringsproces (Fixsen et al., 2005), hvilket stiller krav til ledelsen om at
vare synligt engageret og motivere medarbejderne til at se vaerdien i den nyetablerede praksis.

Efterhdnden som implementeringen skrider frem, bliver den tekniske ledelsesform mere
fremtreedende (Blase et al., 2015), hvilket indebarer at faste procedurer begynder at etableres, og
strukturer og systemer understotter det vedvarende brug af den implementerede intervention (Fixsen
et al., 2005). Her er ledelsens fokus pa langsigtet fastholdelse vigtig, for at sikre standardisering af
arbejdsprocesser, samt opfelgning pé den fortlebende dataindsamling, der ber vise et tilfredsstillende
resultat mht. det enskede outcome. Dog forbliver behovet for adaptiv ledelse relevant, idet
implementering ikke blot er en engangsproces (Blase et al., 2015). Baredygtig ledelse kraever lobende
justeringer og tilpasninger, i takt med udskiftning og optrening af medarbejdere, samt organisatoriske
og samfundsmassige forandringer (Fixsen et al., 2005; Blase et al., 2015). Saledes skal ledelsen vare
dynamisk og balancere mellem stabilitet og udvikling, s& nyimplementerede interventioner bade

fastholdes i praksis, samtidig med at det fortsat optimeres over tid.

6.4 Samspillet mellem de tre drivers

Effektiv implementering afhenger ifelge Blase et al. (2015), af samspillet mellem
kompetencedriveren, den organisatoriske driver og ledelsesdriveren, der hver iser understotter

forskellige aspekter af implementeringsprocessen. Kompetencedriveren skal sikre, at medarbejdere
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rekrutteres, trenes og coaches, men dette kraever en organisatorisk ramme, der muligger lering,
ressourcer og systematisk opfolgning (Blase et al., 2015). Ledelsen fungerer som en dynamisk faktor,
der bade yder opbakning gennem adaptiv ledelse i de tidlige faser, og fortlebende tilpasning mht.
forandring, samt sikrer stabilitet gennem teknisk ledelse pé lengere sigt (Blase et al., 2015). Hvis én
driver er svagere end anbefalet, kan de andre drivere kompensere, hvor f.eks. malrettet coaching
delvist kan opveje manglende treening. Implementering af nye interventioner er derfor ifelge Blase et
al. (2015) en helhedsorienteret, flerstreenget proces, hvor drivernes indbyrdes samspil og
athangighed, sikrer, at nye tiltag ikke blot introduceres, men ogsd forankres og videreudvikles i

praksis.

7 Metode

I folgende afsnit preesenteres det metodiske grundlag for den systematiske litteratursegning og den
kvalitative dataindsamling, hvor der redegeres og argumenteres for specialets valg af metoder.

Ligeledes beskrives de etiske overvejelser, der er forbundet med anvendelsen af disse metoder.

7.1 Indledende litteratursegning

Den indledende litteratursegning blev brugt til at afdeekke relevant litteratur, til analyse af specialets
problemfelt for at rammesatte baggrunden for specialet, samt afgraense problemfeltet. Ifolge
Holgaard, Ryberg, Stegeager, Stentoft & Thomassen (2023), er en sadan afgraensning afgerende for
at kunne precisere projektets problemformulering. Der blev foretaget sogninger i CINAHL, PubMed
og 1 segemaskinerne PRIMO, Google og Google Scholar. PRIMO er Aalborg Universitetsbiblioteks
specifikke sogedatabase (AUB, u.d.), der bl.a. giver adgang til Danmarks Forskningsportal, hvilket
er en segeportal, der indeholder en sammenfatning af danske forskningsdatabaser. En udfordring ved
at bruge Google og Google Scholar kan dog vare, at de begge indeholder videnskabelige og ikke-
videnskabelige kilder, der ikke nedvendigvis er peer-reviewed i modsatning til de bibliografiske
databaser. Derudover anvendes personaliserede algoritmer, der giver risiko for informationsbias i
segningerne, hvor en undersggelse af bl.a. Google Scholar bekraefter at confirmation bias kan fore til

skevvridning af segeresultaterne (Keprski et al., 2023).
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Vores tilgang var kendetegnet ved dét Rasmussen, Remvig og Wien (2022), betegner som
ustrukturerede segninger, der bruges til at udforske problemfeltet, samt fritekstsegninger, der ifolge
Buus, Tingleff, Rossen og Kristiansen (2008), er sggninger med ord fra det naturlige sprogbrug med
reference til problemstillingen. Der blev ligeledes foretaget keedesogninger, hvilket ifelge Rasmussen
et al. (2022), kan foregd béde prospektivt og retrospektivt. Den prospektive kaedesogning, gav
mulighed for at finde nyere litteratur, pd baggrund af &ldre artikler gennem funktionen Cited by eller
Related articles, afth@ngigt af databasen, hvor den retrospektive segning var pd baggrund af de
fremsogte artiklers referencer, der blev brugt som inspiration til nye segninger. I fritekstsegningerne
blev der anvendt bdde danske og engelske ord og vendinger, for at fremsege relevant litteratur i
henholdsvis dansk og international kontekst. Samtidig blev der sogt efter forskningsartikler samt gra
litteratur, der ifelge University of Execter Library (2025), eksempelvis indeholder statslig, akademisk
og erhvervsrelateret information. Den gra litteratur var siledes relevant at inddrage i den indledende
sogning, idet publicerede rapporter fra f.eks. statslige institutioner bidrager til at afdekke viden ift.

dansk kontekst.

7.2 Den systematiske litteratursggning

7.2.1 Valg af databaser

I den systematiske litteratursegning blev segningerne afgrenset til de bibliografiske databaser:
CINAHL, PubMed og PsycInfo. Databasernes respektive emneomrider supplerede hinanden for at
afdekke relevant litteratur, i relation til problemformuleringens forste undersegelsesspergsmal:
Hvordan kan viden om organisatoriske, ledelses- og kompetencemcessige faktorer, der hcemmer og
fremmer implementering af hjcelpemidler, bidrage til forebyggelse af hand- og fingerbelastninger hos
sygeplejersker? CINAHL (Cumulative Index to Allied Health Literature) er en database, der har et
stort omfang af is@r sygeplejefaglig viden indenfor den kvalitativ forskning (Lund, Juhl, Andreasen
& Moller, 2014), og blev valgt grundet sin store sygeplejefaglige relevans. PubMed er en database
med mere end 35 mio. biomedicinske referencer (AUB, 2025a), med forskellige emneomrader, bl.a.
sygepleje (Kristensen, 2020) og blev udvalgt, idet den daekker et stort felt indenfor den
sundhedsfaglige forskning. PsycIlnfo er en database med psykologisk, social, adferds- og
sundhedsrelateret forskning (AUB, 2025b), og blev anvendt, idet den kunne bidrage til afdeekningen

af de psykologiske aspekter, i forbindelse med brug af hjelpemidler indenfor sundhedsvesenet.
35



Kandidatathandling i Folkesundhedsvidenskab
Aalborg Universitet

Samlet danner de tre databaser grundlaget for specialets systematiske litteratursegning og bidrog til

at problemformuleringens forste undersegelsesspergsméal kunne besvares.

7.2.2 Segestrategi

For at skabe overblik og gennemsigtighed over den systematiske litteratursegning, blev den opstillet
1 segeblokke, hvor specialets problemstillingen blev opdelt i fire blokke med hver sine facetter, jf.
tabel 1, hvilket dermed udgjorde segestrengen for den systematiske litteratursegning. Med afsat i
problemformuleringens forste undersogelsessporgsmal, blev tematiseringen af facetterne for hver
blok identificeret, idet Rasmussen et al. (2022) fremhaver, at ved at kombinere neglebegreber fra
problemformuleringen, dannes udgangspunktet for segeprofilen.

Den systematiske litteratursegning tog udgangspunkt i specialets teoretiske fundament ift.
Fixsens tre drivers: de organisatoriske, ledelses- og kompetencemcessige drivers. For at finde frem til
den bedst mulige sogestrategi ift. af fremsege artikler, der omhandler de respektive drivers, blev der
afprovet to forskellige sogestrategier i CINAHL. I forbindelse med den forste sogestrategi blev sogt
pa fire facetter; Implementering, Brug af hjelpemidler, Sundhedsvesenet og Forebyggelse og
arbejdsmiljo, hvor segeresultaterne, efterfolgende blev screenet for de studier med relevans ift. de tre
drivers. Den anden segestrategi bestod af tre individuelle segninger, pd hver af de tre drivers, hvor
facetterne for de tre forste blokke var konstante, men facetten for blok fire @ndrede sig, athengigt af,
hvilken drivermekanisme der blev segt pa, jf- tabel 1. Efter en vurdering af, hvilken af de to
sogestrategier, der gav de mest relevante hits, besluttede vi at anvende segestrategi nr. to, idet den
viste sig at give mere pracise hits end den forste sogestrategi. Denne afprevning og valg af
sogestrategi blev udarbejdet i dialog med Aalborg Universitets ansatte cand.scient.bibl. Segeordene
fra segningen i CINAHL dannede grundlag for segningerne i PubMed og PsycInfo. Ud over de valgte
noglebegreber i spgestrengene, var alle segeord synonymer i relation til tematiseringen af de fire
facetter, og blev suppleret med over- og underbegreber, idet dette kunne veere med til at indkredse og
precisere emnet. Ifolge Rasmussen et al. (2022), kan dette vare en fordel, hvis de valgte synonymer
ikke er fyldestgerende. Dette ses i facetten; forebyggelse og arbejdsmiljo, jf. tabel 1, hvor der, i
CINAHL segningen; blev suppleret med segeordene “Occupational Health", som alternativ til
sogetermer omhandlende forebyggelse og muskuloskeletale lidelser. Dermed blev termen
arbejdsmiljo fojet til sagningen som et overbegreb, og var pa den méade med til at brede sogningen

ud.
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I forbindelse med den systematiske litteratursggning, blev der sogt bdde som fritekstsegninger
og segninger med kontrollerede emneord i de valgte databaser. Segning med kontrollerede emneord
foregik vha. databasernes forskellige thesauri, hvor det i CINAHL hedder CINAHL Subject Headings,
som indeholder en reekke indekserede emneord der er hierarkisk opstillet, hvor det i PubMed sker via
databasens indekserede Mesh-termer (Lund et al., 2014). Boolske operatorer, AND og OR, bruges til
at kombinere sogeord og segninger, hvor OR samler de valgte sogeord til en faellesmangde og dermed
udvider sggningen, og AND giver foreningsmangden mellem to eller flere sggninger og indskranker
dermed seggningen (Rasmussen et al., 2022). De udvalgte segeord i de individuelle sogeblokke, blev
kombineret med OR for at samle sogeordene i facetter, og blev efterfolgende kombineret med AND
for at finde fellesmangde for segestrengen. Frasesogning blev anvendst til at frasortere irrelevante

9999

hits, ved segninger pa begreber, der bestod af to eller flere ord, ved at satte anforselstegn ” om de
kombinerede ord, idet frasesogning ifelge Rasmussen et al. (2022), sikrer at der ikke fremkommer
hits pa de individuelle ord, men kun pa selve begrebet. Trunkering * blev brugt i forbindelse med
fritekstsogning til at korrigere for mulige endelser af det pageldende segeord, idet trunkering, som
beskrevet af Kristensen (2020), sattes efter ordets grundstamme, for at fa andre endelser med efter
grundstammen.

Forskellen mellem fritekstsogning og segning ved hjelp af kontrollerede emneord, er ifolge
Kristensen (2020) at fritekstsegninger er segninger i hele databasen, herunder titel, abstract og
emneord, hvor der i forbindelse med segninger pd kontrollerede emneord, seges blandt de emneord
databaserne péd forhdnd har tildelt kilderne. Brug af fritekstsegninger giver sdledes adgang til et
bredere felt, og disse segninger giver ofte mange hits. Segninger pé kontrollerede emneord giver
derimod mulighed for mere pracise segninger, og giver generelt faerre hits. Publikationsdr og full
text blev ydermere brugt som filter i bade bloksegninger og fritekstsegninger, for at begranset antallet

af hits og sikre fremsegningen af de nyeste publikationer. Segeprotokollerne for de valgte databaser

fremgér af, jf. bilag 1.
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Segematrice
Segning i CINAHL
AND
Blok 1 Blok 2 Blok 3 Blok 4
Implementering af Forebyggelse og Hospitalsansatte Organisation
OR hjelpemidler arbejdsmiljo sygeplejersker

(MH "Program
Implementation") OR (MH
"Implementation
Science") OR
"Implementation" OR
XB "Intervention" OR
(MH "Workload
Measurement") OR (MH
"Work Redesign") OR
(MH "Adaptation,
Occupational") OR (MH
"Task Performance and
Analysis+") OR (MH
"Ergonomics+") OR

XB “Ergonomic tool*” OR
XB “Ergonomic
equipment®” OR

XB “Implementation
strateg*” OR

XB “Implementation
method*”

(MH"Impairment, Health
Professional") OR (MH
"Occupational Health")
OR

(MH"Equipment Safety")
OR (MH "Occupational
Safety") OR

(MH "Musculoskeletal
Pain") OR

XB "Musculoskeletal
disorder" OR
(MH"Cumulative Trauma
Disorders") OR (MH
"Musculoskeletal
Diseases") OR (MH
"Injury, Occupational
Disease, Poisoning") OR
XB "Repetitive strain

injur*" OR XB “Prevention

strateg*”

OR XB WMSD

OR XB “Work-related
Musculoskeletal disorder”

(MH "Hospitals") OR (MH
"Hospitals, Private") OR
(MH "Hospitals, Public")
OR (MH "Hospitals,
Rural") OR (MH
"Hospitals, Special")

OR

(MH "Nurses+")

OR

XB “staff nurse*”

OR

XB “Hospital unit”

OR

XB “Clinical work
environment™”

(MH "Organizational
Objectives") OR (MH
"Organizational
Change")

OR

(MH "Organizational
Development")

OR

"“Healthcare

organization*”"

Tabel 1: Sogestrategi for CINAHL

7.2.3 Inklusions- og eksklusionskriterier

Der blev med udgangspunkt i problemformuleringens forste undersegelsesspergsmal, udformet in-

og eksklusionskriterier, jf. tabel 2, for at pracisere kriterierne for til- og fravalg af artikler, idet disse,

ifolge Buus et al. (2008), er med til at skabe transparens i s@geprocessen. Kristensen (2020),

fremhaever ligeledes at inklusions- og eksklusionskriterier kan vare med til at begraense mangden af

kilder i de enkelte databaser, hvorfor flere af de udvalgte kriterier blev brugt til at afgreense segningen,

mens andre blev anvendt under screeningen af de udvalgte artikler. For at sikre storst mulig

overforbarhed, omhandlede inklusionskriterierne interventioner indenfor hospitalsveesenet samt
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interventioner i relation til arbejdsmiljomaessig kontekst — ift. fysiske arbejdsmiljo og brug af
hjelpemidler. De opstillede kriterier blev ligeledes udformet med udgangspunkt i de tre drivers, for
at sikre relevans ift. specialets teoretiske perspektiv. Studier fra 2015 og frem af hej evidens, hvor
systematiske reviews eller metaanalyser, havde forrang foran studier med lavere evidensniveau, idet
disse ifelge Evans (2003), har det hgjeste evidensniveau indenfor sundhedsforskning. Udover de
opstillede eksklusionskriterier, blev artikler pd andre sprog end engelsk samt peer-reviewed ligeledes

ekskluderede.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

- Skal omhandle implementering i hospitalsvasenet
- Skal omhandle implementering af hjelpemidler
relateret til arbejdsmilje

- Studier der ikke omhandler implementering af
arbejdsmiljemassige interventioner
- Studier der ikke omhandler implementering i

- Studierne skal vaere overforbare til dansk hospitalsvasenet
kontekst - Studier der ikke kan relateres til én af de tre drivers
- Studier med et hejt evidensniveau - Studier fra ikke vestlige lande, med en mindre
- Studier publiceret mellem 2015 - 2025 overforbar tilgang til arbejdsmilje
- Peer reviewed - Studier med et lavt evidensniveau
- Studier for 2015
Inklusionskriterier ift. drivers:

- Studier, der omhandler organisatoriske driver
faktorer mht. implementering

- Studier, der omhandler ledelsesmaessige driver
faktorer mht. implementering

- Studier, der omhandler kompetencemassige
driver-faktorer mht. implementering

Tabel 2: Inklusions- og eksklusionskriterier

7.2.4 Udvelgelse af videnskabelige artikler

De udvalgte artikler blev anvendt til at besvare problemformuleringens forste undersogelses-
spergsmal, hvorfor udvalgelsen skete pa baggrund af de opstillede in- og eksklusionskriterier. Selve
udvalgelsesprocessen var inddelt i faser, hvilket fremgar jf. figur 4. De udvalgte artikler er valgt pa
baggrund af segning pa de respektive driver i CINAHL, PubMed og PsycINFO, hvilket resulterede i
22 artikler i relation til de organisatoriske driver, 13 artikler i relation til ledelsesdrivere og 38 artikler
i relation til kompetencedrivere. Sammenlagt blev 73 artikler udvalgt pd baggrund af titel: 21

Organisatoriske, 12 Ledelse og 38 Kompetence. Dubletterne er identificeret og fjernet manuelt,
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hvilket blev gjort forst, idet mengden af artikler var overskuelig. Af dem blev 71 studier udvalgt til
leesning af abstract, hvor 34 artikler, i relation til de tre drivers, efterfolgende blev udvalgt til
gennemlasning af fuldtekst; 10 Organisatoriske, 10 Ledelse og 14 Kompetence. Derefter blev 5
artikler udvalgt til kvalitetssikring og afslutningsvis blev tre artikler udvalgt; en fra PubMed, en fra
PsycInfo og én fra CINAHL. De tre studier blev valgt pa baggrund af relevans og efterfolgende pa
baggrund af evidensniveau, idet det ifolge Lund et al. (2014) er vigtigt at forholde sig til, hvilken type
litteratur, der bliver fremsogt.

Studierne var alle fra 2020 til 2025 og representerede dermed den nyere forskning ift.
implementering af interventioner indenfor hospitalsvasenet. Der blev ligeledes udvalgt, én artikel
med relation til hver enkelt driver; organisatoriske, ledelses- og kompetencemcessige drivere, for at
besvare problemformuleringens forste undersogelsessporgsmdl, og samtidig understotte
interviewguiden, ved at sikre et evidensbaseret grundlag for udformningen af spergsmaélene. Pa trods
af at de tre valgte artikler var fremsogt pd baggrund af driversegningerne, indeholder alle tre studier
komponenter fra alle tre drivers. Dette er naturligt, idet de tre driverfaktorer, ifolge Blase et al. (2015),

fungerer i samspil med hinanden og dermed kan vare svere at isolere fra hinanden.
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Figur 4: Flowchart over udveelgelsesproces
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Artiklen skrevet af Haraldsson, Nylander, Junker, Ros og Josefsson (2024), er et Systematic
Review, der blev udvalgt til at understotte den organisatoriske driver, selv om den blev fremsogt fra
driversggningen; kompetencer i PubMed. Denne beslutning blev truffet ud fra bevidstheden om de
tre drivers overlap, og grundet artiklens primere relevans ift. den organisatoriske driver, til trods for
at dens indeksering placerede den i relation til kompetencesogningerne. De resterende artikler er
udvalgt fra deres respektive driversggninger. Morvati, Solbakken, Vaag og Hilli (2025), er et Meta-
etnografiskt studie og blev udvalgt fra driversegningen; /edelse i CINAHL, og Greenhalgh og
Abimbola (2019), dekker den kompetencemcessige driver, hvor den sidstnavnte er fundet pa

baggrund af fritekstsegning i CINAHL.

7.2.5 Kvalitetsvurdering af de udvalgte artikler

Her praesenteres kvalitetsvurderingen af de tre artikler, der er udvalgt pd baggrund af den systematiske
litteratursegning. Kvalitetsvurdering har ifelge Lund et al. (2014) til formal at sikre trovaerdigheden
af resultaterne i de udvalgte artikler; dette ved at vurdere, i hvilket omfang forfatterne har formaet at
begrense risikoen for at bias, der kan have skavvredet artiklens resultater. Dette vurderes ved at
undersoge studiets metodologi ved hjelp af relevante tjeklister, som er udvalgt pa baggrund af
artiklens studiedesign, idet der ikke stilles de samme forskningsmaessige krav til de forskellige

designs, hvorfor de ikke kan kvalitetsvurderes ud fra det samme grundlag (Lund et al. 2014).

7.2.5.1 Artikel 1: Haraldsson et al. (2024)

Det systematiske review Workplace interventions focusing on how to plan, organize and design the
work environment in hospital settings: A systematic review, af Patrik Haraldsson, Elisabeth Nylander,
Dirk Jonker, Axel Ros og Kristina Areskoug Josefsson (2023), blev kvalitetsvurderet udfra JBIs
tjekliste for systematic reviews: Checklist for Systematic Reviews and Research Syntheses - critical
Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews, jf. Bilag 2. Tjeklisten bestar af 11 spergsmal, der
er udformet pa baggrund af JBIs forstéelse af evidens indenfor sundhedssektoren (Aromataris et al.,
2015), og som hver is@r har til formél at tydeliggere artiklens metodologi. Artikel 1 far 11 Yes ud af
11 mulige, og har derfor ingen No, Unclear eller Not applicable, hvilket gor at artiklen vurderes til

at veere af hej kvalitet, fordi det er transparent og systematisk i dets gennemgang af de inkluderede
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studier. Samtidig er det vurderet at det systematiske review opfylder de preaciserede in- og
eksklusionskriterier, hvilket medvirker til at besvare problemformuleringens andet
undersogelsessporgsmél samt afdekke hemmende og fremmende faktorer i relation til den

organisatoriske driver.

7.2.5.2 Artikel 2: Morvati et al. (2025)

Artikel 2; Nurses’ and nurse leaders’ perspectives on a healthpromoting work environment: a meta-
ethnographic study af Diako Morvati, Rita Solbakken, Jonas Vaag & Yvonne Hilli, 2025. Studiet er
et metaetnografisk studie, der har til formal at integrere og syntetisere sygeplejerskers og
oversygeplejerskers forstdelse af et sundhedsfremmende arbejdsmilje. Til kvalitetsvurdering af
artiklen, er der ligeledes anvendt JBIs tjekliste for systematic reviews, jf. bilag 2; Checklist for
Systematic Reviews and Research Syntheses - critical Appraisal tools for use in JBI Systematic
Reviews (Aromataris et al., 2015). Her opnéede studiet 10 Yes og 1 No ud af de 11 spergsmal, hvorfor
den ogsé vurderes at vaere af hej kvalitet og vil kunne bidrage til at identificere faktorer, der hemmer

og fremmer implementering relateret til den ledelsesmcessige driver.

7.2.5.3 Artikel 3: Greenhalgh & Abimbola (2019)

Denne artikel; The NASSS Framework — A Synthesis of Multiple Theories of Technology
Implementation af Trisha Greenhalgh og Seye Abimbola (2019), og er et Framework udfaerdiget til
at understotte implementering i sundhedsvaesenet. Artiklen er blevet kvalitetsvurderet udfra The
Joanna Briggs Institute Critical Appraisal tools - Checklist for Text and Opinion (McArthur, A.,
Klugarova, J., Yan, H. & Florescu, S., 2015), jf. bilag 2, der bestdr af seks sporgsmél med
svarmulighederne: Yes, No, Unclear eller Not applicable. Den videnskabelige artikel opnaede 5 Yes
og 1 Unclear, og vurderes derfor at vaere af hgj kvalitet. Dermed vil den, ligesom de to andre udvalgte
artikler, kunne hjelpe med at besvare det forste undersegelsesspergsmal, her i relation til den

kompetencemcessige driver.
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7.3 Den kvalitative dataindsamling

Med den udarbejdede problemformulering og det kvalitative undersegelsessporgsmal, placerer
specialet sig indenfor den forstdende forskningstypes ramme (Launse, Rieper & Olsen, 2021), hvor
fortolkningen af centrale akterers bidrag er grundleeggende. Specialets onske om at forstd og fortolke
mellemlederes erfaringer med implementering af hjelpemidler blandt hospitalsansatte
sygeplejersker, understottes af Brinkmann og Tanggaard (2020), idet forskeren bruger den kvalitative
metode med formélet om at indsamle data, der bl.a. omhandler, hvordan noget udferes, opleves og
erfares. Specialets udarbejdelse af et forandringsforslag, der kan bruges i praksis, understottes
ligeledes af Launse et al. (2021), idet den forstdende forskningstype anses som varende serligt

anerkendt, i forbindelse med forskning relateret til forandringsbehov.

7.3.1 Semistruktureret interview

For at opna en dybdegéende forstdelse af informanternes erfaringer, oplevelser og perspektiver,
benyttes det semistrukturerede kvalitative interview som dataindsamlingsmetode. Denne tilgang er
velegnet til udforskning af informanternes subjektive erfaringer og de betydninger, de tillegger dem,
idet den kombinerer en fast struktur, med fleksibiliteten at forfolge de retninger og perspektiver, der
opstdr undervejs i interviewet (Merriam & Tisdell, 2016; Kvale & Brinkmann, 2015). Metoden
muligger dermed en balanceret tilgang, hvor interviewguiden, jf. bilag 3, sikrer den overordnede
retning, samtidig med at spergsmalene tilpasses den enkelte informant, for at forfelge emner, ideer
og uddybe refleksioner, hvorfor rekkefolgen af de enkelte spergsmal ikke er fast. Derved sikres det
at interviewet ikke begranses af en rigid struktur, men er abent for en mere nuanceret forstaelse af
det undersogte fenomen. Den semistrukturerede tilgang understotter ligeledes, ifelge Merriam og
Tisdell (2016), en dynamisk dialog, hvor intervieweren kan justere spergsmalene og dykke ned i
temaer afhengigt af informanternes svar. Det semistrukturerede interview som
dataindsamlingsmetode legger sdledes op til at balancere mellem &benhed og styring, hvor
intervieweren bade er sensitiv over for informanternes fortellinger, og samtidig sikrer relevans og
retning 1 interviewet (Kvale & Brinkmann, 2015).

Som beskrevet i afsnit 5, ligger den filosofisk hermeneutiske tilgang til grund for specialet.
Denne tilgang forudsatter, at forforstaelse og fortolkning spiller en central rolle i den videnskabelige

erkendelsesproces, hvilket i interviewsituationen bringer bdde interviewerens og informantens
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forforstielse aktivt i spil. Dette er essentielt for at opnd indsigt i informanternes livsverden og de
meningsskabende processer, der knytter sig til deres erfaringer, hvor denne interaktion skaber en
cirkuleer og iterativ bevagelse, hvor ny forstaelse kontinuerligt udvikles gennem dialog og refleksion

(Launse et al., 2021).

7.3.2 Udvelgelse og rekruttering af informanter

Der er ved specialets kvalitative interviews indhentet data fra i alt fire informanter; alle med
specifikke stillinger i hospitalssektoren, hvorfor disse er anonymiseret og betegnes som
mellemledere, wuanset sammenhang. Derfor prasenteres ingen informantkarakteristika;
informanterne opdeles i mellemlederstillinger relateret sygeplejearbejde samt mellemledere, der
arbejder administrativt og pa tvaers af organisationen. I analysen har alle informanter faet androgyne
navne, for at slore mellemlederens ken. Felgende afsnit gennemgér de anvendte strategier for

sampling og rekruttering af de fire informanter.

7.3.2.1 Samplingstrategi

Udvealgelsen af informanterne var baseret pa purposeful sampling (Merriam & Tisdell, 2016), hvor
de fire informanter blev udvalgt pa baggrund af deres specifikke erfaringer og viden i relation til
specialets problemstilling. Denne tilgang sikrer ifelge Merriam & Tisdell (2016), en dybdegédende
indsigt i genstandsfeltet, ved at inkludere informationsrige cases, altsa informanter, der kan bidrage
med relevant og nuanceret viden. Dette kan anses som ekstra vigtigt, med specialets forholdsvis lille
sample, hvor Merriam & Tisdell (2016) understreger, at informanternes potentiale kan overga
antallet, hvis deres viden kan bidrage til sterre forstaelse for det pageldende fanomen. Malterud,
Siersma og Guassora (2016) fremhaver ligeledes, at et lille antal informanter stadig kan give en hgj
grad af informations power, hvilket derved kan vere med til at kompensere for specialets lille
samplestorrelse. Det er saledes ikke antallet af informanter, men deres specifikke viden og erfaringer,
der styrker dataenes validitet, idet dybdegaende viden indenfor en bestemt kontekst kan bidrage med

hej overforbarhed (Malterud et al., 2016).
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7.3.2.2 Rekrutteringsstrategi

Rekrutteringsprocessen er gennemfort i samarbejde med den eksterne samarbejdspartner pa hospital
X, der har fungeret som den primere gatekeeper. Ifelge Creswell (2009, s. 166) kan en gatekeeper
facilitere adgang til relevante informanter, grundet viden om det interne felt og dermed understotte
en formalsrettet rekruttering. Gatekeeperen har siledes identificeret flere velegnede mellemledere,
hvor vi ngje har udvalgt de fire informanter, pa baggrund af deres specifikke stillinger, der vurderedes
at kunne bidrage vasentligt til besvarelsen af problemformuleringen. Derudover har gatekeeperen
etableret den forste kontakt med samtlige informanter, for at pa forhand afklare deres interesse i

deltagelse, hvilket har bidraget til en effektiv rekrutteringsproces.

7.3.2.3 Information til informanterne

Forud for informanternes deltagelse har de, som det forste, modtaget skriftlig information, udarbejdet
af specialets medlemmer, om underseggelsens formal samt en beskrivelse af, hvorfor netop de som
mellemledere er udvalgt, og hvad deres bidrag kan tilfere undersogelsen. Formélet med denne
introduktion har veret at sikre, at informanterne fra begyndelsen har haft en helt klar forstaelse af
specialets tema og maél, hvilket er i trdd med anbefalinger fra Launse et al. (2021, s. 145). Derved
bidrog det til, at informanten allerede i starten af den etablerede kontakt kunne tage stilling til egen
deltagelse pa et sa oplyst grundlag, som muligt, udover den obligatoriske samtykkeerklaring, jf- afsnit
7.4.

7.3.3 Tema- og interviewguide

Forud for gennemforelsen af interviewene blev der udarbejdet en temaguide, jf- bilag 3, med formalet
om at skabe overblik over centrale temaer og problemstillinger relateret til specialets kvalitative
problemformulering, og blev anvendt som et redskab til at organisere og afgraense, hvilke aspekter af
mellemlederes erfaringer, der skulle belyses. Ifelge Kvale og Brinkmann (2015) kan
interviewspergsmalene deles op i tematiske kontra dynamiske dimensioner, hvor en tematisk guide
kan vinkles mod den direkte viden der er behov for, for at besvare problemformuleringen. Derved
bestar interviewguiden 1 dette speciale af den dynamiske del, der bidrager til selve

interviewinteraktionen og dermed indeholder formulerede spergsmal, der er passende til
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informanternes hverdagssprog. Temaguiden blev sédledes et redskab til at forstd den tematiske
dimension, og derved forholde sig systematisk til udarbejdelse af interviewguiden. Temaguiden blev
delt op i tre temaer, baseret pa specialets teoretiske grundlag: organisatoriske- ledelsesmeessige- og
kompetencedrivers, der hver is@r blev omsat til brugbare rationaler mht. besvarelse af
problemformuleringen. Ud fra de tre temaer, blev der reflekteret over: Faktorer, Problematikker samt
Overvejelser mht. sporgsmdl. Denne operationalisering af, hvilken viden, der herte hjemme under
hvilken driver, bidrog med en refleksiv forberedelsesproces og dannede dermed grundlag for en
fokuseret interviewguide.

P& baggrund af temaguiden blev der i det naeste skridt udviklet en semistruktureret
interviewguide, jf. bilag 4, der fungerede som det primare varktej i samtlige interviews. En
semistruktureret interviewguide gor det muligt at vaere fleksibel mht. de udarbejdede spergsmal, hvor
intervieweren kan holde fokus pa centrale temaer, og samtidig tilpasse formulering og reekkefolge af
spergsmal undervejs (Merriam & Tisdell, 2016). Interviewguiden bestod af i alt seks spergsmal, hvor
tre af dem (spergsmal 3-5) var relaterede til de tre temaer organisatoriske-, kompetencemcessige- og
ledelsesmeessige forhold. Denne tilgang er i trdd med Merriam & Tisdell (2016), der understreger
vigtigheden af, at interviewguiden udspringer af undersegelsens teoretiske ramme og formal.
Ligeledes var der et introspergsmal (spergsmél 1), som havde til formal at lade informanten starte
bledt ud, ved at fortelle kort om sig selv og sine arbejdsopgaver, hvilket Merriam og Tisdell (2016)
anbefaler, idet det danner grundlaget for, hvorfra de folgende spergsmal kan udspringe fra. Ved
sporgsmal 2. blev der afsat leengst tid, idet det gav rig mulighed for at ga i dybden med informanternes
erfaringer vedrerende implementering af hjelpemidler, uden at det af intervieweren blev ledt i retning
af de tre drivers; dette for at se, hvad informanten selv ville byde ind med uden at vaere pdvirket af de
andre sporgsmal. Det 5. og sidste spergsmaél, var et afsluttende spergsmaél, der var af perspektiverende
og afrundende karakter, hvilket skabte en naturlig afslutning ved samtlige interviews.

Interviewspergsmalene blev bevidst udformet som dbne, letforstaelige og varierende, idet der
ifolge Merriam og Tisdell (2016) nemt opstar misforstielse og forvirring, hvis spergsmalene er for
komplekse. Samtlige sporgsmél blev konkret skrevet ud som hovedspergsmél og uddybende
spergsmal under hvert tema i en mere struktureret forstand, end en klassisk semistruktureret guide;
dette for at sikre at intervieweren folte sig stottet igennem interviewet, og ikke “tabte trdden”. Dette
beted dog ikke, at der blev spurgt i en sarlig reekkefolge eller ordret, som det blev skrevet i guiden;
tvertimod fulgte intervieweren informantens egne initiativer indenfor interviewets pd forhand

definerede ramme.
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For at sikre dybdegdende interviews, blev de forskellige former for spergsmalstyper, herunder
erfarings-, videns-, folelses- og meningssporgsmal (Merriam & Tisdell, 2016), anvendt for at
understotte rige og detaljerede beskrivelser. Ifelge Merriam & Tisdell (2016) bidrager disse
spergsmalstyper med at f4 adgang til informanternes egne oplevelser og forstaelser, hvilket fordrer
empirisk kvalitet og dybde. Den fleksible brug af interviewguiden, understottede endvidere
interviewets eksplorative karakter, og gjorde det muligt for intervieweren at folge op med sonderende
spergsmal. Dette fremhaver Kvale & Brinkmann (2015) som centralt for at skabe dialog og f& adgang
til informantens egne meninger, og derved sonderer uden at bestemme, i hvilken retning, hvilket
overlades til informanten.

Udover de seks spergsmaél, blev der i interviewguiden integreret en struktur for briefing og
debriefing, som henholdsvis indledte og afsluttede interviewene. Briefingen bidrog til at informere
informanten om undersegelsens formél og rammer, og sikrede, at informeret samtykke var givet pa
oplyst grundlag. Debriefingen havde til hensigt at opsummere samtalen og give mulighed for
eventuelle tilfojelser fra informanten, samt at informere om, hvor informanten kunne henvende sig,
hvis spergsmal opstod eller vedkommende ville traekke sit samtykke tilbage. Kvale & Brinkmann
(2015) understreger betydningen af en etisk forankret interviewsituation, hvor tydelig
kommunikation fer og efter interviewet styrker informantens tryghed, og dermed fremmer en

tillidsfuld relation, hvilket medvirker til eget kvalitet af den indsamlede data.

7.3.4 Gennemforelse af de individuelle interviews

For at sikre at dataindsamlingerne blev tilpasset informanternes behov og kontekstuelle forhold, matte
de selv veelge tid og sted, indenfor et pa forhdnd angivet tidsrum. Her valgte samtlige informanter
fysiske interviews pé egen arbejdsplads. Denne fleksibilitet understottede informanternes tryghed,
hvilket ifelge Kvale & Brinkmann (2015) er afgerende for at fremme &benhed og refleksion i
interviewsituationen. I interaktionen mellem interviewer, moderator og informant, var stemningen
let, smilende og anerkendende igennem samtlige interviews, hvor bade interviewer og moderator
aktivt arbejdede med at skabe et trygt rum, for at sikre en sa behagelig oplevelse for informanten som
muligt. Ifelge Merriam og Tisdell (2016) er interaktionen i interviewsituationen et komplekst
fenomen, som altid pdvirkes af samtlige parters ubevidste og bevidste faktorer. Dette influerer
dataene, der indsamles, uanset hvad, hvorfor de ligeledes fremhaver vigtigheden af en aben og

respektfuld tilgang i interviewrollen, for at skabe de bedst mulige forhold i interviewsituationen. I
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denne specifikke kontekst, hvor forskellige mellemledere blev interviewet om deres erfaringer inden
for eget ekspertiseomrade, kunne det dog forventes, at de var vante til at reflektere og dele egne
erfaringer, og at deres faglige ekspertise, ville bidrage til tryghed, og dermed begranse eventuel
asymmetri 1 interviewsituationen. Ifelge Merriam og Tisdell (2016) kan informanter, der udvalges
pa baggrund af deres viden, nemlig opleve en folelse af at bidrage med vardifuld indsigt, hvilket pa
forhand kan styrke egen tryghed og selvtillid, og gere en interviewsituation mere behagelig for den
enkelte. En tillidsfuld atmosfare understottedes yderligere gennem briefing og debriefing (Kvale &
Brinkmann, 2015), hvor informanterne til at starte med introduceres til formalet med undersegelsen,
og efter interviewet blev informeret om, hvor de kunne henvende sig, hvis der skulle opstd spergsmal
eller bekymringer efter interviewet. Sdledes blev informationer og formalia fordelt, med mindst mulig
forstyrrelse af interviewspergsmalene.

Under interviewet blev der tilstraebt at balancere mellem en struktureret tilgang, mht.
besvarelse af spergsmalene, samtidig med en mere dynamisk, nysgerrig og aben tilgang, der gav
plads til uventede indsigter og fordybelse i informanternes perspektiver. Denne fremgangsmade
understottes af Merriam og Tisdell (2016), der understreger vigtigheden af at lytte til, hvad
informanten siger, for at kunne stille relevante og meningsfulde, opfelgende spergsmél. Rekkefolgen
af temaer og spergsmal blev desuden brugt forskelligt i relation til informanten, idet nye spergsmal
opstod pa baggrund af den enkeltes initiativer, som blev forfulgt i den udstreekning, som gav mening
for besvarelsen af specialets problemformulering. Ligeledes blev spergsmélene formuleret forskelligt
athaengigt af mellemlederens rolle grundet uens ledelsespositioner, hvilket udover informanternes
egne temaer, bidrog til forskellige perspektiver ind i specialets teoretiske fundament ud fra de tre
temaer: ledelse, organisation og kompetencer. Idet intervieweren indgér som en aktiv del af processen
gennem opfelgende sporgsmél og aktiv lytning (Brinkmann & Tanggaard, 2022), etableredes der
derfor en grobund for en mere nuanceret og dybdegaende undersogelse relateret de tematikker, der
udforskes i1 specialet. Denne metodiske tilgang bidrager ifelge Launse et al. (2021) til en dybere
forstaelse af informanternes oplevelser i en bredere kontekst, hvilket er afgarende i en hermeneutisk

fortolkningsproces.
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7.3.5 Transskribering

Efter gennemforelsen af samtlige interviews blev det optagede datamateriale transskriberet med
henblik pd den efterfolgende analyse. Transskribering forstds som den proces, hvor informanternes
og interviewernes mundtlige udsagn omdannes til skriftligt materiale, og udger ifelge Kvale og
Brinkmann (2015) et centralt trin i den kvalitative analyse, idet det er her radata bliver til en mere
struktureret bearbejdningsform. Transskriberingen blev foretaget af begge specialets medlemmer,
hvilket styrkede den fzlles forstéelse af, og fortrolighed med datamaterialet, og fungerede derved
som en aktiv del af den indledende analytiske proces. For at sikre konsistens og mindsket usikkerhed
mbht. fortolkninger, blev der forud for transskriberingen udarbejdet en faelles transskriptionsguide med
transskriptionskonventioner, jf. tabel 3, som begge specialets medlemmer har fulgt. Idet disse blev
udarbejdet i feellesskab, begransede dette forskellige skriveprocedurer. Dette stemmer overens med
Kvale og Brinkmanns (2015) anbefalinger om at fastsatte klare retningslinjer, nér flere personer
arbejder med det samme empiriske materiale, for at undga vidt forskellig bearbejdning og fortolkning.
Samtlige interviews blev ligeledes gennemfort med begge projektmedlemmer til stede, hvor rollerne
som interviewer og moderator blev ligeligt fordelt mellem de fire interviews, hvilket gav begge
mulighed for at opnd en nuanceret forstaelse af bdde de verbale og nonverbale aspekter i samtalen.
Transskriptionen blev udfert manuelt ved hjelp af et lydafspilningsprogram pé lokal disk,
hvor samtlige transskriptioner blev lagt ind i analyseprogrammet NVivo. Dette understottede den
fremadrettede analyseproces, idet de naste analysetrin primart foregik i NVivo, hvilket minimerede
flytning af data og dermed enhver risiko for at felsomme data ville eksistere flere steder samtidig.
Denne fremgangsmade sikrede ligeledes at datamaterialet blev korrekt opsat med henblik pa analyse,
hvilket ifelge Merriam og Tisdell (2016) er grundlaeggende i transskriptionen, idet linjenummerering,
mellemrum og bred margin geor tekstmaterialet overskueligt og tillader noter og kodninger. Dette har
varet vigtigt for specialets begge medlemmer, idet begge to sidelobende med Nvivo, har arbejdet
med de anonymiserede fardigtransskriberede tekster 1 printet format, lebende igennem

analyseprocessens faser.
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Transskriptionskonventioner

Informant 1: Informanterne angives konsekvent med det tal, de hver isr er tildelt i
Informant 2: starten af hver ny talesekvens, efterfulgt af intervieweren eller
Informant 3: moderatoren. Her startes en ny linje med den pagaldende informant og
Informant 4: dets nummer efterfulgt af kolon.

I: Intervieweren angives ved hver ny talesekvens efterfulgt af den

pagazldende informant eller moderator, hvor en ny linje startes

M: Moderatoren angives ved hver ny talesekvens efterfulgt af den
pagaldende informant eller interviewere, hvor en ny linje startes

“Ja”, “Mmm” Fyldord, der transskriberes hos informanten, men undlades hos
intervieweren
“Ohh”, “ “Ehh”, “ja, ja, ja” samt | Fyldord samt gentagelser, der helt undlades at transskriberes

lignende fyldord og gentagelser, der
mangler relevans for det sagte

Understregning bruges ved sarligt betonede ord

Store bogstaver Bruges ved ord og satninger, der er udtalt med hgjere stemme end
ellers

/! Angives, ved utydelig tale eller forstyrrelser, der ger det sagte
uforstéeligt

(...) Angives ved l@ngerevarende pause/tavshed

% Angives ved personfelsomme data, som vurderes at kunne rebe

informantens identitet

Tabel 3, Transskriptionskonventioner

7.3.6 Kvalitativ analysestrategi

Til analysen af det kvalitative datamateriale blev en fortolkende tilgang anvendt, med afset i en
hermeneutiske analysemodel bestaende af fire trin, udarbejdet af Dahlager og Fredslund (2016). De
to forste trin er af udarbejdede med inspiration af Giorgis fanomenologiske analysemetode, hvor
dette, selv om hermeneutisk teenkning traditionelt set ikke satter egen forforstaelse i parentes, anses

for at vere gavnligt, idet det lader forskeren treede tilbage og teksten komme til orde. Denne
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analysestrategi blev valgt, idet den ifelge Dahlager og Fredslund (2016) muligger en systematisk og
samtidig refleksiv bearbejdning af det indsamlede datamateriale, hvilket var relevant mht. fortolkning
og besvarelse af specialets kvalitative problemformulering. Ved at folge en stringent metode, ages
folsomheden ifelge Dahlager og Fredslund (2016) af den indsamlede data, og muligger samtidig
dialogen mellem forskere og materialet, hvilket tillader nye perspektiver at treede frem. Derved kunne
interviewere og informanternes forforstaelser medes i en iterativ, refleksiv dialog, hvor der ifelge
Juul (2012) kan opstd noget helt tredje.

Analyseprocessens forste trin bestod af gennemlasning af de transskriberede interviews for
at opné en fornemmelse af materialets helhed, samlede indhold og stemning. Ifelge Malterud (2018)
er helheden vigtigst sa tidlig i analysen, hvorfor der endnu ikke fokuseredes pa analysens enkeltdele
eller tolkninger, men sogte at forstd materialet som en samlet fortaelling.

Ved andet trin blev de meningsbarende enheder identificeret i samtlige interviews. Disse
enheder blev udvalgt og meningskategoriseret i temaer pa baggrund af deres relevans i forhold til
specialets problemstilling, dog med en aben tilgang for at lade uventede aspekter treede frem. Det er
ifolge (Dahlager og Fredslund, 2016) ikke alt, der bliver sagt, der er relevant mht. det pdgaeldende
forskningsspergsmaél; dog er det vigtigt at meningskategoriseringen omhandler svad teksten siger,
idet der ikke er brug for en dybere mening i analysens andet trin. Der blev i alt udledt 48
meningsbarende enheder, som efterfolgende blev kondenseret til 14 meningskategorier, hvor hele
analysens kodningsarbejde udfertes i analyseprogrammet NVivo, jf. bilag 5. Kategoriseringer og
kodninger blev foretaget med udgangspunkt i informanternes egne ordvalg og begreber samt teori,
hvilket anbefales af Dahlager og Fredslunds (2016) mht. reducering af meningsbarende enheder ned
1 temaer.

I tredje trin blev de forelobige meningskategorier bearbejdet yderligere gennem en tematisk
operationalisering. Dette blev indledningsvist gjort manuelt, hvor samtlige meningskategorier blev
skrevet pa papirsedler for at fremme en mere dynamisk proces, ved at dele dem op og sammensette
temaerne pa forskellige méder. Ifolge Dahlager og Fredslund (2016) kommer kategorierne nemt til
at overlappe hinanden, hvilket kreever at de enten bliver sat sammen eller yderligere inddeles i
underkategorier. Efter afprovning af flere mulige sammensatte temaer, blev der til sidst samlet og
struktureret 1 alt 4 overordnede hovedtemaer med 1 tilherende undertema til tema 2. Denne proces
bidrog med dybdegéende kendskab til samtlige informanters udsagn, og skabte derfor ssmmenhang

og overblik over datamaterialet og de underliggende tematikker, hvilket overordnet gav en dybere
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analytisk forstielse. Efterfolgende blev operationaliseringen af de 14 meningskategorier foretaget i
NVivo, for at kode de tre analysetrin til en faerdig Codebook, jf. bilag 5.

Det fjerde trin 1 analyseprocessen bestod af rekontekstualisering af samtlige identificerede
temaer, hvor denne proces, ifolge Dahlager og Fredslunds (2016), er knyttet til, hvordan de hver isar
kan forstds og relateres til besvarelse af problemformuleringen. Temaerne blev derved genindsat i en
bredere kontekst og fortolket som helhed i lyset af projektets teoretiske ramme jf- afsnit 6, hvilket
muliggjorde og dermed bidrog med en teoretisk udvidet forstielse af mellemledernes erfaringer og
de faktorer, der pavirker implementeringsarbejdet. Formalet med dette trin var séledes ikke blot at
gengive og sammensatte informanternes udsagn, men at forsta og fortolke dem som meningsfulde
svar pd den overordnede problemformulering. Derved udgjorde de fire trin bearbejdningen, der

muliggjorde det efterfolgende arbejde med resultaterne.

7.4 Etiske overvejelser

Kvalitativ forskning rejser veasentlige etiske spergsmal, idet den beskeftiger sig med mennesker,
deres oplevelser og erfaringer samt deres folsomme oplysninger (Brinkmann, 2015). Derfor blev der
indhentet informeret samtykke fra alle informanter, der ligeledes blev oplyst om undersggelsens
formal, deres rettigheder og muligheden for at traekke samtykket tilbage. Dataindsamlingen blev
gennemfort i overensstemmelse med Datatilsynets retningslinjer og den gaeeldende GDPR-lovgivning
(Justitsministeriet, 2018; Gildberg & Hounsgaard, 2018). Af hensyn til datasikkerhed blev lydfilerne
ligeledes opbevaret i krypteret format, bag to adgangskoder og slettet efter endt transskribering. I
transskriptionsprocessen er der taget hojde for etiske hensyn gennem anonymisering af navne, steder,
specifik lederstilling og evrige personidentificerbare oplysninger. Endvidere er citater, som indgar i
analysen, i enkelte tilfelde let redigeret med henblik pa lesbarhed, uden at @ndre meningsindholdet
i informanternes udsagn. [ selve interviewsituationen blev der lagt vagt pad at mindske
magtubalancen, hvilket ifelge Brinkmann (2015) er vigtigt i det kvalitative interview, idet
intervieweren besidder en magtposition, der kan pavirke informanten. Béde det skriftlige arbejde og
i kontakten med informanter og eksterne samarbejdspartnere blev der saledes taget udgangspunkt i
principperne i Danish Code of Conduct, med fokus pa gennemsigtighed, integritet og ansvarlighed,

hvilket ifolge Gildberg & Hounsgaard (2018) skaber grundlag for god, etisk forskningspraksis.

52



Kandidatathandling i Folkesundhedsvidenskab
Aalborg Universitet

8. Resultater

I nedenstidende afsnit bliver resultaterne af analysen af de indsamlede empiriske data preesenteret.
Forst prasenteres de tre videnskabelige studier hver isar, efterfulgt af en samlet delsyntese af deres
resultater. Derefter bliver de fire identificerede temaer samt undertema hver iser analyseret, efterfulgt

af en samlet delsyntese af resultaterne.

8.1 Analyse af den systematisk litteratursegning

Fundene fra den systematiske litteratursegning udger dette speciales empiriske grundlag, relateret
besvarelsen af det forste undersegelsessporgsmal: Hvordan kan viden om organisatoriske, ledelses-
og kompetencemcessige faktorer, der heemmer og fremmer implementering af hjcelpemidler, bidrage

til forebyggelse af hand- og fingerbelastninger hos sygeplejersker?

8.1.1 Artikel 1: Haraldsson et al. (2024)

I artiklen Workplace interventions focusing on how to plan, organize and design the work
environment in hospital settings: A systematic review, af Haraldsson et al. (2023), undersoges
organisatoriske og ledelsesmassige betingelser, der er nedvendige for en succesfuld implementering
af arbejdsmilje-interventioner i hospitalssektoren. I gennemgangen af eksisterende forskningsartikler
belyses faktorer, der heemmer og fremmer gennemforelsen af organisatoriske @ndringer, der er rettet
mod at forbedre arbejdsmiljeet blandt sygeplejersker, lager samt det gvrige hospitalspersonale.
Haraldsson et al. (2024) seger at identificere strategier og organisatoriske betingelser, der er
tilstraekkelige til at sikre, at interventioner ikke blot igangsaettes, men ogsa opretholdes over tid og
nar de satte mal. Studiet baserer sig pa et bredt udvalg af forskellige empiriske studier, der bade er
kvantitative, kvalitative samt mixed methods, hvilket ifolge Haraldsson et al. (2024) bidrager med et
nuanceret billede af kompleksiteten, mht. forskellige mader at implementere og skabe forandring pa
hospitaler. Ifelge Haraldsson et al. (2024) er ledelsesstotte og medarbejderdeltagelse centrale
forudsaetninger for at kunne skabe en baeredygtig kultur, hvor organisatoriske forandringer accepteres

og integreres 1 den daglige praksis. Det fremgédr desuden, at en decentraliseret ledelsesstil, hvor
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medarbejdere  inddrages 1  beslutningsprocesserne, ofte er forbundet med Dbedre
implementeringsresultater. Ligeledes set det, at lebende evaluering og tilpasning af interventioner,
baseret pa feedback fra personalet, er s@rdeles vigtigt for at fastholde deres motivation og for at
undgd, at interventionen mister sin relevans over tid. Haraldsson et al. (2024) fremhaver at
organisatorisk forankring, herunder klar mélsatning, tildeling af nedvendige ressourcer samt klar og
tydelig kommunikation om formél og forventninger, er vaesentlige elementer, der kan imedekomme
barrierer, som f.eks. personalets modstand mod forandring, tidsmangel og ressourceknaphed.
Organisatoriske forandringer ber ligeledes altid tilpasses den kompleksitet, der ses i det enkelte
hospitals struktur og kultur, hvilket kraever en kontekstspecifik tilgang, der er fleksibel og tager hgjde
for lokale betingelser og forskellige medarbejderperspektiver.

Det systematiske reviews resultater (Haraldsson et al., 2024) viser at en
implementeringsproces i hospitalskontekst bar vaere iterativ og inkluderende mht. dets medarbejdere
og deres input, hvorfor organisatoriske forandringer ligeledes ber ses mere som en lebende proces
end et projekt, der har en slutdato. Succesfuld implementering pa hospitaler krever ifolge Haraldsson
et al. (2024) séledes en helhedsorienteret, strategisk og deltagelsesbaseret tilgang, der tager hgjde for
ledelse, kultur, struktur og medarbejderinddragelse, hvilket samlet set formodes at oge
sandsynligheden for, at en intervention integreres i den daglige praksis, og dermed har en varig positiv

effekt pa arbejdsmiljoet.

8.1.2 Artikel 2: Morvati et al. (2025)

Studiet Nurses’ and nurse leaders’ perspectives on a health-promoting work environment: a meta-
ethnographic study, lavet af Morvati et al. (2025), anvender en specifik kvalitativ metode udviklet af
Noblit og Hare (1988), hvor meta-etnografien seger at fortolke og syntetisere fund; dette for at
udvikle nye mader at forstd fanomener samt udvikle teorier. Dette har ifolge Morvati et al. (2025)
bidraget til en holistisk forstaelse af analysen af de forskellige kvalitative studier, hvor deres resultater
prasenteres gennem en metafor om et tree, hvor de forskellige faktorer i arbejdsmiljeet bliver
kategoriseret som henholdsvis radder, stamme og jordbund, hvor alle er essentielle for, at dette tre
kan vokse og trives.

Ifolge Morvati et al. (2025) reprasenterer treeets rodder respekt, anerkendelse, faellesskab og
engagement. Disse vardier udger fundamentet for organisationens kultur og identitet, og ses som

centralt for at kunne skabe en arbejdsplads, hvor medarbejderne foler tilknytning, og at de er
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respekterede og vardsatte. Det ses at sygeplejersker, der oplever anerkendelse pa sin arbejdsplads,
viser starre vilje til samarbejde og solidaritet, hvilket bidrager til gget trivsel. Morvati et al. (2025)
understreger, at disse vaerdier er nadt til at veere dybt integrerede 1 organisationens grundlag, idet det
skaber grobund for at medarbejdernes sundhed kan blomstre.

Treeets stamme reprasenterer ifelge Morvati et al. (2025) ledelsen, og udger den barende
struktur, der forbinder rodderne med organisationens evrige dele. Her ses det at verdibaseret og
bevidst ledelse bidrager til bl.a. stabilitet og retning, samt et arbejdsmilje praeget af gensidig respekt
og tydelig kommunikation. Den ledende oversygeplejerske har ifelge Morvati et al. (2025) serligt
ansvar for at fremme en kultur, hvor medarbejdernes vardier og velbefindende prioriteres hejt.
Ligeledes ses det at ledere har brug for organisatorisk stette i form af nedvendige ressourcer, for at
kunne udfere deres ledelsesmassige arbejde optimalt, hvilket bidrager til et sundt arbejdsmilje,
preget af oget trivsel, motivation og jobtilfredshed blandt medarbejderne.

Den frugtbare jord repraesenterer sikre arbejdsvilkar, idet det ifalge Morvati et al. (2025) giver
de rette betingelser for at treeet skal vokse og trives. Dette omfatter bade det fysiske arbejdsmilje
savel som organisatoriske processer og arbejdsstrukturer, der danner grundlag og stette for, at
medarbejderne kan udfere deres arbejde under sikre betingelser. Ifolge Morvati et al. (2025)
indebarer dette ogsé organisatorisk fleksibilitet og en kultur, hvor medarbejdernes helbred prioriteres
gennem sundhedsfremmende initiativer.

Samlet set understreger Morvati et al. (2025), at nar samarbejdet mellem sygeplejersker og
deres ledere er velfungerende, skaber det grobund for et arbejdsmilje, der fremmer sundhed, trivsel
og videreudvikling. Det konkluderes ligeledes, at det er ledelsens rolle og ansvar at forme og
opretholde denne kultur, hvilket kraever ledelsesmessig bevidsthed om deres egen indflydelse og
medarbejdernes behov. Derfor ses det som vigtigt, at organisationen prioriterer at understotte dette

med passende ressourcer og organisatoriske tiltag.

8.1.3 Artikel 3: Greenhalgh & Abimbola (2019)

The NASSS Framework - A Synthesis of Multiple Theories of Technology Implementation, skrevet af
Greenhalgh og Abimbola (2019), omhandler det analytiske framework NASSS (Non-adoption,
Abandonment, Scale-up, Spread, Sustainability of technology), som er udviklet til at skabe
dybdegaende forstaelse af komplekse faktorer, der pavirker, hvorvidt sundhedsteknologier har hej

implementeringssucces, samt evnen at opretholde den over tid. Udviklingen af NASSS-frameworket
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er baseret pa en kombination af et tidligere lavet systematisk litteraturstudie samt empiriske studier
af forskellige interventioner vedrerende teknologiske hjelpemidler 1 sundhedssektoren.
Undersogelsens formal (Greenhalgh og Abimbola, 2019) har varet at identificere og undersoge de
forskellige hemmende og fremmende faktorer i forbindelse med facilitering af implementering i
praksis. Ligeledes adresserer artiklen, hvordan strategier kan forbedres og bruges til at introducere
nye teknologier i komplekse sundhedssystemer.

Frameworket er ifelge Greenhalgh og Abimbola (2019) opbygget omkring syv centrale
domener, hvor de seks forste omhandler de grundleggende faktorer, der pavirker teknologiens
adoptionsproces: 1. sygdomstilstanden eller det problem, der skal loses; 2. selve teknologien og dens
funktioner, kompleksitet, brugervenlighed mv.; 3. incitamentet for at anvende teknologien, herunder
okonomiske, juridiske eller personlige gevinster; 4. malgrupper mht. brug, og de faktorer der pavirker
deres villighed og evne til at anvende teknologien; 5. organisationerne, herunder sundhedsvasenets
strukturer, ressourcer, arbejdsgange og kultur; 6. politiske, lovgivningsmessige, kulturelle og
okonomiske faktorer, der kan have indvirkning pa teknologiens adoption. I det syvende domaene i
frameworket, ses der pa dynamikken i samtlige faktorer pd tvaers af domanerne, og hvordan de kan
forandre sig over tid og derved bade udvikles og gare tingene nemmere savel som det modsatte. Dette
perspektiv anerkender, at sundhedsprofessionelle, patienter, organisationer og politikere er i konstant
forandring, og at noget, der i en periode synes ukompliceret at implementere, kan blive mere
kompleks eller omvendt, athangigt af organisationens kontekstuelle forandringer. I artiklen
(Greenhalgh og Abimbola, 2019) understreges det, at jo mere kompleks en teknologi er, jo sverere
er det at opna en stabil og bred implementering, hvilket ager risikoen for, at teknologien ikke bliver
fuldt adopteret eller at den senere forlades.

Greenhalgh og Abimbola (2019) fremhaver, at intentionen med NASSS-frameworket er at
bruge det til at skabe et rigt og kontekstspecifikt narrativ om de forskellige pavirkninger pé et konkret
projekt. Ved at analysere de enkelte domaner kan der identificeres, hvor der er mulighed for at
reducere kompleksitet ved f.eks. at simplificere delelementer. Ligeledes kan der ses pé eksterne
systemer, sdisom det politiske og kulturelle miljo, der kan skabe bdde muligheder savel som barrierer.
Endvidere understreger Greenhalgh og Abimbola (2019) at rammevarket ber anvendes som et
dynamisk verktej, til at danne en beskrivende forstdelse af de mange faktorer, der pavirker
implementeringsprocessen. Derved kan beslutningstagere, forskere og praktikere nemmere navigere
og héndtere usikkerheder og uforudsigeligheder, der uundgaeligt er en del af implementeringen i

komplekse sundhedssystemer. Greenhalgh og Abimbola (2019) konkluderer, at en systematisk
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anvendelse af NASSS-frameworket kan forbedre evnen til at planlaegge, evaluere og justere
interventionsstrategier, og dermed reducere kompleksiteter eller tilpasse indsatsen til den specifikke

kontekst, hvilket gger chancerne for succesfuld og langtidsholdbar implementering.

8.1.4 Delsyntese: Resultater af den systematiske litteratursegning

Denne delsyntese er vores besvarelse pd dent forste underseogelsessporgsmél i specialets
problemformulering, relateret den systematiske litteratursegning: Hvordan kan viden om
organisatoriske, ledelses- og kompetencemcessige faktorer, der heemmer og fremmer implementering
af hjeelpemidler, bidrage til forebyggelse af hand- og fingerbelastninger hos sygeplejersker?

Besvarelsen bygger pa de tre udvalgte peer-reviewed studier, der hver iser bidrager med
forskellige perspektiver pa implementering i hospitals- og sundhedssektoren. To af studierne
(Haraldsson et al., 2024; Morvati et al., 2025) relaterer sig direkte til arbejdsmilje, organisatorisk
implementering og ledelse, mens Greenhalgh og Abimbola (2019) presenterer et teoretisk
framework, der fungerer som en analytisk ramme til at forstd komplekse implementeringsprocesser
af sundhedsteknologiske hjelpemidler i sundhedssektoren.

Implementering af hjelpemidler i hospitalssektoren athenger af en raekke organisatoriske,
ledelsesmaessige og kompetencemaessige forhold. Feelles for Haraldsson et al. (2024), Morvati et al.
(2025) og Greenhalgh & Abimbola (2019) er betydningen af ledelsesmassig stotte og
medarbejderinddragelse, hvor Haraldsson et al. (2024) fremhever, at en decentral ledelsesstil, hvor
sygeplejersker deltager i beslutningsprocesser, gger chancen for, at interventioner forankres i deres
daglige praksis. Undersogelsen af Morvati et al. (2025) viser at relationelt orienteret og bevidst
ledelse, der bygger pa respekt, tillid og anerkendelse, skaber motivation og engagement blandt
medarbejderne, hvilket ligeledes bidrager til eget chance for succesfuld implementering. Denne
sammenhang kan yderligere forstds gennem NASSS-frameworket (Greenhalgh & Abimbola, 2019),
hvor organisatoriske forhold og ledelsesmassig kapacitet ses som afgerende for, om teknologiske
interventioner adopteres og opretholdes over tid. Her ses desuden at organisatorisk kompleksitet og
manglende tilpasning til lokale forhold, kan vare en barriere for implementering, hvilket ligeledes
bekraftes af Haraldsson et al. (2023) og Morvati et al. (2025), hvor kontinuerlig tilpasning og
kontekstuel forankring fremhaves som fremmende ved implementering af hjelpemidler. Ifelge
Haraldsson et al. (2024) og Greenhalgh & Abimbola (2019) er succesfuld implementering ikke en

lineer engangs-indsats, men en iterativ proces, der krever lebende feedback og justering, idet
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sundhedsvasenet altid er under forandring, hvorfor tilpasning aldrig stopper med at vere nedvendig
over tid. Ligeledes understreger Morvati et al. (2025) at organisatorisk fleksibilitet og nervaerende
ledelse bidrager til at sundhedsmedarbejdere oplever storre ejerskab og mening med brug af
hjelpemidler, hvilke er faktorer, der fremmer anvendelsen af nye hjelpemidler. En fellesnevner pa
tveers af alle tre studier er betydningen af arbejdskultur og vaerdisat. Haraldsson et al. (2023) og
Morvati et al. (2025) fremhaver begge, hvordan en arbejdskultur praeget af engagement, feellesskab
og tydelig kommunikation fremmer positiv organisatorisk forandring. Morvati et al. (2025) illustrerer
dette gennem metaforen om treeets rodder som symbol for de grundleggende vardier: respekt,
anerkendelse og tilhersforhold, hvilket relaterer sig til arbejdsmiljeindsatser, herunder brug af
hjelpemidler.

Sammenfattende viser artiklerne stor enighed om, at organisatorisk stette, tydelig ledelse, og
en arbejdskultur, hvor der er plads til dialog og medarbejderperspektiver, er afgerende faktorer og
derfor fremmende for succesfuld implementering, hvor mangel pd de samme faktorer vil virke
haemmende. Desuden ses det, at for at teknologiske og fysiske hjelpemidler kan adopteres, kraever
det, at de understottes af de organisatoriske forhold, hvor ledelsen er strategisk mht. den langsigtede
implementering. Denne implementeringsstrategi ber ligeledes involvere lebende feedback og
opfelgning, og at ledelsen prioriterer, at medarbejderne foler sig involveret samt at interventionen

tilpasses lokale forhold, hvis det skal fremme implementeringen.

8.2 Analyse af de kvalitative interviews

I folgende afsnit analyseres de fire kvalitative interviews, der bestér af fire temaer, med et tilherende
undertema, jf- figur 5. Dette udger det fjerde trin i Dahlager og Fredslunds filosofiske hermeneutiske
analysemetode, hvor der sker en rekontekstualisering af de operationaliserede temaer fra analysens
tredje trin. Her inddrages Fixsens implementeringsteori (Blase et al., 2015, Fixsen, 2005), som en
teoretisk ramme, og dermed udvidelse af vores forstaelse af mellemledernes erfaringer relateret
implementering af  hjelpemidler.  Saledes  besvares  problemformuleringens  andet
undersogelsessporgsmél: Hvordan kan mellemlederes erfaringer med implementering af
hjcelpemidler bidrage til et forandringsforslag, der styrker forebyggelse af hand- og
fingerbelastninger hos sygeplejersker pd hospital X?
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Figur 5: Oversigt over analysens fire trin

8.2.1 Tema 1: Néar behovet for et hjelpemiddel bliver aktuelt

- fra kropslige erfaringer til erkendt behov

Tema 1 omhandler identifikation af AHFB blandt sygeplejerskerne, og hvordan deres kropslige
erfaringer med smerter, som folge af belastende arbejdsopgaver, forer til et behov for hjelpemidler,
for at lette deres arbejdsgange og aflaste hender og fingre.

AHFB er en velkendt, men ikke dokumenteret problematik blandt sygeplejersker, hvorfor
mellemledere pa hospital X ikke har mulighed for at indhente viden udefra: “Vi har nogle
medarbejdere, der er blevet syge med det her - altsd, som ikke leengere kan holde til at veere pa
arbejde. Det er jo den made, vi bliver opmeerksomme pa det. (Kim). Ligeledes har hospital X ingen
adgang til danske statistikker mht. arbejdsmiljeskader og belastende opgaver relateret til
sygeplejersker, hvorfor mellemlederne forst bliver opmarksomme pa udfordringer, som folge af
lokale erfaringer pa de enkelte afsnit. Dette vanskeligger mellemlederens opgave relateret primaer
forebyggelse blandt sygeplejerskerne, idet belastningerne generelt opstar over tid, hvilket betyder at
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forebyggelse forst bliver aktuelt nar sygeplejerskerne oplever smerter. Derfor er der ofte tale om
tertieer- fremfor primeer forebyggelse.

AHFB-relaterede problematikker tages alvorligt af de enkelte mellemledere, der hver isar
italesaetter en forpligtelse for at passe pa deres medarbejderes sundhed; ikke kun 1 relation til at sikre
en stabil drift, men ogsé for at sikre at sygeplejerskerne kan blive pa arbejdsmarkedet leengst muligt.
Medarbejderens trivsel veegtes hejt sdvel som effektiviteten, hvilket viser at fokus pa at mindske
AHFB ligeledes beror pa oprigtig omsorg for sygeplejerskerne, sd: ”. . . de ikke bliver misligholdt af
at gd pad arbejde, at de ikke bliver ringer stille sundhedsmcessigt, fordi at de har det her arbejde.”
(Alex). Samtidig er der en opmarksomhed pé at sygeplejerskernes fingersmerter har en langt sterre

konsekvens for den enkelte end blot fysiske smerter:

“Det gor jo noget ved det fysiske arbejdsmiljo, men i bund og grund rammer det jo ogsd det
psykiske, fordi hvis man begynder at gd og have nogle skavanker, som er udlost af et eller

andet fysisk altsd, sa pavirker det jo én.” (Renee)

Derved ses et behov for en helhedsorienteret arbejdskultur, med fokus pa samspillet mellem krop og
psyke som negdvendigt blandt mellemlederne, idet identificeringen ikke kun relaterer sig til smerter,
men ogsd kan vise sig pd andre méder. I kraft af AHFBs mere dybdegaende betydning for individ og
for arbejdsplads, bliver sygeplejerskernes belastninger og smerter en kropslig marker for en
arbejdsmiljemaessig problematik, som de respektive mellemledere har til ansvar at handtere. For at
mellemlederne kan fa kendskab til omfanget af AHFB er arbejdskulturen vigtig: ”. .. det her med at
vi har haj psykologisk tryghed er rigtig vigtigt i vores afdeling - at man bare kan komme til mig.”
(Alex). Nar mellemlederne skaber et arbejdsmilje, hvor sygeplejerskerne er trygge ved at veere arlige
om deres arbejdsrelaterede smerter, opstdr muligheden for at afdekke de belastende arbejdsgange og
forstd sygeplejerskernes problematikker mere indgédende. Selv om fremgangsméden er forskellig
blandt mellemlederne, beskriver de alle, hvordan de vegter den abne dialog pa meder og i én til én
relationen med medarbejderne. Mellemlederens kendskab til de enkelte arbejdsgange danner

beslutningsgrundlaget, for hvilke hjelpemidler, der kan vare relevante:

... hvordan sikrer vi at de bruger deres krop rigtigt? Det er nok sadan mit forste go to, ogsa
nar vi snakker handbelastning. Hvordan er det vi sikrer at vi bruger henderne og vores krop

rigtigt, men ogsd, hvad er det for nogle hjelpemidler, de ligesom kan bruge?” (Bille)
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Mellemlederen giver saledes udtryk for, at der er et behov for at identificere, hvilken form for
hjelpemidler de kan implementere, for at athjelpe belastende arbejdsopgaver. Nogle mellemledere
bruger APV’er og faelles snakke pd morgen- og personalemeder til at afdekke de opgaver, der
belaster sygeplejerskernes hander og fingre. Enkelte mellemledere gér dog mere systematisk til
varks gennem et grundigt analysearbejde af de specifikke arbejdsopgaver og stuegennemgang. Dette
bidrager med at afdekke behovene mere specifikt, og giver mellemlederen en sterre indsigt i bade,
hvilke arbejdssituationer belastningerne opstar, samt hvilke problematikker, der skal settes ind
overfor. Ved at den enkelte sygeplejerske opfordres til at sette ord pa, hvad der belaster, bliver det
ogsé en del af hendes faglige praksis: “Hvad nu hvis det ogsa er faglighed at passe pd sin egen krop?”
(Bille). Mellemlederen forteller her om et stort enske om, at sygeplejerskerne tager deres krop
alvorligt, sd de kan holde til at veere pa arbejdsmarkedet i lang tid og undga belastningsskader. Den
mest belastende arbejdsopgave anses af alle mellemledere for at vaere medicinhdndtering, hvor dét at
std og treekke medicin op 1 50 ml sprojter er utrolig hardt for hender og fingre. Dette kan
imedekommes ved at bruge hjelpemidler, men for at helt undgd hand- og fingerbelastninger er
feerdigblandet medicin ifelge mellemlederne den mest effektive form for forebyggelse, idet det gor
at sygeplejersken helt undgér at std og treekke medicinen op. Selvom dette ikke vil veere muligt for
alle former for medicin og andre vaesker, vil mindsket medicinoptraek naturligt betyde mindre

belastninger for den enkelte sygeplejerske.

8.2.2 Tema 2: Implementering i en hverdag med daglig drift og patientpleje

Implementering af hjelpemidler i en travl hverdag kan vaere forbundet med bdde organisatoriske,
ledelsesmaessige og individuelle udfordringer. Nedenfor vil vi beskrive de komplekse forhold som
mellemlederne peger pa spiller ind ved implementering af hjelpemidler mod AHFB. Her inddrages
Fixsens organisatoriske- og ledelsesmcessige driver (Blase et al., 2015), i bdde hovedtemaet samt det
medfolgende undertema, for at forstd hvilke faktorer der pavirker implementeringsprocessen.
Implementering af hjelpemidler pa hospital X, foregar i en travl og kompleks hverdag, preget

’

af kontinuerlig drift og patientpleje: ”. . . her er jo lidt over % sygeplejersker, der arbejder pa tre

forskellige tidspunkter af dognets 365 dage om aret.” (Bille). Alle mellemledere er i den forbindelse

2

bevidste om deres ansvar i forbindelse med implementeringen. ”. . . arbejdsmiljo er jo bundet op pd
ledelsen, altsa det er ledelsen, der har det objektive ansvar.” (Kim). Samtidig er der en erkendelse

af, at den komplekse hverdag med treholdsskift, sammen med en stor personalegruppe, vanskeliggor
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muligheden for selv at kunne sikre implementering og brug af hjelpemidler blandt sygeplejersker pa
tvers af alle vagtlag. Her italesatter flere af mellemlederne behovet for et staerkt fagligt team omkring
sig, hvilket som regel ses bestd af bl.a. den kliniske arbejdskoordinator, TRIO-samarbejdet bestaende
af tillidsrepreesentant (TR) og arbejdsmiljerepraesentant (AMR), udviklings-, uddannelses- og

undervisningssygeplejersker (U-sygeplejersker) samt forflytningsvejledere mfl.:

”. .. vi har faet det her nye, og har nogle noglepersoner, der ligesom bliver lcert op i noget
undervisning (...) - en sygeplejerske, der er rigtig god til at komme ud i alle vagtlag, for at

veere med til at fa det implementeret.” (Alex)

Samarbejdet med neglepersoner er siledes en vigtig komponent i mellemlederens ledelsesstrategi og
spiller derfor en central rolle ved implementering af hjelpemidler pa de enkelte afsnit. Ifolge Blase
et al. (2015) er ledelsesdriveren ikke nedvendigvis bundet op pa én enkelt formel leder, men snarere
flere. Disse opstir gennem distribueret og delegeret ledelse, hvor flere aktorer sd som neglepersoner
engagerer sig i forskellige former for ledelse 1 forbindelse med implementeringsprocessen. Derved
styrker noglepersonerne funktionerne relateret til ledelsesdriveren, idet de varetager ledelsesmassige
opgaver, der bidrager til vedvarende fokus pd brug af hjelpemidler. Synlighed og engagement er
serligt vigtigt 1 de tidlige faser af implementeringsprocessen, hvor den adaptive ledelsesform er
serligt fremtredende (Blase et al., 2015), idet det fordrer handtering af potentiel usikkerhed og

modstand, der kan opstd hos medarbejderne (Fixsen et al. 2005):

“Det er jo at jeg bakker op om det og stotter det, og er med til at gd forrest, og siger at det er
det her vi skal. Det er det vi skal, fordi det er for personalets bedste og for at passe dem. Det

er jo min rolle i det, teenker jeg.” (Renee)

Ved at g forrest og vise vej, sender mellemlederen et tydeligt signal om engagement og opbakning
ift. brug af hjelpemidler, for at sygeplejerskerne skal passe pd sine hander og fingre. Der
understreges dog at brugen af hjelpemidler kraever at det er meningsfuldt for sygeplejerskerne, hvor:
“Forflytning er jo noget, der altid har veeret meget i fokus, men det her med at have fokus pd de smad
ting pd vores beveegeapparat, kunne man godt onske sig noget mere af.” (Alex). Eftersom dét, at
passe pa sine fingre, endnu ikke er inkorporeret som et led i sygeplejerskens daglige arbejdsgang, er

det nedvendigt at skabe mening hos sygeplejerskerne i en travl hverdag med fokus pa patientpleje.
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Derfor fremhaves meningsskabelse som en vigtig ledelsesstrategi i implementering af et nyt

hjelpemiddel:

... ndr vi skal have implementeret noget, sd er jeg meget optaget af meningsskabelse. At vi
skaber mening for medarbejderen. [...] Jeg plejer pd personalemaderne at kalde det ‘The big
why’. Hvorfor er det vi skal det her? Fordi hvis det giver mening, sd kan vi meget bedre tage

det ind.” (Bille)

Samtlige mellemledere er optaget af denne strategi, i et forseg pa at fa sygeplejerskerne til at tage
ejerskab for brug af hjelpemidlerne. I relation til ledelsesdriverens adaptive ledelsesform (Blase et
al., 2015) kan dette ses som mellemlederens made, hvorpa vedkommende inviterer sygeplejerskerne
ind 1 beslutningsprocesserne, og derved anerkender at de er fagspecialister, for at hjelpe dem med at
tage ejerskab. Derfor ses bottom-up tilgangen som den mest gengse ledelsesstrategi: “Det er jo dem,
der er i feltet. Det er ikke mig. Sd jeg har jo behov for dem i min ledelse. Jeg bruger rigtig meget tid
pd det her med at medinddrage mine medarbejdere, altsa gennemsigtighed i ledelse.” (Alex). Gennem
inddragelse og ledelsesmassig abenhed, kan ledelsesansvaret udvides til at omfatte béde
neglepersoner og sygeplejersker, som dermed far en aktiv rolle i implementeringen af hjelpemidler.
Dette kan bidrage til den faelles forstaelse og langsigtede forandring: ”. .. hvis vi skal gore den enkelte
medarbejder til ambassador, sa er man nodt til at sige - Jamen hvorfor er det jeg skal gore det her?
Ja, fordi sa er alle lige pludselig ambassadorer.” (Bille). Derved ses en ambition om at skabe feelles
forstaelse for, hvorfor sygeplejersker skal passe pa deres hander og bruge hjelpemidler, for at
integrere det 1 den faglige praksis. Der er dog samtidig en erkendelse blandt lederne, at forandringer
tager tid og at medinddragelse ikke nedvendigvis kan std alene. Erfaringer fra tidligere
implementeringer viser, at der i perioder kan vare behov for mere stram styring, for at et tiltag bliver

fuldt implementeret. Ligeledes italesattes det at motivation og behov er forskelligt:

... ndr det handler om arbejdsmiljo, sa er der nogen, der ikke synes det er et problem, og
nogen der synes det er et OK problem, og nogen synes det er et stort problem. Det kan veere

i den samme medarbejdergruppe, der laver lige preecis det samme.” (Kim)

Ved at opfattelsen om behov er forskellige, kan det vere svart at nd alle sygeplejersker og vide,

hvilke belastningsproblematikker, der skal handles pd. Derfor mener samtlige mellemledere at det er
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vigtigt med en tydelig ledelse, der skaber rammerne og muligger brugen af hjelpemidler pa det
enkelte afsnit: “. . . det er jo dit ansvar at bruge hjeelpemidlerne. Det er mit ansvar, at de er der, men
det er dit ansvar at bruge dem.” (Bille). Saledes kraever adferdsaendring ikke kun ledelsesmaessigt
ansvar, men ogsd at sygeplejerskerne tager medansvar, som akter i den felles implementeringsproces

mht. at forebygge hind- og fingerbelastninger ved brug af hjelpemidler.

8.2.2.1 Okonomiske rammers indflydelse pa tilgeengeligheden af hjelpemidler

Pa hospital X er afdelingernes budgetter placeret lokalt, hvilket betyder, at de enkelte mellemledere
administrerer deres ekonomi ved anskaffelse af hjelpemidler. Siledes er investeringer under

indflydelse af mellemledernes prioritering af de tildelte midler:

“Det er jo den der evige ledelsesmeessige prioritering, om at fd hverdagen til at henge
sammen, og sd sikre sig, at man har de rigtige remedier - de rigtige veerktojer til at arbejde

med det. Og sikre sig at de er let tilgeengeligt. . . ” (Kim).

De individuelle valg medferer siledes lokale forskelle i tilgaengeligheden af hjelpemidler og dermed
sygeplejerskernes arbejdsvilkdr, hvor: ”Der er nogen, der har nogle andre vilkdr end andre.” (Kim).
Dette betyder, at de gkonomiske ressourcer, som er en del af dét, Blase et al. (2015) betegner som
systeminterventioner, ikke er fordelt ens pé tvaers af hospitalets sengeafsnit. Systeminterventionen
omhandler de strukturelle forhold, herunder de okonomiske midler, der skal understotte
implementeringen (Blase et al., 2015), hvilket grundet en decentral implementeringspraksis fordeles
forskelligt. Saledes athanger implementeringens strukturelle rammer i hej grad af, hvordan den
enkelte mellemleder prioriterer og handterer ekonomien lokalt. Derved fremstir det tydeligt, at
tilgeengeligheden af hjelpemidler bdde athanger af de skonomiske rammer og af de prioriteringer,
der treeffes 1 det daglige ledelsesarbejde. Mellemlederne har forskellige opfattelser af, hvad der
kraeves, for at et hjelpemiddel mod AHFB er let tilgeengeligt, hvor de sygeplejefaglige mellemledere
vurderer, at det er tilstreekkeligt at anskaffe nogle stykker, der ligger pé de arbejdsstationer, hvor de
benyttes. Derimod giver de administrative mellemledere udtryk for, at hjelpemidlerne ber vere sa
tilgaengelige, at de altid er indenfor sygeplejerskernes reekkevidde, hvor de end befinder sig. Igen ses

afdelingsforskelle, der har betydning for rammerne omkring driveren faciliterende administration
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(Blase et al. 2015), hvilket medvirker til uklare rammer og manglende forstaelse for behovet for
hjelpemidler.

Nér mellemlederen har besluttet, at der ber investeres og indkebes hjelpemidler for sterre
belob end det vedkommende har til radighed, skal der seges godkendelse hgjere oppe i

ledelseshierarkiet, hvilket ofte kraever et stort argumentationsarbejde fra mellemlederens side:

... og sd siger de jamen det er dyrt. OK, men kan du scette pris pa sygeplejerskernes
heender, fordi jeg kan ikke? Jeg kan ikke sige, hvad sygeplejerskernes heender er veerd,
og det er der sa heller ikke rigtig nogen af dem, der kan sige.” (Bille)

Mellemlederen er sdledes nedt til at synliggere arbejdsmiljemessige hensyn og problematikker i en
okonomisk argumentation, der skal anerkendes af den ovre ledelse. Dette kan opleves udfordrende,
idet det kan vere svert at méle sygeplejerskernes daglige belastninger ift. de knappe monetaere
ressourcer, hvor is@r primer forebyggelse mange gange forst viser sig flere ar senere, end dér, hvor
investeringen skal foretages. Selv om omkostninger forbundet med keb af hjelpemidler kan have en
negativ indvirkning for anskaffelsen, er der dog en oplevelse af, at den ovre ledelse ogsé er lydhere

overfor mellemlederens argumenter, for behovet for hjelpemidler:

”. .. hvis der er noget i forhold til arbejdsmiljoet, og det er noget med patientsikkerhed,
altsa ndr vi begynder at have nogle tunge ting pa veegtskdlen, [...] sa fdar vi bare
opbakning, fordi det er jo det, der er virkeligt, der betyder noget. Sd synes jeg faktisk at

det kan veere en stotte for os.” (Renee)

Mellemlederne oplever derved den evre ledelses opbakning som en stotte, trods de ekonomiske
begransninger, der kan vere i forbindelse med at ville passe pd sygeplejerskernes hander.
Mellemlederens begrundelser for behovet for hjelpemidler mod AHFB, og den evre ledelses
forstaelse og stette, bliver dermed afgerende for anskaffelsen. Derved ses det, at mellemledelsen
oplever deres gvre lederes opbakning forskelligt, idet nogle af mellemlederne synes, trods de gode
intentioner, at deres ovre ledere mangler foling med sygeplejerskernes hverdag og arbejdsgang pa
afsnittet.

Undertemaet viser, at mellemledernes skonomiske prioriteringer og evne til at formidle behov

opad i organisationen, spiller en central rolle for anskaffelsen og dermed ogsa implementeringen af
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hjelpemidler. Dette understotter Fixsens forstaelse af ledelsesdriveren (Blase et al., 2015) som en
funktion, der ikke alene omhandler stotte, men ogsd om at skabe sammenhang mellem forskellige
systemniveauer og praksis. Nar hjelpemidlers tilgeengelighed mht. anskaffelse varierer, bliver det
tydeligt at organisatoriske drivers ikke blot er strukturer; det bliver til noget, der skal forhandles i

praksis, hvilket kreever ledelsesmassig opmarksomhed og lokal tilpasning.

8.2.3 Tema 3: Opkvalificering af sygeplejerskens kompetencer

Opkvalificering af neglepersoner og sygeplejersker er ikke blot et spergsmal om generel
kompetenceudvikling; det er ogsia en made at sikre at de sygeplejersker, der fungerer som
neglepersoner kan varetage sin stettefunktion i forbindelse med implementering af hjelpemidler.
Nedenfor vil vi med udgangspunkt i Fixsens teori om kompetencedriveren (Blase et al., 2015)
undersege, hvordan mellemlederne arbejder med at opbygge og vedligeholde neglepersoners og
sygeplejerskers kompetencer, og hvilke forhold, der kan understette og styrke denne opkvalificering.

Mellemleder forteller at de har erfaret, at enkelte undervisningsgange ikke er nok, idet
implementering kraver kontinuerlig og praksisnar opkvalificering, der badde muligger konkret
ferdighedstreening og egen refleksion over arbejdsgange og anvendelse af hjelpemidler: Vi korer
faktisk ogsd simulation to gange om mdneden, hvor vi over os i forflytning, for simpelthen at passe
pd os selv og blive rigtig dygtige til at lcere at fa flyttet vores patienter”. (Alex). Nar det kommer til
hjelpemidler relateret til AHFB, er opmarksomheden pa denne problematik fortsat sé ny, at treening

1 brug endnu ikke systematisk planlagt, men kun genbeseges og adresseres mundtligt til meder:

“Jeg teenker stadigveek, at den der Openlt bliver brugt. Dog er der nogle funktioner pa den,
som jeg ved, man mdske har glemt eller overset. F.eks. er der sadant et lille hul i den ene
ende, hvor jeg teenkte lidt, at man kan vride et eller andet af med. Den tror jeg ikke der er ret

mange, der bruger, fordi den tror jeg, man har glemt, hvad det er man bruger den til.” (Alex)

Dette indikerer, at genbesog og traening i brug af hjelpemidler er lige sé vigtigt, som ved brug af
mere komplekse hjelpemidler, idet det minder sygeplejersken om, hvordan hjelpemidlets forskellige
funktioner skal bruges, og hvordan de hver is@r bruges korrekt. Sdledes kan treening ogsé bidrage til
vedligeholdelse af brug, idet genbesog ved andre mere komplekse hjelpemidler viser, at det bidrager

til at sygeplejerskerne “dygtigger og passer bedre pa sig selv”, som tidligere nevnt. Ifelge Blase et
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al. (2015) ber treening og coaching ikke blot besta af en kort introduktion, men skal suppleres med
gentagne muligheder for at gve og integrere nye faerdigheder i praksis, sammen med coaching fra
neglepersoner, der er uddannede i at varetage den specifikke implementering. Nar mellemlederen
beskriver, at en funktion i hjelpemidlet glemmes over tid, vil den manglende opfelgning séledes
understrege vigtigheden i driverfaktorerne trening og coaching, idet vedligeholdelse kreeves for at
@ndring af adferd skal ske, ogsd selv ndr hjelpemidlet fremstar simpelt: “. . . det er jo ikke af ond
vilje at medarbejderne glemmer det, [...] det er jo igen vanens magt.” (Renee). Her er opmarksomhed
pa at regelmassig pdmindelse om at bruge de tilgengelige hjelpemidler en ligeledes vigtig
komponent, hvor ngglepersonerne er en stor stette grundet deres adgang til alle vagtlag, jf. tema 2: *.
.. 8d har vi vores uddannelse- og udviklingsansvarlige, som jo ogsd lofter en keempe opgave i det og
er virkelig gode til, nar hun gar rundt og kigger og ser - ‘jamen hov husker I nu at bruge?’” (Renee).

Undervisning og trening pa afsnittene foregdr generelt pa morgenmeder og faste
undervisningsdage, hvor det hovedsagelig er neglepersoner, der er s@rligt undervist i at facilitere og
vidensdele, som star for undervisningen af deres kollegaer. Andre mellemledere valger decideret at
afsatte tid, hvor f.eks. forflytningsvejledere tages ud af den daglige drift, for at stette kollegerne ved.
implementering og brug af forflytningshjelpemidler. For at kunne varetage denne undervisning af
kollegaer, far neglepersonerne opkvalificeret deres viden og feerdigheder, gennem kurser, som bl.a.
tilbydes af hospitalets arbejdsmiljo- og trivselsteam. Forflytning er det omrade, hvor der storst
erfaring med at bruge hjelpemidler, hvor der f.eks. er . . . lavet et rum, hvor man kan komme ned
og treene sine feerdigheder, sa der kan man komme ned og treene som afdeling. ”’(Kim). Derved findes
foranstaltningerne til at ove ferdigheder for bade neglepersoner og sygeplejersker i brug af
hjelpemidler, hvilket dog kun ses blive gjort ved de mere komplekse hjelpemidler, og ikke ved de
mere simple hjelpemidler, der er udviklet til at skdne hander og fingre. Séledes ses det, at flere af de
elementer, som Blase et al. (2015) og Fixsen et al. (2005) fremhaever som centrale for treeningseffekt
i implementering, herunder adgang til gentagen trening, ferdighedsudvikling og kontekstnar lering,
formelt er til stede pa hospital X. I relation til AHFB, hvor der ikke findes officielle uddannelser eller
retningslinjer, virker disse faerdigheder ikke til at blive treenet med samme systematik. Dermed ses
det, at hender og fingre pt. ikke fir den samme opmarksomhed, som de storre kropsdele mht.
forebyggelse af belastninger, pa trods af at medicinhdndtering er belastende for sygeplejerskerne. Nar
treeningen ikke systematiseres, gges risikoen for fejlbrug, hvorfor mellemlederne er opmarksomme
pa at brug af hjelpemidler ikke “kun” trenes, men at brugen af hjelpemidlet skal indleres korrekt

fra starten. Uden systematisk observation og feedback risikeres, at fejlanvendelse ikke opdages, og
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at leering savel som inkorporering af et hjelpemiddel udebliver. Dette relaterer til faktorerne trening
og coaching 1 kompetencedriveren, hvor introducerende trening er vigtig, men kraver lobende
observation, dialog og stette for at vedligeholdes og skabe langsigtet adferdsaendring (Blase et al.,
2015; Fixsen et al., 2005).

Som folge af de manglende retningslinjer indenfor AHFB, er samarbejde med producenter og
forhandlere en stotte ved trening af neglepersoner, i forhold til at kunne oplere andre 1 brug af
hjelpemidler: “De far jo undervisning Det er jo tit sammen med forhandleren, der kommer og skal
scelge tingene, sd far vi noget undervisning i det” (Renee). 1 forbindelse med at afsnittene havde
hjelpemidlet Pullit, til optrek af 50 ml. sprejter, pa prove, blev proveperioden fulgt op med et
evalueringsskema fra forhandleren. Dette er dog ikke en praksis mellemlederne regner med at indfore
pa afsnittene, hvor de i stedet for evaluerer mundtligt ved morgenmeder. Set i relation til
kompetencedriveren (Blase et al., 2015), understreges vigtigheden af at sikre, at treening og
evaluering ikke blot sker som enkeltstiende begivenheder, men for at understotte vedvarende
kompetenceudvikling gennem lgbende feedback. Feedback relaterer derfor kun til, hvorvidt
sygeplejerskerne finder hjelpemidlerne brugbare eller bruger dem, men bidrager med et overordnet
billede, hvor der lgbende kan justeres efter behovet pa afsnittet, hvilket ifolge Blase et al. (2015) er
udtryk for at der ikke kun skal ske en teknisk oplaring, men ogsa fortsat sparring for at sikre, at der
ikke afviges fra implementeringens langsigtede mal.

I overensstemmelse med Fixsens teori om kompetence som en central driver i implementering
(Blase et al., 2015), giver mellemlederne udtryk for at opkvalificering ikke kun er et spergsméal om
teknisk oplaering, men om fortsat sparring, tilstedeverelse og synlighed af hjelpemidler. Ligeledes
er der behov for neglepersoner, der skal undervise og coache sygeplejerskerne i den daglige brug af
hjelpemidler. Kompetencer skal ifolge Blase et al. (2015) og Fixsen et al. (2005) ikke blot tilegnes i
starten af implementeringsprocessen, men vedligeholdes og udvikles i praksis, idet forandring over
tid er uundgéeligt og kreever at implementeringer bliver genbesegt og justeret. Derved ses behovet

for at formalisere og systematisere treening og feedback i1 fremtidige implementeringsprocesser.

8.2.4 Tema 4: Forandring 1 praksis - fra behov for hjelpemiddel til @&ndret adferd

Nér et hjelpemiddel mod hénd- og fingerbelastninger bliver implementeret og introduceres blandt
sygeplejerskerne, er dette kun begyndelsen. Forandring sker ikke af sig selv, og et hjelpemiddel er

nedt til at blive brugt og integreret i den daglige praksis, for at @ndre adferden langsigtet hos
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sygeplejerskerne, hvilket kreever langt mere end introduktion og instruktion. Dette tema er saledes en
analyse af, hvad der kan motivere den enkelte sygeplejerske til at bruge et hjelpemiddel.
Mellemlederne er enige om at brugen af deciderede hjxlpemidler ha&nger sammen med
meningsskabelse og vaerdi for den enkelte, jf. fema 2, og at incitamentet om at det forebygger slitage
pa egen krop sjeldent er nok. De oplever ofte, at sygeplejerskernes egenomsorg kommer i anden
reekke, med mindre det decideret er for smertefuldt ikke at bruge et hjelpemiddel. Kun en af
mellemlederne har en oplevelse af at alle sygeplejerskerne pé afsnit bruger hjelpemidlet Openlt, som
er specifikt udviklet til at skdne haender og fingre, hvor en anden vurdere at det nok er 50/50, og at
det nok skyldes vane at ikke alle bruger den. Selv om sygeplejerskerne kommer til deres ledere eller
den tilknyttede TRIO, jf- tema 2, og forteller om belastninger og smerter i haender og fingre, er der
en arbejdsgang og vaner pd afdelingerne, der kan vare drsag til fravalg af hjelpemidler: "Der er
nogen, der har nogle vaner, der har veeret indgroet igennem mange, mange ar. Det tager rigtig lang
tid at cendre en vane for sygeplejerskerne, [...] man begynder forst at cendre dem, nar man far ondt.”
(Alex). Flere af mellemlederne papeger derfor, at det ikke nok bare at minde sygeplejerskerne om at
bruge et hjelpemiddel; brugen opstar forst, nar sygeplejersken selv oplever, at det giver mening i
netop den enkeltes arbejde - og det kan hverken leres eller tvinges igennem. Sterstedelen af
mellemlederne oplever en vis modstand mht. @ndringer af vaner relateret til brug af hjelpemidler,

hvilket de ogsé italesattes direkte overfor sygeplejerskerne, for at skabe bevidsthed:

“Hvorfor er det man synes det er irriterende at bruge den? At veere nysgerrig pd det og sa
sporge ind til dem, [...] Hvorfor er det, at det er irriterende, at vi skal det her? Fordi tit sa vil

der veere modstand. Det vil altid veere nogen, der er imod, fordi det er en vane.” (Renee)

Derved ses det, at den subjektive verdi er nedt til at vaere tydelig og sterk nok, for at den enkelte
sygeplejerske skal se det som et incitament til at legge energi og krefter i at @ndre egne “indgroede”
vaner. Det er ligesom grundmotivationen at medarbejderen skal kunne se vardien for dem selv: “Det

er jo den gamle klassiske ‘What’s in it for me’.” (Kim). Samme mellemleder pointerer:
“Derudover er en af de store motivationer jo, hvis det er godt for patienten. Personalet er

bedre ved patienten end de er ved dem selv, sa hvis det er, at det kan veere godt for patienten,

sd er der ogsd stor motivation i det.” (Kim)
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Den enkelte sygeplejerskes incitament for at &ndre adfeerd, kan dermed findes i relationen til deres
patienter; et incitament der kan kobles til motivationen for at bruge et forflytningshjelpemiddel:
”Jamen hvis du forflytter patienten rigtig, sa bliver der ikke brandsar eller liggesar og sd far
patienten ingen smerter’, og sadan nogle ting. Det er jo ogsd en del af vores mdde at motivere vores
personale.” (Kim). Samme mellemleder understreger yderligere, at brug af hjelpemidlet skal give
mening ift. sygeplejerskernes patienthdndtering og helst ikke tage for lang tid eller vere alt for
“bovlet”. Opmarksomhed pa denne form for motivation, og dét at vaere eksplicit omkring, hvordan
brugen tilsvarende vil vare til gavn for patienten, er derfor vigtigt ved implementering af et nyt
hjelpemiddel, for at brugen taler ind i den enkeltes vardigrundlag. Ligeledes beskriver
mellemlederne, at motivationen ogsé kan komme af at vide at kollegaer pa afsnittet har brug for
hjelpemidlet: "Jamen, det er faktisk nogle af dine kollegaer, der har sagt de har det her problem.
Det gor det nemmere og mere relaterbart, end hvis det er noget jeg er kommet med.” (Bille). Dette
kan ses som yderligere en faktor, der taler ind i den enkeltes verdi, idet der ifelge mellemlederne
ikke er nogen, der har lyst til at deres kollegaer skal ga rundt og have ondt; at de godt kan lade vaere
med at bruge hjelpemidlet for egen skyld, men at de ikke vil vere indirekte skyld i kollegaens
smerter. Alligevel er det vigtigt for samtlige mellemledere at sygeplejerskerne pa de respektive afsnit
reelt set forstar, hvorfor de skal bruge hjelpemidlet. Derfor er dialogen og refleksionen vigtig, idet

formalet med is@r den primare forebyggelse ikke er implicit ud fra den formelle introduktion:

“Det er meget nemmere at implementere ting, ndr vi godt kan se meningen i at bruge
hjcelpemidler,; ‘Det er for at passe pd jeres fingre’ - ‘Jamen, jeg har ikke ondt i mine heender.’
- ‘Nej, men det er for at du ikke skal fa ondt.” - ‘Nahr’, siger de sda. Sa kan de godt se det.”
(Bille)

Sygeplejerskens bevidsthed om at passe pa egen krop, sker sdledes ofte forst i det gjeblik, hvor
hjelpemidlet sxttes i relation til sygeplejerskens fremtidige arbejdsliv. Mellemlederen bruger derfor
en personlig og konkret dialog til at skabe denne subjektive bevidsthed relateret til brugen af
hjelpemidler for at sygeplejersken skal passe pd sine fingre. Her gor mellemlederne bade brug af de
fornevnte morgenmeder og ad hoc én til én-situationer, jf. tema 1, til at skabe rum for refleksion over
egen vardi, nar chancen byder sig. Der kan dog vere store udfordringer, jf. tema 2, med at na hver
enkelt sygeplejerske grundet arbejdsstrukturen: . . . sd ndr vi har et morgenmade, er det jo en lille

gruppe, der sidder der, sd det er jo altid et fragmenteret blik vi fdr pa det hver gang.” (Renee). Derved

70



Kandidatathandling i Folkesundhedsvidenskab
Aalborg Universitet

ses det at, selv om det er nedvendigt, at hver enkelt sygeplejerske finder sin subjektive grund til at
bruge et nyt hjelpemiddel, og mellemlederne er bevidste om dette grundvilkér, er der bare ikke

ledelsesmaessig kapacitet til at nd omkring, hver enkelt sygeplejerske pa afsnittet.

“Hvis man kommer et dr senere og den sad bare ligger ovre i hjornet og samler stov, sd bliver
man nodt til at sporge sig selv. Er det sd fordi at man jo faktisk i virkeligheden ikke synes at
den fungerer? ”(Alex)

Flere af mellemlederne understreger ligeledes at sygeplejerskerne er nedt til at give et hjelpemiddel
en reel chance, for de henkaster den, hvilket kan vere sveaert, nar et lille hjelpemiddel, som er simpelt
at bruge, ikke bliver genbesogt systematisk, sammenlignet med f.eks. forflytningsteknik, som er
skemalagt, jf. fema 3. Samtidig kan det vaere lettere for medarbejdere at fraveelge hjelpemidler i travle
situationer, idet konsekvensen kan virke mindre synlig her og nu. Derfor er vedholdenhed, synlighed
og gentagelse helt centralt i det langsigtede implementeringsarbejde, hvor der konstant skal felges op
og justeres.

Det handler ikke kun om at satte noget igang, men om at holde det i gang, hvor mellemlederne
ndr nogle sygeplejersker, men langt fra alle. Det er i de meningsfulde refleksioner og samtaler, at
forandring tager fat, og adfeerdsendringer kan begynde at ske. Forandringen sker ikke i kraft af selve
hjelpemidlet, men i vaerdien det skaber; for sygeplejersken, kollegerne og patienterne. Denne verdi
skal ikke blot forstas - den skal markes, for brugen af hjelpemidlet bliver et personligt tilvalg og en

integreret del af sygeplejerskens praksis.

8.2.5 Delsyntese: Resultater af den kvalitative analyse

Pa baggrund af analysen af de fire temaer, fremtreeder en raekke af mellemledernes erfaringer og
refleksioner vedrerende implementering af hjelpemidler, der tilsammen bidrager med verdifulde
indsigter. Formalet med folgende delsyntese er séledes, pa baggrund af analysen, at lave en samlet
besvarelse af specialets andet undersogelsessporgsmal, relateret den kvalitative dataindsamling:
Hvordan kan mellemlederes erfaringer med implementering af hjcelpemidler bidrage til et
forandringsforslag, der styrker forebyggelse af hdnd- og fingerbelastninger hos sygeplejersker pd
hospital X?
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I mellemledernes erfaringer med implementering af hjelpemidler pd hospital X, ses et
komplekst samspil mellem individuelle, organisatoriske og strukturelle forhold. Behovet for
forebyggelse af AHFB blandt sygeplejersker identificeres lokalt, gennem fysiske symptomer hos
medarbejderne, hvor mellemlederne beskriver en virkelighed, hvor fraveret af nationale data og
systematisk dokumentation ger dem afhangige af observationer og direkte samtaler i og om det
daglige arbejde. Det er den psykologiske tryghed pd de enkelte afsnit, der skaber rum til, at
sygeplejersken kan italesette sine belastninger, hvormed de opdages og adresseres. Mellemlederne
viser en gennemgdende forstéelse for, at sygeplejerskernes fingersmerter ikke blot er et fysisk
anliggende, men at det har dybere konsekvenser bide for deres psykiske velvare og trivsel, sdvel som
for den langsigtede arbejdsevne og fastholdelse. Mellemlederne oplever derfor en staerk forpligtelse
til at handle og yde omsorg for sine sygeplejersker, ogsé selvom det ofte forst sker, nar skaderne er
opstaet; altsd tertieer frem for primar forebyggelse. Sdledes italesattes et tydeligt behov for en
arbejdskultur, hvor der tages hgjde for bade krop og psyke, og hvor trivsel og effektivitet ikke star i
modszatning til hinanden, hvor alle er ambassaderer og dét at passe pa sig selv som sygeplejerske skal
vare en del af deres faglighed. Mellemlederne fremhaver at implementering af et hjelpemiddel sker
i en virkelighed praeget af kontinuerlig drift og treholdsskift, hvilket komplicerer muligheden for at
folge op pa, om hjelpemidlerne faktisk bruges. Her bliver samarbejdet med sygeplejersker, der ogsa
har rollen som neglepersoner, afgerende, idet de bade fungerer som mellemledernes narmeste
sparringspartnere, udever distribueret ledelse og samtidig fungerer som bindeled til de ovrige
sygeplejersker.

Mellemlederne soger at skabe mening, ejerskab og forandring nedefra i teet samarbejde med
sygeplejerskerne, for at imedekomme modstand eller lav motivation. De oplever dog ogsé, at bottom-
up tilgangen kraever vedholdenhed og til tider et mere styrende greb, for at implementering skal blive
succesfuld. Netop motivation er et gennemgdende tema, hvor mellemlederne oplever at
sygeplejersker ofte forst endrer adferd, nér smerterne er blevet et personligt problem; altsd nar
forebyggelse ikke langere er abstrakt, men konkret. Derfor arbejder lederne aktivt med
meningsskabelse, bade i forhold til den enkelte sygeplejerskes fremtidige helbred og i forhold til
patientens sikkerhed samt kollegial omsorg. Her forseger mellemlederne én til én at koble brugen af
hjelpemidler til sygeplejerskens personlige og professionelle vaerdigrundlag, for at fremme
adferdsendring gennem egen-refleksion, hvilket de kan se har en virkning. Det opleves dog som
udfordrende, idet lederne har ansvar for mange medarbejdere, og ikke har kapacitet til at na personlige

samtaler med dem allesammen. Mellemlederne er samtidig bevidste om, at travlhed og vaner er
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barrierer for brug af hjelpemidler, og at det kreever bade refleksion, samtaler og gentagelse, for at
@ndre adferd 1 deres daglige praksis. Sdledes ses et behov for et refleksionsrum og falles dialog,
hvor sygeplejerskerne kan identificere sin egen subjektive vaerdi i anvendelsen af hjelpemidler som
forebyggelse af AHFB.

Mellemlederne taler om opkvalificering af neglepersoner og sygeplejersker som en vigtigt
men udfordret faktor. Selvom de har gode erfaringer med traening og coaching ift. forflytning, bliver
brugen af simple hjelpemidler til heender og fingre ikke systematisk genbeseggt, idet de opleves som
lette at leere at bruge. Der mangler séledes bade strategi og faste treeningsrutiner, hvilket oger risikoen
for fejlanvendelse og manglende stotte til @ndret adfeerd. Derfor ses det som nedvendigt, at trening
1 brug af hjelpemidler mod hand- og fingerbelastninger bliver gentaget, og at kompetenceudvikling
forstas som en vedvarende indsats, ogsé for de mindre komplekse hjelpemidler. Det handler ikke kun
om korrekt brug, men ogsa om synlighed og gentagelse.

Okonomien fremstar som en strukturel faktor, der har grundleggende betydning for om
mellemlederne kan imedekomme sygeplejerskernes behov, og om en implementering overhovedet
kan gennemfores. Mellemlederne har ansvaret for lokale budgetter, hvilket skaber forskelle pé
afsnittene mht., hvilke hjelpemidler der prioriteres, og hvor tilgengelige de er. konomiske
begraensninger betyder, at et enske om forebyggelse skal forhandles opad i systemet, ofte med
argumentation, der kobler arbejdsmiljeet til patientsikkerhed, for at passe pa sygeplejerskerne. Her
beskriver nogle af mellemlederne, at de oplever stotte fra den ovre ledelse, mens andre oplever, at
der mangler forstaelse for den kliniske virkelighed pé afsnittene. Saledes medvirker den decentrale
tilgang béade til kontekstnar forebyggelse, samtidig med at det skaber ulighed i adgang af
hjelpemidler pa tvaers af afsnittene, idet ikke alle mellemledere prioriterer ens.

Mellemledernes erfaringer viser samlet set, at implementering af hjelpemidler ikke blot
handler om at stille udstyr til radighed, men om at skabe varig adfeerdsandring i en travl og kompleks
hverdag. Dette krever ledelsesmassig vedholdenhed, internt samarbejde mellem mellemledelse og
neglepersoner, meningsskabelse og systematisk opkvalificering. Intet af dette kan dog fa den enkelte
sygeplejerske til at aktivt have lyst til at bruge hjelpemidler; kun nar de kan merke, at et
hjelpemiddel giver dem subjektiv verdi, enten for dem selv, kollegerne eller patienterne, opstir der
mulighed for en baredygtig forandring, der kan forebygge AHFB og sikre fastholdelse i faget.
Forstdelsen for behovet for denne grundleggende subjektive vaerdi ved implementering af
hjelpemidler mod AHFB pa hospital X, bidrager saledes til udfaerdigelsen af nedenstdende

forandringsforslag, og dermed til besvarelsen af specialets andet undersogelsessporgsmal.
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9. Forbedringsforslag til implementering 1 praksis

I folgende afsnit praesenteres vores forandringsforslag, hvor vi har udviklet en konceptuel model, som
vi kalder Veerdikloveren. Den er en del af det vi kalder Veerdibaseret implementering, hvilket er en
forandringsstrategi, som vi mener at mellemlederen kan bruge, nar hjelpemidler mod AHFB skal
implementeres pd hospital X. Dette er ikke en afprovet strategi, men et perspektiv og en vision, der

er udarbejdet som en forlengelse af vores analyse og besvarelse af specialets problemformulering.

9.1 Introduktion til Veerdibaseret implementering

- Et forandringsperspektiv

I det danske sprog og samfund bruges ordet veerdi i flere forskellige sammenhange. Ifolge Danmarks
Nationalleksikon (Lex.dk, u.d.) bliver begrebet i filosofisk forstand brugt til at beskrive dét, vi
tillegger betydning; dét, vi anser som vigtigt og rigtigt i tilveerelsen. Den Danske Ordbog (Det
Danske Sprog- og Litteraturselskab, u.d.) peger ligeledes pa, at vaerdi omhandler dét, der tillegges
betydning, og dét noget er vaerd, enten i en konkret eller mere abstrakt forstand. Generelt handler
vaerdi altsd om, hvad der subjektivt opleves som meningsfuldt og vigtigt. I denne kontekst og
konceptuelle model definerer vi veerdi dels fra den generelle mening, samtidig med at vores definition
bygger pé resultaterne fra analysen og den systematiske litteratursegning, hvor vi, jf. tema 4, ser at
veerdi opstar, nir den enkelte kan se og merke en reel mening i at anvende et hjelpemiddel mod
AHFB; bade i forhold til den egne praksis, kollegaer, patienter og afsnittets arbejdskultur. Det handler
om den enkelte sygeplejerskes subjektive betydning og oplevelse af mening, og om en langsigtet
holdbarhed i faget. Ifolge Morvati et al. (2025) ses det at relationelle kontekster bidrager med oget
motivation mht. forandring, hvilket ligeledes understettes af Greenhalgh og Abimbola (2019), der
understreger at succesfuld implementering afhenger af om et hjelpemiddel opleves at vere
meningsfuldt i den daglige praksis.

Verdiens betydning i implementering traeder tydeligt frem i de interviews vi har haft med
mellemlederne. Gennemgaende kan deres omsorg for sygeplejerskerne maerkes, og at der er en
oprigtig intention om at sikre bade trivsel, faglighed og holdbarhed - bade fysisk og mentalt. De ved
godt, at implementeringen af et hjelpemiddel mod AHFB ikke lykkes alene gennem retningslinjer
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eller instruktioner, men at adfeerdsendring forst begynder at ske, nir den enkelte sygeplejerske kan
se sig selv 1 og finde personlig mening i denne brug. De store antal medarbejdere fordelt pa tre
skiftehold, den daglige drift og patientplejen gor det dog svert at nd ud til hver enkelt sygeplejerske,
hvor vi ud fra analysen kan se ét felles behov for samtlige mellemledere: et konkret og brugbart
varktej, hvor lederen eller en negleperson strategisk og systematisk kan skabe refleksion,
engagement og ejerskab blandt sygeplejerskerne og deres brug af hjelpemidler mod hind- og
fingerbelastninger. Den konceptuelle model er udviklet, for netop at imedekomme dette behov; at
mellemlederne strategisk kan gere plads til sygeplejerskernes egne refleksioner, sa der er mulighed
for den enkelte at komme i kontakt med egen verdi i relation til at passe pa sine hender og fingre
ved hjelp af hjelpemidler. Dette understottes ligeledes af Haraldsson et al. (2024), idet organisatorisk
tilpasning og dialog ses bidrage til at implementering forankres i praksis.

Veerdikloveren er bygget op omkring en firklever, jf. model I, som bade er genkendelig og
betydningsfuld i sygeplejerskefaget. Firkloveren, som ogsé findes i Dansk Sygeplejerads emblem,
tegnet 1899, har lige siden reprasenteret sygeplejerskens faglige identitet og stolthed samt lykke i
arbejdet (Dietz, 2022). Selvom de ikke ligner hinanden, ud over at de begge to er en illustration af
den samme plante, rummer de en form for genkendelighed, som vi hdber, kan skabe en felles
refleksion om, hvad faglighed ogsd kan rumme; som mellemlederen Bille siger, jf- tema 1: “Hvad nu

hvis det ogsa er faglighed at passe pd sin egen krop?”

Jo==

Model 1:Veerdikloversymbolet (Johansson & Meldgaard, 2025)
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Modellen er tenkt som et praksisnart verktej, som mellemledere kan anvende i faellesskab
med sygeplejerskerne, idet det er her refleksionen kan ske i et felles rum, hvor de personlige
refleksioner deles og forankres i en kollektiv forstaelse, og dermed for sygeplejersken i gruppen og i
relationen til kollegaen. P4 den médde kan det individuelle forenes med det fzlles, og maske opdages
og opstar der en feelles tredje (Madsen, 1996) verdi, en ny grund til at bruge hjelpemidlet, som giver
mening for fellesskabet i det daglige arbejde pa afsnittet. Det er i bevegelsen mellem det personlige
og det kollektive, at modellen kan bidrage til at sygeplejersken vil bruge et hjelpemiddel mod hénd-
og fingerbelastninger, idet bevidstheden om dets egne verdigrundlag, forankret i det kollektive, kan
abne op for, hvad der giver mening for dem selv. Derved kan sygeplejerskerne fole, at det er lettere
at engagere sig i forandringer; ikke fordi de skal, men fordi det giver mening. Og i sidste ende er det
dét, der gor forskellen for implementeringen - at handlingen bunder i oplevet vaerdi.

Denne konceptuelle model er ikke tenkt at erstatte eksisterende implementeringsmetoder og
strategier, men at fungere som et fleksibelt supplement, der kan tages op undervejs i1 processen,
genbesgges, justeres og gentenkes. Den er ikke bundet til én bestemt fase i en
implementeringsproces, men kan integreres dér, hvor mellemlederen vurderer, at der er behov for
oget motivation for brug af hjelpemidler. Selvom der er investeret ressourcer i hjelpemidler og
implementering, bliver de ikke nedvendigvis en integreret del af hverdagen, medmindre den enkelte
sygeplejerske oplever personlig veerdi. I organisationer som sundhedsvesenet, hvor strukturer og
systemer kan vare svare at @ndre, kan modellen ligeledes pavirke indefra, med afsat i den enkelte,
uden at organisationen er nedt til at tage hejde for, hver enkelt sygeplejerskes subjektive
vardigrundlag.

Med den Veerdibaserede implementering vender vi perspektivet; I stedet for at begynde med
arbejdsopgaven, teknologien eller systemet, tager modellen udgangspunkt i mennesket. I rollen som
sygeplejerske og personen bag. Det handler om at se sygeplejerskernes faglighed som noget, der
udspringer af den enkeltes vaerdioplevelse, og hvor motivationen for forandring ikke kan patvinges
udefra, men skal bidrage med at nare et indre engagement. Denne tilgang bygger pa et holistisk og
biopsykosocialt menneskesyn (Engel, 1980), hvor faglig udvikling og arbejdsmiljo ikke alene
omhandler det fysiske aspekt, men ogsa om det psykologiske og sociale, som tilsammen pavirker
sygeplejerskens trivsel og muligheder for at engagere sig i forandring. Nar vi tager udgangspunkt i,
hvad der giver mening for den enkelte sygeplejerske, kan hjelpemidler mod AHFB forankres i
praksis, og samtidig styrke den enkeltes ejerskab og langsigtede arbejdsevne. Ved at forbinde det

personlige verdigrundlag med det fagprofessionelle i et sygeplejefellesskab, kan et forandret
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arbejdsmilje ses som en mulighed for at passe pa sig selv og sine kollegaer, i stedet for at se det som
en hindring i1 at udfere de daglige arbejdsopgaver. Med Veerdibaseret implementering vil vi bidrage
til styrkede forandringsprocesser, der bade forebygger AHFB blandt sygeplejersker og samtidig
styrker individet, fellesskabet og fagets baeredygtighed.

9.2 Veerdikloveren - en konceptuel model

Som tidligere naevnt, har vi udviklet Veerdikloveren som et praksisnaert verktoj til mellemledere pa
hospital X. Den kan bruges til at skabe refleksion og dialog om, hvordan den enkelte sygeplejerske
oplever vaerdien af at bruge hjelpemidler. Den efterfolgende felles dialog om den enkeltes vardier,
giver mulighed for at bidrage til en dybere indsigt i, og arbejde med Veerdibaseret implementering.
Folgende afsnit er en gennemgang af den konceptuelle model og beskrivelse af, hvordan
mellemlederen i praksis skal bruge modellen for at facilitere refleksion og dialog blandt
sygeplejerskerne.

Den konceptuelle model indeholder to konkrete redskaber; selve Veerdikloveren samt et pedagogisk
dialogredskab bestaende af en oversigt og en vejledning, til at skabe mening og laring for den enkelte
sygeplejerske og den samlede gruppe. Modellen er inspireret af Mezirows (2012) teori om
transformativ leering, hvor kritisk refleksion bliver anvendt til at skabe mening ud fra egne erfaringer,
hvilket danner grundlag for fortolkninger, der vejleder efterfolgende beslutninger. Ifolge Mezirov
(2012), er vanemessige handlinger en ikke reflekteret handling. Ved at reflektere over en handling,
dvs. foretage en reflekteret handling, er denne refleksion ulgseligt forbundet med beslutningen om,
hvordan en handling bedst udferes, og dermed bliver det en integreret del af en overvejet handling
(Mezirow, 2012). Derved kan sygeplejerskernes manglende brug af hjelpemidler vere en folge af at

det “bare” ikke har reflekteret over det endnu.

9.2.1 Veerdikloveren

Den konceptuelle model er illustreret som en firklgver, der et drejet mod hejre, s& den hviler pa et
klgverblad og stilken peger mod venstre og fortsatter rundt i en cirkel rundt om firklgveren, for at
slutte 1 to pile; en pil, der ender tilbage ved udgangspunkt for stilken og en stiplet pil der drejer vaeek
fra cirklens udgangspunkt i den sidste del af cirklen, jf. model 2. Udover den genkendelighed, som
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firkloveren symboliserer for sygeplejersken, repraesenterer de fire kloverblade hvert sit perspektiv,
ift. de omréder brug af hjelpemidler mod AHFB kan have indflydelse pa. Veerdikloveren formidles
til sygeplejerskerne via plakater i forskellige storrelser, der f.eks. kan hange i medicinrummet for at
paminde dem, om at huske at bruge de tilgengelige hjelpemidler, ved at minde dem om den verdi,

som brugen af hjelpemidlet har for dem selv og for afsnittet.

Vaerdiklgveren

Jeg bruger et hjeelpemiddel for at hjalpe...

MINE
PATIENTER

MINE
KOLLEGAER

MIN
ARBEJDSPLADS

4o="

“Hvad hvis det ogsad er faglighed
at passe pa sine haender?”

Model 2: Veerdikloveren (Johansson & Meldgaard, 2025)

Modellen begynder som udgangspunkt ved klgverbladet til venstre for stilken, jf. model 2.
Dette blad reprasenterer MIG SELV, og den verdi, brug et hjelpemiddel, har for den enkelte
sygeplejerske bade som fagperson og som privatperson, at passe pa sine hander og fingre.
Refleksionen starter ved dette kloverblad. Ved at starte her, er der mulighed for, at resten af
refleksionen bliver forankret i en subjektiv meningsskabelse, men udgangspunkt i sygeplejersken

selv. Behovet for meningsskabelse er identificeret i den kvalitative analyse, jf. tema 2 og tema 4,
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hvor den er italesat som “The big why” (Bille) og "What'’s in it for me?” (Kim). Ved at starte med
sygeplejerskens egen-refleksion, er der mulighed for at sygeplejersken kan finde ind til sin egen
grundmotivation, der er forankret i den enkeltes subjektive forstaelse af hjelpemidlets verdi, koblet
til at passe pa sine egne haender og fingre. Her er det vigtigt at refleksionen béde er i relation til
sygeplejerskens arbejdsdygtighed og rolle som fagperson samt som privatperson, eftersom AHFB har
konsekvenser, der reekker udover det faglige arbejde, og pavirker sygeplejerskens private geremaél,
nar forst smerterne er opstaet (Boe et al., 2024), jf. afsnit 1. Ved at give sygeplejersken et rum for
denne refleksion, og en efterfolgende mulighed for at italesatte sine behov pd baggrund af sine
vaerdier, kan mellemlederen fa indsigt i disse behov, hvilket ifolge Morvati et al. (2025), er
nedvendigt for at kunne skabe en sund arbejdsplads. Dermed kan sygeplejerskens egen-refleksion og
muligheden for at foretage overvejede handlinger, pa baggrund af refleksionen, vere et vigtigt
redskab ind i mellemlederens arbejde med implementering.

Neaste blad i den konceptuelle model representerer MINE PATIENTER, jf. model 2, og
dermed den veardi brugen af hjelpemidler kan have for patienten. Brug af hjelpemidler mod AHFB
har som udgangspunkt ikke vaerdi for patienten, idet hjeelpemidlerne udelukkende er til gavn for at
lette sygeplejerskens arbejdsgange og aflaste hender og fingre. Indirekte har det, at sygeplejersken
passer pd sine hander og fingre, alligevel verdi for patienten, hvis det betyder at den
hejtspecialiserede sygeplejerske kan blive i sin ansattelse i mange ar og samtidig kan udfere sit
arbejde uden af vaere begranset af smerter, jf. fema [. Ydermere forteller mellemlederne, jf. tema 4,
at sygeplejerskerne ofte er bedre ved patienterne, end ved dem selv, hvorfor patienten er et vigtigt
element i Veerdikloveren. For selv om hjelpemidler mod AHFB ikke er lavet til at passe pa patienten,
men pé sygeplejersken, far det alligevel en indirekte veerdi for patienten. Derfor har vi placeret MINE
PATIENTER eoverst i modellen, idet patienterne kommer i forste raekke, og er den fundamentale arsag
til at sygeplejersken udforer sit arbejde.

Det tredje kloverblad der reflekteres over, er MINE KOLLEGAER, jf. model 2. Bladet er
placeret til hejre i modellen og relaterer sig til den verdi, den enkelte sygeplejerskes brug af
hjelpemidler har for vedkommendes kollegaer. I den kvalitative analyse blev det fremanalyseret, at
det kan vare en motiverende faktor, hvis en kollega har behov for at bruge hjelpemidler for at passe
pa sine hander og fingre, jf. tema 4. Derfor er sygeplejerskens kollegaer ligeledes et element i
Veerdikloveren, for at skabe mulighed for at sygeplejersken kan reflektere over, hvordan beslutningen
om brug af hjelpemidler har indflydelse pd kollegerne. Dermed settes den enkelte sygeplejerskes
brug af hjelpemidler i relation til kollegial stette, hvilket understettes af Greenhalgh et al. (2004), jf.
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afsnit 2.4.3. Her fremhaves kollegial stotte som en central faktor i1 implementeringen i
sundhedsvasenet, idet positive holdninger blandt kollegaer eoger sandsynligheden for, at
hjelpemidler bliver taget i brug af medarbejderne.

Det fjerde og sidste blad i firkleveren er det nederste blad, der omhandler MIN
ARBEJDSPLADS, jf. model 2. Dette er symbolsk i sin placering som dét fundament, som bade
sygeplejerskens arbejde og Veerdikloveren hviler pa. Arbejdspladsen omhandler den arbejdskultur,
der hersker pa afsnittet herunder afsnittets fysiske og psykiske arbejdsmilje, jf. tema 2, hvor
resultaterne fra den kvalitative analyse viser store individuelle forskelle i oplevet behov for
hjelpemidler. Ved at give sygeplejersken mulighed for at reflektere over, hvilken indvirkning hendes
valg, ift. brug af hjelpemidler, har pa afsnittet, giver det tilsvarende mulighed for at skabe en
fellesforstaelse for de forskellig i behov og vardier, der matte vare pa afsnittet. P4 den méde
inddrages bade den enkelte sygeplejerskes og kollegagruppens vardier, som en del at hele
arbejdspladsens vardier relateret til brugen af hjelpemidler mod AHFB, hvilket, jf. tema 2, medvirker
til at alle bliver ambassaderer. Dette understottes af Haraldsson et al. (2024), der fremhaver
vigtigheden af medarbejderinddragelse i forbindelse med beslutningsprocessen, idet dette har positiv
indvirkning pa implementeringsresultaterne.

Ringen rundt om firkleveren, jf. model 2, symboliserer i forste omgang den efterfolgende
felles-dialog, hvor alle deler deres egen-refleksion over de fire kloverblade med deres kollegaer.
Derudover reprasenterer cirklen den cirkulare implementeringsproces, der er nedvendig for, jf. tema
3, at sikre at implementeringen af hjelpemidlerne bliver genbesogt. Samtidig symboliserer ringen,
hvordan en implementeringsproces, jf- tema 3, bliver afsluttet, nar den vurderes fuldt implementeret.
Ifolge Haraldsson et al. (2024), kan implementeringsprocesser indenfor hospitalsvasenet dog ikke
ses som projekter med en endelig slutdato, men som en kontinuerlig proces, hvorfor det er vigtigt at
genbesege verdien af de tilgengelige hjelpemidler, for at sikre en effektiv brug. Dette understetter
behovet for en cirkuler implementeringsform, hvilket afspejles i cirklen rundt omkring firkleveren,
hvor sygeplejersken genbesoger sine refleksioner over kloverbladenes vardi. Derudover
symboliserer ringen hospitalsvaesenets evige forandring, der af Greenhalgh og Abimbola (2019),
papeges som et vilkar nar noget skal implementeres pa et sygehus, hvor noget, der f.eks. oprindeligt
virkede ukompliceret at implementere, pludselig kan vaere forbundet med uventede komplikationer.
De to pile, der afslutter ringen rundt om firkleveren og ender hvert sit sted, jf. model 2, betoner de to
retninger implementeringsprocessen kan tage, athaengigt af, hvorvidt den enkelte sygeplejerske bliver

ved med at forholde sig til egen veardi i relation til at veelge hjelpemidlerne til, eller om det bliver
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glemt og ikke genbesogt. Derved symboliserer cirklens to pile at genbeseg ikke kun hjlper
sygeplejersken med at huske at bruge hjelpemidler; egne verdier og fzlles grunde til brug kan

ligeledes blive genopfrisket, og derved bidrage til et bevidst tilvalg af hjelpemidler mod AHFB.

9.2.2 Vejledning af refleksion og dialog

Resultaterne fra den kvalitative analyse viser at mellemlederne pa hospital X, jf. tema I, allerede
bruger redskaber som dialog og refleksion i forbindelse med implementeringen af hjelpemidler, men
at de, jf. tema 3 og 4, mangler en struktureret og systematisk made at facilitere pa. Her reprasenterer
Veerdikloveren en faglig og visuel ramme, der pd en enkelt made guider mellemlederen gennem
Veerdikloverens to trin. Vores tanke bagved den konceptuelle model Veerdikloveren er, at den skal
vare et simpelt arbejdsredskab for mellemlederen, der kan hjzlpe sygeplejersken med at bevidstgere
vaner og rutiner, og dermed @&ndre dem fra uovervejede handlinger til overvejede handlinger, der
indeholder en ny indsigt om fordele ved at bruge hjelpemidler, jf. 9.2.1. Samtidig kraever modellen
hverken omfattende skonomiske- eller personalemessige ressourcer, men kan let kan inkorporeres i
den daglige praksis péd hospital X. Her kan Veerdikloveren let inddrages f.eks. pa et personalemede,
Jf- tema 3, og vare et punkt, der genbesgges med jevne mellemrum, som led 1 Veerdibaseret
implementering af hjelpemidler mod AHFB. De padagogiske varktejer bestir af en kronologisk
oversigt over refleksions- og dialogprocessen, jf. model 3, samt en konkret vejledning i brug af
Veerdikloveren, jf. model 4, der guider facilitatoren af processen gennem de individuelle refleksioner
og den efterfolgende feelles-dialog. Begge vaerktajer er udformet pd en méde, sa de er lette at forsta,
og pa en enkel made vejleder, hvordan man som facilitator af trin 1 og 2, skal gennemfore
refleksionen og felles-dialogen. Dermed bliver den kronologiske oversigt, jf. model 3, og
vejledningen, jf- model 4, pedagogiske dialogredskaber til at guide mellemlederen gennem dialogen

og den refleksive proces, der danner grundlaget for brugen af Veerdikloveren.
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HVILKEN BETYDNING HAR DET AT JEG BRUGER ET
HIZLPEMIDDEL FOR AT PASSE PA MINE HENDER?

MINE TANKER

Brug vaerdikortet til at seette

stikord pa hver afde fire | EEEEEE § s ® 1. TRIN

veerdiklgverblade pa kortets
bagside

MIG SELV

Hvilken betydning har det for mig,
som fagperson og privat person, at
jeg bruger et hjeelpemiddel?

FORSTE
KLBVERBLAD -

MINE PATIENTER

Hvilken betydning har det for e YZREER | W
mine patienter, at jeg bruger et KL@VERBLAD
hjeelpemiddel?

MINE KOLLEGAER
TREDJE  _ Hvilken betydning har det for
KLGVERBLAD mine kollegaer, at jeg bruger et
hjeelpemiddel?

MIN ARBEJDSPLADS

Hvilken betydning hardet for EEeaCJANE B TS . FIERDE

min arbejdsplads, at jeg bruger KLOVERBLAD
et hjeelpemiddel?

FALLESSNAK |

KOLLEGAGRUPPEN

- Veerdien for mig
- Veerdien for os

Model 3: Kronologisk oversigt over Veerdikloverens to trin (Johansson & Meldgaard, 2025)
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Forste trin omhandler sygeplejerskens refleksioner over de fire omrader i Veerdiklovernes
blade; MIG SELV, MINE PATIENTER, MINE KOLLEGAER og MIN ARBEJDSPLADS. Den
kronologiske oversigt, jf. model 3, beskriver kort formélet med trin 1, og viser de fire
refleksionsspergsmaél, der folger med til hvert klgverblad i Veerdikloveren. Vejledningen, jf- model 4,
er en detaljeret beskrivelse af dét mellemlederen skal vere opmarksom pa, nar vedkommende skal
guide sygeplejerskerne igennem refleksionsprocessen. De sporgsmal, der folger med, er formuleret
sd de kan lese op, for at undgd tvivl om spergsmailenes ordlyd. Derudover er der rettet en
opmarksomhed pa, at der skal afsettes et bestemt antal minutter af til refleksionen, og at det er
vigtigt, at sygeplejerskerne ikke taler sammen under egen-refleksionen. Teksten har vi valgt at
udforme i en instruerende stil med brug af direkte henvendelse i anden person ental, hvor de
didaktiske overvejelser bagved denne formulering beror pa en refleksiv tilgang, hvor det tales direkte
til den enkelte person, for at fa hver enkelt deltager til at lytte indad”. Tilgangen er inspireret af
Tomms (2019) brug af refleksive spergsmal, hvor han bruger “du”-formen, for at engagere og fremme
personlig refleksion. Denne méde at tale i anden person ental pd, kan vaere uvant for mange, hvorfor
spergsmalene er skrevet, sa de bare kan laeses op. Den direkte taleform guider ligeledes den enkelte
sygeplejerske til at forsta, at det er vedkommendes egne tanker, der her er i centrum. Pa trin 1 skal
refleksionen relatere sig til den vaerdi det at bruge det pageldende hjelpemiddel har for
sygeplejersken selv, samt konsekvensen af de valg, der felger med beslutningen om at bruge eller
ikke at bruge hjelpemidlet. En tydelig guidning af refleksionsprocessen kan vare nedvendig,

eftersom det for mange kan vare uvant med denne form for egen-refleksion.
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Vejledning_til brug_af Veerdiklgveren

Det er vigtigt at alle spgrgsmalene bliver formuleret, sa der tales direkte til den enkelte medarbejder

Vaerdiklgveren bruges til at sygeplejersken kan reflektere over,

hvilken betydning det har for vedkommendes arbejdsliv, at hun/han
bruger et hjselpemiddel, for at passe pa sine haender og fingre
Italeseet:

“Tag lidt tid for Dig selv til denne refleksion, og brug veerdikortet til at
skrive et eller flere stikord, til hver af de fire vaerdikl@verblade”
Vejledning:

-Aftal pa forhand, hvor meget tid der er behov for

Forste refleksionsspgrgsmal:
“Hvilken betydning har det for Dig som fagperson og for Dit privatliv,

1.KIgverblad ¢ N o
at Du bruger et hjeelpemiddel, for at passe pa Dine haender og
fingre?”
Vejledning:

-Det er vigtigt at der er ro, sa alle har mulighed for at vende
opmaerksomheden indad under refleksionen

Andet refleksionssprggsmal:
kel “Hvilken betydning har det for Dine patienter, at Du bruger et
hjaelpemiddel, for at passe pa Dine haender og fingre?”

Tredje refleksionsspgrgsmal:
skl “Hvilken betydning har det for Dine kollegaer, at Du bruger et
hjaelpemiddel, for at passe pa Dine haender og fingre?”

Fjerde refleksionsspgrgsmal:
AV Eel “Hvilken betydning har det for Din arbejdsplads, at Du bruger et
hjaelpemiddel, for at passe pa Dine haender og fingre?”

Feellesdialog;

2.Trin Refleksionerne bruges nu til en falles snak i kollegagruppen, om de
fire klgverblades vaerdi for den enkelte ansatte, og hvordan det kan
bidrage til afsnittets Fzelles veerdi, ift. brug af hjselpemidler mod
hand- og fingerbelastninger

Vejledning:

-Afszet leengst tid til denne del af processen

-Tag en runde sa alle har mulighed for at dele deres refleksioner

-Det er vigtigt at alle far delt nogle at deres ord/stikord med
kollegagruppen, for at fa gang i den feelles refleksion

-Mind gerne dem, der ikke s3 tit siger noget, om at deres refleksioner
0gsa er vigtige og bidrager til den feelles forstaelse af afsnittets veerdier

Model 4: Vejledning til brug af Veerdikloveren (Johansson & Meldgaard, 2025
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For at stette og konkretisere den enkelte sygeplejerskes refleksion, medfelger der et veerdikort,
Jf- model 5, til hver person, hvorpé de kan skrive deres stikord. Dette giver sygeplejerskerne mulighed
for at gemme sit kort, sd det kan tages frem senere, nar der felges op pad den Veerdibaserede
implementering. Derved kan den iterative implementeringsproces understottes med et konkret

redskab, hvor den enkelte kan genkalde sig sine tidligere refleksioner.

. Veerdikort
V& rd | k|¢Ve ren -Jeg bruger hjaelpemidler for at hjzelpe..
Jeg bruger et hjeelpemiddel for at hjelpe...
MIG SELV.
MINE é?
PATIENTER
MINE MINE
KOLLEGAER PATIENTER.
o3¢
ARBEIDSPLADS
MINE
P KOLLEGAER
“Hvad hvis det ogsa er faglighed MIN
at passe pa sine haender?” ARBEIDSPLADS

Model 5: Veerdikort (Johansson & Meldgaard, 2025)

Andet trin er dér, hvor den enkelte sygeplejerskes egen-refleksion deles med kollegaerne i
plenum, i en falles refleksion og dialog; dette for at forankre sygeplejerskens egne verdier i
feellesskabet, men ogsa for at forankre feellesskabets verdier i sygeplejersken. Forméalet med fzlles-
dialogen er at skabe en falles forstéelse, for vigtigheden af at bruge hjelpemidler og at den enkelte
sygeplejerskes valg ikke kun har betydning personen selv, men kan have konsekvenser der pavirker
hele afdelingen. Denne falles forankring af vaerdier og forstaelse for valg eller fravalg mht. brug af
hjelpemidler, understotter det fremanalyserede behov  for  meningsskabelse og
medarbejderinvolvering, der italesattes af mellemlederne i den kvalitative analyse, jf. tema 2 & 4.
Ifolge Haraldsson et al. (2024), er den decentraliserede ledelsesstil, jf. afsnit 8.1, hvor medarbejderne
involveres, forbundet med bedre implementeringsresultater. Derfor styrker falles-dialogen
muligheden for en mere vellykket og baeredygtig implementering.

Den kronologiske oversigt, jf- model 3, gengiver kort, hvad trinnet indeholder, og

vejledningen, jf. model 4, guider, pa en enkelt mdde facilitatoren gennem fzllesdialogen. Til denne
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del af arbejdet med Veerdikloveren, jf. model 2, er der ikke udformet ordrette spergsmal, som skal
stilles 1 plenum. Derimod beskriver vejledningen formalet med falles-dialogen, sd mellemledere og
neglepersoner forstar, hvorfor det ikke er nok at den enkelte medarbejder selv reflekterer over
hjelpemidlets veerdi, i Veerdikloverens forste trin. Vejledningen er en instruktion i, hvordan den felles
dialog skal faciliteres, og den praciserer vigtigheden af at alle fir mulighed for at dele deres
refleksioner, samt en pdmindelse om at inddrage de medarbejdere der ofte undlader at sige noget i
plenum, idet deres refleksioner er tilsvarende vigtige for fallesskabet. Igen er der en reference ift.
tiden, eftersom det kan vare en fordel at afsatte leengere tid til denne sidste del, for at sikre et godt
flow i felles-dialogen. Ved at rammesette tiden, risikeres det ikke at tiden pludselig er gdet, uden at
alle har haft mulighed for at komme med deres bidrag til felles-dialogen og dermed fzlles-forstielsen
for, hvorfor der bruges hjelpemidler pd afsnittet.

Samlet bidrager Veerdikloveren med en anderledes tilgang til at arbejde med implementering
af hjelpemidler i en travl hverdag i en personalegruppe, der ofte setter patienten sundhed og
sikkerhed for deres eget fysiske velbefindende (Linton og Koomen, 2020), pd baggrund af sterk
faglig dedikation.

9.3 Opsummering af Veerdibaseret implementering

Den Veerdibaserede implementering, herunder Veerdiklaoveren og de medfelgende instruktioner, kan
hjelpe mellemlederen med at skabe et mere meningsfuldt og engagerende grundlag for
implementering af hjelpemidler mod hand- og fingerbelastninger blandt sygeplejersker pa hospital
X. Modellen leegger op til, at bdde individuelle og kollektive verdier bringes 1 spil gennem refleksion
og dialog, hvilket potentielt kan styrke motivationen for at anvende hjelpemidler, og dermed ogsa
forebygge egne hand- og fingerbelastninger i den daglige praksis. Ved at mellemlederen tager
udgangspunkt i den enkelte sygeplejerskes oplevelse af mening, vaerdi og relevans, og samtidig
reflektere over og koble dem til deres kollegaer, patienter og arbejdspladsens kultur, abnes
muligheden for at forankre nye arbejdsgange i bade personlige og felles verdier, hvor hjelpemidler
bliver et aktivt tilvalg. Dette kan tenkes at understotte en beredygtig implementering, hvor den
enkeltes ejerskab og engagement far plads, og hvor brugen af hjelpemidler ikke blot ses som en
opgave, men som en integreret del af sygeplejerskens faglighed. Modellen kan fungere som et billigt

og fleksibelt supplement til eksisterende implementeringsstrategier, idet den kan anvendes lobende
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og tilpasses lokale behov og forandringsprocesser. Selvom Veerdikloveren endnu ikke er afprovet,
viser mellemledernes erfaringer fra praksis, at en vardibaseret tilgang er essentiel mht. at fa
sygeplejersker til at aktivt @ndre vaner og tilvaelge hjelpemidler, hvorfor Verdibaseret
implementering, er relevant for de mellemledere, der ensker at fremme arbejdsmilje og styrke

forebyggelse af AHFB blandt sygeplejersker gennem oget brug af hjelpemidler.

10. Diskussion af resultater

10.1 Resultatdiskussion

Specialets resultater fremhaver en raekke forhold, der bade kan fortolkes som understottende og
udfordrende i implementeringen af hjelpemidler blandt sygeplejersker pa hospital X. De enkelte fund
supplerer hinanden, men belyser samtidig forskellige perspektiver, der er relevante at se neermere pa
og forholde sig til, nir malet er at skabe aflastning af arbejdsrelaterede hand- og fingerbelastninger
gennem implementering af hjelpemidler. Derfor er nyfremsegte studier brugt til at bringe nye

perspektiver ind 1 og udbrede forstaelsen for de udvalgte dilemmaer i diskussionen.

10.1.1 Ledelsesmaessige indflydelse pa forandringsprocessen ved implementering af

hjelpemidler mod AHFB.

Den kvalitative analyse viser, at mellemlederen fungerer som katalysator for
implementeringsprocessen, for at implementeringen overhovedet igangsattes, og efterfelgende som
brobygger mellem sygeplejersken og den faktiske brug af hjelpemidler, jf. tema I & 2. Dette behov
for ledelsesmaessig involvering fremgar ligeledes af NASSS Frameworket, der ikke kun fremheever
vigtigheden af ledelsesmassig kapacitet, som en afgerende faktor, men ogsa de skonomiske forhold
(Greenhalgh & Abimbola, 2019). I analysen ses der forskelle fra afsnit til afsnit ift. hvilke
hjelpemidler der prioriteres, samt tilgengeligheden af dem, som felge af det lokale ansvar for
budgetterne, jf. tema 2.1. Pa den ene side kan de lokale forskelle understotte den kontekstuelle
forankring, der af Morvati et al. (2025) beskrives som en fremmende faktor i forbindelse med

implementering af hjelpemidler, hvis forskellene pd de enkelte afsnit opstdr pd baggrund af
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individuelle behov. P4 den anden side fortolkes forskellene i analysen primaert som en konsekvens af
mellemledernes forskellige skonomiske prioriteringer, hvilket aktualiserer spergsmélet om, hvorvidt
disse forskelle har indflydelse pa den enkelte sygeplejerskes mulighed for at passe pa sine hander og
fingre. Dermed kan der vare risiko for at uens tilgengelighed af hjelpemidler mod AHFB, pa
hospital X, medvirker til en arbejdsbetinget ulighed i sundhed, som en utilsigtet konsekvens for
hospitalets sygeplejersker, iser da der, jf. afsnit 2.1, ikke er muligt at anmelde AHFB som en
arbejdsskade, og der ikke eksisterer konkrete retningslinjer for héndtering af AHFB. For at
imedekomme denne ulighed, og sikre at AHFB ikke athanger af sygeplejerskers brug af
hjelpemidler, vil en prioritering af indkeb af feerdigblandet medicin medvirke til at de undgar mange
af de belastende arbejdsopgaver, jf- tema I. Derved er det et strukturelt problem, som ikke
nedvendigvis kan lases af mellemlederne, men kraver organisatorisk involvering mht. at udferdige
feelles retningslinjer for indkeb af faerdigblandet medicin.

I den kvalitative analyse, jf. tema 2 & 4, understreges vigtigheden af genbesog af de enkelte
hjelpemidler, for at sikre at sygeplejerskerne anvender dem. Mellemlederne har erfaringer fra
implementering pad hospital X, der viser at genbesog og regelmassig traening i korrekt brug af
forflytningshjelpemidler har en positiv effekt pd sygeplejerskers vedvarende brug. Modsat ses det,
at der mangler samme systematisering af opfelgning pa trening, nar det kommer til brug af de mindre
komplekse hjelpemidler mod AHFB. Greenhalgh og Abimbola (2019), understreger at jo mere
kompleks en teknologi er, jo mere komplekse er den at implementere, og kompleksiteten bliver
derved en hammende faktor for implementeringsprocessen. Idet hjelpemidler mod AHFB er
lavteknologiske hjelpemidler, der er udviklet til at veere nemme at bruge, er der risiko for at
mellemlederne vurderer at treening i brug af dem er unedvendigt. Den manglede systematisering af
opfelgning af brugen, kan dog vere et resultat af, at AHFB er en forholdsvis nyadresseret problematik
pa hospital X, og dermed mangler strukturelle retningslinjer, som mellemlederne kan folge, i
modsatning til implementering af forflytningshjelpemidler. I et systematisk review af Sousa,
Baixinho, Presado og Henriques (2023), identificeres treening i brug af hjelpemidler som afgerende
for en interventions effekt pd forebyggelse af MSD hos sygeplejersker. Derved er det vigtigt at
mellemlederne er klar over, at brug af hjelpemidler skal trenes, uanset hjelpemidlets storrelse og
kompleksitet, idet regelmassig opfelgning og trening i brug, er et vigtigt led i implementeringen.

Samlet understotter mellemledernes forstaelse, af kompleksiteter forbundet med
implementering af hjelpemidler mod AHFB, ogsa en forstielse af den forandringsproces, der ligger

Ydermere medvirker en forstielse af den ledelsesmassige indflydelse pad denne forandringsproces,
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til at kunne bistd mellemlederen arbejde med implementeringen. Det kan f.eks. geres ved at
introducere Veerdibaseret implementering, idet forskning ifelge Haraldsson et al. (2024) og Morvati
et al. (2025), viser at ledelsen og specielt mellemlederen er afgerende for at sikre effektiv

implementering af hjelpemidler i hospitalsregi.

10.1.2 Arbejdskulturens betydning for forandring gennem implementering

Gennem specialets litteratursegning og kvalitative analyse blev det klart at arbejdskulturen er vigtig
for implementering af hjelpemidler. 1 arbejdskulturen er mellemlederens strategier for
implementering af hjelpemidler central, hvilket ligeledes gor sig galdende for sygeplejerskerne, hvor
deres daglige arbejde og brug eller manglende brug af hjelpemidler er med til at forme
arbejdskulturen. Ifelge Haraldsson et al. (2024) og Morvati et al. (2025), er et arbejdsmilje, der er
praget af gensidig respekt, feellesskab og anerkendelse, fremmende for implementering af nye tiltag,
idet det bidrager til storre engagement og skaber tillid mellem ledelsen og medarbejderne. I de to
ovennavnte studier fremstar arbejdskultur som noget, der enten understotter eller heemmer
forandring, afhengigt af, hvor godt nye tiltag harmonerer med de eksisterende vardier pa
arbejdspladsen. Dette bekraftes til dels i1 dette speciales kvalitative analyse, hvor mellemlederne
fremhaver, at arbejdskulturen pa det enkelte afsnit spiller en stor rolle mht., hvordan hjelpemidler
bliver modtaget blandt sygeplejerskerne. Det kan dog samtidig udledes af vores analyse, at
arbejdskulturen ikke blot kan betragtes som en bagvedliggende ramme, idet mellemledernes
erfaringer viser, at arbejdskultur i hej grad ogsé er noget, der kontinuerligt formes og forhandles i
medet mellem mellemlederne og sygeplejerskerne. Arbejdskulturen fremstar derved ikke som enten
modtagelig eller afvisende over for nye implementerede hjelpemidler; arbejdskultur kan snarere
tolkes som en dynamisk sterrelse, der pdvirkes og formes af bade implementeringsstrategien og den
made, medarbejderne inddrages i den. Saledes kan de to artiklers (Haraldsson et al., 2024; Morvati et
al., 2025) underliggende antagelse om arbejdskultur som en relativt stabil faktor, igennem den
kvalitative analyse forstds som et mere dynamisk fellesskab, hvor mening skabes i relation til
konteksten og i medet mellem kollegaer og mellemledere. Derved pévirkes og formes arbejdskulturen
bade af de ledelsesmaessige strategier for implementering af hjelpemidler, sdvel som den made,

hvorpa medarbejderne forholder sig til hjelpemidlerne i deres daglige arbejde.
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I artiklerne af Haraldsson et al., (2024) og Morvati et al. (2025) fremgér det, at nér ledelsen
er synlig og tilgengelig, og de inddrager medarbejdere i beslutninger, bidrager det til mindsket
modstand og sterre ejerskab i tilegnelsen af allerede implementerede hjelpemidler. Det samme
fremgar ogsad i den kvalitative analyse, hvor mellemlederne beskriver, hvordan samarbejde med
neglepersoner og dialog med deres sygeplejersker pa de respektive afsnit udger en central del af deres
tilgang, nér et hjelpemiddel skal implementeres. Det fremgir dog samtidig, at en udelukkende
bottom-up tilgang ikke altid er tilstreekkelig, hvor mellemlederne nogle gange har behov for at tage
en mere top-down-praeget og stramt styrende lederrolle, for at gentagelse og fastholdelse sikres over
tid, sdledes at der er klare retningslinjer for sygeplejerskens tilegnelse af et hjelpemiddel. Det lader
saledes til, at der er et behov for balance mellem sygeplejerskernes involvering og ledelsesmaessig
tydelighed og styring i implementeringsprocesser, hvor det ene ikke nedvendigvis udelukker det
andet. Ifolge Kitson et al. (2021), anser svenske, canadiske, engelske og australske sygeplejeledere
at det er vigtigt at implementere Best Practise indenfor sygeplejeforskning. P4 denne méde sikrer
sygeplejelederne at deres afsnit holder sig up to date mht. evidensbaseret praksis eller f.eks.
miljelovgivning, hvorfor det nogle gange bliver nedvendigt for sygeplejeledelsen at implementere
top-down. Set i relation til specialets kvalitative analyse, vil top-down styret implementering
begrense sygeplejerskernes indflydelse, og eventuelt skabe modstand mod at tilegne sig
implementeringen. Dette kan dog ifelge Kitson et al. (2021) imedekommes gennem god
kommunikation, gensidig tillid samt maden, hvorpa sygeplejeledelsen introducerer og ”s@lger” nye
implementeringsforslag, idet dette har stor indflydelse pa, hvordan sygeplejerskerne tager imod et nyt
top-down styret tiltag. Derved kan dét som Morvati et al. (2025) refererer til som den frugtbare jord,
Jf- afsnit 8.1.2, tolkes som essentiel i alle henseender, hvor der skal implementeres, uanset om det er
top-down, bottom-up eller en blanding af de to.

Den ledelsesmassige strategi og det arbejdskulturelle har stor indvirkning pa, om et
hjelpemiddel bliver taget godt imod af sygeplejerskerne. Mellemledernes erfaringer viser dog at
sygeplejerskerne ofte forst @endrer adfaerd, nir problemerne er blevet konkrete, séledes at de forst
bruger hjelpemidler mod AHFB, nér det er for smertefuldt ikke at bruge dem. Samtidig fremgér det
at sygeplejerskerne kan opleve hjelpemidlerne som mere relevante at bruge, ndr deres anvendelse
relaterer til deres patienters eller kollegaers velvaere. For at imedekomme dette, arbejder
mellemlederne med at synliggere netop denne kobling, 1 et forseg pa at ege sygeplejerskernes
forstaelse for hjelpemidlernes betydning for den enkelte. Dette er dog ofte utilstreekkeligt, idet vaner

og indarbejdede rutiner fremstar som en vesentlig barriere for varig adferdsendring hos
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sygeplejerskerne. Ifolge Lally et al., (2010) tager det mellem 18 og 254 dage at automatisere nye
vaner, hvilket krever vedvarende stotte og opfelgning, iser i arbejdsmaessige sammenhange.
Sygeplejerskernes vaner kan saledes tolkes som enten en svert foranderlig praksis eller ogsd en form
for stabilitet 1 deres daglige arbejde, idet arbejdsgange gentages og indlejres over tid. Selvom
motivationen til at f.eks. bruge hjelpemidler er til stede, kan tidsaspektet tenkes at have stor
betydning for den enkelte sygeplejerske, idet de arbejder med syge mennesker, som ofte har brug for
akut behandling. Saledes vil tilegnelse af nye vaner og bryde med gamle, tage verdifuld tid fra
patienten i gjeblikket, og potentielt holde sygeplejersken fra at @ndre sin vane, hvilket er afgarende
for, om nye implementeringer adopteres af den enkelte eller e;j.

Sygeplejerskens erkendelse for sammenhangen mellem vardi og handling fremstér séledes
ikke entydig, nar hjelpemidler mod AHFB skal implementeres. Selv nir brugen af hjelpemidler
vurderes som fagligt meningsfuldt, er det ikke givet at denne erkendelse forer til endret praksis. I en
hverdag praeget af travlhed og etablerede vaner, kan det gennem specialets kvalitative analyse ses, at
ledelsesmaessig stotte, arbejdskultur og vardiskabelse sammen bidrager til at skabe de rammer, hvor
adferdsendring bliver mulig over tid. Subjektiv verdi ber derfor ikke betragtes som en isoleret grund
til forandring, men som noget, der gradvist kan opstd og styrkes gennem refleksion, gentagelse og

konkret erfaring med hjelpemidlernes anvendelighed i praksis.

10.1.3 Veerdibaseret implementering 1 teori og praksis

Den veerdibaserede implementering er udformet som en strategi for mellemlederen, til at identificere
og skabe grobund for et faelles verdigrundlag blandt de ansatte pa afsnittet, og har dermed til formal
at stotte bade igangvarende og fremtidige implementering af hjelpemidler. Set ud fra den kvalitative
analyse, understotter mellemledernes vegtning af medarbejderinddragelse og meningsdannelse, jf-
tema 2, det verdibaserede grundlag for den konceptuelle model. Den manglende testning og
medinddragelse af selvsamme mellemledere og sygeplejerskerne som slutbrugere af den
Veerdibaserede implementering, star dog som kontrast til den teoretisk funderede konceptuelle model.
"Et er et sokort at forstd — et andet skib at fore...” (Ordnet.dk, u.a.), sd én ting er teori, en anden er
praksis. I kraft af den manglende afprovning af Verdibaseret implementering som koncept og
Veerdikloveren som teoretisk verktej, hviler antagelser om modellens effekt udelukkende pa
fortolkning af mellemledernes udsagn. Derved er der en usikkerhed forbundet med, hvorvidt

Veerdibaseret implementering som strategi overhovedet er brugbart ind i en sygeplejefaglig kontekst
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pa hospital X. Derfor er der behov for at teste denne forstaelsesramme, hvorfor det er centralt at
afprove om den konceptuelle model ogsa fungerer ind i en travl hverdag. Set i lyset af mellemledernes
onske om meningsskabelse, kan modellen fremsté som en stotte og et brugbart redskab, der dbner op
for en mulighed for refleksion og selvindsigt ift. hvilken vardi brug af hjelpemidler reprasenterer
for den enkelte sygeplejerske. Til trods for at Tashiro, Shimpuku, Naruse, Matsutani og Matsutani
(2013), beskriver hvordan refleksion som metode kan styrke sygeplejerskers egen-lering og faglige
modenhed, kan det ved naermere eftersyn dog vise sig, at den refleksive proces bliver medt med
modstand. Dette kan vise sig ved at sygeplejerskerne ikke er aktivt deltagende i refleksionen af
Veerdikloverens fire emner samt den efterfolgende dialog. Dermed er den konceptuelle model sérbar
overfor manglende engagement, idet den er afthengig af sygeplejerskernes deltagelse for at fungere,
og en fremtidig afprevning af den konceptuelle model, hviler derfor pa en erkendelse af denne
sarbarhed.

Set fra dét perspektiv er det vigtigt at forstd, hvordan modstand mod forandring kan opsta
blandt sygeplejersker. Ifolge Cheraghi, Ebrahimi, Kheibar og Sahebihagh (2023), kan modstand mod
forandring hos sygeplejersker inddeles i tre kategorier; individuelle, interpersonelle og
organisatoriske faktorer. De personlige faktorer relaterer sig til bl.a. frygt, usikkerhed, tvivl, og
personlige traek som negativt mindset, samt relationen til kollegaer, og hvordan interventionen bliver
formidlet for og under implementeringen. Derudover kan mangel pd tydelig ledelse forsterke
modstanden, mens involvering af personalet fra starten af implementeringen kan have en positiv
effekt pd organisatoriske forandringer. Sa set fra det perspektiv handler det om den enkeltes
sygeplejerskes oplevelse af forandringen. Her kan faciliteret refleksion og dialog, ved hjelp at
Veerdikloveren, bidrage til en ny meningsforstaelse, f.eks. ved at en sygeplejerske, der ikke selv har
ondt, forstdr hvordan vedkommende, gennem opbakning og brug af hjelpemidler, kan stette sin
kollega. Derved kan det udledes at Verdibaseret implementering potentielt kan bidrage til
medinddragelse og en nuanceret forstielse for, hvorfor det kan vaere en fordel at bruge hjelpemidler
mod AHFB, men det er dog ikke nedvendigvis en tilstreekkelig betingelse i sig selv, hvis
sygeplejerskerne reagerer med modstand. Det teoretiske grundlag for Verdikloveren og den
Veerdibaserede implementering, er derfor et forandringsforslag, der bidrager til alternativ mulighed
for mellemlederne til at skabe bdde en individuel og en felles kollegial forstaelse af vigtigheden af
at bruge hjelpemidler. For at sikre modellens effekt, krever det en testning af modellen i samspil
med mellemledere og sygeplejersker pa hospital X, samt ledelsesmassig opbakning og en adressering

af potentiel modstand blandt personalet.
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10.2 Metodediskussion

10.2.1 Diskussion af litteratursggning

Som led i besvarelsen af specialets forste undersogelsesspergsmal i problemformuleringen, er
eksisterende forskning og litteratur afdaekket ved at udfere en systematisk litteratursegning. Selv om
en systematisk og gennemsigtig tilgang er tilstreebt, ses der begransninger ved nogle af de metodiske
valg, der ligger til grund for udvalgelsen af de tre artikler.

Formalet med segestrategien har veret at identificere relevant og nyere forskning, der belyser
de organisatoriske, ledelsesmessige og kompetencemaessige faktorer, som enten kan virke
hemmende eller fremmende ved implementering af hjelpemidler blandt hospitalsansatte
sygeplejersker. Valget af CINAHL, PubMed og PsycInfo som de primare databaser, er truffet ud fra
deres respektive relevans for specialets problemfelt, idet disse databaser tilsammen dakker det
sygeplejefaglige, sundhedsvidenskabelige og psykosociale omrade, hvilket har bidraget til at sikre en
vis bredde i litteraturen. Dog kan denne afgraensning medvirke til at have ekskluderet relevante
studier fra andre databaser, sdsom Embase eller Scopus, hvilket kan medfere selektionsbias, idet
relevant litteratur ifelge Lefebvre et al. (2024) kan overses, hvis der bliver sggt i for 4 databaser. Idet
de nevner to eller faerre som vaerende for fi, kan det dog anses vaere nok med tre, selvom det ikke
kan udelukkes at litteraturens daekningsgrad er begranset i specialet.

Seogestrategien er opbygget 1 en blokstruktur, hvor centrale begreber fra
problemformuleringen er operationaliseret ind i de fire sogeblokke, idet metoden ifelge Rasmussen
et al. (2022) sikrer et konkret udgangspunkt i segeprofilen. Bloksggningen er ligeledes brugt, idet det
ifolge Buus et al., 2008) gger systematik og transparens i den systematiske litteratursegning. Bade
kontrollerede emneord og fritekstsegning er anvendt, hvilket pd den ene side kan oge
sandsynligheden for at identificere relevante studier, uanset hvordan de er indekseret i databaserne.
Pé den anden side ses det, at en mere systematisk tilgang til bdde udvelgelsen af segeord i blokkene
og anvendelsen af fritekstsggning kunne have bidraget til at stramme blokkene op og dermed oget
stringens og pracision i segningen. Dermed kan risikoen for selektionsbias ikke udelukkes i specialet,
idet der potentielt forefindes relevant litteratur, der ikke er identificeret, grundet at sggeordene enten
ikke har veret tilstraekkeligt deekkende eller ikke har veret placeret optimalt i segestrengen. Derved
ville en yderligere gennemgang af segeordene, med fokus pd korrekt placering og relevante

synonymer sdledes have kunnet bidrage med at mindske risikoen for at overse vasentlig litteratur og
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dermed styrke seggningens daekningsgrad. For at opna en tilstraekkelig bredde i litteratursegningen, er
der desuden inddraget over- og underbegreber, f.eks. Occupational Health, idet begreber som disse,
ifolge Rasmussen et al. (2022), supplerer de mere snavre termer. Denne tilgang har dog medfert, at
sogningen i nogle tilfelde har genereret et meget stort antal irrelevante hits, hvilket har gjort
screeningsprocessen for omfattende. Derved er der risiko for, at relevante artikler er blevet overset
undervejs. [ CINAHL blev der dog segt med kombinerede fritekst og kontrollerede emneord, idet det
ifolge Lund et al. (2014) kunne specificere samt udbrede sggningen yderligere. Dette bidrog derfor
med flere relevante resultater end segningerne med kun kontrollerede emneord i CINAHL.

Ved udvalgelsen af videnskabelige artikler har systematiske reviews og metaanalyser varet
foretrukne, for at bade besvare specialets problemformulering og bidrage til dets
forandringsperspektiv. Ifelge WHO’s Handbook for Guideline Development (2014) bestrabes det
indenfor den folkesundhedsvidenskabelige tradition at forefinde s hej evidens som muligt, nér
anbefalinger vedrerende implementering skal understottes. Ligeledes italesettes det i specialets
teoretiske afset, at Best Practice baseres pa metasynteser og systematiske reviews (Fixsen et al.,
2005). Ifelge Murad, Asi, Alsawas og Alahdab (2016) er den everste del af evidenshierarkiet dog
ikke altid palidelige, idet kvaliteten kan variere og have metodologiske begrensninger. Nar det er
sagt, fremhaver de ligeledes, at der stadig er grund til at bruge metasynteser og systematiske reviews,
ndr der onskes at vaere snever og sammenfattende mht. vurdering af evidens, hvilket er passende til
specialet, idet specifik viden om h@&mmende og fremmende faktorer relateret implementering i
sundhedsvasnet er fremsogt. For at imedekomme risikoen for darlig kvalitet, er der foretaget
relevante kvalitetsvurderinger af samtlige udvalgte artikler.

Det endelige udvalg af artikler er relativt snavert, idet der er inkluderet én enkelt artikel for
hver driver, hvilket pa den ene side bidrager til en fokuseret og dybdegéende analyse. P& den anden
side indeberer dette valg en risiko for, at visse aspekter ikke belyses tilstraekkeligt, og at resultaterne
i hejere grad pavirkes af de enkelte studiers metodiske og teoretiske tilgang. Dette er dog
imedekommet ved at alle relevante artikler gennemgik fuld gennemlasning samt kvalitetsvurdering,
for de tre endelige artikler blev udvalgt, som de mest egnede mht. besvarelse af specialets
problemformulering. Det kan dog betragtes som en styrke, at de udvalgte artikler, trods deres primere
driverfokus, ogsa inddrager elementer fra de evrige drivers, hvilket bekrefter Fixsens teori, jf. afsnit
6, idet de tre drivere overlapper hinanden og er indbyrdes forbundne. Derved afspejler artiklerne den

kompleksitet, der kendetegner implementeringsprocesser i praksis, idet de illustrerer, hvordan
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organisatoriske, ledelsesmassige og kompetencemassige faktorer ikke optraeder isoleret, og at de

forskellige elementer pavirker hinanden simultant i det konkrete implementeringsforleb.

10.2.2 Diskussion af kvalitativ metode

Med udgangspunkt i den forstaende forskningstype, der er kendetegnet ved, at der forseges at n@erme
sig de udforskedes perspektiver pé et problemfelt (Launse et al., 2021), havde den kvalitative analyse
til formal at besvare problemformuleringens andet undersegelsessporgsmal: Hvordan kan
mellemlederes erfaringer med implementering af hjcelpemidler bidrage til et forandringsforslag, der
styrker forebyggelse af hand- og fingerbelastninger hos sygeplejersker pd hospital X?

Valget af purposeful sampling (Merriam & Tisdell, 2015) som metode for udvalgelse af
informanter, sikrede at de interviewede mellemledere alle havde kendskab til AHFB blandt
sygeplejersker pé hospital X, samt at de havde erfaringer med implementering af hjelpemidler, inkl.
hjelpemidler mod AHFB. P4 den made havde vi mulighed for at afdekke relevante mellemlederes
erfaringer med implementering, og dermed f indsigt i de udforskedes perspektiv. Ved at Fixsens
Implementation Drivers (Blake at al., 2015) blev anvendt til at analysere de kvalitative data, kan
analysen udvide vores forstdelse indenfor den teoretiske ramme. Det kan dog ses som en lidt snaver
udvaelgelse kun at tale med mellemledere, nér vores hensigt var at undersege erfaringer relateret
ledelsesmaessige, organisatoriske og kompetencemassige faktorer. De interviewede mellemledere
havde enten en sygeplejefaglig baggrund eller en administrativ funktion pa tvers af organisationen,
Jf- afsnit 7.3.2, hvorfor vi vurderede, at de var bedst egnede til at bidrage med erfaringer mht.
organisatoriske og ledelsesmassige faktorer. De kompetencemassige faktorer blev dog ikke
afdaekket ved at neglepersoner eller sygeplejersker blev interviewet, hvor de med fordel kunne have
bidraget med en anden vinkel end mellemledernes. Samtidig kunne vi tilsvarende have interviewet
flere fra den administrative ledelse, pa ledelsesniveauer over mellemlederniveau, for at fa et mere
nuanceret organisatorisk perspektiv. En ulempe ved denne tilgang kunne dog vare, at de interviewede
neglepersonerne og gverste ledelse, kunne vaere blevet sat i en ubehagelig situation, hvor de skulle
udtale sig om mellemlederens arbejde med at implementere hjelpemidler. Derved kunne der opsta et
etisk dilemma grundet den asymmetriske relation, der er mellem leder og medarbejder. Ifelge
Helsinki-deklarationen stk. 16 og 17 (World Medical Association, 2022), har forskere et ansvar for
at sikre, at deltagere i forskning ikke bliver udsat for risiko og unedvendige byrder. Trods det

begraensede antal informanter, blev det vurderet, at det var muligt at opnd tilstreekkelig hoj
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informations power (Malterud, 2016), ved at vinkle spergsmalene i interviewguiden, hvorfor vi
fravalgte en bredere samplingstrategi. Dermed danner de udferte interview et stabilt grundlag for at
besvare problemformuleringen, til trods for de f informanter, baseret pa hej informations power. Pa
den ene side satter Merriam og Tisdell (2015), kvaliteten af den kvalitative forskning i relation til
forskerens trovaerdighed, og Juul (2012), beskriver at validitet, i hermeneutisk forstand, er et
spergsmal om at godtgere resultaternes troveerdighed og anvendelighed. P4 den anden side er fire
informanter méske ikke nok til at opna datamaetning, der opnds nér der ikke leengere fremkommer ny
viden til at besvare den fremsatte teori (Malterud, 2001) Ifelge Kitto, Chester og Grbich (2008), er
en homogen sampling med til at sikre informanternes representativitet, hvor der dog Ifelge Malterud
(2016), ikke forefindes en standard for sterrelsen af sample size, idet malet med kvalitativ forskning
ikke er en stor sample size, men datametning. Derved understottes valget og antal af informanter,
samtidig med at vi har varet eksplicitte med, hvordan dataindsamlingen blev udfert, hvilket ifolge
Kitto at al. (2008), bidrager til metodologisk stringens og dermed til specialets validitet. Launsg et
al., (2021) fremhaver dog den forstdende forskningstypes gyldighedskriterium helhedskriteriet som
varende vanskeligt at vide, hvorvidt det er opfyldt, idet det kraever tid og tilbageblik, for at vurdere
en eventuel forandring. Derved kan vi ikke helt sikkert kende til specialets samlede validitet kun pa
baggrund af de metoder, der er brugt. Det andet gyldighedskriterium spejlkriteriet (Launsg et al.,
2021) vil dog kunne bidrage til validiteten, ved at lade informanterne leese vores fortolkninger af
interviewene med deres meninger og oplevelser. P4 den ene side, ville dette kunne bidrage til at sikre
at vores fortolkninger af bade oplevelser og den kontekst, de opererer i, ikke er langt vaek fra
informantens egne meninger. P4 trods af at dette ville vaere optimalt, kan det pd den anden side
imedekommes af at forskeren besidder baggrundsviden og forstér det storre sammenheang vedrerende
konteksten, idet (Launseg et al., 2021) fremhaver at baggrundsviden er med til at oge forskerens
forstaelse for den udforskede og dens kontekst i en storre sammenh@ng. Derved danner vores
tidligere projektarbejde (Boe et al., 2024) i samme kontekst grundlag for den méde, hvorpd vi

fortolker informanternes udsagn.
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11. Konklusion

Ovenstdende speciale har til formdl at undersege, hvordan mellemlederes erfaringer med
implementering af hjelpemidler kan bidrage til forandring ift. styrket forebyggelse af
arbejdsrelaterede hidnd- og fingerbelastninger blandt sygeplejersker pa hospital X. Resultaterne fra
den systematiske litteratursegning viser, at succesfuld implementering af hjelpemidler i
hospitalssektoren, fremmes af en decentral og relationel ledelsesstil, hvor sygeplejersker inddrages i
beslutninger, og hvor bade ledelsesstrategi og arbejdskultur er praeget af respekt, tillid og
anerkendelse. Ligeledes kraves organisatorisk fleksibilitet og lokal tilpasning, for at skabe varig
forandring. Derudover ses hej kompleksitet som hemmende for brug af hjelpemidler, hvor
organisatorisk stette og synlig ledelse fremmer implementering og adoption af hjelpemidler.
Arbejdskultur praeget af engagement, fellesskab og tydelig kommunikation er ligeledes fremmende,
for at skabe ejerskab og mening blandt medarbejderne relateret til brug af hjelpemidler.

De kvalitative resultater viser, at mellemlederne oplever vanskeligheder, i forbindelse med at
opdage belastninger tidligt, idet symptomer er forskellige, hvorfor en arbejdskultur med fokus pa
krop-psyke-sammenhange er vigtig; dette mht. identificering af hand- og fingerbelastninger hos
sygeplejerskerne. Sygeplejerskernes hverdag er kompleks, hvor drift og patientpleje prioriteres,
hvilket udfordrer implementering af hjelpemidler, sarligt i en kontekst med skiftende arbejdstider,
travlhed og uens lokale ressourcer, i relation til indkeb og prioritering af hjelpemidler.
Mellemledernes erfaringer viser, at en bottom-up-tilgang bidrager til meningsskabelse og ejerskab,
gennem inddragelse af sygeplejerskerne. Dog ses stram styring som nedvendig i perioder.
Noglepersoner vurderes som centrale sparringspartnere og bindeled til sygeplejerskerne, i forbindelse
med opfelgning og pamindelse om brug af hjelpemidler mod AHFB. Idet sygeplejerskernes
arbejdsvaner er svaere at @ndre, kan manglende genbesog og trening fere til fravalg i brug af
hjelpemidler. Ligeledes ses den enkelte sygeplejerskes subjektive verdi som afgerende for det aktive
tilvalg af hjelpemidler, hvorfor et behov for refleksion er nedvendig. Derved ses meningsskabelse
som grundleggende, og den enkelte sygeplejerskes forstielse af hjelpemidlets verdi som essentiel,
for at kunne skabe forandring, hvor Veerdikloveren og den Veerdibaserede implementering kan stotte

mellemlederens implementeringsarbejde ved styrket forebyggelse af AHFB pé hospital X.
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12. Perspektivering

Hand- og fingerbelastninger er en velkendt og underbelyst problematik i den danske hospitalssektor.
Sygeplejerskens faglige dedikation og tilsidesattelse af egne behov, kan vere en hindring for
implementeringen af hjelpemidler, der aflaster denne problematik. Derfor italesatter mellemlederne,
at der er behov for en meningsskabende bevidstgerelse af hjelpemidlernes vaerdi, blandt
sygeplejerskerne, nar de skal implementere hjelpemidler mod AHFB. Her kan den Veerdibaserede
implementering, ved hjelp af Verdikloveren, bidrage til mellemlederens implementeringsarbejde,
ved at skabe et mere meningsfuldt og verdibaseret grundlag for implementeringen. Der er dog behov
for at afpreve den konceptuelle model i samspil med mellemledere og sygeplejersker pa hospital X,
gennem en samskabelsesproces, der kan hjelpe med at konkretisere og forfine modellen; dette for at
mellemlederne bedst mulig kan stette sygeplejerskerne i at @ndre adferd, og dermed forebygge
AHFB. Udover behovet for meningsdannelse, erkender mellemlederen at sygeplejerskerne har sveert
ved at @ndre deres vaner og arbejdsgange, hvilket adresserer en nedvendighed, for at introducere den
vardibaserede tankegang sa tidligt som muligt i sygeplejerskens karriere. Her kan Veerdikloveren
med fordel bruges forebyggende pad sygeplejerskeuddannelserne, til at oge bevidstheden om
vigtigheden af at passe pa sig selv, sa brug af hjelpemidler bliver en naturlig del af arbejdsrutinerne
fra start, og ikke vaner, der skal @ndres nar sygeplejersken forst har fiet ondt. Fremadrettet er der
behov for yderligere afprevning af den Veerdibaserede implementering som tilgang, i samspil med
slutbrugerne. Forst og fremmest er der dog behov for en skerpet opmarksomhed pa
sygeplejerskernes hander og fingre - lokalt og nationalt, s& de ikke fir skader af at gd pé arbejde.
Derudover er der brug for fokus pd, hvordan mellemledere stottes bedst muligt i at athjelpe denne

problematik pé landets hospitaler.
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