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En undersøgelse af hjemmemonitorering 
blandt hjertesvigtspatienter  
Denne rapport formidler resultater fra en undersøgelse 

blandt 15 hjertesvigtspatienter og 17 klinikere på fem 

hjerteafdelinger i Region Hovedstaden. Formålet med 

undersøgelsen er at undersøge både patienter og 

klinikeres ønsker, behov og erfaringer i forbindelse med 

hjemmemonitorering. Hjemmemonitoreringen består i, 

at patienterne laver hjemmemålinger af blodtryk, puls og 

vægt og indberetter symptomer. Alle målinger indsendes 

til afdelingen via Min Sundhedsplatform. I nogle tilfælde 

er video- eller telefonkonsultationer en del af tilbuddet.  

På baggrund af undersøgelsens data har vi kortlagt en 

række barrierer og fremmere for udbredelsen af 

hjemmemonitorering. Vi har desuden udviklet en række 

anbefalinger og løsningsforslag til at udbrede 

hjemmemonitorering til flere patienter på en måde, som 

imødekommer både patienters og klinikeres behov, 

ønsker og bekymringer.   

 

Patienterne ser positivt på 
hjemmemonitorering – klinikerne er mere 
skeptiske 
Overordnet har patienterne positive oplevelser med 

hjemmemonitorering: De ser det som et godt og 

tryghedsskabende supplement til deres behandling. 

Klinikerne er generelt mere skeptiske overfor brugen af 

hjemmemonitorering. De savner klare faglige mål for 

indsatsen og er bekymrede for håndteringen af de nye 

arbejdsopgaver og det øgede ressourceforbrug, som de 

forventer, at brugen af hjemmemonitorering vil medføre.  

Hjemmemonitorering udbredes ikke til 
sårbare patienter og bruges ikke 
tværsektorielt 
Der er en stor potentiel værdi i at udbrede 

hjemmemonitorering til sårbare patienter, men p.t. når 

løsningen ikke ud til denne gruppe. Hjemmemonitorering 

fravælges ofte til sårbare patienter, fordi det vil medføre 

et stort ekstra ressourcetræk for afdelingen. Samtidig 

peger klinikerne på, at et tværsektorielt samarbejde med 

kommunerne ville kunne støtte de sårbare patienter i at 

bruge hjemmemonitorering, men at et sådant 

samarbejde har vist sig vanskeligt at etablere.  

 
Implementeringen af 
hjemmemonitorering afhænger af 
ildsjæle og sker ikke systematisk 
Det er en barriere for udbredelsen af 

hjemmemonitorering, at implementeringen ofte lægges 

ud til enkelte ildsjæle og bliver meget personafhængig 

og dermed sårbar overfor fx personaleudskiftning. De få 

personer, der står for implementeringen, mangler 

desuden ofte tid og ressourcer og må arbejde med 

hjemmemonitorering udenfor deres arbejdstid.  

Hjemmemonitorering tilbydes ikke systematisk til 

afdelingernes patienter, og mange klinikere mener, at 

det burde tilbydes til langt flere. Der er ikke p.t. en 

tilstrækkeligt stor gruppe klinikere, der er oplært i at 

bruge hjemmemonitorering til, at det kan udbredes 

bredt. Løsningen er heller ikke integreret godt nok i 

afdelingernes faste arbejdsgange.  

RESUMÉ 



 

 

Der er behov for bedre procedurer 
omkring håndtering af data 
Hjemmemonitorering kan skabe stor tryghed for 

patienterne – men det er vigtigt, at der laves klare 

aftaler om, hvor ofte afdelingen monitorerer og melder 

tilbage på målingerne. Hvis patienterne er usikre på, 

hvornår de bør modtage respons på deres målinger, 

skaber det utryghed og frustration.  

Et opmærksomhedspunkt blandt klinikerne er de store 

mængder data, som monitoreringen genererer. Flere 

klinikere efterlyser et overskueligt IT-setup med 

grænseværdier og alarmer som indikerer, hvornår de 

skal reagere på patienternes indsendte målinger.  

 

Otte anbefalinger  
På baggrund af vores undersøgelse har vi udviklet otte 

anbefalinger, hvis formål er at sikre en mere robust, 

målrettet og systematisk implementering af 

hjemmemonitorering. Anbefalingerne peger på, hvordan 

vi kan indfri hjemmemonitoreringens potentiale, så 

løsningen hjælper de patienter, der har størst behov for 

det.   

Anbefaling 1: Skab en implementering af 

hjemmemonitorering med klare mål, tværfaglig 

forankring og tydelig ledelsesopbakning  

Anbefaling 2: Brug hjemmemonitorering mere 

systematisk, så det når ud til flere patienter 

Anbefaling 3: Forklar formålet med 

hjemmemonitorering bedre for patienterne 

Anbefaling 4: Lav en klar aftale med patienterne om 

respons på målinger   

Anbefaling 5: Lav et effektivt og sikkert system for 

monitorering af data 

Anbefaling 6: Skab muligheder for at 

hjemmemonitorering kan løfte de sårbare patienter   

Anbefaling 7: Skab muligheder for at bruge 

hjemmemonitorering på tværs af sektorer 

Anbefaling 8: Vær opmærksom på faldgruber og 

fordele ved at anvende videokonsultationer  

 

Undersøgelsens konklusioner  
Undersøgelsen viser, at der er potentiale for større 

udbredelse af hjemmemonitorering på 

hjertesvigtsområdet. Det forudsætter, at der træffes 

klare valg om hvordan, hvorfor og til hvem, løsningen 

implementeres.    

Undersøgelsen viser en stor parathed blandt 

hjertesvigtspatienter til at bruge hjemmemonitorering, 

mens klinikerne er mere skeptiske. Hvis hjemme-

monitorering skal udbredes til mange patienter, skal 

ledelsen tage ansvar for en mere systematisk 

implementering bakket op af øremærkede ressourcer.  

Der findes kun få eksempler på, at hjemmemonitorering 

bruges til sårbare patienter, selvom det er blandt disse 

grupper, hjemmemonitorering kan skabe de største 

kliniske gevinster. Løsningen kan med fordel bruges til at 

nå en gruppe patienter, som ikke kommer i klinikken i 

dag. En fremtidig brug af hjemmemonitorering til sårbare 

patienter vil både kunne gavne patienterne og udstikke 

de faglige mål, som vil gøre løsningen meningsfuld for 

klinikerne.    

 

  



 

 

 

 

 

  

1  
Baggrund, formål og 
design  
 



Baggrund, formål og design     7 

CPI – Center for Patientinddragelse - Bedre brug af hjemmemonitorering 

Baggrund 
Der er fart på den digitale udvikling både i samfundet 

generelt og i sundhedsvæsenet. Samtidig bliver der i 

fremtiden flere ældre og flere multisyge patienter og 

dermed et stigende behov for sundhedsydelser. Det, 

kombineret med et øget fokus på patientcentrerede 

forløb, skaber grobund for at se på, hvordan digitale 

løsninger kan give nye muligheder for at gentænke 

patienters vej gennem sundhedsvæsnet – blandt andet 

ved at åbne for mere behandling og monitorering i eget 

hjem. 

Med strategien ”Alle skal med” sætter Region 

Hovedstaden retning for et nært og sammenhængende 

sundhedsvæsen. Et sundhedsvæsen, der tilbyder 

behandling med afsæt i patientens situation, og hvor 

teknologi og digitale løsninger skal gøre patienternes 

forløb mere fleksible og mindre indgribende i 

hverdagslivet. 

To af de i alt seks mål i ”Alle skal med” har specifikt 

fokus på hjemmebehandling. Det er henholdsvis at 

tilbyde mere behandling hjemme, når det giver mening 

for patienten og er fagligt relevant, samt et behov for 

flere kompetencer og ny viden om hjemmebehandling i 

regionen (Region Hovedstaden, 2021).  

Målet om at tilbyde mere hjemmebehandling til patienter 

i Region Hovedstaden bør understøttes af ny viden om, 

hvordan hjemmebehandlingen implementeres bedst 

muligt i den kliniske praksis, og hvordan den kan skabe 

mest mulig værdi for både patienter og klinikere. Derfor 

har Center for Patientinddragelse (CPI) gennemført 

 

1 Hjemmemonitorering ved hjertesvigt er én type hjemmebehandling. Der findes en lang række andre typer hjemmemonitorering og hjemmebehandling 

både på hjerteområdet og indenfor andre sygdomsområder. Andre typer hjemmebehandling er fx: hjemmedialyse ved nyreinsufficiens, kemobehandling i 

hjemmet og hjemmemonitorering ved graviditetskomplikationer. 

denne undersøgelse af patienter og klinikeres oplevelser 

af hjemmemonitorering på hjertesvigtsområdet.1  

 

Hvad er hjemmemonitorering ved 

hjertesvigt? 

Undersøgelsen fokuserer på hjertesvigtspatienters 

hjemmemålinger af blodtryk, puls og vægt samt 

indberetninger af symptomer via Min 

Sundhedsplatform. Nogle patienter taster selv deres 

målinger ind, mens andre har apparater, der 

automatisk overfører de målte værdier til Min 

Sundhedsplatform. 

I nogle tilfælde er video- eller telefonkonsultationer 

en del af hjertesvigtspatienternes forløb med 

hjemmemonitorering. 

 

Formål 
Formålet med undersøgelsen er: 

1) At undersøge klinikeres erfaringer med 

hjemmemonitorering, samt hvordan fem 

udvalgte hjerteafdelinger arbejder med 

hjemmemonitorering for at afdække barrierer og 

fremmere for udbredelsen af 

hjemmemonitorering. 

2) At undersøge patienternes ønsker, behov og 

erfaringer i forbindelse med 

%aggrund, formål og design.      . 5.
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hjemmemonitorering, herunder: Hvilke fordele 

og ulemper de ser ved hjemmemonitorering, og 

hvad der er afgørende for, at de oplever 

hjemmemonitorering lige så trygt og effektfuldt 

som behandling på hospitalet. 

3) At analysere data fra 1) og 2) og på den 

baggrund kortlægge anvendelsen af 

hjemmemonitorering og illustrere de steder, hvor 

henholdsvis klinikere og patienter oplever 

barrierer eller fremmere for brugen af 

hjemmemonitorering. Målet med kortlægningen 

er at formulere en række anbefalinger, som 

understøtter, at hjemmemonitorering udbredes 

til flere patienter på en måde, som 

imødekommer både patienters og klinikeres 

ønsker og bekymringer.   

 

 
Både erfaringer og potentiale for mere 
hjemmemonitorering ved hjertesvigt 
Undersøgelsen har fokus på hjertesvigtsområdet, fordi 

der her allerede er nogen erfaring med 

hjemmemonitorering. Samtidig er der potentiale for 

udbredelse til flere patienter i takt med det stigende 

antal borgere med hjertesvigt, som forventes i fremtiden 

(Sundhedsstyrelsen, 2020).  

Hjertesvigtsområdet rummer desuden mange forskellige 

patienttyper (fx ældre patienter med flere kroniske 

lidelser og yngre erhvervsaktive patienter). Det giver en 

bredde og variation i erfaringerne med 

hjemmemonitorering, som er interessante at afdække i 

undersøgelsen. Endelig er forløbene med justering af 

medicin ved hjertesvigt forholdsvist standardiserede. Det 

betyder, at forløbene, hvor hjemmemonitorering 

implementeres, er relativt ensartede på tværs af 

afdelinger, hvorfor undersøgelsens fund vil have bred 

relevans.  

Det er derfor forhåbningen, at denne undersøgelse kan 

bidrage med ny viden om, hvordan hjemmemonitorering 

ved hjertesvigt kan implementeres på en robust og 

meningsfuld måde.   

 
Undersøgelsens design 
Undersøgelsens design henter inspiration fra Design 

Thinking, som er en metode til brugerdrevet udvikling af 

løsninger (se figur 1.1). Metoden tager afsæt i dyb viden 

om brugerbehov, som sikrer, at den videre udvikling af 

ideer og løsninger svarer på brugernes faktiske behov og 

ønsker.  

 

  

Figur 1.1 

Fem faser i Design Thinking 

 

Note: [Tekst] 
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Dette projekt rummer de første fire faser i Design 

Thinking: 

Fase 1: Indsigt i klinikere og patienters 
oplevelser af hjemmemonitorering 
Via kvalitative interview har vi indsamlet viden om dels 

klinikernes erfaringer og praksis og dels patienternes 

oplevelser og behov i forbindelse med 

hjemmemonitorering. Figur 1.2 på side 10 viser 

undersøgelsens omfang og metode.  

Fase 1 rummer desuden en gennemgang af relevant 

litteratur om hjemmebehandling på hjerteområdet. Det 

har dannet vidensgrundlag for den kvalitative 

dataindsamling.    

 

Fase 2: Identificere problemer og 
muligheder ved hjemmemonitorering 
I denne fase har vi analyseret data fra fase 1 og 

beskrevet klinikere og patienters vigtigste behov, ønsker 

og bekymringer i forbindelse med hjemmemonitorering. 

Data er analyseret ved hjælp af metoden 

mønstergenkendelse. Her uddrages centrale udsagn fra 

patienternes og klinikernes fortællinger, og der 

identificeres mønstre på tværs af informanternes 

oplevelser samtidig med, at nuancer og variation i 

oplevelserne får lov at træde frem. 

Som del af analysen har vi beskrevet en række centrale 

barrierer og fremmere, som patienter og klinikere 

oplever i forbindelse med implementering og brug af 

hjemmemonitorering.  

 

Fase 3: Udvikle ideer til at udbrede 
hjemmemonitorering til flere patienter  
I denne fase har vi gennemført to løsningsworkshops – 

en fysisk og en virtuel. Deltagerne var klinikere fra to af 

de fem hjerteafdelinger, repræsentanter fra Videnscenter 

for Telesundhed samt konsulenter fra Det Nære 

Sundhedsvæsen i Region Hovedstaden og CPI. Målet 

med de to workshops var at trykteste undersøgelsens 

resultater med deltagerne og få deres input til, hvilke 

løsninger der kunne mindske barriererne og højne 

udbredelsen af hjemmemonitorering. 

 
Fase 4: Udarbejde konkrete anbefalinger 
til implementering  
På baggrund af input fra de to løsningsworkshops i fase 3 

har vi i den afsluttende fase udviklet en række 

anbefalinger og konkrete løsningsforslag, der skal 

bidrage til at mindske barrierer for udbredelse af 

hjemmemonitorering og imødekomme behov, ønsker og 

bekymringer fra både klinikere og patienter. Målet er, at 

hospitalerne i Region Hovedstaden kan bruge 

anbefalingerne til at understøtte visionen om, at flere 

patienter skal have tilbud om hjemmemonitorering, og at 

det sker på en meningsfuld måde.  
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Figur 1.2 

Undersøgelsens omfang og metode 
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Læsevejledning 
I de følgende kapitler i rapporten beskriver vi 

undersøgelsens resultater, anbefalinger og konklusioner. 

I Kapitel 2 sætter vi fokus på et helt grundlæggende 

vilkår for at lykkes med hjemmemonitoreringen, nemlig 

hvordan og hvornår hjemmemonitoreringen er 

meningsfuld for henholdsvis patienter og klinikere.  

Efterfølgende beskriver vi 13 barrierer og fremmere for 

implementeringen af hjemmemonitorering ved 

hjertesvigt (Kapitel 3), som er identificeret på baggrund 

af vores analyse af interviewene med patienter og 

klinikere. Barrierer og fremmere er præsenteret i den 

rækkefølge, de opstår i implementeringsprocessen, som 

her er inddelt i fire faser. Hver fase og tilhørende 

barrierer og fremmere er illustreret grafisk ved 

indgangen til hver fase. 

Afslutningsvist giver vi i Kapitel 4 vores bud på otte 

anbefalinger til implementering af hjemmemonitorering 

ved hjertesvigt med en række forslag til konkrete 

løsninger. I Kapitel 5 beskriver vi undersøgelsens 

konklusioner. 
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2  
Hvordan bliver 
hjemmemonitorering 
meningsfuld for både 
patienter og klinikere?  
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Hjemmemonitorering opleves 
som meningsfuld og relevant af 
patienterne  
 

For patienterne er hjemmemonitorering et 
positivt supplement til en god behandling 
Patienterne oplever i høj grad hjemmemonitoreringen 

som et værdifuldt supplement til en behandling, som i 

forvejen er god og kompetent. Patienterne oplever ikke, 

at de mister noget i deres eksisterende behandling, men 

at de med hjemmemonitoreringen får noget ekstra 

fleksibilitet og tryghed.  

 
Det giver en tryghed og ro på. Men det har 

det hele jo gjort, efter jeg kom under 

Rigshospitalet. Det her er bare ekstra. 

Kim, patient 

 

Hjemmemonitoreringen giver en række fordele, som er 

beskrevet senere i rapporten (Kapitel 3), men det er 

generelt ikke noget, der vender op og ned på 

patienternes forløb eller liv. Det er ikke en stor 

omvæltning at skulle lave målingerne – alle patienter har 

prøvet at bruge en vægt, og mange har også været vant 

til at måle blodtryk. Selve det at foretage målingerne er 

hurtigt overstået og er ikke nogen stor indgriben i deres 

liv.  

 
Det fylder jo ikke noget. Det er at stille sig op 

på en vægt og tage et blodtryk en gang om 

ugen. Altså, det er jo ikke noget. 

Hans, patient  

 

Patienterne oplever ikke, at hjemmemonitoreringen har 

haft mærkbar indvirkning på kvaliteten af deres 

behandling. De har hele tiden følt sig grundigt behandlet, 

og det har hjemmemonitoreringen ikke ændret på. 

Mange patienter oplever også, at relationen til deres 

behandlere er den samme, efter de er begyndt at bruge 

hjemmemonitorering. De fleste har et godt forhold til 

deres behandlere og er godt tilfredse med at have få, 

faste læger og sygeplejersker, hvilket heller ikke har 

ændret sig med overgangen til hjemmemonitorering.    

Patienterne peger ikke på nogen større ulemper ved 

hjemmemonitoreringen, andet end at det ”forstyrrer 

lidt”, når de har mange aftaler og skal passe målingerne 

ind i hverdagens gøremål. De giver dog klart udtryk for, 

at det ikke er noget større problem, og at fordelene ved 

hjemmemonitorering klart opvejer de få ulemper, der er. 

 
Altså, man kan da godt sige, det forstyrrer 

lidt, men det er jo for mit bedste, så det er 

bestemt i orden. (…) Det tager så kort tid, 

altså under fem minutter, at gøre det.    

Benny, patient 

 

Patienterne føler sig hverken mere eller 
mindre syge  
Hjemmemonitoreringen har generelt ikke gjort, at 

patienterne har fået et større fokus på sygdommen eller 

føler sig mere syge end før. Indenfor andre 

sygdomsområder, som fx nefrologien, ser man i nogle 

tilfælde, at patienter springer fra hjemmehæmodialyse, 

fordi de oplever, at hjemmebehandlingen øger deres 

følelse af at være syg (Sundhedsstyrelsen, 2006). Det at 

få dialysemaskinen ind i hjemmet og selv skulle have 

styr på det tekniske omkring behandlingen kan gøre, at 

det føles, som om ”sygdommen er til stede hele tiden og 

alle steder” (Larsen og Jespersen, 2021).  
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For hjertesvigtspatienter med hjemmemonitorering er 

billedet et andet. Patienterne i vores undersøgelse 

fortæller, at det ikke fylder for dem hverken fysisk eller 

mentalt at have hjemmemonitoreringsudstyret 

derhjemme. Mange af dem ville have målt blodtryk 

alligevel, det er nemt og hurtigt at gøre, og når det er 

gjort, kan man pakke udstyret væk og behøver ikke at 

se på det resten af tiden.  

Når hjemmemonitoreringen ikke øger sygdomsfølelsen, 

kan det også hænge sammen med, at sygdommen fylder 

relativt meget i patienternes hverdag – om de bruger 

hjemmemonitorering eller ej. Deres fysiske tilstand, 

følgerne af sygdommen og dét at de skal tage medicin 

fylder under alle omstændigheder meget i livet og i 

dagligdagen.   

 
Det fylder fuldstændig det samme. 

Sygdommen ændrer sig jo ikke [på grund af 

hjemmemonitorering]. Det, der fylder i mit 

liv, det er jo min sygdom. 

Kim, patient 

 

Undersøgelsen viser heller ikke, at patienterne generelt 

føler sig mindre syge, efter de er begyndt at bruge 

hjemmemonitorering. Kun én patient fortæller, at fordi 

hun har færre ture til hospitalet, kan hun bedre slippe 

følelsen af at være patient. Men langt de fleste patienter 

fortæller, at man som hjertepatient aldrig helt kan slippe 

følelsen af at være syg, uanset om man måler 

derhjemme eller skal ind på hospitalet.   

 

Kun få patienters forløb omlægges 
radikalt  
Når patienterne ikke oplever, at hjemmemonitorering 

skaber en stor omvæltning i deres liv med hjertesygdom, 

kan det skyldes, at kun de færreste af de interviewede 

patienters forløb er omlagt i nævneværdig grad. Nogle 

patienter har fået omlagt nogle konsultationer til telefon- 

eller videomøder men antallet af kontakter, de har med 

afdelingen, er for de flestes vedkommende uændret. 

Nogle har lige så mange fysiske fremmøder på hospitalet 

som før, fordi de fx skal have lavet undersøgelser.   

 
Der var ikke nogen ændring i, hvor tit jeg var 

på ambulatoriet. Det var jeg ca. hver sjette 

uge. Også fordi jeg skulle have 

hjertekardiogram, og jeg skulle have 

blodprøver.   

Lone, patient  

 

Selvom nogle afdelinger ser en omlægning til et mere 

behovsstyret ambulatorium som det langsigtede mål 

med hjemmemonitorering, så er det endnu ikke en 

realitet på de fleste afdelinger. De fleste afdelinger 

bruger således ikke den øgede mængde data fra 

hjemmemonitoreringen til at omlægge forløb ud fra den 

enkelte patients behov og sygdomstilstand.  

Muligheden for et mere behovsstyret forløb er ikke 

noget, patienterne selv er bevidste om eller efterspørger. 

De opfatter de relativt hyppige besøg på hospitalet som 

uløseligt forbundet med dét at være hjertesvigtspatient.   

 
Som hjertepatient kan du risikere, at du 

kommer en gang om ugen, og du kan risikere, 

der går 1½ måned. (…) Så falder det ud 

[hjerterytmen], og så ryger jeg ind at ligge på 

Hvidovre. 

Svend, patient 

 

Overordnet kan vi konkludere, at patienterne oplever 

hjemmemonitorering som et godt og meningsfuldt 
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supplement til deres behandling, men at det ikke skaber 

gennemgribende omvæltninger i deres forløb eller 

ændrer radikalt på deres liv med hjertesvigt.    

 

For klinikerne er menings-
fuldheden ikke givet 
Mens de fleste patienter oplever hjemmemonitorering 

som meningsfuld og relevant, tegner der sig et mere 

broget billede for klinikerne. For dem er 

meningsfuldheden ikke nødvendigvis givet, og den 

mulige værdi af hjemmemonitorering skal måles op imod 

de ekstra ressourcer, den kræver, de etiske 

problemstillinger, den rejser, og de nye arbejdsopgaver, 

den muligvis medfører.  

Næsten alle klinikere i undersøgelsen understreger, at 

hjemmemonitorering ikke giver besparelser – snarere 

tværtimod. Der er især et stort ressourcetræk i opstarten 

til oplæring af sygeplejersker, screening og udvælgelse 

af patienter, introduktion af patienter til løsningen, osv.  

 
Det tog mellem en halv og en hel time at 

sætte en patient op og instruere patienten. Vi 

brugte en læge og en sygeplejerskes tid en 

halv til en hel time. (…) Så det er ret 

ressourcetungt, når man starter op på det. 

Man skal ikke tro, man sparer hverken 

lægetid eller sygeplejersketid. 

Hanne, læge  

 

Nogle klinikere mener, at man efter de indledende faser 

vil kunne spare ressourcer, når hjemmemonitorering 

anvendes mere effektivt og systematisk. Andre mener, 

at det ikke vil medføre besparelser af hverken tid eller 

penge – heller ikke på den lange bane. Det vil være 

patienternes tid og transport, der eventuelt kan spares, 

mens klinikerne vil bruge den samme mængde tid - hvis 

ikke mere.  

Flere peger på, at selvom der ikke kan spares 

ressourcer, kan hjemmemonitorering bidrage til, at 

ressourcerne bruges anderledes og bedre til gavn for 

både patienter og klinikere. Det, mener mange klinikere, 

er et validt mål med hjemmemonitorering, men de 

efterlyser en åben dialog om, at det er sådan det 

forholder sig og en klar udmelding fra ledelsen om, at 

det ikke forventes, at hjemmemonitorering sparer 

ressourcer.  

 
Jeg har været med til at gå i front og få det 

indført, men jeg har haft mange diskussioner 

med vores ledende overlæge, som gerne vil 

have mig til at sige, at det her det sparer man 

penge ved. (…) Og der har jeg bare måtte 

sige, nej det gør man ikke! 

Martin, læge  

 

Generelt efterlyser klinikerne mere klart definerede og 

fagligt begrundede mål for, hvorfor de skal implementere 

hjemmemonitorering på deres afdeling. Med andre ord 

har de brug for at vide, hvorfor de gør det, ellers 

svækker det klinikernes opbakning til projektet.  

 
Hvad er endemålet? Ja, jeg tror, det har 

potentiale (…) Men vi bliver nødt til at få 

nogen til at sige: Hvad er det for et problem, 

vi vil løse? (…) Man mangler lidt det 

forarbejde, så det ikke er: ”Prøv det lige af, 

og se hvordan det går.” Glansen går lidt af, 

når man har prøvet det to-tre gange, og det 

viser sig at være pissebesværligt, og det ikke 

giver noget. 

Rasmus, læge  
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Klinikerne savner altså en klar målsætning fra ledelsen – 

især i forhold til hvilke typer patienter, afdelingen vil 

udbrede hjemmemonitorering til, og hvilken effekt de 

ønsker at opnå for patienterne. Her mangler der ofte 

faglig evidens til at underbygge beslutningen.  

 
Vi har troet, at det kunne forkorte 

indlæggelsesbyrden og forlænge livet for 

patienterne, og det har det ikke kunnet. Det 

bliver vi nødt til at være helt skarpe på, inden 

vi kaster en hel masse penge efter det her 

(…) Hvis man forholder sig fuldstændig 

forskningsmæssigt og evidensbaseret til det, 

så er der ikke noget at hente på den front. 

Martin, læge 

 

Samtidig med at en strategisk målsætning fra ledelsen er 

vigtig, peger nogle klinikere også på, at de 

problemstillinger, man ønsker at løse, skal have rod i 

klinikken. Når den kliniske relevans er til stede, sikrer 

det meningsfuldhed og motivation i arbejdet med 

hjemmemonitorering.     

 
Det er noget, som man efterspørger nedefra 

og op. (…) Det har nogle fordele. Vi arbejder 

jo kun med de ting, der giver mening klinisk. 

Der skal komme noget ud af det for os, før 

jeg kan motivere medarbejderne til det. 

Erik, læge  

 

Overordnet kan vi konkludere, at klinikerne ser 

hjemmemonitorering som et tiltag, der potentielt kan 

skabe værdi, men de savner et klart mål med 

implementeringen og en mere realistisk vurdering af det 

nødvendige ressourceforbrug.  
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Barrierer og fremmere  
I dette kapitel beskrives 13 barrierer og fremmere for 

implementering og brug af hjemmemonitorering ved 

hjertesvigt. Indsigterne er fremkommet ved en analyse 

af mønstre på tværs af de fem deltagende afdelinger.  

For at styrke udbredelsen af hjemmemonitorering til 

hjertesvigtspatienter fremover, er det vigtigt at 

understøtte de faktorer, der fremmer implementeringen, 

samt at arbejde på at løse eller minimere de barrierer, 

der hæmmer den.  

Barrierer og fremmere er beskrevet i henhold til fire 

faser i implementeringen og brugen af 

hjemmemonitorering.  

• Fase 1: Præimplementering 

• Fase 2: Opstart  

• Fase 3: Brug af data  

• Fase 4: Omlægning af forløb 

 

Inddelingen i de fire faser har til formål at skabe et 

overblik. Faserne er ikke fuldstændig kronologiske og 

tidsligt afgrænset fra hinanden, men de tjener til at 

strukturere barrierer og fremmere ud fra nogle 

overordnede fællestræk. 
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II 
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Barriere 1: Hjemmemonitorering 
er svært at udbrede til sårbare 
patienter 

 

Løsningen kan skabe værdi for sårbare 
patienter, men de får den sjældent tilbudt  
Mange klinikere fortæller, at der er en stor potentiel 

værdi i at udbrede hjemmemonitorering til svage og 

sårbare patienter, men at det p.t. ikke når ud til disse 

grupper. En af afdelingerne er lykkedes med at anvende 

hjemmemonitorering til enkelte stærkt udsatte patienter, 

men ser man på tværs af afdelingerne, er det mere 

undtagelsen end reglen. Der er en generel opfattelse af, 

at de patienter, som kunne opnå de største fordele ved 

hjemmemonitorering, også er dem, det er sværest at 

udbrede det til.   

 
Jeg ønsker, at vi kunne få dårligere patienter i 

vores projekt. (…) Som jeg forstår det, var 

idéen netop at forebygge indlæggelser. Hvis vi 

skal [gøre det], er det de svage grupper, vi 

skal involvere. Det er der, hvor compliance 

ikke er på plads, det er dem, der har dystre 

prognoser. Men det er netop dem, der ikke 

kan bruge telemedicin. 

Anette, sygeplejerske 

 

Der er ifølge klinikerne flere grunde til, at det er svært at 

udbrede hjemmemonitorering til svage og sårbare 

patienter. Enten ønsker patienterne ikke selv at bruge 

hjemmemonitorering, fordi de ikke mener, de har 

tilstrækkeligt gode IT-kompetencer, eller fordi de af 

andre grunde ikke tror, de kan håndtere det.   

I nogle tilfælde er det klinikerne, som antager, at disse 

patientgrupper ikke er i stand til at bruge 

hjemmemonitorering. Enten fordi de ikke tror, 

patienterne kan overskue det mentalt eller ikke kan 

håndtere det tekniske. Hvis det er patienter, der før er 

udeblevet fra konsultationer, tænker nogle klinikere, at 

de heller ikke vil kunne overholde at indsende data.  

 
Tror du, de ville trykke på iPad’en, når de 

udebliver? De ville jo nok også være non-

compliante overfor en iPad. 

Martin, læge  

 

Den mest udbredte årsag til at klinikerne fravælger 

hjemmemonitorering til sårbare patienter, er, at de ikke 

mener, afdelingen kan bære det ekstra ressourcetræk, 

det vil kræve.   

 
Så skal man holde det op imod, at man 

bruger ressourcer på at købe udstyr og på, at 

en sygeplejerske skal sætte de her udsatte 

mennesker ind i det, og på at de ringer ind og 

siger, at de ikke kan få lortet til at fungere. 

Og du bruger energi på alt muligt, på at ringe 

lidt hyppigere til patienterne. Og IT-folk, 

CIMT, der skal aktiveres på en helt anden 

måde. SP-alarmer. (…) Det er systemet bare 

ikke gearet til.   

Rasmus, læge  

 

Hjemmemonitorering bruges typisk til 
ressourcestærke patienter  
Klinikerne fortæller, at de især i begyndelsen har valgt at 

anvende hjemmemonitorering blandt ressourcestærke 

patienter med god compliance og gode IT-kompetencer. 

På tværs af afdelingerne tegner der sig et billede af den 
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typiske modtager af hjemmemonitorering, som 

klinikerne kalder ’den 55-årige ingeniør’ eller 

’matematiklæreren’. Det er den erhvervsaktive patient, 

som typisk ikke har andre diagnoser end sin 

hjertesygdom, som er velbehandlet, og som har et 

mentalt overskud.  

Nogle klinikere taler om, at denne type patient er god at 

teste hjemmemonitorering på. Man starter med at lave, 

hvad der primært er et feasibility-studie, for at se 

hvordan løsningen fungerer for en gruppe, som man ved, 

kan finde ud af at bruge den.  

 
Først tager man de nemmeste patienter, som 

gør, at både patienter og personale kan 

vænne sig til det her, og så begynder vi at 

udvikle det. 

Tobias, læge  

 

Det er dog tydeligt, at der, som tidligere beskrevet, er 

mange vanskeligheder forbundet med at få udbredt 

anvendelsen fra ’ingeniørerne’ til de svækkede, udsatte, 

gamle eller multisyge patienter. Derfor fortsætter 

afdelingerne ofte med at tilbyde hjemmemonitorering til 

de stærke patienter, selvom det ikke er her, det store 

behov ligger.  

 
Ingeniøren kan du gøre hvad som helst med. 

De kommer, hvis de skal komme. (…) Det er 

dem, der er med i alt. Du får dem i 

virkeligheden som en allieret. (…) Men jeg vil 

helst have de svage, for de er ingen steder. 

Og vi tilgodeser ikke deres behov. 

Katrine, læge  

 

De ressourcestærke patienter kan godt opnå betydelige 

fordele ved at bruge hjemmemonitorering, fordi det giver 

mere frihed og fleksibilitet i deres behandlingsforløb. De 

er dog typisk så velbehandlede, at man ikke vil kunne se 

de store kliniske effekter ved hjemmemonitoreringen. 

Det betyder, at hvis man ikke i højere grad udbreder 

løsningen til de svage patienter, får man ikke udnyttet 

hjemmemonitoreringens fulde potentiale.   

 
Hvis man vil reducere død og 

genindlæggelser, så er det bare ikke den 55-

årige ingeniør, så er det den dobbelt 

benamputerede dialysepatient, man skal have 

fat i. 

Rasmus, læge 

 

   

Barriere 2: Hjemmemonitorering 
bruges ikke tværsektorielt 
Både patienter og klinikere fortæller, at 

hjemmemonitorering ikke bruges på tværs af sektorerne. 

Patienterne siger, at der ikke er nogen udenfor 

hospitalet, der ser eller bruger deres målinger. Hverken 

deres praktiserende læge eller sundhedsprofessionelle i 

kommunalt regi har, så vidt de ved, set på tallene.  

Klinikerne bekræfter patienternes billede af, at der ikke 

er noget tværsektorielt samarbejde omkring 

hjemmemonitorering. Det manglende samarbejde gør 

det endnu sværere at udbrede hjemmemonitorering til 

svage og sårbare patienter. Disse grupper vil nemlig ofte 

have brug for støtte fra fx en hjemmesygeplejerske eller 

plejehjemspersonale til at få lavet hjemmemålingerne.  

 
Det ville være nemmere, hvis vi involverede 

den primære sektor fx kommunen, hvis de 

kunne hjælpe patienter, der har udfordringer 
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eller ikke er særlig fortrolige med digitale 

midler. Det ville være en kæmpe hjælp. 

Anette, sygeplejerske 

 

Flere klinikere nævner, at deres respektive afdelinger har 

prøvet at igangsætte et samarbejde med kommunen om 

hjemmemonitorering til svage og sårbare patienter. Men 

et sådant samarbejde er svært at etablere. 

 
[Patienterne] har ikke altid evnerne til at gøre 

det her (…) Der har vi så forsøgt at få en 

aftale med hjemmeplejen og se, om de kunne 

være dem, der havde systemet og 

overleverede nogle af de her ting? Men det 

har ikke været muligt at gennemføre. Vi har 

prøvet, men det har ikke været muligt. 

Bo, læge  

 

Et samarbejde med kommunen ville give klinikerne 

mulighed for at nå ud til nogle patienter, som de ellers 

aldrig ser på deres afdeling.   

 
Vi skal lave et setup, som tilgodeser dem, der 

kommer i kommunen. Dem, som vi desværre 

ikke håndterer på nogen måde, fordi de ikke 

møder op i ambulatoriet (…) Vores 

sygeplejersker prøver at få forbindelse til 

kommunen. Men kommunen har ikke den 

opgave. 

Katrine, læge  

 

 

Hjemmemonitorering over sektorgrænser 
i Region Nordjylland 
Projekt TeleCare Nord i Region Nordjylland er et 

eksempel på en indsats med hjemmemonitorering til 

hjertesvigtspatienter, som involverer både hospital, 

kommuner og almen praksis. Her oplever de involverede 

sygeplejersker fra hospital og kommune, at kvaliteten af 

patienternes forløb forbedres via det tværsektorielle 

samarbejde. Det skyldes bl.a., at sygeplejerskerne i 

kommunerne opsøger mere sparring med 

hjertesvigtsambulatorierne, hvilket fx kan føre til, at der 

hurtigere sættes gang i relevante interventioner i 

patientens forløb.  

 

Sygeplejerskerne oplever også, at de via telemedicinen 

kan hjælpe nogle patienter, der ellers kun har sporadisk 

kontakt til sundhedsvæsenet, og som kan føle sig alene 

med sygdommen (TeleCare Nord, 2019).  
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Barriere 3: Hjemmemonitorering 
afhænger af ildsjæle 
Undersøgelsen viser, at det er en væsentlig barriere for 

udbredelsen af hjemmemonitorering, at 

implementeringen ofte lægges ud til enkelte ildsjæle. 

Typisk er det en eller to sygeplejersker, som har vist 

interesse for hjemmemonitorering, som får tildelt 

opgaven med at indføre det på afdelingen. Anvendelsen 

af hjemmemonitorering beskrives ofte som noget, 

klinikerne gør con amore, hvor det er lysten hos den 

enkelte kliniker, der skal drive værket.   

 
Der skal være nogle dedikerede 

sygeplejersker til at ville det her (…) Det 

kræver rigtig meget ildsjæle for at få det her 

ud at flyve. 

Hanne, læge 

 

Når implementeringen afhænger af enkelte ildsjæle, 

bliver den meget personafhængig og sårbar overfor 

omrokeringer eller udskiftning af personale.  

 
Det skal jo ikke være personafhængigt (…) 

det kan man jo ikke opretholde. Man har jo 

også ferie en gang imellem, og selvom man 

har været ansat herinde i mange år, så ved 

man jo aldrig.  

Louise, sygeplejerske 

 

Det er heller ikke altid, at beslutningen om at indføre 

hjemmemonitorering følges op af ekstra ressourcer. Det 

betyder, at afdelingen er endnu mere afhængig af, at 

enkelte ildsjæle gør en ekstra indsats for at afprøve og 

indføre hjemmemonitorering.   

 
Vi har jo ikke økonomi til at arbejde med det 

her. Så [lægen] gør det rent con amore, og så 

har jeg givet hende noget frihed til det. Fordi 

jeg synes, det er vigtigt, at vi blander os i det. 

Men det er ikke noget, der er givet bevilling til 

på nogen måde. 

Anders, læge  

 

Når der ikke afsættes ekstra ressourcer, så skal de 

opgaver, der følger med hjemmemonitoreringen, klares 

oveni klinikernes almindelige opgaver – og det er langt 

fra optimalt. 

 
Vi var to sygeplejersker, der skulle stå for 

tekniske problemer, dokumentering, 

videokonsultationer osv. (…) Der var ikke 

afsat tid til at tjekke deres målinger, så man 

måtte gøre det, når man havde små pauser 

hist og pist. Det var enormt frustrerende, for 

hvis vi så nogle afvigelser, skal man handle 

på det, og det tager tid. Men der var ikke tid. 

Anette, sygeplejerske 

 

Flere klinikere – både læger og sygeplejersker – oplever 

dette som et tegn på, at afdelingen ikke tager 

hjemmemonitoreringen tilstrækkeligt alvorligt. De savner 

en struktureret og systematisk indsats, som er båret af 

opbakning fra ledelsen. Ellers mener de, at der er stor 

risiko for, at implementeringen går i stå efter den 

indledende afprøvning.   

 
Altså, det her er jo en transformation af den 

måde, man driver ambulatorier på. Og det 

kan en enkelt sygeplejerske jo ikke håndtere. 

(…) Så kommer der til at ske det, som er sket 

med mange af de andre initiativer. At man 
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har prøvet det af, men så blev det ikke til 

noget, og nu ligger den død.  

Tobias, læge 

 

Der er også eksempler på, at hjemmemonitorering 

igangsættes som en del af et forskningsprojekt med 

henblik på at sætte det i drift og udbrede det til hele 

afdelingen. Her afsættes ekstra projektressourcer i en 

afgrænset periode, og udfordringen bliver at sikre, at 

hjemmemonitorering kan overgå til almindelig drift på en 

bæredygtig måde. Her er der risiko for, at der bliver 

etableret praksisser og arbejdsgange – fx en hyppig 

kontakt til patienterne, et stort tidsforbrug til teknisk 

support m.m. – som det ikke vil være muligt at 

oppebære i den normale drift.     

 
[Patienterne] ringer jo også om andre ting, 

hvor man lige skal tjekke et eller andet. ”Kan 

du ikke lige bestille den her blodprøve”, eller 

hvad det nu kunne være. Man bliver lidt en 

serviceperson for dem. Men det kan man nok 

ikke gøre, hvis man sidder i et travlt 

ambulatorie. Det duer ikke. Det er jo nok 

fordi, det stadig er på projektplan. 

Louise, sygeplejerske  

 

 

Barriere 4: Hjemmemonitorering 
tilbydes ikke systematisk til 
relevante patienter 
Hjemmemonitorering tilbydes ikke systematisk til alle 

eller størstedelen af afdelingernes patienter, og mange 

klinikere mener, at det med fordel kunne tilbydes til 

langt flere. På tværs af de deltagende afdelinger 

vurderer klinikere, at hjemmemonitorering kan udbredes 

til mellem 40 og 60 % af deres patienter. To af 

afdelingerne siger, at det vil svare til ca. 120 nye 

patienter årligt, som kan anvende løsningen.  

Når hjemmemonitorering p.t. ikke når ud til flere 

patienter, er det ofte fordi, der mangler en systematisk 

tilgang til, hvordan patienter får det tilbudt. På flere 

afdelinger er det styret af tilfældigheder, om en patient 

får tilbudt hjemmemonitorering eller ej. Det afhænger af, 

hvilken læge eller sygeplejerske patienten møder til 

stuegang eller ved sin opstart i ambulatoriet. Hvis 

patienten ikke møder en kliniker, der er oplært i at bruge 

hjemmemonitorering eller overhovedet er opmærksom 

på at tilbuddet findes, får patienten det ikke tilbudt, 

selvom det muligvis er relevant for dem.     

 
Det er kun, når jeg og [en anden kollega] har 

stuegang. Jeg tror ikke, andre kollegaer gør 

det. Det går jo ikke. 

Katrine, læge  

 

Der er altså ikke en tilstrækkeligt stor gruppe klinikere, 

der er oplært i at bruge hjemmemonitorering, til, at det 

rutinemæssigt præsenteres for nye patienter. De få 

klinikere, der har kendskab til hjemmemonitorering, 

bliver således flaskehals for udbredelsen.    

 
Det er noget, sygeplejersken kunne tænke, 

når de møder patienten første gang. Det ved 

jeg ikke helt, om de gør – det er måske kun 

20 %. 

Bo, læge 

 

Flere klinikere peger på, at brug af hjemmemonitorering 

ideelt set bør være en grundlæggende 

sygeplejerskekompetence, som alle lærer. Det vil sikre, 
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at hjemmemonitorering bliver et værktøj, alle kan 

trække frem og bruge, når de møder en egnet patient. 

Så undgår afdelingen, at det er en specialkompetence, 

som kun få besidder, og som er drevet af et individuelt 

engagement.   

 
Hvis man skal have det udbredt rigtig meget, 

så skal man have sygeplejerskerne med i en 

total oplæring fra starten. Så skal man sige, 

at det er et indsatspunkt, at når man bliver 

ansat i et ambulatorie, så skal man også 

oplæres i, hvordan man bruger IT-

løsningerne. Så alle har kompetencerne. (…) 

Hvis man sætter det på linje med, at man skal 

lave brandøvelse… det er jo ikke et 

spørgsmål, om man har lyst eller ej, det skal 

man bare! 

Birthe, sygeplejerske 

 

Nogle klinikere understreger dog, at selvom de ville 

ønske, at flere personer i klinikken kunne bruge 

hjemmemonitorering, så er det vigtigt, at de, der skal 

introducere det til patienterne, bruger det ofte, så de kan 

holde deres viden om løsningen ved lige. Man bør 

således øge skaren af klinikere, der arbejder med 

hjemmemonitorering i takt med, at flere patienter 

anvender det.  

 
Jeg kunne godt tænke mig, at det blev 

udbredt til nogle flere sygeplejersker. Dog 

med den begrænsning, at det må heller ikke 

udfoldes til for mange, fordi man skal opnå en 

vis erfaring, sådan at det kører. Jeg tror, der 

er lidt lang vej, før at vi kan bruge det 

rutinemæssigt i klinikken.  

Hanne, læge 

 

Der mangler faste arbejdsgange omkring 
hjemmemonitorering  
En yderligere grund til, at hjemmemonitorering ikke 

bliver brugt rutinemæssigt, er, at det ikke er integreret i 

afdelingernes faste arbejdsgange. Det figurerer fx ikke 

på tjeklister for, hvad patienten skal have at vide ved 

stuegang eller ved udskrivelse, og der mangler 

muligheder for nemt at kunne lave henvisninger til 

hjemmemonitorering i ambulatoriet. Det bærer præg af, 

at hjemmemonitorering er noget, der tilbydes ad hoc, og 

det besværliggør implementeringen.   

 
Her hos os har det jo været min kollega, der 

har ringet patienterne op og spurgt, om de vil 

komme ind, og så er de, der har sagt ja, 

kommet med [i hjemmemonitorering]. Men 

det ville være smartere, hvis man havde en 

eller anden henvisningsform. (…) Der 

[mangler] en helt fast arbejdsgang til at 

henvise til det. Det vil jeg anbefale, at man 

får lavet. Det vil spare en masse tid for alle. 

Louise, sygeplejerske  

 
 

Fremmer 5: Hjemmemonitorering 

er let at bruge 

Gode introduktioner til 
hjemmemonitorering  
Patienterne er enige om, at de er blevet godt 

introduceret til hjemmemonitorering, og at det er let at 

lære at bruge. Selv patienter uden stærke IT-

kompetencer oplever, at de har nemt ved at komme i 

gang med at lave målingerne selv. 
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Patienterne fortæller, at klinikerne tager sig god tid til at 

forklare, hvordan de skal bruge udstyret, og at der er fin 

tid til at stille spørgsmål. Patienterne synes, det er 

vigtigt, at man ikke bare får en mundtlig instruktion og 

så bliver sendt hjem med det tekniske udstyr. Det er 

positivt, at klinikerne hjælper dem med helt konkret at 

sætte det op, så det er klar til brug.   

 
Det var meget let. De var med til at sætte 

app’en ind på telefonen, så du havde ikke selv 

noget arbejde med det (…) Og så er det jo 

enkelt, når du kun skal trykke på en knap. 

(…) Jeg kunne bare hoppe op på en vægt, og 

så virkede det. 

Svend, patient 

 

For patienterne er det desuden vigtigt, at klinikerne fra 

starten fortæller, at hjemmemonitorering er et 

supplement til deres behandling. Det giver en tryghed for 

patienterne at vide, at de ikke mister noget ved at gå 

over til hjemmemonitorering.  

 
Det er vigtigt, de lægger vægt på, at det er 

noget sideløbende, at det er et tilbud oveni 

den almindelige behandling. Det er jo ikke 

fordi, man afstår fra den almindelige 

behandling ved at gå ind i det. 

Lise, patient  

 
Det tekniske setup fungerer godt 
Både patienter og klinikere er enige om, at det tekniske 

setup i forbindelse med hjemmemonitorering fungerer 

rigtigt godt. Patienterne fortæller, at det kører stabilt, og 

at det er simpelt og nemt at bruge.   

 
De har lagt et ikon ind på min telefon og den 

app, den tænder jeg, og så ryger det 

automatisk derind, det jeg vejer og det 

blodtryk, jeg tager. (…) Så det er så simpelt, 

som det kan være, hvis jeg husker at tænde 

ikonet. 

Torben, patient 

 

Nogle patienter havde tekniske vanskeligheder i starten, 

men når der var problemer, ringede de til afdelingen, 

som enten hjalp dem eller sendte dem videre til ekstern 

support. Det er vigtigt for patienterne, at der er hurtig 

og nem adgang til hjælp – især i starten.   

 
Jeg syntes godt nok, det var svært i starten 

med den der iPhone, fordi sådan noget har 

jeg jo ikke en pind forstand på. Men så måler 

jeg den dag, hvor [sygeplejersken] er der, for 

så kan jeg få fat i hende. Så hun har kunnet 

hjælpe mig over telefonen, hvis der er et eller 

andet, der har drillet. 

Betty, patient 

 

Klinikerne fortæller også, at det tekniske setup fungerer 

rigtigt godt, og at de oplever, at det er nemt for 

patienterne at bruge.  

 
Det er meget nemt. Man skal bare sørge for, 

at app’en er åben på telefonen, og det kan 

alle godt finde ud af. Så skal man trykke på 

én knap. Det er den på blodtryksapparatet. 

Vægten er fuldautomatisk, så den stiller man 

sig bare op på, og så skriver den: ”Stå af 

igen”. Så det kan ikke være nemmere.  

Louise, sygeplejerske  

 

Flere klinikere fortæller, at det tekniske fungerer meget 

bedre, efter de er skiftet fra den platform, der hed ”Åben 
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tele” til det nye system, hvor målinger automatisk 

sendes ind i Sundhedsplatformen. Det er en stor 

forbedring, både fordi der ikke længere kan ske fejl i 

indtastningen, og fordi alle patientens data nu er samlet 

ét sted. 

 
Det nye system kan faktisk snakke med 

Sundhedsplatformen. Så det er en kæmpestor 

fordel. Det andet projekt var helt separat. Det 

var lidt vanskeligt, fordi man ikke kunne se 

deres medicinkort, og man skulle veksle 

mellem to systemer hele tiden. Det var 

tidskrævende og ressourcekrævende. 

Anette, sygeplejerske 

 

Der er behov for ekstern support 
Selvom teknikken generelt fungerer godt, kan der som 

nævnt være startvanskeligheder, hvor patienterne har 

brug for support. Indimellem er der desuden 

opdateringer i systemet, der gør, at der ikke er 

forbindelse mellem apparaterne og telefonen, så 

patienterne skal guides til at få det genoprettet. P.t. er 

det primært klinikerne, der hjælper patienterne med 

tekniske problemer. Klinikerne understreger, at hvis 

hjemmemonitorering skal udbredes i større skala, er det 

nødvendigt, at der er mulighed for ekstern teknisk 

support. Det tager for meget tid væk fra kerneopgaven, 

hvis sygeplejerskerne skal løse de tekniske problemer.     

 
Det er ikke sygeplejerskerne, der skal have 

tid til det tekniske. Det skal CIMT helt klart 

gøre. Den tekniske support er vigtig. Vi har 

virkelig brug for CIMT’s støtte til det. (…) 

Patienterne skal have et henvendelsessted, 

hvor man kan få hjælp fra. 

Katrine, læge  

 

Der er desuden behov for hjælp fra CIMT til at udarbejde 

nogle korte og let forståelige tekniske vejledninger om 

hjemmemonitorering til patienterne.  

 
Det er jo til patienter som... de har lidt IT-

skills, men det er jo på begynderniveau. Og 

man kan ikke sende en fem siders tætskrevet 

vejledning ud til patienterne (…) Så det skal 

være intuitivt og nemt.  

Birthe, sygeplejerske  

 
 

Barriere 6: Patienterne forstår 
ikke altid formålet med 
hjemmemonitorering  
Mens patienterne har været glade for introduktionen til, 

hvordan de skal bruge hjemmemonitorering, så savner 

mange at få mere viden om, hvorfor de skal lave 

målingerne. Flere fortæller, at de ikke helt er klar over, 

hvorfor det lige er vægt, blodtryk og puls, de måler. Det 

står ikke klart for dem, hvorfor netop de værdier er 

vigtige at måle, når man er hjertesvigtspatient, og hvad 

klinikerne skal bruge deres målinger til.  

 
Blodtryk… det ved jeg ikke rigtigt, hvorfor de 

ville måle. Det var noget, de havde bedt mig 

om, ja, og som jeg ikke ved, hvad de skulle 

bruge til. 

Lone, patient  

 

Patienterne ved heller ikke altid, hvordan de skal tolke 

de målinger, de laver. Det er svært for dem at vurdere, 

hvornår en blodtryksmåling er høj eller lav, eller hvor 

stor en vægtforøgelse skal være, for at den er 
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problematisk. De savner mere information om, hvad 

normalområdet er, for at kunne vurdere deres egne 

målinger.    

 
Det var fordi, jeg en dag havde [taget 

blodtrykket], hvor det var meget lavt, og så 

tog jeg manualen for at se, hvad 

gennemsnittet er, det skal stå på. Og det står 

ingen steder i manualen. Og det står slet ikke 

på dansk. Og det savnede jeg egentlig. 

Svend, patient  

 

Når patienterne ikke forstår formålet med at lave 

målingerne, bliver de demotiverede og har svært ved at 

se et større mål med deres indsats. 

 
Jeg tror, man mister motivationen, hvis man 

sidder og måler hver dag uden at vide 

hvorfor. Man skulle ha’ brugt mere tid på dét. 

Det blev gjort på ti minutter, og det meste gik 

med at tjekke, om min smartphone var sat op 

(…) Altså, jeg synes, at de kunne godt ha’ 

gjort noget mere ud af i starten: Hvorfor? 

Man er nødt til at kunne forklare, hvorfor er 

det vigtigt, at man gør det her. 

Peter, patient  
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Fremmer 7: Hjemmemonitorering 
giver bedre konsultationer 
Hjemmemonitoreringen gør en positiv forskel for 

patienterne, fordi de oplever, at det forbedrer deres 

konsultationer med klinikerne. Den øgede værdi i 

konsultationerne skyldes, at klinikerne nu har flere 

målinger at se på end tidligere og derfor har et bedre 

billede af patientens tilstand og udviklingen over tid. Det 

giver en større tryghed for patienterne og en følelse af, 

at klinikerne møder mere velforberedte op til 

konsultationerne. 

 
Min reaktion [på hjemmemonitorering] var, at 

det kun kunne være en fordel. Fordi når jeg 

har sendt de her ting, så er de forberedte inde 

på hospitalet på, hvor jeg ligger henne rent 

konditionsmæssigt med vægt og blodtryk osv. 

Benny, patient 

 

Også klinikerne fremhæver, hvordan målingerne 

kvalificerer konsultationer og behandling. Det handler i 

høj grad om, at klinikerne med hjemmemonitoreringen 

får flere data om patienterne end tidligere og dermed 

kan følge udvikling og trends i målingerne. Tidligere 

kunne de kun se et øjebliksbillede af patienternes data til 

konsultationerne. Når klinikerne har flere data om 

patienterne, giver det dem et bedre grundlag for at 

træffe beslutninger om ændringer i behandlingen og 

bedre muligheder for at se negative udsving over tid, 

som de skal reagere på. 

 
En enkelt måling den kan vi jo ikke bruge til 

noget som helst, det er jo bare et 

øjebliksbillede. Men det, der er spændende 

ved det her, det er, at nogen har vi jo fulgt 

gennem rigtig lang tid nu, så vi har mange 

data. Så kan man se trends.  

Louise, sygeplejerske   

 

Nogle klinikere fremhæver desuden, at patienterne kan 

tage en mere retvisende blodtryksmåling hjemme i rolige 

og vante omgivelser end ved et besøg, hvor de har 

skullet transportere sig hen på afdelingen.  

Når patientens målinger er taget hjemmefra og ikke skal 

tages på hospitalet, kan det desuden frigive tid ved 

konsultationerne. Det fremhæver nogle klinikere som en 

fordel ved hjemmemonitoreringen, fordi de på den måde 

kan bruge tiden mere effektivt til det, patienten har brug 

for, fx at tale om psykiske udfordringer ved sygdommen. 

 
Den tid, vi normalt bruger på at spørge ind til 

deres blodtryk, puls og vægt, den behøver jeg 

ikke. Når jeg skal snakke med dem, har jeg 

allerede det hele. Så den tid kan jeg bruge på 

noget andet. Jeg kan spørge dem om, 

hvordan de har det og deres psyke osv. 

Sådan nogle ting, der fylder mere end de dér 

målinger. 

Anette, sygeplejerske 

 

 
Fremmer 8: Hjemmemonitorering 
giver tryghed for patienterne 
Tryghed er det helt centrale, når patienterne sætter ord 

på, hvad det betyder for dem at have 

hjemmemonitorering. Trygheden kommer særligt af 

følelsen af, at klinikerne via hjemmemonitoreringen har 

kontrol med, hvordan det går, og hvordan sygdommen 

udvikler sig. 
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Det er meget rart at vide, at lægen kan sidde 

og holde øje med tingene. (…) Så det er jo en 

dejlig tryghed, at man ikke føler sig overladt 

til sig selv, men at man ved, at de har styr på 

det. 

Kim, patient 

 
 

For nogle giver hjemmemonitoreringen også en oplevelse 

af en tættere kontakt til klinikerne og en følelse af, at 

der er nogen, der følger med og bakker én op. Det kan 

være særligt vigtigt for patienter, der er alene i 

hverdagen. 

 
Det er også fordi, at når jeg er enlig, så er det 

faktisk en stor tryghed at have nogen med på 

sidelinjen alligevel, når man har en 

hjertesygdom. Det er det bare. 

Lise, patient 

 

En anden dansk indsats med hjemmemonitorering til 

hjertesvigtspatienter har også vist, at patienter med 

hjemmemonitorering havde et forbedret mentalt helbred 

set i forhold til hjertesvigtspatienter uden 

hjemmemonitorering (TeleCare Nord, 2019) 

 

Trygt når klinikerne reagerer på udsving 
og tager ting i opløbet 
I situationer, hvor patienterne oplever bekymrende 

udsving i deres målinger, giver hjemmemonitoreringen 

dem en særlig sikkerhed og tryghed. Her kan klinikerne 

via hjemmemonitoreringen være på forkant med 

udviklingen i patienternes symptomer, og patienterne 

sætter stor pris på, når klinikerne fx ringer og følger op 

på deres målinger og evt. tilpasser behandlingen.   

 
I det ene af svarene [på symptomer], der 

skrev jeg, at jeg havde tiltagende 

svimmelhed, og to timer efter ringer 

sygeplejersken og siger: ”Hvad er det for 

noget? Hvordan føler du det?” (…) Jeg gik 

rundt og sagde det til alle, jeg syntes, det var 

så fantastisk. 

Lise, patient 

 

Her har hjemmemonitoreringen altså også potentiale til 

at give en værdi for patienterne, der ligger udover at 

anvende målingerne ved de planlagte konsultationer. 

 

Fremmer 9: Hjemmemonitorering 
giver vigtig indsigt i egne data 
Ikke kun klinikerne har udbytte af at kunne følge med i 

patienternes data fra hjemmemonitoreringen. Også for 

en del af patienterne giver data et værdifuldt overblik 

over, hvordan deres målinger ligger. Det er trygt at følge 

med i hvordan vægt, puls og blodtryk udvikler sig, og se 

om alt er som i sidste uge.  

 
Det her [hjemmemonitorering], det giver 

straks et overblik på skærmen; hov, nu er 

min vægt steget, så må jeg enten lige drikke 

lidt mindre eller noget andet (…). Det kan jeg 

bruge det til, i stedet for at jeg selv har en lap 

papir, hvor det er. Her kan jeg se en kurve, 

jeg kan se en streg, der enten er vandret eller 

stigende eller faldende. For mig er det 

fuldstændig perfekt, at jeg kan se det her, og 

jeg bruger det.   

Karl, patient 
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Der er dog en vis spændvidde i, hvor meget patienterne 

bruger målingerne. Nogle patienter måler hver dag og 

bruger målingerne til at indrette hverdagen efter, mens 

andre ikke har behov for selv at følge så meget med, 

men måler blot og sender data ind til klinikerne.  

 
Jeg har jo ikke selv mod på at købe et 

blodtryksapparat og sidde med det, fordi man 

skal jo heller ikke blive tosset i hovedet. Jeg 

kunne aldrig drømme om at sidde og gøre det 

bare for min egen skyld for at holde øje med, 

’hvordan har du det nu i dag’. 

Betty, patient 

 

 
Indblik i historikken giver viden til 
håndtering af sygdommen nu og her 
En del af patienternes tryghed ved 

hjemmemonitoreringen bunder også i, at målingerne 

giver patienterne en viden om deres tilstand, som de på 

forskellig vis bruger til at håndtere sygdommen. 

Hvis patienten fx måler en værdi, der umiddelbart virker 

alarmerende, så er det trygt at kunne gå tilbage i 

historikken og se, at der tidligere har været en 

tilsvarende måling, hvor det gik OK. Det er også godt at 

kunne tage en måling, hvis patienten oplever utilpashed 

og så se, at pulsen alligevel ligger, som den skal. 

 
En ting er, hvad jeg føler inde i kroppen, for 

det kan jo være noget psykisk, men en anden 

ting er, hvad værdierne i realiteten viser (…) 

Det er en god indikator for mig, om jeg 

virkelig har det skidt, eller om det bare er 

mig, der synes, jeg har det skidt.  

Sara, patient 

 

Et andet eksempel er, hvor patienten bruger målingerne 

som rettesnor og indretter hverdagens gøremål eller 

indtag af væske efter, hvordan målingerne ligger. 

 
Når tallene er rigtig gode, så har vi en rigtig 

god dag. Og de dage, hvor tallene er mindre 

gode, der passer vi lidt mere på. Så det 

indretter vi os efter og bruger, ja vi bruger 

dem positivt, kan man sige. 

Hans, patient 

 
 
Indblik i data giver større ansvar – for 
nogle 
En del af tanken bag hjemmemonitorering er, at 

patienterne kan tage mere aktiv del i og ansvar for deres 

sygdomsforløb.  

Undersøgelsen viser da også en tendens til, at de 

patienter, der følger aktivt med i målingerne, også 

oplever, at hjemmemonitoreringen gør, at de selv tager 

mere ansvar for deres sygdomsforløb og behandling.  

De fortæller fx, at dét at måle selv giver en følelse af at 

tage aktivt del i sit sygdomsforløb, så det ikke er 

personalet, der gør alting. Et andet eksempel er, at når 

målingerne er aftalt med afdelingen som en del af 

behandlingen, så måler man ikke blot for sin egen skyld 

men tager større ansvar for at få det gjort.  

 
Når jeg har et apparat hjemme som dem her 

og selv ser mine tal, så kan jeg jo godt finde 

ud af, hvornår jeg skal slappe lidt af, eller 

hvornår jeg skal rejse mig fra sofaen, for nu 

har jeg fået en puls på 47. (…) Man bliver jo 

alt andet lige involveret lidt mere, når man 

selv styrer apparaterne, synes jeg. 

Michael, patient 



Barrierer og fremmere for implementering af hjemmemonitorering     34 

CPI – Center for Patientinddragelse - Bedre brug af hjemmemonitorering 

Det er dog ikke alle patienter, der oplever, at 

hjemmemonoteringen gør, at de selv får mere ansvar. 

Andre patienter oplever et ansvar for at måle og sende 

ind, men har det bedst med, at det fortsat udelukkende 

er klinikerne, der har ansvaret for behandlingen. 

 
Jeg synes, det er lægernes ansvar, helt 

afgjort, men jeg vil jo gerne bidrage med det, 

som de kan bruge af mine svar. 

Benny, patient 

 

 
Barriere 10: 
Hjemmemonitorering forpligter - 
manglende tilbagemeldinger 
giver utryghed 
Hjemmemonitorering kan altså potentielt skabe stor 

tryghed for patienterne. Men det er kun, hvis der laves 

klare aftaler om, hvor ofte afdelingen ser på målingerne, 

og kun hvis patienterne oplever, at der kommer 

tilbagemeldinger ved uregelmæssige målinger. Ellers kan 

hjemmemonitoreringen have præcis den modsatte 

effekt. 

Nogle patienter oplever at sende målinger ind, uden at 

de får nogen respons på dem – går det bedre eller 

værre, eller er det det samme? Det er frustrerende for 

patienterne at føle, at de ”måler ud i det blå”, og det 

skaber usikkerhed om, hvorvidt målingerne overhovedet 

er modtaget hos klinikerne. Det gør også patienterne 

 

2 PRO er en forkortelse for patientrapporterede oplysninger. 

demotiverede i forhold til at lave målingerne, når de ikke 

ved, om de rent faktisk bliver brugt. 

 
Det virker som envejskommunikation lige nu, 

og det må det ikke. Nogle gange føler man 

egentlig, det er lige meget med at hoppe på 

den vægt, fordi du ved ikke, hvor det havner 

henne, om det ryger direkte i skraldebøtten 

på computeren.  

Søren, Patient  

 

Samme følelse kan opstå, hvis klinikerne ikke bruger de 

data, patienten har sendt ind, til konsultationerne, men i 

stedet fx bruger de målinger, patienten selv har med på 

papir. 

 
At man slet ikke har set på det, det undrede 

mig. Men så brugte man de tal, jeg kom med. 

Henning, patient 

 

At det skal være tydeligt for patienterne, at klinikerne 

bruger patienternes målinger, ses også i en nylig 

undersøgelse af anvendelsen af PRO Psykiatri2. Her bliver 

patienterne i tvivl om, hvad PRO skal bruges til, og om 

klinikerne har læst deres PRO-besvarelser, når klinikerne 

ikke følger op på besvarelserne i efterfølgende samtaler 

med patienten (Center for Patientinddragelse, 2021).  

Mere alvorligt bliver det, når de manglende 

tilbagemeldinger ikke blot er frustrerende for 

patienterne, men rent faktisk gør dem i tvivl om, 

hvorvidt klinikerne vil reagere, hvis deres målinger viser 

bekymrende udsving. Det er fx, hvis patienten oplever at 
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måle et usædvanligt højt blodtryk og ikke hører noget fra 

afdelingen. 

 
Det er jo ikke overvågning det her, sådan 

virkede det i hvert fald ikke, fordi der var 

ingen reaktion… nogle gange var mit blodtryk 

meget højt. Det var der ingen reaktion på. 

Henning, patient 

 

Undersøgelsen giver ikke svar på, om der rent 

behandlingsmæssigt har været behov for, at klinikerne 

skulle reagere på patienternes målinger. Men det er 

centralt, at patienterne rent faktisk bliver i tvivl om, 

hvorvidt alt er som det skal være, når de ikke får de 

tilbagemeldinger fra afdelingen, som de har behov for.  

 
En gang imellem ville jeg godt tale med en 

læge og ligesom høre … for ligesom at få en 

tilbagemelding fra hospitalet om mine 

målinger. Jeg hører jo intet. Jeg har hørt 

noget én gang, og det, synes jeg, er for 

dårligt. (…) Jeg vil godt høre: Er det blevet 

bedre? Er det blevet dårligere? Et eller andet.   

Torben, patient 

 
 

Barriere 11: 
Hjemmemonitorering giver 

overload af data 

Behov for grænseværdier og retvisende 
alarmer 
Et helt centralt opmærksomhedspunkt blandt klinikerne 

omkring hjemmemonitorering er de store mængder data, 

som monitoreringen genererer. De beskriver det som en 

uendelig strøm af data, som kan virke overvældende og 

uoverskuelig uden de rette redskaber til at håndtere 

dem. 

 
Det er jo en enorm mængde data, som vi lige 

pludselig skal forholde os til i stedet for den 

ene gang, vi ser dem. Så vi mangler noget IT-

understøttelse til at kunne håndtere den 

mængde data, der kommer på 

hjemmemonitorering. 

Anders, læge 

 

Derfor er mange klinikere optaget af, at 

hjemmemonitoreringen skal understøttes af et 

overskueligt IT-setup med grænseværdier for, hvornår 

der er behov for, at klinikerne skal tjekke op på 

patienterne. 

 
I starten kunne vi ikke lægge grænseværdier 

ind, og det var lidt irriterende, så kunne jeg jo 

godt sidde og være meget i tvivl (…). Men nu 

er grænseværdierne lagt ind, og det gør det 

meget nemmere at vide, hvad man så skal 

forholde sig til. 

Louise, sygeplejerske 

 

Sammen med grænseværdier er behovet for relevante 

alarmer også centralt for klinikerne, så de bliver gjort 

opmærksomme på, hvilke patienters målinger, de skal 

følge op på, og så de ikke skal reagere på alarmer, som 

viser sig at være unødvendige.  
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Jeg vil gerne have et system, hvor jeg kan 

stole på de spørgsmål, der er, at de har 

kalibreret sig, så vi kun reagerer på det, som 

virkelig er abnormt, og vi ikke skal ringe op 

til ti mennesker for at finde ud af … nå nej, 

der var ikke noget alligevel. 

Bo, læge 

 

Grænseværdier og relevante alarmer vil være med til at 

understøtte klinikerne i deres håndtering af data, men 

det taler ifølge klinikerne også ind i spørgsmålet om 

ressourcer til hjemmemonitoreringen. For selv med 

grænseværdier og alarmer, hvem i klinikken skal så 

reagere på alarmerne? Her peger nogle klinikere på, at 

der er behov for ekstra ressourcer til opgaven med at se 

på data, følge op på alarmer og kontakte patienterne ved 

kritiske udsving. Det er en ny opgave i klinikken, som 

kræver en klar plan for, hvem der kigger på data, og 

hvem der skal reagere ved udsving. 

 
Der skal ligge en klokkeklar plan for dem, der 

har lyst til at introducere det, for det er slet 

ikke et tidsmæssigt overskud, der findes i 

klinikken lige nu. Man kan selvfølgelig lave 

løsninger, hvor den kun viser dem, der 

afviger, men tro mig, hvis man har 200 

patienter, der sender værdier ind to gange om 

ugen, så skal der nok være nok afvigere til at 

det kan sætte en hel sygeplejerske af hver 

dag til at sidde og finde af, hvad der er skidt 

og kanel. 

Rasmus, læge 

   
 

Den øgede mængde data skaber nye 
etiske udfordringer  
At klinikerne pludselig får en masse ekstra data på 

patienternes helbredstilstand, åbner også for en etisk 

problemstilling, som nogle klinikere fremhæver som 

vigtig at afklare, nemlig; hvad hvis patienten har sendt 

data ind til afdelingen, uden at afdelingen har set data 

endnu, og patienten er i kritisk tilstand?  

 
Ingen skal tro, at vi sidder og overvåger dem, 

at de kan skrive noget, og de kan få 

umiddelbar hjælp. Det skal ikke være sådan, 

at en patient dør, mens de sidder og venter 

på, at vi svarer. 

Bo, læge 

 

Her fylder det meget i klinikernes overvejelser at få 

forventningsafstemt klart med patienterne, hvornår 

klinikerne ser på data, og hvad patienterne kan forvente 

af tilbagemeldinger. For selv om patienten har sendt 

data ind, og klinikerne i princippet har modtaget data, så 

ser de ikke nødvendigvis på det før på et senere aftalt 

tidspunkt. 
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Fremmer 12: 
Hjemmemonitorering giver 
fleksibilitet og frihed  
For patienterne er det en helt central fordel ved 

hjemmemonitoreringen, at den sparer dem for tid til 

transport til hospitalet. Når patienterne kan måle 

hjemme og evt. have telefon- eller videokonsultationer, 

så letter det dem for en del besvær. 

 
Det har da været en fordel for os, at vi kan 

tage så meget herhjemme som overhovedet 

muligt. For mit vedkommende (…) så er der 

da et stykke vej til hospitalet og frem og 

tilbage. Så det indebærer noget besvær, og 

det synes jeg, man på en eller anden måde er 

lettet for. 

Hans, patient 

 

Hjemmemonitoreringen giver desuden patienterne en 

større fleksibilitet fx i forhold til ikke at skulle tage fri fra 

arbejde så ofte som ellers eller til at kunne rejse og tage 

monitoreringsudstyret med sig og blive fulgt af klinikerne 

selv om de fx er i udlandet. 

 
Nu arbejder jeg jo fuld tid igen. Det betyder 

jo også en masse tid, jeg sparer frem og 

tilbage på sygehuset (…). Så det er jo kun 

godt, at man har det her alternativ nu, så jeg 

ikke behøver at gå fra hele tiden til det. 

Sara, patient 

 

Fremmer 13: 
Videokonsultationer er et godt 
supplement – men kan ikke 
erstatte det fysiske møde 
Video- eller telefonkonsultationer kan i nogle tilfælde 

være en del af hjemmemonitorering ved hjertesvigt som 

erstatning for fysiske møder med klinikerne. I praksis er 

det dog ikke alle de interviewede patienter, der har 

erfaringer med videokonsultationer, mens lidt flere har 

erfaringer med telefonkonsultationer som del af deres 

behandlingsforløb. 

Når patienterne bliver spurgt til deres erfaringer med 

video- og telefonkonsultationer, og om de kunne tænke 

sig at have videokonsultationer i stedet for fysiske 

fremmøder, er meningerne delte.  

Nogle patienter oplever eller har en forestilling om, at 

videokonsultationer kan være en meningsfuld del af et 

hjemmemonitoreringsforløb. Det kan fx spare dem for tid 

og besvær med at skulle møde op på hospitalet, når 

samtalerne kan foregå hjemmefra i stedet.  

 
Jeg synes, det er alle tiders, fordi nogle gange 

kan man godt føle, at man spilder tiden, hvis 

man skal køre helt til hospitalet, og så er det 

måske ikke ret meget, man så får talt med en 

læge og en sygeplejerske. Man kommer til det 

aftalte tidspunkt, og så går der måske 15-20 

minutter, så er det overstået. Jeg ved ikke, 

om det kunne blive bedre, men det kunne jeg 

forestille mig med video.  

Peter, patient 
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Oplevelsen af at mangle de nødvendige IT-kompetencer 

eller ikke at bryde sig om at sidde overfor en skærm er 

dog en barriere for andre patienter, der derfor ikke 

ønsker videokonsultationer som del af deres 

hjemmemonitoreringsforløb. 

 
Det [videokonsultation] har de ikke snakket 

noget om, og det vil jeg ikke, for det kan jeg 

ikke finde ud af.  

Betty, patient  

 

For klinikerne er målet heller ikke at omlægge alle 

patienters forløb til hjemmemonitorering med 

videokonsultationer, fordi det ikke vil passe alle patienter 

lige godt. Samtidig understreger de også, at patienterne 

skal kunne bede om et fysisk møde, hvis de har behov 

for det – også selv om konsultationerne ellers foregår via 

telefon eller video. 

 
Dem, der kommer fysisk her, og som vi måler 

på, de kommer gerne hver uge. De bor måske 

ikke så langt væk, og de kommer meget 

gerne. De vil meget gerne se os. Det er dem, 

der ikke bryder sig om at se nogen på 

skærmen. Vi skal nok ikke prøve at omlægge 

vores ambulatorium til et virtuelt 

ambulatorium, fordi så vil du tabe nogle 

andre. 

Katrine, læge 

 

Det fysiske møde er uundværligt – særligt 
ved opstarten af hjemmemonitorering 
I det hele taget er det fysiske møde mellem patient og 

kliniker fortsat enormt vigtigt for begge parter.  

Det gælder især for patienter med hjemmemonitorering, 

der ikke ønsker videokonsultation, og hvor det særligt er 

trygheden ved at tale ansigt til ansigt og se personen, 

man taler med, som er vigtig. En patient fortæller fx, 

hvordan han lettere kan udtrykke, hvordan han har det, 

når han sidder fysisk sammen med sine behandlere. 

 
Hjemmemonitoreringen, den er fin nok, fordi 

der har de jo tallene. Altså, der hvor jeg 

hellere ville derind til konsultation, det er i 

stedet for, at man har telefonkonsultation, 

hvor de ringer mig op, og vi snakker om nogle 

ting. Der er det altså langt mere … jeg vil ikke 

sige trygt, men det er meget bedre, synes 

jeg, at komme der. 

Benny, patient 

 

De patienter, der er åbne overfor video- eller 

telefonkonsultationer, lægger også vægt på, at det første 

møde skal være et fysisk møde, så man som patient 

lærer sin behandler at kende, inden konsultationerne går 

over til video eller telefon. 

 
Jeg vil sige, at i starten, der er det vigtigt 

[med et fysisk møde]. Altså, det er også lige 

for at få en fornemmelse af, hvad det er, der 

foregår. Men ellers er det fint [med 

telefonkonsultationer].  

Michael, patient 

 

Det fysiske møde er samtidig værdifuldt for klinikerne. I 

opstarten er det især relevant at mødes fysisk, for at de 

kan få et kendskab til patienten, inden 

hjemmemonitorering introduceres. I Projekt TeleCare 

Nord Fra Region Nordjylland oplevede de kommunale og 

hospitalsbaserede sygeplejersker, der varetog 

hjemmemonitoreringen også, at relationen til patienten 

er vigtig for, at hjemmemonitoreringen lykkes. Det 

skyldes bl.a., at sygeplejerskerne bruger kendskabet til 
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den enkelte patient til at vurdere, hvordan de skal 

håndtere patientens hjemmemonitoreringsforløb, fx 

hvornår det er nødvendigt at kontakte patienten ved 

udsving i målingerne (TeleCare Nord, 2019). 

For klinikerne rummer det fysiske møde mere end blot 

samtalen. Mødet giver i høj grad også vigtig viden om 

patientens tilstand ved de observationer af fx 

vejrtrækning og bevægelser, som klinikerne gør sig 

under patientens besøg. Særligt det at følge patienten 

fra venteværelset ind til konsultationen giver klinikeren 

mulighed for at observere symptomer, som patienten fx 

ikke selv fortæller om, og denne uudtalte information er 

svær at opnå ved en videosamtale. En kliniker fortæller, 

at det fysiske møde også er værdifuldt, fordi det nogle 

gange giver anledning til det, vedkommende kalder 

”tilfældige fund”.  

 
Det kan være alt fra ’jamen hov, hvorfor har 

du egentlig hævede ben?’ Eller ’hvad er der 

sket med dit håndled på vej herned’? ’Jamen 

det var fordi, jeg slog den, fordi jeg faldt’. 

’Okay, går du og falder?’ ’Ja det gør jeg 

måske.’ De ting dér. 

Tobias, læge 

 

Selve det todimensionelle i videomediet bliver også 

fremhævet som en udfordring ved det virtuelle møde 

med patienten. Videomediet gør det sværere at aflæse 

hinanden i samtalen, hvor det kan være udfordrende at 

skabe god øjenkontakt, hvor samtalen kan blive mere 

upersonlig, og hvor det relationelle dermed bliver 

sværere at få etableret. 

 
Jeg synes altid, man mister noget med en 

videokonsultation, fordi man kan ikke aflæse 

hinanden på samme måde. (…) Hvis man skal 

snakke om nogle lidt vanskelige ting, så er 

det ikke det bedste medie, synes jeg. 

Signe, sygeplejerske 

 
 

Paralleller til undersøgelse af 
videokonsultationer via Min SP 
En undersøgelse af patienters oplevelser med 

videokonsultationer via Min Sundhedsplatform har 

mange paralleller til denne undersøgelses resultater. 

Også her nævnes mindre transporttid og øget fleksibilitet 

som centrale fordele for patienterne. Undersøgelsen viser 

også, at nogle patienter ikke oplever at have samme 

gode kontakt til behandleren via video og derfor 

foretrækker et fysisk møde i stedet. Undersøgelsens 

anbefalinger peger desuden på, at valg af video som 

konsulationsform bør tage udgangspunkt i patientens 

præferencer og behov (Center for Patientinddragelse, 

2020). 

 

Videokonsultationer giver også nye 
muligheder 
Andre klinikere ser omvendt mere positivt på muligheden 

for videokonsultationer. Når blot videokonsultationerne 

er kombineret med et indledende fysisk møde, så 

klinikeren kender patienten, mener flere ikke, at de 

mister noget ved den virtuelle kontakt.  

Nogle af fordelene ved videokonsultationer er ifølge 

klinikerne, at de fx åbner op for et kig ind i patientens 

hverdag derhjemme og giver et indblik i patientens 

fysiske rammer, deres pårørende, osv. En anden fordel 

er, at de virtuelle kontakter kan være lidt kortere, fordi 

klinikerne ikke skal bruge så meget tid på at afslutte 

samtalen, som når den foregår fysisk. I situationer, hvor 

videokonsultationerne understøtter, at patienten kan 
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sendes tidligere hjem fra en indlæggelse, kan 

videokonsultationer desuden give patienten mere 

koncentrerede samtaler med klinikeren uden afbrydelser 

og ventetid, og uden at andre patienter og pårørende 

kan følge med fra sengestuen.  

 
De har en helt anden kontakt, end du har på 

en stue. Som én også siger; du ligger der 

mellem fire andre. Nu har du denne her 

virkelig patientnære kontakt på 

videokonsultationer. Sammen med lægen har 

du en dialog. Der er ikke en læge, der bliver 

forstyrret eller kigger et andet sted hen. 

Jane, sygeplejerske 
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Anbefalinger og løsningsforslag 
På baggrund af vores analyse har vi udviklet otte 

anbefalinger, hvis formål er at sikre en mere robust, 

målrettet og systematisk implementering af 

hjemmemonitorering. Anbefalingerne peger på, hvordan 

vi kan indfri det potentiale, der ligger i 

hjemmemonitorering, så løsningen hjælper de patienter, 

der har størst behov for det.   

Anbefalingerne er udviklet på baggrund af input fra 

klinikere fra to af de hjerteafdelinger, som har deltaget i 

undersøgelsen, samt input fra medarbejdere fra 

Videnscenter for Telesundhed. Disse to ekspertgrupper 

har bidraget til at sikre, at anbefalingerne har rod i den 

kliniske virkelighed og i de teknologiske muligheder, som 

tilsammen udgør rammerne for brugen af 

hjemmemonitorering.    

 

Anbefaling 1 
Skab en implementering af 
hjemmemonitorering med klare 
mål, tværfaglig forankring og 
tydelig ledelsesopbakning  
 

Forslag til konkrete løsninger 

➢ Formulér klare mål for 

hjemmemonitoreringen. For at 

implementeringen skal være meningsfuld for 

klinikerne, bør der defineres klare fagligt 

begrundede mål med indsatsen. Identificér tidligt 

i processen, hvilke forbedringer løsningen skal 

skabe, og for hvilke patienter.   

➢ Hjemmemonitorering bør prioriteres fra 

ledelsens side. Ledelsen bør gå forrest og vise, 

at indsatsen er vigtig. Ledelsen bør anerkende, 

at implementeringen vil skabe ændringer i 

klinikken og sørge for, at der afsættes ressourcer 

til at håndtere disse ændringer.  

➢ Fasthold ledelsesopbakning gennem hele 

processen. Det er vigtigt, at ledelsen følger op 

på implementeringsprocessen og gør status 

undervejs – både ved at italesætte udfordringer 

og formidle delresultater og succeshistorier (fx 

om hvordan hjemmemonitorering skaber værdi 

for patienterne). Det vil fastholde fokus og 

motivationen for medarbejderne.  

➢ Hjemmemonitorering bør være en 

tværfaglig indsats. Det er afgørende for 

implementeringen, at både læger og 

sygeplejersker er involveret i brugen af 

hjemmemonitorering. Det vil være med til at 

sikre en legitimering af indsatsen og en bedre 

kobling til overordnede kliniske mål.     

➢ Udpeg implementeringsansvarlige på 

afdelingen blandt både læger og sygeplejersker, 

og afsæt ressourcer til koordinering og 

projektledelse – evt. understøttet af 

kompetenceudvikling.  
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Anbefaling 2  
Brug hjemmemonitorering mere 
systematisk, så det når ud til 
flere patienter 
 

Forslag til konkrete løsninger 

➢ Gør hjemmemonitorering til en almen 

sygeplejerskekompetence. Gør det til en del 

af introduktionsprogrammet, så alle lærer at 

bruge det og lærer at introducere det til 

patienterne.  

➢ Udpeg superbrugere blandt både læger og 

sygeplejersker, som er særligt erfarne i at 

bruge hjemmemonitorering, og som kan løse 

problemer og agere støtte for de andre klinikere.  

➢ Skab mulighed for at implementerings-

ansvarlige sidemandsoplærer personalet. 

Indtil procedurerne sidder på rygraden, er der 

behov for oplæring og supervision, så klinikerne 

føler sig trygge ved at introducere det til 

patienterne. 

➢ Find den enkelte klinikers barrierer overfor 

hjemmemonitorering – og støt dem i at 

overkomme dem (fx barrierer i forhold til det 

tekniske, bekymring for at miste kontakten til 

patienten etc.). 

➢ Klæd klinikerne bedre på til at vurdere, 

hvilke patienter der skal tilbydes 

hjemmemonitorering – evt. ved hjælp af 

screeningsredskaber til afdækning af fx IT-

kompetencer eller health literacy. Så undgår 

man, at klinikerne baserer udvælgelsen på 

subjektive forestillinger og fx frasorterer 

patienter alene på grund af alder.  

➢ Skab flere muligheder for at introducere 

hjemmemonitorering i hele patientens 

forløb. Når mange klinikere er oplært i at 

anvende hjemmemonitorering, vil der være flere 

muligheder for at tilbyde det (fx under 

indlæggelse, ved udskrivelse, ved opstart i 

ambulatorie etc.).  

 

Integrer hjemmemonitorering i eksisterende 

arbejdsgange:  

➢ Læg ind i journalskrivningen at klinikerne skal 

udfylde, om patienten skal have 

hjemmemonitorering – og også hvorfor patienten 

evt. ikke skal tilbydes hjemmemonitorering.  

➢ Opret en smartphrase i journalskrivningen, 

hvor klinikerne skal tage stilling til, hvordan den 

næste konsultation skal foregå (fx video eller 

telefon), før de kan gå videre.  

➢ Brug udskrivelsessamtalen/den afsluttende 

stuegang til at drøfte, hvorvidt 

hjemmemonitorering er et ønske og en mulighed 

for patienten, og hvilke rammer det vil kræve (fx 

støtte fra pårørende eller kommunen)  

➢ Skriv ind i udskrivelsesbrevet (eller andre 

dokumenter som bruges systematisk), om 

patienten skal tilbydes/er blevet tilbudt 

hjemmemonitorering 

➢ Læg faste tider ind i ambulatoriets 

dagsprogrammer, som er dedikeret til 

videokonsultationer, hvor der følges op på 

hjemmemonitorering. 
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Anbefaling 3 
Forklar formålet med 
hjemmemonitorering bedre 
 

Forslag til konkrete løsninger  

➢ Klæd patienterne bedre på til at forstå, hvad 

målingerne er udtryk for, og hvad formålet er 

med at lave dem – fx via et videoklip eller noget 

skriftligt materiale 

➢ Brug erfaringerne fra KOL-behandlingen, 

hvor afdelingen fast følger op på det tekniske, og 

på hvad og hvorfor patienterne måler 

(introduktion og så opfølgning efter 14 dage fx 

ved videokonsultation).     

➢ Vær opmærksom på, at det kan være en 

omvæltning for patienterne at se egne data 

- skab mulighed for at de kan stille spørgsmål 

flere gange undervejs i behandlingen. 

 

 

Anbefaling 4 
Lav en klar aftale med patienten 
om respons på målinger   
 

Forslag til konkrete løsninger  

➢ Lav fra starten en klar og tydelig aftale med 

patienten om, hvordan og hvor ofte klinikerne 

melder tilbage på indsendte målinger. Det er 

afgørende at denne aftale overholdes, da det 

ellers skaber utryghed og virker demotiverende 

for patienten.   

➢ Undgå at hjemmemonitorering bliver en 

”genvej” til klinikerne, hvor patienten sender 

mere data ind end aftalt og forventer svar. Der 

skal være klare aftaler om, hvor ofte de 

indsender, og at kontakten til klinikeren ikke bør 

bruges til andre spørgsmål eller henvendelser, da 

ressourcetrækket ellers bliver for stort.   

➢ Overvej om den eksisterende VIP-

vejledning kan bruges som grundlag for 

kommunikationen og forventningsafstemningen 

med patienten.  

➢ Brug kvitteringsfunktionen, hvor patienten 

modtager kvittering for indsendelse af 

målingerne. Gør patienten opmærksom på, at 

der kun kvitteres for modtagelse, ikke for at 

målingen ligger indenfor normalområdet 

(kvitteringsfunktion vil være tilgængelig i 2023).  

 
 

Anbefaling 5 
Lav et effektivt og sikkert system 
for monitorering af data 
 

Forslag til konkrete løsninger  

➢ Etablér fagligt definerede grænseværdier, 

og et monitorerings- og alarmsystem, som kan 

fange relevante udsving i patienternes målinger. 

Målingerne inddeles i fx rød, gul og grøn på 

baggrund af de indsendte værdier.   

➢ Afsæt ressourcer til personale, som skal 

gennemgå alarmerne, reagere på de ”røde” 

målinger og sørge for, at patienter, der har 

behov for det, bliver tilset.  

➢ Etablér klare arbejdsgange for hvem der gør 

hvad, så man sikrer, at der altid er nogen til at 
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monitorere målingerne – også fx ved sygdom 

eller fravær, og så man undgår dobbeltarbejde.   

➢ Skab bedre mulighed for juridisk sikring for 

klinikerne, så de kun kan holdes ansvarlige for at 

monitorere målinger ifølge indgåede aftaler.    

 

 

Anbefaling 6  
Skab muligheder for at 
hjemmemonitorering kan løfte 
de sårbare patienter   
 

Forslag til konkrete løsninger 

➢ Definér et klart mål for afdelingen i forhold til 

om man ønsker at udbrede hjemmemonitorering 

til sårbare patienter – og i så fald til hvilken 

gruppe. Det kræver forskellig organisering, alt 

efter om det fx er til hjemløse, fysisk svækkede, 

meget gamle eller multisyge patienter.  

➢ Afsæt dedikerede ressourcer i ambulatoriet 

for at sikre en målrettet indsats for de sårbare 

patienter. Udpeg en projektleder, som har ansvar 

for den ekstra opgave det er at identificere, 

screene, introducere og fastholde de sårbare 

patienter i hjemmemonitoreringen.   

➢ Afsæt ekstra tid ved de første 

konsultationer. For patienter uden IT-

kompetencer skal der være tid til at starte helt 

fra nul.  

➢ Oplær superbrugere blandt personalet, som 

er klædt ekstra godt på i forhold til det tekniske 

setup. Det stiller større krav til personalet at 

skulle introducere hjemmemonitorering til de 

svageste patienter, og ved at give udvalgt 

personale ekstra kompetencer mindskes denne 

barriere. 

➢ Opret en udkørende funktion fra hospitalet 

med personale, der kan hjælpe patienten med at 

foretage målinger, lave videokald og evt. med 

justering af medicin. Undersøg om en fælles 

regional udkørende funktion også kan løse andre 

opgaver (fx på tværs af specialer, patientgrupper 

eller hjemmebehandlingsløsninger). 

 
Anbefaling 7 
Skab muligheder for at bruge 
hjemmemonitorering på tværs af 
sektorer 
 

Forslag til konkrete løsninger 

➢ Afsøg mulighederne for et samarbejde med 

kommunen om at hjælpe de mest sårbare 

patienter til at bruge hjemmemonitorering. Kan 

fx hjemmesygeplejersken, som kommer i 

borgerens hjem, understøtte brugen af 

hjemmemonitorering?  

➢ Samarbejdet bør forankres i begge sektorer. 

Det er vigtigt, at det ikke er en ekstra opgave fra 

hospitalet, som pålægges kommunen, men et 

projekt som begge parter har en aktie i. Der skal 

afsættes særskilte ressourcer, købes tid fri og 

udpeges projektledere fra begge sektorer.   

➢ Involvér de faggrupper, hvor det ekstra 

ressourcetræk vil være mindst – fx SOSU-

assistenter på plejecentre og bosteder, hvor 

borgeren modtager døgnpleje.       
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➢ Involvér ikke-sundhedsfagligt personale, 

som har bedre tid til at hjælpe borgeren med 

hjemmemonitorering – fx mentorer til borgere 

med psykisk sygdom.   

➢ Skab gode rammer for fælles oplæring i 

hjemmemonitorering for faggrupper i begge 

sektorer. Hvis alle får samme introduktion til, 

hvordan og hvorfor hjemmemonitorering bruges, 

kan de bedre støtte patienten. 

➢ Hvis videokonsultationer inkluderes, skal 

der afsættes ekstra ressourcer til 

koordinering, idet fagpersoner fra både hospital 

og kommune skal være til stede. Overvej om en 

pårørende i stedet kan yde støtte til det tekniske 

i forbindelse med videokonsultationen, da det 

kan gøre planlægningen mere fleksibel.    

➢ Afsøg muligheder for at data fra 

hjemmemonitorering kan deles og bruges af 

begge sektorer til at skabe større værdi i 

patientens forløb.  

 

Anbefaling 8 
Vær opmærksom på faldgruber 
og fordele ved at anvende 
videokonsultationer 
 
Forslag til konkrete løsninger 

➢ Vurdér om den enkelte patient er egnet til 

videokonsultationer. Der skal foretages en 

klinisk vurdering af, om patienten fx selv er i 

stand til at berette om evne og funktionsniveau. 

De mere klinisk sårbare eller komplekse 

patienter skal stadig ses til fysiske 

konsultationer. Overvej desuden, om man bør 

tilbyde videokonsultationer til de patienter, hvor 

mødet allerede er svært, fordi kommunikationen 

er svær.  

➢ Hjemmemonitoreringsforløbet skal altid 

starte med en fysisk konsultation, og der 

skal også være fysiske møder indimellem 

videomøderne.  

➢ Italesæt de situationer i videomødet, hvor 

man mangler nærheden ved at sidde ansigt til 

ansigt. Man kan fx metakommunikere og spørge 

direkte: ”Bliver du bekymret over dette?”, hvis 

patienten ser bekymret ud, men ikke siger noget.  

➢ Lær at bruge fysiske observationer på nye 

måder, fx ved at bede patienten om at filme 

sine ben, hvis de selv siger, at de ikke har vand i 

benene. Eller bede dem rejse sig op og gå lidt 

rundt, fordi man ikke kan observere gåturen fra 

venteværelset ind til konsultationen, som ellers 

giver værdifulde informationer om kondition, 

vejrtrækning, m.m. 

➢ Husk at forklare, hvad der sker udenfor 

kameraet. Fx ”nu kigger jeg lige over på 

journalen”, ”nu skriver jeg noter”, eller ”nu 

kommer der en anden ind i lokalet”.  

➢ Brug de ekstra fordele, der er ved video – fx 

at pårørende nemmere kan deltage i 

konsultationen, eller at patienten kan vise ting i 

hjemmet, der kan være relevante for 

behandlingen eller for deres helbredstilstand.   
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Undersøgelsens konklusioner  
Overordnet viser denne undersøgelse, at der er 

potentiale for større udbredelse af hjemmemonitorering 

på hjertesvigtsområdet. Det forudsætter, at der træffes 

klare valg om hvordan, hvorfor og til hvem, løsningen 

implementeres.    

 

Implementeringen af hjemme-
monitorering mangler mål og ressourcer 
Undersøgelsen viser en stor parathed blandt 

hjertesvigtspatienter til at bruge hjemmemonitorering. 

Løsningen er let at bruge, den øger ikke patientens 

sygdomsfølelse, og den giver ekstra tryghed i 

hverdagen. Patienterne går fortsat til fysiske 

konsultationer, og kun de færreste har fået reduceret 

antallet af kontakter med deres behandlere. De oplever 

således ikke, at de mister noget ved at få 

hjemmemonitorering, men at de får et positivt 

supplement til deres behandling.   

Klinikerne er generelt mere skeptiske overfor brugen af 

hjemmemonitorering. De er frustrerede over at skulle 

implementere hjemmemonitorering uden at få ekstra 

ressourcer til det, og de savner klare fagligt begrundede 

mål for implementeringen. Undersøgelsen viser, at hvis 

hjemmemonitorering skal udbredes til mange patienter, 

skal ledelsen tage ansvar for en mere systematisk og 

målrettet implementering. Der skal afsættes dedikerede 

ressourcer og frikøbes tid hos klinikere, arbejdsgange 

skal omlægges, og der skal være en tydelig retning og 

opbakning fra ledelsen. Der skal udpeges medarbejdere 

med ansvar for og tid til at lede implementeringen. 

Brugen af hjemmemonitorering skal desuden gøres til en 

almen klinikerkompetence, så anvendelsen ikke 

afhænger af få ildsjæle, men indgår som en fast del af 

den kliniske praksis. 

Hjemmemonitorering har potentiale for at 
hjælpe de svageste patienter  
Undersøgelsen viser, at der på tværs af de deltagende 

hjerteafdelinger kun findes få eksempler på, at 

hjemmemonitorering bruges til meget svækkede eller 

sårbare patienter. Samtidig peger mange klinikere på, at 

det netop er blandt disse grupper, hjemmemonitorering 

kan skabe kliniske gevinster i form af bedre medicinsk 

behandling, færre indlæggelser og længere levetid.    

Den fremtidige brug af hjemmemonitorering til 

hjertesvigtspatienter bør udvides til også at inkludere 

sårbare patienter. Afdelinger, der implementerer 

hjemmemonitorering, bør tidligt i processen gøre sig 

klart, hvad de ønsker at opnå med anvendelsen af 

hjemmemonitorering. Kan det fx udbredes til særligt 

sårbare, syge, svækkede eller socialt udsatte patienter? 

Kan afdelingen bruge hjemmemonitorering til at nå nogle 

patienter, som de ikke ser i klinikken i dag? Her vil 

afdelingerne ikke nødvendigvis kunne spare ressourcer, 

men vil potentielt kunne skabe bedre patientforløb, 

større livskvalitet og bedre behandlingsresultater for de 

sårbare patientgrupper.  

En fremtidig brug af hjemmemonitorering til sårbare 

patienter vil således både kunne gavne patienterne og vil 

kunne udstikke de faglige mål, som klinikere efterlyser, 

og som kan være med til at sikre, at de finder løsningen 

meningsfuld og relevant.    
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