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Background and aim: With the increasing prevalence of type 1 and type 

2 diabetes (T1DM and T2DM), the prevalence of pregestational diabetes 

is also expected to rise. Pregestational diabetes requires close monitoring 

to reduce the risk of complications, placing a strain on healthcare systems. 

Consequently, digital solutions such as telemonitoring have become more 

widespread and may enhance flexibility for pregnant women while re-

ducing the need for in-person consultations. The aim of this thesis is to 

assess pregnant women with pregestational diabetes’ experiences with 

telemonitoring. 

 

Methods: This thesis is a sequential mixed-method study, including the 

Telehealth Usability Questionnaire (TUQ) (n=17) and follow-up inter-

views exploring the participants’ experiences (n=5). Quantitative data 

from the TUQ were analyzed using descriptive statistics, including 

means, medians, standard deviations, and frequency distributions, which 

were visualized with stacked bar charts and boxplots. Qualitative data 

from the interviews were analyzed using thematic analysis. 

 

Results: Overall, participants were satisfied with the telemonitoring 

package, although a few reported challenges, particularly related to car-

diotocography (CTG). Telemonitoring notably reduced travel time and 

provided greater daily flexibility. The system was described as user-

friendly, and participants felt confident using it. Nevertheless, several 

participants suggested improvements to enhance the telemonitoring pack-

age. 

 

Conclusion: The majority of women were satisfied with telemonitoring, 

particularly appreciating the reduced need for travel. However, there re-

mains a desire for improvements, including greater flexibility in data re-

porting. 
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Baggrund og formål: I takt med den stigende prævalens for type 1- og 

type 2 diabetes (T1DM og T2DM), forventes det at prævalensen af præ-

gestationel diabetes vil stige. Prægestationel diabetes kræver tæt monito-

rering for at reducere risikoen for komplikationer, hvilket belaster sund-

hedsvæsnet. Derfor er digitale løsninger som telemonitorering blevet 

mere udbredt og kan øge fleksibiliteten for gravide samt reducere beho-

vet for fysiske konsultationer. Formålet med dette speciale er at lave en 

vurdering af en evaluering af gravide med prægestationel diabetes’ ople-

velse med telemonitorering. 

Metode: Specialet er et sekventielt mixed-method studie der inkluderer 

Telehealth Usability Questionarie (TUQ) (n=17) samt opfølgende inter-

views af de gravides oplevelse (n=5). Kvantitative data fra TUQ blev 

analyseret gennem deskriptiv statistik med gennemsnit, median, stan-

dardafvigelser og frekvensfordelingerne blev visualiseret på stacked bar 

charts samt boxplots. Kvalitative data fra interviewene blev analyseret 

gennem en tematisk analyse.  

Resultater: Informanterne har overordnet været tilfredse for telemonito-

reringspakken, men få har også oplevet udfordringer, særligt ifm. cardi-

otocografi (CTG). Telemonitorering har særligt sparet de gravide trans-

porttid samt bidraget med fleksibilitet i hverdagen. Derudover beskrives 

brugervenligheden af telemonitoreringspakken som værende nem at an-

vende og de har samtidig været trygge i at anvende den. Dertil kom flere 

dog også med forbedringsforslag som kunne optimere telemonitorerings-

pakken. 

Konklusion: Det kan konkluderes, at størstedelen af kvinderne var til-

fredse med telemonitorering, hvortil det der særligt har givet værdi for 

dem, er at telemonitorering har bidraget til mindre transporttid. Dog kan 

det også konkluderes, at der stadig er et ønske om forbedring, herunder 

mere fleksibilitet ift. indberetning af data. 

Nøgleord: Prægestationel diabetes, telemonitorering, telemedicin  
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Forord og læsevejledning 
 

Dette speciale er udarbejdet som afsluttende opgave på uddannelsen i Klinisk Videnskab og 

Teknologi ved Aalborg Universitet, som har forløbet i perioden fra januar til og med juni 2025. 

Specialet er skrevet af gruppemedlemmerne Anna, Anna Le og Ayan som henholdsvis er ud-

dannet sygeplejerske, radiograf og bioanalytiker. Når projektgruppen omtaler sig selv, benyttes 

fremover “projektgruppen”.  

Specialets omdrejningspunkt omhandler evaluering af en vurdering i relation til den fulde te-

lemonitoreringspakke som gravide med prægestationel diabetes tilbydes i flere danske regio-

ner. I relation til dette har specialet indgået samarbejdsaftaler med Ambulatorie for Graviditet 

og Ultralyd, Aalborg Universitetshospital samt Steno Diabetes Center/gynækologisk-obste-

trisk afdeling på Odense Universitetshospital. Hertil skal rettes en stor tak til begge afdelinger 

for deres værdifulde bidrag ifm. rekruttering af deltagere til specialet. 

Specialet udspringer af en fælles interesse opstået i ifm. valgfaget ‘Design og evaluering af 

digitale sundhedsteknologier’ på 3. semester, som alle gruppemedlemmer havde gennemført. 

Initialt ønskede projektgruppen at udvikle en prototype af en digital vandrejournal, der poten-

tielt kunne erstatte den nuværende papirbaserede vandrejournal. Ved nærmere undersøgelse af 

området blev det imidlertid klart, at Sundhedsdatastyrelsen allerede var i gang med at udvikle 

en digital vandrejournal, hvorfor specialets omdrejningspunkt blev revideret. Ifm. etablering af 

samarbejdet med Graviditet og Ultralyd på Aalborg Universitetshospital blev projektgruppen 

præsenteret for en eksisterende telemonitoreringspakke, som tilbydes gravide med prægestati-

onel diabetes. Det blev oplyst, at selvom pakken indeholder flere telemonitoreringsløsninger, 

var det udelukkende cardiotocografi(CTG), der var blevet undersøgt og evalueret i en viden-

skabelig kontekst. Dette skabte grundlag for en ny og relevant problemstilling, og projektgrup-

pen besluttede derfor at fokusere på en samlet evaluering af den fulde telemonitoreringspakke. 

Arbejdet med specialet har været både fagligt udfordrende men også bidraget til større selv-

stændighed samt problemløsning, som er vigtige kompetencer projektgruppen kan tage med 

videre efter endt uddannelse.  

Projektgruppen vil gerne rette en særlig tak til gruppens vejleder Clara Bender, Lektor i Digital 

Sundhed og Telemedicin ved institut for Medicin og sundhedsteknologi, som har bidraget med 

værdifuld sparring og konstruktiv feedback gennem hele specialet.  
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Læsevejledning har til formål at give læseren et overblik over specialets opbygning og ind-

hold. Specialet er opbygget efter IMRAD og er struktureret i fem afsnit: 

1. Introduktion: Introducerer specialets problemfelt, formål samt problemformulering. 

Herunder indgår specialets systematiske litteratursøgning til opbygning af introduktio-

nen.  

2. Metode: Redegør for specialets litteratursøgning, studiedesign, overvejelser ifm. re-

kruttering, dataindsamlingsmetoder samt den dataanalytiske tilgang. Foruden dette vil 

der i metoden også indgå en redegørelse af den valgte teoretiske referenceramme, som 

benyttes ifm. fortolkning af specialets resultater. 

3. Resultater: Præsentation af specialets resultater vil indledningsvist blive præsenteret 

objektivt med tilhørende figurer. Herefter vil fremgå et underafsnit, hvor resultaterne 

vil fortolkes i relation til den valgte teoretiske referenceramme. 

4. Diskussion: Specialets resultater diskuteres op mod at standardbehandling i højere grad 

bliver mere digitaliseret. Derudover diskuteres hvordan telemonitoreringspakken kan 

medføre ulighed i sundhed samt hvordan den kan implementeres til andres danske re-

gioner mest hensigtsmæssigt. Afslutningsvis vil diskussionen berøre hvordan telemo-

nitoreringspakken kan optimeres. 

5. Konklusion: Samler specialets hovedpointer og reflekterer over muligheder ift. opti-

mering af telemonitoreringspakken. 

Vancouver er anvendt som referencemetode i dette speciale og referencen er nummereret i en 

parentes, som henviser til den enkelte reference, f.eks. (1). Referencelisten samt bilag er pla-

ceret bagerst i specialet. 

 

God læselyst. 
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Begrebsafklaring 
 

Cardiotocografi (CTG): Henviser til en metode, hvor fosterets hjerterytme og livmoderens 

sammentrækninger overvåges under graviditet og fødsel (3). 

Eklampsi: Henviser til en alvorlig graviditetskomplikation karakteriseret ved kramper hos 

kvinder med præklampsi og forhøjet blodtryk (4). 

Gestationel diabetes mellitus (GDM): Refererer til diabetes, som diagnosticeres under gra-

viditeten hos en kvinde der ikke tidligere har haft diabetes (5). 

Makrosomi: Henviser til en tilstand, hvor barnet har en fødselsvægt ≥ 90-percentilen for den 

aktuelle gestationsalder (6). 

Præeklampsi: Refererer til en graviditetsrelateret tilstand karakteriseret ved forhøjet blod-

tryk og protein i urinen, som kan føre til alvorlige komplikationer (7). 

Prægestationel diabetes: Henviser til diabetes (type 1 eller type 2), som er til stede før gra-

viditetens begyndelse (8). 

Telemedicin: Refererer til brugen af digitale teknologier på platforme til at formidle sund-

hedsoplysninger, konsultationer og monitorering (9,10). 

Telemonitorering: Refererer til fjernovervågning af sundhedsdata, f.eks. blodtryk, blodsuk-

ker og CTG, ved brug af digitale løsninger (11)
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1. Introduktion 
 

1.1. Epidemiologi om prægestationel diabetes i et globalt og nationalt perspektiv  
Ifm. at prævalensen for type 1- og type 2 diabetes mellitus (T1DM og T2DM) er stigende, 

forventes det også, at prævalensen af prægestationel diabetes vil stige. Denne stigning kan 

medføre en voksende sundhedsudfordring, både på et nationalt og internationalt plan (12–14).  

På trods af den stigende prævalens for T1- og T2DM findes der få estimater for den aktuelle 

prævalens for prægestationel diabetes, hvorfor et systematisk review fra 2021 forsøger at kort-

lægge prævalensen af prægestationel diabetes. Studiet finder, at den samlede prævalens fra de 

inkluderede studier var 0,6% og ser endvidere en tendens til at prævalensen er stigende. Yder-

mere ses det, at prævalensen varierer på tværs af lande og regioner, hvor Europa har den laveste 

prævalens på 0,5% mens prævalensen i Mellemøsten anslås til at være 2,4%. Desuden viste 

studiet at alder også havde en betydning for prævalensen, da prævalensen for 20-29-årige var 

0,5% mens prævalensen for 40-49-årige var 1,8% (14). Dette kan forklares ved en øget fore-

komst af kvinder der bliver gravide i en højere alder (15). Samme review undersøgte ligeledes 

prævalensen, af T1- og T2DM under graviditet, og fandt at prævalensen for T1DM var 0,3% 

mens den for T2DM var 0,2% (14). Den højere prævalens for T1DM sammenlignet med T2DM 

kan forklares ved, at graviditetsalderen er omtrent 30 år, og risikoen for at have udviklet T2DM 

på dette tidspunkt er lav (16,17). 

Det anslås at antal gennemførte graviditeter årligt i Danmark hos kvinder med henholdsvis T1- 

og T2DM er 260 og 150 (18). Dette svarer til at procentdelen af kvinder i 2024 i Danmark som 

har prægestationel diabetes og gennemfører deres graviditet ca. er 0,72 % (8,19). Disse tal 

stemmer desuden overens med de fund ift. prævalensen som det systematiske review fandt 

ovenfor (14). 

1.2. Socioøkonomiske konsekvenser for samfundet 

Gravide med prægestationel diabetes har betydelige socioøkonomiske konsekvenser for sam-

fundet. Dette er bl.a. i form af øgede sundhedsudgifter, produktivitetstab og langsigtede hel-

bredsmæssige påvirkninger. Forskning viser, at sundhedsudgifterne for gravide med prægesta-

tionel diabetes, er betydeligt højere sammenlignet med gravide uden diabetes (20). Behandlin-

gen af gravide med prægestationel diabetes kræver kostvejledning, monitorering og i nogle 

tilfælde medicinsk behandling, hvilket kan medføre øgede sundhedsudgifter for samfundet 
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(21). Derudover kræver gravide med prægestationel diabetes ofte flere konsultationer, specia-

liseret behandling og så har denne patientgruppe øget risiko for komplikationer som kejsersnit 

og præeklampsi, hvilket kan føre til højere medicinske omkostninger for samfundet (20,21). Et 

retrospektivt kohortestudie fra Australien viser, at de øgede sundhedsudgifter til gravide med 

prægestationel diabetes primært skyldes højere medicinske omkostninger for både mødre og 

nyfødte, hvilket indebærer flere hospitalsindlæggelser, hyppigere konsultationer og mere me-

dicin. Studiet viser endvidere at omkostningerne ved en graviditet med prægestationel diabetes 

over en 24 måneders periode kostede 23.536 dollar pr. person, hvilket ca. er dobbelt så meget 

sammenlignet med en graviditet uden diabetes som kostede ca. 11.167 dollar pr. person (21). 

Derudover kan det også lede til øgede omkostninger ifm. med at nyfødte er i større risiko for 

helbredsmæssige komplikationer, som kan kræve neonatal intensiv behandling (20). 

1.3. Prægestationel diabetes  
Prægestationel diabetes refererer til allerede eksisterende diabetes, som en kvinde har, før hun 

bliver gravid. Dette omfatter både T1- og T2DM, hvilket klassificeres under ICD-diagnoseko-

derne:  

• DO24.0: Graviditet med forudbestående type 1 diabetes  

• DO24.1: Graviditet med forudbestående type 2 diabetes  

(22,23). 

1.3.1. Patofysiologi ved diabetes  

T1DM er en alvorlig endokrin lidelse, der opstår på baggrund af en autoimmun reaktion, hvor 

kroppens immunsystem angriber og ødelægger de insulinproducerende betaceller i pancreas 

(24). Denne destruktion resulterer i en absolut insulinmangel, da kroppen dermed ikke længere 

er i stand til at producere insulin. Uden insulin kan glukose ikke transporteres ind i kroppens 

celler, hvilket fører til at glukose ophobes i blodbanen, hvormed hyperglykæmi kan opstå (25). 

For at opretholde et stabilt blodsukkerniveau kræver personer med T1DM livslang behandling 

med insulin (26). T1DM manifesterer sig typisk i barndommen og er en livslang sygdom, som 

individet må tilpasse sig og håndtere gennem hele livet (27). 

T2DM er ligeledes en endokrin lidelse, men opstår som følge af enten insulinresistens eller 

nedsat insulinproduktion i betacellerne i pancreas. Hvis kroppen udvikler insulinresistens, vil 

cellernes evne til at reagere på insulin være nedsat. Dette gør det vanskeligere at optage glukose 

fra blodbanen til kroppens celler. Samtidig kan de insulinproducerende betaceller i pancreas 
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gradvist bliver mindre effektive, hvilket kan føre til en utilstrækkelig insulinproduktion og i 

nogle tilfælde kræve insulinbehandling (28). T2DM er ofte forbundet med livsstilfaktorer så-

som overvægt, inaktivitet samt uhensigtsmæssige kostvaner i længere tid og forekommer også 

typisk senere i livet (29). 

1.3.2. Diagnosekriterier  

Overordnet benyttes flere forskellige undersøgelser som kan afgøre, om en person kan diagno-

sticeres med diabetes eller ej. American Diabetes Association (ADA) samt de danske retnings-

linjer fastslår, at ét af følgende kriterier skal være opfyldt for, at T1DM kan diagnosticeres 

(26,30): 

• Fastende blodsukker ≥ 7 mmol/L.  

• Ikke fastende blodsukker ≥ 11.1 mmol/L.  

• HbA1C (langtidsblodsukker) > 48 mmol/mol.  

• OGTT ≥ 11.1 mmol/L.  

Dog er det vigtigt at påpege, at en forhøjet måling altid skal bekræftes af en ny og uafhængig 

måling (26,30). For diagnosticering af T2DM i Danmark, gælder det imidlertid, at diagnosti-

cering foregår ved at undersøge om HbA1C er forhøjet. Ifølge ADA kan de opstillede kriterier, 

som benyttes ved diagnosticering af T1DM, også være et mål for om en person kan diagnosti-

ceres med T2DM eller ej (30,31).  

Foruden de biokemiske analyser, bliver diagnosticeringen af både T1- og T2DM også sam-

menholdt med en klinisk anamnese. Denne indebærer en gennemgang af patientens sygdoms-

historik samt eventuelle symptomer, der kan bidrage til at fastslå, hvilken type diabetes der er 

tale om (26,31). 

1.3.3. Behandlingsmål  

Iflg. et review der undersøger behandling af prægestationel diabetes er der international enig-

hed om at øge opmærksomheden på blodtrykskontrol, glykæmisk kontrol og insulinbehandling 

samt fosterovervågning (32). Glykæmiske behandlingsmål fra ADA inkluderer HbA1C < 48 

mmol/mol, fastende blodsukker ≤ 5,3 mmol/L, samt blodsukkeret i timen efter måltid ≤ 7,8 

mmol/L og to timer efter måltid ≤ 6,7 mmol/L (33). Insulinbehandling bør endvidere tilpasses 

i takt med graviditetens progression, med øget behov for insulin efter 16. uge pga.øget insulin-

resistens.  Derudover anbefales det at fosterovervågningen af gravide med prægestationel dia-

betes øges for at sikre, at barnet ikke udsættes for risici som følge af dårlig blodsukkerkontrol. 
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Dette indebærer hyppigere ultralydsundersøgelser samt overvågning af fostrets vækst, hjerte-

rytme og bevægelser for at opdage eventuelle komplikationer tidligt (32).  

I Danmark er behandlingen af prægestationel diabetes samlet på et begrænset antal specialaf-

delinger i den sekundære sundhedssektor, hvor endokrinologiske og obstetriske enheder arbej-

der tæt sammen (8). Behandlingen følger en fælles guideline for DSOG (dansk selskab for 

obstetrik og gynækologi) og DES (Dansk Endokrinologisk Selskab) som er baseret på DES 

nationale behandlingsvejledning (NBV). Vejledningen indeholder information om de behand-

lingsmål, der stræbes efter ift. planlægning af graviditet, under graviditet, under fødsel og i 

efterfødselsperioden (18). Da dette speciale har fokus på gravide med prægestationel diabetes, 

er det kun behandlingsmålene relateret til ‘under graviditet’ som uddybes nedenfor.   

I følge vejledningen fra NBV stiles der i behandlingen af prægestationel diabetes mod (18): 

• HbA1C < 48 mmol/mol i tidlig graviditet og HbA1C < 38 mmol/mol i sen graviditet 

(34). 

• Insulinbehovet skal ofte reduceres 10-20% omkring 8-16 graviditetsuge og skal grad-

vist øges betydeligt fra uge 20 (35). 

• Blodglukoseværdier under graviditet: (18). 

o 4-5.5 mmol/L før hovedmåltider 

o 4-7 mmol/L 1,5 time efter hovedmåltider  

o 5-7 mmol/L før sengetid  

Derudover anbefales der iflg. samme vejledning fra NBV løbende monitorering af blodtrykket 

samt blodsukkeret (36). Dertil anbefales de normale scanninger (nakkefoldscanning og gen-

nemscanning i hhv. 1. og 2. trimester) samt tre yderligere scanninger i 3. trimester der skal 

følge fosterudviklingen. Udover disse scanninger anbefales der cardiotocografi (CTG) én gang 

om ugen fra uge 37 (8,18). Disse retningslinjer sigter mod at optimere graviditetsforløbet og 

minimere risikoen for komplikationer for både moderen og fosteret.    

1.3.4. Konsekvenser af prægestationel diabetes   

Prægestationel diabetes hos gravide er associeret med en øget risiko for en række komplikati-

oner under graviditeten, som kan påvirke både moderen og fosteret. Forskning viser, at gravide 

med prægestationel diabetes har større sandsynlighed for at udvikle hypertensive lidelser, her-

under præeklampsi, som kan have alvorlige konsekvenser for både den gravide og barnet 

(37,38). Når en gravid kvinde udvikler præeklampsi, er det karakteriseret ved hypertension 
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samt proteinuri. Dette kan øge risikoen for organsvigt, eklampsi, placentaløsning og stroke hos 

moderen. Hos fostret kan præeklampsi medføre nedsat blodtilførsel til placenta, hvilket kan 

resultere i præmatur fødsel, væksthæmning og iltmangel som endvidere kan medføre neurolo-

giske skader hos fosteret eller fosterdød (39,40). Desuden kan graviditet med prægestationel 

diabetes føre til makrosomi, som er en af de hyppigste komplikationer hos denne patientgruppe. 

Makrosomi kan øge risikoen for skulderdystoci under fødslen, hvilket kan have alvorlige kon-

sekvenser for både moderen og barnet (40). 

Gravide med prægestationel diabetes oplever ofte en forbedring i deres glykæmiske kontrol 

under graviditeten, da de får hyppigere kontroller og tættere overvågning af deres blodsukker. 

Denne øgede opmærksomhed kan derfor medføre en bedre regulering af blodsukkerniveau-

erne. Dog kan det være en udfordring for kvinderne efter fødslen, da den tætte overvågning 

ophører, hvortil de igen selvstændigt skal varetage egen sygdom, hvilket kan gøre det sværere 

at opretholde den samme kontrol (18,41,42). Samtidig bliver kvinderne dog meget følsomme 

overfor insulin, især efter moderkagen er udskilt, og insulinbehovet kan falde til så lavt som 

50% af præ-graviditetsbehovet, især hos kvinder med T1DM, hvilket kan skabe en udfordring 

ift. at opretholde optimale blodsukkerniveauer efter fødslen (32). 

1.4. Udfordringer relateret til konsultationer 
En af de centrale udfordringer for gravide med prægestationel diabetes er hyppige fysiske kon-

sultationer som både kan være tidskrævende og besværlige for den gravide kvinde. Fysiske 

konsultationer indbefatter regelmæssige kontroller i form af blodsukkermålinger, blodtryks-

målinger, ultralydsskanninger og urinprøver (18,20). Derudover tilbydes nogle også et indivi-

duelt diætistforløb for at få støtte til kostomlægning og blodsukkerregulering (18). 

For flere gravide med prægestationel diabetes kan de hyppige konsultationer udgøre en særlig 

belastning, idet de ofte skal balancere det med en travl hverdag. Mange kvinder med diabetes 

har enten et fuldtidsarbejde eller andre gøremål i hverdagen f.eks. pasning af børn eller huslige 

pligter. Dette kan gøre det vanskeligt at afsætte tid til gentagne konsultationer på hospita-

let.  For mange kvinder kan det føre til udfordringer, særligt for kvinder med skiftende arbejds-

tider eller begrænset fleksibilitet i deres job, hvor det kan være en udfordring, at finde tid til 

konsultationerne uden, at det påvirker deres arbejdsliv (43). Derudover kan transport være en 

betydelig udfordring, især for kvinder som bor i områder med begrænset adgang til offentlig 



   
 

 8 

transport eller lang transporttid til og fra hospitalet. Såfremt den gravide ikke har bil eller på-

rørende der kan være behjælpelige med transport, kan det være udfordrende at møde op til de 

nødvendige konsultationer (44). 

Foruden de udfordringer de gravide kvinder kan have, kan sundhedsvæsnet også være udfor-

dret på både personale og ressourcer, hvilket kan føre til længere ventetid og mindre konsulta-

tionstid. Forsinkelser kan betyde, at gravide ofte skal afsætte endnu længere tid til en konsul-

tation. Kortere konsultationstider kan også betyde, at den gravide ikke får den nødvendige tid 

til at stille spørgsmål eller få tilstrækkelig vejledning ift. deres graviditet (45).   

For at imødekomme disse udfordringer kan telemonitorering være en alternativ løsning for at 

reducere behovet for fysiske konsultationer (45). Vha. digitale løsninger kan gravide med præ-

gestationel diabetes monitorere vigtige sundhedsparametre hjemmefra og sende resultaterne 

elektronisk til sundhedspersonalet. Dette kan medføre mindre belastende og mere effektive 

opfølgninger og kan desuden forbedre de gravides livskvalitet. Dertil kan telemonitorering 

mindske presset på sundhedsvæsnet og samtidig sikre, at gravide med prægestationel diabetes 

får den nødvendig støtte og opfølgning (46). 

1.5. Støtte til gravide med prægestationel diabetes  
Telemonitorering er internationalt udbredt, hvortil flere lande har udviklet og implementeret 

digitale løsninger til understøttelse af gravide med prægestationel diabetes og særligt gravide 

med gestationel diabetes mellitus (GDM). Dette med henblik på at optimere monitoreringen, 

øge patienttilfredsheden samt reducere antallet af fysiske konsultationer. COVID-19 pande-

mien har yderligere accelereret denne udvikling, hvor forskning indikerer, at de gravide gene-

relt udtrykker tilfredshed med den øgede fleksibilitet som telemedicin kan tilbyde, heriblandt 

en kombination af telefoniske- og fysiske konsultationer (45,47,48). 

Eksisterende forskning dokumenterer, at telemonitorering udgør en effektiv intervention i 

håndteringen af diabetes hos gravide. Flere studier undersøger specifikt effekten af telemoni-

torering blandt gravide med GDM, hvortil der er dokumenteret en positiv effekt i henhold til 

sygdomshåndtering samt øget self-management vha. teknologiske løsninger (49–51). I denne 

sammenhæng omfatter telemonitoreringen bl.a. måling af blodsukker og blodtryk, hvor målin-

ger registreres via telemedicinske løsninger eller digitale platforme. Disse målinger kan efter-

følgende tilgås og kontrolleres af sundhedsprofessionelle, hvilket muliggør kontinuerlig klinisk 

vurdering uden behov for hyppige fysiske konsultationer (48,50,52). Flere studier dokumente-

rer, at telemonitorering samt digitale løsninger kan optimere den kliniske håndtering af gravide 
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med GDM, men også bidrager til øget fleksibilitet samt reduceret ressourceforbrug, i form af 

tid, for både de gravide og sundhedsprofessionelle (48,50). Det eksisterende evidensgrundlag 

understøtter således implementeringen af telemonitorering som en central del af den fremtidige 

behandling af gravide med prægestationel diabetes. Dette understøttes ligeledes af en rapport 

til Fonden for Velfærdsteknologi fra 2015, der omhandler Klinisk Integreret Hjemmemonito-

rering (KIH) som understreger at telemonitorering kan lede til færre ambulante besøg for gra-

vide med komplikationer samt en reduktion af indlæggelsesdage (53). 

1.5.1 Regionale telemonitoreringspakker  

I Danmark tilbydes gravide med enten præeklampsi, risiko for tidlig vandafgang eller diabetes 

(T1DM, T2DM samt insulinkrævende GDM) telemonitorering. Dette indebærer, at den gravide 

foretager blodtryks- og pulsmålinger, udfører CTG, laver urinprøver og indtaster i et system 

(54–56) Dog varierer indholdet af telemonitoreringspakkerne mellem regionerne. På figur 1 

vises en oversigt over de elementer, der indgår i de telemonitoreringspakker, som de respektive 

regioner tilbyder.  

 

Figur 1: Oversigt over telemonitoreringspakkerne der tilbydes i Region Nordjylland og Region Syddanmark.  

I Region Nordjylland omfatter telemonitoreringen blodtryksmåling, CTG-måling samt urinun-

dersøgelse én gang ugentligt. Gravide med prægestationel diabetes tilbydes telemonitorering 

fra uge 32 (57). Registrering af blodtryksmålinger og urinundersøgelser foretages via systemet 
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Ambuflex, men CTG-målinger registreres i det separate system NEMO. De enkelte monitore-

ringselementer i telemonitoreringspakken uddybes i afsnit 1.5.1.1. I 2024 gennemførte ca. 40 

kvinder telemonitoreringsforløbet i Region Nordjylland.  

I Region Syddanmark indebærer telemonitoreringen blodtryks- og CTG-måling, som registre-

res via systemet Ambuflex én gang ugentligt. Gravide med prægestationel diabetes tilbydes 

telemonitorering fra uge 36. Implementeringen af denne telemonitoreringspakke påbegyndtes 

i sensommeren 2024, hvor der foreløbigt kun er seks kvinder der har gennemført det fulde 

telemonitoreringsforløb (58).  

1.5.1.1. Elementer i telemonitoreringspakkerne  

På både Aalborg Universitetshospital (AAUH) og Odense Universitetshospital (OUH) omfat-

ter telemonitoreringen af gravide med prægestationel diabetes flere monitoreringselementer for 

at sikre moderens og fosterets sundhed.  Disse undersøgelser fremgår i tabel 1.  

Tabel 1: Oversigt samt beskrivelse af elementerne i telemonitoreringspakkerne  

Elementer i telemonitoreringspakkerne  

Element  Beskrivelse  Hyppighed  

Monitorering af 

blodsukker  

Udføres ved brug af fingerprik og sendes 

til Endokrinologisk Ambulatorie via sy-

stemet Ambuflex (57)  

Blodsukker måles 7 gange 

dagligt. 

Blodtryk og 

pulsmåling   

Dette måles ved brug af et udleveret 

blodtryksapparat (56). Kvinden skal for-

holde sig i ro i 5 min. Inden målingen 

påbegyndes. 

Én gang ugentligt.  

   

Svarene indtastes i syste-

met Ambuflex.  

CTG (måling af 

barnets hjerte-

rytme og viser 

hvis den gravide 

har plukveer)  

Pakken ”NEMO” består af:  

• Nemo patch elektroder  

• NemoRemote Link  

• NemoRemote Link Charger  

• En tablet med NemoRemote 

App.  

(1). 
 

Én gang ugentligt.  

  

Svarene indtastes i syste-

met Ambuflex.  

  

Urinundersøgel-

ser  

Der foretages en urinundersøgelse for at 

måle proteinindholdet i den gravides 

urin. Dette gøres ved at anvende en u-

Én gang ugentligt.  
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stix, som dyppes i urinen. Efter 60 se-

kunder aflæses om stix’en har ændret 

farve ud for indikatoren for protein (56).  

Svaret indtastes i systemet 

Ambuflex.  

Fysisk konsulta-

tion  

Fremmøde på den gravides tilknyttede 

obstetriske afdeling (8,18,56) 

Hver 2. uge hvis velfunge-

rende telemonitorerings-

pakke. 

  

 

Blodsukkermålingerne foretages af den gravide ved fingerprik og registreres i systemet Am-

buflex. Disse målinger sendes efterfølgende til Endokrinologisk Ambulatorium som varetager 

insulinbehandlingen (56). 

For at monitorere blodtryk- og pulsmåling hjemme, får den gravide udleveret et blodtryksap-

parat, hvis ikke allerede hun har et derhjemme. Før målingen påbegyndes skal den gravide 

sidde stille i fem minutter. Resultaterne fra målingerne registreres efterfølgende i systemet Am-

buflex. Denne måling udføres én gang ugentligt (59,60). 

CTG-målinger udføres hjemme vha. NEMO-pakken, som indeholder fire elementer bestående 

af en elektrode, en Remote Link, en linkholder samt en tablet. Elementer er beskrevet samt 

illustreret i tabel 2 (1,60). 

Tabel 2: Oversigt over hvilke elementer der indgår i NEMO-pakken 

Indhold i NEMO-pakken (1)  

Element  Beskrivelse  Udseende:  

Nemo patch-

elektrode  

Består af en central elektrode, to side elek-

trode og en nedre elektrode. Dertil er der 

øverst en linkholder til NemoRemote 

Link.  

  

NemoRemote 

Link  

NemoRemote Link placeres i linkholderen 

og er det element som optager hjertelyd-

skurven på fostret.  
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NemoRemote 

Link Charger  

Opladeren, hvori NemoRemote Link sæt-

tes til opladning dagen forinden.  

  

Tablet   Tabletten indeholder NemoRemote Appli-

kationen, hvorigennem den gravide kan se 

instruktionsvideoer samt måle CTG, som 

automatisk sendes til ambulatoriet efter 

endt måling.  

  

 

CTG-målingen foretages én gang ugentligt for at monitorere barnets hjerterytme samt eventu-

elle plukveer. Før CTG-målingen skal den gravide vaske maven grundigt med vand og sæbe 

samt sørge for at huden er tør. Dernæst skal den gravide slibe huden. For den centrale elektrode, 

skal huden slibes fem gange vandret og lodret og for sideelektroderne og den nedre elektrode 

skal huden slibes tre gange vandret og lodret. Efterfølgende aftørres den eksfolierede hud, for 

at sikre optimal hudkontakt. Herefter skal den gravide placere elektroderne på maven ved ind-

ledningsvist at påsætte den centrale elektrode tre centimeter over navlen, hvorefter den nedre 

elektrode påsættes og slutteligt kan de to sideelektroder påsættes. CTG-målingen starter umid-

delbart efter NemoRemote Link er blevet placeret i linkholderen. Se figur 2 for visualisering 

af, hvordan NEMO ser ud når den er påsat den gravides mave. Hvis der kræves justeringer, 

fremgår det på den medfølgende tablet f.eks. forbedring af hudkontakt (1). 

 

Figur 2: Placering af elektroderne samt NemoRemote Link på den gravides mave (1). 
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I Region Nordjylland foretager den gravide desuden urinundersøgelse én gang ugentligt ved 

brug af en u-stix for at måle proteinindholdet i urinen. Denne måling foretages ved at anvende 

en u-stix, som dyppes i urinen i 60 sek. hvorefter resultatet kan aflæses ud fra indikatorens 

farveskift. Resultaterne indtastes i systemet Ambuflex (59,60).  

Den gravide vil blive kontaktet, hvis der er behov for gentagelse af målinger eller hvis det er 

nødvendigt med en kontrol på hospitalet. Oplæringen ift. brug af telemonitorering for den gra-

vide varetages af en jordemoder, hvortil der også bliver udleveret skriftligt samt online vejled-

ning om, hvordan telemonitoreringen skal udføres hjemme (56,59). Kvinder der modtager alle 

elementer af telemonitoreringspakken, har fysiske konsultationer på den gravides tilknyttede 

obstetriske afdeling hver anden uge fremfor hver uge. De kvinder som kun modtager dele af 

telemonitoreringspakken, skal forsat møde op til én ugentligt fysisk konsultation, hvor de re-

sterende målinger kan udføres (56). 

1.6. Patientperspektiv samt sundhedsprofessionelt perspektiv ift. telemonitorering  

1.6.1. Kvindernes perspektiv  

For gravide kan telemonitorering anses som værende en mulighed for større autonomi og flek-

sibilitet i deres behandling. Gravide med diabetes rapporterer, at det er en fordel at kunne blive 

hjemme, hvilket reducerer transporttid og logistiske udfordringer i hverdagen (61,62). Derud-

over oplever nogle gravide, at det kan bidrage til at opnå dybere indsigt i egen sygdom, hvilket 

kan øge deres følelse af empowerment. Dog kan telemonitorering også opfattes som et udfor-

drende ansvar for kvinderne, som kan føle sig mere forpligtede til selv at håndtere deres syg-

dom (61).  

Et kvalitativt interview studie fra 2024 påpeger, at en central udfordring for kvinderne er ven-

tetiden på svar fra de sundhedsprofessionelle, hvilket kan skabe en følelse af frygt. Foruden 

dette kan der opstå tekniske udfordringer, herunder anvendelsen af udstyret samt overførsel af 

deres målinger til hospitalet (62). Kvalitativ forskningen viser dog også, at telemonitorering 

kan bidrage til øget fleksibilitet og tryghed, da den gravide ikke i samme grad skal til hyppige 

fysiske konsultationer og kan få hurtigere feedback på de målinger de registrerer (61,62). Des-

uden kan det bidrage med dybere indsigt i egen sygdom (61). En tværsnitsundersøgelse fra 

2020 viser ydermere, at patienterne generelt er tilfredse med telemedicin, vil anvende det igen 

samt anbefale det til andre (48). 
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1.6.2. Sundhedsprofessionelles perspektiv  

For de sundhedsprofessionelle kan telemonitorering både bringe muligheder og udfordringer. 

Anvendelsen af telemonitorering gør det muligt at monitorere kvinder med højrisikogravidite-

ter på afstand uden behov for hyppige fysiske konsultationer, hvilket potentielt kan optimere 

udnyttelsen af ressourcer. Dog kan implementeringen af telemonitorering også øge arbejdsbyr-

den for de sundhedsprofessionelle. Dette kan kræve tilpasning af arbejdsgange samt kompe-

tenceudvikling blandt de sundhedsprofessionelle ift. at tilegne sig nye teknologiske færdighe-

der (63). Desuden fremhæver et tværsnitsstudie fra 2020, at sundhedsprofessionelle i højere 

grad foretrækker fysiske konsultationer fremfor digitale, på trods af at patienterne i højere grad 

foretrækker en blanding af både fysiske- og digitale konsultationer (48). 

Flere studier viser at der er en stærk evidens af telemonitorering til gravide med GDM 

(50,51,62,64). Dog er der få studier som undersøger den gravide med prægestationel diabetes 

oplevelse med telemonitorering De enkelte dele i telemonitoreringspakken er velundersøgt 

hver for sig, men telemonitoreringspakken som helhed ikke er tilstrækkeligt undersøgt ((61).  

1.7. Barrierer for anvendelsen af telemonitorering  
På trods af at der er evidens for, at telemonitorering har potentiale, er der også flere udfordrin-

ger forbundet med den stigende anvendelse af sundhedsteknologier. Centrale aspekter som har 

betydning for anvendelsen, er brugervenligheden af teknologierne, patienternes sundhedskom-

petencer og sundhedsprofessionelles accept (65,66). Patienternes sundhedskompetencer, her-

under e-sundhedskompetencer, har væsentlig betydning for deres evne til at håndtere egen syg-

dom samt hvor effektivt de kan anvende telemedicin eller telemonitorering. I denne sammen-

hæng viser forskning at patienter med høje sundhedskompetencer vil have lettere ved at tolke 

egne målinger, anvende digitale værktøjer korrekt samt kommunikere med sundhedsprofessi-

onelle via digitale platforme. Modsat vil patienter med lave sundhedskompetencer have besvær 

med at navigere i systemet, hvilket kan medføre uregelmæssig monitorering og dårligere be-

handlingsresultater (66–68). 

Et systematisk review fra 2021 påpeger, at sundhedskompetencen blandt gravide varierer og at 

interventioner til at forbedre deres sundhedskompetencer er begrænsede til trods for, at dette 

kan have betydning for moderens og fosterets helbred (65). Manglende eller utilstrækkelige 

sundhedskompetencer kan øge risikoen for, at gravide misforstår eller fejlfortolker den infor-

mation de finder. Dette kan føre til uhensigtsmæssige beslutninger omkring egen sundhed samt 

nedsat evne til at håndtere egen sygdom (66,69). 
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Et tværsnitsstudie fra 2009 understreger ydermere, at faktorer som alder, uddannelse og socio-

økonomisk status har væsentlig indflydelse på gravides sundhedskompetencer. Dertil påpeges 

det, at kvinder med højere uddannelsesniveauer generelt besidder bedre evner til at forstå og 

anvende sundhedsrelateret information sammenlignet med kvinder med lavere uddannelsesni-

veau (66).  
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2. Problemafgrænsning 
 

Prægestationel diabetes kan medføre adskillige komplikationer for både moderen og fosteret, 

hvilket kan resultere i en øget belastning af sundhedsvæsenets ressourcer herunder økonomiske 

omkostninger, da denne patientgruppe kræver tæt og hyppig monitorering. Dette stiller krav 

om implementering af nye teknologiske løsninger, der kan understøtte en effektiv og stabil 

glykæmisk kontrol under graviditeten og derved reducere risikoen for maternelle og neonatale 

komplikationer (40,46). 

På baggrund af belastningen på sundhedsvæsenet samt erfaringerne fra COVID-19-pandemien 

er digitale løsninger som telemonitorering blevet mere udbredte (45,47). Disse teknologier kan 

øge fleksibiliteten for gravide, reducere behovet for fysiske konsultationer og potentielt for-

bedre patienttilfredsheden ift. behandlingen. Eksisterende forskning peger på positive resulta-

ter med telemonitorering både fra de gravides samt de sundhedsprofessionelles perspektiv 

(46,52). Dog er der fortsat begrænset viden om, hvordan kvinderne oplever telemonitorerings-

pakken som helhed, som på nuværende tidspunkt tilbydes i få danske regioner. 

2.1. Problemformulering  

På baggrund af ovenstående udspringer følgende problemformulering, der vil være omdrej-

ningspunktet for dette speciale:  

 

Hvordan oplever gravide med prægestationel diabetes anvendelsen af telemonitoreringspak-

ken?  

 

Dertil er der opstillet følgende forskningsspørgsmål indgå som en del af specialet, for at sikre 

en bred belysning af problemformulering: 

1. Forskningsspørgsmål: Hvilke faktorer har særlig betydning for deres samlede vurdering 

af telemonitoreringspakken? 

2. Forskningsspørgsmål: Hvordan kan telemonitoreringspakken optimeres? 

  



   
 

 17 

3. Metode 
 

Dette afsnit præsenterer de valgte metoder for specialet. Figur 3 illustrerer strukturen af me-

todeafsnittet og fungerer som en visuel guide til dets indhold. Derudover vil figuren blive vist 

ved indledningen af hvert nyt afsnit. Metodeafsnittet begynder med en beskrivelse af specialets 

litteratursøgning, efterfulgt af en gennemgang af studiedesignet. Desuden redegøres der for 

rekrutteringsprocessen, samt hvilke dataindsamlingsmetoder der blev anvendt. Afslutningsvis 

beskrives de dataanalytiske metoder, der er gjort ifm. specialet. 

 

Figur 3: Oversigtsmodel af metodeafsnittets opbygning. Metodens fem hovedafsnit består af 1) litteratursøgning, 2) studiede-

sign, 3) rekruttering, 4) dataindsamlingsmetoder og 5) dataanalyse. 
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3.1. Litteratursøgning 

 

I følgende afsnit præsenteret de væsentligste dele af den anvendte søgestrategi for den syste-

matiske litteratursøgning samt opstillede in- og eksklusionskriterier. 

3.1.1. Ustruktureret litteratursøgning 

For at opnå indsigt i problemfeltets baggrund samt identificere eventuelle videnshuller i litte-

raturen, blev der indledningsvist foretaget ustrukturerede litteratursøgninger samt kædesøgnin-

ger (70). Resultaterne heraf bidrog til opbygning af specialets problemanalyse og hjalp desuden 

med at identificere relevante emneord og fritekstord til den efterfølgende systematiske littera-

tursøgning. 

3.1.2. Systematisk litteratursøgning 

En systematisk litteratursøgning blev gennemført med henblik på at skabe et overblik over 

eksisterende litteratur samt danne et vidensgrundlag for specialets problemanalyse. Omdrej-

ningspunktet for den systematiske litteratursøgning var at undersøge gravide kvinders og sund-

hedsprofessionelles oplevelser med telemonitorering i relation til prægestationel diabetes.  

Den systematiske litteratursøgning blev baseret på PICo-modellen og udført i tre sundhedsvi-

denskabelige databaser: PubMed, Cochrane og Cinahl. Søgestrategien uddybes nedenfor, hvor 

de fastsatte in- og eksklusionskriterier også præsenteres. Argumentationen for valg af databa-

ser, screeningsprocessen, identificerede studier inklusiv PRISMA flowdiagram, de anvendte 

søgeord samt diskussion er vedlagt i bilag 1. Søgehistorikken for PubMed, Cochrane og Cinahl 

kan ses henholdsvis i bilag 1.1, 1.2 og 1.3. Derudover blev de identificerede studier valideret 

med CASP (71–74).  
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3.1.2.1. Søgestrategi 

I dette speciale blev den systematiske litteratursøgning struktureret efter PICo-modellen, der 

definerede de centrale elementer i søgningen som Population (P): gravide med prægestaionel 

diabetes, Interest (I): telemonitorering og Context (Co): oplevelse. Et udsnit af PICo-modellen 

er vist i figur 4, mens den komplette version, inklusive de anvendte emneord og fritekstord for 

hver database, findes i bilag 1.1 (75).  

 
Figur 4: PICo bloksøgning indeholdende anvendte emneord. 

Før søgningens gennemførelse blev relevante emneord identificeret vha. de enkelte databasers 

thesaurusbibliotek, som inkluderer Medical Subject Headings (MeSH). Anvendelsen af MeSH-

termer sikrede en standardiseret tilgang til at finde de mest præcise og relevante kilder, idet 

MeSH-termerne var gennemgående i litteraturen og gav dermed en ensartet dækning af rele-

vante emner (76,77). Udover MeSH-termerne blev der også benyttet fritekstord for at sikre, at 

alle relevante søgetermer blev inkluderet. Denne tilgang tillod en bredere søgning, der indfan-

gede de artikler, der måske ikke var korrekt indekseret under MeSH, men som stadig var rele-

vante for emnet (77). 

Ifm. søgningens udførsel, blev de boolske operatorer OR og AND anvendt for at optimere søg-

ningens præcision. Den boolske operator OR blev anvendt mellem alle emneord og fritekstord 

indenfor hver blok (P, I og Co), hvilket øgede sandsynligheden for at identificere relevante 

studier, selvom de benyttede sig af forskellige terminologier. AND blev anvendt til at afgrænse 

søgningen, ved at sørge for at de identificerede artikler opfyldte kriterierne for alle tre blokke 

i PICo-søgningen. Foruden dette blev der anvendt trunkering (*) og frasering (“”) for henholds-

vis at afdække variationer af søgeordet samt for at sikre at to-delte søgeord blev søgt på som 

en helhed (70,78). 
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præeksisterende diabetes

Pregnancy complications OR Pregnancy in 
diabetes

I: Telemonitorering

Remote patient monitoring OR Telemedicine OR 
Digital Health OR Wearable Electronic Devices 
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3.1.2.2. In- og eksklusionskriterier  

For at sikre at relevante studier fremgik i søgningen blev der forud for den systematiske litte-

ratursøgning opstillet in- og eksklusionskriterier, hvilket fremgår i figur 5.  

 
Figur 5: Oversigt over opstillede in- og eksklusionskriterier for litteratursøgningen 

Kriterierne blev opstillet med udgangspunkt i de tilgængelige begrænsninger i hver database 

samt håndteret manuelt, da de udvalgte databaser ikke havde ens muligheder for filtrering. 

Studierne blev først screenet på titel, dernæst abstract og slutteligt blev der læst fuldtekst på de 

resterende studier, hvor disse blev in- eller ekskluderet på baggrund af in- og eksklusionskrite-

rierne. Litteratursøgningen var indskrænket og begrænset til gravide med prægestationel dia-

betes eller højrisiko graviditet, da gravide med prægestationel diabetes kan anses som at have 

en højrisiko graviditet (79). Endvidere havde litteratursøgningen til formål at afdække telemo-

nitorering til gravide, hvorfor der blev opsat et inklusionskriterie om at telemonitoreringen 

skulle benyttes i den prænatale periode. På baggrund af den initierende litteratursøgning blev 

det identificeret, at implementeringen af telemonitorering til gravide med diabetes i Danmark, 

særligt ifm. KIH-projektet, fandt sted efter 2015 (53). Søgningen blev derfor afgrænset til stu-

dier indenfor de seneste 10 år. For at sikre projektgruppens forståelse af studierne, blev der 

opstillet et inklusionskriterie om at det anvendte sprog skulle være engelsk. Der blev desuden 

opstillet et eksklusionskriterie om, at de inkluderede studier ikke måtte være conference paper 

eller pilot studier, da resultater kan være svære at generalisere ved en begrænset studiepopula-

tion (80). 

 

  

Inklusionskriterier

•Gravid med prægestationel diabetes
•Højrisiko gravidtet
•Studier der omahndler telemonitorering, 

telemedicin eller hjemmemonitorering
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•Grå litteratur
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3.2. Studiedesign 

 

I følgende afsnit beskrives det anvendte studiedesign for specialet, hvor formålet med det an-

vendte studiedesign er at udforme en evaluering af en vurdering af de gravides oplevelse samt 

anvendelse af telemonitorering. Herefter vil der fremgå en beskrivelse af den anvendte rekrut-

teringsmetode. 

3.2.1. Explanatory sekventielt mixed method  

I dette speciale blev der anvendt et explanatory sekventielt mixed method design med fokus på 

at udforme en evaluering af en vurdering. Indledningsvist blev der indsamlet kvantitative data 

og efterfølgende kvalitative data, hvilket er illustreret i figur 6 (81,82). 

 

Figur 6: Fremstilling af specialetes studiedesign - Explanatory sekventielt mixed method. Dette omfatter indsamling af kvan-
titativ- samt kvalitative data gennem purposive samling. Indledningsvist blev der indsamlet kvantitativ data gennem TUQ-
spørgeskema, hvorefter der blev lavet follow-up på det, som respondenterne havde svaret og der blev udført semi-struktureret 
interview.  
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Dette studiedesign bidrog til en mere nuanceret forståelse af undersøgelsesområdet. Den kvan-

titative del bestod af et spørgeskema: Telehealth Usability Questionarie (TUQ), mens den kva-

litative del omfattede semistrukturerede interviews. I denne sammenhæng dannede TUQ-spør-

geskemaet grundlag for udformningen af interviewene, hvilket gav mulighed for en mere dyb-

degående forståelse af de individuelle aspekter, der fremkom i TUQ-spørgeskemaet (83). For 

at opnå et tilstrækkeligt antal deltagere, på trods af det lave antal gravide med prægestationel 

diabetes i Danmark, blev data fra TUQ-spørgeskemaerne indsamlet i perioden fra medio marts 

til medio maj. 

3.2.2. Purposive sampling 

Introduktionen viste, at prævalensen af gravide med prægestationel diabetes i Danmark er lav. 

Dette medførte en særlig udfordring i forhold til at opnå en tilstrækkelig stor og repræsentativ 

stikprøve ved anvendelse af tilfældig udvælgelse. Taget dette i betragtning blev purposive sam-

pling vurderet som den mest hensigtsmæssige rekrutteringsmetode, da denne muliggjorde en 

målrettet inklusion af deltagere, der opfyldte specifikke kriterier, der har anvendt eller anvender 

telemonitorering ifm. deres graviditet. Denne metode sikrede, at de inkluderede deltagere 

havde den nødvendige baggrund til at bidrage meningsfuldt til undersøgelsen (84). Denne form 

for sampling var gældende for både den kvantitative og den kvalitative dataindsamling. 
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3.3. Rekruttering 

 

Indledningsvist præsenteres hovedelementer fra interessentanalysen, der benyttes til identifi-

cere den mest hensigtsmæssige tilgang ift. rekrutteringsprocessen. Rekrutteringen omfattede 

direkte kontakt til danske afdelinger i den sekundære sektor, der anvendte telemonitorering til 

gravide med prægestationel diabetes, samt rekruttering via sociale medier. Dette fremgår på 

figur 7 nedenfor, som viser de forskellige trin i rekrutteringsprocessen for dette speciale. En 

mere detaljeret beskrivelse af dataindsamlingsprocessen findes i de følgende underafsnit.  

3.3.1. Interessentanalyse  

Der blev ifm. dette speciale udarbejdet en interessentanalyse, som skulle bidrage til at identifi-

cere samt evaluere de mest essentielle interessenter ift. brugen af telemonitorering til gravide 

med prægestationel diabetes. Dette for at analysere interessenternes indflydelse og interesse 

samt deres vigtighed ift. specialet. Foruden dette har interessentanalysen endvidere bidraget til 

specialets rekrutteringsplan, således den mest hensigtsmæssige tilgang til rekruttering kunne 

opnås (85). 

Der blev identificeret både interne og eksterne interessenter i specialet. De interne interessenter 

omfattede Ambulatorie for graviditet og ultralyd AAUH, Steno Diabetes Center & gynækolo-

gisk-obstetrisk afdeling OUH samt IT-medarbejdere og teknisk leverandør. De eksterne inte-

ressenter omfattede gravide med prægestationel diabetes, pårørende og interesseorganisationer. 

Interessentanalysen kan ses i bilag 2.
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Figur 7: Oversigt over specialets kontakter ifm. indsamling af data. Der er blevet indsamlet data gennem den sekundære sektor 
via AAUH samt OUH, hvortil Rigshospitalet samt AUH er skraverede da det ikke var muligt at etablere kontakt. For AAUH 
har der været indledende møder med sundhedspersonalet, hvortil der er blevet rekrutteret deltagere på deres ’Diabetes dag’. 
For OUH har der været møder via Microsoft Teams. Ydermere er der blevet rekrutteret deltagere gennem sociale medier, 
herunder i relevante Facebook grupper samt via projektgruppens personlige Facebook. 
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3.3.2. Rekruttering via sekundær sektor 

Rekrutteringsproces i Ambulatoriet for graviditet og ultralyd, AAUH 

Projektgruppen havde et samarbejde med Ambulatoriet for Graviditet og Ultralyd på AAUH, 

hvortil samarbejdsporteføljen kan ses i bilag 3. Projektgruppen var til stede hver onsdag fra 

den 19. marts til og med den 30. april, hvor den såkaldte "diabetes dag" fandt sted. Denne dag 

var i ambulatoriet forbeholdt til gravide med prægestationel diabetes som havde fysiske kon-

sultationer, hvilket skabte en optimal mulighed for projektgruppen til at rekruttere deltagere 

blandt de kvinder der mødte til fysiske konsultationer.  

For at optimere rekrutteringsprocessen fik projektgruppen, i samarbejde med ambulatoriets di-

abetes jordemødre, adgang til fortrolige oplysninger om, hvornår de gravide med prægestatio-

nel diabetes havde planlagte konsultationer. Dette muliggjorde en målrettet planlægning af 

projektgruppens tilstedeværelse i ambulatoriet. Under projektgruppens dataindsamlingsperi-

ode var der tilknyttet 8 antal gravide i AAUH, som var kandidater til at blive rekrutteret. Under 

konsultationen med den gravide introducerede diabetes jordemoderen kort projektet ved at in-

formere den gravide om muligheden for at deltage i en evaluering af deres oplevelse med at 

benytte telemonitorering. Jordemoderen fortalte også kort, at deltagelsen omfattede udfyldelse 

af et spørgeskema og eventuelt et interview. Hvis den gravide udtrykte interesse i at deltage, 

blev der af jordemoderen indhentet samtykke til, at hun måtte videregive den gravides kontakt-

oplysninger til projektgruppen, som kunne uddybe undersøgelsen yderligere. Det blev bevidst 

besluttet i samråd med ambulatoriet, at jordemødrene kun skulle give en kort introduktion til 

specialet, da deres konsultationer var tidsmæssigt pressede, og at det var vigtigt at undgå for-

længede konsultationer. Derudover var der enighed om, at projektgruppen kunne præsentere 

specialet på en mere engagerende måde, da jordemødrene havde et andet fokusområde for kon-

sultationerne. Denne tilgang kunne potentielt bidrage til en højere deltagelsesrate. 

Efter endt konsultation eller i pauser mellem andre konsultationer fik projektgruppen mulighed 

for kort at præsentere specialet direkte for den gravide. For at understøtte informationsdelingen 

fik de gravide udleveret en informativ poster, som de kunne tage med hjem. Posteren indeholdt 

en beskrivelse af specialet, kontaktoplysninger på projektgruppen samt en QR-kode, der gav 

direkte adgang til spørgeskemaet. Posteren er illustreret i bilag 4. Såfremt jordemoderen havde 

glemt at indsamle kontaktoplysningerne på den gravide, indhentede projektgruppen dem ifm. 

præsentation af specialet. Indhentning af kontaktoplysninger på den gravide, muliggjorde en 
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eventuel opfølgning på spørgeskemabesvarelsen, såfremt den gravide havde forglemt at ud-

fylde spørgeskemaet.  

Rekrutteringsproces på andre hospitaler i sekundær sektor 

Ud over samarbejdet med AAUH blev andre relevante afdelinger i Danmark, der tilbyder dele 

af telemonitoreringspakken til gravide med prægestationel diabetes, også kontaktet. På OUH 

benyttede SDC Odense i samarbejde med gynækologisk-obstetriske afdeling telemonitorering 

i form af blodtryksmåling og CTG og projektgruppen fik et samarbejde med OUH, hvortil 

samarbejdsporteføljen kan ses i bilag 3. På Rigshospitalet i Center for Gravide med Diabetes 

anvendte de udelukkende blodtryksmåling som telemonitorering, men pga.organisatoriske ud-

fordringer og travlhed, kunne Rigshospitalet ikke være behjælpelige med uddelegering af spør-

geskemaer. Afdelingen for Kvindesygdomme og Fødsler på Aarhus Universitetshospital 

(AUH) blev kontaktet, hvortil projektgruppen blev informeret om, at de ikke anvendte telemo-

nitorering til denne patientgruppe og derfor ikke kunne være behjælpelige.  

OUH bidrog aktivt til uddelingen af spørgeskemaer. Dog var det pga. den geografiske afstand 

til Odense ikke muligt for projektgruppen at være fysisk til stede på afdelingen, som det var 

tilfældet i Aalborg. Dette nødvendiggjorde en alternativ rekrutteringsmetode. For at sikre en 

effektiv formidling af specialet blev der afholdt et virtuelt møde via Teams med en klinisk 

jordemoderspecialist, Postdoc fra OUH, som fik ansvaret for at introducere specialet til de gra-

vide med prægestationel diabetes i forløb på afdelingen i perioden fra medio marts til medio 

maj. Under mødet præsenterede projektgruppen formålet med studiet samt den specifikke mål-

gruppe. Derudover blev det aftalt, at jordemoderen skulle informere de gravide om specialet 

og udlevere den samme poster, som blev anvendt på AAUH. Endvidere blev det aftalt, at jor-

demoderen, så vidt muligt, skulle indhente samtykke fra de gravide til at videregive deres kon-

taktoplysninger til projektgruppen. Dette ville gøre det muligt for projektgruppen selv at re-

kruttere potentielle deltagere, 

3.3.3. Rekruttering via sociale medier 

Ud over kontakten til afdelinger i den sekundære sektor blev der også opslået indlæg i relevante 

Facebook-grupper samt på projektmedlemmernes personlige Facebook-profiler, hvilket er il-

lustreret i figur 7. Formålet var at rekruttere kvinder, der allerede havde født og derfor ikke 

længere var tilknyttet den sekundære sektor, men som havde anvendt telemonitorering under 

deres graviditet. I disse opslag blev den samme poster, som blev udleveret på AAUH og OUH, 
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delt sammen med en beskrivende tekst der forklarede formålet med specialet, hvad deres viden 

kunne bidrage med samt baggrundsinformation omkring projektgruppen.  
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3.4. Dataindsamlingsmetoder 

 

I følgende fremgår en gennemgang af de metoder der er anvendt til indsamling af henholdsvis 

kvantitativ- og kvalitative data. Indledningsvist vil de anvendte metoder og overvejelser for den 

kvantitative dataindsamling blive præsenteret, hvorefter der vil være en præsentation af den 

kvalitative dataindsamling.  

3.4.1. Kvantitativ dataindsamling 

3.4.1.1. TUQ-spørgeskema 

Formålet med spørgeskemaundersøgelsen, var at undersøge brugervenligheden af den fulde 

telemonitoreringspakke eller elementer heraf til gravide med prægestationel diabetes i Dan-

mark. Spørgeskemaerne skulle desuden give indblik i relevante aspekter, som kunne uddybes 

gennem de efterfølgende interviews. 

TUQ blev anvendt som spørgeskema i specialet, da det er specifikt udviklet til at evaluere 

brugervenligheden af telemedicinske systemer. TUQ består af 21 spørgsmål som er konstrueret 

kvantitativt baseret på en Likert-skala, hvor respondenter angiver deres enighed på en skala fra 

1 til 7, hvor 1 repræsenterer "Meget uenig" og 7 "Meget enig", samt en mulighed for at vælge 

N/A (not applicable). Derudover inkluderede spørgeskemaet en åben kommentarsektion, hvor 

respondenterne havde mulighed for at give kvalitative input vedrørende det telemedicinske sy-

stem (86,87). TUQ er endvidere et valideret spørgeskema, hvilket er med til at øge både den 

interne validitet samt reliabiliteten (88). Af denne årsag er der ikke udført pilottest, da spørge-

skemaet allerede er valideret. 
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3.4.1.2 SurveyXact 

TUQ-spørgeskemaerne blev oprettet i SurveyXact, hvilket muliggjorde digital besvarelse via 

et link eller QR-kode og eliminerede behovet for fysiske papirudskrifter (89). På første side af 

spørgeskemaet præsenteres formålet med undersøgelsen samt en kort beskrivelse af spørgeske-

maets struktur og forventede varighed. Desuden fremgår en kort redegørelse for de elementer, 

som telemonitoreringspakken omfatter. Yderligere understreges det, at spørgeskemaet kun skal 

udfyldes af gravide med prægestationel diabetes, der har anvendt én eller flere dele af telemo-

nitoreringspakken i deres graviditet. Første side af spørgeskemaet vises på figur 8. Når respon-

denten klikkede på ‘Næste’, blev respondenten ført til den næste side, hvor det fremgik, at ved 

at fortsætte besvarelsen blev der givet informeret samtykke, men at respondenten til enhver tid 

kunne trække deres samtykke tilbage. Respondenterne blev også informeret om, hvilke typer 

af data der ville blive indsamlet, samt at personhenførbare oplysninger ville blive pseudony-

miseret for at sikre, at de ikke kunne knyttes direkte til den enkelte respondent (90). Anden 

side af spørgeskemaet vises på figur 9." 

 

Figur 8: Udklip fra spørgeskemaet i SurveyXact, hvortil deltageren kort introduceres til formålet med spørgeskemaet, samt at 
de kun skal trykke ’Næste’. Hvis de har modtaget ét eller alle elementer (Blodtryksmålinger, urin-stix og CTG) 
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Figur 9:Udklip fra spørgeskemaet i SurveyXact, hvori der indgår information til deltageren om, hvilken data der indsamles 
samt at personhenførbare data anonymiseres. 

Når respondenten klikkede på ‘Næste’, blev vedkommende bedt om at oplyse navn, alder og 

diabetestype (T1DM eller T2DM). Derudover skulle respondenten angive, hvilken region i 

Danmark de tilhørte. Endelig skulle respondenten markere, hvilke telemonitoreringsløsninger 

de havde modtaget (blodtryksmåling, urinundersøgelse eller CTG), hvortil det var muligt at 

vælge flere løsninger, hvis flere havde været anvendt. Når respondenten igen trykkede på ‘Næ-

ste’ blev respondenten præsenteret for 5-6 spørgsmål ad gangen, som skulle besvares vha. en 

likert-skala, som beskrevet tidligere. Når respondenten havde besvaret de 21 spørgsmål i spør-

geskemaet, kom der en side, hvor respondenten havde mulighed for at skrive kommentarer til 

den telemedicinske løsning, såfremt hun måtte have nogle. Den afsluttende side i SurveyXact 

instruerede respondenten i at trykke på ‘Afslut’, før besvarelsen blev registreret som gennem-

ført. Siden indeholdt desuden kontaktoplysninger til projektgruppen, som kunne benyttes ved 

eventuelle spørgsmål. TUQ-spørgeskemaet fremgår af bilag 5. 

3.4.1.3 Etiske overvejsler for spørgeskema 

Forud for indsamling af data blev der indhentet samtykke i overensstemmelse med Helsinki-

deklarationen. For spørgeskemaerne blev samtykke, indhentet gennem stiltiende samtykke. Det 

var essentielt, at de rekrutterede deltagere var blevet informeret om deres ret til, at de til enhver 

tid kunne trække deres samtykke tilbage og udtræde af projektet uden at det havde nogen kon-

sekvens (91).  

Data fra spørgeskemaerne blev opbevaret i SurveyXact, på baggrund af at det er en database, 

hvor data kan opbevares fortroligt. Derudover blev databehandlingen håndteret fortroligt i 

overensstemmelse med gældende databeskyttelseslovning. For at beskytte deltagernes anony-

mitet blev data pseudonymiseret, således personoplysninger blev fjernet fra de endelige resul-

tater (89,92,93). 
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Ved behandling af personoplysninger jf. GDPR-reglerne, var det væsentligt at overholde gen-

nemsigtighedsforpligtelserne. Gennemsigtighed skulle sikre, at personoplysninger ikke blev 

behandlet på en måde, der kunne være skadelig, vildledende eller diskriminerende for delta-

gerne. Deltagerne havde ret til at modtage information om, hvad deres data skulle anvendes til 

samt hvor deres data blev opbevaret. For at sikre fairness samt beskytte deltagernes rettigheder 

var det essentielt at implementere tilstrækkelige informationsprocedure og sikkerhedsforan-

staltninger (92). 

3.4.1.4. Datamæthedskriterier 

På baggrund af specialets begrænsede tidshorisont samt en specifik og afgrænset målgruppe, 

blev der forinden sat spørgsmålstegn ved, om der kunne opnås datamæthed for spørgeskema-

erne. Det blev vurderet, at det ville være realistisk at indsamle kvantitative data fra ca. 20 del-

tagere. For at vurdere, om datamæthed blev opnået, blev de indsamlede besvarelser løbende 

analyseret med fokus på gentagelser og konsistens i de identificerede tendenser (94). 

 

3.4.2. Kvalitativ dataindsamling 

3.4.2.1. Semi-struktureret interview 

Der blev gennemført individuelle, semistrukturerede interviews med gravide, der havde præ-

gestationel diabetes som anvendte eller havde anvendt den fulde telemonitoreringspakke eller 

dele af den. Formålet var at opnå en dybere forståelse af respondentens holdninger til de for-

skellige aspekter, som vedkommende havde besvaret i TUQ-spørgeskemaet. Den semistruktu-

rerede interviewform, sikrede at informanten havde mulighed for at udtrykke sine holdninger, 

til trods for at der blev holdt en vis struktur, som skulle hjælpe projektgruppen med at afdække 

de ønskede aspekter (95).  

3.4.2.2. Interviewguide 

Der blev udarbejdet to separate interviewguides forinden dataindsamlingen blev påbegyndt, 

hvilket kan ses i bilag 6 og 7. Årsagen til at der blev lavet to interviewguides var for at kunne 

afdække to grupper; gravide der havde modtaget den fulde telemonitoreringspakke (jf. Bilag 

6) eller gravide der havde modtaget dele af telemonitoreringspakken (jf. Bilag 7). De enkelte 

interviewguides fungerede som grundskabelon forud for det enkelte interview, dog med mu-

lighed for at projektgruppen kunne tilføje yderligere spørgsmål, baseret på respondentens be-

svarelser i spørgeskemaet. Derudover blev interviewguiden opdelt i relevante temaer, illustre-
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ret på figur 10, som tog udgangspunkt i TUQ-spørgeskemaet: ’Erfaringer med telemonitore-

ring’, ‘Oplæring i brugen af den telemedicinske løsning’, ’Brugervenlighed og teknisk ople-

velse’, ’Kommunikation med sundhedspersonale’, ’Tryghed og tillid’, ‘Opfølgning på TUQ-

spørgeskema’ samt ’Samlet vurdering og fremtidig brug’. 

 

Figur 10: Temaer i interviewguiden: ’Erfaring med telemonitorering’, ’Oplæring i brugen af den telemedicinske løsning’, 

’Brugervenlighed og teknisk oplevelse’, ’Kommunikation med sundhedspersonalet’, ’Tryghed og tillid’, ’Opfølgning på TUQ-

spørgeskema’ og ’Samlet vurdering og fremtidigt brug’.  

Projektgruppen fik desuden adgang til en interviewguide fra tidligere forskning udført af Ingrid 

Jepsen, der undersøgte gravide med prægestationel diabetes samt sundhedspersonales erfarin-

ger med CTG som telemonitorering (62). Formålet med at kunne tilgå denne interviewguide 

var at sikre, at projektgruppen ikke stillede spørgsmål, der allerede var blevet behandlet i eksi-

sterende forskning. Dog var der basale spørgsmål angående deltagernes “generelle oplevelse 

med telemonitorering”, “tryghed”, “tilpasning i dagligdagen” samt “hjælp af partner” der gik 

igen for at danne en grundlæggende forståelse. 
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3.4.2.3. Pilot-forsøg 

Forud for udførslen af interviews blev der udført pilotforsøg af begge interviewguides for at 

vurdere spørgsmålenes klarhed og relevans, evaluere på formatet af interviewet samt for at få 

feedback fra deltagerne. Resultaterne af pilotforsøgene blev analysereret og anvendt til at op-

timere de to interviewguides, hvilket bidrog til en mere målrettet dataindsamling for specialet 

(96).  

3.4.2.4. Etiske overvejelser for interview 

Foruden de etiske overvejelser der er beskrevet i afsnit ’3.4.1.3 Etiske overvejelser for spørge-

skema’ var der for interviewet yderligere etiske overvejelser som blev taget i betragtning. 

Et fundamentalt princip var at anerkende den enkeltes ret til selvbestemmelse samt deres mu-

lighed for at træffe informerede valg om egen sundhed samt deltagelse i forskning. Forinden 

accept til at deltage i et forsøg har personen krav på 24 timers betænkningstid. Ved rekruttering 

i specialet blev deltagerne mundtligt informeret om, at de havde 24 timers betænkningstid. 

Ydermere fik de tilsendt deltagerinformation jf. bilag 8. Dette for at sikre, at de havde tilstræk-

kelig tid til at overveje deres deltagelse i specialet samt træffe en beslutning om det. (97,98).  

Forud for indsamling af interviewene blev der indhentet skriftligt samtykke i form af en skrift-

lig samtykkeerklæring jf. bilag 9, i overensstemmelse med Helsinki-deklarationen. Det var es-

sentielt, at de rekrutterede deltagere var blevet informeret om deres ret til, at de til enhver tid 

kunne trække deres samtykke tilbage og udtræde af specialet uden, at det havde nogen konse-

kvens (91).  

Data fra interviewene blev opbevaret i REDCap for at sikre, at uvedkommende ikke havde 

adgang til disse. Derudover blev databehandlingen håndteret fortroligt i overensstemmelse med 

gældende databeskyttelseslovning. For at beskytte deltagernes anonymitet blev data pseudony-

miseret, således personoplysninger blev fjernet fra de endelige resultater (89,92,93,99).  

3.4.2.5. Datamæthedskriterier 

Forud for dataindsamlingen vurderede projektgruppen, at det var realistisk at gennemføre ca. 

fem interviews inden for den givne tidsramme for specialet. For at sikre, at dataindsamlingen 

blev afsluttet på et velbegrundet grundlag, blev følgende datamætningskriterier fastlagt: 

• Gentagelse af svar: Når de samme temaer, holdninger og erfaringer begyndte at gen-

tage sig på tværs af flere interviews, indikerede det, at ny data ikke ville bidrage væ-

sentligt til den samlede forståelse (94).   
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• Fuld forståelse af fænomenet: Når de indsamlede data gav en tilstrækkelig og nuan-

ceret indsigt i undersøgelsens centrale emne, blev det vurderet, at datamætning var op-

nået. Det vil sige, at yderligere interviews ikke forventedes at tilføre væsentlige nye 

oplysninger eller perspektiver (94). 
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3.5. Dataanalysemetoder 

 

I nedenstående afsnit præsenteres den anvendte metoder til analyse af henholdsvis kvantitativ- 

og kvalitative data. Indledningsvist vil den kvantitative dataanalyse, hvorefter der vil fremgå 

en beskrivelse af den kvalitative dataanalyse. Den kvantitative dataanalyse omfatter brugen af 

deskriptiv statistik samt en beskrivelse af, hvordan data vil blive præsenteret. Den kvalitative 

dataanalyse indebærer transskription af interviews, den teoretiske referenceramme Techno-

logy Acceptance Model (TAM) og tematisk analyse. 

 

3.5.1. Kvantitativ dataanalyse 

Indledningsvist vil den kvantitative dataanalyse af TUQ-spørgeskemaerne redegøre for hvor-

dan den demografiske data bliver præsenteret. Derudover vil der redegøres for hvilke elementer 

der tages i betragtning ifm. den deskriptive analyse samt hvordan disse data bliver visualiseret 

i forskellige plots.  

3.5.1.1. Demografisk data 

De demografisk data fra spørgeskemaet blev illustreret med en tabel, der viste respondent ID, 

alder, diabetestype, tilhørende region samt, hvor de er rekrutteret fra. 

 

3.5.1.2. Deskriptiv statistik 

De kvantitative data fra TUQ-spørgeskemaet blev analyseret vha. deskriptiv statistik for at 

identificere centrale tendenser og variationer i respondenternes besvarelser. Analysen omfat-
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tede beregning af gennemsnit, medianer, standardafvigelser samt visualisering af frekvensfor-

delinger, hvilket muliggjorde en kvantificering af brugernes oplevelser og tilfredshed med te-

lemonitoreringspakken.   

 

Gennemsnit og median 

Gennemsnittet og medianen blev for hvert spørgsmål i TUQ beregnet i Excel og kan tilgås via: 

https://drive.proton.me/urls/MGRG3KGP10#GASra0cWsj7t. Gennemsnittet bidrog med at 

give en gennemsnitlig værdi, som repræsenterede datasættet. Medianen var relevant for at iden-

tificere den midterste værdi i svarfordelingen samt for at se nærmere på spørgsmål såfremt de 

havde skæve fordelinger eller ekstreme værdier, der kunne have påvirket gennemsnittets re-

præsentativitet (100).  

 

Standardafvigelse 

På baggrund af specialets begrænsede stikprøve, blev Bessels korrektion anvendt for at beregne 

standardafvigelsen i Excel og kan tilgås via: https://drive.pro-

ton.me/urls/MGRG3KGP10#GASra0cWsj7t. Dette blev gjort for at opnå et mere præcist esti-

mat af variationen. Det sikrede, at variationen blev korrekt afspejlet, hvilket gav et mere retvi-

sende billede af, hvor meget besvarelserne varierede i forhold til gennemsnittet. Ydermere gav 

det indsigt i, om der var enighed blandt deltagerne, eller om deres vurderinger var spredte 

(101). 

 

3.5.1.3. Visualisering af data 

Der blev udført frekvensfordelinger i form af plots for at undersøge, fordelingen af svarmulig-

hederne blandt respondenterne og identificere eventuelle mønstre i deres besvarelse (102). 

Denne tilgang muliggjorde en mere detaljeret forståelse af, om flertallet af respondenter opfat-

tede telemoniteringspakken som intuitivt og effektivt eller om der var markante variationer i 

deres oplevelser.  

MATLAB version 2024A blev anvendt som analytisk værktøj til behandling og visualisering 

af data (103).  Dette sikrede en præcis og reproducerbar analyseproces. Derudover blev de åbne 

tekstsvar i spørgeskemaet gennemgået for at supplere den kvantitative analyse med kvalitative 

indsigter.  Matlab koderne kan tilgås via: https://drive.pro-

ton.me/urls/MGRG3KGP10#GASra0cWsj7t. 

 

https://drive.proton.me/urls/MGRG3KGP10#GASra0cWsj7t
https://drive.proton.me/urls/MGRG3KGP10#GASra0cWsj7t
https://drive.proton.me/urls/MGRG3KGP10#GASra0cWsj7t
https://drive.proton.me/urls/MGRG3KGP10#GASra0cWsj7t
https://drive.proton.me/urls/MGRG3KGP10#GASra0cWsj7t
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Stacked bar chart 

For at visualisere fordelingen af besvarelser i TUQ-spørgeskemaet blev der anvendt et stacked 

bar chart. Hver søjle blev opdelt i farvekodede segmenter, der repræsenterede de forskellige 

svarmuligheder, f.eks. mørkeblå for ’Meget enig’ og gul for ’Hverken enig eller uenig’. Denne 

visuelle repræsentation gav et hurtigt overblik over fordelingen af svar ved hvert spørgsmål og 

muliggjorde identifikation af eventuelle mønstre på tværs af deltagernes vurderinger (104). For 

at understøtte analysen yderligere blev gennemsnittet og medianen for det pågældende spørgs-

mål illustreret henholdsvis med en firkant og en trekant, hvor standardafvigelsen blev illustreret 

med en streg. Dette bidrog til et mere detaljeret indblik i de centrale tendenser i dataene og 

bidrog til en bedre forståelse af, hvordan besvarelserne fordeler sig på tværs af spørgsmålene. 

Boxplots: 

For at supplere den deskriptive analyse yderligere blev der udført boxplots for hvert spørgsmål. 

Boxplots visualiserede ligeledes medianen, men også de øvre og nedre kvartiler samt eventu-

elle outliers. Dette gav et detaljeret overblik over dataspredningen, hvortil ekstreme værdier 

også blev identificeret. Boxplots var særligt nyttigt til at vurdere, om svarfordelingen var sym-

metrisk eller skæv samt til at identificere variationer mellem spørgsmålene (105).  

 

3.5.2. Kvalitativ dataanalyse 

Tekstsvarerne i spørgeskemaet blev gennemgået for at identificere temaer, samt for at nuancere 

aspekter, som nødvendigvis ikke fremgik i den kvantitative analyse. 

Data fra interviewene blev transskriberet og efterfølgende analyseret vha. en tematisk analyse 

baseret på Virginia Braun og Victoria Clarkes tilgang (106). Formålet med analysen var at 

identificere og undersøge mønstre i de transskriberede data for at opnå en dybere forståelse af 

informanternes oplevelser og perspektiver med telemonitoreringspakken. 

 

3.5.2.1. Transskribering 

Alle interviews blev transskriberet vha. Microsoft Teams version 2.0 transskriptionsværktøj 

for at sikre en mere præcis og effektiv overførsel fra lydoptagelse til tekst (107). Anvendelsen 

af transskriptionsværktøjet muliggjorde en mere effektiv transskriptionsproces, hvilket redu-

cerede tidsforbruget samt minimerede risikoen for fejl og udeladelser. Efter den initiale trans-

skription af interviewene, som blev udført i transskriptionsprogrammet, blev transskriptionerne 

manuelt gennemgået af 1-2 gruppemedlemmer i projektgruppen. Dette for at sikre at Microsoft 
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Teams havde transskriberet det sagte korrekt samt for at tilføje transskriptionskonventionerne. 

Transskriptionskonventionerne blev oprettet med inspiration fra Kvale og Brinkmann og 

gjorde det muligt at beholde samtalens detaljer, nuancer samt tilføjelse af pseudonymisering 

(108). Transskriptionskonventionerne fremgår af bilag 10.  

 

3.5.2.2. Teoretisk referenceramme 

TAM blev benyttet i dette speciale ifm. fortolkningsprocessen af det kvalitative data. TAM er 

en af de mest anvendte teorier til at forstå og forudsige brugernes accept af ny teknologi og 

blev oprindeligt udviklet af Fred Davis i 1989. TAM har til formål at identificere de faktorer, 

der påvirker individers intention om at anvende ny teknologi og består af fire faktorer, der har 

betydning for accept: Percieved Usefulness, Percieved Ease of Use, Attitude Toward Using 

samt Behavioral Intention to Use, som alle påvirker den faktiske anvendelse af systemet (Ac-

tual System Use). TAM-modellen er illustreret i figur 11. 

 
Figur 11: Technology Acceptance Model (TAM) (109) 

Opfattet nytte (percieved usefulness) og opfattet brugervenlighed (Perceived Ease of 

Use) dækker over henholdsvis den oplevede værdi, teknologien tilfører, og hvor let den er at 

anvende. Den førstnævnte, opfattet nytte, handler om hvorvidt brugeren mener, at en teknologi 

kan hjælpe dem med at gøre deres ”arbejde” lettere. Hvis en person oplever, at teknologien 

giver dem nytte, vil de være mere tilbøjelige til at bruge den, også selvom den kan være svær 

at bruge. Opfattet brugervenlighed henviser til, hvor let og intuitiv teknologien opleves at være. 

Jo lettere systemet er at anvende, desto færre barrierer opstår der ift. brugeraccept. Samtidig 

har den opfattede brugervenlighed også betydning for, hvor nyttig teknologien vurderes at 

være. Hvis brugervenligheden opleves som lav, kan det føre til en lavere opfattet nytte. Både 
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opfattet nytte og opfattet brugervenlighed påvirker endvidere brugerens holdning til at an-

vende teknologien (Attitude Towards Using). Brugerens holdning til at anvende teknologien 

afspejler, i hvor høj grad brugeren er indstillet over for brugen af teknologien. En positiv hold-

ning øger sandsynligheden for at teknologien faktisk anvendes, mens en negativ holdning har 

modsatte effekt (109–111).  

Intentionen om at bruge teknologien (Behavioral Intention to Use) i fremtiden, fungerer 

som en indikator for, om brugeren reelt vil tage teknologien i brug. Jo stærkere og mere positiv 

denne intention er, desto større sandsynlighed er der for, at teknologien faktisk bliver anvendt. 

Erfaringer med teknologien kan yderligere styrke relationen mellem intention og handling. 

Denne intention kan dog ændre sig, både i positiv og negativ retning, og har derfor betydning 

for den faktiske anvendelse (Actual System Use) (109–111). 

 

3.5.2.3. Tematisk analyse 

Braun og Clarke (tematisk analyse)  

Dataanalysen af interviewene blev gennemført ved anvendelse af Braun og Clarkes tematiske 

analysemetode. Denne tilgang var velegnet til at identificere og analysere mønstre (temaer) i 

kvalitative data. Tilgangen indebærer en systematisk proces, hvor data gennemgår en kodnings-

procedure for at identificere tilbagevendende mønstre og temaer. De identificerede temaer blev 

fortolket i relation til specialets kontekst, hvilket muliggjorde en dybere forståelse af informan-

ternes oplevelser og perspektiver (112–114).  

Ved anvendelsen af denne analytiske tilgang blev det sikret, at informanternes perspektiver 

blev præcist repræsenteret. Derudover blev der opnået en dybdegående forståelse af de centrale 

problemstillinger relateret til TUQ-spørgeskemaet og brugen af telemonitoreringspakken 

blandt gravide med prægestationel diabetes. 

Den tematiske analyseform af Braun & Clarke tager afsæt i 6 forskellige punkter, som er illu-

streret på figur 12 (106,115):  

1) I denne fase gennemlæses empirien, gerne flere gange, for at opnå en forståelse og blive 

bekendt med dataene. Undervejs er det vigtigt at tage noter om førstehåndsindtryk og 

mønstre der fremkom. 
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2) Herefter begynder man at identificere centrale dele af dataene, der virker interessante 

eller relevante for forskningsspørgsmålet. Disse dele markeres med forskellige koder 

for at organisere dem i meningsfulde kategorier. 

3) De forskellige koder der identificeres i punkt 2 samles og organiseres i større overord-

nede temaer. 

4) Her gennemgås de temaer der lige er blevet opstillet i punkt 3, for at sikre at temaerne 

er tydelige og ikke indeholder irrelevante koder. 

5) Her skal der præciseres en beskrivelse af hvad hvert tema indeholder, hvad de betyder 

samt hvordan de er relateret til forskningsspørgsmålet. 

6) Den sidste fase handler om at temaerne kombineres med eksempler fra empirien. Dertil 

beskrives, hvordan citatet er med til at besvare forskningsspørgsmålet, med inddragelse 

af teori der kan bidrage til fortolkningsprocessen.  

 

Figur 12: Oversigt over de seks trin i den tematiske analyse. 1. Gennemlæsning af Empiri, 2. Identificering af meningsfulde 
kategorier, 3. Organisation af de meningsfulde kategorier i større overordnede temaer, 4. Gennemgang af de opstillede te-
maer, 5. Beskrivelse af hvad hvert tema inkluderer og 6. Sammenkobling af relevante citater med temaer. 

1. Gennemlæsning 
af empiri

2. Identificering af 
meningsfulde 

kategorier
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de meningsfulde 
kategorier i større 
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inkludere
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af relevante citater 

med temaer 
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NVivo version 15 blev i kombination med Braun og Clarkes tematiske analyse anvendt til at 

analysere transskriptionerne af interviewene. NVivo blev brugt til at organisere samt kode data, 

hvilket muliggjorde en systematisk identifikation af relevante temaer (116).  
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4. Resultater 
 

I dette afsnit præsenteres de empiriske resultater af specialet. Indledningsvis fremlægges fun-

dene fra spørgeskemaundersøgelsen. Dette vil blive gjort ved først at give indsigt i demografisk 

data, hvorefter der for hvert spørgsmål i TUQ-spørgeskemaet vil fremgå en figur som indehol-

der et stacked bar chart samt et boxplot for at visualisere svarfordelingen. Resultaterne for 

interviewene vil ligeledes indledningsvist give indsigt i demografisk data, hvorefter resulta-

terne til de forskellige temaer repræsenteres. 

4.1. Spørgeskema 
4.1.1. Demografisk data for spørgeskema 
På tabel 3 fremgår demografisk data for de 17 respondenter med angivelse af ID-nummer, 

alder, diabetestype og region som besvarede spørgeskemaet. De demografiske data viser, at 

respondenterne er i aldersgruppen 25-41 år med en gennemsnitsalder på 31 år. Derudover, var 

der 13 af respondenterne der har T1DM, tre der har T2DM og én der har MODY 3. Størstedelen 

var tilknyttet Region Nordjylland under deres graviditet, mens tre personer var tilknyttet Re-

gion Syddanmark. Otte kvinder blev rekrutteret via sociale medier, otte kvinder blev rekrutteret 

på AAUH og én kvinde blev rekrutteret på OUH. 

Tabel 3: Oversigt over demografisk data for TUQ-spørgeskema 

ID-nummer: Alder: Diabetestype: Region: Rekrutteret fra: 

1 30 T1DM Nordjylland Sociale medier 

2 34 T1DM Nordjylland Sociale medier 

3 41 T1DM Syddanmark Sociale medier 

4 29 T1DM Nordjylland Sociale medier 

5 29 T1DM Nordjylland Sociale medier 

6 31 T1DM Syddanmark Sociale medier 

7 29 T1DM Nordjylland Sociale medier 

8 28 MODY 3 Nordjylland AAUH 

9 27 T1DM Nordjylland AAUH 

10 32 T1DM Nordjylland AAUH 

11 35 T2DM Nordjylland AAUH 

12 25 T2DM Nordjylland AAUH 

13 34 T1DM Nordjylland AAUH 
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14 34 T1DM Nordjylland AAUH 

15 31 T1DM Nordjylland Sociale medier 

16 30 T1DM Nordjylland AAUH 

17 34 T2DM Syddanmark OUH 

 

4.1.2. Oversigt over svarfordeling i TUQ-spørgeskema: 
I følgende afsnit vil resultaterne fra TUQ-spørgeskemaet blive præsenteret. For hvert spørgs-

mål vil der blive præsenteret en figur som indeholder et stacked bar chart samt et boxplot for 

at vise svarfordelingen, hvortil der vil være en tekst som beskriver deskriptiv statistik såsom 

gennemsnit, median og standardafvigelse.  
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Spørgsmål 1: Telemedicin forbedrer mine muligheder for adgang til sundhedsydelser 

 

Figur 13: Svarfordeling for spørgsmål 1. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds.  

 

Flertallet af respondenter (n=13) udtrykker at være ‘Meget enig’ eller ‘Enig’ i at telemedicin 

forbedrede deres mulighed for adgang til sundhedsydelser. Dog er der også en respondent der 

var uenig. Medianen på 2 er placeret i ‘Enig’ og gennemsnittet er 2.3, hvilket placerer gennem-

snittet i ‘Enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 1.3, hvilket betyder at der er noget variation 

i respondenternes svar.  

For spørgsmål 1 er de fleste svar primært fordelt inden for interkvartilafstanden (IQR) fra 

‘Enig’ til mellem ‘Enig’ og ‘Delvist enig’. Der blev observeret outliers uden for IQR ved ‘Me-

get Enig’, ‘Delvist enig’, ‘Hverken enig eller uenig’ og ‘Uenig’. 
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Spørgsmål 2: Telemedicin sparer mig transporttid til et hospital eller en specialklinik 

 

Figur 14: Svarfordeling for spørgsmål 2. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Flertallet af respondenter (n=14) udtrykte at være ‘Meget enig’ eller ‘Enig’ i at telemedicin 

sparer dem transporttid til et hospital eller en specialklinik. Ingen af respondenterne udtrykker 

nogen form for uenighed. Medianen på 1 er placeret i ‘Meget enig’ og gennemsnittet er 1.5, 

hvilket placerer gennemsnittet i ‘Meget enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 0.9, hvilket 

betyder at respondenterne i højere grad har angivet ens svar, hvilket skaber en lav variation 

blandt svarene 

For spørgsmål 2 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Meget enig’ til ‘Enig’. Der 

er observeret en outlier uden for IQR ved ‘Hverken enig eller uenig’. 
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Spørgsmål 3: Telemedicin dækker mit behov for sundhedsydelser 

 

Figur 15: Svarfordeling for spørgsmål 3. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Svarfordelingen til spørgsmålet angående om telemedicin dækker respondenternes behov for 

sundhedsydelser, er primært fordelt i ‘Enig’ og ‘Delvis enig’ (n=13). To respondenter er dog 

henholdsvis ‘Uenig’ og ‘Meget uenig’. Medianen er 2, hvilket placerer medianen i ‘Enig’ og 

gennemsnittet på 2.8 placeres i ‘Delvist enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 1.5 hvilket 

betyder at respondenterne i høj grad angiver forskellige svar, hvilket skaber en høj variation 

blandt svarene.  

For spørgsmål 3 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Enig’ til ‘Delvist enig’. 

Der er observeret outliers uden for IQR ved ‘Uenig’ og ‘Meget uenig’. 
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Spørgsmål 4: Det var enkelt at anvende dette system 

 

Figur 16: Svarfordeling for spørgsmål 4. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Størstedelen af respondenterne angiver, at det er enkelt at anvende systemet (n=13) hvor 5 er 

‘Meget enig’, 6 er ‘Enig’ og 2 er ‘Delvist enig’. Medianen på 2 er placeret i ‘Enig’ og gennem-

snittet på 2.4 er også placeret i ‘Enig’. Igen kan der ses en større variation i respondenternes 

svar, med en standardafvigelse 1.4. 

For spørgsmål 4 er samtlige svar fordelt inden for IQR fra ‘Meget enig’ til mellem ‘Delvist 

uenig’ og ‘Hverken enig eller uenig’. Der er ikke blevet observeret outliers.  
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Spørgsmål 5: Det var nemt at lære at anvende systemet 

 

Figur 17: Svarfordeling for spørgsmål 5. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Samtlige respondenter har til spørgsmålet omhandlende om, at det er nemt at lære at anvende 

systemet, svarede respondenterne enten ‘Meget enig’, ‘Enig’ eller ‘Delvist Enig’. Ingen re-

spondenter er uenige. Median og gennemsnittet er begge beliggende i ‘Enig’ og har værdier på 

henholdsvis 2 og 1.9. Der ses en lav variation mellem respondenternes svar, idet standardafvi-

gelsen er beregnet til 0.7.  

For spørgsmål 5 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Meget enig’ til ‘Enig’. Der 

er ikke blevet observeret outliers.  
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Spørgsmål 6: Jeg tror, at jeg hurtigt kunne blive effektiv ved at anvende dette system 

 

Figur 18: Svarfordeling for spørgsmål 6. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Svarfordelingen til spørgsmålet angående, om respondenterne tror at de hurtigt kan blive ef-

fektiv ved at anvende systemet, er fordelt over de forskellige svarmuligheder, dog med et flertal 

placeret i ‘Meget enig’. ‘Enig’ eller ‘Delvist enig’ (n=12). Medianen på 2 er placeret i ‘Enig’ 

og gennemsnittet på 2.6 er også placeret i ‘Enig’. Der er variation blandt svarene fra respon-

denterne, hvilket understøttes af en beregnet standardafvigelse på 1.7.  

For spørgsmål 6 er samtlige svar fordelt inden for IQR fra mellem ‘Meget enig’ og ‘Enig’ til 

'Hverken enig eller uenig’. Der er ikke blevet observeret outliers. 
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Spørgsmål 7: Den måde, jeg anvender systemet på, er behagelig 

 

Figur 19: Svarfordeling for spørgsmål 7. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Størstedelen af respondenterne (n=12) angiver at være ‘Meget enig’, ‘Enig’ eller ‘Delvist enig’ 

i, at måden de anvender systemet på, er behagelig. Dog angiver to respondenter at være ‘Hver-

ken enig eller uenig’, to respondenter angiver at være ‘Delvist uenig’ og én respondent angiver 

at være ‘Uenig’. Medianen er 2, hvilket placerer den i gruppen ‘Enig’ og gennemsnittet 2.8, 

hvilket placerer den i gruppen ‘Enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 1.4, hvilket betyder at 

respondenterne i nogen grad har svaret forskelligt, hvorfor der skabes en variation. 

For spørgsmål 7 er samtlige svar fordelt inden for IQR fra ‘Enig’ til ‘Hverken enig eller uenig’. 

Der er ikke blevet observeret outliers. 
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Spørgsmål 8: Jeg kan lide at anvende systemet 

 

Figur 20: Svarfordeling for spørgsmål 8. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

Flertallet af respondenterne (n=13) udtrykker at være ‘Meget enig’, ‘Enig’ eller ‘Delvist enig’ 

i at de kan lide at anvende systemet. To respondenter angiver at være ‘Hverken enig eller uenig’ 

og to angiver at være ‘Delvist uenig’. Medianen på 2 og gennemsnittet på 2.5 placerer begge i 

gruppen ‘Enig’. Standardafvigelsen er beregnet til at være 1.3, hvilket betyder at respondent-

enerne har svaret forskelligt, hvorfor der skabes nogen variation. 

For spørgsmål 8 er samtlige svar fordelt inden for IQR fra ‘Enig’ til mellem ‘Delvist uenig’ og 

‘Hverken enig eller uenig’. Der er ikke blevet observeret outliers. 
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Spørgsmål 9: Systemet er enkelt og nemt at forstå  

 

Figur 21: Svarfordeling for spørgsmål 9. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Til spørgsmålet angående at systemet er enkelt og nemt at forstå, angiver størstedelen af re-

spondenterne (n=14) at være ‘Meget enig’, ‘Enig’ og ‘Delvist enig’. Dog angiver tre respon-

denter at være ‘hverken enig eller uenig’. Medianen på 2 og gennemsnittet på 2.2 placerer 

begge i gruppen ‘Enig’. Standardafvigelsen er beregnet til at være 1.1, hvilket betyder at re-

spondenterne til en vis grad har svaret forskelligt, hvorfor der er en mindre variation. 

For spørgsmål 9 er samtlige svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Meget enig’ til 'Delvist 

enig’. Der er ikke blevet observeret outliers. 
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Spørgsmål 10: Systemet er i stand til at udføre alt det, som jeg måtte ønske af det 

 

Figur 22: Svarfordeling for spørgsmål 10.. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Svarfordelingen viser, at størstedelen af respondenterne (n=12) var ‘Meget enig’, ‘Enig’ og 

‘Delvist enig’ i at systemet er i stand til at udføre alt det, som de ønsker af det. Dog er der 

nogen respondenter (n=3) der angiver, at de er ‘Hverken enig eller uenig’. Medianen er 2 og er 

placeret i gruppen ‘Enig’. Gennemsnit er 2.6 og er placeret i gruppen ‘Enig’. Standardafvigel-

sen er beregnet til 1.4, hvilket betyder, at der er nogen variation i besvarelserne. 

For spørgsmål 10 er samtlige svar primært fordelt inden for IQR fra mellem ‘Meget enig’ og 

‘Enig’ til ‘Hverken enig eller uenig’. Der er ikke blevet observeret outliers. 
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Spørgsmål 11: Ved at anvende det telemedicinske system er det nemt for mig at tale med 

sundhedspersonalet  

 

Figur 23: Svarfordeling for spørgsmål 11. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Besvarelserne på dette spørgsmål viser, at en væsentlig andel af respondenterne (n=13) place-

rede sig i svarkategorierne: ‘Meget enig’, ‘Enig’ og ‘Delvist enig’ i at når de anvender det 

telemedicinske system er det nemt for dem, at tale med sundhedspersonalet. Dog er der nogen 

respondenter (n=2) der angiver at de er ‘hverken enig eller uenig’. Median er 2, som er placeret 

i ‘Enig’. Gennemsnit er 2.6 og er placeret i ‘Delvist enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 

1.7, hvilket betyder at respondenterne i høj grad angiver forskellige svar, hvilket skaber en høj 

variation blandt svarerne. 

For spørgsmål 11 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Meget enig’ til mellem 

‘Delvist uenig’ og ‘Hverken enig eller uenig’. Der er observeret en outlier ved ‘Meget uenig’.  
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Spørgsmål 12: Jeg kan tydeligt høre sundhedspersonalet, når man anvender det teleme-

dicinske system 

 

Figur 24: Svarfordeling for spørgsmål 12. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Svarfordelingen for dette spørgsmål viser, at halvdelen af respondenterne (n=9) placerede sig 

i svarkategorierne: ‘Meget enig’, ‘Enig’ og ‘Delvist enig’ i at de tydeligt kan høre sundheds-

personalet, når de anvender det telemedicinske system. Samtidig angiver en stor del (n=7), at 

være ‘Hverken enig elle uenig’, hvortil én angav at være ‘Meget uenig’ Medianen er 3, hvilket 

svarer til svarkategorien ‘Delvist enig’ og gennemsnittet er 3.2 som ligeledes falder inden for 

denne kategori. Standardafvigelsen er beregnet til 1.5, hvilket betyder, at der er nogen variation 

i besvarelserne. 

For spørgsmål 12 er samtlige svar fordelt inden for IQR fra ‘Enig’ til ‘Hverken enig eller 

uenig’. Der er ikke blevet observeret outliers. 
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Spørgsmål 13: Jeg følte, at jeg var i stand til at udtrykke mig klart og tydeligt 

 

Figur 25: Svarfordeling for spørgsmål 13. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Svarfordelingen ved dette spørgsmål viser at halvdelen er (n=9) er ‘Meget enig’, ‘Delvist enig’ 

og ‘Enig’ i at de følte, at de er i stand til at udtrykke sig klar og tydeligt.  Størstedelen af den 

anden halvdel (n=7) som var ‘Hverken enig eller uenig’ og én der var ‘Meget uenig’. Median 

er 3 som er placeret i gruppen ‘Delvist enig’. Gennemsnit er 3.1 og er placeret i gruppen ‘Del-

vist enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 1.5, hvilket betyder, at der er nogen variation i 

besvarelserne. 

For spørgsmål 12 er samtlige svar fordelt inden for IQR fra ‘Enig’ til ‘Hverken enig eller 

uenig’. Der er ikke blevet observeret outliers. 

 

  



   
 

 56 

Spørgsmål 14: Når jeg anvender det telemedicinske system, kan jeg se sundhedspersona-

let lige så godt, som hvis vi mødtes ansigt til ansigt 

 

Figur 26: Svarfordeling for spørgsmål 14. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Svarene til dette spørgsmål viser at næsten halvdelen af respondenterne (n=7) er ‘Hverken enig 

eller uenig’ i at når de anvender det telemedicinske system, kan de se sundhedspersonalet lige 

så godt, som hvis de mødes ansigt til ansigt. Der er dog også en del (n=4) som angiver at de er 

‘Enig’. Medianen på 4 er placeret i gruppen ‘Hverken enig eller uenig’. Gennemsnit er 3.8 og 

er placeret i gruppen ‘Hverken enig eller uenig’. Standardafvigelsen er beregnet til at være 1.5, 

hvilket betyder at der er en større variation i respondenternes svar. 

For spørgsmål 14 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra mellem ‘Enig’ og ‘Delvist 

enig’ til ‘Hverken enig eller uenig’. Der er observeret en outlier uden for IQR ved ‘Meget 

uenig’. 
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Spørgsmål 15: Jeg synes, at konsultationer over det telemedicinske system er de samme, 

som når man mødes ansigt til ansigt 

 

Figur 27: Svarfordeling for spørgsmål 15. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Besvarelserne til dette spørgsmål fordeler sig nogenlunde hen over de forskellige kategorier. 

Flere af respondenterne (n=6) tilkendegiver, at de er ‘Hverken enig eller uenig’ i at konsultati-

onerne over det telemedicinske system er de samme, som når man mødes ansigt til ansigt. Der 

er dog også en del (n=6) som er ’Meget enig’, ’Enig’ eller ‘Delvist enig’. Medianen er 4 og er 

placeret i gruppen ‘Hverken enig eller uenig’. Gennemsnittet er 3.9 og er placeret i gruppen 

‘Hverken enig eller uenig’. Standardafvigelsen er beregnet til 1.4, hvilket betyder, at der er 

nogen variation i respondenternes besvarelser. 

For spørgsmål 15 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Delvist enig’ til ‘Delvist 

uenig’. Der er ikke blevet observeret outliers. 
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Spørgsmål 16: Når jeg lavede en fejl, mens jeg anvendte systemet, kunne jeg nemt og 

hurtigt komme videre 

 

Figur 28: Svarfordeling for spørgsmål 16.. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Lidt over halvdelen respondenterne (n=11) angiver at være ‘Enig’ eller ‘Delvist enig’ i udsag-

net om, at når de laver fejl, mens de anvender systemet, kan de nemt og hurtigt komme videre. 

Den anden halvdel angav (n=6) dog at være ‘Hverken enig eller uenig’, ‘Delvist uenig’ og 

‘Uenig’. Medianen er 3 og gennemsnittet er 3.3, hvilket placerer begge i gruppen ‘Delvist 

enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 1.2, hvilket betyder at respondenterne i mindre grad 

har svaret forskelligt, hvilket skaber en vis grad af variation i respondenternes svar.  

For spørgsmål 16 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Delvist enig’ til ‘Hverken 

enig eller uenig’. Der er observeret én outliers uden for IQR ved ‘Uenig’.  
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Spørgsmål 17: Systemet gav mig fejlmeddelelser, som tydeligt fortalte mig, hvordan jeg 

kunne løse problemer 

 

Figur 29: Svarfordeling for spørgsmål 17. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Flertallet af respondenterne (n=14) udtrykker at være ‘Meget enig’, ‘Enig’ eller ‘Delvist enig’ 

i, at systemet giver dem fejlmeddelelser, som tydeligt fortæller dem, hvordan de kan løse pro-

blemer. Én respondent udtrykker dog at være ‘Hverken enig eller uenig’ og to respondenter 

angav at være ‘Delvist uenig’. Median er 3 og gennemsnittet er 2.6, hvilket placerer begge i 

gruppen ‘Delvist enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 1.3, hvilket betyder, at der er nogen 

variation i besvarelserne. 

For spørgsmål 17 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra mellem ‘Meget enig’ og 

‘Enig’ til ‘Delvist enig’. Der er observeret en outlier uden for IQR ved ‘Delvist uenig’.  
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Spørgsmål 18: Jeg føler mig tryg ved at kommunikere med sundhedspersonalet, når jeg 

anvender det telemedicinske system 

 

Figur 30: Svarfordeling for spørgsmål 18. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Størstedelen af respondenterne (n= 14) tilkendegiver at være ‘Meget enig’, ‘Enig’ eller Delvist 

enig’ i udsagnet om de føler sig tryg ved at kommunikerer med sundhedspersonalet, når de 

anvender det telemedicinske system. Dog angiver én respondent at være ‘Hverken enig eller 

uenig’, én angiver at være ‘Delvist uenig’ og én angiver at være ‘Meget uenig’. Medianen er 2 

og gennemsnittet er 2.2, hvilket placerer begge i gruppen ‘Enig’. Standardafvigelsen er bereg-

net til 1.7, hvilket betyder at respondenterne i høj grad har angivet forskellige svar, hvilket 

skaber en høj variation blandt svarerne. 

For spørgsmål 18 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Meget enig’ til mellem 

‘Enig’ og ‘Delvist enig’. Der er observeret outliers uden for IQR ved ‘Delvist uenig’ og ‘Meget 

uenig’. 
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Spørgsmål 19: Telemedicin er en acceptabel måde at modtage sundhedsydelser på 

 

Figur 31: Svarfordeling for spørgsmål 19. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

Hovedparten af respondenterne (n = 16) angiver at være ‘Meget enig’, ‘Enig’ eller ‘Delvist 

enig’ i, at telemedicin er en acceptabel måde at modtage sundhedsydelser på. Dog er der én 

respondent som angiver at være ‘Meget uenig’. Medianen er 2 som er placeret i ‘Enig’ og 

gennemsnittet er 2.3, hvilket ligeledes placerer det i gruppen ‘enig’. Standardafvigelsen er be-

regnet til 1.4, hvilket betyder, at respondenterne i nogen grad har svaret forskelligt, hvilket 

skaber noget variation i besvarelserne. 

For spørgsmål 19 er de fleste svar primært fordelt indenfor IQR fra mellem ‘Meget enig’ og 

‘Enig’ til ‘Delvist enig’. Der er observeret én outlier uden for IQR ved ‘Meget uenig’. 
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Spørgsmål 20: Jeg vil anvende telemedicinske løsninger igen 

 

Figur 32: Svarfordeling for spørgsmål 20. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Størstedelen af respondenterne (n = 15) udtrykker at være ‘Meget enig’, ‘Enig’ eller ‘Delvist 

enig’ i udsagnet om, at de ville anvende telemedicinske løsninger igen. Kun én respondent 

angiver at være ‘Meget uenig’ i dette udsagn. Der er en median på 2, samt et gennemsnit på 

2.1, hvilket placerer begge i gruppen ‘Enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 1.4, hvilket 

betyder, at der er nogen variation i besvarelserne. 

For spørgsmål 20 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Meget enig’ til ‘Enig’. 

Der er observeret én outlier uden for IQR ved ‘Meget uenig’. 

 

  



   
 

 63 

Spørgsmål 21: Jeg er overordnet tilfreds med det telemedicinske system 

 

Figur 33: Svarfordeling for spørgsmål 21. Øverst er svarfordelingen illustreret med et stacked bar chart hvor deltagernes 
svarfordeling er illustreret med forskellige farver. Dertil vises median, gennemsnit og standardafvigelse henholdsvis med en 
trekant, en firkant og en streg. Nederst er svarfordelingen illustreret med et boxplot, hvor medianen er illustreret med en rød 
streg og outliers er illustreret med et rødt kryds. 

 

Flertallet af respondenterne (n = 15) angiver at være ‘Meget enig’, ‘Enig’ eller ‘Delvist enig’ i 

at væres overordnet tilfreds med det telemedicinske system. Dog er der én respondent, der 

angiver at være ‘Meget uenig’. Medianen på 2 er placeret i ‘Enig’ og gennemsnittet er 2.3, 

hvilket ligeledes placerer gennemsnittet i ‘Enig’. Standardafvigelsen er beregnet til 1.4, hvilket 

angiver, at der er noget variation i respondenternes svar. 

For spørgsmål 21 er de fleste svar primært fordelt inden for IQR fra ‘Enig’ til mellem ‘Enig‘ 

og ‘Delvist enig’. Der er observeret outliers uden for IQR ved ‘Meget enig’, ‘Delvist enig’, 

‘Hverken enig eller uenig’ og ‘Meget uenig’. 
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4.2. Interview 
Dette afsnit indeholder en gennemgang af resultaterne fra de fem gennemførte interviews. 

Først præsenteres en oversigt over informanternes demografiske baggrund. På baggrund af 

den tematiske analyse fremhæves derefter en række dertilhørende undertemaer som er rele-

vante ift. specialets problemformulering. Transskriberingerne for interviewene kan tilgås i pro-

ton.me via: https://drive.proton.me/urls/YHR77GA2EM#8OjzbFLFSpAe indtil specialets af-

slutning d. 20/6-2025. Disse temaer er visualiseret i figur 34 på næste side og uddybes i det 

følgende afsnit. 

https://drive.proton.me/urls/YHR77GA2EM#8OjzbFLFSpAe
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Figur 34: Oversigt over de opstillede temaer samt undertemaer som fremkom i den tematisk analyse. De overordnede temaer er: ‘Værdi for den gravide’, ‘Oplevelse med telemonitorering’, 
‘Brugervenlighed’, ‘Overvejelser ifm. brug af telemonitorering’, ‘Kommunikation med sundhedspersonale’, ’Forbedringsforslag’, samt ’Råd til fremtidige gravide.
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4.2.1. Demografisk data for interview 
På tabel 4 fremgår demografisk data for de fem informanter med angivelse af ID-nummer, 

alder, diabetestype og region som besvarede spørgeskemaet. De demografiske data viser, at 

informanterne er i aldersgruppen 28-35 år med en gennemsnitsalder på ca. 32 år. Derudover, 

var der 4 af informanterne der har T1DM og én der har MODY 3. Alle var tilknyttet Region 

Nordjylland under deres graviditet. Informanterne bibeholder samme ID-nummer som de fik 

ved besvarelse af spørgeskema. 

Tabel 4: Oversigt over demografisk data for interview 

ID-nummer Alder Diabetestype Region Varighed af interview 

2 34 T1DM Nordjylland 18 min. 1 sek. 

8 28 MODY 3 Nordjylland 19 min. 10 sek. 

10 32 T1DM Nordjylland 14 min. 35 sek. 

11 35 T1DM Nordjylland 16 min. 37 sek. 

16 30 T1DM Nordjylland 11 min. 57 sek. 

 

4.2.2. Værdi for den gravide 
Under dataindsamlingen fremkom der flere perspektiver herunder temaet "Værdi for den gra-

vide" med underkategorierne: ’Bedre kendskab til sig selv samt motivation’, ’Tidsbesparelser 

og transport’, ’Fleksibilitet’ og ’Planlægning og logistik’, hvilket er illustreret på figur 35.

 

Figur 35: Oversigt over underkategorier tilhørende temaet ’Værdi for den gravide’. Underkategorierne er: ’Bedre kendskab 
til sig selv samt motivation’, ’Tidsbesparelser og transport’, ’Fleksibilitet’ og ’Planlægning og logistik’. 
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Bedre kendskab til sig selv samt motivation 

En informant påpeger, at brugen af telemonitorering medførte et øget kendskab til sig selv samt 

et større ansvar til at forstå hvordan forskellige ting fungerer: 

”Fordi man lærer nogle ting undervejs og sådan noget ansvar også, i forhold til også både sig selv at kende, 
men også i forhold til at hvordan og hvorledes alting fungerer.” (Informant 11, linje 98-99)  

En anden informant udtrykte, at der er en form for motivation forbundet med telemonitorering, 

da alternativet ville indebære fremmøde på sygehuset: 

”Man bliver jo også motiveret, fordi man gider jo ikke til at ind” (Informant 16, linje 46)  

 

Tidsbesparelser og transport  

Flere informanter udtrykker, at muligheden for at fortage målinger hjemme har haft væsentlig 

betydning i relation til tidsforbrug og transport. Det fremhæves, at telemonitorering kunne 

spare tid, mindske behovet for transport og gøre det lettere at få målingerne til at passe ind i de 

daglige rutiner, særligt for de informanter, der bor længere væk fra sygehuset. 

Én informant fremhæver, at det er tidsbesparende at foretage målingerne hjemme, frem for at 

tage til hospitalet:  

”Altså jeg bruger en halv time derhjemme eller tre kvarter måske derhjemme på at gøre det i forhold til at 
skulle til at ind på sygehuset og bruge tid på transport og eventuel ventetid herinde også, så det altså. Det gør 

det helt klart at det bliver en kortere proces, og det er nemmere for mig, at jeg ikke skal tage ind på sygehuset en 
gang i ugen.” (Informant 10, linje 45-48)  

En anden informant udtrykker, at muligheden for telemonitorering havde særlig betydning, da 

hun var flyttet længere væk fra sygehuset: 

”Jeg tror i bund og grund det der har haft allerstørst betydning for mig, det er at undgå transporttiden. De 2 
første graviditeter der boede vi også inde i Aalborg, så var det knap så stort problem, nu er vi flyttet til Aars i 
stedet for, så det der med transporten ind til Aalborg, det er altså rigtig meget for nogle gange bare lige [for] 

næsten at sige hej og så hjem igen.”  (Informant 2, linje 33-36) 

En tredje informant nævner også, at det har gjort hverdagen lettere, at hun ikke længere skal 

tage på hospitalet hver uge:  

”Vi har ikke bil og kun mig der har kørekort, så det har været en stor hjælp at vi har kunnet gøre det hjemmefra 
og ikke skulle herud hver eneste onsdag.” (Informant 8, linje 93-94) 

Samme informant tilføjer, at afstanden til sygehuset har betydning:  

”Ja, altså nu bor jeg jo 50 minutter fra sygehuset, så det har været væsentligt nemmere ikke at skulle herud hver 
eneste uge” (Informant 8, linje 88-89) 

En informant nævner, at det kan være nødvendigt at tage imod tilbud som telemonitorering, 

når man bor i yderområder: 
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”Også fordi man kan sige når vi bor i yderområderne, så er der for det første en lille bitte smule langt til Aal-
borg. (...) Og derfor tænker jeg også nogle gange, vi er nødt til at tage det med, vi kan få” (Informant 11, linje 

201-202 og 204) 

 

Fleksibilitet  

Derudover beskriver to informanter telemonitorering som en løsning, der giver større fleksibi-

litet i hverdagen. En informant nævner, at det er muligt at vælge en løsning, der er lettere at 

håndtere i hverdagen:  

”Det er jo et valg at man kan gøre det lidt nemmere og jeg synes det er rart at jeg ikke skulle op hver uge og ind 
og finde parkeringsplads og bruge tid på frem og tilbage.” (Informant 10, linje 200-201)  

En anden informant refererer til en tidligere erfaring med fysisk fremmøde på sygehuset og 

påpeger at hjemmemonitering giver mulighed for at indpasse målingerne i det personlige 

skema: 

”Men altså igen nu har jeg prøvet alternativet, hvor jeg skulle ind på sygehuset hver eneste gang til det. Så i 
forhold til det vil jeg sige, så er det jo klart lettere og få passet ind i ens eget skema.” (Informant 2, linje 190-

192)  

 

Planlægning og logistik 

En informant beskriver, at muligheden for at udføre monitoreringen i hjemmet mindsker beho-

vet for koordinering med sundhedsprofessionelle:  

”Jeg synes faktisk det har været fint og igen også. Det gør bare at man ikke skal have koordineret så meget i 
forhold til lægebesøg og hvad det ellers skulle være i forhold til at kunne gøre det. Altså gøre det herhjemme, 
men også i forhold til enten skulle have fat i. Hvad ved jeg af egen læge eller på sygehuset for at få målt blod-

tryk og for at få lavet den her sticks.” (Informant 11, linje 123-126)  

Flere informanter omtaler forskellige erfaringer med at planlægge de daglige målinger ifm. 

telemonitorering. En informant nævner, at det er nødvendigt at anvende vækkeur for at kunne 

nå målingerne:  

”Altså, jeg skulle i hvert fald sætte et vækkeur til det.” (Informant 10, linje 56) 

En anden informant fortæller, at det ikke har været vanskeligt at få målingerne til at passe ind 

i hverdagen, da vedkommende er på barsel under forløbet. Informanten nævner dog en specifik 

tidsfrist for målingerne:  

”Nej, for jeg begyndte med at telemontering efter jeg var gået på barsel, så jeg tænker det var meget fint at få 
det til at passe. Der er ikke så mange andre ting det skal passe med andet end at jeg har fået at vide, at de skal 
tages inden kl. 08:30 og det kan man jo. Det kan man jo godt planlægge sig ud af.” (Informant 11, linje 23-26)  

En tredje informant beskriver, at der i nogle tilfælde opstod tidsmæssige udfordringer, særligt 

på dage, hvor målingerne skulle udføres forud for fysisk fremmøde på sygehuset: 
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”(...), jeg mindes nogle gange hvor jeg sådan først skulle lave altså alle de her målinger hjemmefra og så senere 
skulle ind på sygehuset, og der tror jeg, der var en enkelt gang, hvor jeg tænkte, jeg kan simpelthen ikke nå det, 
fordi hvis jeg skal køre ind til jer og nå til den tid, så kan jeg ikke have lavet det hjemmefra om morgenen.” (In-

formant 2, linje 177-181)  

Samme informant nævner, at den fastsatte tidsramme for CTG-målingen kunne skabe besvær 

ifm. andre gøremål i hverdagen såsom aflevering af børn: 

”(...), men jeg kan huske at man skulle lave den her CTG på et bestemt tidspunkt på dagen. Jeg tror nok det var 
om morgenen mellem var det 7 og 8? Det var i hvert fald sådan et tidspunkt der nogle gange, når man nu har 

børn der skal afleveres og så videre, at det sådan ind imellem, det er jo lidt besværligt.” (Informant 2, linje 57-
60)  

En informant påpeger, at det efter barsel har været lettere at få målingerne til at passe ind i 

hverdagen. Informanten fortæller yderligere, at det før barslen kunne være en udfordring, da 

målingerne ofte kræver en tidlig start forud for arbejdsdagen:  

”Ja det synes jeg, efter ja, efter jeg gik på barsel, så havde det været fint. Så har jeg haft fri, ellers så har det 
været sådan lidt oh fuck jeg skal tidligt op og nå på arbejde” (informant 8, linje 74-76) 

 

4.2.3.Oplevelse med telemonitorering 
Temaet ’Oplevelse med telemonitorering’ indeholder underkategorierne: ’Oplevelse af CTG’, 

‘Oplevelse af blodtryk (BT) og u-stix’, ‘Oplevelse af den samlede pakke’, ‘Oplæring samt 

‘Tidsforbrug’ er illustreret på figur 36. 

 

 
Figur 36: Oversigt over underkategorier tilhørende temaet ’Oplevelse med telemonitorering’. Underkategorierne er: ’Ople-
velse af CTG’, ’Oplevelse af BT og u-stix’, ’Oplevelse af den samlede pakke’, ’Oplæring’ og ’Tidsforbrug’.   
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Oplevelse af den fulde telemonitoreringspakke 

Gennem dataindsamling er det blevet tydeliggjort, at informanterne udtaler sig om deres ople-

velser i relation til den fulde telemonitoreringspakke, herunder blodtryksmålinger, urinunder-

søgelse samt CTG-målinger. Der er blandede oplevelser med den fulde telemonitorerings-

pakke, hvortil én informant påpeger, at det er god pakke og beskriver det som ‘smart’:  

Jeg synes det er en god pakke (...) Nej, Jeg synes faktisk de er lige relevante alle sammen. (...) men efter jeg har 
været igennem det her, der synes jeg virkelig. Det er virkelig smart. (Informant 8, linje 305, 303 og 323) 

To andre informanter beskriver at dele af pakken har fungeret godt, herunder urinundersøgelse, 

men understreger også, at de har oplevet udfordringer med CTG-målingen: 

Jeg synes at Ambuflexen har fungeret rigtig fint, så jeg ikke skal ind og tisse på en pind og sidde der til målinger 
hver uge. Jeg synes også hjemmemonitoreringen i princippet har været en god løsning, men ud af fire gange jeg 

skulle have kørt der har to af gangene ikke fungerede så jeg skulle lave den om” (Informant 10, linje 21-24) 

“Jamen, altså to ud af tre ting fungerede super, og én ting havde tekniske udfordringer (Informant 16, linje 101) 

 

Oplevelse af blodtryksmåling og urinundersøgelse 

Én informanter tilkendegiver en generelt positiv oplevelse ifm. måling af blodtryk og urinun-

dersøgelse: 

“(...) og det synes jeg egentlig har fungeret rigtig godt.” (informant 11, linje 9) 

I denne sammenhæng påpeger to andre informanter, at måling af blodtryk og urinundersøgelse 
efterhånden er noget de er vant til: 

“Altså jeg er rimelig vant til at måle blodtryk. Så det fungerer nemt nok.  (...) Så det fungerer nemt. Urin-noget 
fungerer også fint.” (Informant 16, linje 15 og 17) 

“Så jeg synes faktisk det har fungeret rigtig fint, og jeg tror også generelt altså så er man jo vant til efterhånden 
at måle blodtryk og stiks urin prøver og så videre selv. Så jeg synes egentlig sådan helt overordnet det fungerer 

fint.” (Informant 2, linje 44-46) 

Én informant påpeger dog, at det har været en større udfordring at få påsat blodtryksmanchetten 

alene, hvorfor hun skulle bruge flere forsøg: 

“Så jeg selv skal sætte den på, altså i det her eddermame givet mange frustrationer og Jeg har prøvet 7-8 gange 
flere gange fordi den der blå manchet der ikke bare selv snurrer rundt om armen den, den er eddermame svær 

at få sat på alene.” (Informant 10, linje 186-188) 

 

Oplevelse af CTG-måling 

Ifm. oplevelsen af CTG-måling blev informanterne adspurgt om de fik hjælp af sin partner til 

påsætning af elektroder. Hertil tilkendegiver informant 10, at hun ikke fik hjælp af sin partner, 
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til at påsætte CTG-elektroderne og hun beskriver at hun selvstændigt kunne påsætte elektro-

derne, hvis hun stod foran et spejl: 

“Altså stod jeg og kiggede i spejlet, så kunne jeg sagtens selv sætte det på. Det var ikke noget problem.“ (Infor-
mant 10, linje 90-91) 

 

Flere informanter tilkendegiver mere udfordrende oplevelser med CTG. Én informant beskri-

ver, at hun skulle have anvendt CTG, som telemonitorering, men at det ikke virkede, hvorfor 

hun i stedet skulle have foretaget denne måling på sygehuset: 

“Jamen, Det var egentlig fordi at da jeg var på sygehuset der ville vi jo lave en test af, hvordan det fungerede. 
Jeg også kunne se hvordan det fungerede i forhold til at jeg kunne gøre det hjemmefra. Men, der kunne vi sim-
pelthen ikke få det til at virke allerede deroppe, så derfor fik jeg den ikke med hjem, så derfor får jeg bare at 

CTG her på vores sygehus her i byen.” (Informant 11, linje 16-19) 

En anden informant fortæller ligeledes, at hun havde store problemer med at få udstyret til at 

virke: 
Jeg havde ret store problemer med at få det der Nemo til at virke. (Informant 16, linje 15-16) 

 
Oplæring 

Ifm. dataindsamlingen fremkom det, at oplæringen i telemonitorering blev oplevet som grundig 

og let at følge, ofte med støtte fra sundhedspersonale og mulighed for inddragelse af pårørende. 

En informant forklarer, at hun blev oplært i brugen af udstyret på sygehuset, ved at få en grun-

dig gennemgang af hvordan blodtryksmåling, urinundersøgelse samt CTG-måling skulle udfø-

res. Derudover havde hun hendes mand med til oplæring, da hun gav udtryk for at det var 

komfortabelt at have ham med:  

”Der var lige sat sådan et ekstra kursus på, hvor jeg så bare selv skulle prøve at gøre alle de her ting, som jeg 
ville skulle gøre derhjemme - (...), hvor jeg tror, jeg ved ikke om det har været en jordemoder eller sygeplejer-

ske, et eller andet. Der simpelthen har guidet igennem de forskellige steps, hvor jeg så bare selv skulle gøre det. 
Der er også noget med, hvordan man skal sætte de her små plader på til det CTG udstyr og så videre. Jeg tæn-
ker blodtryk og så videre det er lidt hvad det er, det har vi prøvet efterhånden. Hvis den laver en fejl, så må man 

jo lave en ommer men, men det er mest lige at få placeret de ting.” (Informant 2, linje 78-84)  

(…) Jeg tror jeg havde min mand med til oplæring også, for jeg synes alligevel at det er rart nok at vi 2 der har 
fået introduktionen”. (Informant 2, linje 86-87)  

En anden informant fortæller, at hun blev introduceret til udstyret i samtale med en jordemoder 

og oplever det som enkelt at anvende: 

”Jamen, det var egentlig meget fint, fordi vi prøvede det, da jeg sad og snakkede med jordemoderen i Aalborg 
og prøvede lige hvordan det var at sætte det ind i den der. Og så synes jeg det fungerer. Det er jo egentlig meget 
ligetil, og den fortæller, hvad man skal hele vejen igennem, så det synes jeg egentligt var meget simpelt.” (Infor-

mant 11, linje 29-32) 

En tredje informant udtrykker, at hun føler sig tilstrækkeligt forberedt på at anvende udstyret 

hjemme, da hun har modtaget oplæring samt fået udleveret et vejledningsark:  
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”Jeg følte jeg jo var godt nok klædt på til at bruge det (…) Så jeg synes egentlig, jeg var fint sat ind i det. Så har 
jeg selvfølgelig også fået de der vejledningsark med hvordan man gør.” (informant 10, linje 70 og 68-69)  

 

Tidsforbrug 

Der ses en vis variation i informanternes oplevelse af, hvor lang tid telemonitoreringen tager. 

Dette kan til dels afspejle reelle forskelle eller kan forklares ved at informanternes subjektive 

vurdering af hvad der tælles med i tidsforbruget, er forskelligt. En informant angiver, at hun 

samlet bruger 45 minutter om ugen:  

”45 minutter i ugen. Jeg tror, jeg har brugt et kvarter på sådan at gøre klar, tage af også den der halve time den 
skal køre” (Informant 10, linje 115-116) 

En anden informant påpeger, at selve registreringen i systemet Ambuflex er hurtigt overstået, 

men at hvis det samlede tidsforbrug for udførsel af målingerne inkluderes, tager det omkring 

30 minutter: 

”Det tager måske maks 5 minutter altså det kommer an på om du vil have tiden med hvor jeg måler mit blodtryk 
og tiden med hvor, jeg er ude at stixs min urin og sådan nogle ting, fordi det tager jo selvfølgelig noget tid. Men 
i forhold til at indberette de ting der er, det tager ikke ret lang tid (…) Jamen der bruger jeg nok, fordi jeg nogle 

gange bruger god tid når jeg sidder i forhold til blodtryk. Det er nok en halv time eller sådan noget.” (Infor-
mant 11, linje 59-62 og 65-66) 

En tredje informant oplevede dog, at tekniske problemer forlængede udførslen af målingerne 

med et par timer: 

”Altså nu brugte jeg jo rigtig lang tid, fordi det ikke virkede. Altså hvis det havde virket i første omgang, så 
havde det jo været super fint, så havde det jo bare lige været de der måske 3 kvarter eller sådan noget. Men jeg 
brugte da i hvert fald, det ved jeg ikke, halvanden time eller sådan noget tror jeg. 2 timer måske. Ej måske ikke 
helt 2 timer, halvanden time vil jeg sige. Men igen, jeg har nok været lidt uheldig” (Informant 16, linje 56-60) 

En fjerde informant fremhæver desuden at der også indgår andre opgaver såsom at klargøre 

udstyr, måle blodtryk og udføre urinundersøgelse samtidig med at hun bruger tid efter målin-

gerne på at pakke udstyret sammen. Dermed kan tiden hurtigt løbe op, når der medregnes for-

beredelse og oprydning for udførslen af målingerne:  

”Altså jeg vil skyde på jeg har brugt omkring 3 kvarter. Jeg kan ikke lige huske, kan det passe at det er en halv 
time den skal køre eller sådan noget den der. CTG, 20 minutter [til] en halv time men altså inden man har tin-

gene klargjort og man har målt blodtryk og stix’et urin og alt det der inden, så går der sådan noget ja 3 kvarter 
til en time. Det synes jeg hurtigt forsvinder, fordi man skal jo også have pakket tingene, hvad skal vi sige for-
svarligt sammen bagefter? Der er jo også, ja ikke papir, men det er plastik eller lignende der sådan skal hen-
over for at det der gel og lignende ikke tørrer ud, så der går da noget tid med det. Men ja det er jo sådan det 

er.” (Informant 2, linje 117-123) 

Lignende vurderes det af en informant, at hele processen samlet tager omkring en time, hvoraf 

en del er selve monitoreringen: 

”Altså det [sammenlagt] sammenlagt nok en time (…) og hvor man monitoren det tager 33 minutter af tiden.”  
(Informant 8, linje 204 og 212)  
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4.2.4 Brugervenlighed 
Temaet ’Brugervenlighed indeholder underkategorierne: ’Brugervenlighed af systemet’, 

‘Aspekter der fremmer brugervenligheden’ samt ‘Udfordringer’ der har følgende underkatego-

rier: ‘Forbindelse’, ‘Tekniske udfordringer’ samt ‘Andre udfordringer’ og er illustreret på figur 

37. 

 

 
Figur 37: Oversigt over underkategorier tilhørende temaet ’Brugervenlighed’. Underkategorierne er: ’Brugervenlighed af 
systemet’, ’Aspekter der fremmer brugervenligheden’ og ’Udfordringer’. Underkategorien ’Udfordringer’ dækker endvidere 
’Forbindelse’, ’Tekniske udfordringer’ samt ’Andre udfordringer’. 

 

Brugervenlighed af systemet 

I løbet af dataindsamlingen blev det tydeliggjort, at systemets brugervenlighed generelt blev 

vurderet nemt at anvende. Endvidere var der videomateriale som understøttede brugervenlig-

heden. Overordnet beskriver to informanter at systemet, i relation til CTG-målingen, som væ-

rende brugervenligt og nemt at bruge: 

Jeg synes egentlig systemet det var nemt at bruge (Informant 10, linje 69) 

(...) brugerfladen og den måde man bliver guidet igennem på og det med at skulle sætte tingene på virkede 
egentlig ret enkelt. (Informant 16, linje 17-19) 

En anden informant beskriver desuden, at selvom der opstod problemer, var det stadig nemt at 

prøve igen, for at få udført en korrekt CTG-måling. 

“Så jeg synes egentlig det her det fungerer ret nemt. Jeg har da prøvet hvor én af de der, jeg ved ikke om man 
skal kalde det plader eller hvad, til det CTG der sidder, hvor jeg lige skulle flytte den eller hvor den lige skriver 
nu skal du lige slibe lidt mere og vaske og så videre. Men jeg synes at det er ret nemt fordi den skriver hvis, der 
er noget der ikke går igennem, så det er ikke. Så må man jo bare prøve en gang til.” (Informant 2, linje 97-101) 
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Aspekter der fremmer brugervenligheden 

Flere informanter påpeger, at det medfølgende video- og billedmateriale har fungeret som en 

guide ift. de trin kvinderne skulle foretage, når de skulle udføre en CTG-måling: 

“Jeg synes det var let fordi alle de videoer der med trin for trin de var med.” (Informant 8, linje 169) 

“Men altså Jeg synes virkelig at det har kørt nemt, fordi altså når man følger iPad’en er der jo billede video 
guides undervejs, (...), så jeg synes egentlig det var ret nemt. Det var sådan næsten dummy proof.” (Informant 

2, linje 87-88 og 90) 

Én informant som kun anvendte blodtryk og urinundersøgelse i hendes telemonitoreringsfor-

løb, beskriver ligeledes, at systemet Ambuflex gav en god beskrivelse på, hvad hun skulle gøre: 

“Fordi jeg synes som sagt den der hjemmeside eller hvad man bruger. Den synes jeg faktisk, den giver et godt 
indtryk eller den giver en god forklaring af, hvad det er, man skal gøre.” (Respondent 11, linje 41-42) 

 

Udfordringer 

Derudover fremkom det, at der var udfordringer i relation til særligt CTG. Dette omfattede 

både forbindelsesproblemer, tekniske udfordringer samt andre generelle udfordringer. 

Forbindelse: 

Flere informanter udtaler, at de ifm. udførelse af en CTG-måling skulle slibe maveskindet, 

hvilket gav gener: 

“Det er bare det der med, at man skal slibe maven (...). Det kan godt klø og svie lidt bagefter, hvis man har 
gjort det lidt for hårdt.” (Informant 8, linje 68 og 70) 

“(...) den var hård ved maven. Jeg kunne jo se ridser i to, tre, fire dage efter, fordi huden i forvejen er sart” (In-
formant 10, linje 77-78) 

Derudover er der også én informant som beskriver at hun indimellem har været nødt til at 

placere elektroderne anderledes, fordi forbindelsen ikke var optimal, hvorfor elektroderne ikke 

ville oprette forbindelse til Nemo Remote Link. 

“(...) en af gangene skulle jeg tage en af de der klistermærker af og på igen, fordi den ikke lige helt ville con-
necte med den grønne dims.” (Informant 8, linje 189-190) 

 

Tekniske udfordringer: 

Tre informanter oplever tekniske udfordringer ifm. udførslen af CTG-målingerne. Én af infor-

manterne oplever at CTG-målingen ikke var blevet sendt alligevel pga.en fejl i systemet: 

“Så bliver det lige pludseligt lidt besværligt, når nu man skal stå tidligt op, for at have sendt det inden kl. 08:30, 
og så er den ikke sendt alligevel pga. en fejl i systemet.” (Informant 10, linje 24-25) 
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Samme informant udtaler sig herefter, at hun i den forbindelse blev kaldt ind på sygehuset, for 

at få foretaget en ny måling, men at det også gav nye tekniske udfordringer. Informanten var 

ikke blevet oprettet korrekt i systemet igen, hvorfor CTG-målingen endnu engang var gået tabt: 

“(...) der har jeg så været inde til en hjertelydskurve på sygehuset, og så har de ikke fået oprettet mig igen i sy-
stemet. Så da jeg havde lavet den [målingen], så var jeg ikke koblet til apparatet. (...). Så det var en fejl fra de-

res side af.” (Informant 10, linje 104-106 og 108) 

Én anden informant oplever lignende udfordringer som informant 10 og beskriver: 

“(...) og så, da jeg endelig fik det til at fungere, så har der åbenbart været tekniske udfald, eller et eller andet, 
hvor den så ikke har målt. Så teknisk synes jeg, det var lidt frustrerende.” (Informant 16, linje 19-21) 

En tredje informant havde allerede tekniske udfordringer ifm. oplæring af CTG-målingen. På 

sygehuset var forbindelsen ikke særlig god, hvilket gav en hakkende forbindelse, hvorfor må-

lingen ikke kunne gennemføres. Dette medførte også at informanten ikke blev tilbudt CTG som 

telemonitorering, men kun fik tilbudt blodtryk- og urinundersøgelse som telemonitorering: 

“Jamen de snakkede noget om, at nogle gange så var det ift. forbindelsen, at den ikke var særlig god på sygehu-
set. Vi kunne slet ikke få den startet op dengang.” (Informant 11, linje 131-133) 

“(...) havde det nu bare kørt den dag, så kunne det også godt være at jeg havde været helt tryg i det, i stedet for 
at man får sådan en hakkende oplevelse og forbindelse.” (Informant 11, linje 206-208) 

 

Andre udfordringer: 

Informant 11 tilføjer, at når hun har fået udført en CTG-måling på sygehuset, så har sundheds-

personalet generelt haft svært ved at finde barnet på monitoreringen pga. bevægelse fra barnet:  

“(...) og så kan jeg også se, når jeg så har været på sygehuset, så har de også nogle gange haft svært ved at 
fange ham, men det er jo så fordi han flytter rundt inde i maven og sådan ting.” (Informant 11, linje 165-166) 

En anden informant havde en lignende udfordring som informant 11, hvor barnet var svært at 

finde i maven, fordi barnet vendte forkert i maven: 

“Hun har vendt forkert i maven, så det sagde de også på forhånd, at der er større chance for at den er sværere 
at måle.” (informant 10, linje 32-34) 
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4.2.5. Overvejelser ifm. brug af telemonitorering 
Temaet ‘Overvejelser ifm. Brug af telemonitorering’ indeholder underkategorierne: ‘Tryghed’, 

‘Ansvar for egen behandling’ samt ‘Bekymringer i relation til telemonitorering’ og er illustreret 

på figur 38. 

 

 
Figur 38: Oversigt over underkategorier tilhørende temaet ’Overvejelser ifm. brug af telemonitorering’. Underkategorierne 
er: ’Tryghed’, ’Ansvar for egen behandling’ og ’Bekymringer i relation til telemonitorering’. 

 

Tryghed 

Gennem dataanalysen blev det tydeliggjort at interviewene gav indsigt i tryghed, ansvar for 

egen behandling samt bekymringer, når de gravide skulle anvende telemonitorering. Flere in-

formanter angav at de var trygge under telemonitoreringsforløbet: 

“og så har jeg fået svar bagefter, så det har også været lidt betryggende for en selv. At der lige kommer et svar, 
at alt så fint ud, og at der var ikke noget at komme efter.” (Informant 8, linje 41-43) 

“jeg tror egentlig at jeg var tryg nok ved at prøve at løse det selv” (Informant 16, linje 45-46) 

Ydermere fortæller én informant at hun følte sig tryg efter at have fået det vist på sygehuset: 

“Det var jeg efter at de havde vist det heroppe” (Informant 8, linje 278) 

En anden informant påpeger at hun i forvejen er ret selvstændig, hvorfor det for hende var 

vigtigst at barnet havde det fint: 

(...) Jeg tror også altså generelt, så er jeg ret selvkørende på den slags. Jeg kan selvfølgelig ikke tjekke prøvere-
sultater og scanne mig selv og så videre, men ellers så generelt, så har jeg styret tingene meget selv, men Der er 
nok også lidt forskel på hvad behov man har, for at andre skal kontrollere det. Men Jeg synes om det kører det 
ene det andet sted, så længe de kan, de kan jo tjekke hvordan den lille pus har det, og det er jo det det vigtigste. 

(Informant 2, linje 162-167)) 

En anden informant understreger dog at hun følte sig mest tryg ved at CTG-målingen blev 
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“Så kan jeg måske være lidt glad for at det ikke duede, fordi jeg måske også lige på det her område er mere tryg 
i at de gør det på sygehuset. Hvis de synes det giver mening.” (Informant 11, linje 152-153)  

Samme informant italesætter, at fordi det var første gang, at hun var gravid, var hun meget 

nervøs, hvorfor det også var en lettelse for hende ikke at skulle gøre det hjemme: 

“men jeg synes i hvert fald man skal være opmærksom på hvordan og hvorledes i forhold til det også. Specielt 
når det er første gang. Jeg er godt med på, at nogle gange så skal man også bare prøve det og kaste sig ud i det, 
og så må man jo se om det fungerer og det ja sådan er det jo med mange ting. Men jeg kunne godt mærke alle-

rede dengang vi skulle prøve det, (...) det kunne jeg godt mærke allerede fik lidt nerver på at ugen efter okay, nu 
skal du altså selv gøre det her. Så kunne jeg godt mærke at jeg blev sådan lidt lettet. Da hun sagde jamen du 

kommer bare ind på sygehuset til et CTG i stedet for.” (Informant 11, linje 179-186) 

 

Ansvar for egen behandling 

To af informanterne tilkendegiver, at telemonitorering giver dem mere ansvar for egen behand-

ling: 

“Det var fint, at jeg fik mere ansvar.” (Informant 16, linje 87) 

“Jeg synes det giver ansvar.” (Informant 11, linje 94) 

Én informant blev også stillet et opfølgende spørgsmål om det var for meget ansvar, hvortil 

hun beskrev, at det ikke var for meget: 

“Nej slet ikke.” (Informant 8, linje 274) 

En anden informant understreger dog, at det ikke gav mere ansvar, da de grundet deres diabetes 

er vant til at varetage egen behandling: 

“Men jeg tror nu når man er diabetiker så har man lidt en. Er man vant til at eget ansvar. Så Jeg tror ikke det 
er noget jeg har tænkt over i hvert fald.” (Informant 10, linje 148-149) 

 

Bekymringer i relation til telemonitorering 

Ifm. anvendelsen af telemonitorering angiver tre informanter, at deres bekymringer har været 

relateret til tekniske udstyret funktionalitet: 

“Nej, det havde jeg faktisk ikke. Jeg tror måske også at jeg har den, at hvis nu der er noget der ikke virkede, slet 
ikke gad, altså så er det jo ikke værre end at de må give mig et opkald og så bede mig om at komme derind altså. 

Det er det største problem der snart kan være.” (Informant 2, linje 157-159) 

“Når jeg skulle op altså starte op, sætte dem på og gøre det helt klart, så var jeg sådan lidt jeg håber det virker 
agtigt” (Informant 8, linje 264-265) 

“Hmmm. Ja om det ville komme til at virke eller om jeg sådan skulle bøvle meget med det.” (Informant 16, linje 

82) 
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Én informant påpeger, at hun som gravid for første gang var mere nervøs ift. om det hun gjorde, 

var korrekt: 

“Så man kan jo altid have en bekymring om, synes jeg i hvert fald. Det er specielt når man står både her, og det 
er første graviditet og alting, om man nu får målt rigtigt. (...) Det er det som jeg kan se altså som giver mening 

også ja håbe på eller ikke håbe på, det lyder så forkert. Men man kan jo godt have en vis usikkerhed i forhold til 
at alting egentlig bare spiller på den måde.” (Informant 11, linje 86-90) 

 

4.2.6. Kommunikation med sundhedspersonalet: 
Temaet ‘Kommunikation med sundhedspersonalet’ indeholder underkategorierne: ‘Tidsper-

spektiv for svar’, ‘Telefonisk kontakt vs. Fysisk kontakt’ samt ‘Kendskab til sundhedsperso-

nalet’ og er illustreret på figur 39. 

 

 
Figur 39: Oversigt over underkategorier tilhørende temaet ’Kommunikation med sundhedspersonalet’. Underkategorierne er: 
’Tidsperspektiv for svar’, ’Telefonisk kontakt vs. fysisk kontakt’ og ’Kendskab til sundhedspersonalet’. 

 

Tidsperspektiv for svar 

Samtlige informanter udtaler sig, at de hurtigt fik svar på deres målinger, efter at de havde 

indsendt det via systemet Ambuflex samt tablet tilhørende NEMO. Èn informant udtaler, at 

hun fik svar efter ca. 1 time: 

“Ja, men det gjorde hun jo sådan rimelig hurtig. Måske 1 times tid efter.” (Informant 16, linje 80) 

Andre informanter kunne ikke huske præcis, hvor lang tid der gik før de fik svar på deres 

målinger, men beskrev at de fik umiddelbart svar allerede samme formiddag eller i løbet af et 

par timer: 

“Altså jeg husker det som om det var lige umiddelbart efterfølgende og inden for en times tid, sådan noget. Jeg 
tror nok de havde booket, sådan fra morgenen af og så skulle man lave det mellem 7 og 8 og så har de nok haft 
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2 timer til at tjekke alt igennem de får ind eller noget i den stil. Men jeg husker det i hvert fald som om, at det 
var noget man umiddelbart fik svar på.” (Informant 2, linje 151-154) 

“Det gik faktisk ret hurtigt. Jeg tror, altså det var i løbet af samme formiddag, man fik svar.” (Informant 8, 259) 

Information 2 tilføjer desuden, at hun havde en forventning om, at hvis der var noget som ikke 

var som det skulle være, at hun ville modtage et opkald fra jordemoderen: 

“Jeg forestiller mig, at hvis der. var noget der ikke var som det skulle være, at så fik man måske et opkald i ste-
det for." (Informant 2, linje 133-134) 

 

Telefonisk kontakt vs. fysisk kontakt  

Informanterne blev ydermere spurgt, om de oplevede at blive lyttet til af sundhedspersonalet i 

samme grad, når de selv stod for målingerne derhjemme, når kontakten med sundhedspersona-

let primært foregik via mail eller telefon. To af informanterne tilkendegav, at de ikke følte, at 

det blev overfladisk og at de følte sig lyttet til i samme grad, som hvis det havde været fysiske 

aftaler: 

“Og føler du, at man bliver lyttet til på samme måde, når det foregår gennem telefoniske opkald, såvel som når 
det foregår fysisk?” (Interviewer, linje 247-248)  

“Det synes jeg.” (Informant 8, linje 249)  
“ja, så det bliver ikke overfladisk når det går gennem en telefon?” (Interviewer, linje 252) “Overhovedet ikke.” 

(Informant 8, linje 253) 

“Jeg føler at der er blevet lyttet fint til hvad jeg har sagt hver gang jeg snakkede med hende, men vi har ikke 
haft så meget telefonkontakt.” (Informant 10, linje 133-134) 

Èn informant udtaler sig endvidere, at såfremt hun har haft nogle spørgsmål, så har hun bare 

kontaktet afdelingen som har kunne give et konkret svar: 

“Hvis jeg har haft nogle spørgsmål til et eller andet, så har jeg ringet op. Men det har bare måske været en se-
kretær, der lige har undersøgt noget for mig.” (Informant 11, linje 78-80) 

 

Kendskab til sundhedspersonalet 

Informant 2 påpeger desuden, at det er særligt vigtigt at have kendskab samt en relation til 

sundhedspersonalet, når kontakten foregår telefonisk, i modsætning til ved fysiske konsultati-

oner: 

“Jeg tror ja og nej, men med den på at når man har mødt personerne før, så synes jeg at det er lettere. Men hvis 
nu det var en fremmede jeg skullet få et opkald fra, så synes jeg at det er lidt ... man får alligevel et kendskab til 
folk og hvordan de er. Og vi kender det nok også alle, der er nogle læger osv. der er stramme i betrækket og så 
er der andre der godt kan fyre en joke af osv. Der er også kæmpe forskel på, og det er bare lettere at læse folk 

fysisk end det er pr. telefon.” (Informant 2, linje 142-146) 
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4.2.7. Forbedringsforslag: 
Størstedelen af informanterne havde forbedringsforslag, som indebærer både generelle og mere 

specifikke forbedringsforslag. Derfor indeholder temaet ‘Forbedringsforslag’ følgende under-

kategorierne: ‘Generelle forbedringsforslag’, ‘Indberetning af data’ samt ‘Planlægning’ og er 

illustreret på figur 40. 

 

Figur 40: Oversigt over underkategorier tilhørende temaet ’Forbedringsforslag’. Underkategorierne er: ’Generelle forbed-
rings-forslag’, ’Indberetning af data’ og ’Planlægning’. 

 

Generelle forbedringsforslag 

Af generelle forbedringsforslag er der særligt én informant som giver udtryk for et ønske om 

en blodtryksmanchet som man kan operere med én hånd: 

“Så skulle det være en anden form for manchet som er nemmere at operere med én hånd.” (Informant 10, linje 
190) 

En anden informant har et ønske om at kunne få hjælp tidligere på dagen, såfremt der er behov 

for hjælp til telemonitoreringen ved tekniske problemer: 

“Nej, altså så skulle det lige være, at man kunne få hjælp tidligere på dagen. De vil jo gerne have at man sender 
tallene ind, inden de [sundhedspersonalet] møder på arbejde, og det gør, at man ikke rigtigt kan få fat på nogle, 

hvis noget ikke virker. Så det kunne måske være fint, hvis der f.eks. om onsdagen var nogen der mødte før, så 
man kunne ringe ind til nogen.” (Informant 16, linje 114-117) 

Til trods for at blodsukkermålinger ikke er en del af den telemonitoreringspakke der tilbydes 

til gravide med prægestationel diabetes, udtrykker én informant et ønske om, at langtidsblod-

sukkermålinger – som de gravide lejlighedsvis skal have foretaget – også kunne indgå som en 

del af telemonitoreringspakken: 

“Jo, altså måske langtidsblodsukker. Det ved jeg, man på et tidspunkt kunne tage derhjemme og sende ind med 
posten eller noget. Nu har jeg heldigvis en læge lige i nærheden, så det er okay nemt, men det kunne være nemt 

at tage det derhjemme også.” (Informant 16, linje 126-128) 

 

Forbedringsforslag

Generelle 
forbedringsforslag 

Indberetning af 
data

Planlægning
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Indberetning af data 

To informanter har et ønske om en ændring af de tidspunkter for hvornår målingerne skal ind-

berettes. Informant 10 fremhæver, at telemonitoreringen ikke passer ind i hendes morgenrutine, 

da hun i høj grad har været plaget af morgenkvalme under graviditeten: 

“Jeg tror for mig, der ville det have givet en større frihed, hvis jeg f.eks. kunne lave den aftenen inden, i stedet 
for at det skulle være om morgenen, så kunne jeg planlægge min tid lidt bedre. Ift. Nu har jeg døjet rigtigt, rig-
tig meget med morgenkvalme, så det er sådan lidt med at komme op, og skulle nå at kaste op, inden man skal 

have lavet de [målinger] der, og den skal nu også sendes til et tidspunkt. Så det kunne have været rart for mig, 
at den kunne sendes aftenen forinden (...).” (Informant 10, linje 173-177) 

Informant 2 giver udtryk for manglende fleksibilitet idet nogle gravide kan have et arbejde hvor 

de ikke har mulighed for at gå ind og lægge sig og foretage målingerne: 

“Men det var nok der, jeg nogle gange lige kunne drømme om, at der var lidt mere fleksibilitet at sige, jamen 
gør det på dagen når det passer dig. Nogle kan måske heller ikke lige så nemt på arbejdet, lige få lov til at gå 

ind og lægge sig.” (Informant 2, linje 61-63) 

Samme informant er dog også bevidst om, at der formentligt ligger nogle praktiske årsager 

samt ressourcer til grund for, hvorfor målingerne skal indsendes på et bestemt tidspunkt og 

tilføjer: 

“(...), men jeg ved også godt at der ligger nok noget praktisk ind over det fra sygehusets side ift. Deres ressour-
cer og personale ift. hvordan det er gjort.” (Informant 2, linje 175-177) 

 

Planlægning 

I forlængelse af ændring for tidspunkt for indberetning af målinger giver flere informanter også 

udtryk for et ønske om bedre planlægning. Informant 10 fremhæver et ønske om ikke skulle 

lave telemonitoreringen derhjemme på dage, hvor hun allerede har en aftale på sygehuset. Hun 

begrunder dette med ønsket om at udnytte ventetiden på sygehuset mere effektivt, samtidig 

med at det kan være svært at nå målingerne om morgenen, før hun skal afsted. 

“Jeg ved ikke om jeg havde syntes, at det var bedre at skulle lave dem oppe på sygehuset, når jeg alligevel var 
her (...). Altså der er jo som regel ventetid alligevel i sådan en dag, når man har tre, fire konsultationer. Der 
kan jeg måske godt være sådan lidt, at skulle stå endnu tidligere op end mine tider var i forvejen, for at nå at 

lave den [målingerne], inden jeg alligevel skulle herop. (...). Det tror jeg måske, jeg synes var lidt besværligt.” 
(Informant 10, linje 161-165 og 167-168) 

En anden informant beskriver en lignende udfordring, hvor hun fysisk ikke kunne nå at gen-

nemføre målingen derhjemme, inden hun skulle være på sygehuset, pga.transportmæssige van-

skeligheder: 

"jeg mindes nogle gange hvor jeg sådan først skulle lave altså alle de her målinger hjemmefra og så senere 
skulle ind på sygehuset, og der tror jeg, der var en enkelt gang, hvor jeg tænkte, jeg kan simpelthen ikke nå det, 
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fordi hvis jeg skal køre ind til jer og nå til den tid, så kan jeg ikke have lavet det hjemmefra om morgenen.” (In-
formant 2, linje 177-181) 

Én af informanterne havde bopæl i Thisted under hendes graviditet, men da CTG-målinger 

ikke kunne foretages som en del af telemonitoreringen, betød det at hun skulle have foretaget 

CTG-målinger på hospitalet hver uge. Disse blev skiftevis foretaget på AAUH og Thisted sy-

gehus. I den forbindelse udtrykker hun et ønske om, bedre systemintegration, så sundhedsper-

sonalet fra AAUH kunne booke en tid for hende i Thisted i den efterfølgende uge, i stedet for 

at hun selv skulle kontakte Thisted Sygehus for at aftale en tid til CTG: 

“Øh på nogle områder, så kunne man måske godt have ønsket sig, at der var lidt mere samarbejde mellem de 
forskellige sygehuse (...). (...) det der med at nogle systemer der snakkede sammen ift. At så kunne de lige gå ind 

og booke den tid i Thisted.” (Informant 11, linje 105-107) 

 

4.2.8. Råd til fremtidige gravide 
Temaet ‘Råd til fremtidige gravide’ indeholder ikke underkategorier, da de gravide hver især 

havde forskellige råd, og er illustreret på figur 41. 

 
Figur 41: Temaet ’Råd til fremtidige gravide’ 

Størstedelen af informanterne kom i slutningen af interviewene med råd til fremtidige gravide, 

hvortil to informanter beskriver at telemonitorering er godt tilbud at tage imod, da det kan give 

dem noget mere frihed: 

“så det er et tilbud, man skal takke ja til? (Interviewer, linje 134)  
”Ja ja, helt klart.” (Informant 16, linje 135) 

“Omfavner det i det omfang, det kan lade sig gøre. (...) For det giver noget frihed i den anden ende også.” (In-
formant 11, linje 210 og 212) 

Informant 11 uddyber, at telemonitorering ydermere kan bidrage til mere fleksibilitet, men at 

fremtidige gravide skal tage imod det i det omfang, der giver mening for dem: 

Jamen jeg synes jo bare tage imod det og omfavne det fordi igen ellers så kan der hurtigt blive rigtig mange af-
taler at løbe til. (...) Det giver bare en frihed på en eller anden måde. At man ikke nødvendigvis skal deroppe for 

både at have taget blodprøve, altså sådan nogle ting, der også i det her tilfælde er egentlig simpelt at gøre 
hjemmefra. (...) Så jeg tænker gribe fat i det og tage det og bruge det i det omfang man synes, også at man selv 

synes det giver mening for en. (Informant 11, linje 193-199) 

Informant 8 nævner desuden, at det kan være en god idé med underholdning imens CTG-må-

lingen foretages, da det er længere tid man skal sidde stille: 

Råd til 
fremtidige 

gravide
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(...) inden at man begynder at have noget med, se noget serie eller hygge sig med det eller et eller andet, fordi 
det er jo alligevel lige en halv time man skal bare sidde. (Informant 8, linje 334-335) 
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4.3 Syntese af resultater 
I følgende afsnit præsenteres en kondenseret fremstilling af resultaterne med fokus på de mest 

væsentlige fund. Indledningsvist vil der fremgå en syntese af de kvantitative resultater, efter-

fulgt af en syntese af de kvalitative resultater. Dette for at skabe overblik af specialets resulta-

ter.  

Syntese af kvantitative resultater: 

Generelt ligger de fleste medianer mellem 2 og 4, hvilket tyder på overvejende positive eller 

neutrale svar. Især spørgsmål 14 og 15 har høje medianer, omvendt viser spørgsmål 2, 3 og 19 

lave medianer. Endvidere angiver et flertal af respondenterne at være enige i at det telemedi-

cinske system sparer dem transporttid, dækker deres behov for sundhedsydelser samt at tele-

medicin er en acceptabel måde at modtage sundhedsydelser på. Der ses betydelig variation i 

svarfordelingen på flere spørgsmål f.eks. spørgsmål 4, 10 og 11 som har en bred IQR. Outliers 

optræder i flere tilfælde, hvilket tyder på, at enkelte respondenter har haft markant anderledes 

oplevelser end flertallet.  

Syntese af kvalitative resultater: 

Telemonitorering har særligt haft værdi for den gravide ift. at mindske behovet for transport, 

særligt for dem der havde længere transporttid. Foruden dette har det bidraget med større flek-

sibilitet i hverdagen, da informanterne ikke skulle ind på sygehuset hver uge, hvilket både gør 

det lettere at håndtere i hverdagen samt mindsker behovet for koordinering med sundhedspro-

fessionelle. Informanterne har overordnet været glade for den fulde telemonitoreringspakke, 

men det understreges også at særligt CTG-målingen for nogle informanter har skabt udfordrin-

ger. Generelt synes informanterne, at det var nemt at måle BT og lave urinundersøgelse. Flere 

af informanterne beskrev telemonitoreringen som værende nemt at bruge, særligt grundet det 

tilhørende videomateriale. Dog påpeger flere informanter også udfordringer i relation til for-

bindelsen, da flere skulle slibe huden flere gange, hvilket ledte til gener. Ydermere oplevede 

flere af informanterne tekniske udfordringer ift. forbindelsen. Overordnet angiver informan-

terne, at de er trygge i at anvende telemonitorering samt løse problemer selv, hvis de skulle 

opstå. Primært var kvindernes bekymringer relateret til om udstyret virkede, når de skulle lave 

målingerne. Flere informanter tilkendegav, at det ikke blev overfladisk når kontakten foregik 

telefonisk sammenlignet med fysisk kontakt. Derudover påpeger flere at det kunne være svært 

at nå at lave målingerne hjemme, hvis de også havde aftaler på sygehuset samme dag, hvorfor 

der var et ønske om bedre planlægning. Overordnet var der flere forbedringsforslag, hvortil 

flere havde et ønske om mere fleksibilitet ift. hvornår de skulle indberette data for større frihed.   
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4.4 Fortolkning af resultater  
I følgende afsnit, vil der fremgå en fortolkning af resultaterne fra henholdsvis spørgeskemaerne 

samt interviewene, hvilket vil blive sat op mod centrale aspekter i TAM. Formålet med fortolk-

ningen er at skabe en dybere forståelse af, hvordan de indsamlede data relaterer sig til gravi-

des oplevelse med anvendelsen af den fulde telemonitoreringspakke.  

Opfattet nytteværdi af telemonitoreringspakken 

Den opfattede nytteværdi fremstår gennemgående som en central faktor for deltagernes vurde-

ring af teknologien. Resultaterne fra spørgeskemaet viser, at størstedelen af deltagerne oplever, 

at systemet forbedrer deres adgang til sundhedsydelser samt reducerer transporttiden, hvilket 

kan opfattes som et positivt udbytte for kvinderne. Dette understøttes desuden af interviewene, 

hvor flere af deltagerne særligt fremhæver fleksibilitet og tidsbesparelse som fordele ved tele-

monitorering. Nogle af deltagerne beskriver desuden en oplevelse af øget ansvar samt læring 

om egen sundhed, hvilket for dem kan understøtte teknologiens nytteværdi. Der er dog også 

flere deltagere som påpeger, at det kan være vanskeligt at inkorporerer telemonitorering i en 

travl hverdag, hvor der skal tages hensyn til arbejde eller andre børn. Dette er i kontrast til 

deltagere som er på barsel samt førstegangsfødende, hvorfor det for dem kan antydes at være 

mere overskueligt. Dette indikerer, at den opfattede nytteværdi er subjektiv og ikke kun er 

afhængig af systemets funktionalitet, men også af brugernes livssituation (109). Dette gør sig 

ligeledes gældende for den varierede svarfordeling i spørgeskemaet ift. om den telemedicinske 

løsning dækker deltagernes behov for sundhedsydelser og systemets evne til at kunne gøre som 

de måtte ønske.  

Opfattet brugervenlighed af telemonitoreringspakken 

Resultaterne fra spørgeskemaet viser en overvejende positiv vurdering af den opfattede bru-

gervenlighed. Flertallet af deltagerne er enige i, at systemet er enkelt at anvende, nemt at lære 

og let at forstå, hvilket antyder at systemet grundlæggende opfattes som intuitivt og brugerven-

ligt (117). Dette understøttes af data fra interviewene, hvor flere deltagere fremhæver den vi-

suelle støtte i form af videomateriale og instrukser, som er væsentlige elementer, der bidrager 

til at gøre det lettere at anvende systemet. Ydermere viser resultaterne fra spørgeskemaet, at 

størstedelen af deltagerne oplever, at systemet giver fejlmeddelelser og vejledning i hvordan 

problemer kan løses, hvilket iflg. TAM kan bidrage til at øge den opfattede brugervenlighed 

(109). På trods af dette er deltagernes holdninger varierende ift. om, at det var nemt og hurtigt 

at komme videre, hvis de lavede fejl, hvilket indikere at nogle har oplevet udfordringer, de ikke 
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selv kunne løse. Resultaterne fra interviewene understreger desuden, at den opfattede bruger-

venlighed er med forbehold for, at teknologien fungerer som forventet. Dertil fremhæver flere 

af deltagerne bekymringer, særligt angående tekniske problemer ift. CTG-målingen. I relation 

til TAM, kan dette mindske brugernes tillid, påvirke deres oplevelse negativt og derved mind-

ske den oplevede brugervenlighed af systemet (109).  

Brugerens holdning til brug af telemonitoreringspakken 

Deltagernes holdning til brug af telemonitorering fremstår som gennemgående positiv i både 

spørgeskemabesvarelser og interviewene. Resultaterne af spørgeskemaet viser, at størstedelen 

af respondenterne er enten ’Meget enig’, ’Enig’ eller ’Delvist enig’ i at systemet er behageligt 

at anvende, hvilket indikerer en positiv oplevelse med anvendelsen af telemoniteringspakken. 

Ligeledes understøtter spørgsmål otte, at flertallet af deltagerne kan lide at anvende systemet, 

hvilket er en vigtig indikator for en positiv holdning til brug iflg. TAM. Udover dette opleves 

telemonitoreringspakken også som meningsfuld og sammenhængende, hvilket ligeledes kan 

betragtes som en væsentlig indikator ift. deltagernes holdning til brug af telemonitoreringssy-

stemet iflg. TAM (109).  

Flere deltagere giver udtryk for en oplevelse af tryghed ifm. anvendelsen af telemonitorerings-

pakken. De beskriver, at de følte sig trygge ved selv at foretage målinger i hjemmet og oplevede 

at modtage tilstrækkelig respons og støtte fra sundhedspersonalet. En deltager fremhæver, at 

hun også følte sig godt klædt på efter oplæring på hospitalet. Foruden dette understregede en 

anden samtidig, at det var betryggende at få respons på sine målinger. Disse udsagn indikerer, 

at telemoniteringspakken ikke blot er funktionel, men også opleves som understøttende og tryg. 

Denne oplevelse af tryghed og tilfredshed fremstår relativt konsistent på tværs af både det 

kvantitative og kvalitative data. I spørgeskemaundersøgelsen angav 14 ud af 17 respondenter 

at være ’Meget enig’, ’Enig’ eller ’Delvist enig’ i, at de var overordnet tilfredse med systemet. 

Når de kvantitative fund sammenholdes med de kvalitative beskrivelser af følelsesmæssige 

tryghed, indikerer det at telemonitering ikke blot er blevet accepteret, men også opleves som 

en velfungerende løsning, hvilket iflg. TAM er et væsentligt element ift. brugerens holdning 

til brug (109). Dog fremhæves det i interviewene også, at tryghed i nogen grad afhænger af 

kontekst og erfaring, særligt i relation til CTG-målinger, hvor én af deltagerne giver udtryk for 

usikkerhed og fortrækker at få foretaget målingerne på hospitalet. Dette nuancerer billedet og 

peger på, at tekniske udfordringer og graden af støtte, særligt i samspil med individets sund-

hedskompetencer, kan påvirke vurderingen og anvendelsen af telemonitoreringspakken 
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(118,119). Besvarelserne på spørgsmålet om hvorvidt, konsultationer over det telemedicinske 

system er det samme som fysiske konsultationer var nogenlunde jævnt fordelt. Interviewene 

indikerer, at denne variation bl.a. kan skyldes, at flere af deltagerne havde begrænset kontakt 

med sundhedspersonalet, hvilket gjorde det vanskeligt at vurdere.  Når kontakten fandt sted, 

blev den dog generelt beskrevet som tryg og tilstrækkelig. Flere af deltagerne oplevede at blive 

lyttet til i telefoniske samtaler. Dette indikerer, at selv ved sparsom kontakt vurderes telemoni-

tering som trygt og acceptabelt, hvilket bidrager positivt til brugernes holdning til brug  (120).  

Brugerens intention om at bruge telemonitoreringspakken 

De indsamlede data viser en overvejende positiv intention om at anvende teknologien blandt 

deltagerne. Spørgeskemaet viser, at et flertal vurderer at de hurtigt og effektivt kan lære at 

bruge systemet, hvilket tyder på at deltagerne har stor tillid til egne kompetencer i brugen af 

telemoniteringspakken (121,122). Dette understøttes af, at størstedelen af deltagerne også fin-

der telemedicin acceptabel som sundhedsløsning og tilsvarende antal angiver, at de vil anvende 

løsningen igen.  

 

De kvalitative data bidrager med en væsentlig nuancering af de kvantitative fund. Interviewene 

peger på, at en grundig og forståelig oplæring har været afgørende for kvindernes oplevelse 

med anvendelse af telemoniteringspakken. Flere informanter fremhæver, at de følte sig godt 

forberedte, bl.a. fordi de modtog praktisk instruktion på hospitalet og adgang til vejlednings-

materiale. Denne oplevelse af kompetence og støtte er ifølge TAM afgørende for intentionen 

om brug, idet brugeren skal føle sig i stand til at anvende teknologien effektiv (109). Derudover 

angav flere informanter, at de følte sig trygge under telemonitoreringsforløbet og at det gav 

dem en følelse af kontrol og ansvar for egen behandling. Dette tyder på, at deres tillid til tele-

monitoreringsforløbet styrkes samt deres vilje til at anvende det igen. Desuden stemmer dette 

overens med antagelsen fra TAM om, at positive emotionelle erfaringer bidrager til stærkere 

intention om fremtidig anvendelse (109). Samlede fund peger på en høj intention om brug, især 

når telemonitoreringsforløbet understøttes af god oplæring og sundhedsfaglig støtte. Dette 

fremmer ikke blot den umiddelbare accept, men øger også sandsynlighed for fremtidig brug 

(109). 
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Brugerens faktisk anvendelse af telemonitoreringspakken 

Den faktiske anvendelse af systemet fremstår som velfungerende, idet størstedelen af delta-

gerne oplever, at det let at kommunikere med sundhedspersonalet. Interviewene viser, at del-

tagerne ofte modtager hurtige svar på deres målinger, hvilket bidrager til en følelse af tryghed 

og tillid i forløbet. Flere af deltagerne fremhæver dog, at det var lettere at kommunikere, når 

der allerede var en relation til sundhedspersonalet, hvilket kan påvirke oplevelsen af kontakten. 

Samlet set peger resultaterne på, at en velfungerende kommunikation og relation til sundheds-

personalet øger sandsynligheden for den faktiske anvendelse (109,110).  
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5. Diskussion 
 

I følgende afsnit vil der blive præsenteret en diskussion af henholdsvis resultater og metoden, 

hvortil resultatdiskussionen vil danne grundlag for en besvarelse af specialets problemformu-

lering og dertilhørende forskningsspørgsmål: 

Hvordan oplever gravide med prægestationel diabetes anvendelsen af telemonitoreringspak-

ken? 

1. Forskningsspørgsmål: Hvilke faktorer har særlig betydning for deres samlede vurde-

ring af telemonitoreringspakken? 

2. Forskningsspørgsmål: Hvordan kan telemonitoreringspakken optimeres? 

Indledningsvist vil resultaterne fra specialet blive diskuteret gennem tre centrale temaer: Di-

gitalisering af standardbehandling, ulighed i sundhed herunder sundhedskompetencer og op-

timering af telemonitoreringspakken. Efterfølgende vil de anvendte metoder for specialet blive 

diskuteret, herunder rekruttering, spørgeskema, interviews samt dataanalyse. 

 

5.1. Resultatdiskussion 

5.1.1. Digitalisering af standardbehandling  
Indførelsen af telemonitorering som en del af standardbehandling markerer et skifte i sund-

hedspraksis fra fysisk til teknologisk kontakt (123,124). For mange gravide medfører denne 

ændring fordele som øget fleksibilitet, tidsbesparelse og mulighed for at tage større ansvar for 

egen behandling. Data fra både spørgeskema og interviews indikerer generelt høj accept og 

oplevelse af tryghed hvad angår telemoniteringsforløbet. Når telemonitorering anvendes som 

standardbehandling, kan den manglende fysiske kontakt samt brug af telemonitoreringssyste-

met skabe usikkerhed hos nogle kvinder, især uden en etableret relation til sundhedspersonalet 

(125,126). Flere studier understreger at ændringen derved kan opleves som tab af nærhed og 

stiller øgede krav til teknologiforståelse og selvstændighed, hvilket ikke nødvendigvis imøde-

kommer alles behov (125,127,128). På trods af dette viser resultaterne fra dette speciale, at 

flertallet af kvinderne accepterer telemonitoreringssystemet som en meningsfuld måde at mod-

tage sundhedsydelser på, idet det giver dem værdi samt ansvar for egen behandling. Dette in-
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dikerer et potentiale for bredere anvendelse af telemonitorering under de rette betingelser.  Der-

med kan telemonitorering være en værdifuld og effektiv løsning, men bør anvendes med op-

mærksomhed på individuelle behov (129).  

Digitalisering af sundhed er en samfundstendens, der er kommet for at blive (130,131). Ikke 

blot i behandlingen af gravide med prægestationel diabetes, men også ifm. andre sygdomstil-

stande som f.eks. palliativ behandling og andre kroniske sygdomme, hvor teknologiske løsnin-

ger i stigende grad integreres i standardbehandling (62,132–135). Denne udvikling afspejler 

overordnede nationale og internationale tendenser, hvor sundhedsvæsenet bevæger sig mod en 

øget brug af teknologiske løsninger med henblik på individualisering af sundhedsydelser, ef-

fektivisering og ressourceoptimering (136,137). Nationalt er der et øget fokus på innovation, 

digital transformation og teknologisk modernisering af sundhedssektoren. Regeringens digita-

liseringsstrategi samt anbefalingerne fra Robusthedskommissionen fremhæver netop digitali-

sering som en central løsning på flere af sundhedsvæsnets strukturelle udfordringer såsom man-

gel på arbejdskraft og behovet for mere fleksible behandlingsformer (138,139). Det politiske 

ønske om at effektivisere sundhedsvæsnet og øge kapacitet er tæt forbundet med ambitionen 

om at integrere mere teknologi i sundhedsydelserne. Regeringens digitaliseringsstrategi under-

støtter denne udvikling gennem deres strategiske indsatser. Disse indsatser indebærer udbre-

delsen af telemedicinske løsninger, som f.eks. telemonitorering, for at tilbyde mere fleksible 

og personcentrerede behandlinger af høj kvalitet til den individuelle borger uanset deres bopæl 

(140). Resultaterne i specialet er således i overensstemmelse med bredere bevægelse mod di-

gitalisering af standardbehandling i samfundet. 

5.1.2. Ulighed i sundhed herunder sundhedskompetencer  
En bekymrende problemstilling ved brug af telemonitorering, er om hvorvidt denne teknologi-

ske løsning i virkeligheden understøtter lighed i sundhed eller om det modsat bidrager til en 

forstærkelse af social ulighed (141–145). Specialets resultater indikerer, at telemonitorerings-

pakken overvejende opleves som værende nyttig samt brugervenlig, dog er dette betinget at, at 

disse brugere allerede besidder høje sundhedskompetencer, teknologiske færdigheder samt 

livsomstændigheder der gør det muligt at anvende telemonitoreringspakken. Derfor bør det 

overvejes om en bredere implementering af telemonitoreringspakken reelt favner alle gravide, 

eller om det i praksis primært understøtter ressourcestærke gravide som besidder et højt niveau 

af sundhedskompetencer (119,146,147). 
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Når der ses nærmere på de sociale og socioøkonomiske forhold for den generelle befolkning, 

bliver det tydeligt at befolkningen har et varierende niveau af sundhedskompetencer (148). 

Flere studier peger på, at lavere sundhedskompetencer er forbundet med lavere socioøkono-

misk status, hvilket potentielt kan føre til reduceret deltagelse i sundhedsinterventioner og i 

sidste ende bidrage til en forstærkning af eksisterende ulighed i sundhed (149,150). Særligt for 

kvinder med lavere sundhedskompetencer, kan det lede til lavere engagement og i værste fald 

eksklusion fra tilbud, som i stigende grad indgår som en del af de standardiserede sundheds-

ydelser (151–153).  

Endvidere er det nødvendigt at anerkende, at succesfuld anvendelse af telemonitorering ikke 

kun forudsætter et højt niveau af sundhedskompetencer, men at brugeren også besidder tekno-

logiske færdigheder samt hverdagsmæssigt overskud. Dette stiller krav til det enkelte individ, 

som skal kunne tolke samt anvende telemonitoreringsudstyret korrekt (147,154). Denne pro-

blematik kan imødekommes ved at få en grundig oplæring. Dette stemmer overens med speci-

alets resultater da kvinderne udtaler at være trygge ved at anvende telemonitoreringen, da de 

havde modtaget grundig oplæring.  

Det skal dog overvejes, hvorvidt det er hensigtsmæssigt at introducere førstegangsfødende til 

denne telemonitoreringspakke, da et kvalitativt eksplorativt studie indikerer, at denne patient-

gruppe ofte oplever øget angst og har et udtalt behov for støtte under graviditeten (155). I takt 

med den forsatte digitale udvikling i sundhedsvæsenet er det derfor essentielt, at der tages for-

behold for befolkningens forskellige niveauer af sundhedskompetencer, teknologiske færdig-

heder, socioøkonomisk status samt det enkeltes individ grad af kapacitet af overskud, for at 

undgå en utilsigtet ulighed i sundhed. Derfor er det vigtigt at udforske patientens præferencer 

og inddrage dem i processen (147,153). 

Ifm. den stigende digitalisering af sundhedsvæsenet, bør der også rettes opmærksomhed mod 

en bredere geografisk implementering af telemonitoreringspakken til gravide med prægestati-

onel diabetes. Da telemonitoreringspakken på nuværende tidspunkt udelukkende anvendes på 

AAUH og OUH, kan dette utilsigtet skabe større ulighed i sundhed, da gravide i andre regioner 

ikke har adgang til denne digitale understøttelse i deres graviditet (154,156). Specialets resul-

tater peger dog på, at telemonitoreringspakken opleves at give værdi for den gravide samt væ-

rende meningsfuld. Foruden at en bredere implementering ville kunne bidrage til større lighed 

ift. adgang til sundhedsydelser, vil det samtidig være et skridt mod et moderne og mere digita-



   
 

 92 

liseret sundhedsvæsen i Danmark (157). Spørgsmålet er derfor ikke alene om at telemonitore-

ringspakken bør udbredes til andre regioner, men hvordan implementering bør gennemføres 

for at sikre, at telemonitoreringsløsning er tilgængelig for alle gravide, uanset deres sundheds-

kompetencer, teknologiske færdigheder, socioøkonomisk status samt det enkeltes individ grad 

af kapacitet af overskud. 

5.1.3. Optimering af telemonitoreringspakken  
Resultaterne fra dette speciale viser tilfredshed med telemonitoreringspakken. Dette kan sættes 

i relation til andre patientgrupper som også benytter telemonitorering, hvor der ligeledes findes 

tilfredshed med telemonitorering (46,158,159). Derudover peger et non-randomiseret studie 

på, at telemonitorering også har potentiale til at øge livskvaliteten for gravide med diabetes 

(46). Selvom resultaterne fra dette speciale og anden forskning peger på tilfredshed med tele-

monitorering, er der dog en række overvejelser samt potentielle forbedringsområder som skal 

belyses. Flere af specialets deltagere påpegede en række forbedringsområder, som ikke kun 

vedrører de tekniske aspekter af telemonitorering, men i lige så høj grad handler om at tilpasse 

det til den enkelte brugers hverdag. I denne sammenhæng findes et særligt ønske om øget flek-

sibilitet ift. hvornår data skal indberettes, hvilket indikerer et behov for, at telemonitorerings-

pakken i højere grad skal kunne imødekomme forskellige daglige opgaver (160). Et parallelt 

studie argumenterer for, at brugen af standardiserede systemer ligeledes kan skabe udfordringer 

for det enkelte individ, da det for nogle kan integreres hensigtsmæssigt i hverdagen, mens det 

for andre kan skabe udfordringer (161).   

En deltager fremhævede et ønske, om et bedre ergonomisk design af blodtryksmanchetten med 

henblik på at kunne påsætte den alene uden vanskeligheder. Dette tydeliggør, at et brugerven-

ligt design er afgørende for teknologiens anvendelighed samt at selvstændig funktionalitet er 

et centralt aspekt for telemonitorering (162,163). Derudover udtrykte en deltager et ønske om 

at inkludere flere elementer i telemonitoreringspakken, som f.eks. måling af langtidsblodsuk-

ker. Dette indikerer at nogle brugere, muligvis ønsker en mere omfattende monitorering. Det 

øgede ansvar kan styrke patientens empowerment, men for nogle kan det også have den mod-

satte effekt (160).   
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5.2. Metodediskussion 

5.2.1. Rekruttering  
Et centralt punkt i refleksionen over specialets metode er overvejelsen af, hvorvidt rekrutte-

ringsstrategien kunne have været optimeret gennem alternative eller supplerende metoder. På 

trods af at der blev udarbejdet en interessentanalyse kunne det endvidere have været fordelag-

tigt at udføre en risikoanalyse, for at identificere potentielle udfordringer samt muligheder ift. 

specialets rekrutteringsplan (85). Et andet centralt aspekt, der muligvis kunne have styrket både 

rekrutteringsomfanget og studiets generaliserbarhed, var anvendelsen af registeropslag til re-

kruttering af potentielle deltagere. Gennem en etisk godkendelse til at foretage registeropslag, 

ville det være muligt at få adgang til kontaktoplysninger på kvinder med diabetes, som havde 

modtaget telemonitorering. Denne metode kunne potentielt have øget deltagerantallet samt mu-

ligvis forbedret generaliserbarheden af resultaterne (164). Dog indebærer anvendelsen af regi-

steropslag en godkendelse af relevante etiske instanser såsom videnskabsetisk komite, da der 

er væsentlige hensyn til datasikkerhed og informeret samtykke (165). Projektgruppen vurde-

rede dog at det ikke var realistisk at opnå disse godkendelser indenfor specialets tidsramme. 

 På trods af dette vurderes det, at registeropslag kunne have styrket specialets rekrutterings-

grundlag og samtidig reduceret risikoen for selektionsbias forbundet med rekruttering via so-

ciale medier. 

 

Foruden ovenstående, blev rekrutteringsprocessen på OUH udfordret på baggrund af en lang-

sommelig proces med hensyn til godkendelse fra juridisk afdeling samt ledelsen på OUH. Dette 

minimerede dataindsamlingsperioden, hvilket har haft betydning for hvor mange deltagere der 

blev rekrutteret. Da projektgruppen ikke var fysisk til stede på OUH i samme omfang som på 

AAUH, blev rekrutteringen på OUH varetaget af en klinisk jordemoder specialist, Postdoc. 

Dette kan potentielt have haft betydning for rekrutteringsprocessens effektivitet. og dermed 

antallet af rekrutterede deltagere. 

 

Rekrutteringens processen blev desuden udfordret af, at telemonitorering for gravide med præ-

gestationel diabetes udelukkende kun anvendes på AAUH og OUH, og ikke på andre sygehuse 

i Danmark, hvilket i sig selv begrænsede antallet af potentielle deltagere. Yderligere blev pro-

jektgruppen oplyst om, at der årligt er omkring 50 gravide, der anvender telemonitorering på 

AAUH, hvilket yderligere indsnævrede rekrutteringsgrundlaget. På OUH blev projektgruppen 

oplyst om, at implementeringen af telemonitorering først blev påbegyndt i sensommeren 2024. 
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Det blev desuden fremhævet, at der har været udfordringer, særligt i relation til at få CTG-

systemet til at fungere optimalt. Dette resulterede i, at der var et begrænset antal gravide, der 

anvendte telemonitorering i dataindsamlingsperioden, hvilket ligeledes kan have reduceret an-

tallet af potentielle deltagere. 

 

5.2.2. Bias ved rekruttering via sociale medier 
For at opnå et potentielt større deltagerantal blev spørgeskemaet distribueret via sociale medier, 

hvilket var fordelagtigt ift. hurtig og bred rekruttering, der dog også bringer visse udfordringer. 

En væsentlig overvejelse er selektionsbias, da personer som er aktive på sociale medier og som 

er medlem af relevante facebookgrupper, kan adskille sig systematisk fra personer der ikke 

anvender digitale platforme eller ikke ønsker at dele deres oplevelser offentligt (166,167). 

Dette kan betyde at resultaterne ikke nødvendigvis er repræsentative for hele målgruppen. End-

videre er der stor risiko for recall bias, idet respondenterne retrospektivt blev bedt om at vurdere 

deres oplevelse med telemonitorering under graviditeten, hvilken kan have betydning for vali-

diteten af data (168). 

 

5.2.3. Spørgeskema 
En fejl i TUQ-spørgeskemaet er, at svarkategorien ‘Ikke relevant’ ikke var blevet inkluderet i 

spørgeskemaet i SurveyXact. Dette medførte at nogle deltagere i stedet valgte svarmuligheden 

‘Hverken enig eller uenig’, hvilket potentielt kunne have ledt til fejlfortolkninger i analysen. 

Dette kan bl.a. ses ved spørgsmål 14 og 15 som omhandler hvorvidt de telemedicinske konsul-

tationer har været tilsvarende de fysiske konsultationer, hvor flertallet af deltagere har svaret 

‘Hverken enig eller uenig’. I denne telemonitoreringspakke er der ikke blevet tilbudt digitale 

konsultationer, hvorfor der kan argumenteres for at respondenterne muligvis har valgt hverken 

enig eller uenig, da ‘ikke relevant’ ikke har været tilgængelig. Under interviewene fortalte flere 

informanter desuden at de havde valgt svarmuligheden ‘Hverken enig eller uenig’, da svarmu-

ligheden ‘Ikke relevant’ ikke kunne vælges.  

 

Selvom TUQ-spørgeskemaet er et valideret spørgeskema til at vurdere brugervenlighed og til-

fredshed med telemedicinske løsninger, skal valideringsgrundlaget tages i betragtning ved an-

vendelse i nye eller specifikke målgrupper. Den oprindelige validering af TUQ er gennemført 

på en relativt lille (n=34) og specifik gruppe personer med diabetes, som havde modtaget en 

telemedicinsk service, og som i artiklens egne begrænsninger omtales som ikke nødvendigvis 
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repræsentativ (169). Denne begrænsning kan indikere, at spørgeskemaets sproglige udform-

ning potentielt ikke matcher gravide med prægestationel diabetes forståelse eller erfaring med 

telemedicin. Dette kan pege på, at der i denne målgruppe kan være behov for yderligere sprog-

lig tilpasning eller præcisering af enkelte spørgsmål, f.eks. ved brug af mere hverdagsnære 

termer eller forklaringer. Manglende forståelse af spørgsmålene kan inducere informationsbias, 

hvor deltagernes svar ikke i tilstrækkelig grad afspejler deres faktiske erfaringer (170).   

 

5.2.4. Interviews 
Bias i interviewguiden 
Der kan sættes spørgsmålstegn ved, om interviewguiden i tilstrækkelig grad afdækker bruger-

venlighedsbegrebet, eller om en anderledes opbygning af interviewguiden kunne have bidraget 

til en mere nuanceret forståelse af brugernes oplevelser. Ét oplagt forbedringspunkt kunne have 

været at tage udgangspunkt i den internationale standard ISO 9241-11, hvor brugervenlighed 

defineres ud fra tre centrale dimensioner: effectiveness, efficiency og tilfredshed (171,172). 

Ved eksempelvis at inkludere spørgsmål, der undersøger effektiviteten såsom "Hvor hurtigt 

kunne du typisk gennemføre en måling?” eller “Oplevede du at skulle bruge unødigt meget tid 

på systemet?” kunne der opnås en mere præcis indsigt i, om teknologien fungerede optimalt i 

en travl hverdag. Det skal dog nævnes, at interviewguiden allerede indirekte berører denne 

dimension, eksempelvis gennem spørgsmål om oplevelser med selve brugen og eventuelle ud-

fordringer. Disse spørgsmål er dog ikke formuleret direkte med fokus på effektivitet, hvilket 

betyder, at det i højere grad overlades til analysen at identificere og koble svarene til konkrete 

brugervenlighedsaspekter. Interviewguiden inkluderer også enkelte spørgsmål, der relaterer sig 

til tilfredshed, men det kunne være styrket ved at spørge mere direkte ind til brugerens over-

ordnede oplevelse, f.eks.: "Hvordan følte du dig under og efter brug af systemet? Tryg, frustre-

ret, forvirret eller måske noget helt andet?". Samtidig ville en tydeligere afdækning af bruger-

nes tilfredshed med systemet kunne give stærkere argumenter over for beslutningstagere og 

systemudviklere i forhold til, hvordan teknologien opleves i praksis.  

 

Bias i interview 
En væsentlig begrænsning ifm. interviewene var, at intervieweren havde en stærk tilbøjelighed 

til at følge interviewguiden stringent, hvilket i nogle tilfælde resulterede i manglende uddy-

bende og opfølgende spørgsmål. Selv for erfarne interviewere kræver det ofte en fin balance 

mellem at følge den fastlagte interviewguide og samtidig udnytte mulighederne for uddybning 

med henblik på at opnå mere dybdegående data (108).  Den strukturelle tilgang sikrede dog en 
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vis ensartethed i interviewene, men medførte samtidig en risiko for, at nuancerede perspektiver 

og uforudsete temaer ikke blev tilstrækkeligt udforsket. I den forbindelse blev observatørens 

rolle central, idet vedkommende kunne supplere med opfølgende spørgsmål undervejs eller 

efter interviewet for at sikre, at væsentlige aspekter af deltagernes erfaringer blev belyst (173).  

 

Ifm. dataindsamlingen blev der anvendt en semistruktureret interviewguide og projektgruppen 

roterede mellem rollerne som interviewer og observatør. På baggrund af forskelle i interviewer-

nes kommunikationsstil og personlige tilgang kan formuleringen af spørgsmål dog have varie-

ret på tværs af interviewene. Dette kan potentielt have skabt interviewerbias, hvilket kan på-

virke resultaterne og sammenligneligheden mellem interviews (84,174). Der kunne med fordel 

have været anvendt den samme interviewer i alle interviews for at minimere interviewerbias 

og dermed styrke specialets reliabilitet (108,174).  

 

Under interviewene blev det tydeligt, at deltagerne i høj grad associerede begrebet ‘telemoni-

torering’ med NEMO. Selvom denne association ikke er forkert, repræsenterer NEMO kun én 

del i den fulde telemonitoreringspakke. På denne baggrund kunne det have været hensigtsmæs-

sigt at præcisere dette over for informanterne under interviewene for, at sikre en mere fælles 

forståelse af begrebet. Den manglende entydige forståelse kan have medført bias, hvilket po-

tentielt kan have påvirket den interne validitet af de indsamlede data (175). Dog blev deltagerne 

adspurgt om deres erfaringer med alle tre monitoreringsmetoder under interviewet, hvilket i 

nogen grad kan reducere denne bias. 

 

5.2.5. Datamætning af spørgeskemaer og interviews 
Det kan diskuteres, hvorvidt datamætning er opnået i dette speciale. I den kvantitative del, blev 

17 deltagere rekrutteret til at besvare TUQ-spørgeskemaet, hvoraf fem af disse deltagere også 

deltog i semistrukturerede interviews. Dette deltagerantal må betragtes som en smal stikprøve, 

hvilket kan have betydning for både generaliserbarheden af resultaterne og risikoen for, at visse 

perspektiver ikke er blevet afdækket (80). Dog blev der anvendt metodetriangulering i form at 

både kvantitative og kvalitative dataindsamlingsmetoder, hvilket har bidraget til at belyse pro-

blemstillingen fra flere vinkler, og dermed styrke studiets interne validitet (84,176). Foruden 

dette blev datamætningskriterier opstillet, hvor projektgruppen løbende har reflekteret over om 

disse kriterier er blevet opfyldt. På denne baggrund vurderes det, at en vis grad af datamætning 

er opnået. Dog skal det anerkendes, at muligheden for fremkomsten af nye perspektiver ved et 

større deltagerantal ikke kan udelukkes.  
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5.2.6. Dataanalyse 
Såfremt specialet havde haft en større stikprøve, kunne det have været relevant at anvende 

statistiske dataanalyser, eksempelvis en uafhængig t-test, til at sammenligne deltagernes sam-

lede score fra TUQ-spørgeskemaet, mellem dem der modtog den fulde telemonitoreringspakke, 

og dem, der kun modtog dele heraf. En sådan analyse kunne have bidraget med indsigt i, om 

der var statistisk signifikante forskelle i oplevelsen af telemonitoreringen mellem de to grupper 

(177).  

Det kan diskuteres om projektgruppen med fordel kunne have anvendt en videnskabsteoretisk 

position i specialet. En positionering indenfor hermeneutikken eller fænomenologien, ville 

have bidraget til større transparens ift. hvordan det indsamlede data er blevet fortolket og ana-

lyseret. Uden en videnskabsteoretisk position er der risiko for at læseren har svære ved at forstå 

og vurdere hvordan eksempelvis projektgruppens forforståelse har haft betydning for fortolk-

ningen af resultaterne (112).  
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6. Konklusion 
I følgende afsnit vil der blive draget en konklusion ud fra projektgruppens problemformulering 

og forskningsspørgsmål: 

Hvordan oplever gravide med prægestationel diabetes anvendelsen af telemonitoreringspak-

ken? 

- Forskningsspørgsmål 1: Hvilke faktorer har særlig betydning for deres samlede vurde-

ring af telemonitoreringspakken? 

- Forskningsspørgsmål 2: Hvordan kan telemonitoreringspakken optimeres? 

Det kan konkluderes at deltagerne generelt er tilfredse med telemonitoreringspakken som til-

bydes ifm. deres graviditet og diabetes. Flere aspekter af tilbuddet tillægges særlig værdi, idet 

deltagerne fremhæver den tidsmæssige besparelse i form af reduceret transporttid, den øgede 

fleksibilitet ved mulighed for hjemmebaserede målinger samt det formindskede behov for fy-

siske konsultationer i sundhedsvæsenet. Deltagerne beskriver desuden telemonitoreringspak-

ken som værende brugervenlig pga. grundige vejledninger. 

Selvom deltagerne generelt beretter at telemonitoreringspakken har været tilfredsstillende samt 

meningsfuld, er der dog også nogle deltagere som rapporterer flere tekniske udfordringer i form 

af problemer med forbindelsen ved udførsel at CTG samt manuel håndtering af blodtryksman-

chetten. Derudover peger flere på, at det kan være udfordrende at anvende telemonitorering 

såfremt de ikke var gået på barsel endnu, idet arbejdsvilkår og adgang til nødvendige faciliteter 

varierer på tværs af arbejdspladser, hvilket potentielt kan skabe udfordringer ift. at gennemføre 

telemonitorering i arbejdstiden.  

Afslutningsvis fremhæver flere deltagere ønsker til forbedringer, herunder et ønske om øget 

fleksibilitet ift. tidspunktet for indberetning af målingerne samt integration af yderligere må-

linger som f.eks. langtidsblodsukker i den eksisterende telemonitoreringspakke.  
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Bilag 1 – Systematisk litteratursøgning 
 

Formål:  

Formålet med den systematiske litteratursøgning var at finde litteratur der belyste gravides 

samt sundhedsprofessionelles oplevelse med telemonitorering.  

Anvendte databaser:  

Den systematiske litteratursøgning blev udført i databaserne PubMed, Cochrane og Cinahl. 

PubMed er en af de mest omfattende sundhedsvidenskabelige databaser og indeholder littera-

tur som omhandler biomedicinsk og sundhedsvidenskabelig forskning (178). Denne database 

blev derfor vurderet som værende relevant til at kunne bidrage til en bred vifte af sundheds-

faglig viden til projektet.   

Cochrane er ligeledes en anerkendt sundhedsvidenskabelig database, som primært indeholder 

systematiske reviews af høj kvalitet, hvilket yderligere understøtter projektets evidensbase-

rede tilgang (179).  

Cinahl er en videnskabelig database som primært afdækker litteratur indenfor sygepleje, jor-

demoderkundskab og beslægtede professioner. Derfor giver databasen adgang til litteratur der 

fokuserer på patientoplevelser, sundhedskompetencer samt anvendelse af teknologier i klinisk 

praksis, hvorfor den vurderes relevant at anvende (180).  

Screening af studier:  

Alle gruppemedlemmerne deltog i screeningsprocessen og gennemgik uafhængigt titel og ab-

stract, hvilket bidrog til at øge den interne validitet af screeningsprocessen. På baggrund af at 

in- og eksklusionskriterierne var tydeligt beskrevet, blev det vurderet at det ikke havde nogen 

betydning, at alle gruppemedlemmer varetog screeningsprocessen individuelt.   

Ved screening af fuldtekst blev de udvalgte studier fordelt mellem gruppemedlemmerne og 

relevansen af disse blev diskuteret i fællesskab.  

Identificerede studier:  

Der blev i alt identificeret 738 studier, hvoraf 307 studier fandtes i Pubmed, 96 studier i 

Cochrane og 335 studier i Cinahl. Dubletter blev fjernet vha. screeningsværktøjet Zotero 
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(181). Studierne blev først screenet på baggrund af titel og abstract, hvorefter de blev vurde-

ret ved læsning af fuldtekst. Udvælgelsen af relevante studier blev udført i fællesskab af alle 

gruppemedlemmer gennem dialog og diskussion med afsæt i de fastlagte in- og eksklusions-

kriterier. I alt blev der identificeret ni relevante studier som blev vurderet gennem CASP. Ud-

vælgelsen af studierne er illustreret i et PRISMA flowdiagram som kan ses nedenfor.   
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Anvendte søgeord i PubMed, Cochrane og Cinahl: 

  P: Population:  

Gravide med præeksisterende 

diabetes  

  
  
  
  
  
  
  
  
AND  

I: Interest:  
Telemonitorering  

  
  
  
  
  
  
  
  
AND  

Co: Kontekst:  
Oplevelse  

Emneord i 

PubMed:  
Pregnancy complications OR 

Pregnancy in diabetes  
Remote patient monitoring OR Telemedicine 

OR Digital Health OR Wearable Electronic 

Devices OR Fetal monitoring OR Telecom-

munications OR Electrical equipment and sup-

plies  

Patient satisfaction OR Attitude of Health Per-

sonnel OR Personal satisfaction OR Patient pref-

erence  

Emneord i 

Cochrane:  
Pregnancy complications OR 

Pregnancy in diabetes  
Remote patient monitoring OR Remote con-

sultation OR Monitoring, ambulatory OR Tel-

emedicine OR Digital Health OR Wearable 

Electronic Devices OR Fetal monitoring OR 

Telecommunications OR Electrical equipment 

and supplies  

Patient satisfaction OR Attitude of Health Per-

sonnel OR Personal satisfaction OR Patient pref-

erence  

Emneord i 

Cinahl:  
Pregnancy complications OR 

Pregnancy in diabetes  
Remote patient monitoring OR Remote con-

sultation OR Fetal monitoring OR Home Fetal 

monitoring OR Fetal monitoring, electronic 

OR Telemedicine OR Telehealth OR Digital 

Health OR Digital technology OR Wearable 

sensors OR Electrical equipment and supplies 

OR Telecommunications  

Patient satisfaction OR Attitude of Health Per-

sonnel OR Personal satisfaction OR Patient pref-

erence  

Fritekst 

ord:  
“Diabetes in pregnancy” OR “type 

1 diabetes in pregnancy” OR 

“type 2 diabetes in preg-

nancy” OR “T1DM in preg-

nancy” OR  
“T2DM in pregnancy” OR “pre-

existing diabetes" OR  
“pre-existing diabetes melli-

tus” OR  
“pre-existing DM"   
  

Telehealth OR Telemonitoring OR “remote 

monitoring” OR eHealth OR mHealth OR 

“home monitoring” OR “Outpatient Monitor-

ing” OR telecare OR “digital health tech-

nolog*” OR “electronic device” OR “remote 

patient surveillance” OR “home telehealth” OR 

“Digital monitoring” OR “home fetal monitor-

ing” OR “digital technology” OR “wearable 

sensors” OR “wearable electronic devices “  

"Patient experience" OR "patient perspec-

tive" OR "patient perception*" OR “patient 

view*" OR "patient opinion*" OR "patient feed-

back" OR "patient-reported outcome*" OR "pa-

tient-reported experience*" OR "user satisfac-

tion" OR "health personnel experience*" OR  
"healthcare staff experience*" OR  
"medical staff experience*" OR  
"healthcare provider* experience*" OR 

"healthcare professional* experience*" OR 

"healthcare worker* experience*" OR “Ex-

peri*” OR “satisfact*” OR “attitud*”   
  

  

  

Diskussion af litteratursøgning  

En væsentlig metodisk overvejelse i forhold til den systematiske litteratursøgning vedrører valg 

af søgetermer. I søgningen blev søgetermet ‘pre-existing diabetes’ anvendt til at identificere 

relevant litteratur om gravide med prægestationel diabetes. Dog kan det diskuteres, om søgnin-

gen ville have været mere præcis og dækkende, hvis begreb pre-gestational diabetes også var 

blevet inkluderet. Dette kunne muligvis have øget søgningens sensitivitet og dækningsgrad 

(182). Betegnelsen ‘pre-gestational diabetes’ anvendes i flere internationale studier som en 

specifik betegnelse for diabetes diagnosticeret før graviditeten og det er derfor muligt, at rele-
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vante studier ikke blev identificeret som følge af den valgte terminologi. Dette udgør en poten-

tiel begrænsning i litteratursøgningen, ved ikke at inkludere søgetermet ‘pre-gestational diabe-

tes’. Dette kan have reduceret antallet af identificerede studier, hvilket kan påvirke litteratur-

grundlagets repræsentativitet. En bredere søgestrategi som kombinerede begge termer, kunne 

således have styrket søgningens validitet og sikret en bedre repræsentation af eksisterende vi-

den inden for feltet (183). 
 

Bilag 1.1 - Litteratursøgning i PubMed  
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Bilag 1.2 – Litteratursøgning i Cochrane 
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Bilag 1.3 – Litteratursøgning i Cinahl 
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Bilag 2 – Interessentanalyse  
 

Interessent  Beskrivelse  Indflydelse  Interesse  Vigtighed  
Interne interessenter:  
Ambulato-
rie for gra-
viditet og 
ultralyd, 
AAUH  

AAUH er et sy-
gehus som tilby-
der telemonitore-
ring til gravide 
med prægestatio-
nel diabetes.  

AAUH har stor ind-
flydelse på anvendel-
sen af telemonitore-
ringspakken, da det 
er dem som udbyder 
den til gravide med 
prægestationel diabe-
tes  

AAUH har middel til 
stor interesse i anven-
delsen af telemonito-
reringspakken, da det 
kan bidrage til en be-
sparelse af ressourcer 
og optimering af pati-
entforløb.  

Stor  

Steno Dia-
betes Cen-
ter Odense 
og gynæko-
logisk-ob-
stetrisk af-
deling, 
OUH  

OUH er et syge-
hus som tilbyder 
telemonitorering 
til gravide med 
prægestationel 
diabetes.   

OUH har stor indfly-
delse på anvendelsen 
af telemonitorerings-
pakken, da det er 
dem som udbyder 
den til gravide med 
prægestationel diabe-
tes  
  

OUH har middel til 
stor interesse i anven-
delsen af telemonito-
reringspakken, da det 
kan bidrage til en be-
sparelse af ressourcer 
og optimering af pati-
entforløb.  

Stor  

IT-medar-
bejdere 
(teknisk af-
deling)  

IT-medarbej-
derne medvirker 
til at sikre vedli-
gehold og repa-
ration af elemen-
terne i telemoni-
toreringspakken  

IT-medarbejderne har 
stor indflydelse på 
anvendelsen af tele-
monitoreringspakken, 
da brugerne ikke kan 
benytte elementerne, 
hvis ikke de fungerer  

IT-medarbejderne har 
en lav interesse i tele-
monitoreringspakken, 
da de er ansat i regio-
nen og derved ikke 
har direkte interesse i 
anvendelsen af tele-
monitoreringspakken  

Medium.  

Teknisk le-
verandør  

Teknisk leveran-
dør er ansvarlige 
for ar levere det 
tekniske udstyr, 
herunder NEMO 
pakken, som skal 
bruges for at de 
gravide med 
prægestationel 
diabetes kan ud-
føre telemonito-
rering der-
hjemme.  

Den tekniske leveran-
dør har stor indfly-
delse på telemonito-
reringspakken, for 
hvis ikke de leverer 
de tekniske elemen-
ter, kan brugeren ikke 
udføre telemonitore-
ring   

Den tekniske leveran-
dør har stor interesse 
i at telemonitore-
ringspakken anven-
des af flere, så de vil 
blive foretrukket af 
andre sygehuse til an-
vendelse af samme 
udstyr.  

Stor  

Eksterne interessenter:  
Gravide 
med præge-
stationel di-
abetes  

Gravide med 
prægestaitonel 
diabetes kan an-

Den gravide med 
prægestationel diabe-
tes, har nogen indfly-
delse på brugen af te-

Den gravide med 
prægestationel diabe-
tes har medium inte-
resse i at anvende te-

Medium  
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vende telemoni-
toreringspakken 
hjemme.  

lemonitoreringspak-
ken, da det ikke er 
alle gavide, der mod-
tager alle elementer  

lemonitoreringspak-
ken, da de ønsker 
mere fleksibilitet i 
deres forløb.  

Pårørende  Pårørende kan 
hjælpe patienten 
med at udføre te-
lemonitorering 
derhjemme  

Pårørende har kun en 
lille indflydelse, da 
de i denne sammen-
hæng blot kan fun-
gere som en hjælp for 
den gravide    

Pårørende har en lille 
interesse i telemoni-
toreringspakken, da 
de fra deres perspek-
tiv kun har interesse i 
at det virker og gav-
ner den gravide.  

Lille  

Interesseor-
ganisatio-
ner  

Interesseorgani-
sationer omfatter 
f.eks. jorde-
mødre forening 
som varetager 
jordemødrenes 
interesser.  

Interesseorganisatio-
ner har en lille indfly-
delse, da de ikke di-
rekte påvirke dette 
speciale.  

Interesseorganisatio-
nen har en lille-mid-
del interesse i tele-
monitorering, da det 
kan bidrage til øget 
fleksibilitet for den 
gravide.  

Lille  
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Bilag 3 – Samarbejdsportefølje 
 

Denne samarbejdsportefølje beskriver rammerne for samarbejdet mellem projektgruppen og 

Ambulatoriet for graviditet og ultralyd, AAUH samt Steno Diabetes Center Odense og gynæ-

kologisk-obstetrisk afdeling, OUH ifm. specialet. Samarbejdet har været præget af en effektiv 

og målrettet kommunikation, hvor der har været løbende kontakt i forløbet. Der er fra begyn-

delsen af specialet blevet udført en klar afstemning af forventninger, rollerne og ansvar.   
 

Den eksterne samarbejdspartner har spillet en aktiv rolle i forløbet og bidraget med både faglig 

ekspertise og praktiske informationer. Fleksibilitet og tillid har været afgørende for  

forløbet, hvilket har været med til at skabe et velfungerende og konstruktivt samarbejde.   

Kommunikationen har været åben og tydelig gennem hele forløbet. Der har været løbende ud-

veksling og tæt koordinering af praktiske forhold, herunder tidsplaner og organisering af re-

krutteringer. Den kontinuerlige kommunikation har bidraget til en effektiv gennemførelse af 

specialet samt gjorde det muligt at håndtere opståede udfordringer hurtigt og konstruktivt.   

 

Det overordnede samarbejde mellem projektgruppen og AAUH samt OUH vurderes som vel-

fungerende og professionelt. Alle parter har bidraget til et samarbejde præget af gensidig re-

spekt, tryghed og tydelig rollefordeling. Nedenfor vises uddrag af vigtige mailkorrespondancer 

med AAUH og OUH, da den primære kontakt har foregået via mail.  
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Mailkorrespondance AAUH:  
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Mailkorrespondance OUH:  
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Bilag 4 – Poster til rekruttering 
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Bilag 5 – TUQ-spørgeskema i SurveyXact 
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Bilag 6 – Interviewguide ved anvendelse af den fulde telemonitore-
ringspakke 
 

  
Briefing  
Præsentation af in-
terviewerne og pro-
jektets formål  

Hvem er vi?  
  
  
  
  
  
Formålet med interviewet  
  

Gruppen består af: Anna, Anna Le, og Ayan. 
Vi læser Klinisk Videnskab og Teknologi på 
Aalborg Universitet og er i gang med vores 
kandidatspeciale. Vi er hver især uddannet 
som sygeplejerske, radiograf og bioanalyti-
ker  
  
Formålet med interviewet er at undersøge din 
oplevelse med telemonitoreringen der tilby-
des.   

Rammerne for in-
terviewet  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Tidsramme  
  
  
Gøre opmærksom på at in-
terviewet optages evt. På 
diktafon eller på telefon  
  
  
Pseudonymisering  
  
  
  
  
  
Rollefordeling  
  
  
  
  
Redegørelse   

Interviewet vil tage 15-20 minutter.   
  
  
Vi vil gøre opmærksom på at interviewet, 
bliver optaget enten via teams eller diktafon. 
Optagelsen vil blive anvendt som en støtte til 
vores hukommelse og vil være en del af vo-
res videre projektarbejde. Vi benytter opta-
gelsen til at transskribere interviewet efter-
følgende.  
  
  
Interviewet vil blive behandlet fortroligt og 
gemmes indtil d. 30/6-25, hvorefter materia-
let vil blive destrueret. I opgaven vil udsagn 
med personoplysninger om dig blive delvis 
anonymiseret, f.eks. navn.   
  
  
Min opgave er at stille spørgsmål og min 
kollegas opgave er at tage noter undervejs 
(styre diktafon, evt. stille supplerende 
spørgsmål undervejs)  
  
  
Du må endelig spørge, hvis der er noget du 
er i tvivl om eller ikke forstår undervejs i in-
terviewet.   
  
Så vil vi gøre dig opmærksom på, at det er 
frivilligt at deltage i interviewet og at du altid 
kan trække dit samtykke tilbage.  
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Hvis der er spørgsmål du ikke har lyst til at 
svare på, så er det også helt okay.   

Præsentation af in-
formanten  
  

Informanten præsenterer sig 
selv  
  

Vil du præsentere dig selv?  
(Navn og diabetestype)  
  

  
Temaer   Interviewspørgsmål  
Erfaring med tele-
monitorering  

Kan du fortælle om din oplevelse med at bruge telemonitorering? (Hvilken 
telemonitorering har du modtaget?)  

• Hvad har fungeret godt for dig, og hvad har været mindre 
godt? (enkelte elementer som du har benyttet dig særlig meget 
af eller hele pakken?)  
• Hvordan passede telemonitoreringen ind i din hverdag?   

o Hvad har det givet dig at det har været muligt 
med telemonitorering – for dig (og din partner) (fleksi-
bilitet, transport)  
o Planlagde din dag ift. at du skulle telemonito-
rere?  

  
Oplæring i brugen 
af den telemedicin-
ske løsning  

• Hvad modtog du af oplæring?   
o Og hvordan lærte at benytte de forskellige dele 
i telemonitoreringspakken?  

• Hvad kendte du til i forvejen?  
• Hvad mangler evt. I det forløb?  

  
Brugervenlighed og 
teknisk oplevelse  

• Hvor let eller svært var det at lære at bruge telemonitorering 
derhjemme?  
• Synes du det var nemt at udføre et CTG-måling derhjemme? 
(inkl. Montering af elektroder, udstyr osv.)   

o Fik du hjælp af din partner? I starten, hver 
gang, aldrig, lærte du det efterhånden?   
o Er det nemt at bruge alene?  

• Oplevede du nogen tekniske problemer? Hvis ja, hvordan på-
virkede det din oplevelse?  
• Hvordan håndterede du tekniske udfordringer? - følte du dig 
tryg ved at løse dem selv  
• Hvordan oplevede du tidsforbruget af telemonitorering?   

o Hvor lang tid brugte du ca. ugentligt på at 
skulle lave de forskellige målinger inkl. opsætning og 
indberetning af målingerne?  

• Har din oplevelse af systemets brugervenlighed ændret sig 
over tid? I så fald hvordan?  
• Hvad ville gøre systemet lettere at bruge for dig?  

  
Kommunikation 
med sundhedsper-
sonalet  

• Hvem var ansvarlig for dit telemonitoreringsforløb? (hospi-
tal/afdeling)  
• Føler du at læge eller jordemoder lytter til dig ved telefoni-
ske opkald sammenlignet med fysiske konsultationer (eller bli-
ver det overfladisk)?  
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o F.eks. bekymringer, følelser?  
o Var kontakten anderledes?  

• Hvor hurtigt fik du svar efter du havde registreret dine målin-
ger? (Ved ventetid på svar, hvad kunne forbedres?)  
• Var der noget, der gjorde det nemmere eller sværere at kom-
munikere via systemet?  

  
Tryghed og tillid  • Havde du nogen bekymringer, da du brugte systemet?  

• Følte du at du havde meget ansvar for egen behandling eller 
det modsatte?  

o Oplevede du, at blev taget seriøst kunne bi-
drage til egen behandling bedre? Eller noget helt tredje  
o Var du tryg ved at varetage egen behandling? I 
så fald hvordan?  

  
Opfølgning på 
TUQ-spørgeskema  

• Er der svar fra spørgeskemaet der ligger meget i den ene el-
ler den anden retning, uddybes det her  

  
Samlet vurdering og 
fremtidig brug  

• Hvordan oplever du koordineringen af telemonitoreringsfor-
løbet ift. At du både skal lave målinger derhjemme, men også 
skal til fysiske aftaler på hospitalet?  
• Hvis du skulle se på alle de ting som du skulle måle der-
hjemme, hvordan vil du så vurdere den fulde telemonitore-
ringspakke som består af blodsukker- og blodtryksmåling, CTG 
og u-stix?  
• Hvad vil du synes om ikke at skulle lave alle de forskellige 
målinger, men kun nogle af dem?  

o Hvordan ville det påvirke din hverdag?  
o Føler du dig mere stresset af at skulle lave flere 
målinger eller giver det noget tryghed?  

• Hvordan ser du på telemonitorering efter at have brugt det?  
o Er der noget, du ville ændre eller forbedre?  

• Hvordan tror du, at telemonitorering kunne bruges bedst i 
fremtiden?  
• Hvis du skulle give et råd til en anden gravid med diabetes, 
der skal bruge telemonitorering, hvad ville det være?  

  
  
Debriefing  
Afrunding  
  
  
Praktisk  
  
  
Opsummering  

Så er vi så småt ved at være færdige med interviewet. Har du noget at til-
føje?  
  
Hvis du har svaret ja til at få oplysninger om vores resultater, vil vi sende 
en e-mail med disse informationer, når projektet er afsluttet.  
  
Tusind tak for din hjælp. Du er velkommen til at kontakte os, hvis du se-
nere skulle have nogle spørgsmål.  
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Bilag 7 – Interviewguide ved anvendelse af ét eller dele af telemonito-
reringspakken  
 

  
Briefing  
Præsentation af inter-
viewerne og projek-
tets formål  

Hvem er vi?  
  
  
  
  
  
Formålet med inter-
viewet  
  

Gruppen består af: Anna, Anna Le, og Ayan. 
Vi læser Klinisk Videnskab og Teknologi på 
Aalborg Universitet og er i gang med vores 
kandidatspeciale. Vi er hver især uddannet 
som sygeplejerske, radiograf og bioanalytiker  
  
Formålet med interviewet er at undersøge din 
oplevelse med telemonitoreringen der tilby-
des.   

Rammerne for inter-
viewet  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Tidsramme  
  
  
Gøre opmærksom på at 
interviewet optages evt. 
På diktafon eller på tele-
fon  
  
  
Pseudonymisering  
  
  
  
  
  
Rollefordeling  
  
  
  
  
Redegørelse   

Interviewet vil tage 15-20 minutter.   
  
  
Vi vil gøre opmærksom på at interviewet, bli-
ver optaget enten via teams eller diktafon. Op-
tagelsen vil blive anvendt som en støtte til vo-
res hukommelse og vil være en del af vores vi-
dere projektarbejde. Vi benytter optagelsen til 
at transskribere interviewet efterfølgende.  
  
  
Interviewet vil blive behandlet fortroligt og 
gemmes indtil d. 30/6-25, hvorefter materialet 
vil blive destrueret. I opgaven vil udsagn med 
personoplysninger om dig blive delvis anony-
miseret, f.eks. navn.   
  
  
Min opgave er at stille spørgsmål og min kol-
legas opgave er at tage noter undervejs (styre 
diktafon, evt. stille supplerende spørgsmål un-
dervejs)  
  
  
Du må endelig spørge, hvis der er noget du er i 
tvivl om eller ikke forstår undervejs i inter-
viewet.   
  
Så vil vi gøre dig opmærksom på, at det er fri-
villigt at deltage i interviewet og at du altid 
kan trække dit samtykke tilbage.  
  
Hvis der er spørgsmål du ikke har lyst til at 
svare på, så er det også helt okay.   
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Præsentation af infor-
manten  
  

Informanten præsenterer 
sig selv  
  

Vil du præsentere dig selv?  
(Navn og diabetestype)  
  

  
Temaer   Interviewspørgsmål  
Erfaring med telemo-
nitorering  

Kan du fortælle om din oplevelse med at bruge telemonitorering? (Hvil-
ken telemonitorering har du modtaget?)  

• Hvad har fungeret godt for dig, og hvad har været mindre 
godt? (enkelte elementer som du har benyttet dig særlig meget 
af eller hele pakken?)  
• Hvordan passede telemonitoreringen ind i din hverdag?   

o Hvad har det givet dig at det har været muligt 
med telemonitorering – for dig (og din partner) (flek-
sibilitet, transport)  
o Planlagde din dag ift. at du skulle telemonito-
rere?  

  
Oplæring i brugen af 
den telemedicinske 
løsning  

• Hvad modtog du af oplæring?   
o Og hvordan lærte at benytte de forskellige 
dele i telemonitoreringspakken?  

• Hvad kendte du til i forvejen?  
• Hvad mangler evt. I det forløb?  

  
Brugervenlighed og 
teknisk oplevelse  

• Hvor let eller svært var det at lære at bruge telemonitore-
ring derhjemme?  
• Synes du det var nemt at udføre et CTG-måling der-
hjemme? (inkl. Montering af elektroder, udstyr osv.)   

o Fik du hjælp af din partner? I starten, hver 
gang, aldrig, lærte du det efterhånden?   
o Er det nemt at bruge alene?  

• Oplevede du nogen tekniske problemer? Hvis ja, hvordan 
påvirkede det din oplevelse?  
• Hvordan håndterede du tekniske udfordringer? - følte du 
dig tryg ved at løse dem selv  
• Hvordan oplevede du tidsforbruget af telemonitorering?   

o Hvor lang tid brugte du ca. ugentligt på at 
skulle lave de forskellige målinger inkl. opsætning og 
indberetning af målingerne?  

• Har din oplevelse af systemets brugervenlighed ændret sig 
over tid? I så fald hvordan?  
• Hvad ville gøre systemet lettere at bruge for dig?  

  
Kommunikation med 
sundhedspersonalet  

• Hvem var ansvarlig for dit telemonitoreringsforløb? (hospi-
tal/afdeling)  
• Føler du at læge eller jordemoder lytter til dig ved telefoni-
ske opkald sammenlignet med fysiske konsultationer (eller 
bliver det overfladisk)?  

o F.eks. bekymringer, følelser?  
o Var kontakten anderledes?  
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• Hvor hurtigt fik du svar efter du havde registreret dine må-
linger? (Ved ventetid på svar, hvad kunne forbedres?)  
• Var der noget, der gjorde det nemmere eller sværere at 
kommunikere via systemet?  

  
Tryghed og tillid  • Havde du nogen bekymringer, da du brugte systemet?  

• Følte du at du havde meget ansvar for egen behandling eller 
det modsatte?  

o Oplevede du, at blev taget seriøst kunne bi-
drage til egen behandling bedre? Eller noget helt 
tredje  
o Var du tryg ved at varetage egen behandling? 
I så fald hvordan?  

  
Opfølgning på TUQ-
spørgeskema  

• Er der svar fra spørgeskemaet der ligger meget i den ene el-
ler den anden retning, uddybes det her  

  
Samlet vurdering og 
fremtidig brug  

• Hvordan oplever du koordineringen af telemonitorerings-
forløbet ift. At du både skal lave målinger derhjemme, men 
også skal til fysiske aftaler på hospitalet?  
• Hvis du skulle se på alle de ting som du skulle måle der-
hjemme, hvordan vil du så vurdere den fulde telemonitore-
ringspakke som består af blodsukker- og blodtryksmåling, 
CTG og u-stix?  
• Hvad vil du synes om ikke at skulle lave alle de forskellige 
målinger, men kun nogle af dem?  

o Hvordan ville det påvirke din hverdag?  
o Føler du dig mere stresset af at skulle lave 
flere målinger eller giver det noget tryghed?  

• Hvordan ser du på telemonitorering efter at have brugt det?  
o Er der noget, du ville ændre eller forbedre?  

• Hvordan tror du, at telemonitorering kunne bruges bedst i 
fremtiden?  
• Hvis du skulle give et råd til en anden gravid med diabetes, 
der skal bruge telemonitorering, hvad ville det være?  

  
  
Debriefing  
Afrunding  
  
  
Praktisk  
  
  
Opsummering  

Så er vi så småt ved at være færdige med interviewet. Har du noget at til-
føje?  
  
Hvis du har svaret ja til at få oplysninger om vores resultater, vil vi sende 
en e-mail med disse informationer, når projektet er afsluttet.  
  
Tusind tak for din hjælp. Du er velkommen til at kontakte os, hvis du se-
nere skulle have nogle spørgsmål.  
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Bilag 8 – Deltagerinformation 
 

Deltagerinformation  
Forsøgets titel: Evaluering af telemonitorering til gravide med prægestationel diabetes  

   

Vi vil gerne spørge, om du vil deltage i et interview der udføres, som en del af kandidatspeci-

alet på kandidatuddannelsen i Klinisk Videnskab og Teknologi på Aalborg Universitet.  

Før du beslutter, om du vil deltage i interviewet, skal du fuldt ud forstå, hvad interviewet går 

ud på, og hvorfor vi gennemfører interviewet. Vi vil derfor bede dig om at læse denne delta-

gerinformation.  

Hvis du beslutter dig for at deltage i interviewet, vil vi bede dig om at underskrive en sam-

tykkeerklæring. Husk, at du har ret til 24 timers betænkningstid, før du beslutter, om du vil 

underskrive samtykkeerklæringen.  

Det er frivilligt at deltage i interviewet. Du kan når som helst og uden at give en grund 

trække dit samtykke tilbage.  

  

Formål med interview:  

Formålet med dette interview er at undersøge din oplevelse med telemonitoreringspakken 

(Blodtryksmåling, CTG-måling og urinundersøgelse) eller dele heraf som tilbydes.  

   

Plan for interviewet:  

Interviewet vil finde sted enten fysisk eller via Teams opkald og vil tage ca. 15-20 minutter. 

Det vil blive gennemført af en-to gruppemedlemmer fra projektgruppen og blive optaget på 

en diktafon eller via Teams. Dine svar i interviewet vil blive analyseret og databehandlet og 

vil indgå i vores kandidatspeciale  

Vi behandler og opbevarer personoplysninger i overensstemmelse med databeskyttelsesfor-

ordningen og databeskyttelsesloven. Under projektet behandler vi de oplysninger om dig, der 

er nødvendige for projektets udførelse, og efter projektet gemmer vi dine personoplysninger i 

overensstemmelse med databeskyttelsesforordningen.  

  

Nytte ved forsøget:  

Din deltagelse i dette interview vil bidrage til en bedre forståelse af din oplevelse med tele-

monitoreringspakken eller dele heraf.  
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Oplysninger om økonomiske forhold:  

Semesterprojektet udarbejdes i samarbejde med Ambulatoriet for Graviditet og Ultralyd, Aal-

borg Universitetshospital, men der er ikke nogen økonomisk tilknytning.  

Der gives ingen økonomisk kompensation for din deltagelse i interviewet.  

   

Adgang til forsøgsresultater:  

Forsøgets resultater offentliggøres uanset udfaldet. De vil blive offentliggjort i Aalborg Uni-

versitets digitale projektkatalog, som kun kan tilgås af studerende og ansatte på universitetet. 

Hvis du ønsker oplysninger om projektets resultater, er du velkommen til at kontakte os.  

Forsøget er et kandidatspeciale og kræver ikke godkendelse af videnskabsetisk komite.  

   

Vi håber, at du med denne information har fået tilstrækkeligt indblik i, hvad det vil sige at 

deltage i interviewet, og at du føler dig rustet til at tage beslutningen om din eventuelle delta-

gelse.  

Vi beder dig også om at læse det vedlagte materiale ”Forsøgspersonens rettigheder i et sund-

hedsvidenskabeligt semesterprojekt” på næste side.  

Hvis du vil vide mere om forsøget, er du meget velkommen til at kontakte projektgruppen. 

Med venlig hilsen  

Anna Kirstine Winter    

  

Anna Le Møller- Lange  

Ayan Ibrahim  

  

E-mail: hst-25-kvt-10-10509@student.aau.dk  

  

Forsøgspersonens rettigheder i et sundhedsvidenskabeligt semesterprojekt  

Som deltager i et sundhedsvidenskabeligt semesterprojekt skal du vide at:  

• din deltagelse i forskningsprojektet er helt frivillig og kan kun ske efter, at du 

har fået både skriftlig og mundtlig information om forskningsprojektet og under-

skrevet samtykkeerklæringen  

   

mailto:hst-25-kvt-10-10509@student.aau.dk
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• du til enhver tid mundtligt, skriftligt eller ved anden klar tilkendegivelse kan 

trække dit samtykke til deltagelse tilbage og udtræde af forskningsprojektet. Så-

fremt du trækker dit samtykke tilbage, påvirker dette ikke din ret til nuværende el-

ler fremtidig behandling eller andre rettigheder, som du måtte have  

   

• du har ret til at tage et familiemedlem, en ven eller en bekendt med til informa-

tionssamtalen  

   

• du har ret til betænkningstid, før du underskriver samtykkeerklæringen  

   

• oplysninger om dine helbredsforhold, øvrige rent private forhold og andre for-

trolige oplysninger om dig, som fremkommer ifm. forskningsprojektet, er omfattet 

af tavshedspligt  

   

• der er mulighed for at få aktindsigt i forsøgsprotokoller efter offentlighedslo-

vens bestemmelser. Det vil sige, at du kan få adgang til at se alle papirer vedrø-

rende forsøgets tilrettelæggelse, bortset fra de dele, som indeholder forretnings-

hemmeligheder eller fortrolige oplysninger om andre.  

   

• der er mulighed for at klage, i så fald kontaktes projektgruppen pr. mail.  
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Bilag 9 – Samtykkeerklæring 
 

Informeret samtykke til deltagelse i et sundhedsvidenskabeligt semesterprojekt  
Forskningsprojektets titel: Evaluering af telemonitorering til gravide med prægestationel dia-

betes  

  

Erklæring fra deltager:  

Jeg har fået skriftlig og mundtlig information og jeg ved nok om formål, metode, fordele og   

ulemper til at sige ja til at deltage.   

Jeg ved, at det er frivilligt at deltage, og at jeg altid kan trække mit samtykke tilbage.  

Jeg giver samtykke til at deltage i semesterprojektet, og har fået en kopi af dette samtykkeark 

samt en kopi af den skriftlige deltagerinformation om projektet til eget brug.  

  

Deltagerens navn: ___________________________________________________________  

   

Dato: _______________   Underskrift: __________________________________________  

   

   

Erklæring fra den, der afgiver information:  

Jeg erklærer, at deltageren har modtaget mundtlig og skriftlig information om forsøget.  

   

Efter min overbevisning er der givet tilstrækkelig information til, at der kan træffes beslut-

ning om deltagelse i forsøget.    

  

Navnet på den, der har afgivet information:   ______________________________________  

  

   

Dato: _______________   Underskrift: __________________________________________  
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Bilag 10 – Transskriptionskonventioner 
 

For at sikre en ensartet og systematisk transskription af interviewdata er der blevet anvendt 

transskriptionskonventioner inspireret af Kvale og Brinkmann, den er præsenteret i nedenstå-

ende tabel (108). Konventioner gjorde det muligt at beholde samtalens detaljer og nuancer. 

Desuden sikrede konventionerne en troværdig gengivelse af informanternes udsagn.  

  

Transskriptionskonventioner  

Symbol   Betydning   

I:  Interviewer   

R:  Respondent  

((ord))  Beskrivelse af tonefald eller emotionelt udtryk, f.eks. ((sukker dybt)) el-

ler ((griner nervøst))  

(...)  Når ord eller sætninger er uforståelige   

(anonymisering)  Fjernelse af personfølsomme oplysninger, f.eks. ”så talte jeg med (navn 

på læge)”  

[tilføjet ord]  Indsættelse af ord for at forbedre forståelse  

  

  
 

 

 


