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Dette projekt undersgger, hvilken indflydelse Safe Delivery App (SDA) har pa fgdselshjaelperes viden og hand-

linger i relation til postpartum blgdning og respectful care i landsbyer i afrikanske lav- og middelindkomstlande.
SDA er udviklet af danske laeger og jordemgdre. Grundlaget for analysen er studier med kvantitative og kvalita-
tive data samt udvalgte filmklip i SDA. Projektet konkluderer, at SDA overordnet har en positiv indflydelse pa
fedselshjeelpernes viden og handlinger i relation til postpartum blgdning. Fremtiden ma vise, hvilken indfly-

delse SDA har pa viden og handlinger i relation til respectful care.
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1. PROBLEMSTILLING
1.1 INTERNATIONAL YEAR OF THE NURSE AND THE MIDWIFE

World Health Organization (WHO) har udrabt ar 2020 til at veere ‘International Year of the Nurse and the Mid-
wife’ (WHO, 2020b). Pa den internationale jordemoderdag den 5. maj i ar udtalte WHO’s generalsekretaer, at
der er behov for flere jordemgdre isaer i ressourcesvage lande, og at jordemoderfaglige ydelser kan afveerge
over 80 % af alle maternelle og neonatale dgdsfald samt dgdsfgdsler. Ligeledes papegede han jordemgdres
ledende rolle bl.a. i forhold til at undga ungdvendige medicinske interventioner, forebygge komplikationer og

give kvinder veerdighed (WHO, 2020b).

Formand for Jordemoderforeningen i Danmark, Lis Munk, udtalte ogsa pa den internationale jordemoderdag i
ar, at der er sammenhang mellem antallet af veluddannede jordemgdre og mgdre- og spaedbarnsdgdelighe-
den. Hun papegede desuden, at jordemgdre, pa baggrund af deres selvstaendige virksomhedsomrade, har an-

svar for, at kvinder og familier styrkes (Jordemoderforeningen, 2020).

United Nations Children’s Fund (UNICEF) (projektets forkortelser ses i bilag 1) udgav i ar en artikel som konsta-
terede, at der i 2017 pa verdensplan dg¢de 810 kvinder dagligt som fglge af graviditets- og fgdselskomplikatio-
ner. 2/3 af dgdsfaldene forekom i afrikanske lande syd for Sahara og kunne relateres til en hgj fertilitetsrate

kombineret med manglende adgang til kompetent sundhedspersonale (UNICEF, 2020).

1.2 BURUNDI

| 2017 rejste jeg nogle maneder til Burundi som volontgr og arbejdede bl.a. pa en sundhedsklinik i en landsby i
den nordlige region, Kayanza. Burundi ligger i Centralafrika og er et af verdens fattigste lande (Agence France
Presse, 2020). Pa klinikken var mangel pa rindende vand, periodisk elektricitet og darlig internetforbindelse en
del af hverdagen. Kvinderne I3 pa en hard briks pa ryggen og fadte uden pargrende pa fgdestuen. Hjertelyden
pa barnet blev malt tilfaeldigt under fgdslen. Der blev rutinemaessigt lagt episiotomi pa alle fgrstegangsfgdende
uden informeret samtykke. Den nyfgdte blev straks efter fadslen pakket ind og rakt til de pargrende, som ven-
tede udenfor. Antibiotikaforbruget var enormt, og der eksisterede en generel opfattelse af, at alt skulle be-

handles med medicin. Personalet pa klinikken, ogsa kaldet 'nurses’, havde enten en 2-arig eller 4-arig sund-
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hedsfaglig uddannelse efter 10. klasse, eller ogsa havde de ingen uddannelse, men var oplaert for mange ar si-
den. | dagligdagen var der ingen laeger, og naermeste hospital I3 ca. 30 minutters kgrsel veek. Jeg var vidne til et

stort behov for hjzelp iszer i forhold til opkvalificering af personalet.

1.3 POSTPARTUM BL@DNING

Postpartum blgdning (PPH) er ifglge WHO defineret som et blodtab pa 500 ml eller mere inden for de f@rste 24
timer efter fgdslen og er den stgrste direkte maternelle dgdsarsag globalt set (WHO, 2017; Say, 2014). Pa ver-
densplan dgr cirka 100.000 kvinder om aret af PPH. 99 % af dgdsfaldene forekommer i lav- og mellemind-
komstlande (LMIC) (Bgdker, Hvidman, Edwards & Sgrensen, 2020; WHO 2018b). WHO (2019b) papeger, at en
stor del af de maternelle dgdsfald kunne vaere undgaet ved rettidig handtering og korrekt behandling af PPH.
Iseer i fijerne omrader med stor fattigdom er der fa fgdselshjeelpere, og de, der er til stede, mangler evidensba-

serede guidelines og traening.

Ifglge cirkulaere om jordemodervirksomhed (Sundheds- og &eldreministeriet, 2001a) har jordemoderen pligt til
at kalde en laege ved sygelige tilstande og komplikationer. Ind til leegen kan overtage ansvaret for behandlingen
skal jordemoderen yde den forngdne hjalp. Ligeledes skal jordemoderen bista leegen i forhold til den behand-
ling, der sk@nnes ngdvendig. Pa baggrund af dette finder jeg det vigtigt som kommende jordemoder at have
viden om PPH og kunne handle kompetent fx i forhold til at vurdere, om der skal kaldes hjelp samt at kunne
opstarte korrekt behandling og bista laegen. Jf. ovenstaende afsnit kan der i fjerne omrader i LMIC vaere fa fgd-

selshjelpere og ingen laeger, hvorfor rettidig handtering og korrekt behandling er livsngdvendigt.

| dette projekt anvender jeg ofte ordet ‘fgdselshjaelpere’ om det personale, der varetager fgdselsforlgbene i
LMIC. Dette bunder i en bevidsthed om, at der i flere af disse lande, iszer pa klinikker i landsbyer, ikke altid er

jordemgdre, men kun lokale 'nurses’ til at varetage fgdslerne (WHO, 2013).
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1.4 RESPECTFUL CARE

Ifglge WHO (2020a) kan det blot at overleve graviditet og fgdsel aldrig vaere en markgr for vellykket svangre-
omsorg. Det er kritisk ngdvendigt, at vi ogsa er opmaerksomme pa uligheder i omsorgen for kvinder og frem-
mer respekten for alle. WHO (2018a) anvender begrebet 'Respectful care’ (RC) om den omsorg, der bgr gives til
alle kvinder. Med RC menes en opretholdelse af kvindernes vaerdighed og privatsfeere. Ligeledes indebaerer RC,
at kvinderne ikke oplever mishandling, at der indhentes informeret samtykke, og at de oplever stgtte gennem
hele fgdslen. | Danmark arbejder jordemgdre under sundhedsloven, som tilsvarende fastslar, at kravene til
sundhedsvaesenet skal ”sikre respekt for det enkelte menneske, dets integritet og selvbestemmelse” (Sundheds-
og xldreministeriet, 2019). Da der ikke forekommer et dansk ord, som samlet deekker ovenstdende beskrivelse

af RC, anvender jeg fortsat den engelske betegnelse.

Ifglge WHO (2015) har mange kvinder verden over en oplevelse af manglende respekt og grov behandling pa
fedesteder. Fysisk og verbal mishandling, ydmygelse, tvang, mangel pa informeret samtykke og afslag pa et gn-
ske om medicinsk smertelindring er eksempler pa dette. Oplevelserne gaelder iszer unge, ugifte kvinder, kvinder
med lav sociogkonomisk status, migranter og kvinder med HIV. En fglge af dette kan vaere, at kvinderne afhol-
der sig fra at sgge maternelle sundhedsydelser. Et studie udfgrt i Ghana, Guinea, Myanmar og Nigeria viser, at
1/3 af kvinderne oplever mishandling under fgdslen. Kvinderne er i hgjest risiko for at opleve fysisk og verbalt
overgreb mellem 30 min fgr fgdslen og frem til 15 min efter fgdslen (Bohren et al., 2019). Et studie fra Nigeria
papeger ligeledes, at en fglge af mishandling kan veaere, at forventningerne til fgdestederne bliver sa lave, at
fysisk og verbal vold accepteres. Fx mener kvinderne og fgdselshjaelperne, at det at blive slaet kan opmuntre

kvinderne til at presse (Bohren et al., 2016).

| et systematisk review fra 2015 saettes der globalt fokus pa mishandling af kvinder under fgdslen. Et af tema-
erne er kvindernes oplevelse af manglende stgtte og omsorg. Her naevnes bl.a. et gnske om at have en parg-
rende hos sig under fgdslen. Dette er nogle steder forbudt og efterlader kvinderne med en fglelse af at vaere
bange og alene (Bohren et al., 2015). En af de lokale fgdselshjaelpere fra Burundi har givet mig fglgende forkla-
ring pa, at der ikke ma veere en pargrende pa fgdestuen: it avoids disorder during the labour” (WhatsApp, 23.
august 2020). Det er imidlertid WHQ's anbefaling, at alle kvinder har en ledsager efter eget valg hos sig under

fedslen, da dette bl.a. kan modvirke mishandling, forkorte fgdselsforlgbet, virke smertelindrende, nedbringe
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sectiofrekvensen og give bedre outcome for den nyfgdte de fgrste 5 min efter fgdslen (WHO, 2019a). Mang-
lende uddannelse, traening og supervision af fedselshjeelperne papeges i reviewet som et problem og som en af

arsagerne til den uveerdige behandling af kvinderne (Bohren et al., 2015).

1.5 SAFE DELIVERY APP

Mobiltelefoners udbredelse har vaeret enorm i hele verden de seneste artier. 1 2015 udgav Danmarks Radio en
artikel med overskriften ”"Mobiltelefonen har revolutioneret Afrika” (Albertsen, 2015). Artiklen beskriver bl.a.,
hvordan Afrika, pa grund af mobiltelefonen, har gennemgaet den st@rste forandring siden afkoloniseringen.
Anna Frellsen, direktgr for den danske udviklingsorganisation Maternity Foundation (MF), har udtalt: ”"Der er
flere mennesker i Afrika, der har en telefon, end der er mennesker med adgang til vand og sanitet” (Jakobsen,
2015). Ifglge World Bank havde 82 ud af 100 mennesker i subsaharisk Afrika i 2018 et mobilabonnement. East
Africa Business Week, en ledende online avis i Uganda, skrev i august 2020, at 39% af alle mobilforbindelser i

subsaharisk Afrika udggres af smartphones (EABW Editor, 2020).

For nogle ar siden hgrte jeg noget af et interview i fjernsynet. Interviewet omhandlede en dansk udviklet app
kaldet Safe Delivery App (SDA). Min opmaerksomhed blev fanget, idet formalet med appen er at sikre gravide,
fedende og nyfgdtes helbred ved at forbedre obstetrisk og neonatal viden og handlinger hos lokale fgdsels-
hjeelpere, der arbejder i periferien af sundhedsvasenet i LMIC (MF, u.d.). Hensigten med SDA er at na ud til
landsbyer, hvor det normalt er sveert og dyrt at na ud med traditionelle treeningsprogrammer (Globalnyt,
2015). SDA er oprindeligt udviklet af obstetriker Bjarke Lund Sgrensen og paediater Stine Lund i et samarbejde
med Syddansk Universitet, Kgbenhavns Universitet og den danske udviklingsorganisation MF, som arbejder for
at redde kvinder og nyfgdtes liv i forbindelse med graviditet og fedsel (Region H Rigshospitalet, 2015). SDA blev
lanceret f@grste gang i Etiopien i 2015. Den bliver i dag anvendt aktivt i mere end 40 lande, hovedsageligt LMIC,
og kan downloades gratis pa mere end 12 forskellige sprog (MF, u.a.). Appen indeholder animerede film, ac-
tion cards, guidelines og treeningsprogrammet MyLearning. Agnete Ngrrelund, jordemoder og klinisk direktgr i
MF, blev i 2016 ansat som ansvarlig for det kliniske indhold i SDA, som hovedsageligt bygger pa WHO'’s ret-
ningslinjer. Hun fortaeller, hvordan SDA har udviklet sig fra i 2015 kun at have fokus pa akutte obstetriske og
neonatale faerdigheder til i arene efter at implementere emner som hygiejne og RC, og senest er handtering af

COVID-19 ogsa kommet med (telefonsamtale, 3. september 2020).
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Jeg finder SDA interessant, fordi den er udviklet i Danmark, har fokus pa udvalgte omrader af svangreomsorgen
i et internationalt perspektiv og kan na de mest udsatte omrader i verden. SDA har bl.a. et modul om PPH og et
underafsnit om RC, som jeg pa baggrund af problemstillingen isaer finder relevant. Jeg har en formodning om,

at SDA kan bibringe fgdselshjaelpere i LMIC i Afrika ny viden og nye handlekompetencer i forhold til PPH og RC,

men finder det ngdvendigt at undersgge, om der er forsket i dette.

2. PROBLEMFORMULERING

Hvilken indflydelse har Safe Delivery App pa fgdselshjalperes viden og handlinger i relation til postpartum

blgdning og respectful care i landsbyer i afrikanske lav- og middelindkomstlande?

3. METODE

| dette afsnit udfolder jeg den metode, hvormed jeg vil besvare problemformuleringen. Fgrst reflekterer jeg
over de videnskabsteoretiske retninger, der danner grundlag for mit projekt. Dernaest beskriver og begrunder
jeg min litteratursggning. | forlaengelse af dette fglger et afsnit, hvor jeg begrunder, hvilke studier jeg har ud-
valgt. Disse vil blive kort praesenteret efterfglgende. Jeg afslutter med en beskrivelse af strategien for min ana-

lyse.

3.1 DET VIDENSKABSTEORETISKE GRUNDLAG

Videnskab er ifglge Jens Thisted, magister i filosofi, menneskelige aktiviteter, der ud fra forskellige virkeligheds-
opfattelser udforsker verden (Thisted, 2018). | dette projekt udforsker jeg, hvilken indflydelse SDA har pa fgd-
selshjaeelpernes viden og handlinger i relation til PPH og RC. Ordet indflydelse er valgt, da jeg mener, det rum-
mer muligheden for at besvare min problemformulering med udgangspunkt i forskellige videnskabsteoretiske

retninger. Videnskaben inddeles ofte i hovedomraderne natur-, human- og samfundsvidenskab (Birkler, 2005).

| dette projekt anvender jeg ordet indflydelse, fordi jeg bade gnsker at udforske SDA’s effekt pa fgdselshjeelper-

nes viden og handlinger i relation til PPH og RC og fgdselshjalpernes oplevelse af at anvende SDA i forbindelse
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med PPH og RC. Jeg bevaeger mig derfor hovedsageligt inden for natur- og humanvidenskaben samt den kvanti-

tative og kvalitative metode og reflekterer over dette i de nedenstaende afsnit.

3.1.1 NATURVIDENSKAB

Naturvidenskaben er karakteriseret ved et sgge arsagssammenhange, lovmassigheder, det malbare samt at
analysere objektivt og forklare (Birkler, 2005; Thisted, 2018). Dette harmonerer med mit gnske om at udforske
effekten af SDA pa fgdselshjalpernes viden og handlinger. Positivismen og falsifikationismen er to retninger
inden for naturvidenskaben. Elementer fra begge retninger finder jeg repraesenteret i dette projekt, hvilket ek-

semplificeres i det fglgende.

En af de grundlaeggende antagelser i positivismen er, at al viden stammer fra det, vi kan sanse. Det kaldes ogsa
den grundlaeggende epistemologiske tese (Thisted, 2018). | dette projekt kan det fx vise sig ved, at jeg gnsker
at undersgge SDA’s effekt pa viden og handlinger pa baggrund af det, forskerne i de studier, jeg anvender, har
sanset. Den grundlaeggende opfattelse af virkeligheden bliver dermed, at der en objektiv virkelighed om effek-
ten af SDA, som hviler pa objektive empiriske fakta. At virkeligheden ligger objektivt foran os kaldes ogsa positi-

vismens grundlaeggende ontologi (Thisted, 2018).

Hvis jeg alene pa baggrund af de objektive empiriske data sgger at sige noget generelt om SDA’s effekt pa fad-
selshjeelpernes viden og handlinger i relation til PPH og RC, kan det lede mig til det, der i flere videnskabsteore-
tiske b@ger beskrives som det induktive problem. Det betyder, at den fremkomne viden er sandsynlig, men ikke
ngdvendigvis endegyldigt sand. En af de grundlaeggende antagelser i falsifikationismen er netop, at viden er
forelgbig og skal veere aben for korrektion. Pa den baggrund ggr videnskabsfilosof Karl Popper i 1960érne op
med tanken om en endelig sandhed. Popper mener, at vi har forelgbige hypoteser eller antagelser, som ved en
kritisk undersggelse skal forsgges falsificeret. Lykkes det ikke, er hypotesen eller antagelsen bestyrket (Birkler,
2005; Thisted, 2018). En hypotese i dette projekt er, at SDA har en positiv effekt pa fedselshjaelpernes viden og
handlinger i relation til PPH og RC. Hvis det ikke lykkes at falsificere denne hypotese, er den bestyrket. Hvis det
lykkes, ma der eventuelt sgges en ny hypotese. Dette kaldes ogsa den hypotetisk deduktive metode (Thisted,
2018). En made, hvorpa hypotesen om SDA kan bestyrkes eller falsificeres, er via en randomiseret klinisk un-
dersggelse (RCT). Denne er en kvantitativ metode, der i naturvidenskabelig sammenhaeng saettes i relation til
hgj grad af evidensniveau, fordi den hviler pa et steerkt undersggelsesdesign. Forsggspersonerne fordeles til-

faeldigt i en interventions- og kontrolgruppe, hvor effekten vurderes ud fra pa forhand fastlagte effektmal
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(Madsen & Andersen, 2014; Linneberg, Christensen & Jgrgensen, 2016). | min litteratursggning vil jeg veere op-

maerksom pa, om der er publiceret studier, hvor effekten af SDA undersgges ved en RCT.

3.1.2 HUMANVIDENSKAB

Humanvidenskaben er ifglge Thisted (2018) “kendetegnet ved en fortolkende tilgang til det, som vi s@ger viden
om” (s. 57). Til forskel fra naturvidenskaben, der sg@ger en forklaring, er det centralt i humanvidenskaben at
spge forstaelse. Humanvidenskab kan ogsa kaldes menneskevidenskab, fordi den sgger en forstaelse for men-
neskers livsverden som fx veerdier, fglelser, opfattelser og handlinger (Birkler, 2005; Thisted, 2018). Dette har-
monerer med mit gnske om at udforske f@dselshjaelpernes oplevelse af SDA. Hermeneutikken hgrer under hu-

manvidenskaben og uddybes i det fglgende afsnit.

Hermeneutik betyder at tolke, fortolke eller lzeren om forstaelse. Hermeneutikken var oprindelig en metode til
at forsta bibelske tekster, men blev bl.a. med filosofferne Martin Heidegger og Hans-Georg Gadamer udviklet
til at se pa menneskets made at veere i verden pa. De betragtede ikke verden som en objektiv virkelighed om-
kring os, men som menneskets subjektive forstaelse af den (Thisted, 2018). Det star dermed i modsaetning til
det videnssyn, jeg praesenterede under naturvidenskaben, hvor fgdselshjalpernes viden og handlinger blev
anskuet som noget, der kunne males objektivt. Et hermeneutisk princip er, at vi forstar og fortolker med afszet i
vores forforstaelse, som bl.a. rummer vores forventninger og meninger (Birkler, 2005). Selv om vi aldrig kan
blive helt bevidste om vores forforstaelse, er det ngdvendigt at reflektere over den og udfordre den i et projekt
som dette, sa nye erkendelser opnas. Det ggres bl.a. ved at samle erfaringer og faglig viden om projektets
emne (Frederiksen & Beedholm, 2018). Min forforstaelse fremgar af projektets problemstilling, hvor jeg bl.a.
har inddraget globale og nationale udtalelser, egne erfaringer, internationale studier og personlig kommunika-
tion. Den proces, hvor jeg bringer min forforstaelse i spil, sgger forstaelse og opnar en efterforstaelse eller ny
forforstaelse, kaldes ogsa den hermeneutiske cirkel og er et andet centralt princip ved hermeneutikken (Birkler,
2005). Forstaelsen sg@ger jeg at opna ved den cirkuleere proces i min analyse, hvor jeg analyserer enkeltdele,
som skal give mig en helhedsforstaelse af SDA’s indflydelse pa fgdselshjalpernes viden og handlinger. Med ud-
gangspunkt i den hermeneutiske cirkel sgger jeg at opna forstaelse for enkeltdelene pa baggrund af helheds-

forstaelsen og omvendt.
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For at kunne analysere, hvordan fgdselshjeelperne oplever SDA, vil det veere brugbart for mig i litteratursggnin-
gen at finde frem til kvalitative studier. Formalet med kvalitative undersggelser er netop at sgge en dybere for-
stdelse inden for et konkret omrade. Dette opnas fx gennem individuelle interviews eller fokusgruppeinter-

views, hvor informanterne bl.a. kan udtrykke fglelser, holdninger og beveegegrunde (Witt & Thorsen, 2014).

3.2 SOGESTRATEGI

Med inspiration fra Ester Hermanns artikel ’Litteratursggning’ har jeg fgrst udfgrt en bevidst tilfeeldig sggning i
bl.a. online-avisartikler, videoklip, tidsskrifter og pa MF’s hjemmeside. Derudover har jeg foretaget en struktu-
reret sggning i PubMed, som er en medicinsk international anerkendt database, samt i CINAHL Complete, der
retter sig mod sundhedsprofessioner og iseer indeholder kvalitative forskningsartikler (Hgrmann, 2018). Jeg har
anvendt PICO-modellen, som hjzelper til at opbygge s@gningen ud fra centrale ord i relation til problemformule-
ringen. Bogstaverne i PICO kan sta for noget forskelligt afhaengigt af, om der s@ges efter kvantitative eller kvali-
tative studier. Da jeg er interesseret i begge dele, har jeg lavet en kombination af begge PICO-modeller. For at
gore sggningerne sa brede som muligt har jeg foretaget fritekstsggninger, da der dermed bliver sggt i alle ord i

databaserne (Hgrman, 2018). Nedenstaende tabel illustrerer sggeprocessen. Denne er vedlagt i bilag 2 og 3.

Sggeord Hits PubMed Hits CINAHL Complete
P: Population Africa 373.862 46.386
I: Intervention/Interest Safe Delivery App 36 (Kun 3 af studierne om- 2

handler Safe Delivery App)

CO: Context/Outcome Knowledge OR skills OR Post-

partum Haemorrhage OR re-

spectful
Relevante studier 3 2

Ved enkeltsggningen i PubMed pa Safe Delivery App fremkom 36 hits. Kun 3 af disse omhandlede specifikt SDA
og fremkom ved kombinationen med Africa. Jeg foretog ikke sidste kombination med Context/Outcome, da jeg

ikke gnskede at indskraenke sggningen yderligere. Pa samme made fremkom der ved enkeltsggningen pa Safe
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Delivery App i CINAHL Complete kun 2 hits, hvorfor jeg ikke indskraeenkede sggningen yderligere. De 2 frem-
komne studier i CINAHL Complete var ogsa blandt de 3 studier, min sggning i PubMed endte med. Enkeltsgg-
ningerne pa Safe Delivery App kan tyde p3, at der kun er publiceret 3 studier specifikt om SDA. For at bekraefte
dette leeste jeg alle referencerne blandt de 3 studier igennem samt foretog en kaedesggning. Her fandt jeg ad-
skillige studier om mobile enheders relation til sundhed i andre sammenhange, men ikke specifikke studier om
SDA, som jeg gnskede. Slutteligt kontaktede jeg MF (e-mail, 16. september, 2020), hvor jeg blev oplyst fgrste-
fatteren pa et 4. studie, som fandt sted i Ghana. Via en sggning pa Google Scholar fandt jeg frem til, at studiet

er publiceret i det internationale tidsskrift Cogent Medicine (Kokkenga et al., 2019).

3.3 VALG AF STUDIER

Ved udvaelgelsen af studier var mine inklusionskriterier fgrst og fremmest, at de skulle vaere udfgrt i LMIC i Af-
rika. Dernaest gnskede jeg studierne udfgrt i fierne landsbyer med fokus pa udvikling af fgdselshjaelpernes kom-

petencer. Jeg gnskede bade studier af kvantitativ og kvalitativ karakter.

Jeg dannede jeg mig forst et overblik ved at laese titler og abstracts. Dernaest foretog jeg en kritisk gennemlaes-
ning af alle 4 studier. Studierne er udfgrt i henholdsvis Etiopien, Congo og Ghana. Dette stemte overens med

mine inklusionskriterier om at vaere udfgrt i afrikanske LMIC.

Et af studierne analyserer SDA’s effekt pa den perinatale mortalitet samt fgdselshjeelpernes viden og faerdighe-
der i relation til neonatal genoplivning (Lund et al., 2016). Jeg fravalgte dette studie, da perinatal mortalitet

ikke er dette projekts fokus.

Det andet studie maler incidensen af PPH, nar fgdselshjaelperne anvender SDA. Studiet er udfgrt i et byomrade
i Ghana med god infrastruktur og i forvejen hgj kvalitet i plejen (Kokkenga et al., 2019). Dette harmonerer ikke

med mine inklusionskriterier, hvorfor studiet blev fravalgt.

Ud af de sidste 2 studier var det ene et kombineret kvantitativt og kvalitativt pilotstudie udfgrt i et provinsom-
rade i Congo med meget fa ressourcer. Studiet maler bl.a. effekten af SDA pa fgdselshjeelpernes viden om PPH
og selvtillid i forhold til at handtere akutte neonatale og obstetriske komplikationer. Derudover er der foretaget

interviews om anvendeligheden af SDA og laering via mobiltelefoner (Bolan et al., 2018). Det andet studie ana-
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lyserer fedselshjalpernes erfaringer med at anvende SDA og er udfgrt i fem distrikter i Etiopien preeget af dar-
lig infrastruktur og fjerne landsbyer (Thomsen et al., 2019). Begge studier matchede mine inklusionskriterier og

blev derfor udvalgt.

Ingen af de 4 ovenstaende studier inddrager RC pa samme made som PPH. Jeg foretog derfor atter en omfat-
tende kaedespgning via alle referencerne i de 4 studier samt sggte mere bredt pa PubMed, CINAHL Complete
og PsycINFO med henblik pa undervisningsapps indflydelse generelt pa sundhedspersonales adfzaerd i forhold til
psykisk omsorg for patienter. Jeg fandt dog ingen relevante studier for dette projekt, da de fremkomne studier

relateret til RC analyserer pa baggrund af workshops og ikke apps.

Da jeg ikke har mulighed for at rejse til afrikanske LMIC under projektperioden for at indsamle empiri, beslut-
tede jeg, at analysen af studierne hovedsageligt vil veere med fokus pa fgdselshjaelpernes viden og handlinger
relateret til PPH. RC vil indga i en indholdsanalyse af SDA’s film om PPH, og RC og vil ligeledes inddrages i dis-

kussionen.

3.4 REDEG@RELSE FOR EMPIRI

| dette afsnit foretager jeg en kort redeggrelse af de to udvalgte studier. Redeggrelserne skal udggre en bag-

grundsviden for analysen.

3.4.1 STUDIET AF BOLAN ET AL. (2018)

mlLearning in the Democratic Republic of the Congo: A Mixed-Methods Feasibility and Pilot Cluster Randomized
Trial Using the Safe Delivery App (Bolan et al., 2018) er et kombineret kvantitativt og kvalitativt pilotstudie fra
Congo, som maler 62 fgdselshjalperes viden om PPH og neonatal genoplivning samt selvtillid i forhold til 12
obstetriske og neonatale basisfaerdigheder. Malingen foregar via spgrgsmal pa SDA eller skriftligt. Fedeste-
derne randomiseres til enten at anvende SDA eller standardpraksis. Der males ved baseline samt 3 maneder
efter. Derudover udfgres 18 individuelle semistrukturerede interviews med fgdselshjalpere fra de to randomi-
serede grupper 3 maneder efter baseline. Pa baggrund af en teoretisk referenceramme om adfeerdsaendring
interviewes interventionsgruppen om anvendeligheden af SDA, samt om hvad der kan fremme eller haemme
brugen af denne. Kontrolgruppen bliver interviewet mere bredt om anvendeligheden af mobilleering og imple-

mentering af efteruddannelse.
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3.4.2 STUDIET AF THOMSEN ET AL. (2019)

Health workers” experiences with the Safe Delivery App in West Wollega Zone, Ethiopia: a qualitative study
(Thomsen et al., 2019) er et kvalitativt studie fra Etiopien, som undersgger 56 fgdselshjaelperes erfaringer med
at bruge SDA. Der undersgges, hvordan de oplever, at SDA pavirker deres arbejde og evnen til at handtere
fadsler sikkert. Der er foretaget 11 fokusgruppe-interviews og 4 individuelle interviews, som analyseres med en

faenomenologisk tilgang. Derudover indeholder analysen ogsa materiale fra observationer og samtaler.

4. ANALYSESTRATEGI

Analysen er overordnet opdelt i en kritisk leesning af studierne og en tematisk analyse. | den kritiske laesning
finder jeg styrker og svagheder ved studiernes metode med henblik pa, hvorvidt de kan indga i den tematiske
analyse. | den tematiske del analyserer jeg studierne og SDA’s film om PPH og RC med henblik pa besvarelse af

problemformuleringen. | det fglgende uddyber jeg analysestrategien.

4.1 KRITISK LAESNING

Jeg indleder med en kritisk laesning af den kvantitative del af studiet af Bolan et al. (2018). Her anvender jeg
hovedsageligt Center for Kliniske Retningslinjers (CfKR) tjekliste til RCT (Sekretariatet for Referenceprogram-
mer, 2014), fordi den er udviklet med henblik pa en kritisk vurdering af RCT-studiers metodiske kvalitet. Jeg
supplerer med udvalgte begreber fra bggerne ‘Klinisk forskningsmetode’ (Jgrgensen, Christensen & Linneberg,

2016) og 'Den sundhedsvidenskabelige opgave’ (Lindahl & Juhl, 2016).

Efterfglgende foretager jeg en kritisk laesning af den kvalitative del af studiet af Bolan et al. (2018) og af studiet
af Thomasen et al. (2019). Her anvender jeg en guide til vurdering af kvalitative studier (VAKS) (Hgstrup, Schou,
Poulsen, Larsen, & Lyngs@, 2009), som er udviklet til at vurdere styrker og svagheder ved videnskabelige artikler
baseret pa den kvalitative metode. Jeg inddrager relevante begreber fra bogen 'Kvalitative forskningsmetoder

for medisin og helsefag’ (Malterud, 2017).

Den udfyldte tjekliste fra CfKR og de udfyldte VAKS-modeller er vedlagt som bilag 4-6.
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4.2 TEMATISK ANALYSE

| den tematiske analyse har jeg en abduktiv tilgang. At arbejde abduktivt er ifglge Loni Ledderer, ph.d. i sund-
hedsvidenskab, en kombination af den induktive og deduktive tilgang. | den induktive tilgang tager analysen
udgangspunkt i empiren og skaber en generel slutning. | den deduktive tilgang tager analysen udgangspunkt i
teoretiske modeller og begreber, som efterprgves i empirien. | den abduktive tilgang tager analysen udgangs-
punkt i empirien, hvorfra der via kodning og kategorisering kan udledes nogle mgnstre, som forbindes til teore-
tiske antagelser. | dette projekt kalder jeg m@nstrene for temaer. Modsat kan man ogsa ga fra den generelle
teori tilbage og se, om de udledte temaer stadig er holdbare (Ledderer, 2018). Denne vekselvirkning mellem

dele og helheder mener jeg har mange ligheder med den hermeneutiske cirkel, jf. afsnit 3.2.1.

Da jeg gnsker at undersgge SDA’s indflydelse pa f@dselshjalpernes viden og handlinger, gér jeg 'Viden’ og
"Handlinger’ til overordnede hovedtemaer. Formalet er at give analysen en struktur. Jeg er bevidst om, at i
praksis kan man ikke altid foretage denne stringente opdeling. Med udgangspunkt i den abduktive tilgang star-
ter jeg med at kode alle sma og store afsnit i studierne, som har relation til Viden’ og "Handlinger’. Mit fokus er
pa PPH og RC, hvorfor afsnit, der ikke relaterer sig til dette, sorteres fra efterfglgende. Som tidligere naevnt er
der stort set ingen afsnit, der specifikt omhandler RC. De udvalgte afsnit samler jeg i kategorier, hvorfra jeg ud-

leder undertemaerne 'Ny viden’, ‘Fra tanke til handling’, 'Fra lzering til handling’ og 'Fra handlinger til tillid’.

For at relatere undertemaerne til anbefalinger for god praksis vil jeg relevante steder forbinde dem med ud-
valgte afsnit fra de danske og internationale etiske retningslinjer for jordemgdre. Ligeledes inddrager jeg be-
greber fra lektor i erhvervspaedagogik Vibeke Aarkrogs bog 'Fra teori til praksis’ (2010), fordi begreberne har
fokus pa, hvordan viden overfgres til praksis. Under hovedtemaet 'Viden’ gnsker jeg ikke blot at analysere,
hvad studierne viser om SDA’s indflydelse pa fgdselshjeelpernes viden, men med ordet indflydelse finder jeg
det ogsa relevant at analysere indholdet af den viden og de handlinger, som SDA formidler om PPH og RC.
Ifglge studiet af Bolan et al. (2018) foretraekker f@dselshjalperne at se SDA’s film frem for de skriftlige instruk-
ser. Jeg vil derfor sammenligne udvalgte filmklip i SDA’s moduler omhandlende ’Active Management of Third
Stage of Labour’ (AMTSL), PPH og RC med danske retningslinjer. Da jeg har haft mine sidste klinikperioder pa
Slagelse Sygehus veelger jeg retningslinjerne derfra. SDA og retningslinjerne fra Slagelse kan begge ses som fgd-
selshjaelperes og jordemgdres daglige arbejdsredskab, hvorfor disse sammenlignes. Jeg analyserer ikke alle
SDA’s film om AMTSL og PPH, men har fokus pa, hvad filmene formidler om de indledende handlinger pa fgde-
stuen ved PPH.
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Felgende model giver et overblik over hoved- og undertemaer i min tematiske analyse.

My widen . Fra tanke til handling
Postpartum blgdning Fra lzring til handling
Respectiul care Fra handlinger til tillid

5. KRITISK LESNING

| dette afsnit foretager jeg en kritisk laesning af studierne af Bolan et al. (2018) og Thomsen et al. (2019). | afsnit

4.1 har jeg beskrevet, hvordan den kritiske lzesning gribes an.

5.1 DEN KVANTITATIVE DEL AF STUDIET AF BOLAN ET AL. (2018)

| randomiseringsprocessen var det fgdestederne og ikke fgdselshjalperne, der blev randomiseret. Dette var for
at undga, at nogle fra kontrolgruppen kunne se med pa SDA hos interventionsgruppen, og derefter pavirke re-
sultaterne. Dermed elimineredes denne bias (Bolan et al., 2018; Jgrgensen & Linneberg, 2016). Det var ikke
muligt at blinde kontrol- og interventionsgruppen, da interventionen var brug af SDA. Studiet papeger, at det
kan gge risikoen for informationsbias. Fx kan man forestille sig, at SDA-brugerne vil have en tilbgjelighed til at
score hgjere pa deres selvtillid i forhold til at handtere PPH, fordi de ved, at de har anvendt SDA (Bolan et al.,
2018; Jgrgensen & Linneberg, 2016). Det fremgar ikke tydeligt, om forskerne har vaeret blindede i deres analyse
af de kvantitative data. Jeg formoder ikke dette, da de kvantitative data blev fusionerede med de kvalitative

interviews, som det ikke er muligt at blinde.
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Studiet beskriver i hgj grad og analyserer pa baggrundsdata som fgdselshjeelpernes alder, kgn, faggrupper, er-
faringer med fgdsler og smartphones. Det styrker studiets trovaerdighed, at det forholder sig til disse mulige

confoundere (Sekretariatet for Referenceprogrammer, 2004; Jgrgensen & Linneberg, 2016).

Der var ved baseline rekrutteret 64 deltagere. Frem til opfglgningen 3 maneder efter var der et frafald pa 2 per-
soner i interventionsgruppen grundet sygdom. Studiet analyserer kun data pa baggrund af de 62 personer,
altsa en per protocol analyse. Ud fra princippet om intention-to-treat burde alle deltagere dog indga i analysen
for at lade den afspejle den kliniske hverdag uden for studiets rammer (Bolan et al., 2018; Lindahl & Juhl,

2016).

Studiet har fastsat p-vaerdien i alle beregninger til at veere under 0,05 (Bolan et al., 2018). Denne er et udtryk
for, at sandsynligheden er mindre end 5% for, at resultaterne er fremkommet ved et tilfeelde, og de kan der-
med betragtes som signifikante (Thisted, 2018). P-vaerdierne for de forskellige resultater er opstillet i studiets
tabeller, som giver et overblik (Bolan et al., 2018). Der er ikke foretaget en styrkeberegning, som er en bereg-
ning pa, hvor mange deltagere der skal vaere i forsgget for at pavise en signifikant effekt. Styrken fastsaettes
oftest til 80, hvilket er et udtryk for, at sandsynligheden for at pavise en signifikant effekt er 80% (Christensen
& Jgrgensen, 2018). Forskerne begrunder den manglende styrkeberegning med, at det er et pilotstudie. De
havde dog pa forhand vurderet, at de skulle have mindst 30 deltagere i hver gruppe for at kunne anvende stati-

stiske tests (Bolan et al., 2018).

5.2 DEN KVALITATIVE DEL AF STUDIET AF BOLAN ET AL. (2018)

Studiet anvender triangulering, hvilket styrker trovaerdigheden. Fx ses en hgj grad af teoritriangulering, idet
den teoretiske ramme, der danner baggrund for de 18 interviews, bygger pa 33 teorier om adfaerdsaendring,
som er samlet til temaer, hvortil deltagernes udsagn kodes. Der analyseres dermed deduktivt, idet teorien sty-
rer analysen. Bade fgdselshjelpere fra interventions- og kontrolgruppen interviewes. Dermed anvender studiet
kildetriangulering. Da det kun er fgrsteforfatteren, der har udformet interviewguide og analyseret indholdet,

har studiet en svaghed omkring forskertriangulering (Bolan et al., 2018; Hgstrup et al., 2009; Malterud, 2017).
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| forhold til studiets overfgrbarhed er der ikke en beskrivelse af, hvordan de 18 interviewpersoner er udvalgt ud
af de 62 deltagere i RCT-studiet. Ligeledes mangler en beskrivelse af konteksten omkring interviewene og for-
skerens relation til interviewpersonerne. Til gengaeld er demografiske karakteristika fra RCT-studiet tydeligt

opstillet i en tabel (Bolan et al., 2018; Hgstrup el al., 2009).

Studiet er transparent omkring den anvendte teori og den deduktive proces, og forskernes forforstaelse ud-
springer af introduktionen. Det sveekker dog studiets transparens, at fgrsteforfatteren, der har udfgrt inter-

viewene, ikke reflekterer over sin egen eventuelle indflydelse pa fundene (Hgstrup et al., 2009).

Pa baggrund af ovenstaende fremstar bade den kvantitative del af studiet og de kvalitative interviews med ty-
delige svagheder og styrker. Samlet vurderer jeg dog studiet validt og veelger at inddrage det i den tematiske

analyse, da jeg mener, det kan vaere med til at besvare problemformuleringen.

5.3 DET KVALITATIVE STUDIE AF THOMSEN ET AL. (2019)

Studiet anvender metodetriangulering ved at kombinere fokusgruppeinterviews med individuelle interviews.
Derudover inddrages ogsa data fra observationer og samtaler. At informanterne har forskellige uddannelses-
maessige baggrunde, og der bade er interviewet fgdselshjazlpere, der anvender og ikke anvender SDA, er et ud-
tryk for kildetriangulering (Hgstrup et al., 2009; Thomsen et al., 2019). | forhold til Malteruds beskrivelse af teo-
ritriangulering kan det i fgrste omgang ses som en svaghed, at der ikke analyseres med forskellige teoretiske
perspektiver. Studiet har dog en faanomenologisk tilgang og arbejder med systematisk tekstkondensering, hvor
de i henhold til denne analysemetode afslutningsvis diskuterer deres fund op mod relevante undersggelser og
studier (Malterud, 2017; Thomsen et al., 2019). Pa den baggrund anskuer jeg ikke den manglende teoritriangu-
lering i analysen som en svaghed. To tolke har samarbejdet om at overszette og transskribere, og en forsker har
interviewet ved baseline og en anden ved follow-up aret efter. Dette er et udtryk for forskertriangulering

(Thomsen et al., 2019; Hgstrup et al., 2009)

| forhold til at vurdere overfgrbarheden til andre sammenhange er der en beskrivelse af informanternes fag-
lige baggrund samt kgnsfordeling i den ene gruppe. Der mangler en generel beskrivelse af fx kgn, alder og ars
erfaring efter endt uddannelse. Forskerne beskriver til gengaeld karakteristika for de distrikter i Etiopien, hvor

studiet er udfgrt (Hgstrup et al., 2009; Thomsen et al., 2019).
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Studiet udviser transparens ved at vise overvejelser om, hvorvidt informanterne drejede svarene om deres op-
levelse med SDA i en positiv retning, fordi de blev interviewet af nogle med association til MF. Ligeledes naev-
ner studiet muligheden for informationsbias, hvis nogle af informanterne i fokusgruppeinterviewene udtrykte
enighed med de andres svar for ikke at skille sig ud. Pa baggrund af forskelligartede svar angives dette dog ikke

som noget overordnet problem (Thomsen, 2019; Hgstrup et al., 2009).

Pa baggrund af den kritiske laesning vurderer jeg studiet validt i forhold til den tematiske analyse.

6. TEMATISK ANALYSE

| de fglgende afsnit udfgrer jeg en tematisk analyse under hovedtemaerne 'Viden’ og ‘Handlinger’. | afsnit 4.2

har jeg gjort rede for, hvordan jeg griber den tematiske analyse an.

6.1 VIDEN

| dette afsnit redeggr jeg forst kort for studiernes resultater i forhold til fgdselshjeelpernes viden om PPH. Der-
efter analyserer jeg, hvilken sammenhang der er mellem faglig viden og jordemoderens omsorg for kvinden,
samt hvilken relation det har til SDA. Til sidst analyserer jeg det faglige indhold i SDA ved at sammenligne ud-

valgte dele af SDA’s film om AMTSL, PPH og RC med danske retningslinjer.

6.1.1 NY VIDEN

Bade i studiet af Bolan et al. (2018) og studiet af Thomsen el. al (2019) fremgar det, at SDA-brugerne har faet
ny viden om PPH. | studiet af Thomsen et al. (2019) udtaler en af fgdselshjaelperne: “I didn’t know that by mas-
saging the uterus, the uterus can be contracted, but now | have learned from the app that massaging the uterus
will make the uterus contract and stop the bleeding” (s. 8). Ligeledes udtaler en anden af fgdselshjzaelperne:
“For example, if PPH happens, you need to know whether the medication should be given as fluid, orally or as a
muscular injection... since we got this app, it helps us to remember medication dosage and the medication in-
structions” (s. 7). Nogle af SDA-brugerne efterlyser endnu flere instrukser, fx hvordan man anlaegger en intrave-

ngs adgang eller suturerer en bristning (Thomsen et al., 2019).
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| studiet af Bolan et al. (2018) fik bade kontrolgruppen og interventionsgruppen testet deres viden om PPH ved
baseline og 3 maneder efter. Deres viden blev scoret ud fra spgrgsmal om PPH pa SDA. Gennemsnitsvaerdien
for denne score var naesten ens i begge grupper ved baseline. Kontrolgruppen havde en gennemsnitsscore pa
47,5 point og interventionsgruppen pa 47,8 ud af 100 point. 3 maneder efter baseline havde kontrolgruppen en
gennemsnitsscore pa 49,1 point og interventionsgruppen pa 66,7 point. Forskellen mellem andringen i de to
gruppers score er 17,4, og p-vaerdien blev udregnet til at veere 0,001. Resultatet er saledes statistisk signifikant,

idet studiet har sat p-vaerdien til at vaere under 0,05 (Bolan et al., 2018).

De Etiske Retningslinjer for Jordemgdre i Danmark (ERJ) beskriver jordemoderfaglig omsorg “som en samlebe-
tegnelse for jordemoderens fagligt begrundede interaktion med gravide og f@dende, deres partnere, ufédte og
nyfadte bgrn, familien efter fadslen og unge fremtidige foraeldre” (Jordemoderforeningen, 2010, s. 3). Jeg heef-
ter mig ved ordene ‘fagligt begrundede’, som inddrages i dette afsnit samt ordet ’'interaktion’, der inddrages i

afsnit 6.1.3.

Ifglge 'Vejledning om jordemgdres virksomhedsomrade, journalfgringspligt, indberetningspligt mv.’ er det jor-
demoderens pligt "at holde sin uddannelse ved lige, falge udviklingen inden for jordemoderfaget og gare sig
fortrolig med ny viden af betydning for erhvervsudgvelsen” (Sundheds- og seldreministeriet, 2001b). At jorde-
moderen fglger udviklingen og ger sig fortrolig med ny viden harmonerer med den del af den jordemoderfag-
lige omsorg, der jf. ERJ skal vaere ‘fagligt begrundet’. De internationale etiske retningslinjer for jordemgdre
(ICEM) har et mal om at forbedre kvaliteten af den omsorg, der ydes for kvinder, nyfgdte og familier ud over
hele verden. Her er et af punkterne ligeledes, at jordemoderen bgr anvende up-to-date og evidensbaseret vi-
den, sadan at der skabes en tryg og sikker jordemoderfaglig omsorg i alle miljger og kulturer (International
Confedation of Midwives, 2014). Pa baggrund af dette bliver SDA’s indflydelse pa den faglige viden vigtig, fordi

gget viden kan veere med til at skabe et trygt og sikkert miljg for kvinderne.

Som naevnt i afsnit 1.2 og 1.3 har mange af fgdselshjaelperne i landsbyerne i LMIC i Afrika ikke en jordemoder-
uddannelse pa samme niveau som i Danmark. Jeg finder ICEM’s retningslinjer relevante for fgdselshjzlperne
ogsa, da malet for retningslinjerne er at gge kvaliteten af omsorgen for kvinder, nyfgdte og familier over hele

verden.
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6.1.2 POSTPARTUM BL@DNING

Jf. afsnit 1.5 bygger det faglige indhold i SDA hovedsageligt pa WHO’s anbefalinger. Retningslinjen 'Postpartum
blgdning’ fra Slagelse Sygehus (D4-PPH) (D4, 2020) er overvejende udarbejdet pa baggrund af en guideline fra
Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG, 2017). Denne har flere af de samme referencer som WHQ'’s
anbefaling om forebyggelse og behandling af PPH (WHO, 2012).

Bade i SDA og D4-PPH anbefales det, at der som blgdningsprofylakse gives 10 IE oxytocin til alle féedende. SDA
anbefaler 10 IE intramuskuleert (i.m.) eller intravengst (i.v.) inden for 1 min. efter barnets fgdsel. D4-PPH anbe-
faler 10 IE i.m. efter f@rste skulders fgdsel eller lige efter. SDA naevner nogle alternativer som fx misoprostol,

hvis oxytocin ikke er tilgeengeligt.

D4-PPH anbefaler at skifte det bla underlag lige efter barnets fgdsel, sadan at blgdningen kan vejes med sa lidt
fostervand som muligt. SDA omtaler ikke, at underlaget bgr skiftes. | Burundi erfarede jeg, at kvinderne ikke

altid 13 pa et. | SDA anbefales det at holde navlesnoren fast og treekke forsigtigt med den ene hand i fedselska-
nalens retning, mens den anden hand holder pa uterus lige over symfysen. D4-PPH anbefaler at fgde placenta

med et let traek i navlesnoren. (MF, u.a.; D4, 2020).

| Ipbet af jordemoderuddannelsen er jeg flere gange stgdt pa undervisere og studerende, der har refereret til
projekter, som har undersggt effekten fx af injektion af oxytocin som blgdningsprofylakse eller skgnnet versus
afmalt blgdningsmaengde i forhold til opggrelse af den samlede blgdning. Dette projekts sigte er ikke en ana-
lyse af evidensen for de enkelte kliniske handlinger i relation til forebyggelse og behandling af PPH. Jeg mener
dog, der kan vaere kliniske procedurer, hvor vi i en dansk kontekst bedre kan forholde os afventende over for
den profylaktiske behandling end i en afrikansk landsby, fordi vi har muligheden for hurtig behandling, hvis

komplikationer opstar. Det kan fx vaere i relation til injektion af oxytocin som blgdningsprofylakse.

| forhold til behandlingen af PPH har jeg fokus pa nogle af de indledende handlinger pa fgdestuen ved PPH.
Bade i SDA og D4-PPH er handlinger som at tilkalde hjzelp, kugle uterus, katerisere blzeren, anlaegge i.v. ad-
gange, undersgge blgdningsarsagen, udgve bimanuel kompression af uterus og/eller aorta kompression re-
kommanderet. Anbefalingerne for medicinen er overordnet de samme dog med enkelte forskelle. Fx anbefales
det i SDA at blande 20 IE oxytocin i 1 liter natriumklorid eller Ringer Laktat med indlgb sa hurtigt som muligt. |
D4-PPH anbefales 20 IE oxytocin i 500 ml natriumklorid med et indlgb pa 200 ml/t (MF, u.a.; D4, 2020). | SDA
anbefales misoprostol sublingualt eller rektalt, misoprostol anbefales ikke i D4-PPH. Bade i studiet af Bolan et

al. (2018) og studiet af Thomsen et al. (2019) bemaerker jeg flere steder, hvor fgdselshjalperne omtaler, at de
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nu har leert at anvende misoprostol og oplever, at det stopper blgdningen. Anvendelsen af oxytocin omtales
ikke pa samme made. Dette kan i fgrste omgang give anledning til undren, da SDA anbefaler oxytocin som fgr-
stevalg, og WHO skriver, at der er faerre bivirkninger ved oxytocin end misoprostol (WHO, 2012). Med tanke p3,
at oxytocin er mere temperaturfglsomt end misoprostol og skal opbevares i kgleskab eller hgjst 3 maneder ved
hgjst 25 grader (pro.medicin.dk, 2020), giver anvendelsen af misoprostol god mening. | mange landsbyer er det
varmt, og mange af fgdestederne har ikke et kgleskab. Har de et kgleskab, rammes det ofte af stremsvigt (e-

mail, 8. oktober 2020).

6.1.3 RESPECTFUL CARE
Som tidligere navnt definerer ERJ den jordemoderfaglige omsorg som en fagligt begrundet interaktion med
bl.a. kvinden og hendes partner (Jordemoderforeningen, 2010). Den faglige begrundelse har jeg uddybet tidli-

gere. | dette afsnit inddrager jeg begrebet 'interaktion’.

’Interaktion’ betyder ifglge psykolog Per Shultz Jergensen “et socialt samspil, hvor grupper eller individer gen-
nem deres gensidige handlinger pavirker hinanden” (Jgrgensen, 2020). Jeg vil hovedsageligt se pa jordemode-
rens interaktion med kvinden pa fgdestuen. | den forbindelse finder jeg det centralt, at ICEM skriver fglgende:
“Midwives respond to the psychological, physical, emotional and spiritual needs of women seeking health care,
whatever their circumstances (non-discrimination)” (International Confederation of Midwives, 2014, s. 2). Dette
perspektiv tydeligggr, at jordemoderen bgr interagere med kvinden som et helt menneske med behov af for-
skellig karakter. Grundtonen i dette mener jeg altid skal vaere, at jordemoderen udviser respekt over for kvin-

den og hendes behov. Pa den baggrund bliver det yderst relevant, at SDA har inkluderet RC.

SDA’s film om RC er en af de fgrste ud af de 8 sma film omhandlende ‘Normal Labour and Birth’. Enkelte saet-
ninger relateret til RC indgar i SDA’s skriftlige praktiske procedurer, og elementer fra filmen om RC er inddraget
i andre moduler. Fx navnes det i modulet ‘Prolonged Labour’, at kvinden bgr behandles varsomt og med re-
spekt (MF, u.a.). Fordi RC er en film i SDA’s modul om den normale fgdsel, vil jeg i det fglgende sammenligne
indholdet med retningslinjen 'Fgdsel, ukompliceret’ fra Slagelse Sygehus (D4-FU) (D4, 2019). Min holdning er

dog, at RC altid bgr vaere en del af jordemoderens interaktion med kvinden, uanset fgdslens forlgb.

D4-FU har ikke et seerskilt afsnit om RC, men nogle af de samme anbefalinger, som er i SDA’ s film om RC, er

indskrevet forskellige steder i retningslinjen. SDA indleder filmen om RC med at papege, at en fgdsel kan vaere
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en sarbar og smertefuld oplevelse, og at alle kvinder og deres ledsagere fortjener og har ret til at blive behand-
let med venlighed, vaerdighed og respekt. Filmen naevner efterfglgende, at hvis kvinden er bange for at blive

mishandlet, kan det medfgre, at hun ikke opsgger den professionelle hjzelp, hun har brug for (MF, u.a.). Denne
problematik papegede jeg i afsnit 1.4. | D4-FU naevnes ordet respekt ogsa i et af de indledende afsnit. Her saet-
tes det i relation til at udvise respekt for den fgdendes og parrets forventninger til fgdslen (D4, 2019). En speci-

fik frygt for mishandling navnes ikke i D4-FU.

| SDA papeges det, at det er fgdselshjaelperens opgave, at kvinden fgler sig i trygge haender hele tiden. D4-FU
skriver tilsvarende, hovedsageligt i forbindelse med passager om smertelindring, at det er vigtigt, at kvinden
feler sig hgrt og tryg og hjlpes til at give udtryk for behov og gnsker (D4, 2019). SDA har enkelte praktiske an-
visninger som at tale til kvinden i et simpelt, forstaeligt sprog, indhente tilladelse f@r kliniske handlinger, tillade
en ledsager pa fgdestuen og aldrig efterlade kvinden alene (MF, u.a.) D4-FU skriver ikke, at jordemoderen skal
tillade kvinden at have en ledsager pa fadestuen, hvilket jeg formoder bunder i, at en ledsager pa fgdestuen i
Danmark betragtes som en selvfglge. Jordemoderens kontinuerlige tilstedevaerelse pa stuen i den aktive del af
fodslen naevnes ogsa i D4-FU med begrundelsen, at det "skaber tryghed, nedsaetter behovet for smertestillende
medicin og medvirker til, at parret kommer styrket ud af fgdslen” (D4, 2019, s. 3). Et fokus p3, at parret kommer
styrket ud af fgdslen, harmonerer med ERJ, som skriver, at jordemoderen skal understgtte, at fgdslen forlgber
sa ukompliceret som muligt, “da den spontant forlgbne fadsel antages at rumme kvaliteter som fysisk sikker-
hed, menneskelig styrke og personlig veekst” (Jordemoderforeningen, s. 5). At understgtte, at fgdslen forlgber
sa ukompliceret som muligt, mener jeg, jf. den tidligere naevnte retningslinje fra ICEM, inkluderer, at jordemo-
deren imgdekommer kvindens fysiske, psykiske, emotionelle og andelige behov. Jeg vender tilbage til dette i

diskussionen.

6.1.4 DELKONKLUSION PA VIDEN

Den kvantitative maling i studiet af Bolan et al. (2018) viser, at interventionsgruppen har faet signifikant gget
viden om PPH efter 3 maneders brug af SDA. Dette bekraeftes i de kvalitative interviews i begge studier. Ny vi-
den, som er up-to-date og evidensbaseret, er en vigtig del af den jordemoderfaglige omsorg, da det kan veere
med til at skabe et trygt og sikkert miljg for kvinderne. Det faglige indhold i SDA’s film om PPH og RC har mange
lighedspunkter med retningslinjerne fra Slagelse Sygehus. Der er dog nogle forskelle fx i anbefalingerne for me-

dicinen ved PPH.
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6.2 HANDLINGER

Pa baggrund af studiet af Bolan et al. (2018) og Thomasen et al. (2019) analyserer jeg i dette afsnit, hvilken ind-
flydelse SDA har pa fgdselshjeelpernes handlinger. Jeg opdeler analysen i tre afsnit, hvor fgrste del omhandler
SDA’s indflydelse pa maden at taenke pa og hvilken konsekvens, det har for fadselshjaelpernes handlinger. Der-
naest analyserer jeg SDA’s indflydelse pa maden at laere pa og konsekvensen for fadselshjaelpernes handlinger.
Til sidst analyserer jeg sammenhangen mellem SDA-brugernes nye handlinger og deres selvtillid samt tillid fra

omgivelserne.

6.2.1 FRA TANKE TIL HANDLING

Studiet af Bolan et al. (2018) viser, at flere fra interventionsgruppen har oplevet, hvordan SDA har andret de-
res made at teenke pa, og at dette har medfgrt nye mader at handle pa: “Respondents reported changes in their
intentions, belief about capabilities, and memory/attention/decision processes, which led them to change their
management of BEmMONC " (s. 702). BEmONC betyder Basis Emergency Obstetric and Newborn Care (Bolan et
al., 2018). Studiet naavner 12 BEmONC-procedurer, hvoraf handtering af PPH er en af dem. Ifglge ICEM bgr jor-
demoderen streebe efter at vokse personligt, intellektuelt og professionelt og integrere dette i sin praksis (In-
ternational Confederation of Midwives, 2014). At SDA-brugerne ikke kun far ny viden, men ogsa forandres i de-
res made teenke og handle p3, kan ses som en made, hvorpa de vokser personligt, intellektuelt og professio-

nelt.

Aarkrog papeger, at ved at lzere noget nyt udvikler man ogsa sine generelle evner. Hun mener, at denne udvik-
ling fx kan dreje sig om “evnen til at systematisere eller planlaegge eller udviklingen af fingerfeerdighed og ev-
nen til at hdndtere vaerktgjer” (Aarkrog, 2010, s. 25). | begge studier beskriver SDA-brugerne, hvilken konse-
kvens denne udvikling af deres evner har. | studiet af Bolan et al. (2018) fortzeller interventionsgruppen, hvor-
dan de nu i akutte situationer kan udfgre maling af vitale veerdier, uterus massage, bimanuel uteruskompres-
sion, kontrolleret traek i navlesnoren, opsaette intravengs vaeske og give misoprostol. Nogle fra interventions-
gruppen udtaler ligeledes, at de ikke ser flere dgdsfald relateret til PPH nu. | studiet af Thomsen et al. (2019)
beskriver SDA-brugerne tilsvarende, hvordan SDA har bidraget til, at de har udviklet flere kliniske faerdigheder.
Dette har bl.a. resulteret i, at de i hgjere grad formar at stoppe blgdning og forstar, hvorfor dette er vigtigt, fer
de overflytter kvinderne til hospitalet. SDA-brugernes udvikling kommer dermed i hgj grad kvinderne til gode
og harmonerer med ICEM’s malsaetning om, at jordemoderens personlige, intellektuelle og professionelle ud-

vikling bgr integreres i praksis (International Confederation of Midwives, 2014).
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6.2.2 FRA LARING TIL HANDLING

Flere steder naevner SDA-brugerne, at den undervisning og traening, de har modtaget f@r, er alt for teoretisk og
svaer at omszette til praksis. SDA har givet anledning til en helt ny made at lzere pa. Fglgende udtalelser under-
streger dette: “... the tool is experienced to be practical in its instructions, and helps its users translate theoreti-
cal knowledge into practice by visually communicating which steps to take.” (Thomsen et al., 2019, s. 9). “When
we hear and see [the information] at the same time it teaches a lot.” (Bolan et al., 2018, 5.706). SDA-brugerne
oplever det ligeledes motiverende, nar de kan se, at det, de leerer, forbedrer praksis: “PPH resolves if you use

what is in the video... It’s really encouraging.” (Bolan et al., 2019, s. 702).

Den nye made at laere pa viser sig i forskellige situationer. SDA-brugerne fortaeller, at de bade bruger appen
fer, under og efter et fedselsforlgb. Ligeledes anvendes SDA bade individuelt, i grupper, blandt fgdselshjaelpere
traenet for mange ar siden og som en guide til hjeelpere pa fedestuen (Bolan et al., 2018; Thomsen et al., 2019).
Dette harmonerer med fglgende retningslinjefra ICEM: “Midwives contribute to the formal education of mid-
wifery students and ongoing education of midwives” (International Confederation of Midwives, 2014, s. 3). En
indsigt i, hvordan jordemgdre og studerende lerer bedst, kan ses som en vigtig og relevant del af denne ‘on-
going education’, hvor formalet, jf. ICEM’s overordnede mal, er, at omsorgen for kvinder, nyfgdte og familier

ud over hele verden, forbedres (International Confederation of Midwives, 2014).

SDA-brugerne beskriver, hvordan de fgr fgdslen bruger SDA til at opdatere deres viden og forberede sig, nar
kvinden er pa ve;j til fgdestedet. Under fgdslen skruer nogle op for lyden pa videoerne og fglger de forskellige
steps. | en akut situation som PPH bruges SDA som en reference til at se, hvordan situationen skal handteres
eller til at repetere medicindoseringer og administrationsmader. Efter fgdslen anvendes SDA som hjzelp til at
reflektere over et kompliceret forlgb og vurdere, om nogle af SDA’s anbefalinger blev glemt (Thomsen, 2019).
Aarkrog (2010) bruger begrebet transfer om en made, hvorpa man overfgrer noget, man har lzert i en situation
til en anden situation. Transfer kan bade veere naer med mange ligheder mellem lzaerings- og anvendelsessituati-
onen og fjern med fa ligheder mellem laerings- og anvendelsessituationen. | en tidsmaessig kontekst er den
nzere transfer et udtryk for kort tid mellem indlaerings- og anvendelsessituationen, og den fjerne transfer er
lang tid mellem laerings- og anvendelsessituationen. Den nzere transfer ggr det lettere at overfgre det, man har
leert i en situation til en anden. | studiet af Thomsen et al. (2019) papeges fglgende: “For some of the health
workers, the app seems to similarly become indispensable in complicated delivery situations and can be por-
trayed as an extended hand helping them to do something in situations they cannot manage otherwise.” (s.10).

Nar SDA-brugerne udtrykker, at de anvender SDA lige fgr, under eller kort tid efter et fadselsforlgb, og at SDA
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bliver deres 'forleengede arm’, kan det med reference til Aarkrog ses som en naer transfer, der naesten far lae-

ring og anvendelse til at smelte sammen.

6.2.3 FRA HANDLINGER TIL TILLID

| studiet af Bolan et al. (2018) skulle kontrolgruppen og interventionsgruppen score deres selvtillid i forhold til
at handtere 12 forskellige BEmONC. Et scoresystem var udviklet og testet af MF til dette formal. Deltagerne
udfyldte scoreskemaet bade ved baseline og 3 maneder efter. | 5 ud af de 12 feerdigheder sas en stigning af
selvtillidsscoren hos interventionsgruppen. En af disse var handtering af PPH, hvor scoren fra baseline til 3 ma-
neder i gennemsnit ggedes med 0,50 pa en skala med 4 point. Dette gav en p-vaerdi pa 0,03 og var saledes sig-
nifikant. Malingen kan pa den ene side sige noget om, at selvtillid i forhold til handtering af PPH g¢gedes signifi-
kant hos SDA-brugerne. Dette understgttes af de kvalitative interviews, hvor interventionsgruppen bl.a. for-
talte, at gamle vaner var blevet brudt, og at de ikke vidste nok fgr, men oplevede st@rre tro pa egen kapacitet
efter implementeringen af SDA (Bolan et al., 2018). Pa den anden side er det vigtigt at understrege, at denne
maling ikke er en objektiv maling af viden og handlinger i relation til PPH, men den baserer sig kun pa interven-
tionsgruppens subjektive oplevelse af selvtillid. Den objektive ’knowledge score’ i relation til PPH har jeg be-

skrevet i afsnittet 6.1.1.

| studiet af Thomsen et al. (2019) beretter SDA-brugerne ogsa om gget selvtillid, og hvordan det har resulteret i
mindre frygt for akutte situationer og feerre overflyttelser af blgdende kvinder. SDA-brugerne oplever imidler-
tid ikke kun gget selvtillid, men ogsa gget tillid fra landsbyen, fordi de kan se, at fgdselshjalpernes kompeten-
cer er steget. En af SDA-brugerne udtaler: “/ can say there is a great change at the health posts and in our skills
too. It develops our trust in community... the number of women being delivered at my health post has in-
creased.” (Thomsen et al., 2019, s. 9). Med henvisning til bl.a. danske, engelske og Hollandske studier siger vi i
Danmark, at det for lav-risiko-gravide er sikkert at fsde hjemme (Thomsen, L. N., u.a.). | en afrikansk landsby
med ringe infrastruktur er det mere sikkert at fgde pa et fgdested med traenet personale frem for derhjemme
(Pearson, Larsson, Fauveau, & Standley, 2006). At flere kvinder vaelger at fgde pa et af landsbyens fgdesteder

er dermed positivt.

Thomsen et al. (2019) henviser i diskussionen til et studie, som har undersggt, hvordan sygeplejersker og jorde-
megdres empowerment kan styrkes. Empowerment handler om at styrke individet til at fa kontrol, tage ansvar
og modvirke en fglelse af afmagt (Renolen, 2011). Studiet konkluderer fglgende: “... nurses and midwives, who

have access to continuous training and skill development experience greater autonomy and self-confidence,
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which can lead to improved quality of care delivery and respect from peers and communities”. (Thomsen, 2019,
s. 10). Dette citat bekraefter ovenstaende analyse, som viser, at nar fadselshjalpernes empowerment styrkes

via SDA, stiger kvaliteten af omsorgen for de fgdende og tilliden fra omgivelserne gges.

6.2.4 DELKONKLUSION PA HANDLINGER

| studiet af Bolan et al. (2018) naevner flere fra interventionsgruppen, at SDA har andret deres made at taenke
pa. Dette har medf@rt en bedre handtering af akutte situationer som fx PPH. Studiet af Thomsen et al. (2019)
beretter ligeledes om flere kliniske handlekompetencer blandt SDA-brugerne, som bl.a. har medfgrt evnen til
at stoppe blgdning hos kvinderne. Generelt berettes det i begge studier, at SDA har givet anledning til en helt
ny made at laere pa. SDA bruges bade fgr, under og efter fgdslerne og mindsker den tidsmaessige afstand mel-
lem lzering og anvendelse af den nytilegnede viden. Den kvantitative maling af kontrol- og interventionsgrup-
pens selvtillids-score viser en signifikant gget selvtillid hos interventionsgruppen i forhold til at handtere PPH.
De kvalitative interviews bekraefter dette. SDA-brugerne oplever ikke kun gget selvtillid, men ogsa gget tillid fra

landsbyen. Dette har medfgrt, at flere kvinder veelger at fgde pa de lokale fgdesteder.

7. DISKUSSION

Analysen viser overvejende, hvilke fordele der er for fedselshjaelperne ved at anvende SDA. | det fglgende vil
jeg diskutere analysens fund i lyset af, hvilke begraensninger og udfordringer der kan vaere forbundet med SDA.
| den forbindelse definerer og inddrager jeg begrebet 'det teknokratiske paradigme’ (Davis-Floyd, 2001) samt
begreberne ’specifik transfer’ og ‘generel transfer’ (Aarkrog, 2010). Slutteligt vil jeg kort diskutere, hvorvidt

SDA kan anvendes i Danmark.

7.1 SDA OG DET TEKNOKRATISKE PARADIGME

Af analysen fremgar det, at SDA medfgrer signifikant gget viden om PPH. Ligeledes beretter SDA-brugerne om

nye mader at taenke og laere pa, som har medfgrt nye handlekompetencer. Det kan diskuteres, hvorvidt der er
en bagside af denne positive indflydelse. | begge studier naevnes svingende elektricitet som en udfordring i for-
hold til at fa opladet mobiltelefoner og dermed kunne anvende SDA. Ved manglende elektricitet ma nogle af

fedselshjelperne rejse til et andet distrikt for at oplade deres telefon. | forbindelse med manglende elektricitet
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naevner nogle af fedselshjalperne ogsa, at de pa deres fgdested mangler de materialer, som SDA anbefaler
(Bolan et al., 2018; Thomsen et al. 2019). Analysen viser, at SDA-brugernes selvtillid bliver styrket, og tilliden fra
landsbyen stiger. Det kan dog tyde p3, at SDA ogsa kan tydeligggre, hvad fgdselshjaelperne mangler bl.a. i for-
hold til elektricitet og materialer. Pa den baggrund kan det diskuteres, om SDA far en helt modsat indflydelse
og medfgrer en oplevelse af afmagt, fordi fgdselshjeelperne begraenses i at fa adgang til den viden og de hand-

lemuligheder, der er forbundet med SDA.

En opmeaerksomhed pa denne afmagt kan endvidere give anledning til at diskutere, hvorvidt et fokus pa bl.a.
manglende materialer for nogle fgdselshjalpere kan tage fokus fra de af SDA’s anbefalinger, som blot kraever
hander, handsker og den medicin, de har til radighed (Thomsen et al., 2019). | den forbindelse finder jeg det
relevant at inddrage et perspektiv fra antropolog Robbie Davis-Floyds artikel ‘The technocratic, humanistic and
holistic paradigms of childbirth’ (2001). Davis-Floyd papeger, at i det teknokratiske paradigme anses kroppen
som en maskine og den fgdende kvinde som et objekt. Fgdslen betragtes som en mekanisk proces, hvor barnet
er produktet. | den forbindelse er begreberne "high tech’ og 'low touch’ centrale, fordi udvikling anses at ga
gennem teknik, og det, der under fgdslen kan kontrolleres med maskiner og teknisk udstyr, er mere palideligt

frem for det, der kan sanses (Davis-Floyd, 2001).

| Burundi erfarede jeg, at der for fedselshjaelperne pa klinikken var status i at fa nyt udstyr, selvom om de ikke
helt vidste, hvordan det skulle anvendes. Saledes oplevede jeg en tendens til at tro, at faglig udvikling hovedsa-
geligt skulle forega via anskaffelse af materielle ting frem for at udvikle deres viden og handlinger ud fra, hvad
de i forvejen havde til radighed. En tilsvarende interessant overvejelse i studiet af Thomsen et al. (2019) er,
hvorvidt den tillid, som fgdselshjzelperne oplever fra landsbyen og kvinderne efter implementeringen af SDA,
kun skal tilskrives fgdselshjeelpernes nye viden og handlinger, eller om den symbolske veerdi i at have et nyt
teknisk veerkt@j ogsa er en vaesentlig faktor. Med Floyds begreber ’high tech’ og ‘low touch’ ser jeg en mulig
fare for, at grundlaeggende jordemoderfaglige handlinger som fx at kugle uterus, udgve bimanuel kompression
af uterus eller aortakompression samt bruge sine sanser til at undersgge arsagen til blgdning og kvindens gene-
relle velbefindende nedprioriteres i forhold til at kunne anvende SDA og bruge det materielle udstyr, som den

anbefaler.
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7.2 SDA PA LENGERE SIGT

Analysen viser, at SDA-brugerne finder det motiverende at anvende SDA, bl.a. fordi de kan se, at praksis for-

bedres. Ligeledes oplever de, som tidligere naevnt, at fa stgrre selvtillid, tillid fra landsbyen og flere kvinder, der
opseger fgdestederne. Dette er som udgangspunkt positivt, men giver ogsa anledning til at diskutere, om disse
faktorer er nok pa den lange bane i forhold til at fastholde anvendelsen af SDA. Er fgdselshjalperne fortsat mo-

tiverede for at udvikle deres viden og handlinger via nye moduler i SDA, nar den fgrste begejstring har lagt sig?

| analysen papeges det, at jordemoderen jf. ICEM bgr anvende up-to-date og evidensbaseret viden samt
straebe efter at vokse personligt, intellektuelt og professionelt og integrere dette i sin praksis. En af barriererne
for at implementere SDA kan ifglge studiet af Bolan et al. (2018) vaere manglende nationale eller regionale krav
om vedvarende faglig udvikling og efteruddannelse. Ligeledes naevner flere af fgdselshjelperne, at de ikke op-
lever forbindelse mellem faglig udvikling og progression i deres karriere. Darlig Ign, og at de ikke skal sta til
regnskab for darlig praksis, neevnes ogsa som barrierer for implementering af SDA og som forhold, der generelt

medfgrer ringe omsorg for patienterne (Bolan et al., 2018).

Pa den ene side viser analysen en umiddelbar begejstring og motivation for SDA. Pa den anden side er de fgr-
navnte barrierer mulige begraensninger pa sigt. Ifglge MF (e-mail, 20. oktober & 26. oktober 2020) har jorde-
moderforeningerne i bl.a. Etiopien, Namibia og Cambodia indfgrt krav om, at deres medlemmer skal optjene et
vist antal point arligt for at vise, at udvikler sig fagligt (se bilag 7 fra Namibia). | Etiopien skal jordemgdres auto-
risation fornyes hvert 3. ar. Er kravet om antal point ikke opfyldt, bliver autorisationen ikke fornyet. SDA’s af-
snit ‘MyLearning’ med spgrgsmal og optjening af stjerner samt afsnittet ‘The Safe Delivery Champion Certifica-
tion Exam’ er bl.a. blevet mader, hvorpa der kan optjenes og indsendes point. Derudover er SDA’s indhold ved
at blive lagt ind pa en platform kaldet World Continuing Education Alliance. Formalet er, at alle jordemoderfor-
eninger i verden kan fa adgang til indholdet og derigennem lade deres medlemmer optjene point via SDA. At
optjene og indsende point er naeppe Igsningen pa alle barrierer i forhold til implementering og fastholdelse af
SDA. Ikke desto mindre er der pa baggrund af ovenstaende diskussion grundlag for at tro, at det for nogle fg@d-

selshjaelpere kan vaere et redskab til at fastholde faglig udvikling.
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7.3 SDA OG RESPECTFUL CARE

Pa baggrund af analysen kan RC ses som en grundtone i jordemoderens interaktion med kvinden. Interaktionen
gaelder bade kvindens fysiske, psykiske, sociale og andelige behov. Det var pa baggrund af studierne ikke muligt
at analysere, hvorvidt SDA har indflydelse pa SDA-brugernes viden og handlinger i relation til RC. Jeg vil derfor i

det fglgende diskutere, hvorvidt RC kan lzeres via en app.

| SDA’s film om RC naevnes indledningsvist ord som venlighed, vaerdighed og respekt. Senere fglger anbefalin-
ger som at indhente samtykke, tillade en ledsager pa fgdestuen og ikke efterlade kvinden alene (MF, u.a.).
Aarkrog (2010) bruger begrebet specifik transfer om situationer, hvor afgraensede faerdigheder og teknikker
skal lzeres og anvendes. Generel transfer drejer sig derimod om generelle teorier og begreber. Som regel er de
afgreensede feerdigheder og teknikker nemmere at anvende frem for den generelle viden. Analysen viser, at
fedselshjeelperne pa baggrund af SDA fx leerer at kugle uterus, samt hvilken medicin der skal gives PPH. Med
Aarkrogs definition kan dette ses som en specifik transfer. Pa den baggrund er det muligt at tro, at SDA ogsa
kan leere fgdselshjelperne konkrete aspekter af RC som fx at tillade en ledsager pa stuen eller ikke efterlade
kvinden alene. Venlighed, veerdighed og respekt betragter jeg derimod som generelle teorier og begreber. Jeg

stiller spgrgsmal ved, om dette kan laeres via SDA.

Ifglge Aarkrog (2010) er de forhold, hvori laeringen foregar, af betydning. Et eksempel pa dette er den tavse
viden, hvor man i en praktisk laeringssituation efterligner nogle, der er mere erfarne, uden ngdvendigvis at
kunne saette ord pa det. | afsnit 1.4 papegede jeg, at mange kvinder verden over oplever fysisk og verbal mis-
handling, ydmygelse og tvang. Hvis fgdselshjeelpere skal lzere, hvordan de imgdekommer kvindernes individu-
elle behov, og hvordan venlighed, vaerdighed og respekt indgar som en generel grundtone, mener jeg, det krae-
ver mere, end hvad de kan lzere fra SDA. Med reference til Aarkrog kreever det bl.a., at de indgar i en kontekst,
hvor dette udspiller sig, og hvor de efterligner nogle, der udviser RC. Som jordemoderstuderende har jeg selv
erfaret, at det har inspireret mig at se og hgre, hvordan erfarne jordemgdre fx i akutte situationer som PPH har
samarbejdet og talt venligt, vaerdigt og respektfuldt til kvinden og hele tiden forklaret enkelt og roligt, hvad der
sker pa stuen. Jeg mener dog ogsa, at undervisning, simulationsgvelser, personlig modenhed og livserfaring er

forhold, der spiller en rolle i forhold til at leere RC.
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Ovenstaende diskussion giver anledning til at antage, at SDA bibringer nogle overordnede betragtninger om,
hvad RC er samt enkelte konkrete anbefalinger. Men SDA bgr ses som et supplement i forhold til den lzering,

der sker, nar fgdselshjalpere leerer RC under andre forhold.

7.4 SDA | DANMARK

Analysen viser, at der er flere lighedspunkter, nar SDA’s film om AMTSL, PPH og RC sammenlignes med ret-
ningslinjer fra Slagelse Sygehus. | forhold til medicin ved PPH er der dog enkelte forskelle. Fx er et oxytocindrop
ved PPH mindre koncentreret i SDA end i D4-PPHs anbefaling. Ligeledes anbefaler SDA misoprostol, hvilket D4-
PPH ikke ggr. | SDA’s film om RC er der flere overensstemmelser med de sma spredte afsnit i D4-FU, som rela-
terer sig til RC. Fx laegger bade SDA og D4-FU vaegt pa, at kvinden skal fgle sig tryg og ikke efterlades alene. SDA

papeger, at kvinderne kan have en frygt for at blive mishandlet. Dette indgar ikke i D4-FU.

Anvendelse af SDA i Danmark kan pa den ene side betragtes med en vis skepsis, idet SDA er udviklet til LMIC.
Derudover forekommer enkelte forskelle i forhold til en dansk retningslinje, og SDA har nogle begraensninger i
forhold til at leere, hvad RC er. Pa den anden side viser analysen af det indhold, jeg har udvalgt om PPH og RC
0gsa, at der overvejende er ligheder med de danske retningslinjer. Derudover viser analysen, at interventions-
gruppens viden og selvtillid i forhold til PPH stiger signifikant efter implementering af SDA. Muligheden for at
have en mobiltelefon pa sig og anvende SDA fgr, under eller efter et fadselsforlgb viser sig ligeledes gunstigt i
forhold til en neaer transfer. Under en samtale med den kliniske direkt@r i MF blev jeg opmaerksom p3, at nogle
medicin- og jordemoderstuderende i Danmark anvender SDA som supplement til deres laesning (telefonsam-
tale, 3. september 2020). Disse betragtninger taler for en anvendelse af SDA i dansk sammenhaeng fx hos stu-
derende og nyuddannede jordemgdre. Jeg mener dog, det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at man altid bgr
vaere bekendt med sin lokale retningslinje. Ligeledes kan SDA ikke erstatte grundlaeggende undervisning i fx

anatomi, fysiologi, farmakologi, peedagogik og psykologi.

Det kan pa baggrund af ovenstaende overvejes, hvorvidt leering via apps og kliniske retningslinjer i apps kan
udggre et positivt supplement i jordemoderfaget i Danmark fremtiden. Jeg har endnu ikke selv erfaret det, men

har hgrt om afdelinger, der har implementeret apps som en del af deres daglige arbejde.
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8. METODEKRITIK

| dette afsnit forholder jeg mig kritisk til projektets metode. Jeg har udvalgt de omrader i projektet, som jeg fin-

der vigtige at fremhaeve i et kritisk perspektiv.

8.1 DEN VIDENSKABSTEORETISKE TILGANG

Til at besvare problemformuleringen valgte jeg bade en natur- og humanvidenskabelig tilgang, idet jeg bade
gnskede at analysere den malbare effekt af SDA pa fgdselshjaelpernes viden og handlinger i relation til PPH og
RC samt fgdselshjalpernes subjektive oplevelse af at anvende SDA. | diskussionen inddragede jeg fa samfunds-
maessige perspektiver som det nationale og regionale syn pa videreuddannelse samt nyt teknisk udstyr som
statusveerdi i landsbyerne. Det kunne have styrket analysen, hvis jeg ogsa havde haft en samfundsmaessig til-
gang og fx havde analyseret SDA’s indflydelse pa fgdselshjalperes viden og handlinger i forskellige lande, for-
skellige omrader i de enkelte lande eller blandt forskellige faggrupper. | forbindelse med SDA’s modul om RC
kunne det ogsa have varet relevant at analysere forskellige kulturers opfattelser af RC. Fx henviste jeg i afsnit
1.4 til et studie (Bohen el al., 2016), hvor fgdselshjelpere fra Nigeria var af den opfattelse, at det fik kvinderne

til at presse bedre, hvis de blev sldet i pressefasen.

8.2 PILOTSTUDIE

Via en bred litteratursggning og kontakt til MF fandt jeg frem til, at der indtil videre kun er publiceret 4 studier,
der har fokus specifikt pa SDA. Jeg udvalgte de to, som jeg mente havde stgrst relevans for besvarelse af pro-
jektets problemstilling. Studiet af Bolan et al. (2018) er et kombineret kvantitativt og kvalitativt pilotstudie. Et
pilotstudie skal afprgve et projekts design med det formal at sikre, at der fx ikke opstar uforudsete forhindrin-
ger i projektfasen (Jgrgensen et al., 2016). | analysen har jeg dermed inddraget resultaterne fra et studie, hvor
hovedfokus ikke er pa resultaterne, men projektets design. Dette mener jeg kan svaekke den eksterne validitet
af min analyse, som ifglge Malterud (2017) betyder, hvorvidt ens fund kan ggre sig geeldende i andre sammen-

haenge.
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8.3 STUDIERNES BEGRANSNINGER

| analysen har jeg inddraget studier, hvor fokus har vaeret pa fedselshjalpernes viden og handlinger i relation til
SDA. Ligeledes er modulerne i SDA samt D4-PPH og D4-FU udarbejdet som arbejdsredskaber til fgdselshjael-
pere. Gennem hele analysen har jeg haft for gje, at formalet med at opkvalificere fgdselshjalperne er, at kvali-
teten af omsorgen for de fgdende kvinder forbedres. Som naevnt flere steder er dette i harmoni med ICEM’s
overordnede mal. Det kunne have nuanceret projektet, hvis jeg ogsa havde inddraget forskning, der undersg-
ger, hvordan kvinderne oplever det, nar fgdselshjaelpernes viden og handlekompetencer gges via SDA. Af litte-

ratursggningen fremgik det, at ingen af de fire publicerede studier om SDA har undersggt dette.

Det ville ligeledes have veeret relevant at undersgge, om fgdselshjzlperens ggede viden og handlekompeten-
cer har en malbar effekt pa PPH fx set i forhold til den maternelle morbiditet eller mortalitet. | Studiet af Bolan
et al. (2018) fremgar det, at interventionsgruppen har en oplevelse af, at de ikke ser flere dgdsfald fra PPH ef-
ter implementeringen af SDA. Studiet maler dog ikke pa dette og begrunder det med den korte interventions-
periode, en begraenset datamaengde, samt at det er et pilotstudie. Ingen af de 3 andre studier, der fremkom
ved litteratursggningen, har maternel morbiditet eller mortalitet som effektmal. Jf. afsnit 3.3 er der publiceret
et studie, der undersgger SDA’s effekt pa incidensen af PPH. Studiet er dog udfert i et byomrade i Ghana med

god infrastruktur og i forvejen hgj kvalitet i plejen, hvorfor jeg ikke fandt det relevant for dette projekt.

8.4 FORFORSTAELSE

I hermeneutikken er det ifglge Thisted (2018) givet, at en forsker bringer sin forforstaelse ind i forskningspro-
cessen. Min forforstaelse var, at mange fgdselshjalpere i afrikanske LMIC mangler viden og handlemuligheder i
forhold til PPH og RC. Jeg havde en formodning om, at SDA kan vaere et redskab til at opkvalificere fgdselshjael-
perne. Denne forforstaelse fik jeg overordnet bekreeftet i analysen. Jeg blev dog ogsa opmaerksom p3a, at der
kan veere nogle udfordringer og begransninger forbundet med SDA. Dette diskuterede jeg efter analysen. Jeg
er bevidst om, at min forforstaelse har influeret fx pa min udveelgelse af studier, hoved- og undertemaer i ana-
lysen samt udveelgelsen af afsnit fra ICEM og teoretiske begreber fra Aarkrogs bog. Ved at udfolde min forfor-
staelse i problemstillingen samt vaere transparent gennem hele projektet omkring, hvordan jeg har arbejdet og
hvorfor, har jeg, jf. Malterud (2017), arbejdet systematisk og reflekterende, hvilket styrker den videnskabelig

proces.
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9. KONKLUSION

Pa baggrund af analysen kan det konkluderes, at effekten af SDA er en signifikant gget viden om PPH. Resulta-
tet er dog fremkommet pa baggrund af et pilotstudie, hvorfor der er behov for et stgrre studie til at be- eller
afkraefte resultatet. Med udgangspunkt i analysen af de kvalitative studier kan det konkluderes, at SDA-bru-

gerne selv oplever, at SDA bringer dem ny viden.

SDA’s effekt pa fedselshjalpernes handlinger er ikke malt ved observationer pa fgdestuen, men som det frem-
gar af analysen, har fedselshjaelperne scoret deres selvtillid i forhold til at handtere PPH i praksis. P4 baggrund
af denne maling kan det konkluderes, at selvtillidsscoren stiger signifikant hos SDA-brugerne fra baseline til 3
maneder efter. Analysen af de kvalitative studier viser ligeledes, at SDA-brugerne oplever at fa nye handlekom-

petencer i relation til PPH.

Da ingen af de publicerede studier om SDA beskaeftiger sig med RC, er det ikke inddraget i analysen pa samme
made som PPH. Under hovedtemaet 'viden’ indgar RC dog i en indholdsanalyse, hvor udvalgte dele af SDA’s
film om AMTSL, PPH og RC sammenlignes med retningslinjer fra Slagelse Sygehus. Analysen viser, at der er en-

kelte forskelle, men overordnet er anbefalingerne i SDA og de danske vejledninger enslydende.

Pa baggrund af diskussionen kan det konkluderes, at SDA er et brugbart redskab til at give afgranset og speci-
fik viden om PPH og RC samt konkrete handlingsanvisninger. Det kan diskuteres, hvorvidt SDA er egnet til at
leere generelle aspekter af RC som venlighed, vaerdighed og respekt. Diskussionen viser ligeledes, at der er fare
for, at SDA medfgrer fokus pa tekniske vaerktgjer med den konsekvens, at grundleeggende jordemoderfaglige
faerdigheder, som at bruge sine haender og sanser, glider i baggrunden. Hvis fgdselshjelpernes viden og hand-
linger fortsat skal udvikles via SDA, viser diskussionen, at overordnede politiske forhold som fx den generelle

holdning til videreuddannelse, anerkendelse af personalets indsats samt Ign spiller en vigtig rolle.

Overordnet er SDA et brugbart redskab med positiv indflydelse pa fgdselshjeelperes viden og handlinger i rela-
tion til PPH i landsbyer i afrikanske LMIC. Fremtiden ma vise, hvilken indflydelse SDA har pa viden og handlinger

i relation til RC.
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11. BILAG

11.1 BILAG 1: FORKORTELSER

AMTSL: Active Management of Third Stage of Labour

BEmMONC: Basic Emergency and Obstetric Newborn Care

D4-FU: Fedsel, ukompliceret, retningslinje fra Slagelse Sygehus
D4-PPH: Postpartum blgdning, retningslinje fra Slagelse Sygehus

CfKR: Center for Kliniske Retningslinjer

ERJ: Etiske Retningslinjer for Jordemgdre

ICEM: International Code of Ethics for Midwives

LMIC: Low- and Middle-Income Countries / Lav- og middelindkomstlande
MF: Maternity Foundation

PPH: Postpartum Haemorrhage / Postpartum blgdning

RCT: Randomized Clinical Trial / Randomiseret klinisk undersggelse
SDA: Safe Delivery App

UNICEF: United Nations Children’s Fund

VAKS: Vurdering Af Kvalitative Studier

WHO: World Health Organization
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11.4 BILAG 4: TJEKLISTE FRA CFKR TIL KRITISK LESNING AF RCT-DELEN AF STUDIET

AF BOLAN ET AL. (2018)

SfR Checkliste 2:

Randomiserede kontrollerede undersggelser

Tidsskrift, ar: Global Health: Science and Practice 2018

Forfatter, titel: mLearning in the Democratic Republic of the Congo: A Mixed-Method Feasibility and Pilot Cluster Ran-
domized Trial Using the Safe Delivery App. (Studiet af Bolan et al.,2018).

Checkliste udfyldt af: Hanna Engell Vagner

1. Intern gyldighed

Evalueringskriterier

| hvor hgj grad er kriteriet opfyldt?

1.1 Erder en velafgraenset og relevant klinisk problemstil-
ling?

| hgj grad.

Studiet indleder med at papege, at fadselshjeelperes
kliniske feerdigheder i lav- og middelindkomstlande
ofte er utilstraekkelige. Dette er hovedarsagen til ma-
ternel mortalitet samt mortalitet blandt nyfgdte (Bolan
et al., 2018, s. 693).

1.2 Blev forsggspersonerne randomiseret?

Tilstraekkelig opfyldt.

Dog var det fgdestederne (klyngerandomisering) og
ikke forsggspersonerne, der blev randomiseret. Dette
var for at undgd, at nogle i kontrolgruppen lyttede og
sa med pa SDA, hvis de arbejdede teet sammen med
nogle, der var randomiseret til SDA-gruppen. Fade-
stederne |& dog ikke langt fra hinanden geografisk, sa
det kan ikke vides, om nogle i kontrolgruppen alligevel
har haft adgang til SDA (Bolan et al., 2018, s. 708).

1.3 Var behandlings- og kontrolgruppen ens ved undersg-
gelsens start?

Imellem tilstreekkelig og darlig opfyldt.

Flere kvinder i interventionsgruppen end kontrolgrup-
pen. Flere med smartphoneerfaring i interventions-

gruppen.

Der er dog i hgj grad beskrevet og analyseret pa bag-
grund af demografiske data som alder, kgn, antal ars
erfaring, tidligere erfaringer med smartphone, viden
om PPH, faggruppe mm (Bolan et al., 2018, s. 698-
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700). Dermed elimineres disse confoundere (Jgrgen-
sen & Linneberg, 2016, s. 54-55).

1.4

Var randomiseringen (allokeringen) skjult?

| hgj grad.

Foregik ved at traekke labels fra en krukke (Bolan et
al., 2018, s. 695).

15

Blev forsggspersonerne, behandler og forsker blindet?

Ikke anvendeligt pa den aktuelle randomiserede un-
dersggelse.

Blinding af hvem, der var i interventions- og kontrol-
gruppen, var ikke mulig, da interventionen er brug af
SDA. Dette kan medfgre risiko for informationsbias,
dvs. fx risiko for overrapportering af effekten hos SDA-
brugerne (Maindal, H. T., 2018, s. 258).

Det fremgar ikke klart, om forskerne har veeret blin-
dede i deres analyse af de kvantitative data i studiet,
men det formodes ikke, da data blev fusioneret med
de kvalitative interviews, hvor blinding ikke er muligt
(Bolan et al., 2018, s. 698-699)

1.6

Er alle relevante slutresultater (outcome) malt standar-
diseret, gyldigt og palideligt?

Tilstreekkelig opfyldt.

Alle veesentlige resultater er beskrevet og illustreret i
tabeller (Bolan et al., 2018, s 701-704).

Maleinstrumentet til data om viden og selvtillid var ud-
viklet specifikt til dette pilotstudie og testet pa engelsk
og derefter oversat til fransk. Det aktuelle pilotstudie
skulle veere med til at vurdere dets reliabilitet og validi-
tet (Bolan et al., 2018, s. 698) Dvs. om maleinstru-
mentet er stabilt og vil komme med de samme resulta-
ter ved gentagelse, samt om resultaterne er sande og
frie for systematiske fejl (Lindahl og Juhl, 2016, s.
226).

Det kan ses som en generel svaghed, at jeg anvender
et pilotstudie.

1.7

Bortset fra den undersggte behandling, blev grupperne
sa behandlet ens?

| hgj grad.

Kontrolgruppen fik fx ogs& smartphones, da de, lige-
som interventionsgruppen, skulle have Open Data Kit
(data indsamlingsintrument) pa deres smartphones til
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at indsamle data om bl.a. BEmMONC. Begge grupper
blev forsynet med en pakke indeholdende medicin og
udstyr til at sgrge for standardbehandling (Bolan et al.,
2018, s. 696)

1.8 Huvor stor en del af de personer, der blev rekrutteret til | tilstraekkelig grad.
undersggelsen, blev endeligt medtaget i analyserne?
(dropout) 64 fodselshjeelpere blev rekrutteret. 34 i internetions-
gruppen og 30 i kontrolgruppen. Der var et dropout pa
2 personer i interventionsgruppen pga. sygdom (Bolan
et al., 2018, s. 695).
1.9 Blev alle de undersggte personer analyseret i henhold | Ikke opfyldt.

til randomiseringen?(intention to treat analyse)

De 2 personer, der droppede ud, er ikke medregnet i
analysen. Ud fra princippet om intention-to-treat burde
de dog indga i analysen for at lade den afspejle virke-
ligheden uden for studiets rammer. Dog er et dropout
pa 3% meget lille. Generelt ses et dropout pa op til
20% som acceptabelt (Lindahl & Juhl, 2016, s. 222;
Noter til checkliste).

1.10 Er resultaterne homogene mellem de forskellige under-

sggelsessteder (multicenterundersggelser)?

Dérlig opfyldt.

Studiet forholder sig ikke til, om der er homogenitet i
forhold til resultaterne inden for samme fgdested. |
stedet er der gaet i dybden med resultaterne i forhold
til mulige confouders som tidligere erfaring med
smartphones, kan samt hvilken faggruppe deltagerne
tilhgrte (Bolan et al., 2018, s. 669-701).

2. Overordnet bedgmmelse af UNDERSJGELSEN

2.1 | hvor hgj grad forsggte undersggelsen at minimere ++ Selve randomiseringen mindsker bias. Der er gen-
bias? nemsigtighed omkring confoundere som kan, tidligere
Anfar ++, + eller +. smartphoneerfaring og faggrupper. Der er desuden
reflekteret over mulig informationsbias.
2.2 Hvis bedgmt som + eller +, i hvilken grad kan bias pa-
virke undersggelsesresultatet?
2.3 Med baggrund i kliniske overvejelser, evaluering af me- | Ja. Men med det forbehold, at det er en meget lille

toden og undersggelsens statistiske styrke, mener du
s4, at sluteffekten skyldes undersggelsens interven-
tion”?

kvantitativ undersggelse (pilotstudie), og der er behov
for en langt stgrre undersggelse
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2.4

Er resultatet af undersggelsen direkte anvendeligt pa
referenceprogrammets patientmalgruppe?

Ikke relevant

3. Beskrivelse af undersggelsen

3.1

Hvilke behandlinger evalueres i undersggelsen?

SDA

3.2

Hvilke maleparametre er anvendt pa slutresultatet?
(outcome)

Fedselshjaelpernes viden om handtering af PPH og
NR samt selvtillid i forhold til 12 BEmONC-feerdighe-
der (Bolan et al., 2018, s.693).

3.3

Hvor mange patienter deltog i undersggelsen?
(totalt og i behandlings- hhv. kontrolgruppen).

Totalt: 62 fgdselshjeelpere i analysen.

34 i interventionsgruppen, 2 dropouts (26 sygepl-jdm
0g 16 leeger i analysen)

30 i kontrolgruppen (20 sygepl-jdm og 10 leeger i ana-
lysen) (Bolan et al., 2018, s. 699)

3.4

Hvorledes er effekten malt?
Og i hvilken retning gik den malte effekt?

Effekten af SDA pa viden om handtering PPH og NR:

Deltagerne sidder i klasseveerelse og svarer pa
spgrgsmal pa SDA, hvor der kan scores op til 100 po-
int. Udfyldes ved baseline og 3 mdr. efter (Bolan et al.,
2018, s. 698)

Effekten af SDA pa selvtillid i forhold til handtering af
12 BEmONC feerdigheder:

Deltagerne sidder i klasseveerelse og udfylder spgrgs-
mal, hvor de skal graduere deres selvtillid i forhold til
de 12 omrader. De kan f& op til 48 point. Udfyldes ved
baseline og 3 mdr. efter (Bolan et al., 2018, s. 698).

Forsgget gik i retningen af en gget viden om handte-
ringen PPH og neonatal genoplivning samt gget selv-
tillid i forhold til nogle af de 12 BEmONC-faerdigheder
hos SDA-brugerne(Bolan et al., 2018, s. 701-702)

3.5

Er der statistiske usikkerhedsberegninger?
(p-veerdier eller sikkerhedsintervaller)

P-veerdien for alle analyser i studiet fastsat til 0,05
(Bolan et al., 2018, s. 699) Det vil sige, under 5 %
sandsynlighed for, at resultatet er fremkommet ved til-
feeldighed (Lindahl og Juhl, 2016, s. 224)

Konfidensintervallet fastsat til 95% (Mixed-Method-
studiet, s. 693). Dvs. 95% sandsynlighed for, at den
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sande veerdi ligger inden for de angivne greenser (Lin-
dahl og Juhl, 2016, s. 225).

Da det er et pilotstudie, er der ikke foretaget en styr-
keberegning. Dvs. beregning pa antallet af deltagere,
som vil give en reel forskel mellem de to grupper. For-
skerne fastsatte dog, at der skulle veere mindst 30
fadselshjaelpere i hver gruppe for at kunne lave stati-
stiske beregninger (Bolan et al., 2018, s. 698)

3.6

Hvad karakteriserer deltagerne (populationen)?
(fx kan, alder, sygdomspraevalens).

Kgn: 25 maend og 37 kvinder deltager i alt
Alder: Gennemsnitsalder i 40" erne
Erfaring: Flest med 6-10 og mere end 10 ars erfaring

Antal fgdsler: Flest med flere end 10 fgdsler om ma-
neden

Erfaring med smartphones: Flere fadselshjeelpere der
aldrig har brugt end smartphone, end fadselshjeelpere
der har brugt en (Bolan et al., 2018, s. 700)

3.7

Hvorfra er forsggspersonerne rekrutteret?
(fx by, land, hospital, ambulatorier, almen

praksis, amt).

Fadselshjeelpere fra provinsen Maniema i Congo. Et
af de fattigste omrader i Congo med darlig infrastruk-
tur og darligste outcome for mgdre og nyfadte. Re-
kruttering fra hospitaler og klinikker som er tilgeenge-
lige med karetgj, og som er udpeget som EmONC
centre stattet af international NGO (Bolan et al., 2018,
s. 694-695).

3.8

Hvor mange grupper/centre er med i undersggelsen?

2 hospitaler og 6 klinikker (Bolan et al., 2018, s. 695)

3.9

Er der rejst nogle specifikke spgrgsmal ved denne un-
dersggelse?

(Anfar generelle kommentarer vedr. undersggelsens
resultater og betydningen af disse).

Pa baggrund af ovenstaende vurderer jeg studiet som
validt og anvendeligt i mit projekt.

Der er kun 62 deltagere i alt. Et meget lille RCTstu-
die.(Pilot) Kan have en betydning i forhold til generali-
serbarheden. Kan reelt kun sige noget om den
gruppe, der er undersggt. Der star dog, at det skal
danne baggrund for et stgrre studie (Bolan et al.,
2018, s. 695).
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11.5 BILAG 5: VAKS-MODELLEN TIL KRITISK LESNING AF DEN KVALITATIVE DEL AF
STUDIET AF BOLAN ET AL. (2019)

Vurdering Af Kvalitative Studier - VAKS

H. Hestrup, L. Schou, I. Poulsen, S, Larsen, E. Lyngse, 17. september 2009
Indledning

Uanset forskningstradition stiles der i videnskabeligt arbejde krav til en synlig systematik | generering
af data, beskrivelse af forskningsprocessen, analyse og fortolkning af data samt den tilherende
konklusion. Vurdering af bade kvantitativ og kvalitativ forskningslitteratur kraever, at laeseren har
indsigt i systematik og forskningsmetodologi (1).

Guiden til vurdering af kvalitative studier (VAKS), er et redskab til bedemmeise af videnskabelige
artilder baseret pa kvalitativ metode i en sundhedsfaglig kontekst. Guiden er maltrettet videnskabelige
artilder baseret p& interview og eller observationsstudier og er designet til at skabe overblik over
styrker og svagheder ved en videnskabelig forskningsartikel. Forhabentlig kan den vaere en stotte til
arbejdet med evidensbasering af praksis, hvor del erfaringsmaessigt har veeret vanskeligt at inddrage
kvalitativ forskning. Guiden praesenterer en raekke spergsmal, der stemmer overens med
kvalitetskriterier for kvalitativ forskning, og som bygger pé spergsmal om trovaerdighed (credibility),
overferbarhed (transferability), konsistens (dependability) og transparens (confirmability) (1-4,6). Vi
har tilfejet endnu et kriterie om formellie krav til videnskabelige artikler. Kvalitetskriteriemne udspringer
af en systematisk litteraturgennemgang, og spergsmalene i guiden er resultatet af vores valg dermed
ogsa fravalg med fokus pa anvendelse | en sundhedsfaglig kontekst,

Kvalitetskriterierne gennemgas i nedenstaende manual inden guiden og det tilherende

scoringssystem prassenteres,

Kvalitetskriterier for kvalitativ forskning

Formelle krav

En videnskabelig artikel skal overholde en raekke grundiseggende, formelle krav.

Forfatterne ma argumentere for nedvendighed og relevans af gennemfereisen af den bagved liggende
undersegelse via en relevant og grundig litteraturgennemgang.

En del af kravene knytter sig til de etiske overvejelser, som har fundet sted i forskni "
Opflyldelse af og overvejelser om Helsinkideklarationens krav om frivillighed, informeret samtykke og
anonymisering af data skal fremgé tydeligt, og forfatteren méa redegere for, hvordan informanter kan
pavirkes af undersegelsen eller af forskerens tilstedevaerelse i positiv eller negativ retning. Med til
etiske overvejelser af forskningsprojekier | sundhedsfaglige kontekster horer ogsa en vurdering og
redegaerelse for forskningsprojektet relevans; herunder en gennemgang af eksisterende litteratur og
forskning af det pagaeldende omrade (1,4,5.8).

Palidelighed og validitet
Guba (3.4,6) argumenterer for, at kvalitativ forsknings palidelighed og gyldighed baserer sig pa fire
aspekier: troveerdighed (credibility), overferbarhed (transferability), konsistens {dependability) og

transparens (confirmability) se figur 1,
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[ Asg : Humanistisk term
Sandhedsveerdi Trovardighed
Anvendelighed | Overarbarhed
Stringens onsistens
Murubralibed Transparens

Figur 1. Humanistiske termer for de fire kriterier for palidelighed og gyldighed (3,4)

Trovardighed {credibility)

| dataindsamlingen belinges troveerdigheden af forskarens fodrolighed of evne til at tydeliggare og
da meloder, der benyties, Dala i kvalilativ forskning er Ira projekiats begyndalse at Abent
L. Data genareres undervajs ud fra obsarvationar, ord og metodisk refleksion, of bliver farst

il data, ndr de kan hasftes 1l ot begreb, E! kvalitetskriterium i forhold 1l dataudvaelgelss er at forskeren

diskuterer disse i relation til projekiats formél og de stillede forskningsspargamal (5,8)

Vejladning givet af en erfaren forsker bidrager ogsa til al age trovaerdigheden. Tiden, i form af

nde kontakt med de mennesker der udforskes, kan give forskeren dybere indsigt |

omrédat, som ager trovasrdigheden i genarering af data (7).

Forskeran kan anvende iranguisring som an matode Gl al sikre roveerdighed | projekdet (3,5.7).

Triangulering kan udfares pa forskellig mide:

s Metodedranguienng anvender forskallige matoder [# dataindsamiing eller datagenarering for al
opné el grundigere maleriale. Man kan Leks. kombiners individuelle interviews,
fokusgruppeintarviews ogleller deltagerobservation.

Kildutria . hwvor de samme spargemdl afpraves gennem forskellige kilder, som

parsonar, skriftliga kikder, billader aller andet.

»  Forskertriangiienng, hvor flare forskere samarbajder om analysen. Man kan ogsa triangulere
ved al bruge forskellige obsarvatarer af den samme setling, eller | nogle tifeelde flare
interviewars | dat samma projekl,

»  Toorlranguiaring, hvor der inddrages flere parspektiver og teorier | analyse- og
fortalkningSprocesseme,

En kvalitet ved et kvalitativt studie kan vasre, ndr forskeren viser bevidsthed om "sammenbrud”
undervejs i forskningsprocessen. "Sammenbrud” kan vaere, nar forskeren steder pa oplysninger, som
kommer bag p4 hende, eller nar hun afdaskker en mangel pa oplysninger. Forskeren md i sddanne
tilfaelde vise at hun kan revidere sin opfattelse af projektet og eventuelt ga tibage til sine informanter.
Nogle forskere bruger ogsé at lade informanteme validere data i form af accep! af interviewudskrift,
men vaerdien kan diskuteres, fordi fortolkningen af data altid vil vaere forskerens ansvar (3-5,7,8).
Disse forskellige metoder drejer sig alle om efterprevning af et projekts gyldighed gennem dialog.

Overforbarhed (transferability)

Kvale (7) anvender begrebet pragmatisk validitet, som “at gere sand”, som har at gere med
anvendelighed af vidensudsagn. Den pragmatiske validitet sikres gennem kontekstualisering eller
tydeliggerelse af sammenhaenge, ikke for at skabe generaliserbarhed, men for at tydeliggore
kontekstafhaangighed | beskrivelser og fortolkninger. Det ger forskeren ved at beskrive den kontekst
eller sammenhaang, som data fremkommer i,

Her er en grundig beskrivelse af informanterne en afgerende faktor, Det gaelder relevante
demografiske oplysninger, deltagemiveau og baggrund for udvaelgelse (5,7,8). Nar man udvasiger
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sine informanter til et kvalitativt forskningsprojekt, ma man nedvendigvis vasige informanter, der kan
belyse de spergsmal, det stilles | problemstillingen. Vil man undersage noget om smerter, kan man
ikke bruge en tilfasldigt udvalgt gruppe informanter. Man mé sikre sig, at informantgruppen kan
bidrage med oplevelser eller erfaringer om smerter, og at de sammenhaange, man forsker i, har
relevans for problemstillingen. Drejer forskningsprojekiet sig om dialog mellem patienter og
sygeplejersker, mé forskeren opsege sammenhange, hvor sddanne dialoger finder sted, Oplysninger
om informanter kan ligge implicit i forskningsspargsmalet.

Datamaterialet bliver dedor til pd baggrund af en strategisk eller hensigtsbestemt udvasigeise (5,8)
For at sikre kvalitet i forskningsprojektet ma forskeren vaere tydelig i sin beskrivelse af den strategiske
udvasigelse. Forskeren ma beskrive hvilke til — og fravalg, der ligger til grund for udvasigelsen af
informanter og datamateriale, og argumentere for sine valg.

Det kan ogsa dreje sig om at beskrive, hvordan et udsagn kommer til udtryk, hvilke omgivelser
udforskningen foregar i, eller forskerens egne omstaendigheder. Jo rigere forskeren har beskrevet sine
observationer i sine noter, jo bedre materiale har hun til sin videre analyse (9).

| den kvalitative forskning er forskeren akliv medspiller | hele forskningsprocessen, og forskeren er
derfor en vigtig del af konteksten, Dokumentation af forskerens antagelser, forforstielse, tidligere
erfaringer og viden pa omridet eger laserens tilid til processen, ligesom forskerens rolle og relationer
til informanteme ber beskrives og diskuteres (1,5,8).

Konsistens (dependability)

Et forskningsprojekts palidelighed baserer siy p& den konsistens og stringens, der er vist gennem
praesentationen af projektet, s4 lasseren kan folge forskerens beslutningsprocesser. Forskeren skal
vise, at der er overensstemmelse mellem forskningsspergsmal, metoder, analyse, fund og
konklusioner, Det er forskerens opgave at tydeliggere overvejeiser over, hvad fundene siger nogel
om, samt raekkevidden af deres gyldighed (3-5). Det er en kvalitet ved et forskningsprojekt, nér
eventuelle modstridende eller overraskende fund praesenteres og forskeren reflekterer over dem (8).
Et eksempel kan vaere, at mennesker af forskelligt ken agerer pé forskellige mader i forhold til den

samme problemstiling.

Transparens (confirmability)

I kvalitativ forskning, og sandsynligvis heller ikke | kvantitav forskning, er forskeren eller forskningen
aldrig neutral. Forskeren kan bruge forskellige metoder til at tydeliggere dette. En melode kan vaere
triangulering. En anden kan vaere refleksiv analyse, hvor den kontekst, viden udvikles |, systematisk
synliggeres (1,5,8,9) . Denne kontekst kan omfatte forskerens position i feltet, f.eks. relationer til
informanter, forskningslokalitet eller andre forskere; historisk tid; forskerens kan og akder; omgivelser
og andre aspekter, som kan have betydning for forskningsprocessen. Endelig kan man benytte
ekstem audit, hvor andre forskere analyserer forskningsdata. De forskellige valg og overvejelser i
forskningsprocessen skal vaere synlige, s det bliver muligt for lzeseren at folge forskerens
argumenter (1,8).
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Vejledning i brug af guide

Guiden er inddelt | fem hovedafsnit: formelle krav, trovaerdighed, overferbarhed, konsistens og
transparens, som hver isaar indeholder en raskke kriterier. Hovedemneme har ensartet vaegining,
saledes at intet emne tillaagges hejere vaerdi end andre,

Hvert spergsmal skal vurderes pd en 4-pointskala fra 4 "helt enig” til 1 "helt uenig™ med to
mlempmktoc 3 "enig” og 2 "uenig". Skalaen angiver, i hvilket omfang et kriterium er
yidt.
Hvis du mener, et kriterium er helt opfyldt, skal du svare "helt enig”.
Hvis du mener, at et kriterium slet ikke er opfykit, eller hvis der ikke foreligger oplysninger
herom, skal du svare "helt uenig”,
Hvis du er usikker pa, om el kriterium er opfykdt, fx fordi oplysningeme er uklare, eller fordi
kun nogle af kriterierne er opfyldt skal du svare “enig” eller “uenig” afhaengig af, | hvilket omfang du
mener, spergsmalel er beskrevel,

For hvert emne beregnes en score ved at lasgge pointene for hvert kriterium sammen og dividere med
antal kriterier. Spergsmal uden relevans for den pageidende artikel udelades (se eksempel) og teller
ikke med i beregning af resultaterne. Af eksemplet nedenfor fremgdr det, at der | alt er givet 14 point.
Dette divideres med antallet af spargsmal = 5. Det ene spargsmal vurderes til, ikke at vaere relevant i
dette eksempel og derfor divideres med 5 i stedet for 6. Resultatet for hver emne (med en decimal)
leagges sammen il en samiet score.,

Eksempel pa beregning af en samlet score under kvalitetskriteriet Konsistans

Hennistans Helusng ____ haleng [ e———
hegrindstiar 0 |

1
& Der er baskeovt on logii sammenkaeng malam dain L |
o di beimasr, [orshore hor udviklel
& Der ir an bebriveiss ol sralysspmons. | ] [® | |
| |
| ]
|

o Do o en b rematiling o lusslans.

& Fursiann ar losmndics.
L Erveriyslle ciigher ar resonabintondersiatiende for
folkningan.

I T I | | Chater ar ke brugt | dese
whudbe [Tk rebawan].

&  Doroer operonesiommsslan msla Tuirsd
w-' ; ufeliEppeisan. I I _J_H | ]

Samlet score

Sammentaaliingen af scon & inspirerst fra AGREE-instrumaentet, der anvendes til bedammelse af
Klinigka retningslinier (9).

Den samlade vurdaring indeholder et valg mellem tre mubigheder: "Anbefales®, "Anbefales med
forbehold® eller "Anbafales kke®. Scoren for hvert hovedomrde lmgges sammaen of giver resullatet
15 eller darover, kan artiklen anbefales. Er resultatet mallem 10 og 14, kan ariklen anbefales med
farbahald, og er resultatet mindre end 10, kan artiklen kke anbefales. Viser der sig svaghoder
indenfor &t eller flere emner, og resultateme alligevel vurderes relevanta, vil vi opfordre i at fa
omridel uddybet hos forskeran. Decimaler nendes op eller ned,
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Guide til vurdering af palidelighed og gyldighed af kvalitative artikler
Titel pa artiklen:
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Vurdering
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Kommentarer og
begrundelser

Baggrunden for undersegolsen er beskrevet via
chsisterando IRleraiur.

Det framgle frvorfor undersageisen er relevant.
Det er beskravel hvordan informeret samtylde,
tlighed og anomymisering af data er overholdt
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Forskarmne bar beskravet wordan undersogeisen
kan pivirke informanteme.
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Transparens Vurderning Kommentarer og
: $ Fefupiat s, $079% <4
«  Forskeren har beskrevet sin baggrund o sine X | I ey , M
Do) bagye it @)
«  Der er henvist il en teorifteorotiker (man kanse | [ | | X ]| riasin Mde cowesdn,
hvem der hor inspireret 8 analysen).
«  Der or en beskrivelse af, om lemacr udsprangof [~ | | [X 3¢ appnail smy
data ellor om de var formuleret pd forhdnd.
e Det ar boskrevet hvemn der gannemfano Ou & btk at &/ @
und:m [ | + I j,gf.,:ud.‘dbv
o Der et beskrovet hvordan forskeren deltog | M 17T X7 =]
forskningsprocassen
o Forskeren har beskreved, om hans/hendes | R T | I |
position har betydning for fundene.
1ot poirt: 2,4
Kan du anbefale denne artikel?

Anbefales (= 15) [x]

G

Anbefales med forbehold (z 10 < 18] %

Anbealns ikke (< 10)
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11.6 BILAG 6: VAKS-MODELLEN TIL KRITISK LESNING AF STUDIET AF THOMSEN ET
AL. (2019)
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11.7 BILAG 7: INFORMATION FRA NAMIBIA OM SDA OG OPTJENING AF POINT
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