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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, fødsel og i tiden efter 

fødslen, herunder partneres behov for inddragelse.  

Litteraturgennemgangen kan bl.a. bidrage til et solidt 

vidensgrundlag for den kommende nye fødeplan for 

Region Hovedstaden og kan også bruges til hospitalernes 

arbejde med løbende at forbedre kvaliteten på føde-

/svangreområdet. 

 

Kort om litteraturgennemgangen 
Litteraturgennemgangen er gennemført som et scoping 

review1 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. Læs mere om metoden 

bag litteraturgennemgangen i kapitel 5. 

Af hensyn til relevansen for og overførbarhed til den 

kliniske praksis i Danmark har vi primært udvalgt 

undersøgelser 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 primært jordemødre, der står for 

svangreomsorgen.  

 

 

 

1 Et scoping review har bl.a. til formål at afdække omfanget af og give et overblik over litteratur på et område (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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Litteraturen bidrager med en række vinkler på 

telemedicin målrettet gravide. Telemedicin er 

sundhedsydelser, der bliver leveret på afstand og 

gennem digitale medier såsom e-mail, apps, video, 

billeder, lyd og indsamling af resultater fra målinger. 

Telemedicin kan desuden være guidede selvhjælps-

programmer, hvor den gravide lærer strategier til at få 

det bedre gennem videoklip og lydfiler samt 

træningsøvelser. Rådgivning og behandling gennem 

telemedicin kan både vedrøre fysiske og psykiske 

forhold. Telemedicin omhandler ikke at kunne tilgå 

elektroniske patientjournaler mm. 

I dette kapitel fokuserer vi på fordelene ved telemedicin 

med særlig fokus på de gravides oplevelser. Vi ser på 

temaer som øget egenomsorg ved hjemmemonitorering, 

mindre tidsforbrug og højere patienttilfredshed. Vi ser 

også på ulemperne ved telemedicin fx usikkerhed i 

forhold til lovgivning og teknik. Figur 2.2 på side 8 giver 

et overblik over fordele og ulemper. 

 

Kan fungere når konsultationen ikke 
kræver fysik fremmøde 
Litteraturen viser, at telemedicin med fordel kan bruges i 

graviditetsforløb – udover de kontakter, som kun kan 

foregå ved fysisk fremmøde fx ultralydsskanninger, 

fysiske undersøgelser og blodprøver.  

Telemedicin til gravide er fx hjemmemonitorering ved 

højrisikograviditeter til kvinder med fx diabetes, 

svangerskabsforgiftning, for tidlig vandafgang, afvigende 

 

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/ 

 

fostervækst eller depression. Telemedicin kan også 

bruges til screening for psykisk sårbarhed 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 på flere fødesteder i 

Danmark. Her måler de gravide bl.a. blodtryk, puls og 

vægt. Hjemmemonitoreringen betyder, at gravide, der 

ellers ville skulle indlægges eller til hyppige ambulante 

kontroller, kan være hjemme i stedet2.  

 

Figur 2.1  

Telemedicin til gravide til: 

 

 

Hjemmemonitorering 

Information og sparring 

Screening for sårbarhed 

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 på en række fordele ved telemedicin i 

form af sparet tid og mindre graviditetsrelateret stress 

for den gravide. Derudover øger hjemmemonitorering 

den gravides egenomsorg og giver større 

patienttilfredshed. 

Understøtter følelse af kontrol og tryghed 
Gravide med hjemmemonitorering oplever, at 

monitoreringen giver dem en god forståelse for deres 

tilstand (1). Hjemmemonitoreringen kan bestå af 

overvågning af fostrets hjerteslag, måling af mavehøjde, 

veer og livmodersammentrækninger under graviditeten 

samt blodtryksmålinger, urin- og blodanalyse. Gravide, 

der måler dette hjemmefra, kan desuden få en øget 

fornemmelse af kontrol, selvsikkerhed og forsikring om, 

at alt er, som det skal være (2).  

Særligt ved fysiske højrisikograviditeter3 peger 

litteraturen på, at gravide ser fordele ved 

hjemmemonitorering fremfor hospitalsindlæggelser (3). 

En af fordelene er, at den gravide og fosterets tilstand 

kan måles hjemmefra, og det tillader kvinderne at være 

hjemme i private omgivelser i en ængstelig tid i livet (3). 

De gravide føler sig også sikre og bliver mere 

engagerede ved hjemmemonitorering (3). Når gravide er 

indlagt på hospitalet, kan de kede sig og desuden 

mangle privatliv både i forhold til samtaler med det 

kliniske personale og i forhold til familien. Med 

hjemmemonitorering føler kvinderne sig stadig som 

patienter, men de keder sig ikke og har det ønskede 

privatliv (3). 

 

3 Det kan være kvinder med for tidlig vandafgang (Præterm primær vandafgang), fostervækst og vægtafvigelse (fetal growth restriction) eller 

svangerskabsforgiftning (21) 

Figur 2.2 

Fordele og ulemper ved telemedicin til gravide fra litteraturen 
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God til mentale screeninger 
Højrisikograviditeter kan også omhandle gravide med 

psykiske udfordringer. En app, udviklet til at måle 

depression blandt sårbare gravide (Mood tracking and 

alert (MTA)), monitorerer kvinderne mellem de 

rutinemæssige obstetriske besøg og alarmerer 

klinikerne, hvis den gravide angiver dårligt humør. 

Løsningen er en selvrapporteret måling med syv 

spørgsmål, 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 håndtere 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 være i form af mindre rejsetid til hospitalet 

og mindre tid væk fra arbejdet (5). De gravide ønsker 

fleksibilitet (6) og kun få fremmødekonsultationer, hvis 

hospitalet vel at mærke reagerer, hvis der er mistanke 

om noget unormalt. Ved at supplere fysiske kontroller 

med telemedicin får gravide mindre graviditetsrelateret 

stress (5). 

Ingen studier tør konkludere på, om der er en decideret 

økonomisk gevinst ved at bruge telemedicinske løsninger 

(4,5). Et studie peger dog på, at der kan være tid at 

spare for sundhedsvæsenet, hvis den gravide får 

information online gennem en videokonsultation. Dette 

tager således 16 minutter i modsætning til 23 minutter, 

hvis konsultationen er fysisk (8). Studiet viser desuden, 

at der kan spares tid ved at tilføje instruerende videoer.  

Mulighed for at inddrage flere parter 
Telemedicin gør det muligt at inkludere partner og andre 

familiemedlemmer i konsultationer under graviditeten. 

Det er relevant, fordi pårørende kan spille en vigtig rolle i 

den gravides livsstilsændringer, i beslutningstagning og i 

forhold til at søge hjælp (9).  

En indsats, der er afprøvet under COVID-19, kaldes 

Immediate Messaging Applications (IMA). Via IMA kan 

kvinden, jordemoderen og andre sundhedsprofessionelle 

udveksle kommunikation - fx kan kvinden indsende 

spørgsmål, billeder og videoer og få hurtig respons. IMA 

kan også påminde kvinden om aftaler, formidle 

information efter fødslen og bruges til at få svar på 

spørgsmål om barnets sundhed. Applikationen kan både 

bruges individuelt og til grupper. Fordelen for 

jordemødrene er, at det er hurtigere at besvare 

kvindernes spørgsmål via IMA end ved et fysisk møde, 

hvor spædbarnet måske græder.  

Studiet konkluderer, at IMA virker som en lovende 

akutpraksis, der kan bidrage til patientcentreret 

tværfaglig behandling og en øget grad af kontinuitet. 

Dog er der risiko for, at sårbare kvinder med ringe 

elektroniske evner eller dårlige læsefærdigheder har 

sværere ved at bruge løsningen og kan blive hægtet af 

(10).  

 

Øger patient- og medarbejdertilfredshed 
Studier viser, at telemedicin til gravide medfører høj 

patienttilfredshed (8,11–13). De gravide er glade for at 

kunne være hjemme så længe som muligt, og 

telemedicin øger de gravides engagement og er en vigtig 

faktor til at forbedre kvalitet og patientsikkerhed (13).  

Telemedicin kan desuden være særligt velegnet til 

gravide, fordi de som oftest har de nødvendige 
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elektroniske enheder (smartphones, computer mm) og 

er fortrolige med teknologi og Internet, så de kan tilgå 

en patientportal. Desuden er de interesserede i at 

interagere med sundhedsvæsenet via elektroniske midler 

(14). 

Som en bonus til tilfredse patienter viser et studie, at 

klinikere ligeledes er tilfredse med telemedicinske 

løsninger (13). Nogle telemedicinske løsninger giver 

fleksibilitet i jordemødrenes arbejde, fx hvis de kan 

besvare spørgsmål, når det passer ind i jordemødrenes 

arbejdsdag (12).  

Ulemper ved telemedicin  
Problemer med lovgivning og teknik  
En del af studierne peger på, at der kan være 

datasikkerheds- og lovgivningsmæssige 

problemstillinger, som kan stå 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).  

Kræver fokus på patientsikkerhed  
Nogle af de gravide, der har hjemmemonitorering, er 

bekymrede, fordi de ikke har læger og sygeplejersker i 

nærheden. Det drejer sig dog om en mindre del (3).  

Det er i øvrigt værd at bemærke, at ingen af de 

inkluderede studier har målt på patientsikkerheden i 

relation til telemedicin. 

Det fysiske møde er stadig vigtigt 
Samtidig med at nogle studier finder tilfredshed med 

telemedicin, er der også resultater, som peger i retning 

af, at det fysiske møde mellem kliniker og patient fortsat 

er vigtigt (11,15).  

Et studie viser, at godt en fjerdedel af de gravide har 

været meget tilfredse med virtuelle konsultationer under 

COVID-19 pandemien. Flertallet foretrækker dog fysiske 

konsultationer, hvis de selv kunne vælge (15). 

Der er også klinikere, som er bekymrede for, om 

telemedicin, til såvel fysiske som psykiske 

problemstillinger, giver en distance mellem kliniker og 

patient (11). 
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En fødsel er en transformerende oplevelse i partneres4 

liv, som frembringer stærke følelser (16). Litteraturen 

viser, at partnere som hovedregel gerne vil inddrages 

under graviditeten, fødslen og i hjemmet efter fødslen. 

Særligt partnere, der bliver forældre for første gang, 

efterspørger information, ærlige svar og vejledning i at 

kunne udfylde en støttende rolle (17).  

De følgende afsnit handler om partneres behov i 

graviditeten, under fødslen og i tiden efter fødslen. Til 

sidst i kapitlet kan du læse mere om, hvad litteraturen 

viser om partnere, der frygter fødslen.  

En ligeværdig partner  
Litteraturen viser, at partnere engagerer sig i 

graviditeten for at kunne yde støtte og beskyttelse til 

den gravide (18,19). Partnerne har behov for at blive 

involveret ved jordemoderbesøg og blive set som 

ligeværdige forældre allerede under graviditeten (18–

21). Nogle partnere oplever dog, at de selv skal initiere 

jordemoderens inddragelse af dem (18). 

Litteraturen peger på flere områder, det er vigtigt for 

partneren at få viden om for at kunne deltage i 

graviditeten: 

Trygt at være forberedt på fødslen 
Det er vigtigt for partnerne at få råd og viden om, 

hvordan de bedst støtter kvinden under fødslen. Denne 

viden øger nemlig deres oplevelse af at være 

velforberedt, og det giver partneren en følelse af ro, 

tryghed og større selvsikkerhed (16,19,22).  

 

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

Tidlig fokus på barnets pleje og trivsel  
Partnerne oplever behov for allerede under graviditeten 

at fokusere på tiden efter fødslen. Her er det særligt 

essentielt for partnerne at få viden om den nye rolle som 

forælder, fordi det hjælper til, at de kan forme realistiske 

forventninger og udvikle strategier til den 

livsomvæltning, det er at få et barn (20). 

Partnerne ønsker også konkret viden om barnets pleje og 

trivsel - fx hvordan de kan tage sig af det raske barn, og 

hvornår de skal reagere på unormal udvikling eller 

sygdom. De efterspørger også viden om barnets behov, 

og hvordan de kan forstå barnets signaler (19,20).  

Den udfordrende amning 
Amningen er ligeledes et vigtigt emne at forberede 

partneren på allerede under graviditeten (20). Partnerne 

oplever nemlig, at amningen er mere udfordrende end 

forventet, og de ønsker en mere realistisk information for 

bedre at kunne støtte moderen i amningen. Partnerne 

efterspørger desuden information om alternativer til 

amning, samt hvor ofte barnet skal have mad og hvor 

meget (20). 

Forberedt på ændret hverdagsliv 
Det er også betydningsfuldt for partnerne at være 

forberedt på ændringer i forholdet og relationen til 

moderen set i lyset af det nye familieliv. Det handler om 

det nye fokus, der kommer på barnet, om opgaverne 

som forældre og hvor meget tid det tager at have et lille 

barn (19).  

Partnerne har desuden behov for, at det bliver udtrykt, 

at også partnere kan opleve følelsesmæssige udsving og 

følsomhed i forbindelse med at få et barn. Fx kan mangel 
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på søvn påvirke liv og samliv og skabe irritation og 

frustration, ligesom følelser kan svinge op og ned og 

være uforudsigelige. Partnerne oplever også et behov for 

fokus på depression blandt partnere for at undgå 

stigmatisering (20). 

Støtte til at finde sin rolle under fødslen 
De fleste partnere ønsker at være til stede under fødslen, 

at være 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 være vanskeligt for 

dem at finde deres rolle under fødslen. De vil gerne ses 

som en vigtig del af et fødende par - selvom den fødende 

kvinde er hovedfokus - og de har brug for at blive 

bekræftet i deres støttende rolle (16).  

Under fødslen kan partnere blive overvældet af følelser 

og utilstrækkelighed i deres evne til at støtte den 

gravide. De har det særligt svært med kvindens smerter 

under veerne (23). Her ser partnerne jordemoderen som 

en person, der kan hjælpe dem med at håndtere deres 

følelser under fødslen. Jordemoderens bekræftelse, 

information og støtte målrettet partneren er vigtig for, at 

partneren kan finde sin rolle under fødslen (16).  

Partnere, der har haft dårlige oplevelser under fødslen, 

følte sig omvendt ignoreret under fødslen, fordi 

jordemoderen løb ud og ind ad fødestuen. Derudover har 

de mindre positive oplevelser af den information, de får 

under fødslen, og de føler sig ikke i kontrol (24). 

Det er desuden afgørende for partnernes følelse af 

tryghed på hospitalet, at partneren bliver inddraget i 

fælles beslutningstagning under fødslen, og at partneren 

har tiltro til de sundhedsprofessionelle (25).  

Inddragelse i tiden efter fødslen 
Partneres oplevelser under fødslen er påvirket af den 

støtte, de får fra jordemoderen, og støtten kan være 

med til at styrke deres selvtillid. Dette synes at være en 

vigtig præmis for at partneren kan tage ansvar de første 

dage hjemme efter udskrivelsen (26).  

Trygt at kunne spørge om råd 

Partnere kan opleve usikkerhed og nervøsitet på grund 

af mangel på viden om tiden efter fødslen (17). Hjemme 

efter fødslen føler nogle partnere, at de er ansvarlige for 

plejen af moderen og spædbarnet. De har derfor brug for 

at vide, at jordemoderen er tilgængelig (26) eller vide, 

hvem de ellers kan spørge til råds (25).  

Trygt med hjemmebesøg 
Partnerne oplever, at hjemmebesøg 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 fødselsoplevelse for partneren 
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sundhedsplejersken adresserer emner som 

følelsesmæssige reaktioner, forældreroller og forskellige 

roller i forholdet (27,28). Sundhedsplejerskens 

rådgivning om, hvordan partneren bedst kan støtte 

moderen, er også vigtig (29).  

Partnerne føler sig dog ikke altid tilstrækkeligt inkluderet 

i hjemmebesøg og får kun lidt opmærksomhed som 

partner (27). Partnere oplever omvendt 

sundhedsplejerskernes støtte som positiv, når de giver 

praktisk information og stimulerer dem til at være 

involveret i plejen af deres barn (27). 

Når partneren frygter fødslen 
Litteraturen viser, at også partnere kan frygte fødslen, 

og at partnerne ofte går med deres frygt selv uden at 

fortælle nogen om den.  

Studier viser, at 13 % af kommende partnere oplever 

intens angst for fødslen og 29 % moderat angst (30).  

30 % af partnere føler sig desuden mere ængstelige end 

før, kvinden blev gravid, 13 % er mere følelsesladede og 

9 % mere irritable.  

Partnere med intens angst er ofte over 40 år og har 

oftere længerevarende uddannelser. Det er almindeligt, 

at partnere med intens angst ikke siger noget om deres 

følelser og ikke vil bekymre den gravide.  

Disse partnere er bekymrede for den gravides liv og 

sundhed, og de frygter også deres egne reaktioner og 

adfærd under fødslen, fx at de selv besvimer eller går i 

panik. Partnerne er desuden bange for, om der er noget 

unormalt ved barnet, at den gravide eller barnet dør, at 

de ikke når frem i tide til fødslen, at der sker skader på 

den gravide under fødslen, at den gravide oplever 

smerte, at der sker skader på barnet under fødslen, eller 

at deres barn er for stort til at blive født. 

Det er vigtigt at sætte fokus på, at partnere kan have 

disse bekymringer, fordi angsten kan påvirke partnerens 

liv negativt og i sidste konsekvens også familiens liv. 

Litteraturen peger nemlig på, at partnerens angst kan 

påvirke den fysiske sundhed og medføre søvnproblemer, 

vægtøgning, ondt i maven, rastløshed og 

erektionsproblemer(30). 

Den gravide og jordemoderen er vigtigste 
kilder til støtte  
Partnere, der har brug for støtte, mener, at den vigtigste 

ressource til følelsesmæssig støtte er deres gravide 

partner (64 %) eller alternativt jordemoderen (30).  

Undersøgelser viser desuden, at partnere med angst for 

fødsler føler sig uforberedte på fødslen. Derfor kan 

fødselsforberedelse imødekomme partneres angst (30). 

Efter fødslen af deres barn bliver partnere mindre angste 

(30).  
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Litteraturen peger på seks centrale fokusområder – tre 

indenfor telemedicin og tre indenfor inddragelse af 

partnere: 

1Telemedicin er et godt alternativ til kontakter, der 

ikke kræver fysisk fremmøde 

De gravide har gode erfaringer med telemedicin. 

Telemedicin kan således være et godt alternativ til 

fysiske konsultationer. Telemedicin kan både være 

tidsbesparende for den gravide og for hospitalet. 

Desuden kan partnere lettere inddrages ved telemedicin. 

Der skal dog være mulighed for fysiske konsultationer, 

når den gravide har behov for det. 

 

2 Hjemmemonitorering af højrisikograviditeter bør 

have fokus på patientsikkerhed 

Hjemmemonitorering kan være en god mulighed for 

nogle kvinder med både fysiske og psykiske 

højrisikograviditeter. For de fleste gravide er det rart at 

blive fulgt tæt og samtidig være i hjemlige omgivelser. 

Der skal dog fortsat være fokus på patientsikkerheden 

ved hjemmemonitorering for at gøre de gravide trygge 

og sikre en sikker behandling. 

 

3 Det lovmæssigt grundlag skal sikres, og 

personalet skal oplæres i det tekniske ved 
telemedicin   

Det er vigtigt at sikre det lovgivningsmæssige grundlag 

for telemedicin (fx at det foregår via en sikker 

forbindelse, og at uvedkommende ikke lytter med) og 

sikre, at personalet er trygge ved og fortrolige med det 

tekniske setup. 

4 Fødselsforberedelsessessioner kan målrettes 

partneren 

Særligt tilpassede fødselsforberedelsessessioner for 

partnere kan være med til at forme realistiske 

forventninger til den livsomvæltning, det er at få et barn, 

og styrke faderskabet/medmoderskabet. Der skal 

allerede under graviditeten være særligt fokus på tiden 

hjemme efter fødslen.  

Fødselsforberedelsen kan have dette indhold: 

• At få viden om barnets pleje og trivsel. 

• At få viden om hvor man kan hente information 

og hjælp. 

• At amning kan være udfordrende. 

• Hvordan man som partner bedst støtter den 

gravide. 

• At det kræver ændringer af livsomstændigheder 

at kunne sætte barnet først. 

 

Fødselsforberedelse kan have denne form: 

• Simpel, præcis og effektiv information baseret på 

facts. 

• Information kommunikeret både mundtligt og via 

praktiske illustrationer.  

• Differentieret i forhold til personlighed (for nogle 

partnere vil det være for vanskeligt at diskutere 

sensitive emner og dele dybere følelser med 

personer, de lige har mødt).  

• Pege på information som partnere kan have 

behov for (førstegangspartnere ved ofte ikke, 

hvad de har behov for at vide og har derfor 

svært ved at stille spørgsmål).  
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5 Partneren bør inddrages under graviditet og 

fødsel  

Jordemødre bør invitere til, at partnere kan stille 

spørgsmål både ved konsultationer og under fødslen.  

Jordemoderen har en vigtig rolle i at facilitere dialogen 

mellem den gravide og partneren for at understøtte 

oplevelsen af fællesskab og forståelsen for hinandens 

forskellige roller. 

Jordemødre bør løbende informere partneren om, hvad 

der sker under fødslen, og hvordan den skrider frem 

samt forklare, hvad der er normalt. 

 

6 Partnere, der er bange for fødslen, skal 

identificeres 

Det er væsentligt at identificere partnere, der er bange 

for fødslen, så de kan få den støtte, de har behov for. 

Partnere med angst for fødsler har ekstra meget brug for 

at forberede sig på fødslen. Det kan være en idé, hvis de 

individuelt eller i grupper kan tale om deres frygt. 

Jordemødre ses som en mulig kilde til støtte, og det er 

væsentligt, at jordemødrene også afdækker partnerens 

følelsesmæssige reaktioner på graviditet, fødsel og 

forældrerollen.  
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Om litteratursøgningen 
Forskningsbibliotekar Tove Margit Svendsen fra 

Rigshospitalet har i samarbejde med CPI gennemført 

litteratursøgningen i november 2021.  

Søgningen indeholder artikler fra 2015 til 2021. 

Søgningen er begrænset til denne periode, da 

fødeområdet har udviklet sig de seneste år, og ældre 

artikler kan derfor være irrelevante. 

Søgningen er afgrænset til litteratur fra lande, som har 

graviditets- og fødselsforløb, der minder om de danske – 

det vil sige graviditetskontrol og fødsler ved jordemødre. 

Det er lande som fx Holland, Tyskland, Schweiz, 

England, Australien og de skandinaviske lande.  

 

Søgningen indeholder peer-reviewed litteratur fra 

PubMed med følgende søgeord: 

• Patient participation (OR) 

• Patient involvement (OR) 

• Patient engagement (OR)  

• Patient experience (OR) 

• Patient satisfaction (OR) 

• Patient empowerment (OR) 

• Women’s experiences (OR) 

• Partners experiences (OR) 

• Fathers experiences (OR) 

 

I kombination med (AND)  

• Pregnancy (OR) 

• Birth (OR) 

• Labor (OR) 

• Maternity leave (OR) 

• Course of pregnancy (OR) 

• Birth course (OR) 

• Obstetric (OR) 

• Perinatal (OR) 

• Antenatal (OR) 

• Pre-natal (OR) 

• Postnatal (OR) 

• Postpartum (OR) 

• Puerperal (OR) 

 

Resultater fra 
litteraturgennemgangen  
Litteratursøgningen gav som udgangspunkt knapt 2.000 

artikler, der bidrager med forskellige vinkler på kvinders 

og partneres oplevelser af graviditet, fødsel og tiden 

efter fødslen. 

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 undersøgelse, men i stedet beskriver en 

protokol, er valgt fra. Det samme gælder undersøgelser, 

der omhandler fødende med en helt specifik diagnose, 

undersøgelser hvor patientperspektivet ikke er direkte 

med, og undersøgelser der vedrører fertilitetsbehandling 

og spontan abort. 

Artiklerne er i første omgang gennemgået på 

overskriftniveau. Herfra er 378 artikler udvalgt og 

gennemgået på abstractniveau samt kategoriseret efter 

tema og relevans.  

Den brede litteratursøgning gav artikler indenfor 

nedenstående temaer oplistet i tabel Tabel 5.1. 
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Tabel 5.1 

Temaer i litteratursøgningen 

Tema Antal 

artikler 

Differentieret tilbud sårbare  68 

Fødselsforberedelse 59 

Fødsel 56 

Medinddragelse/beslutningstagning 45 

Partner 39 

Telemedicin 31 

Blandet 22 

Covid 21 

Systematisk review 15 

Efterfødselssamtale 12 

Tryg fødsel tilstedeværelse 11 

Tværsektorielt 7 

Hotline rådgivning ammerød 6 

Tidligt hjem 5 
 

 

 

De mest centrale artikler om de to udvalgte temaer 

(henholdsvis 31 artikler om telemedicin og 39 artikler om 

partner) er gennemgået på indholdsniveau og 

henholdsvis 21 og 24 artikler indgår i denne 

litteraturgennemgang.  

Figur 5.1 på næste side viser en grafisk oversigt over 

litteraturgennemgangen.  
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Figur 5.1 

Flowdiagram over processen for litteraturgennemgangen 
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