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Disposition 

• Hvor skal vi interesserer os for implementering 

og forskning om implementering? 

• Flow kultur og flow-stop 

 



Hvorfor implementering? 

”Mange af  de 100 billioner US$ der bruges om 

året, på at investerer i biomedicinsk- og 

sundhedsvidenskabelige forskning er spildt grundet 

fejl i spredningen og implementeringen!”  

       Woolf, 2006 

 



”Implementeret…øh, nej det er de 
vist ikke. Men der er meget få der 
taler om implementering. Vi skal 
bare begynde at bruge 
retningslinjerne – hvis vi ved, at de 
er kommet”   
   (sygeplejerske 11-interviews) 



Udvikling - Implementering 

  

10 % til 
implementering 90 % til 

udvikling 



Proces 
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Hvad sker der egentlig, når den 

planlagte intervention møder 

virkeligheden? 
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“Det vil være fantastisk 

hvis screeningen kan 

fungere som et fælles 

sprog og kan bruges til at 

styrke kommunikationen 

mellem hjemmeplejen og 

hospitalet”  

    (sygeplejerske, interview) 

 

”Jeg tænker på hvad 

Regionen forestiller sig vi 

laver! Hvis jeg skal forholde 

mig til alle de retningslinjer 

de sender, kan jeg ikke nå  

at behandle mine patienter” 

                  (læge, feltstudie) 
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Muligheder 

Barrierer 



”Implementering handler grundlæggende 

om at omsætte ideer og planer til konkrete 

handlinger”  

    Sundhedsstyrelsen, 2011 
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Implementering 
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Implementering som forskningsfelt 

EBM – Implementation 
science 

Innovation 

Research 
diffusion 

Knowledge 
utilization/ 

Research 
utilization 

Policy 
Implementering 

Improvement 
science 

Knowledge 
translation 
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Implementering 

Ordet implementering kommer fra engelsk 

’implement’, der betyder at opfylde eller føre 

til effekt  
     Den danske ordbog 

  “Implementation research can consider any aspect of  implementation, 

including the factors affecting implementation, the processes of  

implementation, and the results of  implementation, including how to 

introduce potential solutions into a health system or how to promote 

their large scale use and sustainability. The intent is to understand 

what, why, and how interventions work in “real world” settings and to 

test approaches to improve them”.  
                

Peters et al. (2013). Implementation Research In Health. A Practical Guide. WHO.  
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Implementering er multi-faktorielt 

Kompleksitet, Adaption, Fidelity 

Diffusion, Dissemination 

Agenter, Nøglepersoner, Opinionsledere, Champions 

Testbarhed, Observerbarhed, Relative fordele 

Kompatibilitet, Fleksibilitet 

Outcome, Output 

Frontmedarbejder, Ledelse, Patienter 

Facilitatorer, Barrierer 

Kultur, Kontekst 

Drivere, Strategier  

 

Nilsen (2010)Implementering. Teori och Tillämpning inom hälso - & sjukvård. Studentlitteratur. 
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Rogers kategorisering af  brugerne 

Tidlige adoptanter – stærkere 
integreret i det lokale sociale 
system/netværk. De er 
respekterede og fungerer som 
rollemodeller. 

Rogers (1983): Diffusion of innovations, Free Press; Collier Macmillian. New York;London   
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Implementeringsfaser 

Paulsen Rønnov L and Marckmann B (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse: en baggrundsrapport. 

København: Sundhedsstyrelsen.  

Forskning  

Viden når ud til praksis på beslutningsniveau  

Beslutning om at omsætte viden til praksis  

Planlægning og arrangering  

Forandring 

Integration  

Evaluering og tilpasning  

Institutionalisering  

Vedligeholdelse  



”Jeg ved godt, at alle felter skal udfyldes i 

ernæringsscreeningen…men jeg vurderer, 

hvilke af  felterne der er relevante for 

denne her patient, og det er dem jeg 

krydser af.” 

            sygeplejerske, feltstudie 
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Er det praksis der skal 

tilpasses interventionen? 

Eller skal interventionen 

tilpasses praksis? 

”Min erfaring som læge har 

vist mig, at det er særligt 

vigtigt, at jeg følger 

retningslinjerne nøje når det 

er en af  mine andre lægelige 

kollegaere der skal overtage 

patienten”  

     læge, interviews 



Implementeringsfaser 

Paulsen Rønnov L and Marckmann B (2010). Implementeringsforskning om forebyggelse: en 

baggrundsrapport. København: Sundhedsstyrelsen.  

20 

Forskning  

Viden når ud til praksis på beslutningsniveau  

Beslutning om at omsætte viden til praksis  

Planlægning og arrangering  

Forandring 

Integration  

Evaluering og tilpasning  

Institutionalisering  

Vedligeholdelse  



 

• Etnografisk feltstudie fra september til december 2011 

• Ca. 400 timer fordelt på dag- og aftenvagt 

• I alt 14 semistruktureret interviews i juni 2012 

• Tematisk analyse (Hsieh & Shanon, 2005) 

• Virksomhedsteoretisk analyse (Engeström, 1987) 

 

 

 

 

 

 

Profession Median clinical experience 

4 medical secretaries 5 years 

3 doctors 8 years 

27 nurses 7,5 years 
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Kulturanalyse 



 
 

Formålet var, at undersøge 

hvordan lokal organisationskultur 

påvirker de 

sundhedsproffessionelles brug af  

forskningsbaseret viden? 
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Teoretisk valg 

• Antropologisk forskning kræver et teoretisk 

objekt (Hasse, 2011) 

 
 • Vigtigt til forståelse og forklaring af  

implementeringsprocesser (Nilsen, 2015) 

•   Enhedskultur (Schein, 1983) 



Kulturhistorisk virksomhedsteori 

Et virksomhedssystem er det korrekte analyse niveau  
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Engeström, 1987  



Resultat:  En Flow kultur 

Akutmodtagelsen i et historisk  

perspektiv 
 
 

“Det handler om pleje og behandling af  patienten. Ændringerne i 
patient indtaget de seneste par år, har fået en betydning. Tidligere 
blev patienterne bragt ind om eftermiddagen. Nu er vi nødt til hele 
tiden at få patienterne igennem systemet – jo før jo bedre. Det 
kræver andre prioriteringer end før”  

      sygeplejerske 1- felt note 
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Object: Sikring af  en ledig seng til den næste patient der ankommer 

til afdelingen. 
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Kirk & Nilsen (2015): The influence of  flow culture on nurses’ use of  research in 

emergency care: An ethnographic study. Clin Nurs Dan Clin Nurs. 2015;(29.):p. 16–35.  
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Outcome: sikring af  flow 

“Som læge er jeg meget afhængig af  sygeplejersken, der tager 

sig af  den patient jeg skal undersøge. Patienterne kommer ind i 

afdelingen, i en konstant strøm igennem dagen og det kan 

mærkes meget tydeligt hvis sygeplejerskerne mister overblik og 

flowet går i hårknude”  

      læge 1 - interview 
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Community: overblik 

“Jeg er nødt til at stå klar, altid være forberedt så jeg kan 

sikre at der er en plads til den næste patient, så lægen kan 

komme igang”   

     sygeplejerske 6 – interview 
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Artefakter: elektroniske tavler, 

fysiske rum og sprog 

“De elektroniske tavler er et vigtigt redskab for os, 

lægesekretærer. Det er her vi kan følge patienterne ind, rundt 

og ud af  hospitalet”  

     lægesekretær 2 – feltstudie 

 
 
 
 
 
 

“For mig er det vigtigt at deltage ved tavlemøderne. Det er 

her jeg får en ide om hvordan flowet glider for mine 

kollegaer i de andre grupper”  

     sygeplejerske 3-feltstudie 
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Artefakter: elektroniske 

tavler, fysiske rum og sprog 

“Stue 2 , første seng mangler at blive tilset af  en læge, patient xx 

kan du sende hjem og… bagefter, er der fire patienter der skal 

flyttes op til andre afdelinger eller vi er nødt til at sende flere 

patienter op, fordi der er tre nye på vej ind” (feltnote, 2011)                                                            

29 



30 

Division of  labour: ledelse og 

prioritering 

Håndtering af  handlinger der sikre flow, håndtering af  

overblik og prioriterer korrekt – skabte kollektive 

forbindelser, som fik læger, sygeplejersker og 

lægesekretærer til at fremstå professionelle i hinandens og 

ledelsens øjne. I Akutmodtagelsen blev de 

sundhedsprofessionelles prioriteringer af  handlinger ikke 

tilfælde men kan ses som  kulturelt meningsfulde. 
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Rules: retningslinjer og  

flow-stop 

“Hvorfor skal vi screene for tryksår…? Det er en 

screening der er i kontrast til akut behandling. Jeg skal 

afsætte mindst 15 minutter til at screene – og i dette 

tidsrum ankommer der 3-4 patienter. Patienter jeg ikke 

kan modtage – og hvem skal så gøre det? Det bliver mine 
kollegaer og det sætter dem under et ekstra pres”  
     
                                                         sygeplejerske 4 – feltstudie 
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Flow-stop 

En flow-stopper er en handling, som trods 

udførsel, ikke har nogen indflydelse på hvor 

hurtigt patienten kan komme igennem afdelingen. 

Sådan en handling bliver en flow-stopper fordi 

sygeplejerskerne bruger tid på denne, med risiko 

for at miste overblik og sikring af  ledige senge, 

hvorved risikoen øges for at patient flowet ikke 

kan opretholdes.  
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Kirk & Nilsen (2016): Implementing evidence-based practices in an emergency 

department: Contradictions exposed when prioritizing a flow culture. Journal of  Clinical 

Nursing Feb;25(3-4):555–65.  

 



Multipelt pres 

”Det må være et pres for sygeplejerskerne at være uddannet til at 
have et holistisk blik på patienten mens der indlejret i praksis, i 
Akutmodtagelsen, ligger en forventning om at du bevare 
overblik, så flowet kan sikres”  
     læge 2 – interview 
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“Jeg er nødt til at stoppe i afdelingen. Der er for mange 
grundlæggende sygepleje handlinger som ikke bliver prioriteret. 
Jeg skal arbejde et sted, hvor grundlæggende sygepleje vægtes 
betydning”  
     sygeplejerske 26 – feltnoter  
 



Konklusion 

Begrebet flow kultur, forstået som et 

virksomhedssystem der sikre flow af  patienter, kan 

hjælpe med at forstå hvordan lokal kultur arbejde 

med eller mod implementeringen og skaber 

modsætninger og spændinger når evidensbaseret 

viden i form af  ‘flow-stopper’, truer med at sinke 

eller forstyrre flowet.  

 

34 



Take Home Message 

1. Når I går i gang med en ny indsats/intervention, tænk 

altid implementering ind fra starten 

2. Husk implementering er altid multi-faktoriel og 

kontekstafhængig – så undersøg den praksis som vil blive 

berørt af  indsatsen/interventionen, det kunne fx 

metodologisk være via en barrierescreening 

3. Gå gerne systematisk i værk så vi får mere forskningsviden 

om implementering  - eller som minimum, træk på viden 

fra implementeringsforskningsfeltet 
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Take Home Message 

Flow kultur arbejde med og mod 

implementeringen og brugen af  kliniske 

retningslinjer og screeninger – afhængigt af  om de 

sundhedsprofessionelle opfatter denne viden som 

en fordel for flow eller som en flow-stopper. 

 



Tak til RegionH og Hvidovre Hospital for støtte til finansiering af  projektet.  

 

Tak for Jeres opmærksomhed 
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Spørgsmål 

• Hvilke pointer fra Flow kultur og Flow-stop, 
mener I har betydning for uddannelse? 

• Hvilke muligheder producerer flow kultur for 
uddannelse? Hvilke barriere? 

• Hvilken betydning har organisationskulturen i 
jeres praksis for uddannelse? 

 


