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Baggrund

Brug af digitale redskaber til hjemmemonitorering
(herefter blot hjemmemonitorering) giver nye muligheder
for, at patienter kan blive behandlet og monitoreret i eget
hjem — og flere og flere digitale redskaber kommer til.

Der er en vis konsensus i debatten om sundheds-IT om,
at patienter er parate til tage imod flere tiloud om
hjemmemonitorering, mens klinikere typisk er mere
tilbageholdende.

Fokusomrade Patientinddragelse besidder allerede viden
om de tekniske og logistiske udfordringer for mere
udbredt brug af hjemmemonitoreringsredskaber.

For at blive klogere pa netop klinikernes perspektiver pa
brug af digitale redskaber i hjemmemonitorering gnsker
Fokusomrade Patientinddragelse at undersgge klinikeres
vinkler pa brug af digitale redskaber.

Lo

PATIENT-
INDDRAGELSE

Undersggelsen er guidet af abne spgrgsmal som:

« Hvad er der pa spil for klinikere i henseende til
hjemmemonitorering?

« Kan der findes spor af noget professionsbetinget i synet pa
hjemmemonitorering?

« Pavirker hiemmemonitorering arbejdsgleeden, eller er der
noget i forbindelse med den faglige identitet, der stader ind i
denne arbejdsform?

» Spiller intern anerkendelse mellem Klinikere en rolle for
engagement i hjemmemonitorering, og har
karriereovervejelser en plads i klinikeres perspektiv, nar det
kommer til digitalisering og hjemmemonitorering?

Undersggelsen er gennemfart i efteraret 2022 af Center
for Patientinddragelse.



Formal og leesevejledning %
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Datagrundlag, tilgang og metode %
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Optakt

Hovedresultater og anbefalinger

Resultaterne af undersggelsen tager form som fem perspektiver,
som klinikere i de gennemfgrte interview anleegger i synet pa
hjemmemonitorering indenfor undersggelsens afgraensninger. De
fem perspektiver er: Indstilling til udvikling, faglige kerneveerdier,
samvittighed og kvalitet, arbejdsgleede og karriereveje samt
framing og tilgang ved opstart. Under hvert perspektiv er bestemt
et varierende antal aspekter (se figur).

Perspektiverne er analytisk udgraenset. Udover en relativt
saeregen synsvinkel i hvert perspektiv findes i praksis flere
overlap og samspil mellem perspektiverne og perspektivernes
delaspekter.

Seerligt perspektivet ‘Framing og tilgang’ har i praksis store
overlap med samtlige gvrige perspektiver. Arsagen hertil er den
simple, at alle gvrige perspektiver bliver aktuelle ved opstart af
hjemmemonitorering.

Resultaterne baserer sig pa interview med en gruppe Klinikere,
der langt hen af vejen kan betragtes som ildsjeele eller
first-movers inden for relativt nyligt opstartede
hjemmemonitoreringstiltag. Det betyder pa den ene side, at
resultaterne kan antages at rumme en tendens i retning af at have
et mere imgdekommende syn pa hjemmemonitorering end
gennemsnitligt. P& den anden side betyder det ogsa, at
resultaterne er praeget af opstartsproblematikker snarere end syn
pa drift.

Detaljer og grundlag for hovedresultater og anbefalinger fremgar
del Il, Fem perspektiver — detaljer og citatsamling.
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Perspektiv |
Indstilling til udvikling

Hovedresultater og anbefalinger

Indstilling til udvikling er pA mange mader en personlig
sag, og det er i hgj grad ogsa sadan, at klinikere ser pa
det: En generelt personlig indstilling til udvikling er en
uundgaelig bestanddel i reaktionen pa tiltag med
hjemmonitorering, og den kan blandt andet vise sig som
grader af udviklingslyst, udviklingsskepsis,
udviklingsforsigtighed eller udviklingsforpligtigelse.

Tendensen blandt klinikere forekommer at veere at
anleegge en af de tre sidstnaevnte indstillinger — og selv
blandt kliniker-ildsjeelene anses der at veere mange
valide grunde til udviklingsmadehold, som i en vis
forstand ogsa kan relateres helt grundleeggende til
sundhedsfagene.

Klinikere beskriver ikke udviklingsmadehold som noget
unik for digitaliseringsinitiativer. Ogsa tiltag pa omradet

for selve behandlingen kan blive mgdt med indstillingen.

“Det er fuldstendig

som, hvis det bleeser: PATIENT-
Hvem gdr i lze, og INDDRAGELSE
hvem seetter
vindmgller op?”

Leege (Obstetrik)

Anbefalinger:

Brug de forskellige indstillinger konstruktivt og byg ikke
indsatser alene pa ildsjeele, selvom udviklingen sa
sker langsommere.

Etablering og konsolidering af rutiner er mindst ligesa
vigtigt som hastighed, og ressourcer fra
udviklingsmadeholdne personer kan saettes i spil i den
sammenhaeng.

Fremadrettet fokus: Hvordan kan man imgdekomme
forskellige indstillinger til udvikling — hvad siger
implementeringsteorierne, og kan teori om nudging og
kulturforandring inspirere?

10



Perspektiv II:
Framing og tilgang

Hovedresultater og anbefalinger

» Klinikere er ikke ubeskrevne blade i mgdet med
hjemmemonitorering — egne og andres oplevelser,
skriverier og anekdoter spiller ind bade positivt eller
negativt.

« Utilstreekkelig framing og introduktion af
hjemmemonitorering som nyt tiltag tager energi og
retning ud af klinikernes videre arbejde med tiltaget.

« Klinikere kan acceptere at arbejde efter andre end de
traditionelle faglige mal, men det skal italesaettes
og prioriteres tydeligt i forhold til eksisterende mal.

« Det bedste er, nar formalet haegter sig op pa og bidrager
til lasning af en eksisterende udfordring og ikke ‘opfinder
nye formal’ eller bliver et formal i sig selv.

“Jeg kunne ikke rigtig fd nogen
forklaring pd, hvorfor det skulle
vaere sddan. Altsa, var det en
sparegvelse? Var det en ... altsd,
hvorfor var det pludselig bedre,
at vi sddan havde patienterne
meget pd afstand?”
Sygeplejerske (Kardiologien)

“Og det er jo ogsa bare
forventet, at: ‘Det finder | bare
ud af!’ [] Det bygger jo pd, at det
er noget, som man lige kan fa
sidemandsvist i en travl vagt
eller lignende. Og sa sker det, at
det kommer lidt skaevt ind i
organisationen.”

Leege (Obstetrikken)

Lo
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Anbefalinger:

*Hggh, H. 2017. QIF- Quality Implementation Framework. Implementering med
kvalitet baseret pa international implementeringsforskning. Metodecentret.

Understgt andre implementeringstilgange end ‘Prgv det
af’ og udbredelse via eksemplets magt, fx med
inspiration fra faseopdelingen i Quality Implementation
Framework (Hagh, H. 2017%).

Formalet skal vaere klart formuleret og
virkningskaederne realistiske.

Plan for og reel evaluering af formalsopfyldelse gger
klinikernes tiltro til tiltaget.

Overvej balancen mellem indsatser for udbredelse og for
konsolidering — udbredelse uden tilstraekkelig
konsolidering risikerer at give bagslag via darlige
erfaringer med digitale redskaber.

Fremadrettet fokus: Hvad kan andre
implementeringstilgange bidrage med — ikke pa logistisk
niveau — men helt ned pa kultur- og mikroniveau?

11



Perspektiv llI:
Faglige kerneveerdier

Hovedresultater og anbefalinger

Evidensen for effekt af hiemmemonitorering pa
traditionelle faglige mal som fx genindleeggelser anses
for at veere svag eller fraveerende.

Hjemmemonitorering kommer fagligt set ind som redskab
pa meget forskelligartede made i de repraesenterede
specialer:

 til reduktion af genindlaeggelser og justering af medicin
« som erstatning for indlaeggelser eller konsultation
« som ‘strgm-til-papir’ og til forskning og validering af medicin

Hjemmemonitorering kan rykke ved klinikeres opgaver
og skabe forskydninger i den klassiske rollefordeling
mellem kliniker og patient — men ikke pa et niveau, der
rammer den faglige identitet eller udfordrer
professionerne.

“For det handler jo ogsd om det
levede liv. Hvad er det, man vil @
med det? Og det har jo en
enorm veerdi. Det er jo noget,
som vi ikke veerdiseetter, fordi
for os er de bare daglige kunder
i butikken. Men for patienterne
er det jo veerdi.”

Laege (Obstetrik)

PATIENT-
INDDRAGELSE

Anbefalinger:

Afvig ikke fra evidensdiskussionen — som er og skal veere
vigtig for klinikere. Men tag den ikke heller som eneste
preemis for brugen af digitale redskaber i
hjemmemonitorering.

Fremadrettet fokus: Hvordan kan man forsta og beskrive,
klinikeres forandrede opgaver og roller i forbindelse med
hjemmemonitorering?

12



- . “Det er ikk kioskbasker at
Perspektiv V. omme og sige: * stedet or at 2
. . . se alle de der patienter, som jo
Samvittighed og kvalitet fommer tigange labt fen

graviditet, og som selv kan NSRRI
lave det her arbejde hjemme,
og sd kan du se nogen, der er
sygere.” Det er det bare ikke.”
Leege (Obstetrik)

Hovedresultater og anbefalinger

« Hjemmemonitorering abner for dilemmaer og * Med brug af digitale redskaber til hiemmmemonitorering
bekymringer om ansvar i tilfeelde af, at malingerne viser reduceres visse risici for fejl, men der introduceres ogsa
forveerring i patientens tilstand. Er ansvaret det samme nye, som ikke er adresseret.

som ved en malt forveerring under indlaeggelse? Eller er
det preecis, som hvis ingen hjemmemonitorering fandtes,
altsa patientens eget ansvar? « Der mé ikke veere tvivl — hverken hos klinikere eller
patienter — om ansvarets fordeling, og der bar veere
eksplicitte guidelines for, hvordan klinikere skal

forholde sig i tilfeelde, hvor klinikere ser kritiske malinger
en passant i anden sammenhaeng.

Anbefalinger:

« Bekymringen for om patienter selv kan tage ansvar for at
reagere ved anormale malinger tackles meget forskellig —
| visse tilfeelde ekskluderes patienter fra tilboud om
hjemmemonitorering, fx hvis de vurderes selv ikke at
kunne reagere pa afvigende egne malinger . « Selvom hjemmemonitorering reducerer visse fejl, bar der

arbejdes eksplicit med at mindske risikoen for at

introducere nye typer fejl, fx ved patienthenvendelse med
anormale veerdier eller klinikeres patientoverblik.

« Tid sparet ved patienter i hlemmemonitorering vil ofte
kunne bruges til andre patienter med starre behov uden
hjemmemonitorering, men omfordelingen kraever

eksplicit vilje hertil og kommer ikke af sig selv. e Fremadrettet fokus:
« | de interviewede Klinikeres perspektiv giver * Hvad skal der til for at realisere hjemmemonitoreringens
hjemmemonitorering overvejende en ggning af kvaliteten omfordelingspotentialer?

i behandlingsforlab. « Huvilke potentielle nye risici bar fremtidige
hjemmemonitoreringstiltag veere opmaerksomme pa?
Og hvordan skal de handteres? 13



“Der ligger et keempe uudnyttet potentiale:

P e rS p e kt I V V. Hvor tit kan vi som laeger egentlig stille os op
og sige: ‘For helvede mand! Det er bare med at

A r b eJ d S g I & d e O g kar ri e re komme i gang — der er en stor uopdyrket mark!’ L

Fordi der er jo andre karrierekger, som er

. virkelig lange, og der er masser af albuer. Men INDDRAGELSE
H Oved resu ltater Og an befal In g er dette omrdde er ikke prestigefyldt — som i slet

ikke! Og det er et problem.”
Leege (Obstetrik)

» Det bidrager til klinikernes arbejdsgleede at give patienter Anbefalinger:
et meningsfuld og professionelt tilbud om
hjemmemonitorering. Det kraever, at klinikerne er trygge i
at give tilbuddet. Omvendt er der ogsa klinikere, som ikke

« Laft forskningspotentialer ved hjemmemonitorering frem
for iseer leeger.

oplever, at indsatsen star mal med udbyttet. « Heedr aerveerdige indsatser p&d omrédet.

* Erstatning af den fySiSk neere patientkontakt med dlgltal, Fremadrettet fokus: Hvordan kan man forsta 0g
distanceret kontakt medfgrer mindre arbejdsglaede for praktisere naerhed via digitale redskaber i dagens
visse Klinikere. Andre klinikere oplever en fornyet og gget sundhedsvaesen?

neaerhed med patienter pa grund af hyppigere
kontaktpunkter og en oplevelse af patienterne i en
mindre sygeliggjort kontekst.

* For leegerne er ideen med hjemmemonitorering god, men
prestigen i klassiske laegehierarkier er lav. Der er flere
alternative karrieremuligheder med digitalisering,
herunder hjemmemonitorering, som niche — og med den
fordel, at konkurrencen er mindre.

« SP og hjemmemonitorering i kombination er gode
redskaber til visse forskningsprojekter og kan saledes
vaere genvej til meritter | et mere klassisk hierarki.

14
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“Det er fuldstaendig som,
hvis det blaeser: Hvem gar
i lze, og hvem saetter
vindmgller op?”

Leege (Obstetrik)

0

PATIENT-
INDDRAGELSE

Et tilbagevendende perspektiv i klinkeres tale om digitale
redskaber ved hjemmemonitorering handler om en raekke
personlige traek eller indstillinger i forhold til:

- lysttil at kaste sig ud i udviklingsprojekter
- gleede eller beteenkelighed ved at indfagre nye lgsninger

- forsigtighed med velafprgvede og/eller veerdsatte
eksisterende forhold

- oplevelse af forpligtigelse pa diverse ydre forhold

Med andre ord:
Det som man i litteraturen ofte vil finde relateret til begrebet
‘Personal innovativeness’ (Chang et al. 2021)

17



Lyst: Alle ildsjeelene og ‘first-movers’ %

INDDRAGELSE

Indstilling til udvikling

“Men det kraever en i klinikken, der skal sta
i spidsen for det. Der er nogen, der skal sta
pa mal for det og drive det. [...] For mig er
det en klar drivkraft at udvikle noget, der
er smartere og at implementere det; det er
i sig selv en steerk drivkraft for mig. Og jeg
anerkender, det er ikke alle, der har det
sadan. Jeg tror, at alle star op om
morgenen og vil ggre en forskel. Og vi er
bare forskellige mennesker.”

Laege (Obstetrik) “Entusiastiske klinikere, der
synes, at hiemmemonitorering
er fantastisk, taenker svarende
til, at ‘bare man maler, hvor
langt man gar, sé gar man nok
laengere’. Det er mdske rigtigt
en periode, og sa gar det ikke

mere.”
Leege (Kardiologi)




Skepsis I: Den er udbredt og kraever talmodighed %

INDDRAGELSE

Indstilling til udvikling

“Da jeg startede, gav man jo
folk det, der hedder trombolyse
[blodprop-opl@sende medicin],
0g sd kom det her projekt med
akut ballonudvidelse... Det var vi
sgu ikke meget for, fordi ‘nae nee
nee’. Og i dag er det jo bare
hverdag.”

Sygeplejerske (Kardiologi)

“Folk er skeptiske. Meget
skeptiske. Og nej, der er ikke

ret mange, som siger: ‘Det er "Altsd, jeg tror, det kgrer bedst,

bare mega godt, at vi bruger som det g@r lige nu efter fem-seks dr.
en masse krudt og energi pd Altsa, det har ikke altid kart ... der har
det her!” Det er der bare veeret opstartsvanskeligheder, og
ikke.” patienterne skal vaenne sig til at skulle

Laege (Obstetrik) gare det og tekniske udfordringer.”
Kliniker (Infektionsmedicin)




Skepsis Il: Forandringstraeghed og forsigtighed %
pa godt og ondt

INDDRAGELSE

Indstilling til udvikling

“Dybest set, sa tror jeg, at faget medicin i sin
substans er konservativ — hvad der jo ogsd er
meget fornuftigt. Never leave a winning
team med en behandling, som vi kender og
er trygge ved. Det er et staerkt argument,
som jo bestemt ogsd et langt stykke hen ad
vejen er validt. Bare man sad ikke siger nej til
noget, der er bedre [...] Jeg tror, at noget af
mine kollegers modstand skyldes dette: Man
ved, hvad man har, man ved ikke, hvad man
far”

Lge (Obstetrik) “Men alt nyt... vi er jo sédan
nogle tryghedsnarkomaner,
og vi seetter jo lidt haelene i
og taenker: Hmm ... det
eksisterende, det var da
egentlig meget godt.
Hvorfor skal vi noget nyt?”

Sygeplejerske (Kardiologi)
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Forpligtigelse: Patienter, politikere eller samtiden
Indstilling til udvikling

PATIENT-
INDDRAGELSE

“Sa dér giver det sa god
mening for patienten, fordi
sd skal vedkommende kun pd
én udflugt den uge.”

Sygeplejerske (Kardiologi)

“Det er jo et ressourcesp@grgsmal. Der
skal jo sidde nogle ledere [og
politikere] og finde ud af, hvad de
synes er smartest. Jeg tror godt, jeg
selv ved, hvad jeg synes er smartest
af de to ting. [...] Det er en
prioritering, vi kan ggre, og til
gengeeld sa sylter vi noget andet. Der
er jo ikke frie haender. Sa hvis man
gar noget, sa er det pa bekostning af
noget andet.”

“Det er en digital forandring,
som jeg ikke har teenkt mig
at bekeempe. [...] Og vi skal
selvfalgelig ligne resten af
samfundet pd hospitalerne.”
Sygeplejerske (Kardiologi)

Leege (Kardiologi)
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“Det er jo sadan...
projektagtigt!”

Sygeplejerske (Kardiologien)

0

PATIENT-
INDDRAGELSE

Framing og tilgang i forbindelse med indfgrelse af digitale
redskaber udger et omfattende og vigtigt perspektiv
i klinikeres syn pa hjemmemonitorering.

Perspektivet er endvidere seerlig vigtigt i lyset af gnsket om
at opstarte mange nye initiativer og udbrede eksisterende.

Under perspektivet retter klinikere fokus pa:

« Arv fra diverse tidligere projekter og fra erfaringer ved
brug af andre digitale redskaber

« Framing (strategi og forarbejde)
* Introduktion (preesentation og opstart)
« Formal (klarhed og begrundelse)

 Evaluering pa basis af formal

23



Arv (1): Tidligere projekter og brug af digitale redskaber %

INDDRAGELSE

Framing og tilgang

nMange af de projekter, jeg har sety Det har veeret pd tale at lade

er i hvert fald fejlet. [...] Der er ikke patienter indsende vardier i vores
kommet noget ordentligt nok ud af klinik. Jeg tror tilmed, at de? har
det i forhold til den energi, man har veeret forspgt benyttet. Patienter
lagt i. Nar man har kart to eller tre h;:rlf ait L;dleverlett?n /I.Jaj g

af sadan nogle processer igennem, Z Y h? as e;ogje ’:g m, ke, d

sd begynder systemet at ga treet, erhjemmejra. Jeg tror IXke, ae

og nihilisme indfinder sig i forhold h°a vae s.a gode erf czrlng er med at
til nye ting.” fa det til at lykkes.

Sygeplejerske (Kardiologi)

Laege (Kardiologi)

“Altsd, der var lige den der periode,
hvor det sd ikke virkede. Det var faktisk
lidt op ad bakke, fordi jeg havde
booket rigtig mange patienter, og sa
virkede det ikke. Og s holder man lidt
op med at booke dem, fordi ‘na ja’, hvis
det alligevel ikke virker, sa kan det ogsd

veere det samme.”
Sygeplejerske (Kardiologi)
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Arv (I): Tidligere projekter og brug af digitale redskaber

INDDRAGELSE

Framing og tilgang

“Det er tre dr siden, og det blev
afsluttet sidste dar, tror jeg, hvor
der kom et andet projekt. Sa fik
vi nyt projekt i gang, og i stedet
for iPads far de iPhones. Det
nye system kan faktisk snakke
med Sundhedsplatformen. Sa
det er en keempestor fordel.”
Sygeplejerske (Kardiologi)

“SP - det har veeret en meget,
meget stor barriere at
komme indover, men det
fungerer fint her i
ambulatoriet nu. Det synes
jeg.”

Sygeplejerske (Kardiologi)
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Framing

INDDRAGELSE

Framing og tilgang

“Det blev ikke praesenteret for os
som en fremtidig arbejdsgang,
som vi alle ville vaere involveret i
om et par ar. Det blev bare kastet
op: ‘Vi har et lille projekt. Det
karer vi. Vi vaelger nogle
patienter og nogle sygeplejersker.
Vi gar det bare ...” Sa det blev
ikke taget alvorligt.”

Sygeplejerske (Kardiologi)
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Introduktion (1)

Framing og tilgang

“SaG ma man jo ga ind og se pa det
nuvaerende system: Er der redundans? Er
der for mange bes@g? Er der noget, som
man ikke kan med det nuveerende? Kan det
andres eller ggres bedre? Hvis det er
tilfeeldet, sa kan det godt veaere, at der er
plads til telemonitorering eller
telekonsultation. [...] Det er bare nogle
gange de analyser, man mangler lidt eller
maske et forarbejde. Det bare kommer:

‘Prav det lige at og se, hvordan det gar’.”
Leege (Kardiologi)

“Den farste patient,
jeg havde, var ikke en, jeg vidste, at
jeg skulle have som videokonsultation!
Jeg mdtte i situationen ind og have fat
i en af laegerne og sige, hvordan filan

gar jeg det her?”
Sygeplejerske (Kardiologi)




Introduktion (1)

Framing og tilgang

“Og det er jo ogsa bare forventet, at: ‘Det
finder | bare ud af!’ Det er jo ikke sddan, at
man kommer pd et 1-dags-kursus, hvor det
bliver vist, hvordan det skal fungere. Det bygger
jo pad, at det er noget, som man lige kan fa
sidemandsvist i en travl vagt eller lignende. Og
sa sker det, at det kommer lidt skaevt ind i
organisationen, fordi man ikke samlet siger:
‘OK, nu skal | allesammen introduceres til det
her, og vi afseetter en halv dag til det, hvor | lige
kan blive opdateret pa de nye ting i SP’. Altsa
hvad man rent faktisk kan bruge det her til. [...]
Det er jo i bund og grund meerkeligt, at man
investerer i sa dyrt et system, og sa vaelger man

at ikke tage det rigtigt ordentlig i brug.”
Leege (Obstetrik)

Lo
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Blandt iseer laeger er opfattelsen, at nye tiltag naturligvis skal testes af
| et afgreenset set-up til at starte med.

Pa et senere stadie i projektet vil der dog veere behov for en form for
kollektiv samling om tiltaget.
« Dels skal alle bekymringer og spgrgsmal handteres og adresseres.

- Dels er der behov for at have en feelles organisatorisk forankring og forstaelse af,
hvad og hvordan arbejdet gribes an.

Ad hoc-sidemandsoplaering giver ikke sikkerhed for tilstraekkelig
introduktion, og der opstar risiko for opbygning af uhensigtsmeessige
arbejdsgange og i veerste fald, at tiltaget aldrig pabegyndes eller
lzegges pa hylden med meaerkatet: ‘Nok ikke sa vigtigt’

eller ‘For sveert og usikkert'.

“Hvis vi skal gd i gang
med det, skal vi gare
det massivt og
ordentligt, og der skal
vaere tid til det, sa det
ikke bliver sédan noget

... ja, sjusk.”
Kliniker (Infektionsmedicin)

Uden tilstreekkelig introduktion gges risikoen
for tiltaget at havne i reekken af projekter,
der ikke blev til noget.

Der er i forbindelse med introduktionen
seerlig opmaerksomhed pa klarhed
i formal ved introduktion af nye tiltag

(behandles selvstaendigt nedenfor). 28
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Tydeligt formal og gennemsigtighed i begrundelse (1)

Framing og tilgang

“Vi har lidt manglet et bedre mdl,
altsa et evidensbaseret mal. Altsag,
hvis vi kunne sige, vi ved at
hjemmemonitorering og
videokonsultationer forebygger
indlaeggelser. [...] Men det her med,
at det bliver lidt ligesom: ‘Hvorfor er
det egentlig, vi skal ggre det?’ ‘Ja,
men der er jo, fordi nogle patienter
synes, at det er rart, og fordi det

27

fungerer godt’.

“Det har veeret meget ‘bum-
bum-bum’. Jeg tror, at der
kommer en metaltraethed i
det her system, hvis der er for

“Potentialet til hvad? Hvad er
endemadlet igen? Ja, jeg tror, det

har potentiale, men igen: [...] Vi
Laege (Kardiologi)

bliver ngdt til at fd nogle til at sige, mange af de der halv-fluffy
hvad er det for et problem, vi vil udmeldinger om, at vi vil
lgse? Og veere helt skarpe. lkke prave at ggre det bedre og

bare noget med at sige: ‘at friggre
ressourcer, eller at folk far det
bedre’.”

holde patienten i centrum.”
Leege (Kardiologi)

Leege (Kardiologi)



Tydeligt formal og gennemsigtighed i begrundelse (11) @

Framing og tilgang

“Jeg kunne ikke rigtigt fG nogen forklaring
pd, hvorfor det skulle veere sadan. Altsd, var
det en sparegvelse? Var det en...? Hvorfor var
det pludselig bedre, at vi havde patienterne
meget pa afstand? [...] Hvorfor var det i
virkeligheden sddan, at det her var sa interes-
sant at ggre? Fordi det mdske blev fremlagt
lidt som om, at nu skulle der bare laves et vist
antal video-konsultationer, lige meget om det
var noget, patienterne havde lyst til eller ej.
Og jeg fik ikke nogen rigtig forklaring.”
Sygeplejerske (Kardiologi)

“Men jeg tror, at farste gang, det

“Altsa, det vil helt sikkert blev praesenteret for mig, var det

hjeelpe os, hvis der kunne ikke helt peedagogisk i forhold til,

tales mere laegesprog, og hvis hvorfor vi skulle ggre det. Og det

vi havde noget forsknings- var nok det her med, at vi havde en

meaessigt, noget evidens at overlaege, som syntes, at det var en

haenge det op pa.” brandgod idé, at vi blev digitale.”
Laege (Kardiologi) Sygeplejerske (Kardiologi)

PATIENT-
INDDRAGELSE

For at ggre et formal tilfredsstillende beskrevet skal
det suppleres af en begrundelse.

Begrundelsen skal sandsynligggre indsatsens
mulighed for at pavirke problemet og indfri
formalet.

Efterspurgte begrundelser har tendens til at traekke

i retning af faglige reessonementer, men fra
klinikeres perspektiv kan begrundelserne ogsa bygge
pa andre legitimeringslogikker end faglig evidens.

Fx baseret i logikker fra patienters levet liv, fra politik
og den generelle samfundsudvikling, sa laenge disse
blot er tydeligt formuleret.

Besparelse er ikke befordrende som begrundelse
uden faglig mening tilkoblet.

Begrundelsen bgr ogsa forholde sig til konsekvenser
for relevante faglige og ressourcemaessige aspekter
af den eksisterende arbejdsmaeessige hverdag, altsa

eventuelle omprioriteringer.
30
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Evaluering — felgesvend til et klart formal

Framing og tilgang

PATIENT-
INDDRAGELSE

' “Sa derfor tror jeg, det er vigtigt, at hvis
der er momentum inden for visse grene

i sundhedsveaesnet med, at det her det
kunne vaere noget potentiale, sa tror
jeg, man bliver ngdt til at have nogle
mere afgraensede endepunkter, som
man sd forhdbentlig far en bedre
succesrate med end at tro, at man bare

kan f& det hele.” Hvis vi bedre kunne sige: Det er

dette her, som vi arbejder hen imod.
Og ndr vi har fuldt implementeret
det, sd laver vi en forsknings-
evaluering med henblik pé det her
[formdl]. Det, tror jeg, ville gagre
tingene meget bedre, hvis vi ligesom
kunne [...] mdle pd nogle af de der
ting, som laeger gdr op i — netop
forebygge dadelighed og sygdom og
indleggelse.”

Laege (Kardiologi)

Laege (Kardiologi)
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Faglige kerneveerdier

Evidens, det kliniske blik og faglig identitet

INDDRAGELSE

“Det er ikke for at veere hellig, men jeg
er jo leege for at kunne hjeelpe nogle
borgere, sd... Jeg mener ikke, jeg skal
veere autonom. Jeg mener mere, at jeg
skal vaere en sundhedsprofessionel, der
hjaelper en patient med et problem,

som han eller hun har.”
Leege (Neurologi)




Evidens (I): Grundlag, udbytte og prioritering %

. . INDDRAGELSE
Faglige kerneveerdier

“Dybest set har vi haft en tro “Hjemmemonitorering for
pd, at hjemmemonitorering kunne syge gravide bonede ud
formindske indleeggelsesbyrden og med et Triple Aim: Béde
forl&ng? livet for patientel.'ne, og det patienterne, brugerne og
har det ikke kunnet. Det bliver vi ngdt gkonomien var meget

til at veere helt fuldstaendig skarpe pd, positivt stemt eller faldt

inden vi kaster en helt masse penge godt ud.”
efter det her: [...] forskningsmaessigt Laege (Obstetrik)
og evidens-baseret, sa er der ikke

noget at hente pd den front.”

Leege (Kardiologi) .
“Man skal huske pd,

at hvis der ikke findes
evidens stgbt i beton, sa
er det ikke det samme
som, at der findes evidens
for, at man ikke kan bruge

det.”
Leege (Obstetrik)




0

Evidens (Il): Grundlag, udbytte og prioritering

) ] INDDRAGELSE
Faglige kerneveerdier

Kontekst for vurdering af effekt

Obstetrik Effekt omtales dels ud fra mulighed for at gravide, der ellers ville vaere indlagte, far
mulighed for at veere hjemme, og dels ud fra reduktion af fremmgdekonsultationer far
og efter fadsel.

Neurologi Effekt omtales ud fra kvaliteten og overskueligheden af data — til brug i bade
sygdomsforlgb og validering af nye leegemidler samt forskningsopgaver.

Kardiologi Effekten omtales i et fagligt perspektiv i forhold til at justere medicin og at reducere
genindleeggelse og dadelighed.
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PATIENT-
INDDRAGELSE

Evidens (Il): Grundlag, udbytte og prioritering

Faglige kerneveerdier

“Jaja, men glansen gar ogsa lidt
af, ndr man har prgvet det to-tre
gange, og det viser sig bdde at veere
pisse besveergeligt og ikke give
noget. Sd jeg tror, det er vigtigt. Alle
har jo travit i sundhedsvaesenet. Vi
er meget glade for innovation og
prave nye ting, men det skal ogsd

introduceres pd den rigtige mdde.”

“Men tro mig: Hvis man skulle Leege (Kardiologi)

have fx 200 patienter, der sender
veerdier ind to gange om ugen, sd
er der meget sikkert
afvigere/alarmer nok til, at det forstehdndsoplevelsen af:
kan kraeve en hel sygeplejerske Hold kzeft, hvor gar det en stor
hver dag til at sidde og finde ud af. forskel! [...] Det har veeret fantastisk
hvad der er skidt og kanel i dem. at veere med i den her proces og
S det er bare sédan nogle ting, meerke, hvor meget du kan komme
hvor man bliver ngdt til at taenke igennem med ved at kommunikere
videre.” digitalt.”

“Altsa det var

Laege (Kardiologi) Laege (Obstetrik)
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Relation til patienter (I): Det kliniske blik

Faglige kerneveerdier

“Fordi ét er, nar de sa sidder i stolen
over for én, og man taler sammen,
der er de maske ikke forpustede,
men det var de faktisk, da de
beveegede sig. Eller de siger: ‘Ih, jeg
er sd forpustet’, og man sd taenker,

at det var du faktisk ikke.”
Sygeplejerske (Kardiologi)

“Det er sadan en arketypisk ting:

At der er nogen, som sidder i et
ambulatorium og har nogle
patienter, som de kender rigtig godt
og ser mange gange. Og de kommer
i deres ambulatorium, og det er
hyggeligt. Og de klinikere synes, det
gar en stor forskel at kende deres

patienter — at det g@r sG meget.”
Leege (Obstetrik)

INDDRAGELSE

Det kliniske blik treeder frem som aspekt, nar klinikere lzegger et fagligt perspektiv ned
over hjemmemonitorering, da blikket netop ofte er forbundet med den fysiske naerhed,
som hjemmemonitoreringen ikke har.

Tab af det kliniske blik italesaettes pa flere niveauer:

« Tab af en helt umiddelbare mulighed for observations af patienten, fx i forbindelse med at
hilse pa patienten og falges til konsultationsrummet.

« Tab af en mere diffus helhedsfornemmelse af patienten og i den forbindelse ogsa af kendskab
til ikke-sygdomsrelaterede forhold omkring personen fra fremmgadekonsultationens smalltalk.

Nye muligheder for det kliniske blik bliver ogsa fremheevet:

« Ved konsultationer med forudgdende hjemmemonitorering kan der blive frigjort tid til at tale
om andre emner end de ‘harde’, fx blodtryk, puls og veegt.

« Videokonsultationer giver (ogsa i forbindelse med hjemmemonitorering) et veerdsat indblik
hjemlige forhold samt skeerer lidt mere ind til benet, hvorved ‘det egentlige’ kan blive ordnet
hurtigere og konsultationen afsluttet pa kortere tid.

 Det kliniske blik bliver ogsa selvkritisk taget op af klinikere pa et mere generelt niveau:

« Hvilken evidens er der egentlig for udbyttet af de fysisk observationer pa vej til konsultationsrummet?
Hvad er veerdien af eller for hvem er der egentlig tale om veerd ved en hyggelig relation mellem kliniker
og patient? Er det myter eller evidensbaserede praksisser?

« Nar patienter er hjemme, bliver patienten en helt anden: Mere sig selv og mindre syg — og det
udfordrer klinikerrollen og stiller klinikerens arbejdsopgaver anderledes og uvant.
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Relation til patienter (11): £ndring 1 roller %

INDDRAGELSE

Faglige kerneveerdier

“Og sa er der jo ogsad det aspekt, at
man skal veere ret preecis ved
videokonsultationer, fordi du kan jo
ikke lade folk sidde derhjemme og
vente. Sd bliver de jo utalmodige og
teenker, sa sker der nok ikke noget,
vel. Sa det kan krzeve lidt ekstra
disciplin i forhold til at holde

tiderne.”
Sygeplejerske (Kardiologi)




Lo

Faglig identitet: Ikke den stgrste bekymring

Faglige kerneveerdier

“Det er alligevel meget sjovt at ggre
folk opomaerksom pd, der er faktisk den
mulighed for hjemmemonitorering. Pa
den madde kan det give dem lidt mere
ejerskab over for dem selv ogsa. [...]
De fdr ogsa en anden fornemmelse af
sygdommen, ndr de gdr mdler der-
hjemme og skal indtaste resultaterne i

sddan et system dér.”
Sygeplejerske (Kardiologi)

“Jamen, det kan godt veere, at vi tror, at
der er noget bedre ved at have syge
gravide indlagt i en seng. Men altsd, de
vil hellere veere derhjemme, fordi sé faler
de sig mere set og taget sig af. Og det er

jo naermest mind-blowing.”
Leege (Obstetrik)

INDDRAGELSE

| visse sygeplejerskers perspektiv udfordrer hiemmemonitorering den faglige identitet
— men kun hvis aktiviteten i fremtiden skulle vise sig at blive hovedingrediens
| arbejdet.

| leegernes perspektiv er der ingen eksplicit bekymring for den faglige identitet. Ej
heller italesaettes det som et problem, at der evt. bliver prioriteret hen over
hovederne pa leegerne, hvorved deres professionsautonomi begraenses. Anken mod
hjemmemonitorering gar mere pa processen eller proceduren ved indfarelse end
mod selve indholdet.

| gvrigt er laegerne bevidste om, at det primaert er andre faggrupper, herunder
sygeplejerskerne og jordemgadrene, der pavirkes af
hjemmemonitoreringspraksissen.

Faglig identitet kan ogsa styrkes af at kunne tilbyde hjemmemonitorering, da det kan
give en ny faglig stolthed og gleede samt mere professionelle
forberedelsesmuligheder forud for konsultationer.

lldsjeele og entusiaster beklager, at kollegaer ikke ser muligheden for og griber det
som en faglig udfordring at skabe patientforlgb, hvor patienter oplever at blive mere
set og taget hand om.
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“Hvad hvis patienten sender en

masse data mandag og tirsdag,
men de farst har en tid 14 dage
efter, og sa bliver vedkommende
ddrlig i mellemtiden? Der er ogsd
noget juridisk, der virkelig skal pa
plads her. Vi har sagt, at vi kigger
kun data igennem den dag, du har

konsultationen.”
Leege (Kardiologi)

Ibrugtagning af hjemmemonitorering abner et perspektiv om
samvittighed og kvalitet. Perspektivet rummer refleksioner om
ansvarlighed, ansvarsfordeling og etik samt mere konkret om risiko for
fejl og kvaliteten af ydelser.

| perspektivet bliver det tydeligt, at der kan anleegges flere
referencepunkter i vurdering af et nyt tiltag som hjemmemonitorering.

Hjemmemonitorering muligggr fx bedre kvalitet i visse patientforlgb.
Men samtidig abner hjemmemonitorering for et mulighedsrum, hvor det
ideelt set er abenlyst nemt at gare forlabene endnu bedre.

Entusiasterne glaedes over det lille fremskridt, og skeptikerne
fremhaever, at tiltaget ikke indfrier sit potentiale i tilstraekkelig hgj grad.



“Vi har noget skriftligt materiale til
patienterne, hvor vi har skrevet ret
eksplicit, hvorndr de skal kontakte
afdelingen. Der stdr helt klart med fed
skrift, at nar blodtrykket er over dette, sa
skal du henvende dig. Man kan sige, at det
er en preemis for hele det telemedicinske, at
patienterne ogsd selv skal tage et ansvar og
henvende sig, ndar der er noget galt. [...] Det

er en preemis, som man skal acceptere.”
Laege (Obstetrik)

Det mest omfattende aspekt i klinikerperspektivet pa samvittighed og
kvalitet handler om ansvar.

Hvordan er ansvaret fx fordelt, nar indrapporterede malinger overskrider
et niveau, der kreever handling. Hvis er ansvaret og hvornar?

For visse klinikere er spgrgsmalet grundleeggende uafklaret, ogsa pa et
juridisk niveau, selvom de helt konkret har orienteret patienterne om, at
indrapporterede malinger kun ses igennem i forbindelse med
konsultationer.

Andre Klinikere neerer ikke samme uro, da de betragter det som en Klar
og ufravigelig forudsaetning for alle parter, at patienter i
hjemmemonitorering selv har ansvaret pa helt samme made, som hvis
de ikke blev hjemmemonitoreret.
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Ansvar (1)

At breende inde med
viden om afvigende
malinger

Samvittighed og kvalitet

“Vi skal tjekke deres malinger én eller to gange
om ugen. Det var ikke velorganiseret og til sidst
falte jeg, at jeg stod helt alene med det. Og sa
var der ikke sa stor opbakning fra laegernes side.
Nogle gange, ndr man star med en keempe
afvigelse i blodtrykket, sad ved man ikke, hvordan
man skal reagere pa det. Det skal falges op pa.
Jeg valgte at sige, at enten organiserer vi det
sddan, at vi far ekstra tid til at falge op pa
malinger og reagere pad det, ellers ma vi ngjes
med at inkludere dem, der kan tage ansvar for

det selv.”
Sygeplejerske (Kardiologi)

Seerligt fra et sygeplejerske perspektiv lgftes det frem, at der er risiko for
at breende inde med viden om afvigende malinger indrapporteret fra
patienter.

Oftest er det ikke lseger, der systematisk kigger indrapporterede
malinger igennem med fx sygeplejersker eller jordemgadre. Saledes er
det sygeplejersker eller jordemgadre, der fgrst far kendskab til
observerede afvigende malinger hos en patient. Hvis ikke en laege er
tilgeengelig for at tage handling, risikerer denne viden at breende inde
hos klinikeren, uden at vedkommende pa egen hand har mulighed for at
reagere.

| princippet forekommer risikoen for at fa indsigt i hjemmemonitorerede
malinger, som systemet ikke er gearet til at reagere pa, altid. Selv hvis
ansvarsspgrgsmalet formelt set skulle veere afklaret, sa star et etisk
dilemma klar i kulissen: Hvad hvis(/nar)

der indtreeffer en haendelse, der kunne

veere foregrebet ud fra data, som

patienten har indsendt til 0s?

Derudover bemaerkes det fra “Der vil komme flere og
klinikerside, at hjemme-
monitorering har samme etiske
dilemma som screenings-
undersggelser, idet der altid vil
veere mulighed for at finde
diagnoser, hvis man leder.

flere diagnoser. Hvis man
leder efter noget, sd finder

man det.”
Sygeplejerske (Kardiologi)
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“Men tror du, de ville
trykke pa iPad'en, ndr de
udebliver? De ville jo nok
0gsd vaere non-compliant

overfor en iPad.”
Leege (Kardiologi)

“Altsd, kravet er jo, at de selv kan
veje sig, og at de kan mdle blodtryk.
Ellers sd kan vi ogsd. Hvis de har
hjemmesygeplejerske, sa kan man fa
hjemmesygeplejerskerne til at médle
blodtrykket, sa det er ikke det, det
skal sté og falde med, fordi det kan

man altid fa arrangeret.”
Sygeplejerske (Kardiologi)

Idealet om mere lighed i sundhed er sveert at forene med
nagdvendigheden af pragmatiske hensyn i hverdagen, nar
klinikerne vurderer og veelger, hvem der egner sig til en
hjemmemonitoreringsordning, og hvem der ikke gar.

Fx kan patienter, der ikke vurderes selv at kunne reagere pa afvigende
egne malinger, blive valgt fra, hvis sundhedssystemet ikke lykkes med
at opbygge arbejdsgange for at overvage og reagere pa afvigende
malinger.

Systemets evne til at monitorere og agere adaekvat kan faciliteres eller

begraenses af flere faktorer:

+ Tveerfaglige eller tvaersektorielle flaskehalse.
(Eksempler pa vellykkede samarbejder pa tveers findes ogsa).

« Manglende ressourcer til at etablere eller drive et sadant system.

* Ventelister og behandlingsgarantier, der
umuligger behovsstyrede handlinger.

Hjemmemonitoreringen kan medvirke til mere
lighed i sundhed ved at redistribuere tid
sparet ved feerre konsultationer til
uproblematiske patienter til en

gget indsats over for de patienter,

som har stagrst behov.
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Fejl og kvalitet (I):
Mod det bedre

Samvittighed og kvalitet

“Man kan vaelge at tro, at det
bedste og tryggeste er at veere indlagt i en
seng. Hvis man sa begynder at italesaette
trosfaktoren i dette for de gravide, sa kan man bare
sige, at de gravide har en — for nogle kolleger —
overraskende klar og skarp holdning til det. Fx har en
gravid sagt: “Jamen, jo mindre chancen er for, at jeg
kan fa et raskt barn med hjem, jo st@rre er
villigheden/motivationen for at komme hjem og
generobre noget af det almindelige liv.” Bare det at
komme hjem i sine vante rammer for ikke at blive
mere syg af at vaere indlagt. At foretage denne type
forhandling kalder jeg at aftale, hvem der har
ansvaret. Og som kliniker er det et ansvar, som man
skal dele med den gravide. Forhandlingen og aftalen
er en enorm vigtig del i et koncept, hvor vi kan sende
syge gravide hjem.”
Leege (Obstetrik)

« Aspekter om fejl og kvalitet er mere handgribelige aspekter i klinikeres
perspektiv om ansvar, etik, fejl og kvalitet.

 Risikoen for at overse en kritisk, indsendt maling fra en patient betragtes
ikke som en fejl qua fgromtalte preemis om aftalt ansvarsfordeling.

* Hjemmemonitorering via MinSP anses for at mindske en betragtelig
fejlkilde i forhold til tidligere telemedicinske Igsninger, hvor malinger
manuelt overfartes til patientjournalen*.

« Hjemmemonitorering anses ogsa for at kunne gge kvaliteten i forlgb —
bade den kliniske og den patientoplevede, idet hjemmemonitoreringen
fx muligger:

« Bedre forlgbskvalitet ved at minimere indleseggelsesdage for syge gravide.

« Bedre datagrundlag ved diagnosticering samt hurtigere tilpasning af medicin
for hjertepatienter og hovedpinepatienter qua hyppigere og mere
overskuelige malinger/registreringer.

» For patienter at vise remedier og mediciner i hjemmet via
videokonsultationer.

« dget engagement i eget forlgb og i visse tilfeelde mulighed for ved
konsultationer at tale faelles ud fra malinger og grafer ved at kigge direkte
i SP.

*Geelder dog ikke for hjiemmemonitorering pa lungemedicin, hvor der stadig flyttes manuelt pa data
fra et sted til et andeti SP. 45



Fejl og kvalitet (I1):
Ikke uden udfordringer

Samvittighed og kvalitet « Med hjemmemonitoreringen er ogsa indfart nye risici for fejl og

forringelser af kvalitet i forlgbene.

« Et aspekt, der er vigtigt i alle sammenhaenge, hvor nye tiltage afpragves
I mindre skala eller implementeres gradvist, handler om at orientere og
kontinuerligt orientere alle om tiltagets implikation i alle led, der har

“Men patienten
var fortgrnet over, at ndr de gjorde

det, de er blevet bedt om at ggre: [at potentiel patientkontakt. Dette er seerligt relevant i situationer, hvor en
ringe ind ved en given indikation], sd var der hjemmemonitorering erstatter en indlaeggelse, idet en ‘udlagt’ patient
et hul i vores organisation. Der var simpelthen i sa fald kan ringe til hospitalet hjemmefra med et akut aerinde, der
en kollega, der ikke kender til vores aftaler og svarer til en indlagt patients kald. En sadan patient ma ikke blive afvist
ordninger [og som derfor afviser patienten]. pga. sin seerlige status.
Og det er et issue, vi har, med, hvordan man « Selv entusiastiske klinikere peger pa, at det i SP er sveert at holde styr
udbreder nye indsatser, ny viden, og ogsd isaer pa. hvilke patienter der er i hiemmemonitoreringsforlab. Det leder til
noget omkring sikkerhed.” hjemmestrikkede, personafhaengige lgsninger, som er patientusikre og

Leege (Obstetrik) sveere at dele eller deekke ind kollegaer imellem.

« Regulering af medicin pa distancen kan indebeere risici, da en ny

_ . medicinliste ikke kan gennemgas og overleveres fysisk med patienten.
“Det er lidt for usikkert, som det er nu, hvor

vi bare putter dem pd nogle patientlister,
som vi deler med hinanden. Der er risiko for,

 Patientforlgb kan pavirkes, hvis patienter kan blive i tvivl, om deres
malinger er modtaget og registrerede i systemet.

at man far taget nogle patienter af eller ikke » lkke alle specialer har grafiske fremstillinger eller fremstillinger, der

far puttet nogle andre pa. Det er faktisk ikke egner sig til at blive delt med patienter, hvilket ikke er tilfredsstillende for
seerligt patientsikkert. Men det er sGdan, at den patientoplevede kvalitet set i forhold til det registreringsarbejde,

vi har valgt at Igse det.” som patienterne bidrager med.

Leege (Obstetrik) 46
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Arbejdsglaede og karriere %

PATIENT-
INDDRAGELSE

» Digitalisering og arbejdsgleede er i mange
kredse blevet to modsatrettede stgrrelser.

* Hjemmemonitorering arver — om ikke andre “leg tror mere, at det er ude i
steder, s i det mindste i offentligheden — ofte
konnotationer fra den almene digitaliserings-
diskussion og specifikt fra kritik af SP.

befolkningen, at de har stadigveek, ‘na
men hvordan gadr det med det dér SP?
Det er da noget vaerre noget, ikke?’ @h,

. Konlgret tyder innikerperspektiver om nej, det synes jeg faktisk ikke, det er. Og
arbejdsgleede og karriere dog pa et mere sa bliver de sddan helt: ‘NG, men det

nuanceret billede af bade fordele og ulemper. stér der jo om i nyhederne.” Nu skal

man jo kun tro pd én ting i avisen, og
det er datoen!”
Sygeplejerske (Kardiologi)
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Arbejdsglaede: Plusser og minusser

Arbejdsglaede og karriere

Brug af digitale redskaber til
hjemmemonitorering kan skabe glaede for
klinikere ved muligheden for at give et bedre
forlgb og via patienternes veaerdseettelse af
indsatsen.

Klinikere kan ogsa have en egen gleede fx ved
at kunne se patienten ved videokonsultationer
frem for telefonkonsultationer eller
tilfredsstillelse ved at anvende smarte Igsninger
| egne eller afdelingens arbejdsprocesser.

Visse klinikere henter arbejdsgleede ved den
naere kontakt til patienter og oplever,

at denne bliver mindre ved feerre
konsultationer og videokonsultationer.
Andre Klinikere oplever modsat at have
gget naerhed og kontakt til patienterne

I hlemmemonitorering.

“Sa pa den made, sa vil jeg
sige, nar jeg kan meerke, at jeg
far en god feedback fra
patienterne, at de synes, det er
godt, og de vil rigtigt gerne
holde video igen neeste gang, sa

bliver jeg jo ogsd glad.”
Sygeplejerske (Kardiologi)

Lo

PATIENT-
INDDRAGELSE

“Jeg haber, at vi far nogle
bedre patientforlgb, og det er i
bund og grund det, som er
vigtigt for mig. At fa gode
forlgb og fa lavet den rigtige
behandling. [...] Men jeg synes,
at det er speendende, og at det
bidrager til, at man kan give en

bedre behandling.”
Leege (Obstetrik)

“Det bliver meget kontant, nar det er
pa videoen, fordi: ‘NG, men sa skal vi
have det her klaret’. Modsat, nar de
sidder her, sa kan man lige... det er ikke,
fordi jeg sidder her og sludder-sladder,
men nogle gange, sa sidder man lige og
snakker en lillebitte smule; hgrer lidt
om, hvad er det, der egentlig ogsad
fylder derhjemme? Er der nogle andre
ting, der fylder, end bare det her at
veere den patient, som man nu engang

er, nar man kommer her.”
Sygeplejerske (Kardiologi) 49



Karriere (1): Kgen er kort

Arbejdsglaede og karriere

Specielt i et laegeperspektiv er digitalisering ikke et springbreet til en
karriere som klassisk hospitalsleege.

Men arbejdet med digitalisering rummer karrieremuligheder — der er
blot tale om andre karriereveje end de klassiske.

Prestigen ved karriere i det digitale felt er ikke hgj — men der findes
alternative muligheder for at hgste

anerkendelse uden for klassiske

hospitalslaegehierarkier.

Kgen er kort til at pabegynde en
karriere inden for digitalisering, sa

hvis man ikke efterstraeber prestige “Der er zldre kollegaer, der synes,

“Hvis man vil vaere klassisk
hospitalsleege, sa tror jeg ikke, at
der er nogen, som taenker, at
digital hjemmemonitorering
betyder noget seerligt for dit CV.
Men hvis man vil noget med
innovation, ud i industrien eller
noget ledelsesmeessigt, s@ giver
det mdske god mening, at man

har det med.”
Leege (Kardiologi)

Lo

PATIENT-

INDDRAGELSE

“Der ligger et keempe uudnyttet
potentiale: Hvor tit kan vi som

| det klassiske hierarki og gerne vil
undga ‘masser af albuer’, sa er
mulighederne mange.

| sygeplejerskers og fysiotera-
peuters perspektiv anses
digitalisering for at veere
befordrende for udvikling og
jobmuligheder.

at nogen laver en storm i et glas
vand over digitalisering: De er i
Dagens Medicin og sd stdr og
‘shiner’! Det er ikke pa den
gammeldags, grundige, serigse
mdde. [...] Det tror jeg da helt
sikkert, at der netop er nogen af
mine aldre kollegaer, som godt kan

se lidt skaevt til.”
Laege (Kardiologi)

laeger egentlig stille os op og sige:
‘For helvede mand! Det er bare
med at komme i gang — der er en
stor uopdyrket mark!’ Fordi der er
jo andre karrierekger, som er
virkelig lange, og der er masser af
albuer. Men dette omrdde er ikke
prestigefyldt —som i slet ikke! Og

det er et problem.”
Leege (Obstetrik)
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Karriere (11): Forskning

Arbejdsgleede og karriere

* | neurologien erstatter det digitale
hjemmemonitoreringsredskab direkte dyre
alternative lgsninger til at indsamle
forskningsdata, og det giver gode muligheder
at skrive forskningsartikler.

» | obstetrikken har forskningen om
digitaliseret hjemmemonitorering vakt
international opmaerksomhed — ikke kun pga.
resultaterne, men pga. muligheden for
overhovedet at etablere et
hjemmemonitoreringstiltag.

« Det hgrer dog ogsa med i perspektivet,
at hjemmemonitoreringen i sig selv
anskues som en ganske lavpraktisk
0g patientneer aktivitet, der sjeeldent
tiltreekker opmeerksomhed
og forskningsmidler, ligesom tilfeeldet
er for anden patient- og kliniknaer
forskning.
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“Med det her hjemme-
monitoreringssetup, sd
kan man jo nemmere
lave en klinisk trial, og
det ser jeg ogsé som en
keempestor fordel, at

man kan ggre.”
Leege (Neurologi)

“Jeg er ikke gdet ind i det her,
fordi jeg tror, at det er
karrierefremmende. [] Der er jo
muligheder i alt, og man kunne
mdske sagtens vinkle det her
0gsa til noget forskningsmeaessigt.
Men i virkeligheden er det her jo
meget lavpraktisk: Vi skal fé det

her system til at fungere.”
Laege (Obstetrik)




