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INDLEDNING

Teknologier til hjemmemonitorering
af fosteret og moderen, under en
kompliceret graviditet, er i udvikling
bdde nationalt og internationalt.
Tidligere forskning har fundet, at
anvendelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering af den gravide
under kompliceret graviditet kan
bd&de vaere omkostningsbesparen-
de (Xydopoulos et al., 2019), udggre
et sikkert alternativ til indlceggelse
eller gentagende og hyppige

ambulante behandlinger (Lee et al.,
2015; PA Consulting Group, 2017; Zizzo
et al, 2022) og understgtte en tidlig
identifikation af risikofaktorer og en
eventuel npdvendig og rettidig
intervention (Alves et al., 2020; Xie et
al., 2020). Teknologier til hiemmemo-
nitorering under kompliceret
graviditet har ydermere i tidligere
forskning vist potentiale til at styrke
kvinders empowerment og en
patientcentreret omsorg (van den
Heuvel et al., 2018) og @ge
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tilfredsheden med behandlingen
(Bekker et al., 2023; Grassl et al., 2018;
Hinton et al., 2020; van den Heuvel
etal, 2018).

Telemedicinsk hjemmemonitore-
ring kan inkludere mdlinger af f.eks.
blodtryk, urin og C-reaktivt protein
(CRP) og som noget forholdsvis nyt
muligheden for selv at foretage
maling af fosterets hjertelydskurve i
hjemmet (kardiotokografi/CTG) (van
den Heuvel et al., 2020). | forbindelse
med anvendelse af CTG til hjemme-
monitorering er der gjort brug af
forskellige telekommunikationstek-
nologier som f.eks. mobiltelefoner og
tablets, der enten manuelt eller
automatisk overfgrer de indsamlede
helbredsdata fra hjemmet til hospi-
talet (van den Heuvel et al., 2020).
Telemonitorering af fosteret hjemme
kan veere udfordret af darlig inter-
netforbindelse og adgang til tekno-
logien (Alves et al., 2020), hvorfor
udbredelsen af telemonitorering af
fosteret kan svoekkes.
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Implementeringen af hjemmemoni-
torering med CTG til kvinder med
kompliceret graviditet er pdbegyndt
pd de fleste obstetriske afdelinger i
Danmark og er ligeledes en del af en
fremtidig prioritering om gget brug
af telemedicinske Igsninger i det
danske sundhedsvoesen (PA Consul-
ting Group, 2017). Det er dog meget
forskelligt, hvor langt de forskellige
obstetriske afdelingeri Danmark er
med implementeringen, herunder
hvorledes de organiserer tilbuddet,
samt hvilke kvinder der rekrutteres
hertil. | Danmark anbefaler fadsels-
lceger hjemmemonitorering til
kvinder med en graviditet komplice-
ret af blandt andet diabetes eller
andre kroniske sygdomme (Zizzo et
al., 2022), risiko for tidlig fedsel
(Lanssens et al., 2017), forhgjet
blodtryk (Hinton et al., 2020), vaekst-
hcemmet foster og langvarig
vandafgang.

En dansk rapport fra 2015, udgivet
af Fonden for Velfcerdsteknologi,

undersggte kvinders erfaringer med
CTG-monitorering i hjemmet under
graviditet og hospitalspersonalets
vurdering af forskellige telemedicin-
ske tiltag. Omend der var hgj
patienttilfredshed blandt kvinderne,
var det kun halvdelen af de gravide
kvinder, som gnskede at deltage i
den telemedicinske hjemmemonito-
rering (Lee et al., 2015). | spgrgeske-
maundersggelsen, hvor et lavt antal
respondenter vurderede de teleme-
dicinske tiltag, syntes hospitalsper-
sonalet at vcere generelt positive
overfor de telemedicinske tiltag, og
de s& det som et servicelgft i
behandlingen (Lee et al., 2015). Der
var dog, blandt hospitalspersona-
let, ligeledes bekymring for den
faglige kvalitet, teknologiens
modenhed og organiseringen af de
telemedicinske tiltag (Lee et al,,
2015). Disse udfordringer er tidligere
identificeret af WHO, som beskriver,
at barriererne har stor betydning for
implementeringen af




telemonitorering i sundhedsvcesnet
(World Health Organization, 2011).
Anden forskning peger ligeledes p4,
at sundhedspersonale kan have
ambivalente holdninger til brugen
af telemedicin (Grassl et al., 2018).
Der er dog overordnet set sparsom
viden om sundhedsprofessionelles
perspektiver pd brugen af telemedi-
cin under kompliceret graviditet
samt implementeringen heraf.

Nyere forskning om telemedicinsk
hjemmemonitorering under kompli-
cerede graviditeter understreger da
ogsad vigtigheden af behovet for
yderligere forskning, ferend en
standardimplementering i klinisk
praksis vil veere berettiget (van den
Heuvel et al., 2020). | 2017 udarbejde-
de PA Consulting Group ligeledes
implementeringsanbefalinger for
udbredelsen af telemedicinsk
hjemmemonitorering hos gravide
med kompliceret graviditet. Her blev
deriscerdeleshed lagt veegt pd, at
der under implementeringen bgr
justeres og tilpasses i forhold til
erfaringer gjort p& baggrund af
lokale forskelle p& tveers af landets
fedesteder (PA Consulting Group,
2017).

12019 pdbegyndte man den
telemedicinske hjemmemonitore-
ring af fosteret hos kvinder med
kompliceret graviditet pd Aalborg
Universitetshospital (AUH), selvom
der stadig kun var sparsom viden
om overvdgning af fosteret hjiemme.
P& AUH blev det dermed muligt at
erhverve og opsamle viden om
konceptet hjemmemonitorering af
fosteret i en kompliceret graviditet
ud fra forskellige perspektiver.
Grundlceggende er det scerligt
interessant at f& viden om, hvordan
de jordemgdre, der arbejder med
hjemmemonitorering, oplever b&de
selve teknologien, og hvordan det
fungerer med implementeringen
heraf. Ved at inddrage jordemgdre-
ne bliver det séledes muligt at
identificere udfordringer og poten-
tialer ved sd&vel teknologien som
implementeringen heraf. At adres-
sere og udfylde dette videnshul kan
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blive til gavn for national s&vel som
international fremtidig implemente-
ring af telemedicinsk hjemmemoni-
torering af fosteret (PA Consulting
Group, 2017).

Formdlet med dette studie er
dermed at undersgge, hvordan
jordemedre, der arbejder med
hjemmemonitorering, oplever dette
tilbud - sAvel selve teknologien som
implementeringen heraf.

METODE

Studiet er et kvalitativt studie, som
via semistrukturerede interviews
undersgger jordemgdres perspekti-
ver pd telemedicinsk hjemmemoni-
torering for kvinder med komplice-
ret graviditet. Undersggelsen blev
foretaget i samarbejde med AUH i
2021. AUH er et hospital med en
obstetrisk specialafdeling, der
varetager ca. 3400 drlige fgdsler.

Beskrivelse af tilbuddet om
telemedicinsk hjemmemonitorering
| det obstetriske ambulatorie p&
sygehuset er der primcert kvinder
med graviditet kompliceret af type
1-diabetes (T1D), dvs. eksisterende
insulinkrcevende diabetes, eller
gestationel diabetes (EDM), som
opstdr under graviditet og ogsd
kaldes graviditetsdiabetes. Kvinder
med T1D eller GDM kunne pd under-
spgelsestidspunktet tilbydes
telemedicinsk hjemmemonitorering
som et supplerende alternativ til
deres behandlingsforlgb. Tilbuddet
blev givet pd baggrund af en
individuel vurdering fra en obstetri-
ker. Hvis kvinderne takkede ja, blev
de henvist til en anden ambulant
afdeling (fsdemodtagelsen), hvorfra
en lille gruppe af jordemgdre
varetager opgaverne relateret
hertil. Disse opgaver inkluderer
varetagelse af en introduktionsses-
sion, hvor jordemgdrene udleverer
og vejleder kvinderne i brugen af
det telemedicinske udstyr samt
giver telefonisk assistance efter
behov, hvis/nd@r der opstdr praktiske
udfordringer eller bekymringer for
de kvinder, der bruger

teleovervagning i hjemmet. Kvinder-
ne overvager deres foster derhjem-
me ugentligt. Hver anden uge er
kvinderne i telefonisk kontakt med
en obstetriker, men vil i den mod-
satte uge stadig blive fulgt i det
obstetriske ambulatorie pd& sygehu-
set. Bdde en jordemoder og en
obstetriker gennemgadr de indsend-
te data fra fosterovervégningen, s&
der er mulighed for at identificere
og reagere pd eventuelle alvorlige
afvigelser rettidigt. Kvinderne fér
besked om vurderingen af foster-
overvAgningen samme dag, som de
udfgrer hjemmemonitoreringerne,
og hvis der er betydelige afvigelser,
vil de gravide blive bedt om at
komme til kontrol p& hospitalet s&
hurtigt som muligt.

Beskrivelse af teknologien

Det telemedicinske udstyr bestar af
et elektrokardiogram (EKG), Monica
AN24, som i praksis kaldes "Monica”.
Monica-teknologien er en lille
bcerbar monitor, der registrerer
fosterets EKG og livmoderens
muskelaktivitet (Jepsen et al., 2023).
Kvinden pdscetter hjemme fem
elektroder pd& sin mave og opsamler
data via en bluetooth-aktiveret
bcerbar tablet (Jepsen et al., 2023).
Elektroderne pd&scettes efter den
beskrivelse, som kvinden f&r under
oplceringen, suppleret med en
informationsskrivelse og tegnede
krydser sat pd kvindens mave ved
introduktion til teknologien. Kvinden
tegner som oftest selv krydserne op,
ndr de begynder at blegne. Denne
bcerbare computer giver ogsd
kvinderne mulighed for at rapporte-
re deres generelle velbefindende,
blodtryk, blodsukker og urintest
(Jepsen et al., 2023).

Deltagerne

En malrettet og formadlsbestemt
rekrutteringsstrategi blev anvendt,
da den spger identifikation af
personer med scerlig viden om et
bestemt faenomen (Braun & Clarke,
2013). Alle jordemgdre involveret i
telemonitorering med
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fosterovervagning i komplicerede
graviditeter blev fundet scerligt
vidende og dermed vigtige at
inkludere i undersggelsen. Dette
omfattede b&de dem, der var
involveret i den daglige drift af
telemonitorering, og dem med
ledelsesansvar. Deltagerne blev i
samarbejde med en kontaktperson
pd obstetrisk afdeling kontaktet via
telefon, e-mail eller personlig
kontakt. Ni jordemgdre takkede ja til
deltagelse, deri henhold til dansk
lovgivning var baseret pd et skrift-
ligt og informeret samtykke (Datatil-
synet, 2023). Jf. gceldende retnings-
linjer blev deltagerne informeret om
undersggelsens formdl, betingelser
vedrgrende databeskyttelse og
opbevaring, privatliv og fortrolighed
for dataindsamling samt mulighe-
den for at treekke deres samtykke
tilbage til enhver tid (Datatilsynet,
2023; Uddannelses- og Forsknings-
ministeriet, 2023). Nogle jordemgdre
havde ledende roller, og andre var i
den daglige praksis, og alle var
kvinder p& mellem 30 og 50 &r og
havde mellem 3 og 25 drs ancienni-
tet i praksis.

Indsamling og behandling af data
| undersggelsen blev face-to-fa-
ce-interviews anvendt, da dette
muligggr direkte observation af
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dynamikker og fortolkninger og
dermed sikrer dybde af interviewet
(Braun & Clarke, 2013). Interviewene
blev, efter deltagernes gnske, udfgrt
pd& Aalborg Universitetshospital i
perioden marts-juli 2021, varede
45-60 minutter og blev udfert af
forsteforfatteren. En semistrukture-
ret interviewguide med et overord-
net fokus p& deltagernes oplevelse
af implementeringen af teknologien
(Moore et al., 2015), holdninger til
teknologien og anvendelsen heraf
sggte via dbne spgrgsmal at sikre
deltagernes mulighed for at tale frit
om deres oplevelser med den
telemedicinske hjemmemonitore-
ring. Interviewene blev lydoptaget
og transskriberet ordret af stude-
rende p& UCN og herefter opbeva-
ret og beskyttet pd et sikkert
UCN-drev.

En refleksiv tematisk analyse
inspireret af Braun og Clarke blev
foretaget, med mdlet om at udvikle
en forstdelse af mgnstre pd tvoers
af data og herigennem konstruere
analytiske temaer (Braun & Clarke,
2013). Konstruktionen af temaer var
baseret pd en proces bestéende af
seks trin: 1) en refleksiv gennemlces-
ning af de transskriberede intervie-
ws, 2) en induktiv kodning af b&dde
semantiske og latente betydningeri
datascettet, 3) en samling af koder,

der relaterer sig til et tema, samt 4)
en diskussion, 5) en endelig definiti-
on, samt 6) en navngivning og en
beskrivelse af temaerne i samarbej-
de med forskningsgruppen (Braun &
Clarke, 2013).

RESULTAT

Deltagernes oplevelser blev analy-
seret, hvorigennem to hovedtemaer
blev dannet.

Forste hovedtema er Jordemgdre-
nes oplevelser af kvaliteten samt
relevansen af den telemedicinske
hjemmemonitorering og er relateret til
jordemgdrenes oplevelser af kvalite-
ten samt relevansen af den telemedi-
cinske hjemmemonitorering af
kvinder med en kompliceret graviditet
i forhold til egen praksis. Hovedtema-
et har et undertema: Hiemmemonito-
rering — et kvalitetsskabende jorde-
moderfagligt arbejde (1.).

Andet hovedtema er Udfordringer
og potentialer ved hjemmemonito-
rering og omhandler udfordringer
og potentialer ved den daglige drift
og organisering af hjemmemonito-
rering. Dette hovedtema rummer
jordemgdrenes holdninger til og
oplevelser af hjemmemonitorering.
Jordemgdrene gav rigtig meget
information til dette tema, hvorfor
fire undertemaer blev konstrueret:
Teknologien krcever specifikke
feerdigheder (2.1), Frustrationer over
det telemedicinske udstyr (2.2),
Lpbende refleksioner over organise-
ring og tilgcengelige ressourcer er
vigtige (2.3) og Interprofessionelt
samarbejde pa tveers af afdelinger
— en udfordring (2.4).

I nedenstdende vil uddrag fra
disse to hovedtemaer proesenteres.

HOVEDTEMA 1:

Jordemgdrenes oplevelser af
kvaliteten samt relevansen af den
telemedicinske
hjemmemonitorering
Hjemmemonitorering anses af
deltagerne for at vcere et veerdiska-
bende tilbud for de gravide og
deres familie og for naturligt at
veere pd “jordemoderhaender”. Ofte



overgdr de komplicerede gravidi-
tetsforlgb til den obstetriske afde-
ling, men her gennemfgres hjemme-
monitoreringen som en
tveerprofessionel opgave mellem
jordemgdrene og obstetrikerne og
med et stort ansvarsomrdde
varetaget af jordemgdrene. Hjem-
memonitorering af komplicerede
gravide anses af deltagerne for at
udggre yderst relevante arbejdsop-
gaver indenfor jordemgdrenes
virksomhedsomrdde.

1.1 Hlemmemonitorering - et kvali-
tetsskabende jordemoderfagligt
arbejde

Jordemgdrene oplevede, at den
telemedicinske hjemmemonitorering
var et godt supplerende alternativ,
som gger kvaliteten af og patienttil-
fredsheden med den nuvcerende
behandling. Overordnet set mente
jordemgdrene ligeledes, at tilbuddet
om anvendelse af telemedicinsk
hjemnmemonitorering under kompli-
ceret graviditet var en naturlig del af
deres arbejdsomrdde, og at det
integrerer flere af jordemgdrenes
kernekompetencer, og de havde
derfor en meget positiv holdning til
sddanne kvalitetsforbedrende tiltag
i praksis. Helt essentielt var det for
jordemgdrene, at kvinderne fgler sig
trygge ved hjemmemonitoreringen:
"Det bliver gjort meget klart, at
ansvaret er vores og ikke hendes ...
hvis det ikke virker, s& kommer hun
bare ind [p& hospitalet]. Hun kan
ikke ggre noget forkert ... Det er et
tiloud, vi giver dem, s& de skal ikke
fole sig utilpas” (I). Den telemedicin-
ske hjemmemonitorering synes
sdledes ikke at blive betragtet som
velimplementeret, hvis kvinders
individuelle behov bliver overset,
eller hvis telemonitorering forer til
utilsigtede konsekvenser sésom gget
frygt og usikkerhed hos kvinder.

HOVEDTEMA 2:

Udfordringer og potentialer ved
hjemmemonitorering
Deltagerne gav indblik i, hvilke
udfordringer de oplevede med
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teknologien samt det tvcerprofessi-
onelle samarbejde, og kom med
forskellige Igsningsforslag til
forbedrede arbejdsgange.

2.1 Teknologien krcever

specifikke fcerdigheder
Jordemgdrene opleve-

de dog ogsd, at den
telemedicinske
hjemmemonitorering

krcevede specifikke

feerdigheder af jordemode-

ren, hvilket kan medfegre, at

nogle jordemgdre foler sig usikre
pd& opgaven: "Det er de tekniske
feerdigheder, folk bliver udfordret af
... computeren, dokumentationsde-
len og de tekniske feerdigheder, det
er nogle jordemgdre usikre pd. For
andre jordemgdre er det mere
normalt” (H). Jordemgdre involveret
i den daglige praksis oplevede dog,
at den gradvist stigende erfaring
styrkede deres mod til at engagere
sig i de udfordringer, der mdtte
opstd. Dette minimerede de fglelser
af stress og usikkerhed, som de
oplevede, kunne vecere forbundet
hermed. Derfor understregede
bdde jordemgdre involveret i den
daglige praksis og ledende jor-
demgdre vigtigheden af tilstreekke-
lig introduktion til den telemedicin-
ske hjemmemonitorering samt
behovet for en organisationsstruk-
tur, som gor det muligt for jor-
demgdrene at bevare en stcerk
tilknytning til tilbuddet, s& de kan
opnd den ngdvendige erfaring
hermed.

2.2 Frustrationer over det
telemedicinske udstyr
Jordemgdrene gav udtryk for
frustrationer i forbindelse med
hé&ndteringen af det telemedicinske
udstyr samt softwareprogrammet
og oplevede, at arbejdet hermed
ofte var en uforudsigelig opgave:
"Det krcever, at vi kan finde Igsnin-
ger pd et mere teknisk niveau, end
vi ellers er vant til ... det er ofte en
udfordring for os at finde ud af,
hvad det proecise problem er” (J).

Dette s& ud til at krceve stor t&lmo-
dighed og kunne vcere en tidskroe-
vende opgave. | forbindelse hermed
udtrykte jordemgdrene et behov for
kollegial stptte og erfaringsdeling,
men muligheden for dette var ofte
begraenset grundet det lave antal
jordemegdre involveret i den teleme-
dicinske hjemmemonitorering: "Man
kunne virkelig gnske sig flere
personalemgder, hvor vi kunne
diskutere det [tekniske udfordringer]
.. Vi har ikke vceret systematiske
med at dele viden, det afhcenger
kun af det enkelte personales
erfaring” (G). Dette forslag virkede
scerligt vigtigt, da hospitalets
IT-support ofte blev oplevet som en
mangelfuld og langvarig proces,
ndr det handlede om hjcelp til den
telemedicinske hjemmemonitore-
ring. Deltagerne i denne undersg-
gelse forblev dog positive overfor
implementeringen af den telemedi-
cinske hjemmemonitorering og
dens potentialer, men foreslog en
mere funktionelt opdateret enhed.
Ydermere blev det understgttende
softwares manglende evne til at
kommunikere med det telemedicin-
ske udstyr oplevet som en tidskrce-
vende, ineffektiv og meningslgs
proces, ndr data skulle rapporteres
og modtages: “‘Jeg er rystet over,
hvor latterlige de arbejdsgange er.
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Der er tre systemer, der ikke tilpas-
ser sig hinanden, og du skal indta-
ste den samme information ... det

genererer ikke ny viden eller kvali-
tet” (A).

2.3 Lobende refleksion over
organisering og tilgeengelige
ressourcer er vigtig

Tilgcengelige ressourcer til at
bemande fgdemodtagelsen blev
oplevet som en tilbagevendende
udfordring i den daglige praksis.
Den daglige planlcegning i afdelin-
gen kunne veere vanskelig, meni
modscetning til det obstetriske
ambulatorie eller fadegangen gav
de dog udtryk for, at det var mere
sandsynligt at kunne lave en
systematisk
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planlcegning i fedemodtagelsen.
Dette var dog ogsd pdvirket af
usikkerheden om mcengden af
akutte opgaver: “Man skal hele
tiden omloegge programmet ... Det
er typisk akutte patienter, vi tager
os af, og planlagt arbejde som
telemonitorering udskydes til senere
... det errigtig vigtigt at huske pd,
hvad der sker med de ikke-akutte
opgaver [som f.eks. teleovervagning]”
(H). Alle jordemgdrene, og iscer de
ledende jordemgdre, advokerede
derfor for en Ipbende diskussion af
og refleksion over organiseringen.
Ikke kun for at sikre gode arbejdsfor-
hold for personalet og styrke imple-
menteringen af den telemedicinske
hjemmemonitorering, men ogsa for
at sikre den rette

allokering af gkonomiske ressourcer
mellem de involverede afdelinger.

2.4 Interprofessionelt samarbejde pé&
tveers af afdelinger - en udfordring
B&de det obstetriske ambulatorie
og fedemodtagelsen deltog i
bookingprocedurer, datarapporte-
ring og overvAgning af CTG'en samt
var involveret i forskellige aspekter
af omsorg for kvinderne. Disse
arbejdsgange pd tveers af de
forskellige afdelinger blev nogle
gange oplevet som udfordrende for
implementeringen af den telemedi-
cinske hjemmemonitorering. Dette
handler ofte om uklare og diverge-
rende forstdelser af formdlet med
forskellige opgaver forbundet til
bd&de rekruttering, kodning af data
og vurdering af de indsendte
CTG-registreringer, hvilket kunne
skabe forvirring og meningslgshed
med hensyn til opgaven. Den
indbyrdes afhcengighed pd tvcers
af afdelinger og de indlejrede
arbejdsgange blev derfor oplevet
som noget, der med fordel kunne
optimeres, da det i sidste ende
kunne blive en udfordring for
den endelige implementering.
Jordemgdrene oplevede, at
den telemedicinske hjemme-
monitorering var igangsat
uden en prceedefineret
implementeringsstrategi,
og fandt, at etableringen af
tveerfaglige teams kunne
have understgttet en
hurtigere og mere vellykket
implementering: “Det er altid
de samme mekanismer, der
ger sig gceldende [for imple-
menteringsprocesser]. Jo mindre
grad af tveerfaglighed du har, jo
stgrre problemer har du med
implementeringen. Vi har ikke haft
nok tvcerfaglig forankring, hvilket
ellers er rigtig vigtigt” (C). Deltager-
ne foreslog, at dette kunne bidrage
til mere respekt blandt de forskelli-
ge professionelle roller, understgtte
en fcelles dagsorden, sikre engage-
ment i processen samt muligggre
vigtige diskussioner om



organisering og prioritering i
omsorgen af kvinder med komplice-
ret graviditet.

DISKUSSION

Resultaterne fra det aktuelle studie
giver indsigt i jordemgdrenes
oplevelse af teknologien og dens
potentialer, men ogsd udfordringer,
som kan have betydning for imple-
menteringen af telemedicinsk
hjemmmemonitorering for kvinder
med kompliceret graviditet.

| forhold til teknologisk innovation
er det vigtigt at reflektere over
organisationens parathed overfor
den specifikke teknologi (Green-
halgh et al., 2017), herunder ogsd de
sundhedsprofessionelles holdning
hertil. De deltagende jordemgdre i
dette aktuelle studie udtrykte netop
en parathed i forhold til implemen-
tering af telemedicinsk hjemmemo-
nitorering, da de oplevede, at
teknologien kunne gge kvaliteten af
behandlingen for kvinderne, og at
den kunne tilpasses deres egen
praksis og samtidig er en naturlig
del aof professionens faglige vaerdi-
er. Dette er i modscetning til andre
undersggelser, hvor jordemgdre har
vist sig at vcere mere tilbagehol-
dende og forsigtige overfor brugen
af telemonitorering under graviditet
(Grassl et al., 2018). | dette aktuelle
studie fremhcevede jordemgdrene,
at basis for succes ligger i god
introduktion til hjemmemonitorering
med brug af CTG-fosterovervag-
nings-udstyr og herunder grundig
opgvelse aof feerdighederi at
anvende teknologien til dette
udstyr. Manglende adoption af en
teknologi kan netop forklares ved,
at personalet mangler feerdigheder
i at h&ndtere teknologien (Green-
halgh et al., 2017). Endvidere frem-
hoevede jordemgdrene vigtigheden
af, at alle pd afdelingen generelt er
velinformeret om CTG-hjemmemo-
nitorering som tilbud.

Tidligere forskning har fundet, at
sundhedsprofessionelle kan mangle
motivation og vilje til at tilegne sig
erfaring med sundhedsteknologier,
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hvilket netop understreger behovet
for tilstraekkelig tilfgrsel af ressour-
cer, kollegial stgtte og uddannelse
baseret pd deltagernes kompeten-
cer (Konttila et al., 2019). | dette
aktuelle studie var jordemgdrene
motiverede, men understregede
behovet for en sufficient organise-
ring og systematisk tilgang til
indsamling og deling af erfaringer.
Herunder ogsd& muligheden for at
opna tilstrcekkelige hands-on-erfa-
ringer med telemedicinsk hjemme-
monitorering og herigennem en
gradvis fglelse af gget selvtillid i
hd&ndteringen af teknologien. Et
perspektiv, der er vigtigt at adresse-
re, da omfanget af hjcelp til at
understgtte brugen af en teknologi
ervigtig i udviklingen og implemen-
teringen heraf (Greenhalgh et al.,
2017). Dette synes iscer at veere
vigtigt, da jordemgdrene ikke bare
oplevede frustrationer relateret til
arbejdet med det telemedicinske
udstyr, men ogsd i det understgt-
tende software, som blev oplevet
som en ofte tidskrcevende, ineffektiv
og meningslgs proces, ndr data
skulle rapporteres og modtages.
Jordemgdrene oplevede, at det
krcevede et specifikt mindset at
arbejde med teknologien. De
sundhedsprofessionelles forst&else
for, hvordan den anvendte teknolo-
gi virker, og pdlideligheden heraf er
selvsagt en veesentlig faktor for
vellykket implementering af teleme-
dicinske teknologier (Greenhalgh et
al., 2017) og ber derfor prioriteres af
ledelsen. De registrerede data
syntes dog, ndér de blev modtaget,
at veere ngjagtige og tilstraekkelige
til at bidrage til beslutningstagning,
og kompromitterer dermed ikke
yderligere implementering, hvilket
ellers kan vcere et problem (Green-
halgh et al., 2017). Ydermere er det
naturligvis ogsd vigtigt, at teknolo-
gien ikke fordrsager lidelse hos
patienter (Greenhalgh et al., 2017). |
en undersggelse af kvindernes
oplevelse af den telemedicinske
hjemmemonitorering var kvinderne
overordnet positive, men pdpegede,
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at det var vigtigt med en klart
foruddefineret tidsramme for
feedback af de indsendte data, for
at de kunne fgle sig trygge (Jepsen
et al., 2023), hvilket sundhedsprofes-
sionelle derfor bgr sikre koordinerin-
gen af. Kvinderne oplevede dog
ligeledes tekniske udfordringer, men
fordelene forbundet med hjemme-
monitorering syntes alligevel at
veere stgrre end ulemperne herved
(Jepsen et al., 2023). En anden vigtig
pointe i forhold til det telemedicin-
ske udstyr er at sikre en bceredygtig
teknologiforsyningsmodel, da en
eventuel tilbbagetreekning fra
markedet kan pdvirke implemente-
ringen af en sundhedsteknologi
(Greenhalgh et al., 2017).

Sidst, men ikke mindst, syntes det,
for at sikre en sikker implementering
af teknologien, at vcere vigtigt at
udarbejde en implementeringsstra-
tegi tidligt i forlpbet. | dette studie
fandtes en oplevelse af udfordrin-
ger med de nye samarbejdsrutiner
mellem afdelinger og sundhedspro-
fessionelle i arbejdet med den
telemedicinske hjemmemonitore-
ring. Jordemgdrene pdpeger, at det
telemedicinske arbejde kan blive
udskudt grundet akutte opgaver pd&
afdelingen, og at manglende
tvcerfaglighed skaber usikkerhed i
samarbejdet, herunder arbejdsfor-
delingen jordemgdre og lceger
imellem. Undervurderingen af
arbejdet med implementering pd
planlcegningsstadiet kan for@rsage
komplicerede udfordringer, der
pdvirker muligheden for at opbygge
en fcelles vision og engageret
personale samt implementere
teknologien tilstraekkeligt i den nye
praksis (Greenhalgh et al., 2017).
Tidligere forskning antyder, at en
Ipsning p& dette kan vcere etable-
ring af sundhedsteams eller lce-
ringssamarbejder, der understgtter
processen, da det kan veere afge-
rende for en vellykket implemente-
ring (Bauer et al., 2015). Ligeledes
synes det vigtigt at sikre monitore-
ring og evaluering af implemente-
ringsprocessen, s& man lgbende
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kan vurdere og reagere p& organi-
satoriske udfordringer samt disku-
tere, om der er de ngdvendige
tilgoengelige ressourcer til at
understptte implementeringen.
Manglende finansiering til at
understgtte evaluering af imple-

menteringsprocessen er en velkendt

barriere for vellykket implemente-
ring af telemedicinske Igsninger i
sundhedsvaesnet og burde ifglge
WHO vcere noget, som organisatio-
nen er klar til at prioritere (World
Health Organization, 2016). Mangel
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pd dette siger ligeledes noget om
organisationens parathed overfor
den specifikke teknologi (Green-
halgh et al., 2017).

PERSPEKTIVERENDE OVERVEJELSER
Resultatet fra dette studie viser
bd&de potentialer og udfordringer,
som kan vecere vigtig viden for
fremtidig udvikling og implemente-
ring af telemedicinsk hjemmemoni-
torering under kompliceret gravidi-
tet. Dette omfatter ny viden om
vigtige processer i forbindelse med
rekruttering, rapportering og
modtagelse af data, det telemedi-
cinske udstyr og stgtte til anvendel-
se heraf, prioritering og

tilvejebringelse af ressourcer,
uddannelse af sundhedspersonale,
evaluering af implementeringspro-
cessen samt etablering af samar-
bejder, der understgtter den ngd-
vendige forandring.
Beslutningstagere bgr iscer priorite-
re ressourcer — ikke blot til udvikling
af sundhedsteknologier, men ogsd
til at understptte implementeringen.
Men bgr ligeledes generelt have en
arvAgenhed overfor anvendelighe-
den af det telemedicinske udstyr og
dets tilpasningsevne til det under-
stpttende softwaresystem. Succes-
fuld udvikling af den jordemoder-
faglige praksis indenfor dette
omrdde krcever s@ledes en op-
maerksomhed pd& disse faktorer.

Ligeledes er det vigtigt i fremtiden
at understptte og styrke de jorde-
moderstuderendes forstdelse for
fordele og ulemper ved brugen af
teknologiske Igsninger i praksis
samt sikre digitale og tvcerprofessi-
onelle kompetencer.
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