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Intfroduktion



Introduktion 5

I denne litteraturgennemgang har Center for
Patientinddragelse (CPI) indsamlet og analyseret den
nyeste videnskabelige litteratur om kvinders oplevelser
af telemedicin under graviditet samt deres partneres
oplevelser under graviditet, fgdsel og i tiden efter
fgdslen, herunder partneres behov for inddragelse.

Litteraturgennemgangen kan bl.a. bidrage til et solidt
vidensgrundlag for den kommende nye fgdeplan for
Region Hovedstaden og kan ogsa bruges til hospitalernes
arbejde med Igbende at forbedre kvaliteten p& fode-
/svangreomradet.

Kort om litteraturgennemgangen

Litteraturgennemgangen er gennemfgrt som et scoping
review! med knapt 2.000 artikler udgivet fra 2015 til
2021.

Via systematisk gennemgang af artiklerne er henholdsvis
21 artikler om telemedicin og 24 artikler om partneres
oplevelser udvalgt og anvendt. Laes mere om metoden
bag litteraturgennemgangen i kapitel 5.

Af hensyn til relevansen for og overfgrbarhed til den
kliniske praksis i Danmark har vi primaert udvalgt
undersggelser fra lande, hvis svangreomsorg minder om
den danske. Det er lande som fx Holland, Schweiz,
Tyskland, England, Australien og de skandinaviske lande.
I disse lande er det primaert jordemgdre, der star for
svangreomsorgen.

! Et scoping review har bl.a. til formal at afdeekke omfanget af og give et overblik over litteratur pd et omrade (Munn et. al. 2018. Systematic review or
scoping review? Guidance for authors when choosing between a systematic or scoping review approach).
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Telemedicin til gravide



Litteraturen bidrager med en raekke vinkler pd
telemedicin malrettet gravide. Telemedicin er
sundhedsydelser, der bliver leveret pd afstand og
gennem digitale medier sdsom e-mail, apps, video,
billeder, lyd og indsamling af resultater fra malinger.
Telemedicin kan desuden veare guidede selvhjalps-
programmer, hvor den gravide laerer strategier til at fa
det bedre gennem videoklip og lydfiler samt
traeningsgvelser. Radgivning og behandling gennem
telemedicin kan bade vedrgre fysiske og psykiske
forhold. Telemedicin omhandler ikke at kunne tilgd
elektroniske patientjournaler mm.

I dette kapitel fokuserer vi pa fordelene ved telemedicin
med seerlig fokus pa de gravides oplevelser. Vi ser pa
temaer som gget egenomsorg ved hjemmemonitorering,
mindre tidsforbrug og hgjere patienttilfredshed. Vi ser
0gsd pa ulemperne ved telemedicin fx usikkerhed i
forhold til lovgivning og teknik. Figur 2.2 pa side 8 giver
et overblik over fordele og ulemper.

Kan fungere nar konsultationen ikke

kreever fysik fremmeade

Litteraturen viser, at telemedicin med fordel kan bruges i
graviditetsforlgb — udover de kontakter, som kun kan
forega ved fysisk fremmgade fx ultralydsskanninger,
fysiske undersggelser og blodprgver.

Telemedicin til gravide er fx hjemmemonitorering ved
hgjrisikograviditeter til kvinder med fx diabetes,
svangerskabsforgiftning, for tidlig vandafgang, afvigende

fostervaekst eller depression. Telemedicin kan ogsa
bruges til screening for psykisk sarbarhed eller som kilde
til information og sparringsforum for gravide.

Hjemmemonitorering er en del af

svangreomsorgen

Hjemmemonitorering til gravide med komplikationer som
fx for tidlig vandafgang eller svangerskabsforgiftning er
allerede en del af svangreomsorgen pa flere fodesteder i
Danmark. Her maler de gravide bl.a. blodtryk, puls og
vaegt. Hjemmemonitoreringen betyder, at gravide, der
ellers ville skulle indlaegges eller til hyppige ambulante
kontroller, kan veere hjemme i stedet?.

Figur 2.1
Telemedicin til gravide til:

o

Hiemmemonitorering

Information og sparring

Screening for sarbarhed

2 https://www.rigshospitalet.dk/presse-og-nyt/nyheder/nyheder/Sider/2018/december/telemedicin-til-gravide-med-komplikationer-er-en-succes.aspx

https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/telesundhed/hjemmemonitorering-til-gravide-med-komplikationer

https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/center-for-telemedicin/projekter-og-indsatser/telemedicin-til-gravide/
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Fordele ved telemedicin

Litteraturen peger pa en raekke fordele ved telemedicin i
form af sparet tid og mindre graviditetsrelateret stress
for den gravide. Derudover gger hjemmemonitorering
den gravides egenomsorg og giver stgrre
patienttilfredshed.

Understotter folelse af kontrol og tryghed
Gravide med hjemmemonitorering oplever, at
monitoreringen giver dem en god forstaelse for deres
tilstand (1). Hjemmemonitoreringen kan bestd af
overvagning af fostrets hjerteslag, maling af mavehgjde,
veer og livmodersammentraekninger under graviditeten
samt blodtryksmalinger, urin- og blodanalyse. Gravide,
der maler dette hjemmefra, kan desuden fa en gget
fornemmelse af kontrol, selvsikkerhed og forsikring om,
at alt er, som det skal vaere (2).

Seerligt ved fysiske hgjrisikograviditeter3 peger
litteraturen pa, at gravide ser fordele ved
hjemmemonitorering fremfor hospitalsindlaeggelser (3).
En af fordelene er, at den gravide og fosterets tilstand
kan males hjemmefra, og det tillader kvinderne at veere
hjemme i private omgivelser i en angstelig tid i livet (3).

De gravide fgler sig 0ogsa sikre og bliver mere
engagerede ved hjemmemonitorering (3). Nar gravide er
indlagt pd hospitalet, kan de kede sig og desuden
mangle privatliv bade i forhold til samtaler med det
kliniske personale og i forhold til familien. Med
hjemmemonitorering fgler kvinderne sig stadig som
patienter, men de keder sig ikke og har det gnskede
privatliv (3).

3 Det kan veere kvinder med for tidlig vandafgang (Preeterm primaer vandafgang), fostervaekst og vaegtafvigelse (fetal growth restriction) eller

svangerskabsforgiftning (21)

Figur 2.2
Fordele og ulemper ved telemedicin til gravide fra litteraturen

Tidsbesparende for den
gravide

@get egenomsorg og folelse af
kontrol

God forstaelse for sin tilstand

Malinger i private og hjemlige
omgivelser

Mindre graviditetsrelateret
stress

@get tilfredshed

Mulighed for at inddrage
partner og andre aktgrer

Distance mellem den gravide
og de sundhedsprofessionelle

Tekniske udfordringer

Manglende tekniske
kompetencer hos
medarbejdere

Lovgivningsmagssige
problemer

Behov for at afdaekke evt.
patientsikkerhedsrisiko
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God til mentale screeninger
Hgjrisikograviditeter kan ogsd omhandle gravide med
psykiske udfordringer. En app, udviklet til at male
depression blandt sdrbare gravide (Mood tracking and
alert (MTA)), monitorerer kvinderne mellem de
rutinemaessige obstetriske besgg og alarmerer
klinikerne, hvis den gravide angiver darligt humgr.
Lgsningen er en selvrapporteret maling med syv
spergsmal, der indfanger deltagernes psykiske
symptomer (anxiety) de seneste to uger (Center for
Epidemiologic Studies-Depression (CES-D)).

Studiet viser, at de gravide, der har brugt appen, har
signifikant mere telefonkontakt med klinikere omkring
deres mentale helbred (4). Som graviditeten skrider
frem, vurderer de gravide, der bruger appen, deres evne
til at hdndtere egen sundhed signifikant bedre end
kvinder i kontrolgruppen (4).

Kan spare tid

En fordel ved telemedicin er, at det sparer den gravides
tid. Det kan vaere i form af mindre rejsetid til hospitalet
og mindre tid vaek fra arbejdet (5). De gravide gnsker
fleksibilitet (6) og kun fa fremmgdekonsultationer, hvis
hospitalet vel at maerke reagerer, hvis der er mistanke
om noget unormalt. Ved at supplere fysiske kontroller
med telemedicin far gravide mindre graviditetsrelateret
stress (5).

Ingen studier tgr konkludere p3, om der er en decideret
gkonomisk gevinst ved at bruge telemedicinske Igsninger
(4,5). Et studie peger dog pa, at der kan vaere tid at
spare for sundhedsvaesenet, hvis den gravide far
information online gennem en videokonsultation. Dette
tager sdledes 16 minutter i modsaetning til 23 minutter,
hvis konsultationen er fysisk (8). Studiet viser desuden,
at der kan spares tid ved at tilfgje instruerende videoer.

Mulighed for at inddrage flere parter
Telemedicin ggr det muligt at inkludere partner og andre
familiemedlemmer i konsultationer under graviditeten.
Det er relevant, fordi pargrende kan spille en vigtig rolle i
den gravides livsstilsaendringer, i beslutningstagning og i
forhold til at sgge hjzelp (9).

En indsats, der er afprgvet under COVID-19, kaldes
Immediate Messaging Applications (IMA). Via IMA kan
kvinden, jordemoderen og andre sundhedsprofessionelle
udveksle kommunikation - fx kan kvinden indsende
spgrgsmal, billeder og videoer og fa hurtig respons. IMA
kan ogsa paminde kvinden om aftaler, formidle
information efter fadslen og bruges til at fa svar pa
spgrgsmal om barnets sundhed. Applikationen kan bade
bruges individuelt og til grupper. Fordelen for
jordemgdrene er, at det er hurtigere at besvare
kvindernes spgrgsmal via IMA end ved et fysisk mgde,
hvor spaedbarnet maske graeder.

Studiet konkluderer, at IMA virker som en lovende
akutpraksis, der kan bidrage til patientcentreret
tvaerfaglig behandling og en gget grad af kontinuitet.
Dog er der risiko for, at sarbare kvinder med ringe
elektroniske evner eller darlige laesefeerdigheder har
sveerere ved at bruge Igsningen og kan blive haegtet af
(10).

Qger patient- og medarbejdertilfredshed
Studier viser, at telemedicin til gravide medfgrer hgj
patienttilfredshed (8,11-13). De gravide er glade for at
kunne veere hjemme sd leenge som muligt, og
telemedicin gger de gravides engagement og er en vigtig
faktor til at forbedre kvalitet og patientsikkerhed (13).

Telemedicin kan desuden veere saerligt velegnet til
gravide, fordi de som oftest har de ngdvendige

CPI - Center for Patientinddragelse
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elektroniske enheder (smartphones, computer mm) og
er fortrolige med teknologi og Internet, sa de kan tilga
en patientportal. Desuden er de interesserede i at
interagere med sundhedsveaesenet via elektroniske midler
(14).

Som en bonus til tilfredse patienter viser et studie, at
klinikere ligeledes er tilfredse med telemedicinske
Igsninger (13). Nogle telemedicinske Igsninger giver
fleksibilitet i jordemgdrenes arbejde, fx hvis de kan
besvare spgrgsmal, nar det passer ind i jordemgdrenes
arbejdsdag (12).

Ulemper ved telemedicin

Problemer med lovgivning og teknik
En del af studierne peger pa, at der kan vaere
datasikkerheds- og lovgivhingsmaessige
problemstillinger, som kan sta i vejen for at anvende
telemedicin til gravide (11,13).

Desuden udtrykker sundhedsprofessionelle bekymring
for tekniske udfordringer og for sundhedsprofessionelle,
der ikke er fortrolige med eller har evner inden for
telemedicin (13).

Kreever fokus pa patientsikkerhed

Nogle af de gravide, der har hjemmemonitorering, er
bekymrede, fordi de ikke har laager og sygeplejersker i
neerheden. Det drejer sig dog om en mindre del (3).

Det er i gvrigt veerd at bemeaerke, at ingen af de
inkluderede studier har malt p& patientsikkerheden i
relation til telemedicin.

Det fysiske made er stadig vigtigt

Samtidig med at nogle studier finder tilfredshed med
telemedicin, er der ogsa resultater, som peger i retning
af, at det fysiske mgde mellem kliniker og patient fortsat
er vigtigt (11,15).

Et studie viser, at godt en fjerdedel af de gravide har
veeret meget tilfredse med virtuelle konsultationer under
COVID-19 pandemien. Flertallet foretraekker dog fysiske
konsultationer, hvis de selv kunne vaelge (15).

Der er ogsf—} klinikere, som er bekymrede for, om
telemedicin, til sdvel fysiske som psykiske
problemstillinger, giver en distance mellem kliniker og
patient (11).

CPI - Center for Patientinddragelse - Ny litteratur pa fodeomradet



3

Inddragelse af partner



12

En fadsel er en transformerende oplevelse i partneres*
liv, som frembringer stzerke fglelser (16). Litteraturen
viser, at partnere som hovedregel gerne vil inddrages
under graviditeten, fgdslen og i hjemmet efter fgdslen.
Seerligt partnere, der bliver foraeldre for fgrste gang,
efterspgrger information, arlige svar og vejledning i at
kunne udfylde en stgttende rolle (17).

De fglgende afsnit handler om partneres behov i
graviditeten, under fgdslen og i tiden efter fgdslen. Til
sidst i kapitlet kan du laese mere om, hvad litteraturen
viser om partnere, der frygter fgdslen.

En ligeveerdig partner

Litteraturen viser, at partnere engagerer sig i
graviditeten for at kunne yde stgtte og beskyttelse til
den gravide (18,19). Partnerne har behov for at blive
involveret ved jordemoderbesgg og blive set som
ligeveaerdige foraeldre allerede under graviditeten (18-
21). Nogle partnere oplever dog, at de selv skal initiere
jordemoderens inddragelse af dem (18).

Litteraturen peger pa flere omrader, det er vigtigt for
partneren at fa viden om for at kunne deltage i
graviditeten:

Trygt at veere forberedt pa fedslen

Det er vigtigt for partnerne at fa rad og viden om,
hvordan de bedst stgtter kvinden under fgdslen. Denne
viden gger nemlig deres oplevelse af at vaere
velforberedt, og det giver partneren en fglelse af ro,
tryghed og stgrre selvsikkerhed (16,19,22).

Tidlig fokus pa barnets pleje og trivsel
Partnerne oplever behov for allerede under graviditeten
at fokusere pa tiden efter fgdslen. Her er det seerligt
essentielt for partnerne at fa viden om den nye rolle som
forzelder, fordi det hjaelper til, at de kan forme realistiske
forventninger og udvikle strategier til den
livsomvaeltning, det er at f3 et barn (20).

Partnerne gnsker ogsa konkret viden om barnets pleje og
trivsel - fx hvordan de kan tage sig af det raske barn, og
hvorndr de skal reagere p& unormal udvikling eller
sygdom. De efterspgrger ogsd viden om barnets behov,
og hvordan de kan forstd barnets signaler (19,20).

Den udfordrende amning

Amningen er ligeledes et vigtigt emne at forberede
partneren pa allerede under graviditeten (20). Partnerne
oplever nemlig, at amningen er mere udfordrende end
forventet, og de gnsker en mere realistisk information for
bedre at kunne stgtte moderen i amningen. Partnerne
efterspgrger desuden information om alternativer til
amning, samt hvor ofte barnet skal have mad og hvor
meget (20).

Forberedt pa cendret hverdagsliv

Det er ogsd betydningsfuldt for partnerne at veere
forberedt pa aendringer i forholdet og relationen til
moderen set i lyset af det nye familieliv. Det handler om
det nye fokus, der kommer p3 barnet, om opgaverne
som foraeldre og hvor meget tid det tager at have et lille
barn (19).

Partnerne har desuden behov for, at det bliver udtrykt,
at ogsa partnere kan opleve fglelsesmaessige udsving og
folsomhed i forbindelse med at f& et barn. Fx kan mangel

4 Nogle artikler omhandler andre typer partnere end faedre fx medmegdre. Vi har i dette afsnit valgt at betegne dem alle som partnere.

CPI - Center for Patientinddragelse
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pa sgvn pavirke liv og samliv og skabe irritation og
frustration, ligesom fglelser kan svinge op og ned og
veere uforudsigelige. Partnerne oplever ogsa et behov for
fokus p& depression blandt partnere for at undga
stigmatisering (20).

Stotte til at finde sin rolle under foedslen

De fleste partnere gnsker at veere til stede under fgdslen,
at veere aktivt involveret i deres partners veer, og at de
sundhedsprofessionelle har respekt for, hvad de som
partner kan bidrage med (23).

Partnerne beskriver dog, at det kan vaere vanskeligt for
dem at finde deres rolle under fgdslen. De vil gerne ses
som en vigtig del af et fadende par - selvom den fgdende
kvinde er hovedfokus - og de har brug for at blive
bekreeftet i deres stgttende rolle (16).

Under fadslen kan partnere blive overveeldet af fglelser
og utilstreekkelighed i deres evne til at stgtte den
gravide. De har det saerligt sveert med kvindens smerter
under veerne (23). Her ser partnerne jordemoderen som
en person, der kan hjalpe dem med at handtere deres
fglelser under fgdslen. Jordemoderens bekraeftelse,
information og stgtte malrettet partneren er vigtig for, at
partneren kan finde sin rolle under fgdslen (16).

Partnere, der har haft darlige oplevelser under fadslen,
fglte sig omvendt ignoreret under fgdslen, fordi
jordemoderen Igb ud og ind ad fgdestuen. Derudover har
de mindre positive oplevelser af den information, de far
under fgdslen, og de fgler sig ikke i kontrol (24).

Det er desuden afggrende for partnernes fglelse af
tryghed pa hospitalet, at partneren bliver inddraget i
faelles beslutningstagning under fgdslen, og at partneren
har tiltro til de sundhedsprofessionelle (25).

Inddragelse i tiden efter fodslen

Partneres oplevelser under fodslen er pavirket af den
stgtte, de far fra jordemoderen, og stgtten kan vaere
med til at styrke deres selvtillid. Dette synes at veere en
vigtig praemis for at partneren kan tage ansvar de fgrste
dage hjemme efter udskrivelsen (26).

Trygt at kunne sporge om rad

Partnere kan opleve usikkerhed og nervgsitet p& grund
af mangel pa viden om tiden efter fgdslen (17). Hjemme
efter fgdslen fgler nogle partnere, at de er ansvarlige for
plejen af moderen og spaedbarnet. De har derfor brug for
at vide, at jordemoderen er tilgeengelig (26) eller vide,
hvem de ellers kan spgrge til rads (25).

Trygt med hjemmebesog

Partnerne oplever, at hjemmebesgg er en god ramme for
at udvikle et personligt, trygt og tillidsfuldt forhold til
sundhedsplejersken. Her er det vigtigt for partnerne, at

Figur 3.1
Vigtigt for en positiv fadselsoplevelse for partneren
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sundhedsplejersken adresserer emner som
fglelsesmaessige reaktioner, foreeldreroller og forskellige
roller i forholdet (27,28). Sundhedsplejerskens
radgivning om, hvordan partneren bedst kan stgtte
moderen, er ogsa vigtig (29).

Partnerne fgler sig dog ikke altid tilstraekkeligt inkluderet
i hjemmebesgg og far kun lidt opmaerksomhed som
partner (27). Partnere oplever omvendt
sundhedsplejerskernes stgtte som positiv, nar de giver
praktisk information og stimulerer dem til at veere
involveret i plejen af deres barn (27).

Nar partneren frygter fedslen

Litteraturen viser, at ogsd partnere kan frygte fgdslen,
og at partnerne ofte gar med deres frygt selv uden at
fortzelle nogen om den.

Studier viser, at 13 % af kommende partnere oplever
intens angst for fgdslen og 29 % moderat angst (30).
30 % af partnere fgler sig desuden mere sngstelige end
fgr, kvinden blev gravid, 13 % er mere fglelsesladede og
9 % mere irritable.

Partnere med intens angst er ofte over 40 &r og har
oftere laengerevarende uddannelser. Det er almindeligt,
at partnere med intens angst ikke siger noget om deres
fglelser og ikke vil bekymre den gravide.

Disse partnere er bekymrede for den gravides liv og
sundhed, og de frygter ogsa deres egne reaktioner og
adfeerd under fgdslen, fx at de selv besvimer eller gar i
panik. Partnerne er desuden bange for, om der er noget
unormalt ved barnet, at den gravide eller barnet dgr, at
de ikke ndr frem i tide til fedslen, at der sker skader pé
den gravide under fgdslen, at den gravide oplever
smerte, at der sker skader p3 barnet under fgdslen, eller
at deres barn er for stort til at blive fadt.

Det er vigtigt at seette fokus pa, at partnere kan have
disse bekymringer, fordi angsten kan pavirke partnerens
liv negativt og i sidste konsekvens ogsa familiens liv.
Litteraturen peger nemlig pd, at partnerens angst kan
pavirke den fysiske sundhed og medfare sgvnproblemer,
vaegtggning, ondt i maven, rastlgshed og
erektionsproblemer(30).

Den gravide og jordemoderen er vigtigste
kilder til stotte

Partnere, der har brug for stgtte, mener, at den vigtigste
ressource til falelsesmaessig stgtte er deres gravide
partner (64 %) eller alternativt jordemoderen (30).

Undersggelser viser desuden, at partnere med angst for
fodsler fgler sig uforberedte pa fgdslen. Derfor kan
fgdselsforberedelse imgdekomme partneres angst (30).
Efter fgdslen af deres barn bliver partnere mindre angste
(30).

CPI - Center for Patientinddragelse - Ny litteratur pa fodeomradet
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Seks fokusomrader 16

Litteraturen peger pa seks centrale fokusomrader - tre
indenfor telemedicin og tre indenfor inddragelse af
partnere:

l Telemedicin er et godt alternativ til kontakter, der
ikke kreever fysisk fremmode

De gravide har gode erfaringer med telemedicin.
Telemedicin kan saledes vaere et godt alternativ til
fysiske konsultationer. Telemedicin kan bdde veere
tidsbesparende for den gravide og for hospitalet.

Desuden kan partnere lettere inddrages ved telemedicin.

Der skal dog veere mulighed for fysiske konsultationer,
nar den gravide har behov for det.

2 Hjemmemonitorering af hgjrisikograviditeter bor
have fokus pd patientsikkerhed
Hjemmemonitorering kan vaere en god mulighed for
nogle kvinder med bade fysiske og psykiske
hgjrisikograviditeter. For de fleste gravide er det rart at
blive fulgt teet og samtidig veere i hjemlige omgivelser.
Der skal dog fortsat vaere fokus pa patientsikkerheden
ved hjemmemonitorering for at ggre de gravide trygge
og sikre en sikker behandling.

3 Det lovmcessigt grundlag skal sikres, og

personalet skal opleeres i det tekniske ved
telemedicin

Det er vigtigt at sikre det lovgivningsmaessige grundlag
for telemedicin (fx at det foregar via en sikker
forbindelse, og at uvedkommende ikke lytter med) og
sikre, at personalet er trygge ved og fortrolige med det
tekniske setup.

4 Fedselsforberedelsessessioner kan malrettes

parineren

Seaerligt tilpassede fgdselsforberedelsessessioner for
partnere kan vaere med til at forme realistiske
forventninger til den livsomveeltning, det er at fa et barn,
og styrke faderskabet/medmoderskabet. Der skal
allerede under graviditeten vaere szerligt fokus pa tiden
hjemme efter fgdslen.

Fgdselsforberedelsen kan have dette indhold:

At fa viden om barnets pleje og trivsel.

At fa viden om hvor man kan hente information
og hjeelp.

At amning kan veere udfordrende.

Hvordan man som partner bedst stgtter den
gravide.

At det kraever andringer af livsomstaendigheder
at kunne seette barnet fgrst.

Fgdselsforberedelse kan have denne form:

Simpel, praecis og effektiv information baseret pa
facts.

Information kommunikeret bade mundtligt og via
praktiske illustrationer.

Differentieret i forhold til personlighed (for nogle
partnere vil det vaere for vanskeligt at diskutere
sensitive emner og dele dybere fglelser med
personer, de lige har madt).

Pege pa information som partnere kan have
behov for (fgrstegangspartnere ved ofte ikke,
hvad de har behov for at vide og har derfor
sveert ved at stille spgrgsmal).
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5 Partneren bor inddrages under graviditet og

fodsel

Jordemgdre bgr invitere til, at partnere kan stille
spgrgsmal bade ved konsultationer og under fgdslen.

Jordemoderen har en vigtig rolle i at facilitere dialogen
mellem den gravide og partneren for at understgtte
oplevelsen af faellesskab og forstdelsen for hinandens
forskellige roller.

Jordemgdre bgr Igbende informere partneren om, hvad
der sker under fgdslen, og hvordan den skrider frem
samt forklare, hvad der er normalt.

6 Partnere, der er bange for fedslen, skal
identificeres

Det er vaesentligt at identificere partnere, der er bange
for fadslen, sd de kan fa den stgtte, de har behov for.
Partnere med angst for fgdsler har ekstra meget brug for
at forberede sig pa fedslen. Det kan vaere en idé, hvis de
individuelt eller i grupper kan tale om deres frygt.
Jordemgdre ses som en mulig kilde til stgtte, og det er
vaesentligt, at jordemgdrene ogsa afdaekker partnerens
folelsesmaessige reaktioner pa graviditet, fadsel og
foreeldrerollen.
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Om litteratursegningen

Forskningsbibliotekar Tove Margit Svendsen fra
Rigshospitalet har i samarbejde med CPI gennemfgrt
litteratursggningen i november 2021.

Sggningen indeholder artikler fra 2015 til 2021.
Sggningen er begreenset til denne periode, da
fadeomradet har udviklet sig de seneste ar, og zeldre
artikler kan derfor veere irrelevante.

Sggningen er afgraenset til litteratur fra lande, som har
graviditets- og fgdselsforlgb, der minder om de danske -
det vil sige graviditetskontrol og fgdsler ved jordemgdre.
Det er lande som fx Holland, Tyskland, Schweiz,
England, Australien og de skandinaviske lande.

Sggningen indeholder peer-reviewed litteratur fra
PubMed med fglgende sggeord:

e Patient participation (OR)

e Patient involvement (OR)

e Patient engagement (OR)

e Patient experience (OR)

e Patient satisfaction (OR)

e Patient empowerment (OR)
¢ Women's experiences (OR)
e Partners experiences (OR)
e Fathers experiences (OR)

I kombination med (AND)

e Pregnancy (OR)

e Birth (OR)

e Labor (OR)

¢ Maternity leave (OR)

e Course of pregnancy (OR)
e Birth course (OR)

e Obstetric (OR)
e Perinatal (OR)
e Antenatal (OR)
e Pre-natal (OR)
e Postnatal (OR)
e Postpartum (OR)
e Puerperal (OR)

Resultater fra

litteraturgennemgangen

Litteratursggningen gav som udgangspunkt knapt 2.000
artikler, der bidrager med forskellige vinkler p§ kvinders
og partneres oplevelser af graviditet, fgdsel og tiden
efter fgdslen.

Vi har udvalgt de artikler, der falder indenfor de to
temaer (telemedicin og inddragelse af partner) og som
er sammenlignelige med danske forhold. De artikler, der
ikke er en undersggelse, men i stedet beskriver en
protokol, er valgt fra. Det samme galder undersggelser,
der omhandler fgdende med en helt specifik diagnose,
undersggelser hvor patientperspektivet ikke er direkte
med, og undersggelser der vedrgrer fertilitetsbehandling
0g spontan abort.

Artiklerne er i fgrste omgang gennemgaet pa
overskriftniveau. Herfra er 378 artikler udvalgt og

o o . o
gennemgaet pa abstractniveau samt kategoriseret efter
tema og relevans.

Den brede litteratursggning gav artikler indenfor
nedenstdende temaer oplistet i tabel Tabel 5.1.
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Tabel 5.1
Temaer i litteratursggningen

Tema Antal
artikler
Differentieret tilbud sdrbare 68
Fadselsforberedelse 59
Fadsel 56

Medinddragelse/beslutningstagning 45

Partner 39
Telemedicin 31
Blandet 22
Covid 21
Systematisk review 15
Efterfgdselssamtale 12
Tryg fgdsel tilstedeveerelse 11
Tveersektorielt 7

Hotline rddgivning ammergd 6

Tidligt hjem 5

De mest centrale artikler om de to udvalgte temaer
(henholdsvis 31 artikler om telemedicin og 39 artikler om
partner) er gennemgdet pa indholdsniveau og
henholdsvis 21 og 24 artikler indgar i denne
litteraturgennemgang.

Figur 5.1 pa naeste side viser en grafisk oversigt over
litteraturgennemgangen.
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Figur 5.1
Flowdiagram over processen for litteraturgennemgangen

1.993 studier
identificeret og 1.615 studier
screenet pa ekskluderet
overskriftniveau

378 studier
gennemgaet pa
abstractniveau og
kategoriseret efter
tema og relevans

308 studier
ekskluderet

31 studier om

telemedicin
gennemgaet pa
indholdsniveau

21 studier om
telemedicin
inkluderet

39 studier om
partners oplevelser
gennemgaet pa
indholdsniveau

24 studier partners
oplevelser
inkluderet

15 studier om
telemedicin og 10
studier om partner

ekskluderet
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