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Introduktion til publikationen

1 Introduktion til publikationen

Denne publikation giver uddybende information om koncept og metoder anvendt i Den Landsdaekken-
de Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fgdende (LUP Fgdende) 2013. Her beskrives blandt andet
baggrund og formal med undersggelsen, organisering af undersggelsen, udvikling og validering af spgr-
geskema, udsendelsespraksis, udtraek, kvindernes karakteristika og deres repraesentativitet i forhold til
kvinder, der ikke har besvaret spgrgeskemaet. Publikationen offentligggres samtidig med arets nationa-
le LUP Fgdende rapport i uge 18, 2014.

2 Baggrund og formal

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fedende (LUP Fgdende) er en arlig
landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse af kvinders oplevelser i forbindelse med graviditet, fgdsel og
barsel. Undersggelsen gennemggres en gang arligt pa vegne af de fem regioner i Danmark. LUP Fgden-
de blev iveerksat for fgrste gang i 2012 ud fra gnsket om at fa mulighed for at fa mere systematisk viden
om kvinders oplevelser under graviditet, fgdsel og barsel.

1 2013 blev der fgdt 55.873 levendefgdte bgrn i Danmark® (Danmarks Statistik, 2014). Til trods for et
faldende fgdselstal udggr fédende kvinder stadig en stor gruppe, som igennem deres graviditet, fgdsel
og barselsperiode har mange kontakter med sundhedsvaesenet bade i primaer og sekundaer sektor.
Kvinden er i forlgbet i kontakt med praktiserende laege, jordemoder, sundhedsplejerske og ofte ogsa
andre fagpersoner i sundhedsvaesenet pa forskellige tidspunkter i forlgbet. Fagpersoner som ikke ngd-
vendigvis fglger teet med i, hvad kvinden gennemgar og oplever hos de gvrige fagpersoner. Kvinden er
den eneste, der fglger hele forlgbet taet, og som dermed har szerlige forudsaetninger for at kunne udpe-
ge kvalitetsproblemer i forlgbet, eksempelvis hvis hun oplever manglende overensstemmelse mellem
informationer fra forskellige fagpersoner.

Formalet med LUP Fgdende

Formalet med LUP Fgdende er at f4 en samlet evaluering af fadende kvinders oplevelser
gennem deres forlgb fra graviditet til barsel, hvor de er i kontakt med flere sektorer og fag-
grupper. Undersggelsen skal belyse og sammenligne kvinders oplevelser i forbindelse med
graviditet, fadsel og barsel med det formal:

At identificere forskelle i kvinders oplevelser inden for udvalgte temaer

At give input til at arbejde med forbedring af kvaliteten pa landets fadesteder, hos prakti-
serende laeger og i overgangen til sundhedsplejen

At kunne sammenligne fgdestedernes resultater og regionsresultater med landsresulta-
terne

At kunne falge udviklingen i fadende kvinders oplevelser og vurderinger systematisk
over tid

! Danmarks Statistik: Nyt fra Danmarks Statistik. Nr. 69, 11. februar 2014: www.dst.dk/nytudg/17666



Resultaterne fra undersggelsen bliver opgjort pa landsplan og for de enkelte regioner og fedesteder.
Regioner, fedesteder og primaer sektor kan dermed bruge LUP Fgdende til at fa et overblik over kvin-
dernes oplevelser og udpege, hvilke indsatsomrader der er behov for at arbejde videre med for at for-
bedre den oplevede kvalitet. Da det er anden gang, at undersggelsen gennemfgres, er det ogsa muligt
at se, om der er sket en udvikling i resultater fra 2012 til 2013 og derved fa viden om, hvorvidt der sker
a@ndringer i kvindernes oplevelser pa forskellige omrader.

De enkelte fgdesteder far deres egne resultater af undersggelsen, hvor de bade kan se, hvordan de pla-
cerer sig pa de enkelte spgrgsmal i forhold til landsresultatet, og om der er sket en aendring i deres egne
resultater pa de spgrgsmal, der kan tidssammenlignes med resultaterne fra 2012. Fgdestederne far
desuden de kommentarer, som kvinder tilknyttet deres fgdested har skrevet i de ni abne svarfelter i
spgrgeskemaet.

3 Henvisninger til resultater og gvrigt mate-
riale

De overordnede nationale resultater af Den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt
Fgdende 2013 er beskrevet neermere i den nationale rapport. Rapporten findes her:
www.patientoplevelser.dk/LUPF

Desuden findes der et st@grre elektronisk bilagsmateriale til undersggelsen, som er opdelt i fglgende

e Tabel med svarprocenter for de tre niveauer: Fgdested, region og land
e Bilagstabel med resultater pa lands-, regions- og fgdestedsniveau samt baggrundsoplysninger
e Oversigtsfigur for landsresultatet
e Enhedsmateriale — mappestrukturen, der er sendt ud i uge 9-10 til alle sygehuse. Her ligger re-
sultaterne for hvert enkelt fgdested (her ligger bade LUP og LUP Fgdende resultater).
Bilagsmaterialet findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/bilag

Der er udarbejdet laesevejledninger til det forskellige bilagsmateriale. Laesevejledningerne findes her:
www.patientoplevelser.dk/LUPF2013 vejledning

Udsendelses- og pamindelsesbreve findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/breve
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LUP Fgdende og DDKM

4 LUP Fgdende og DDKM

Et af formalene med Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) er at skabe bedre og mere sammenhangende
patientforlgb. Den organisatoriske akkrediteringsstandard 1.2.11 vedrgrer inddragelse af patienter og
pargrendes oplevelser og erfaringer. | denne standard er der krav om, at sygehusene deltager i de
landsdeekkende undersggelser af patientoplevelser (herunder LUP Fgdende). Sygehusene skal analysere
og vurdere data indsamlet ved de landsdaekkende undersggelser og anvende resultaterne til at fastsaet-
te mal og prioriteringer for sygehusets kvalitetsudviklende aktiviteter®.

Resultaterne fra de landsdeekkende undersggelser af patientoplevelser, herunder LUP Fgdende, indgar i
grundlaget for akkrediteringen af det enkelte sygehus med det formal at fremme gode patientforlgb, sa
patienterne oplever en forbedret kvalitet.

Resultaterne fra LUP Fgdende kan konkret blive inddraget i surveyprocessen, ved at surveyorne sikrer
sig, at sygehusene blandt andet bruger resultaterne fra LUP Fedende som udgangspunkt for kvalitets-
forbedring. Surveyorne har adgang til at se resultaterne fra LUP Fgdende og kan bruge dem til at mal-
rette deres gennemgang af sygehuset. For eksempel kan surveyorne vaelge at ga mere i dybden, der
hvor patienterne har udtrykt mindre tilfredshed, ved at spgrge seerligt ind til, hvad afdelinger har gjort
eller vil ggre for at forbedre kvaliteten.

2 Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM): Akkrediteringsstandarder for sygehuse. 2. Version. August 2012



5 Organisering af undersggelsen

LUP Fgdende 2013 er gennemfgrt i et samarbejde mellem flere parter. Organiseringen er illustreret i
figur 5.1.

Figur 5.1 Organisationsdiagram for LUP Fgdende
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Organisering af undersggelsen

Overordnet beslutningstagen (Regionssundhedsdirektgrkredsen)
Undersggelsen er ivaerksat af regionssundhedsdirektgrerne, som treeffer overordnede beslutninger
med betydning for gkonomien i undersggelsen og vaesentlige endringer i undersggelseskonceptet.

Styregruppe

Styregruppen for LUP fungerer ogsa som styregruppe for LUP Fgdende. Styregruppen bestar af Tema-
gruppen for Kvalitet og Service under Danske Regioner, som er sammensat af en kvalitetschef eller til-
svarende fra hver region. | styregruppen indgar derudover en repraesentant fra hhv. Statens Serum In-
stitut, Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed og Danske Regioner. Styregruppen:

o Drgfter og godkender undersggelsesdesign

e Godkender spgrgeskema

e Godkender rapporteringsformen samt disposition
e Godkender den endelige nationale rapport

Projektledelse
Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) i Region Hovedstaden har projektledelsen for LUP Fg-
dende. EEB:

e Varetager den overordnede ledelse og koordinering af processen

e Forbereder mgder i styregruppen

e Indkalder til og forbereder mgder i den faglige fglgegruppe i samarbejde med CFK — Folkesundhed
og Kvalitetsudvikling, i Region Midtjylland (CFK)

e Eransvarlig for udvikling af undersggelsesdesign og spgrgeskema

e Star for kontakt til Statens Serum Institut vedr. udtraek samt dataadministration

e Analyserer datamaterialet herunder validering, databehandling og statistik

e Udarbejder og udsender elektronisk “rapport” til de enkelte regioner og sygehuse med resultater
fra regionens sygehuse (fgdesteder) sammenholdt med landsresultatet

e Udarbejder national rapport vedr. resultaterne. CFK bidrager med et tema til rapporten

e Ertovholder pa national rapport vedr. resultaterne herunder grafisk opsaetning, trykning og distri-
bution til regionerne

Sekretariat

Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse (EEB) i Region Hovedstaden danner sammen med CFK - Fol-
kesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland (CFK), sekretariatet for undersggelsen. Sekretaria-
tet:

e Drgfter undersggelsesdesign

e Udvikler og validerer spgrgeskemaet

e Sikrer Ipbende opdatering af undersggelsen i forhold til den aktuelle udvikling pa omradet
e Udarbejder inklusionskriterier for patienter, der skal indga i undersggelsen

e Planlaegger og afvikler mgder i den faglige fglgegruppe

e Drgfter disposition for den nationale rapport.

Faglig fglgegruppe

Der er tilknyttet en faglig f@lgegruppe til LUP Fgdende, der primaert bestar af fagfolk inden for svangre-
omradet. Hver enkelt region har udpeget en til to medlemmer, som er enten jordemgdre, obstetrikere

eller sygeplejersker, der arbejder pa landets fedesteder. Derudover indgar tre sundhedsplejersker, hvor
Kommunernes Landsforening (KL) har udpeget den ene. Almen praksis er repraesenteret via Praktise-



rende Laegers Organisation (PLO), der ikke har udpeget en repraesentant til fglgegruppen, men som gi-
ver skriftlige kommentarer. Desuden indgar der en repraesentant fra hhv. Sundhedsstyrelsen, Danske
Regioner og foreningen ”Forzldre og Fgdsel”. En forsker inden for svangreomradet indgar ogsa i felge-
gruppen. Den faglige felgegruppe:

e Drgfter undersggelsesdesign, temaer og kvalitetssikrer spgrgeskemaet inden validering blandt mal-
gruppen.

e Medvirker til, at undersggelsens spgrgsmal og resultater er relevante for praksis og kan anvendes til
kvalitetsudvikling

e Sikrer, at sekretariatet for LUP Fgdende far kendskab til regionale og lokale forhold pa svangreom-
radet

e Bistar sekretariatet med afklaring af praktiske forhold (fx organisatoriske aendringer)

6 Udvikling og validering af spagrgeskema

Rammerne for spagrgeskemartil LUP Fgdende

Opdraget til LUP Fgdende er, at det er et elektronisk spgrgeskema med spgrgsmal, der er falles for hele
landet. Der er en kerne af spgrgsmal, som vil veere gennemgaende fra ar til ar, sa der er mulighed for at
felge udviklingen over tid. Andre spgrgsmal vil veere forskellige fra ar til ar, sa det bliver muligt at belyse
forskellige temaer. LUP Fgdende er en elektronisk spgrgeskemaundersggelse. Kvinderne modtager et
brev per post med invitation til at besvare spgrgeskemaet pa internettet ved hjzelp af et personligt log-
in. | brevet er der indsat et QR-link, sa kvinderne kan valge at benytte en smartphone eller tablet til at
komme direkte til spgrgeskemaet.

Udvikling af spgrgeskema til LUP Fgdende

Udvikling af spgrgeskematil den fgrste LUP Fgdende i 2012
Udviklingen af spgrgeskemaet til den fgrste LUP Fgdende i 2012 skete ud fra:

e Erfaringer fra regionale undersggelser pa omradet

e Involvering af den faglige fglgegruppe for undersggelsen

e Input fra landets fgdesteder, som havde spgrgeskemaet til kommentering

e Validering af spprgeskemaet

e Kommentering og endelig godkendelse af spgrgeskemaet af Styregruppen for LUP

Sekretariatet for undersggelsen havde udarbejdet et udkast til spgrgeskema pa baggrund af litteratur,
kvalitative undersggelser og erfaringer fra regionale undersggelser pa omradet®. Den faglige fglgegrup-
pe for undersggelsen kvalificerede spgrgeskemaet dels ved at komme med input til emner til spgrge-
skemaet og dels ved at kommentere spgrgsmal og spgrgeskema i udviklingsprocessen. | forbindelse
med igangszettelsen af den fgrste LUP Fgdende fik alle landets fgdesteder spgrgeskemaet til kommen-
tering og gav input til spgrgeskemaet.

3 Enheden for Brugerundersggelser: Kvinders oplevelser i forbindelse med graviditet, fadsel og barsel i Region Hovedstaden 2010, Kgbenhavn 2010

CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling: Hvad siger de fgdende kvinder? Oplevelser af graviditet, fadsel og barsel, Region Midtjylland 2010



Udtreekskriterier og svarprocent

Udvikling af spgrgeskemaet til LUP Fgdende 2013

Pa baggrund af erfaringerne fra den fgrste LUP Fgdende undersggelse i 2012 og input fra den faglige
felgegruppe og enkelte fedesteder, er der foretaget aendringer i nogle spgrgsmal siden 2012. Desuden
er der valgt nye fokusomrader og dermed nye spgrgsmal til undersggelsen i 2013. Den faglige fglge-
gruppe samt Styregruppen for undersggelsen har bidraget til udvaelgelse af nye fokusomrader.

Hvert ar sker der en validering af spgrgeskemaet med saerligt fokus pa de @&ndringer, som er foretaget
siden det foregaende ar. Spgrgeskemaet til LUP Fgdende blev i 2012 testet blandt 55 kvinder, og i for-
bindelse med a&ndringerne til spgrgeskemaet i 2013 blev det testet yderligere blandt 37 kvinder. Vali-
deringen har fundet sted i mgdregrupper i private hjem, ved dbent hus arrangementer i sundhedsple-
jen, pa barselsafdelinger og ved telefoninterview. Valideringen er sket i alle fem regioner med reprae-
sentation i forhold til kvindernes alder, fgdselserfaring (ferstegangs- eller flergangsfgdende), fgdselsty-
pe (vaginal fgdsel, planlagt eller akut kejsersnit) og fedested.

Styregruppen for LUP har kommenteret og endelig godkendt spgrgeskemaet for LUP Fgdende 2013.

7 Udtraekskriterier og svarprocent

Kvinder i undersggelsen

Underspgelsen er baseret pa et udtraek fra Landspatientregistret (LPR). Undersggelsen omfatter alle
kvinder i LPR, der har fgdt et levendef@dt barn, pa et af landets offentlige sygehuse i inklusionsperioden
(august, september og oktober 2013) med mindre:

« de ved flerfoldsfgdsel® har et eller flere dgdfgdte bgrn

o de ikke er koblet sammen med et nyfgdt barn i det Centrale Personregister (CPR) (fx bortadopti-
on/tvangsfjernelse)

o de ikke har et dansk cpr-nummer

o de star opfgrt med adresse- og forskerbeskyttelse i Det Centrale Personregister (CPR)’

| perioden august, september og oktober 2013 var der registret 12.959 fgdsler i LPR, heraf havde 26 %
af kvinderne, der havde fgdt, forsker/adressebeskyttelse. Ved CPR-opdateringer lige inden udsendelse
af brevene blev 18 sorteret fra, da enten mor eller barn var registreret dgde. 65 breve kom retur med

ukendt modtager pa adressen.

I alt 9.500 kvinder har modtaget et brev per post med invitation til at besvare spgrgeskemaet pa inter-
nettet ved hjzelp af et personligt login.

Svarprocent
5.643 kvinder har besvaret spgrgeskemaet. Det giver en samlet svarprocent pa 59 %.

“ Flerfoldsfadsel betyder, at kvinden ved den aktuelle fadsel fader mere end ét barn, eksempelvis tvillinger eller trillinger. Enfoldsfadsel betyder,
at der kun fgdes ét barn ved den aktuelle fadsel.

® Laes mere om adresse- og forskerbeskyttelse her: https://www.borger.dk/Sider/Adressebeskyttelse.aspx

10



Figur 7.1 Oversigt over udveelgelsesproces for kvinder i undersggelsen

Udtraek fra LPR N = 12.959

Samtlige kvinder i inklusionsperioden defineret ved undersggelsens udtraekskriterier

Frafald N = 3.459, 27 %

Kvinder frafaldet undersggelsen grundet:

v

- Forsker-/adressebeskyttelse: N=3.376
- Returpost: N=65
- Mor/barn dgd efter udsendelse af spgrgeskema: N=18

Kvinder i undersggelsen N = 9.500

Kvinder i undersggelsen fordelt pa 22 fadesteder

Svarprocent N =5.643, 59 %

Antal kvinder, der har besvaret spgrgeskemaet

11



Udsendelse af breve
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8 Udsendelse af breve

Figur 8.1 viser det tidsmaessige forlgb af undersggelsen. Inklusionsperioden for undersggelsen omfatter
kvinder, der har fgdt mellem 1. august og 31. oktober 2013. | alt 9.500 kvinder har faet tilsendt et brev
med invitation til at deltage i undersggelsen og besvare det elektroniske spgrgeskema ved hjzelp af et
personligt login. | brevet er der indsat et QR-link, sa kvinderne kan vaelge at benytte en smartphone el-
ler tablet til at komme direkte til spgrgeskemaet®.

Brevene bliver sendt ud i tre runder for at sikre, at der ikke gar for lang tid, fra kvinderne har fgdt, til de
modtager et brev med invitation til undersggelsen. Dvs. der har vaeret en udsendelse til kvinder, der har
fedt i henholdsvis august, september og oktober. Der kan ga to til syv uger fra kvinderne har fgdt, til de
modtager en invitation til undersggelsen. Kvinderne kan efterfglgende modtage op til to pamindelses-
breve. Pamindelsesbrevene sendes ud to til tre uger efter hver udsendelse til de kvinder, fra hvem der
ikke er registreret et svar. (Se afsnit 3 for henvisning til udsendelses- og pamindelsesbreve). Der gar otte
uger fra dataindsamlingen slutter, til fédeafdelinger og regioner har resultaterne af undersggelsen. Den
samlede tidsperiode, fra kvinderne har fgdt, til fadeafdelinger og regioner modtager resultaterne af
undersggelsen, er pa mellem 22-31 uger, afhaengig af, om kvinderne har fgdt i august, september eller
oktober.

Figur 8.1 Det tidsmaessige forlgb af undersggelsen

O Kvinder der har fgdt i august = Kvinder der har fgdt i september O Kvinder der har fgdt i oktober
2013 2014
Inklusionsperiode Udsendelse Udsendelse af fgr- Udsendelse af an- Dataindsamling Resultater Offentligggrelse
af breve ste det afsluttes til fgdeste- af rapport
pamindelsesbrev pamindelsesbrev der og regi-
oner
1. aug. - 31. aug. 17. sept. 8. okt. 22. okt. Uge 2 Uge 10 Uge 18
1. okt. - 31. okt. 15. nov. 4. dec. 17. dec. Uge 2 Uge 10 Uge 18

© En QR-kode er en szerlig type stregkode, som kan afleses ved hjeelp af kameraet pa en smartphone/tablet og en speciel applikation. | LUP Fg-
dende 2012 anvendte omkring 6 % af de fgdende kvinder QR-koden til at svare pa spgrgeskemaet. Flest kvinder mellem 31-35 &r og flest fra
Region Hovedstaden brugte QR-koden til at besvare spgrgeskemaet.



9 Regioner og fgdesteders placering i for-
hold til landsresultatet (O, U, G)

Resultater pa regions- og fgdestedsniveau sammenlignes med og placeres (O, U eller G) i forhold til
landsresultatet i LUP Fgdende. Nar vi i det fglgende skriver “enheden”, refererer vi til et af niveauerne:
fedested eller region. Vi naevner niveauet eksplicit i de tilfeelde, hvor vi kun beskriver et niveau.

Sammenligningerne med det overordnede resultat foregar med logistiske regressioner. En uddybende
forklaring af disse analyser findes i boks 10.1. Vi anvender forskellige signifikansniveauer, alt efter hvil-
ken enhed vi sammenligner med landsresultatet. Se mere om differentierede signifikansniveauer i boks
10.2.

Placeringen af enheden angives som:
O: over landsresultatet
U: under landsresultatet

G: ikke forskelligt fra landsresultatet

Et G betyder saledes, at enhedens resultat ikke adskiller sig signifikant fra landsresultatet.

Nar du sammenligner placeringer, skal du vaere opmaerksom p3, at en enhed med et O ikke ngdvendig-
vis er bedre end en med et G. Figur 9.1 illustrerer forklaringen. Der er tre enheder (en rgd, en grgn og
en sort), der er placeret i forhold til landsresultatet (den vandrette streg). Konfidensintervallet for den
sorte enhed overlapper landsresultatet, hvorved enheden far et G. Konfidensintervallet for den grgnne
enhed er lige preecis over landsresultatet, sa gren enhed far et O. Konfidensintervallerne for grgn og
sort enhed overlapper, sa vi kan ikke sige, at deres resultater er forskellige. Den rgde enhed, som er un-
der landsresultatet, klarer sig derimod signifikant darligere end den grgnne, da deres konfidensinterval-
ler slet ikke overlapper.

13



Sammenligning af resultater over tid
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Figur 9.1 Placering af enheder

v

| nogle tilfaelde, er der ikke foretaget placering af enheden. Det er der overordnet to grunde til. Enten
kan analysen ikke gennemfgres, ellers er den ikke er forsggt gennemfgrt. Se en nsermere beskrivelse af
dette i boks 10.3.

10 Sammenligning af resultater over tid

| LUP Fgdende foregar sammenligningen over tid mellem enhedens eget resultat i den nuvaerende un-
dersggelse og dens eget resultat fra aret fgr. Sammenligning krzaever, at den enkelte enhed er sammen-
lignelig for de to ar, og at spgrgsmalet er det samme i de to ar.

Sammenligningerne over tid foregar med logistiske regressioner. En uddybende forklaring af disse ana-
lyser findes i boks 10.1. Vi anvender forskellige signifikansniveauer alt efter, hvilken enhed vi analyserer
pa. Se mere om differentierede signifikansniveauer i boks 10.2.

Sammenligningen over tid angives som:
A bedre resultat dette ar sammenlignet med sidste ar
A darligere resultat dette ar sammenlignet med sidste ar

=>: ingen forskel pa resultaterne i de to ar

En = betyder saledes, at enhedens resultat i ar ikke adskiller sig signifikant fra enhedens resultat sidste
ar. En @ betyder altid, at kvinderne har en bedre oplevelse. | spgrgsmal om eksempelvis oplevelse af
fejl betyder en @ alts3, at feerre kvinder oplever fejl, og ikke at der er en stigende andel, der oplever
fejl.



Regionsresultaterne er aggregerede, idet der indgar flere fedeafdelinger pa disse overordnede niveau-
er. Det betyder, at fortolkningen af resultaterne skal vaere velovervejet. Der kan ske strukturelle aen-
dringer i en region fra ar til ar. Nye afdelinger kommer til og andre lukker. | LUP Fgdende sammenligner
vi svarfordelingen fra alle regionens fgdende kvinder i ar med svarfordelingen for alle regionens faden-
de kvinder sidste ar. Det betyder, at selv om en afdeling ikke eksisterer mere i ar, sa indgar den stadig i
sidste ars resultatet. P4 samme made indgar en ny afdeling i ar i dette ars resultat. Hvis vi kun sammen-
ligner de afdelinger, der indgar i begge ar, vil det ikke afspejle regionens virkelighed eller for den sags
skyld de resultater, vi offentligggr pa regionsplan. Derfor er det de offentliggjorte svarfordelinger fra i
ar, vi sammenligner med de offentliggjorte svarfordelinger fra sidste ar. Hvis en regionsledelse ved, at
der er sket meget store aendringer fra ét ar til et andet, kan det veere ngdvendig at ga ned pa afdelings-
niveau for at se, om en fremgang eksempelvis skyldes en ny afdeling, der hiver regionsresultatet op.

Den samme problematik kan ggre sig geeldende for en afdeling. Et eksempel kunne vaere, at to afdelin-
ger A og B er lagt sammen. Hvis den nye samlede afdeling A+B fortsaetter under samme SKS-kode’, som
afdeling A havde i aret fgr, vil afdeling A’s resultat fra sidst ar blive sammenlignet med A+B’s resultat i
ar.

| nogle tilfaelde, er der ikke foretaget sammenligning over tid. Det kan der overordnet vaere to grunde
til. Enten at analysen ikke kan gennemfgres, eller ogsa at den ikke er forsggt gennemfgrt. Se en beskri-
velse af dette i boks 10.3.

Helt konkret kan sammenligning over tid (7, N eller =) ikke gennemfgres nar:

o Spgrgsmalet er a&ndret siden sidste maling.

o Nogle spgrgsmal sendrer sig sa meget, at det ikke giver mening at sammenligne svarene fra denne
maling med sidste maling.

o Det er et nyt spgrgsmal.

¢ Enheden ikke var med sidste ar.

| LUP Fgdende 2013 er det muligt at tidssammenligne resultaterne fra undersggelsen i 2012 pa i alt 27
spgrgsmal. | bilag 3 findes der en oversigt over spgrgsmal i LUP Fgdende 2013, der kan tidssammenlig-
nes med spgrgsmal fra LUP Fgdende 2012.

7 sundhedsvaesenets KlassifikationsSystem (http://www.medinfo.dk/sks/brows.php?s_nod=56885).
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Boks 10.1 Logistiske regressioner

Vi bruger logistiske regressioner til at ssmmenligne svarfordelinger. Overordnet laver vi to
typer af sammenligninger:

1. Sammenligning af en enhed med landsresultatet. Denne sammenligning bruges til at pla-
cere enheden over (0), under (U) eller ikke signifikant forskellig (G) fra landsresultatet.

2. Sammenligning af enhedens eget resultat for to ar. Sammenligningen viser, om resultatet
i ar er bedre (), darligere () eller ikke signifikant forskelligt ( ) i forhold til sidste ma-
ling.

Vi bruger to typer logistisk regression i LUP Fgdende. Ordinal logistisk regression, hvor svar-
kategorierne i et spgrgsmal kan defineres som ordinalskalerede, og binaer logistisk regressi-
on, hvor svarkategorierne hgjest kan defineres som nominalskalerede. Vi foretreekker ordi-
nal logistisk regression, hvor det kan lade sig ggre at bruge den. Arsagen er, at den er fgl-
som over for svar pa samtlige svarkategorier i svarskalaen. Hvis en svarskala er som fglger:
"virkelig god”, "god”, "darlig” og "virkelig darlig”, sa tager den ordinale logistiske regression
hgjde for fordelingen af svar pa hhv. “virkelig darlig” og “darlig”. Den binzere logistiske re-
gression kraever, at vi analyserer svarene som positive (”virkelig god” + “god”) og negative
("darlig” + "virkelig darlig”). Vi mister derfor vigtig information om, hvor darlig eller god
kvindens oplevelse er. Dermed vil der eksempelvis ikke vaere forskel pa felgende to enhe-
ders svarfordelinger i binzer logistisk regression, da de begge har 90 % positive svar og 10 %
negative svar:

8%
1%

Der vil derimod veere forskel i svarfordelingerne, nar vi analyserer med ordinal logistisk re-
gression.

Vi analyserer ved hjzelp af statistikprogrammet SAS. En grundig forklaring af den metode-
maessige baggrund for den logistiske regression er i dokumentationen af programmet, som

vi henviser de szerligt interesserede til.


http://support.sas.com/documentation/cdl/en/statugsurveylogistic/61836/PDF/default/statugsurveylogistic.pdf

Boks 10.2 Signifikansniveauer

Enhederne i undersggelsen har forskellig stgrrelse. Ikke alene fgdestederne iblandt, men ogsa
nar vi aggregerer resultater op pa regionsplan. Nar vi ssmmenligner meget store enheder med
hinanden, skal der ikke naer sa stor forskel i svarfordelingen til, fér de bliver statistisk signifikant
forskellige fra hinanden, som for de sma enheder. Det gaelder vel at maerke, hvis vi bruger det
samme signifikansniveau til sammenligning, uanset hvilke enheder vi sammenligner.

Pa regionsplan har vi at ggre med meget stgrre datamaengder end pa de enkelte fedesteder. Hvis
vi bruger et signifikansniveau pa 5 % pa bade regions- og fgdestedsniveau, vil en mindre forskel i
forhold til landsresultatet pa regionsplan kunne give et signifikant forskelligt resultat, end for et
fedested. Det taler for at saette signifikansniveauet lavere for regions- og landsplan.

Vi har valgt at differentiere signifikansniveauet, alt efter hvor aggregeret et plan vi analyserer pa.

Land/region 0,5%
Fgdested 5%

Boks 10.3 Ingen sammenligning i form af placering (O, U eller G) eller over tid (7, N eller =)

| nogle tilfaelde er der ikke placeringer (O, U eller G) i resultaterne, som vi offentligggr i oversigts-
figurer eller bilagstabeller. Det kan der vaere to grunde til:

1 Analysen kan ikke gennemfgres, da datagrundlaget er for spinkelt
2 Analysen er ikke forsggt gennemfgrt, da det ikke giver mening eller ikke er muligt

Analysen kan ikke gennemfgres

En stjerne (*) i resultaterne betyder, at vi normalt ville sammenligne i sddanne tilfeelde, men at
det ikke kan lade sig ggre at gennemfgre den logistiske regression. Der kan vaere to arsager til
det. Den ene er, at der er faerre end fem besvarelser i svarkategorien med det naesthgjeste antal
svar. Den anden er, at alle kvinder har svaret ens pa det aktuelle spgrgsmal, hvorved der ville op-
sta konvergensproblemer. Problemerne opstar oftest, nar enheden er meget lille, eller nar fa
kvinder svarer pa et givent spgrgsmal.

Analysen er ikke forsggt gennemfgrt

En streg (-) eller en tom plads ( ) angiver, at det ikke giver mening eller ikke er muligt at foretage
den logistiske regressionen. Et eksempel pa det er spgrgsmal, hvis svarkategorier ikke kan rang-

ordnes. Med andre ord spgrgsmal, hvor et svar i en svarkategori ikke er bedre end et svar i en af
de gvrige svarkategorier. Et andet eksempel er spgrgsmal, der er nye i forholdt til 2012, hvorfor

det ikke er muligt at sammenligne 2013 med 2012, og dermed ikke er muligt at vise udviklingen

med pil ( , eller ).
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11 Kvindernes karakteristika og repraesentati-
vitet

Det fglgende omhandler baggrundsoplysningerne for undersggelsens respondenter, og hvorvidt re-
spondenterne er repraesentative for kvinderne i udtraekket fra Landspatientregisteret.

Omkring 2/3 af respondenterne er mellem 26 og 35 ar. Heraf er der lidt flere respondenter i alders-
gruppen 31-35 ar. Der er en ligelig fordeling af fgrstegangs- og flergangsfgdende respondenter. 92 % af
respondenterne har fgdt i uge 38 eller senere. Hovedparten af kvinderne svarer pa baggrund af deres
oplevelser i forbindelse med en enfoldsfgdsel, mens kun 2 % svarer pa baggrund af en flerfoldsfgdsel®.
20 % af kvinderne har fgdt ved kejsersnit heriblandt 12 % akut og 8 % planlagt. Region Nordjylland er
den region med faerrest respondenter, mens Region Hovedstaden tegner sig for godt 1/3 af responden-
terne. Se figur 11.1 -11.7 for de naermere fordelinger.

For at vurdere, om besvarelserne fra kvinderne i undersggelsen danner et repraesentativt billede af
samtlige fgdende kvinders oplevelser, har vi lavet en bortfaldsanalyse. En bortfaldsanalyse viser, om
deltagerne i en undersggelse adskiller sig veesentligt fra de, der ikke deltager i undersggelsen. Respon-
denter (kvinder, som har besvaret spgrgeskemaet) sammenlignes sdledes med nonrespondenter (kvin-
der, som ikke har besvaret spgrgeskemaet). Dette har vi undersggt for fglgende baggrundsvariable: al-
der, fadselserfaring, graviditetslaengde, enfolds- eller flerfoldsfgdsel samt region (se bilag 2)°. Opdelin-
gen i enfolds- og flerfoldsfgdsler er den eneste gruppering, hvor der ikke er signifikant forskellig svar-
procent i de to grupper. Undersggelsens resultater er derfor repraesentative, hvad angar enfolds- og
flerfoldsfgdsler. For de @gvrige grupperinger pa fx alder, graviditetsleengde og fgdselserfaring er der ikke
reprasentativitet. Mest markant er underrepraesentationen af kvinder under 26 ar. Der er desuden en
overrepraesentation af fgrstegangsfegdende sammenlignet med flergangsfgdende.

8 Flerfoldsfadsel betyder, at kvinden ved den aktuelle fadsel fader mere end ét barn, eksempelvis tvillinger eller trillinger. Enfoldsfadsel betyder,
at der kun fades ét barn ved den aktuelle fgdsel.

° Baggrundsoplysninger omkring fadselstype og indleeggelsestid kender vi udelukkende for de kvinder, der har besvaret spgrgeskemaet. De to
baggrundsvariable er baseret p& kvindernes svar i spgrgeskemaet, og oprinder derfor ikke fra udtraekket fra LPR. Af denne grund kan vi ikke fo-
retage en repraesentativitetsanalyse for disse variable. Baggrundsvariablene er dannet ud fra spargsmal 18 (fedselstype) og 35 (indleeggelsestid)
i spgrgeskemaet (se bilag 1).



Figur 11.1 Respondenter fordelt pa fad-
selserfaring

Figur 11.3 Respondenter fordelt pa en-

folds- eller flerfoldsfadsel

M Fgrstegangsfgdende

I Flergangsfgdende

2%

M Enfoldsfgdsel

= Flerfoldsfgdsel

Figur 11.2 Respondenter fordelt pa gra-
viditetsleengde

m37. uge eller
mindre

m 38. uge eller
mere
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Figur 11.4 Respondenter fordelt pa fad-
selstype

Figur 11.6 Respondenter fordelt pa regi-
oner

Akut kejsersnit 'O(

Planlagt kejsersnit F%
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Region Hovedstaden

Region Midtjylland

Region Syddanmark

Region Sjzlland

Region Nordjylland
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Figur 11.5 Respondenter fordelt paind-
leeggelsestid

Figur 11.7 Respondenter fordelt pa alder
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12 Forskellige gruppers besvarelser

Der er forskel pa, hvordan forskellige grupper af kvinder svarer pa spgrgsmalene vedrgrende deres op-
levelser af graviditet, fgdsel og tiden efter fgdslen. Disse forskelle afhanger blandt andet af kvindens
alder pa fgdselstidspunktet, graviditetsleengden, om kvinden er fgrstegangsfgdende, om kvinden har
fedt vaginalt eller ved kejsersnit, samt om der er tale om enfolds- eller flerfoldsfgdsel.

Alder

For en stor del af spgrgsmalene er der ikke signifikant forskel pa, hvordan de to aldersgrupper (“under
31 ar” og”31+ ar”) svarer. Fx er der ikke forskel pa de to gruppers vurdering af den samlede fgdselsop-
levelse og deres samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fgdslen (ikke vist i figur). Der er dog
fire sp@rgsmal, hvor kvinder pa 31 ar eller derover svarer mere positivt end kvinder under 31 ar. Disse
spergsmal drejer sig om vurderingen af forlgbet hos praktiserende laege (figur 12.1.), oplevelsen af per-
sonalets forklaring af resultatet af misdannelsesscanningen, hvor tryg kvinden var, da hun skulle hjem
fra sygehuset samt tvivl vedrgrende amning og ernaering af barnet efter hjemkomst.

Figur 12.1 Alder og samlet oplevelse hos praktiserende laege

2. Hvad er din samlede oplevelse af forlgbet hos din praktiserende leege under graviditeten?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

under 31 ar

31+ ar

[ Virkelig god [0 God [ Darlig B Virkelig darlig

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 5610 har svaret.

Feodselserfaring

Pa en lang raekke spgrgsmal i undersggelsen kan vi se, at kvindernes svar adskiller sig fra hinanden af-
hangig af deres fgdselserfaring. Flergangsfgdende svarer oftest mere positivt end fgrstegangsfgdende.
Den stgrste forskel ses pa spgrgsmalet om, hvorvidt kvinden er i tvivl om noget vedrgrende amning, ef-
ter hun kommer hjem (figur 12.2). Andre omrader, hvor flergangsfgdende svarer betydeligt mere posi-
tivt end fgrstegangsfgdende, er bl.a. pa spgrgsmalene om, hvor tryg kvinden er ved at skulle hjem fra
sygehuset (ikke vist i figur), og om kvinden ved, hvad hun skal vaere opmaerksom pa i forhold til barnets
trivsel, efter hun kommer hjem fra sygehuset (figur 12.3). Flergangsfedende vurderer eksempelvis ogsa
deres samlede f@dselsoplevelse mere positivt end fgrstegangsfgdende, og flergangsfgdende oplever
feerre fejl under og efter fgdslen (ikke vist i figur).
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Pa er et enkelt spgrgsmal svarer fgrstegangsfgdende mere positivt end flergangsfgdende. Fgrstegangs-
fedende oplever i hgjere grad end flergangsfgdende at fa den hjeelp, de har behov for til at lindre smer-
ter under fgdslen (figur 12.4).

Der er stor forskel pa de to grupper, nar det kommer til deltagelse i fgdselsforberedelse. Hvor 79 % af
de f@rstegangsfgdende deltager, gaelder det kun for 17 % af de flergangsfedende. Ogsa nar det kommer
til kontakt med sygehuset/jordemodercenteret, er der forskel. 49 % af de fgrstegangsfgdende har vee-
ret i telefonisk kontakt under graviditeten udover de planlagte konsultationer/besgg, og 35 % af de f@r-
stegangsfgdende har henvendt sig med spgrgsmal til sygehuset i perioden, fra de kom hjem, til de hav-
de kontakt med en sundhedsplejerske. For de flergangsfgdende gaelder det kun for henholdsvis 40 og
29 % (ikke vist i figur).

Figur 12.2 Fadselserfaring og tvivl vedrgrende amning

40. Var du i tvivl om noget vedrgrende amning eller erngering af dit barn, efter du kom hjem?

Farstegangs-

fedende

Flergangs-

fedende |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

E Nej, slet ikke [ Nej, kun imindre grad B Ja, inogen grad B Ja, i hgj grad

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 5385 har svaret.

Figur 12.3 Fgdselserfaring og viden om barns trivsel efter udskrivelse

41, Vidste du, hvad du skulle vesre opmaerksom pa i forhold til dit nyfedte barns trivsel eller
mistrivsel, efter du kom hjem? (fx gulsot, spise-, urin-, affgrings- og sovemanster)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Farstegangs-
fedende
Flergangs-
fedende

E Ja, ihgjgrad O Ja, inogen grad [ Nej, kunimindre grad B Nej, slet ikke

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 5371 har svaret.



Figur 12.4 Fgdselserfaring og hjeelp til at lindre smerter under fgdsel

24. Fik du den hjeelp til at lindre smerter under fgdslen, som du havde behov for? (Omfatter kun
kvinder, der har fgdt vaginalt eller ved akut kejsersnit)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Farstegangs-
fedende
Flergangs-
fedende

[ Ja, ihgjgrad O Ja, inogen grad [ Nej, kunimindre grad B Nej, slet ikke

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pé et 0,5 % signifikansniveau. | alt 3284 har svaret.

Graviditetsleengde

For enkelte af undersggelsens spgrgsmal er der forskel kvindernes besvarelser afhaengig af deres gravi-
ditetsleengde. Nogle spgrgsmal besvares mere positivt af kvinder, som har fgdt i 38. graviditetsuge eller
senere, end af kvinder, som har fgdt i 37. graviditetsuge eller fgr (kvinder, der fgder for tidligt), mens
det for andre spgrgsmal forholder sig omvendt. Kvinder, der fgder for tidligt, oplever i hgjere grad end
kvinder, som fg@der i 38. graviditetsuge eller senere, at de far den hjzelp, de har brug for til at lindre
smerter under fgdslen (figur 12.5), og at de far den hjzelp, de havde brug for til at pleje deres barn,
mens de er pa sygehuset (figur 12.6). Pa den anden side oplever kvinder, der fgder for tidligt, i mindre
udstraekning at fa information om, hvor de kan henvende sig med spgrgsmal, nar de kommer hjem (ikke
vist i figur), ligesom de oplever flere fejl fra sundhedsveesenets side under graviditeten (figur 12.7) og
efter fgdslen (ikke vist i figur) sammenlignet med kvinder, der fgder i 38. graviditetsuge eller senere.

Undersggelsen viser ogsa, at kvinder, der fgder for tidligt, har flere kontakter med sygehuset under gra-
viditeten ud over de almindelige planlagte konsultationer/besgg end kvinder, der fgder i 38. gravidi-
tetsuge eller senere, bade i forhold til telefonhenvendelser, besgg og indlaeggelser (ikke vist i figur).

Figur 12.5 Graviditetsleengde og hjeelp til at lindre smerter under fgdslen

24. Fik du den hjeelp til at lindre smerter under fgdslen, som du havde behov for? (Omfatter kun
kvinder, der har fgdt vaginalt eller ved akut kejsersnit)

37. uge 64
eller far I R |
38. uge
eller efter o8 | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Ja, ihgjgrad O Ja, inogen grad [ Nej, kunimindre grad B Nej, slet ikke

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 3304 har svaret.
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Figur 12.6 Graviditetslaengde og hjeelp til at pleje barn pa sygehuset

29. Fik du den hjeelp, du havde brug for til at kunne pleje dit nyfgdte barn, mens du var pa

sygehuset?
37. uge 4 1
eller fgr |
38. uge
eller efter | s 4
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Ja, ihgjgrad O Ja, inogen grad [ Nej, kunimindre grad B Nej, slet ikke

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pé et 0,5 % signifikansniveau. | alt 4452 har svaret.

Figur 12.7 Graviditetsleengde og oplevede fejl under graviditeten

49a. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvaesenets side under graviditeten?

37. uge

eller fgr

38. uge

eller efter

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nej W Ja
Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 5328 har svaret.

Notetekst

Enfolds- eller flerfoldsfadsel

Hvorvidt kvinderne nedkommer med ét eller flere bgrn har kun i et enkelt tilfelde betydning for deres
vurdering af et spgrgsmal. Kvinder med flerfoldsfgdsler oplever i stgrre udstraekning fejl under fgdslen
end kvinder, der kun fgder ét barn (figur 12.8). Der er ikke nogen forskel pa de to gruppers vurdering af
de @vrige spgrgsmal.

Vi kan dog se, at kvinder med flerfoldsfgdsler i stgrre udstraekning deltager i fgdsels- og foraeldreforbe-
redelse, har vaeret indlagt under graviditeten og har haft telefonisk kontakt med sygehu-
set/jordemodercenteret under graviditeten sammenlignet med kvinder, der fgder ét barn.
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Figur 12.8 Enfold- og flerfoldsfgdsel og oplevede fejl efter fgdslen

49c. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvaesenets side efter fedslen?

Enfolds-
f@dsel
Flerfolds-
fadsel

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nej W Ja

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pé et 0,5 % signifikansniveau. | alt 5330 har svaret.

Fadselstype

For en stor del af undersggelsens spgrgsmal er der forskel i kvindernes besvarelser, alt efter om de har

f@dt vaginalt, ved planlagt kejsersnit eller ved akut kejsersnit. De generelle tendenser er, at kvinder, der
feder vaginalt, svarer mere positivt pa undersggelsens spgrgsmal end kvinder, der fader ved kejsersnit.
Desuden ser vi, at kvinder, der fgder ved planlagt kejsersnit, svarer overvejende mere positivt end kvin-
der, der fgder ved akut kejsersnit. Det kommer tydeligt til udtryk i kvindernes vurdering af deres samle-
de fgdselsoplevelse (figur 12.9). Tendenserne ggr sig isaer geeldende ved spgrgsmal, der handler om op-
levelser under fgdslen og efter fgdslen.

Der er dog ogsa enkelte steder, hvor svarene afviger fra ovennavnte mgnster. Nar det kommer til, hvor
godt kvinderne vurderer, at de bliver forberedt pa fgdslen under graviditeten, er det kvinder, som har
fgdt ved planlagt kejsersnit, der svarer mest positivt (figur 12.10).

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt kvinderne oplever, de efter fgdslen har talt med personale fra sygehuset
om fgdslen i det omfang, de har behov for, er det de kvinder, som har fgdt ved planlagt kejsersnit, der
har den stgrste andel negative svar (figur 12.11).

Figur 12.9 Fadselstype og samlet fgdselsoplevelse

26. Hvad er din samlede oplevelse af fgdslen/kejsersnittet?

Vaginalt 63
|
Ve_d akut_ 28
kejsersnit — |
Ved planlagt
kejsersnit

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Virkelig god [ God [ Darlig M Virkelig darlig

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alf 5543 har svaret.
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Figur 12.10 Fedselstype og forberedelse pa fedslen

11a. Hvordan vurderer du, at du under graviditeten blev forberedt pa fgdslen (fedselsforigbet,
smertehandtering mv.)?

==

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vaginalt

Ved akut
kejsersnit
Ved planlagt
kejsersnit

M Virkelig godt [ Godt [ Darligt B Virkelig darligt

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 4814 har svaret.

Figur 12.11 Fgdselstype og samtale med personalet om fgdslen

38. Har du, efter du har fedt, talt om fgdslen med personale fra sygehuset/ jordemodercentret | det
omfang, du havde behov for? (Omfatter kun kvinder, som har haft behov for det, og som ikke har en
samtale planlagt pa et senere tidspunkt end besvarelsen)

Vaginalt

Ved akut
kejsersnit
Ved planlagt
kejsersnit

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Ja, ihgjgrad O Ja, inogen grad [ Nej kunimindre grad B Nej, slet ikke

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alf 3538 har svaret.

Indlaeggelsestid
For en lang raekke af undersggelsens spgrgsmal kan vi se, at kvinderne besvarer dem forskelligt af-
hangigt af, hvor lang tid de har veeret indlagt efter fgdslen.

Pa de spgrgsmal, hvor der ses en forskel, er tendensen ofte, at kvinder, som har vaeret indlagt i mindre
end 24 timer, svarer mere positivt end kvinder, der har veeret indlagt laengere i laengere tid. Det ses ek-
sempelvis ved samlet oplevelse hos praktiserende laege under graviditet, forberedelse pa amning under
graviditet, stgtte fra jordemoder under f@dslen, at fa svar pa spgrgsmal efter fgdslen, samlet oplevelse
af ophold pa sygehus efter fgdslen, tryghed ved udskrivelse og oplevelse af fejl bade under graviditet,
under fgdsel og efter fgdslen (ikke vist i figur). Det kan taenkes, at indlaeggelsestid haenger sammen med
kompleksiteten af bade graviditeten og af fgdslen, saledes at kvinder med en leengere indlaeggelse ofte
har haft en mere kompliceret graviditet og en mere kompliceret fgdsel. Der er nogle resultater i under-
spgelsen, som understgtter denne hypotese. Vi kan se, at jo laengere indlaeggelse kvinderne har haft, jo
flere kontakter har de haft til sygehuset under graviditeten ud over de almindelige planlagte konsultati-
oner/bespg. Det gaelder bade i forhold til telefonhenvendelser, besgg pa sygehuset og indlaeggelser un-



der graviditeten (ikke vist i figur). Endvidere kan vi se, at to tredjedele af de kvinder, der er indlagt i
mindre end 24 timer, har en "virkelig god” fgdselsoplevelse, mens det samme kun gaelder for omkring
halvdelen af de kvinder, som er indlagt i mere end 2 dage (figur 12.12).

Figur 12.12 Indleeggelsestid

Figurbeskrivelse

26. Hvad er din samlede oplevelse af fadslen/kejsersnittet?

Mindre end
24 timer
24 timer -
2 dage
Mere end
2 dage

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Virkelig god O God M Darlig B Virkelig darlig

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alf 5490 har svaret.
Notetekst
Pa enkelte spgrgsmal er kvinder indlagt i mere end 2 dage mere positive end kvinder, indlagt i kortere
tid. | figur 12.13 og 12. 14 ser vi, at kvinder indlagt i mere end 2 dage i hgjere grad oplever at fa hjzelp til

hhv. at amme/ernaere deres barn og at pleje deres barn, mens de er pa sygehuset, sammenlignet med
kvinder, der har veeret indlagt i kortere tid.

Figur 12.13 Indleaeggelsestid og hjeelp til at amme eller give modermeelk

28. Fik du den hjeelp, du havde brug for til at kunne amme eller give modermaelkserstatning til dit
barn, mens du var pa sygehuset?

Mindre end

24 timer _48_ | |
24 timer - 50

2 dage I B | |
Mere end 57

2 dage

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ Ja, ihgjgrad [ Ja, inogen grad M Nej, kun i mindre grad I Nej, slet ikke

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alf 4630 har svaret.
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Figur 12.14 Indlaeggelsestid og hjeelp til at kunne pleje barnet

29. Fik du den hjeelp, du havde brug for til at kunne pleje dit nyfedte barn, mens du var pa
sygehuset?

Mindre end
24 timer
24 timer -
2 dage
Mere end
2 dage

0% 20% 40% 60% 80%

[ Ja, ihgjgrad [ Ja, inogen grad M Nej, kun i mindre grad B Nej, slet ikke

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 0,5 % signifikansniveau. | alt 4424 har svaret.

13 Omkodning af variable

| resultaterne er nogle spgrgsmal opgjort anderledes, end de fremstar i spgrgeskemaet. Det skyldes, at
der er foretaget omkodninger, som vi her vil ggre rede for.

Der findes tre typer af omkodninger:

e Svarkategorierne er omkodet til flere kategorier
e Svarkategorierne er samlet til to kategorier
e Svar fra flere spgrgsmal er opsummeret i ét resultat

| det fglgende er der en oversigt, der beskriver, hvilke spgrgsmal der er omkodet og hvordan. Bemaerk,
at neutrale svarkategorier ikke indgar i analyserne og derfor heller ikke beskrives i det fglgende. En neu-
tral svarkategori er patientens mulighed for at markere, at han/hun ikke skal eller ikke kan svare pa det
givne spgrgsmal. Eksempler pa denne type af svarkategorier er: ”jeg stillede ikke spgrgsmal” og ”ikke
aktuelt for mig”.

Nogle spgrgsmal gennemgar flere typer omkodning, inden den endelige resultatfremstilling.

Svarkategorierne er omkodet til flere kategorier

| spgrgsmal, hvor patienten ma give flere svar og dermed kan sztte flere kryds, er der foretaget om-
kodninger for at fa mest mulig information. | figurer viser vi svarfordelingen i to kategorier: positiv (alle
svar med ja) og negativ ("nej”). | tabeller viser vi den nye kategorisering.



Tabel 13.1 Svarkategorierne er omkodet til flere kategorier

Oprindeligt spgrgsmal Oprindelige svarkategorier  Nye kategorier
7. Har du deltaget i tilbud fra Ja o Ja, i en mindre gruppe: Hvis patienten kun
jordemodercen- a, 1 enmMindre gruppe | o sat kryds i denne kategori
ter/sygehuset om fadsels- og Ja, i en stgrre forsamling Ja, i en st@rre forsamling: Hvis patienten kun
foraeldreforberedelse (fx ’ . .
) har sat kryds i denne kategori
foraeldreaftener, undervis- (fx auditorium)
ning, rundvisning, motion)? Ja, andet: Hvis patienten kun har sat kryds i
denne kategori
Ja, andet . . . .
Ja, til flere: Hvis patienten har sat kryds i en
eller flere af ja-kategorierne
Ne: Nej: Hvis patienten kun har sat kryds i denne
: kategori
39. Hvem har du talt med . En jordemoder: Hvis patienten kun har sat
En jordemoder ) i
om fegdslen fra sygehu- kryds i denne kategori
i ?
set/Jordemoderc?ntret. En leege: Hvis patienten kun har sat kryds i
(Omfatter kun kvinder, som En laege ]
denne kategori
har talt med personale fra
sygehu- Andet personale: Hvis patienten kun har sat
set/jordemodercentret, ef- kryds i denne kategori
ter de har fgdt) Andet personale | Flere personalegrupper: Hvis patienten har
sat kryds i en eller flere af personalegrup-
perne
Ingen: Hvis patienten kun har sat kryds i
Ingen .
denne kategori

Svarkategorierne er samlet til to kategorier

Nar vi placerer en enhed i forhold til et mere overordnet resultat (O, U eller G) eller sammenligner re-
sultater for to ar (A, og =), bruger vi logistiske regressioner. Hvis spgrgsmalet er naturligt rangord-
net (fx "virkelig godt”, "godt”, "darligt” og "virkelig darligt”), kan det indga i en ordinal logistisk regres-
sion. De spgrgsmal, der ikke er naturligt rangordnede, kan i nogle tilfaelde indga i en binaer logistisk re-
gression. Det kraever dog, at vi samler svarkategorierne i spgrgsmalet til to kategorier med hhv. positive
og negative svar. Hvor en sadan omkodning er foretaget, viser vi svarfordelingen pa to kategorier i figu-

rer og samtlige svarkategorier i tabeller.
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Tabel 13.2 Svarkategorier er samlet til to kategorier

Oprindeligt spgrgsmal

Oprindelige svarkategorier

Nye kategorier

18. | hvilket omfang blev du inddraget i de For meget .
beslutninger, der skulle traeffes omkring det For lidt Negativ
planlagte kejsersnit? (Omfatter kun kvinder,
der har faet planlagt kejsersnit) Passende : Positiv
22. | hvilket omfang var der en jordemoder For meget .
til stede hos dig, mens du var pa fgdestuen? For lidt Negativ
(Omfatter kun kvinder, der har fgdt vaginal
eller ved akut kejsersnit) Passende | Positiv
35. Hvordan vurderer du laengden af perio- For kort _
den, fra du havde fadt, til du kom hjem? Negativ
For lang

Passende | Positiv
47. Hvordan vurderer du leengden af perio- For kort _
den, fra du kom hjem, til du fik besgg af For lang Negativ
sundhedsplejersken? (Omfatter kun kvinder,
der har haft besgg af sundhedsplejersken) Passende | Positiv

Svar fra flere spgrgsmal er opsummeret i ét resultat
Opsummeringer af svar fra flere spgrgsmal giver et overblik over den samlede oplevelse af en raekke
underspgrgsmal. Vi opsummerer kun spgrgsmal, der fremgar som en form for underspgrgsmal i spgrge-
skemaet, dvs. at spgrgsmalsnummeret efterfglges af et bogstav. Det opsummerede resultat indgar i fi-
gurer, hvor underspgrgsmalene til gengzeld ikke er vist. Tabeller indeholder bade det opsummerede re-
sultat og resultaterne fra underspgrgsmalene. Bemaerk at det ikke er alle sp@rgsmal, hvor spgrgsmals-
nummeret efterfglges af et bogstav, der opsummeres.

Tabel 13.3 Svar fra flere spgrgsmal er opsummeret i ét resultat

Oprindeligt spgrgsmal

49a. Oplevede du, at der skete fejl fra sund-
hedsvaesenets side under graviditeten?

49b. Oplevede du, at der skete fejl fra sund-
hedsvaesenets side under fgdslen?

49c. Oplevede du, at der skete fejl fra sund-
hedsvaesenets side efter fgdslen?

Opsummeringsprincip

Spergsmal 49 bliver til:

Ja: Hvis patienten har svaret
"Ja” til mindst et af spgrgs-
malene (a-c)

Nej: Hvis patienten ikke har
svaret "Ja” til nogen af
spgrgsmalene (a-c) og har
svaret "Nej” i mindst et af
spgrgsmalene (a-c)

Nyt spgrgsmal

49. Oplevede du, at der ske-
te fejl fra sundhedsvaesenets
under graviditeten, fgdslen
eller efter fgdslen?




14 Veegtning

Nar vi aggregerer fgdesteder til regions- eller landsniveau, indgar svar fra kvinderne med forskellig vaegt
alt efter, hvilket fadested de har veeret pa. Vi vaegter for at fa aggregerede resultater, der afspejler
samtlige fedende kvinders oplevelser og ikke blot oplevelser fra de kvinder, som vi har faet svar fra.
Landsresultatet skal eksempelvis afspejle alle fgdende kvinders oplevelser af sundhedssektorens tilbud i
Danmark. Undersggelsen er en populationsundersggelse, idet vi som udgangspunkt spgrger alle fgden-
de i inklusionsperioden. Vi kan dog ikke i praksis spgrge alle, da nogle er adresse- og forskerbeskyttede.
Endvidere vil der vaere en vis grad af non-response (dvs. at svarprocenten ikke er 100). Det er derfor
ngdvendigt at vaegte.

Vagten er koblet pa hver respondent og beregnes pa fglgende made:

afdelingens totale antal fédende i inklusionsperioden

afdelingens antal svar i undersggelsen

Hver enkel kvindes svar tzeller altsa for et stgrre antal fédende kvinder, hvorved store fgdesteder far
stgrre indflydelse pa regionens resultater end sma fgdesteder. Under antagelse af at de kvinder, der
deltager i undersggelsen, ikke adskiller sig veesentligt fra andre fgdende kvinder, der ikke deltager, sik-
rer vagtningen, at resultaterne er repraesentative for samtlige fedende kvinder fra de deltagende fgde-
steder i inklusionsperioden. Figur 13.1 illustrerer, hvordan vi foretager vaegtningen.
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Figur 14.1 Eksempel, der illustrerer veegtning for en region

Region X bestar af to fadesteder: Afdeling A og Afdeling B

Kvinder i inklusions-
periode:

Svar:

Veegt:

Svarfordeling:

Uveegtet

regionsresultat:

Vaegtet

Regionsresultat:

REGION X

Afdeling A
600

200
600/200 = 3

Virkelig Virkelig
god God  Darlig Darlig

10 % 40% 40% 10 %

Virkelig
god
25 %

Virkelig

god God

22% 28 %

Virkelig
god

40 %

Darlig

25%

Darlig

28 %

Afdeling B
400

200
400/200 = 2

Virkelig
God | Darlig Darlig

10 % 10 % 40 %

Virkelig
Darlig
25 %

Virkelig
Darlig

22%

Afdeling A har 600 fgdende kvinder i inklusionsperioden, mens afdeling B har 400. 200
kvinder fra hver afdeling svarer pa spgrgeskemaet. En stor andel af afdeling A’s kvinder
svarer i de to midterste svarkategorier, mens hovedparten af afdeling B’s kvinder benyt-
ter de to ekstreme svarkategorier ("virkelig god” og "virkelig darlig”). Hvis vi ikke veegter
afdelingernes resultater, nar vi aggregerer dem til et regionsresultat, sa far vi i dette ek-
sempel en svarfordeling, hvor patienterne fordeler sig jeevnt pa alle svarkategorier. Det vil
ikke afspejle kvindernes oplevelser i regionen som et hele, da der er flere kvinder pa af-
deling A, hvor kvinderne er mere midtersggende i deres svar. Det veegtede regionsresul-
tat viser resultatet vi ville fa, hvis vi spurgte alle 1000 fadende kvinder i regionen.




15 Leesevejledning til oversigtsfigurer

Oversigtsfigurerne viser resultater for LUP Fgdende for en given enhed pa én enkelt side (se figur 14.1).
Der findes oversigtsfigurer pa fpdesteds- og regionsniveau.

Oversigtsfiguren viser:

o Svarfordelingen for alle spgrgsmal, hvis svarkategorier kan opdeles i positive og negative svar.

e Om enheden klarer sig bedre (#), darligere (M) eller ikke signifikant forskelligt (=) i forhold til det
foregaende ar.

« Om enhedens placering er over (0), under (U) eller ikke signifikant forskellig fra (G) landsresultatet.

Hver af de liggende s@jler i figuren svarer til et spgrgsmal fra spgrgeskemaet. Spgrgsmalene er sorteret
efter andelen af positive besvarelser (meget positive og positive), hvilket betyder, at spgrgsmalene ikke
ngdvendigvis optraeder i samme raekkefglge i alle figurer. Den tekst, der er til hvert spgrgsmal i figuren,
bestar af tre elementer: 1) spgrgsmalets nummer, 2) en kort tekst, som rummer essensen af spgrgsma-
let, som det blev stillet i spgrgeskemaet, og 3) i parentes det antal kvinder, der har besvaret spgrgsma-
let.

Sejlerne kan have op til fire farver. De grgnne nuancer illustrerer meget positive eller positive svar,
mens de r@de nuancer illustrerer negative eller meget negative svar. Nogle spgrgsmal i skemaet har kun
to svarmuligheder (en positiv og en negativ). | figuren benyttes kun kategorierne meget positiv og me-
get negativ for disse spgrgsmal.

Laengst til hgjre i figuren er enhedens resultat i forhold til sidste ar (4,3 eller =) og enhedens place-
ring i forhold til landsresultatet (O, U eller G). Det kan haende, at der er en stjerne pa en af de to plad-
ser. En stjerne indikerer, at datagrundlaget er for spinkelt til, at det er statistisk muligt at foretage ana-
lysen. | nogle tilfaelde er der slet ikke noget pa pladsen, hvor placeringen skulle have staet. Det er fordi,
det ikke altid giver mening eller er muligt at foretage analysen. Lees mere om dette i boks 10.3.

Det er ikke alle spgrgsmal fra spgrgeskemaet, der er i figurerne. Fglgende er udeladt:

a. Spegrgsmal med svarkategorier, der ikke kan opdeles i positive og negative.
Underspgrgsmal, som er opsummeret i ét resultat. Her er det kun det opsummerede resultat,
der indgar i figuren

c. Spargsmal, hvis svar er opgjort pa to mader. | nogle tilfaelde vil det kun vaere den ene opggrelse,
der indgar

d. Kommentarfelter, hvor kvinderne kan skrive frit.

Lees mere om punkt b og c i kapitel 13 om omkodning af variable.
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Figur 15.1 Eksempel pa oversigtfigur

13b. Far hjselp ved beseg pa sygehuset ud over de aimindelige under graviditet (289)
48. Far radgivning af sundhedsplejerske (524)

19. Far information i forbindelse med det planlagte kejsersnit (34) G
3a. Sygehuspersonalet forklarer resultatet af nakkefoldsscanningen godt (535) A0
3b. Sygehuspersonalet forklarer af misd: | anningen godt (541) 20
13c. Far hjaelp ved telefonisk kontakt til sygehus under graviditeten (255) G
33. Den lede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fadslen er god (531) 20

13a. Far hjselp ved indiesggelse under graviditeten (77)

25. Far stette fra jordemoder under fedslen (498)

20. Tryg ved telefonradgivning fra fedeafdeling, da fedslen gar i gang (442)
23. Jordemoder informerer godt om, hvad der sker under fadslen (486)

31. Far smertelindring efier kejsersnit pa sygehuset (86) 3G
30. Sygehuspersonalet svarer pa kvindens spargsmal efter fadslen (502)
4. Jordemoderen er lydhar over for behov under graviditeten (533) AG
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11a. Forberedelsen pa fadslen under graviditeten er god (457)

35. Perioden, fra kvinden har fedt til udskrivelse, er passende (530)

38. Kvinden har, efter hun har fadt, talt med personalet om fadslen (362)

49. Oplever ikke fejl under graviditeten, fedslen eller efter fedslen (528)
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16 Laesevejledning til oversigtstabeller

Den overordnede bilagstabel viser lands-, regions- og fedestedsresultater. Tabel 15.1 viser et udsnit af
en overordnet bilagstabel. Tabelmaterialet bestar af en tabel pr. spgrgsmal i spgrgeskemaet. Alle de
spergsmalsvise tabeller er samlet i en pdf-fil.

Fra venstre mod hgjre indeholder tabellerne fglgende kolonner:

¢ En kolonne med navn pa enheden.

¢ En kolonne, der viser antallet af svar pa det pagaeldende spgrgsmal.

o Et antal kolonner, der viser andelen af svar i hver svarkategori. De svarkategorier, som kvinderne har
kunnet vaelge i spgrgeskemaet, benyttes som kolonneoverskrifter.

o Kun for spgrgsmal og enheder, der er uforandrede siden 2012: En kolonne med udvikling fra 2012.
Dvs. om enheden klarer sig bedre (#) darligere (M) eller ikke signifikant forskelligt (=) i forhold til
enhedens resultat i 2012.

¢ En kolonne med placering over (0), under (U) eller ikke forskellig fra (G) landsresultatet.

En stjerne (*) i den sidste kolonne indikerer, at datagrundlaget er for spinkelt til de statistiske analyser.
En streg (-) viser, at det ikke lader sig gore eller ikke giver mening af foretage analysen. Laes mere i boks
10.3.

Der findes en del andet tabelmateriale, som vi sender ud til regioner og fgdesteder, inden LUP Fgdende
officielt offentligggres. For hver enhed i LUP Fgdende findes tabelmateriale med oplysninger magen til
dem i bilagstabellerne. Resultaterne for regioner og fgdesteder findes her: www.patientoplevelser.dk
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Tabel 16.1 Eksempel pa oversigtstabel

Landsresultatet 5562 | 39.7 50.4 7.3 27

Region Hovedstaden 2130 | 39.2 50,6 75 2,6 G
Fedeafdelingen pa Rigshospitalet 808 37 501 7.2 3.0 = G
Faedeafdelingen (Hvidovre) pd Amager og Hvidovre Hospitaler 679 40.4 505 I?.1 21 A G
Fadeafdelingen pa Herlev Hospital 360 35.4 52,2 100 1.4 = G
Fedeafdelingen (Hillered) pa Nondsjzellands Hospital 261 395 49.0 6.3 5.0 > G
Fedeafdelingen pa Bomholms Hospital 22 409 591 0.0 0.0 A G
Region Sizlland 533 380 49,2 e 49 3 G
Fedeafdelingen pa Holbzek Sygehus 110 373 50.0 6.4 6.4 > G
Fedeafdelingen pa Nastved Sygehus, NSR 141 376 511 71 43 > G
Fadeafdelingen pa& Mykebing Falster Sygehus 67 33 453 134 9.0 > U
Fadeafdelingen pa& Roskilde Sygehus, Roskilde og Kege sygehuse 215 409 45,4 T4 33 =5 G
Region Syddanmark 1004 | 396 50,0 7.4 3.0 3 G
Faedeafdelingen pa OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus 3594 401 51.8 5.3 28 A G
Faedeafdelingen (Senderborg) pa Sygehus Senderylland 89 4186 47.2 79 34 - G
Fedeafdelingen (Haderslev) pa Sygehus Senderjylland 68 485 4.2 44 58 - G
Faedeafdelingen (Esbjerg) pa Sydvestiysk Sygehus 143 399 50.3 7.7 21 > G
Fedeafdelingen (Kolding) pa Sygehus Lillebaelt 310 368 50.0 10,0 32 EY u
Region Midtjylland 1411 | 41.7 49,3 Al 2,0 > G
Fedeafdelingen (Horsens) pa Hospitalsenheden Horsens 182 473 451 6.0 1.6 - o
Fedeafdelingen pa Hospitalsenheden Vest 318 433 50.2 4.1 253 - o
Fedeafdelingen (Skejby) pa Aarhus Universitetshospital 538 40.5 509 7.1 15 > G
Fedeafdelingen pa Regionshospitalet Randers 148 432 39.9 128 41 > G
Fedeafdelingen (Viborg) pa Hospitalsenhed Midt 224 | 386 | 554 7.1 0.9 3 G
Region Nordjylland 484 384 54,4 57 1.5 2> G
Fedeafdelingen (Thisted) pa Sygehus Thy-Mors 53 509 | 491 0.0 0.0 2 o
Fedeafdelingen pa Aalborg Universitetshospital 30 372 55.5 5.3 20 G
Faedeafdelingen (Hjerring) pa Sygehus Vendsyssel 130 38.2 538 9.2 08 G
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Bilag 1 — Spgrgeskema
Spergeskema om graviditet, fedsel og barsel_2013

Bemeerk at kvinderne besvarer spgrgeskemaet i en elektronisk opsat udgave. De vil derfor kun se de spergsmal, som er relevante
i forhold til deres forudgaende svar. Anvisningerne: ” Ga til spgrgsmal xx” er ikke synlige i den elektroniske version, hvor springet
sker automatisk. Endvidere er der nogle spargsmal, som eksempelvis kun stilles til kvinder, der fader ved planlagt kejsersnit, mens
andre sporgsmal ikke stilles til dem. | denne papirversion fremgar det med rad kursiv skrift over de aktuelle spergsmal.

Kvinderne far et indledende baggrundsspergsmal: "Har du fadt tidligere?” Hvis de svarer "Ja’, vises folgende tekst: "Du bedes
besvare spargsmalene i sporgeskemaet ud fra dine oplevelser med din seneste graviditet, fodsel og barsel”.

GRAVIDITETEN
Din praktiserende lzege under graviditeten
Hvis du har mgdt flere praktiserende leeger under din graviditet, skal du besvare de fglgende spegrgsmal ud fra dit samlede indtryk

Jeg stillede
1. Gav din praktiserende laege sig tid til at Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke
besvare dine spergsmal vedrerende din hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke spgrgsmal
v (] (] (] [] (]
Virkeli Virkeli
2. Hvad er din s:amlede oplevelse af forlobet \éozwg God Darlig d';:ﬁég
hos din praktiserende la2ge under
graviditeten? l:‘ l:‘ D D
Ultralydsscanninger
3. Hvordan oplevede du, at personalet pa
sygehuset forklarede dig resultatet af Virkelig L o Jeg fik ikke
ultralydsscanningen: godt Godt Darligt Virkelig darligt ultralyds-
scanningen

(Seet ét kryds i hver linje)

a) Ved nakkefoldsscanningen (11.-14.

graviditetsuge)? l:' l:' l:' l:' l:'
b) Ved misdannelsesscanningen (18.-20.

graviditetsuge)? D D D D D

Jordemoder under graviditeten
Hvis du har madt flere jordemgdre under din graviditet, skal du besvare spargsmal 4 og 6 ud fra dit samlede indtryk

Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
4. Oplevede du, at jordemoderen var lydhar hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
over for dine behov under graviditeten? D D D D D
o _Jeg havde
5. Hvordan var muligheden for at fa kontakt til Virkelig o Virkelig ikke behov
en jordemoder under graviditeten, nar du god God Darlig darlig for det
havde behov for det? |:| |:| |:| |:| |:|
Virkelig _ Virkelig
6. Hvad er din samlede oplevelse af forlobet god God Darlig darlig

hos jordemoderen under graviditeten?
] [] [] []

Fedsels- og forzeldreforberedelse

Ja,ien Ja, i en starre
7. Har du deltaget i tilbud fra mindre forsalm\ing (fx Ja, andet Nej
jordemodercenter/sygehuset om fadsels- og gruppe auditorium)

foraldreforberedelse (fx foraeldreaftener, D D D I:‘

undervisning, rundvisning, motion)?

(Hvis ja, seet gerne flere kryds) (Ga il .
spgrgsmal
10
8. Hvordan vurderer du Virkelig Darligt Vizkelig
jordemodercentrets/sygehusets tilbud om godt Godt darligt
fodsels- og foraldreforberedelse? (fx
foraeldreaftener, undervisning, rundvisning, D D D D

motion)?
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9. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til jordemodercentrets/sygehusets tilbud om fadsels- og
forzldreforberedelse:

Sporgsmal 10 stilles kun til de, der ikke deltog i fadsels- og foreeldreforberedelse

10. Hvorfor deltog du ikke i jordemodercentrets/sygehusets tilbud om fadsels- og foraldreforberedelse?

Spergsmalet handler om den forberedelse, som du har faet fra jordemodercenter/sygehuset (hos din jordemoder, til fedsels- og
foreeldreforberedelse mv.)

11. Hvordan vurderer du, at du under

A Jeg havde
graviditeten blev: Virkelig Godt Darligt Virkelig ikke behov for
(Seet ét kryds i hver linje) Godt darligt det

a) Forberedt pa fedslen (fedselsforlgbet, D D D D D

smertehandtering mv.)?

b) Forberedt pa amning? D D D l:l I:‘

Kontakt med sygehus/jordemodercenter under graviditet ud over aImindeIige Elanlagte konsultationerlbeszg

12. Har du veeret i kontakt med sygehuset/
jordemodercentret under graviditeten ud
over de almindelige planlagte
konsultationer/besag?

(fx ved mange plukveer, forhgjet blodtryk, lille
veegtstigning hos barnet eller baekkenlasning)

(Seet et kryds i hver linje)

Ja Nej

a) Vedindlaeggelse i forbindelse med
graviditeten

]

b) Ved besgg pa sygehus/i jordemodercenter?

[]
[]

c) Ved telefonisk kontakt?

[]
[]

(Ga til spergsmal 15, hvis du har

svaret "Nej” i bade a, b og ¢)




Bilag 1 - Spgrgeskema (fortsat)

| sporgsmal 13 | den elektroniske version er kun de svarmuligheder, hvor der er sat kryds i "Ja” i spergsmal 12, synlige
Hvis du har veeret i kontakt med sygehuset/jordemodercentret flere gange under graviditeten ud over de almindelige planlagte besgg, skal du

besvare spargsmalene ud fra dit samlede indtryk

13. Fik du den hjzelp, du havde behov for?

Ja, i
hgj grad

Ja,i

nogen grad

Nej, kun i
mindre grad

Nej,
slet ikke

a) Under indlzeggelse i forbindelse med
graviditeten

b) Ved besgg pa sygehus/i jordemodercenter?

c) Ved telefonisk kontakt?

[]
[]
[]

]
]
]

[]
[]
[]

]
]
]

planlagte besag under din graviditet:

14. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til kontakten med sygehuset/jordemodercentret ud over de almindelige

Overensstemmelse mellem informationer

15. Oplevede du, at de informationer, du fik fra
forskellige sundhedspersoner under din
graviditet, stemte overens?

Ja,i
hgj grad

[

Ja,i

nogen grad

[]

Nej, kun i

mindre grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

Kommentarer til graviditetsforlebet

16. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til dit forleb i sundhedsvaesenet under din graviditet:

19. Fik du den information, du havde behov for, i
forbindelse med det planlagte kejsersnit?

[]

]

[]

FODSLEN
Vaginalt
(gennem Ved akut Ved planlagt
skeden) kejsersnit kejsersnit
17. Hvordan fedte du? D I:l D
(Gatil (Ga il
spgrgsmal sporgsmal
20) 20)
Sporgsmal 18-19 stilles kun til de, der har fadt ved planlagt kejsersnit
Det planlagte kejsersnit
18. | hvilket omfang blev du inddraget i de For lidt Passende For meget
beslutninger, der skulle traeffes omkring det
planlagte kejsersnit? D D D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke

[]

39
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Sporgsmal 20 stilles ikke til de, der har fodt ved planiagt kejsersnit

Telefonradgivning da fedslen gik i gang

20. Var du tryg ved den radgivning, du fik, da du
ringede til fedeafdelingen, da fedslen gik i
gang?

Ja, i

[]

hgj grad

Ja,i
nogen grad

[]

Nej, kuni
mindre grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

Jeg ringede
ikke

[]

Modtagelsen pa sygehuset

21. Hvordan oplevede du modtagelsen pa
sygehuset, da du skulle fede/have
kejsersnit?

god

[]

Virkelig

God

[]

Darlig

[]

Virkelig
darlig

[]

Ikke aktuelt
for mig

[]

Selve fadslen

Spargsmal 22-25 stilles ikke til de, der har fadt ved planlagt kejsersnit

Hvis du har mgdt flere jordemadre under fgdslen, skal du besvare spargsmal 22, 23 og 25 ud fra dit samlede indtryk

du havde behov for under fadslen?

[]

[] []

[]

) i Det husker
22. | hvilket omfang var der en jordemoder For lidt Passende For meget jeg ikke
til stede hos dig, mens du var pa
fodestuen? D D D D
- . . Virkelig Virkelig Ikke aktuelt  Det husker
23. Hvordan informerede jordemoderen dig - . )
om, hvad der skete under fadslen? godt Godt Darligt darligt for mig jeg ikke
Jeg havde
24. Fik du den hjeelp til at lindre smerter Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke behov  Det var ikke
under fedslen, som du havde behov for? hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke for det muligt
- . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Det husker
28. Fik du den stette fra jordemoderen, som hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke jeg ikke

[]

Din samlede fadselsoplevelse

26. Hvad er din samlede oplevelse af
fedslen/kejsersnittet?

god

[]

Virkelig

God

[]

Darlig

[]

Virkelig
darlig

[]

Kommentarer til fedslen/kejsersnittet

27. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til fedslen/kejsersnittet:

EFTER F@DSLEN

Pa sygehuset

Med sygehuset menes de afsnit, der hegrer til sygehuset fx fgdeafsnit, barselsafsnit, patienthotel, mor-barn center og barselsklinik

28. Fik du den hjzelp, du havde brug for til at Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
kunne amme eller give hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
modermalkserstatning til dit barn, mens du
var pa sygehuset? D D |:| D D

Ja, i Ja,i Nej, kun'i Nej, Ikke aktuelt

29. Fik du den hjzlp, du havde brug for til at hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
kunne pleje dit nyfedte barn, mens du var pa
sygehuset? [] [] [] [] [




Bilag 1 - Spgrgeskema (fortsat)

30. Gav personalet pa sygehuset dig svar pa
dine spergsmal efter fadslen/kejsersnittet?

Ja, i
hgj grad

[]

Ja, i
nogen grad

[]

Nej, kun'i
mindre grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

Jeg stillede
ikke
spergsmal

[]

Spargsmal 31 stilles kun til de, der har fedt ved akut eller planlagt kejsersnit

31. Fik du den smertelindring, som du havde
behov for efter kejsersnittet, mens du var pa
sygehuset?

Ja, i
hgj grad

[]

Ja,i
nogen grad

[]

Nej, kun i
mindre grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

Jeg havde
ikke brug for
smertelindring

[]

qa, i Ja, i Nej, kun'i Nq,
32. Var der mulighed for at fa den ro og hvile, du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke
havde behov for, mens du var pa sygehuset? D D D D
Virkelig } V\rke_l\g
33. Hvad er din samlede oplevelse af opholdet pa god God Darlig darlig

sygehuset efter fodslen/kejsersnittet?

[]

[]

[]

[]

Udskrivelse

34. Hvor lang tid gik der, fra du havde fedt, til du

timer
kom hjem? (Angiv i antal hele timer. Hvis
mere end 23 timer, angiv da antal degn) degn
. For kort Passende For lang
35. Hvordan vurderer du laangden af perioden,
fra du havde fedt, til du kom hjem? I:‘ I:‘ D
Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg
36. Hvor tryg eller utryg var du ved at skulle D |:| D
i ?
hjem fra sygehuset? (Gati
spegrgsmal
38)

37. Hvad kunne have gjort dig mere tryg?

Med sygehuset menes de afsnit, der hgrer til sygehuset fx jordemodercenter, fedeafsnit, barselsafsnit, patienthotel, mor-barn center og

barselsklinik

Nej, men
der er
planlagt en
samtale pa | Jeg havde
38. Har du, efter du har fadt, talt om fadslen Jai Nej, kun i Nej et Senef; ikki behov
med personale fra sygehuset/ hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke tidspunkt for det
jordemodercentret i det omfang, du
havde behov for? |:| |:| D |:| D
(Ga til (G4 til
spergsmal sporgsmal
40 40)
39. Hvem har du talt med om fedslen fra ~ En Andet
sygehuset/jordemodercentret? jordemoder En leege personale Ingen

(Seet gerne flere kryds)

[]

[

[

]

41
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Vejledning og information

mistrivsel, efter du kom hjem? (fx gulsot,
spise-, urin-, afferings- og sovemenster)

[] [] []

C . . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
40. Vardui tvn_rl om noget vedrerende amning hej grad nogen grad mindre grad slet ikke
eller ernzering af dit barn, efter du kom hjem?
41. Vidste du, hvad du skulle veere opmaerksom Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
pa i forhold til dit nyfedte barns trivsel eller hej grad nogen grad mindre grad sletikke

[]

barselsklinik

Med sygehuset menes de afsnit, der herer til sygehuset fx jordemodercenter, fedeafsnit, barselsafsnit, patienthotel, mor-barn center og

42. Gav sygehuset dig information om, hvor du
kunne henvende dig med spergsmal (fx om
amning, pleje af barn eller dit helbred), nar du
kom hjem?

Ja

[]

Nej

[]

Perioden fra du kom hjem, til du havde kontakt med sundhedsplejen

dig med til personale fra sygehus/
jordemodercenter?

[ [ []

Ja Nej
43. Har du henvendt dig med spergsmal til
personale fra sygehus/jordemodercenter i D D
perioden, fra du kom hjem, til du havde Gati
kontakt med en sundhedsplejerske? (Gatil
spergsmal
45)
Hvis du har henvendt dig flere gange med spergsmal, skal du besvare spegrgsmalet ud fra dit samlede indtryk
i . . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
44. Fik du svar pa de spergsmal, du henvendte hej grad nogen grad mindre grad slet ikke

]

til du blev kontaktet af sundhedsplejersken:

45. Skriv venligst her, hvis du har nogle kommentarer til, hvordan du oplevede perioden, fra du kom hjem fra sygehuset,

Sundhedsplejersken

46. Hvor mange dage gik der, fra du kom hjem, til
du fik besaq af sundhedsplejersken?

Jeg har ikke haft
besgg

47. Hvordan vurderer du laangden af perioden,
fra du kom hjem, til du fik beseq af
sundhedsplejersken?

[] []

]

(fx hvis du kom hjem lgrdag og fik besgg mandag = 2 dage D
dage) (Ga til spgrgsmal
1 49)
For kort Passende For lang

Hvis du har haft kontakt med flere sundhedsplejersker, skal du besvare spgrgsmalet ud fra dit samlede indtryk

48. Fik du den radgivning af
sundhedsplejersken, du havde behov for?

Ja, i Ja, i
hgj grad nogen grad

[] [] []

Nej, kun i
mindre grad

Nej,
slet ikke

]
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HELE FORLOBET

Oplevelse af fejl

49. Oplevede du, at der skete fejl fra
sundhedsvaesenets side pa felgende
tidspunkter? Ja Nej

(Seet ét kryds i hver linje)

a) Under graviditeten? D D

[]
[]

b) Under fedslen?
(Hvis nej i

bade a, b og
c) Efter fedslen? D D c, ga til
spergsmal
51

50. Beskriv venligst hvilke(n) fejl du oplevede:

Kommentarer til hele forlabet (graviditets-, fedsels- og barselsforlab)

51. Skriv venligst her, hvis du mener, at noget kunne vare gjort bedre i forbindelse med dit graviditets-, fedsels- og
barselsforlgb, eller hvis noget var szerligt godt:

Tak for din besvarelse.
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Bilag 2 — Svarfordeling
En p-vaerdi pa <0,005 angiver, at der er statistisk signifikant forskel pa fordelingen af baggrundsvariab-
lene i gruppen af henholdsvis respondenter og nonrespondenter.

Svarprocent for kvinder

Svarprocent 59 %
Alder Svarprocent
Under 26 ar 42 %
26—-30ar 60 %
31-353ar 65 %
Over 35 ar 65 %

Svarprocent for fgdselserfaring (p<0,0001)

Fgdselserfaring Svarprocent
Fgrstegangsfgdende 62 %
Flergangsfgdende 57 %
Graviditetslaengde Svarprocent
37. uge eller fgr 53%

38. uge eller efter 60 %

Svarprocent for fold (p=0,9481)

Fold Svarprocent
Enfoldsfgdsel 59 %
Flerfoldsfgdsel 56 %
Region Svarprocent
Sjeelland 53 %
Hovedstaden 60 %
Nordjylland 59 %
Syddanmark 60 %
Midtjylland 61 %
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Bilag 3 - Spegrgsmal i LUP Fgdende 2013 der kan tidssammenlignes med
spagrgsmal fra LUP Fadende 2012

Spergsmal i LUP Fadende 2013 der kan tidssammenlignes med spargsmal fra LUP Fadende 2012

Spergsmalsnummer
Spergsmalstekst -
2013 2012
sp01 sp01
1. Gav din praktiserende lzege sig tid til at besvare dine spergsmal vedrgrende din graviditet?
sp02 sp04
2. Hvad er din samlede oplevelse af forlebet hos din praktiserende leege under graviditeten?
. sp03a sp06a
3a. Hvordan oplevede du, at personalet pa sygehuset forklarede dig resultatet af
nakkefoldsscanningen (11.-14. graviditetsuge)? (Omfatter kun kvinder, der har faet
nakkefoldsscanning)
. sp03b sp06b
3b. Hvordan oplevede du, at personalet pa sygehuset forklarede dig resultatet af
misdannelsesscanningen (18.-20. graviditetsuge)? (Omfatter kun kvinder, der har faet
misdannelsesscanning)
sp04 sp07
4. Oplevede du, at jordemoderen var lydhgr over for dine behov under graviditeten? a P
5. Hvordan var muligheden for at fa kontakt til en jordemoder under graviditeten, nar du havde behov P05 sp08
for det?
06 09
6. Hvad er din samlede oplevelse af forlebet hos jordemoderen under graviditeten? sP =P
15. Oplevede du, at de informationer, du fik fra forskellige sundhedspersoner under din graviditet, sp15 sp16
stemte overens?
18. I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle treeffes omkring det planlagte sp18 sp20
kejsersnit? (Omfatter kun kvinder, der har faet planlagt kejsersnit)
sp20 sp21
20. Var du tryg ved den radgivning, du fik, da du ringede til fedeafdelingen, da fadslen gik i gang? P P
(Omfatter kun kvinder, der har fedt vaginalt eller ved akut kejsersnit, og som har ringet til
fedeafdelingen)
sp21 sp22
21. Hvordan oplevede du modtagelsen pa sygehuset, da du skulle fade/have kejsersnit?
22| hvilket omfang var der en jordemoder til stede hos dig, mens du var p4 fodestuen? (Omfatter kun | SP22 sp23
kvinder, der har fgdt vaginalt eller ved akut kejsersnit)
23. Hvordan informerede jordemoderen dig om, hvad der skete under fedslen? (Omfatter kun kvinder, $p23 sp24
der har fadt vaginalt eller ved akut kejsersnit)
24. Fik du den hjeelp til at lindre smerter under fedslen, som du havde behov for? (Omfatter kun sp24 sp25
kvinder, der har fgdt vaginalt eller ved akut kejsersnit)
25. Fik du den statte fra jordemoderen, som du havde behov for under fedslen? (Omfatter kun $p25 sp26
kvinder, der har fgdt vaginalt eller ved akut kejsersnit)
26 28
26. Hvad er din samlede oplevelse af fedslen/kejsersnittet? sP =P
28. Fik du den hjeelp, du havde brug for til at kunne amme eller give modermeelkserstatning til dit barn, =p28 ap30
mens du var pa sygehuset?
sp29 sp31
29. Fik du den hjeelp, du havde brug for til at kunne pleje dit nyfgdte barn, mens du var pa sygehuset?
sp30 sp32
30. Gav personalet pa sygehuset dig svar pa dine spargsmal efter fedslen/kejsersnittet?
31. Fik du den smertelindring, som du havde behov for efter kejsersnittet, mens du var pa sygehuset? sp31 ap33
(Omfatter kun kvinder, der har fadt ved akut eller planlagt kejsersnit)
sp33 sp34
33. Hvad er din samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fadslen/kejsersnittet?
35 38
35. Hvordan vurderer du laengden af perioden, fra du havde fadt, til du kom hjem? =P =B
36 39
36. Hvor tryg eller utryg var du ved at skulle hjem fra sygehuset? sP =P
sp40 sp43
40. Var du i tvivl om noget vedrarende amning eller ernaering af dit barn, efter du kom hjem?
41. Vidste du, hvad du skulle vaere opmaerksom pa i forhold til dit nyfadte barns trivsel eller mistrivsel, sp41 spd4
efter du kom hjem? (fx gulsot, spise-, urin-, affgrings- og sovemenster)
42. Gav sygehuset dig information om, hvor du kunne henvende dig med spargsmal (fx om amning, sp42 sp45
pleje af barn eller dit helbred), nar du kom hjem?
49. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvaesenets under graviditeten, fadslen eller efter sp49 sp56
fedslen?
. . - sp49a sp56a
49a. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsveesenets side under graviditeten? P P
sp49b spS6b
49b. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvaesenets side under fodslen? s s
. . sp49c sp56c
49c. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsveesenets side efter fadslen?




