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Forord

Jeg er glad for at kunne praesentere resultaterne
af denne forste samlede regionale underse-
gelse af kvinders oplevelser af sundhedsvaesenet
under deres graviditetsforlob samt forlebet un-
der og efter fodslen. Det er med stor tilfredshed,
at jeg kan konstatere, at undersegelsen viser, at
92 % af kvinderne har et godt samlet indtryk af
selve fodslens forlgb.

Der er godt 20.000 kvinder, som arligt foder
pé Region Hovedstadens hospitaler. Gravide og
fodende har mange kontakter pa savel hospita-
lerne som i primaer sektor. Denne undersogelse
er med til at give et billede af kvindernes ople-
velser af de enkelte kontakter i forlgbet, af deres
oplevelser pa tveers af sektorerne og af deres op-
levelser samlet set. Undersogelsen er gennem-
fort sidelobende med fodeplanudvalgets arbejde
med “Fodeplan for Region Hovedstaden” der
fastleegger indsatsen ved graviditet, fodsel og
barsel og beskriver, hvordan anbefalingerne for
svangreomsorgen opfyldes.

Man fristes til at kalde denne forste under-
sogelse “fodselsoplevelser i en fusionstid”, idet
selve undersogelsen er pabegyndt samtidig med
en omfattende fysisk omstrukturering. Glo-
strup Hospitals obstetriske afdeling er blevet
lagt sammen med og flyttet til Herlev Hospitals
obstetriske afdeling, og Frederiksberg Hospitals

obstetriske afdeling er blevet lagt sammen med
og flyttet til den obstetriske afdeling pa Rigsho-
spitalet. Dette er sket primo 2010 - det vil sige
samtidig med, at kvinderne er blevet spurgt om
deres oplevelser.

Vi er i Region Hovedstaden midt i en tid med
forandring og vi har brug for de fodende kvin-
ders erfaringer med deres forleb, nar vi fortsat
skal udvikle tilbuddene til gavn for borgerne.
Det er vigtigt, at kvalitetsarbejdet fortsat er i
centrum inden for de skonomiske rammer, som
regionen har.

Samtidig med det flotte resultat er der ogsa
omrader, hvor kvaliteten kan loftes. Vi kan fx
blive bedre til at sikre, at kvinderne kan fa svar
pa deres sporgsmal efter fodslen.

Jeg haber, at undersogelsen kan blive et godt
redskab i hospitalernes arbejde med kvalitets-
udvikling, og at resultaterne af undersogelsen i
endnu hejere grad vil blive betragtet som en res-
source, hvor kvindernes oplevelser star centralt,
sa vi kan udvikle de bedst mulige forleb.

(Hbata SA‘—-(P&M...___

Vibeke Storm Rasmussen
Regionsrddsformand

ForordeH



Midt 1 en fusionstid:

“Personalet var sgde og rare, men de
ydre rammer virkede helt vildt utilstreekkelige
(hvilket personalet ogsa virkede frustrerede over).
Jeg er glad for, at min fadsel var uden
komplikationer under de omstaendigheder,
og jeg haber, at min oplevelse
alene bunder i flytningen”.

“Sammenlagningen pregede i
den grad stemningen pa hospitalet.
Der var meget booket, og meget personale
var forvirret og stresset — og meget usikre
pa det nye sted/det nye samarbejde”.

“Jeg var okay tilfreds ... dog ma jeg
indremme, at jeg var én af de kvinder, der kom
godt og grundigti klemme mellem to hospitaler,
da jeg skulle fade i den uge, hvor den ene fadeafdeling
skulle flytte til den anden. Der var meget kaos,

og ingen vidste ret meget, og min journal var blevet veek.

Hver gang jeg fik fati en jordemoder i ugens lgb,
sa fik jeg forskellige svar. Og det var alt efter,
hvilket hospital de kom fra jordemgdrene”.

“Oplevede desverre, at der ikke
var fuldt ud styr pa flere ting grundet
personale fra den ene fadeafdeling, der var
overflyttet til den anden. Herunder handtering
af maskinen til ve-drop og sugekoppen
som min datter blev taget med”.

“Jeg fik ikke tilbudt en fadestue,
da fusionen blev gennemfgrt, inden fedestuerne
var klar. Dette var bl.a. skyld i, at min fadsel var
langt fra en positiv oplevelse. Jeg gnskede f.eks.
lattergas og badekar som smertelindring, men dette
var ikke muligt pa den undersggelsesstue,
hvor jeg endte med at fode”.

“Synes, at min jordemoder samt den
studerende var rigtig dygtige og professionelle.
Det var deres farste vagt sammen, efter fadeafdelingerne
var lagt sammen. Jordemoderen kom fra den ene afdeling,
og den studerende kom fra den anden. Sa pa trods af nye
omgivelser og nyt personale formaede de at skabe en
tryg og dejlig stemning, s& min fadsel blev den bedste
oplevelse for mig og min mand!”.

“Hele afdelingen la i totalt byggerod.
Det undrer mig meget, at man nedleegger
en fodeafdeling, inden den anden er gearet til at
modtage s& mange flere fadende. | det hele taget
synes jeg, det var en smule kaotisk, personalet
kendte tydeligvis ikke hinanden”.

“Meget kaotisk da jeg fadte lige efter,

fodeafdelingerne var slaet sammen. Da jeg ringede
med veer, fik jeg at vide, at der ikke var nogen ledige
fodestuer, sa jeg matte meget gerne vente 1,5 time med at
komme ind. Da jeg sa kom ind, gik der naesten en halv time,
for jeg blev tilset af en jordemoder (og det blev jeg kun,
fordi vi hev en tilfeeldig jordemoder, der kom forbi pa
gangen ind pa modtagelsesstuen). Det viste sig sa,
atjeg var helt aben, og barnet var ude 30 minutter
efter. Men jeg havde heldigvis en helt fantastisk
jordemoder den halve time, det varede”.



Resume

Formalet med denne undersogelse er at fa en
samlet evaluering af forlebet fra graviditet til
fodsel og barsel. Gravide og fedende kvinder er i
kontakt med flere sektorer og faggrupper i sund-
hedsvasenet. De er de eneste, der oplever hele
forlobet og har dermed szrlige forudsaetninger
for at udpege omrader, der kan danne grundlag
for kvalitetsforbedringer.

Undersogelsen er gennemfort som en spor-
geskemaundersogelse, der deekker forlgbet ved
praktiserende lage, jordemoderkonsultationer,
fodslen, barselsophold pa hospital, udskrivelse
samt overgangen til sundhedsplejen. Desuden
sporges der ind til kontakt til leeger under even-
tuel indlaeggelse, pa svangreambulatoriet og un-
der selve fodslen. Spergeskemaet er udarbejdet
pé baggrund af en pilotundersogelse baseret pa
et litteraturstudie samt fokusgruppeinterview.

Sundhedsfagligt Rad for Gynakologi og Ob-
stetrik i Region Hovedstaden har fungeret som
Styregruppe for undersogelsen. En faglig ar-
bejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra det
kliniske personalet fra samtlige af regionens fo-
desteder samt en repraesentant fra almen praksis
er kommet med input til undersogelsen og har
veeret med til at kvalitetssikre sporgeskemaet.

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) inde-
holder én standard vedrerende fodsel med to
tilherende indikatorer om kvinders oplevelser
under fodselsforlobet. Fire spergsmal i underse-
gelsen daekker disse to indikatorer (jf. afsnit 1.3).

2511 kvinder, der har fodt og er udskrevet fra
et af Region Hovedstadens fodesteder i perio-
den 1. januar til 3. marts 2010, har faet tilsendt
et brev med adgangskode til et internetbaseret
sporgeskema to til fire uger efter fodslen. 1507
kvinder har besvaret sporgeskemaet, hvilket
giver en svarprocent pa 60 %.

Denne rapport viser de samlede resultater
for fodestederne i Region Hovedstaden. For en-

kelte spergsmal omtales resultaterne for de en-
kelte fodesteder. Bilagsmateriale med resultater
pé regions- og hospitalsniveau er tilgaengeligt
elektronisk (jf. bilag 5). Bilagsmaterialet gor det
muligt for det enkelte hospital/den enkelte ob-
stetriske afdeling at se, hvilket resultat de har
opnaet sammenholdt med regionsresultatet.
Alle regionens fodesteder har desuden mod-
taget deres egne resultater samt deres fodende
kvinders kommentarer fra sporgeskemaet.

Vigtigste fund

Figur 1-6 viser svarfordelingerne for de af un-
dersogelsens sporgsmal, der kan kategoriseres
i positive og negative svarkategorier. Figurerne
er delt op i temaer, der relaterer sig til dette for-
lob, og de vigtigste fund inden for hvert tema vil
herunder blive opsummeret. Spergsmalsformu-
leringerne er afkortet og let omformuleret, mens
spergsmalenes oprindelige form er benyttet i
rapportens tabeller og ovrige figurer. Figurerne
er rangeret med spergsmal med flest positive be-
svarelser gverst (se oversigt over svarkategorier
i bilag 6).

Graviditet

Ni ud af ti kvinder vurderer, at savel jordemoder,
praktiserende leege og leege pa hospitalet har ta-
get sig tid til at besvare deres spergsmal.

En del kvinder oplever slet ikke at fa informa-
tion om visse emner hos jordemoder og praktise-
rende laege under graviditeten. Den information,
som kvinderne far fra bade praktiserende leege og
fra jordemoderen, far en blandet vurdering. In-
formation fra bade jordemoder og praktiserende
laege om livsstilsfaktorers betydning for gravidi-
tet og fodsel bliver vurderet positivt af mange,
mens information om tegn pa barnets trivsel og
mistrivsel samt foraeldrerolle, sex og samliv bli-
ver vurderet negativt af hver femte kvinde.
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Mere end hver tredje kvinde vurderer, at der
er for fa jordemoderkonsultationer i forste del af
graviditeten, mens hver femte kvinde gerne ville
have flere jordemoderkonsultationer i anden
halvdel af graviditeten.

Kvinder, der kun har medt én jordemoder,
oplever i hojere grad at veere velinformerede,
og at jordemoderen giver sig tid til at besvare
sporgsmal ved konsultationerne end kvinder, der
har oplevet at have flere forskellige jordemedre.

Figur 1. Graviditet — konsultationer hos praktiserende lzege

2a. Information fra praktiserende leege

—formél med fosterundersagelse 24’0 69’ o0 :0'6
1. Praktlseroende leeges tid til at besvare 62.8 303 56 KF
spgrgsmal : '
2c. Inform_atlonfra praktiserende lege 30,3 61,3 56 X
—rygning ;
2d. Information fra praktiserende lege 28,9 623 5,8 3.0
—alkohol . ¢ '
2e. Inforrpatlon fra praktiserende lege 208 67,1 10,4 17
—motion '
2f. Information fra praktiserende lege 20, 67,2 1.4 13
- kOSt H H H H H H H H H H H
1,4
—resultat af fosterundersogelse 1 2’] . : : : e : : : : uE -
2j. Information fra praktiserende leege E
—tegn pa barnets trivsel/mistrivsel ! 2’0 ' . : 54’ : : : L : o6 ]
; 75,5 24,5
praktiserende lege | . . . . . . . ]
2i. Information fra praktiserende leege ° :
— amning 194 56,1 20,6 : 3,9
2g. Information fra praktiserende lege E
—tadslen 190 55,5 ; 21,2 4,3
2k. Information fra praktiserende leege : E ; E
. 15,2 58,1 21,3
—foreeldreroller, sex og samliv ' . : J
0% 10% 20%  30% 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90%  100%

M Meget positiv M Positiv Il Negativ M Meget negativ
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Figur 2. Graviditet — konsultationer hoslordemoder

b porgamal e 04
spargsmal
9c. Inform_at|on fra jordemoder 29,2 65,4 35 KB
—rygning . : : : . - : : ]
9d. Information fra jordemoder 270 66,3 50 BB
—alkohol . . : : : : : : : '
9e. Inforn_watmn fra jordemoder 210 7.0 66 R
—motion ' : . . . . . . : |
9f. Inlf(ormatlon fra jordemoder 20,6 707 M
—kost H H H H H H H H H H H
e daon | remeer
9i. Inform_atlon fra jordemoder 26,7 59,9 14 20
—amning . - : : ’ ' : : : :
— praktiske forhold pa hospitalet 25'0 : E E E E E 14,1 4,6
10. Passende mangde information 8 s ; ; ; 1 1 "
fra jordemoder - ’ ' ’ ’ .
5. Mulighed for at fa kontakt til
enjordemoder
4b. Passende antal konsultationer hos
jordemoder i anden halvdel af graviditet
9k. Information fra jordemoder ) 17,3 59.3 19,4 40
—foreaeldreforhold, sex og samliv ' . : : . : : : : |
9i. Informatolon fra jord.emoderl . 215 54.6 19,8 41
—tegn pa barnets trivsel/mistrivsel : . : : » : : : ’ '
4a. Passende antal konsultationer hos 123 ' ; ; ; ' 217
jordemoder i forste halvdel af graviditet i ' ' ' . :
0% 10% 20%  30% 40% 50 % 60 % 70% 80 % 90%  100%
M Meget positiv M Positiv Il Negativ B Meget negativ
Figur 3. Graviditet — lzege pa hospltal fudselsforberedelse og overensstemmelse i mformatlon
besvare spargsmal
information

pa hospital

“/u 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Meget positiv M Positiv Il Negativ M Meget negativ
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Fodsel

Generelt har kvinderne positive tilkendegivelser
vedrerende deres oplevelser under fodslen. Til-
stedeveerelse, lydherhed og stotte fra jordemode-
ren under fodslen bliver vurderet positiv af mere
end ni ud af ti kvinder.

Ligeledes har ni ud af ti kvinder haft det ny-
fodte barn pd maven hud-mod-hud umiddelbart
efter fodslen. Der er faerre af de kvinder, som har
haft deres barn pa maven hud-mod-hud umid-
delbart efter fodslen, der har brug for hjelp til

amning i forhold til kvinder, som ikke har haft
barnet pa maven hud-mod-hud.

Det aspekt af fodselsforlgbet, som kvinderne
har mindre positive oplevelser af, er at fole sig
tryg i tiden hjemme med veer. Ligeledes er kvin-
dernes vurdering af, om de bliver taget alvorligt,
nér de ringer til fodegangen, efter fodslen er gaet
i gang, og om de far den smertelindring, de har
behov for under fodslen nogle af de spergsmal,
som kvinderne har vurderet mindst positivt un-
der temaet fodsel.

Figur 4. Fadsel
— SN
23. Lydhgrhed fra jordemoder 75,8 : H | : 02 H ” ;1’5

under fadsel

21. Tilstedeverelse af jordemoder
pa fodestuen

93,3 6

20. Modtagelse pa

|

fadeafdelingen 432 . . :1'9
28. Lydherhed fra lzge ‘ ' ' ' ' ; : :

under fadsel 663 ' ' : 24' L o2 :2'9
18. Blev taget alvorligt ved telefonisk §9.3 20,6 73 28

henvendelse

24. Fik smertelindring efter behov
under fadsel

59,5 28,8 6,8 49

19. Vartryg hjemme da fedslen var
gaetigang

38,4

48,9 10,9 18

U b 10% 20%

xR

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Meget positiv M Positiv Il Negativ B Meget negativ
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Efter fadsel
Op imod halvdelen af kvinderne har ikke haft en
efterfodselssamtale med en laege eller en jorde-
moder. En tredjedel har slet ikke faet tilbudt en
samtale. Af de kvinder, der har haft en samtale,
vurderer mere end ni ud af ti dog, at udbyttet
heraf er positivt.

Flere af de kvinder, der har haft en efter-
fodselssamtale, har et positivt samlet indtryk

Figur 5. Efter fadsel

af bade fodslens forleb og forlgbet efter fodslen
sammenlignet med kvinder, der ikke har haft en
efterfodselssamtale.

Mere end to ud af tre kvinder svarer, at de
i hoj grad eller i nogen grad har faet den hjalp
til amning, pleje af barnet og pleje af dem selv,
som de har haft behov for, mens de var pa hos-
pitalet.

38. Udbytte af samtale 28,5

om fadsel

4 1,4

o
=)

36. Viden om hvor man henvender sig med

spargsmal efter udskrivelsen

92,3 17

29. Tilstedeveerelse af personale efter

fadslen

88,0

35. Tryg efter hjemkomst

33,8
fra hospital :

51,5 2,5

32. Personalets tid til at besvare spargsmal

efter fodsel

52,5

30,1 11,8 5,6

33. Oplevede lydhgrhed fra personale

efter fadsel

33,8 13,5 55

31. Fik hjaelp til

38,5
amning

35,7

16,5 9,3

34. Vurderer passende tidspunkt

for udskrivelse

73,7 26,3

30a. Fik hjeelp til pleje af barnet
pa hospital

44,0

29,4 16,1

30b. Fik hjeelp til pleje sig selv

38,5
pa hospital

19,2

37. Har haften efterfadsels-
samtale

53,0

47,0

0% 10 %

20%

30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Meget positiv M Positiv Il Negativ ll Meget negativ
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Oplevelse af fejl, inddragelse af pararende,
sektorovergange og samlet indtryk

Huver tredje kvinde oplever en fejl fra sundheds-
veesenets side i forbindelse med deres gravidi-
tets-, fodsels- og/eller barselsforlgb. Blandt kvin-
der der har haft en efterfodselssamtale, har feerre
kvinder oplevet, at der er sket en fejl efter fods-
len set i forhold til kvinder, der ikke har haft en
efterfodselssamtale. Samarbejdet mellem kvin-
dernes praktiserende lage og hospitalet samt

orientering til sundhedsplejersken omkring
graviditet og fodsel er de spergsmal, som har
faet den storste andel af negative vurderinger.
Ligesom knapt hver fierde har et darligt samlet
indtryk af forlebet pd hospitalet efter fodslen.
I modsatning svarer ni ud af ti kvinder, at de
parorende er blevet passende inddraget af sund-
hedspersonalet under fodslen, og at kvindernes
samlede indtryk af fodslens forlgb er godt.

Figur 6. Oplevelse af fejl, inddragelse af pararende, sektorovergange og samlet indtryk

39c. Inddragelse af pargrende under

fodsel =3 : : : L
42d. Samletindtryk af fadslens -~ 375 oo I
forlgb ;
42c. Samletindtryk af information 213 i 21 B

under graviditet

42b. Samletindtryk hos jordemoder
under graviditet

45. Ville vaelge at fade pa samme
hospital igen

42a. Samletindtryk hos praktiserende leege
under graviditet

39b. Inddragelse af pararende under gravi-
ditet af jordemoder ved konsultationer

86,9 131

39d. Inddragelse af paragrende pé hospital
efter fadsel

83,3 16,7

39a. Inddragelse af pargrende under
graviditet af praktiserende lege

78,0 22,0

42e. Samletindtryk af forlgb efter fadsel
pa hospital

40. Ingen fejl for, under og
efter fadsel

44, Sundhedsplejerskens orientering om
graviditet, og fedsel

43. Samarbejdet mellem praktiserende lege E

og hospital 8.1

52,1 28,1 1n1

0% 10 % 20%

30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Meget positiv M Positiv Il Negativ M Meget negativ
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Kvindernes oplevelser er afhangige af
baggrundskarakteristika og fodested
Kvindernes oplevelser er forskellige athangigt
af kvindernes alder, om de er forstegangs- eller
flergangsfodende, hvor mange dage efter fodslen
de var indlagt, samt hvilket fodested de har fodt
pa.

Generelt er flergangsfodende mere posi-
tive i deres besvarelser eksempelvis hvad an-
gar mengden af information hos praktiserende
leege, og om kvinderne foler, at de bliver taget
alvorligt, nar de ringer til fodestedet, nar de
har faet veer. Derimod svarer flergangsfedende
sjeeldnere, at de far den hjalp til amning, som
de har behov for set i forhold til forstegangs-
fodende.

En stor del af de kvinder, der foder ambulant,
oplever, at de ikke far den hjelp, de har behov
for til at pleje barnet, dem selv eller hjeelp til am-
ning. De oplever i langt mindre grad, at perso-
nalet giver sig tid til at besvare deres sporgsmal
efter fodslen. De oplever ogsa i mindre grad, at
personalet er lydhert over for deres behov efter
fodslen. Hvad angar udskrivningstidspunktet

synes de kvinder, der feder ambulant, i langt
mindre grad at udskrivningstidspunktet er pas-
sende i forhold til deres eget enske. Til gengeeld
far de kvinder, der foder ambulant, oftere tilbudt
en efterfodselssamtale sammenholdt med de
kvinder, der er indlagt i to eller flere dage. Af de
kvinder, der er indlagt laengere tid pa hospitalet,
oplever flere, at der er sket en fejl fra sundheds-
veesenets side under fodslen.

Nér man ser pé forskelle i kvindernes besva-
relser i forhold til hvilket fodested, de har vaeret
tilknyttet, er det de samme hospitaler, der skiller
sig ud ved at fa henholdsvis sterst andel af posi-
tive besvarelser eller negative besvarelser. Hille-
rod Hospital har sterst andel af positive besvarel-
ser bade i forhold til spergsmal om, at kvinderne
oplever, at personalet er lydhert over for deres
behov under fodslen samt i forhold til hvor stor
en andel af kvinderne, der har en efterfodsels-
samtale. Rigshospitalet og Herlev Hospital er de
to hospitaler, hvor flest kvinder svarer negativt.
Det kan formentlig tilskrives, at begge hospitaler
befandt sig midt i en fusion med andre fodeafde-
linger i undersegelsens inklusionsperiode.
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1 Introduktion til undersggelse og rapport

11  Baggrund

Enheden for Brugerundersegelser (EfB) gen-
nemforer regionale og landsdekkende under-
sogelser af patienters oplevelser i sundhedsvee-
senet. Gravide og kvinder, der har fodt, indgar
ikke i disse undersogelser, idet de ikke kan be-
tragtes som patienter og ikke er indlagt pga.
sygdom men er i kontakt med sundhedsvesenet
pga. en som oftest gledelig begivenhed. Arligt
foder godt 20.000 kvinder i Region Hovedsta-
den. De har gennem en laengere periode mange
kontakter med sundhedsvasenet bade i forbin-
delse med graviditeten, fodslen og barselsperio-
den. Kvinderne er de eneste, der oplever hele for-
lgbet, og de har dermed szrlige forudsaetninger
for at udpege kvalitetsproblemer.

Den Danske Kvalitetsmodel indeholder en
standard vedrerende graviditet, fodsel og barsel,
hvoraf to indikatorer vedrerer kvinders oplevel-
ser under fodselsforlebet (jf. afsnit 1.3). Region
Hovedstaden har pa den baggrund bedt Enhe-
den for Brugerundersogelser om at gennemfore
en sporgeskemaundersegelse om kvinders op-
levelser i forbindelse med graviditet, fodsel og
barsel pa regionens hospitaler. Arbejdet med un-
dersogelsen begyndte samtidigt med, at regionen
igangsatte arbejdet med en fodeplan, der skal
fastleegge indsatsen ved graviditet, fodsel og bar-
sel. Fodeplanen er offentliggjort i maj 2010.

Som et led i Region Hovedstadens hospitals-
plan er antallet af obstetriske afdelinger i regio-
nen i 2010 blevet reduceret med to. Der er sket
sammenlegninger af Frederiksberg Hospitals
og Rigshospitalets obstetriske afdelinger samt
Glostrup Hospitals og Herlev Hospitals obstetri-
ske afdelinger. Fusionen er sket pa meget fa ma-
neder, og tiden til at fa bygget ekstra fodestuer og
barselsstuer samt forberede personalet til sam-
menlagningen har veret knap. Der er desuden
tale om forholdsvis store fodesteder, der er blevet
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sammenlagt. Fusionen skete pa samme tid som
undersogelsens inklusion af respondenter.

1.2 Formal

Undersogelsen er en samlet evaluering af kvin-
ders oplevelser af deres forleb fra graviditet til
barsel, hvor de er i kontakt med flere sektorer og
faggrupper i sundhedsveesenet. Undersogelsen
skal belyse og sammenligne kvinders oplevel-
ser i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel
med det mél at:

+ Fa systematisk indsamlet viden om kvinder-
nes oplevelser og vurderinger

+ Give de enkelte afdelinger og primer sektor
input til at arbejde med kvalitetsforbedringer

o Sammenligne afdelinger med regionsresul-
tatet og beskrive sammenhzenge

Ved at gentage spergeskemaundersogelsen kan
den bruges som redskab til at méle, om der over
tid sker kvalitetsforbedringer pa de obstetriske
afdelinger ud fra et brugeroplevet perspektiv.

1.3 Den Danske Kvalitetsmodel

Formalet med Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) er at fremme gode patientforleb, si
patienterne oplever en forbedring af kvaliteten.
Ifolge DDKM skal den patientoplevede kvali-
tet evalueres, og alle danske sygehuse skal i de
kommende &r akkrediteres i forhold til kvali-
tetsmodellen. DDKM indeholder én standard
vedrorende graviditet, fodsel og barsel med
to tilherende patientoplevede indikatorer om
henholdsvis smertehandtering og jordemoder-
stotte. Folgende fire sporgsmal i spergeskemaet
dekker standard 3.4.2 FODSEL (2/3) - indika-
tor 3 og 4.



Graviditet, fedsel og barsel

3.4.2 FODSEL (2/3)
Indikator 3
Andel af kvinder i fadsel der oplever tilstreekkelig hjeelp til smertehandtering i fadselsforlgbet.
Vejledning
Smertehandtering kan fx besta af tilstedevarelse af personale, epiduralanalgesi mv.
21. | hvilket omfang var der en For lidt Passende For meget
jordemoder til stede hos dig, mens O O O
du var pa fedestuen?
24. Fik du den smertelindring under Ja, Ja, Nej, kuni Nej, Jeg havde Detvar
fedslen, du havde behov for? i hgj grad inogengrad mindre grad sletikke ikke behov ikke muligt
for smerte- for mig at
lindring fa smerte-
lindring
O Ol | O O Ol

Graviditet, fedsel og barsel

3.4.2 FODSEL (2/3)

Indikator 4

Andel af kvinder i fedsel der oplever at have faet den jordemoderstgtte under fadselsforlgbet, som de havde brug for.

21. | hvilket omfang var der en For lidt Passende For meget
jordemoder til stede hos dig, mens O O O
du var pa fedestuen?

22. Oplevede du, at jordemoderen gav Ja, Ja, Nej, kuni Nej, Jeg havde ikke
dig den stotte, du havde behov for i hgj grad inogengrad mindre grad sletikke behov for statte
under fadslen? O O 0 O O

23. Oplevede du, atjordemoderen var Ja, Ja, Nej, kunii Nej, Jeg fortalte ikke
lydhgr over for dine behov under i hgj grad inogengrad mindre grad sletikke om mine behov
fedslen? O O O O O

1.4  Organisering af undersggelsen

Enheden for Brugerundersogelser er ansvarlig
for gennemforelsen af undersogelsen og star for
ledelse og koordinering af processen.

Styregruppe

Sundhedsfagligt Rad for Gynzkologi og Obste-
trik i Region Hovedstaden fungerer som styre-
gruppe for undersegelsen. Styregruppens op-
gave har vaeret at:

« Godkende undersogelsesdesign

« Godkende det endelige sporgeskema

 Drofte resultater af undersogelsen og komme
med anbefalinger til opfelgning

Faglig arbejdsgruppe

Der er nedsat en faglig arbejdsgruppe, der er
kommet med input til undersogelsen og har ve-
ret med til at kvalitetssikre sporgeskemaet. Den
faglige arbejdsgruppe har:

o Medvirket ved udformning af undersogelses-
design

o Medvirket ved udvelgelse af temaer for un-
dersogelsen

o Veret inddraget i udformningen af sporgs-
mal i spergeskemaet

o Bistdet Enheden for Brugerundersegelser
med afklaring af praktiske forhold (fx for-
midling af kontakt til kvinder der kan med-
virke ved validering)

Sammensztning:

o Vibeke Fleckenstein Jacobsen, ledende
oversygeplejerske, Hvidovre Hospital

« Kirsten Riis Andreasen, overlage,
Hvidovre Hospital

« Katrine Hornum-Stenz, chefjordemoder,
Hillered Hospital

o Mette Simonsen, chefjordemoder,
Rigshospitalet

o Anne Barfoed, udviklingsjordemoder,
Gentofte Hospital
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« Karina Fischer, udviklingsjordemoder,
Herlev Hospital
« Berit Lavik, praktiserende laege

Enheden for Brugerundersogelser har ledt og
sekretariatsbetjent meder i den faglige arbejds-

gruppe.

1.5 Formidling/afrapportering af resultater
Som det forste efter endt indsamling og analyse
af data har alle hospitaler i undersogelsen mod-
taget deres egne resultater inklusiv kommentar-
felter. Hospitalsresultaterne sammenholdes i det
udsendte materiale med regionsresultatet.

Resultaterne er desuden beskrevet i denne
rapport, og tilherende bilagsmateriale er til-
gaengeligt elektronisk (jf. bilag x). Bilagsmateri-
alet gor det muligt for det enkelte hospital (den
enkelte obstetriske afdeling) at se hvilket re-
sultat, de har opnaet sammenlignet med andre
hospitaler (obstetriske afdelinger). Dette giver
gode muligheder for dialog og erfaringsudveks-
ling mellem regionens obstetriske afdelinger.

I rapporten afrapporteres undersogelsens re-
sultater pa regionniveau. I bilagstabellerne afrap-
porteres de enkelte sporgsmal pa regionsniveau
samt pa hospitalsniveau for de spergsmal, der
omhandler kontakten til hospitalet.
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2 Resultater

2.1 Datamateriale

2.1.1 Svarprocent

Samtlige' 2511 kvinder, der har fodt og er ud-
skrevet fra et af Region Hovedstadens fodeste-
der i perioden 1. januar til 3. marts 2010, har
faet tilsendt et brev med adgangskoder til et in-
ternetbaseret sporgeskema. 1507 kvinder har
besvaret sporgeskemaet, hvilket giver en svar-
procent pa 60 %. Svarprocenten for undersogel-
ser af patienters oplevelser ligger typisk pa mel-
lem 50-60 %>.

2.1.2 Baggrundsoplysninger

I det folgende afsnit tegnes et billede af de kvin-
der, der indgar i undersogelsen og deres karakte-
ristika. En reekke baggrundsoplysninger er ind-
hentet for at se, om der er sammenhange mel-
lem kvindernes oplevelser og deres baggrunds-
karakteristika’.

I forhold til kvindernes aldersfordeling er
den sterste gruppe af kvinder 31-35 ar. Den
naststorste gruppe er 26-30 ar. De yngre kvin-
der under 25 ér og de eldste kvinder over 36
ar udger tilsammen mindre end en tredjedel af
kvinderne i undersogelsen. Gennemsnitsalde-
ren for kvinderne er 31,8 ar. Den yngste kvinde,
der har besvaret sporgeskemaet, er 19 ar, og den
aldste er 49 ar.

91 % af kvinderne fader inden for termin (fra
37 svangerskabsuger + 0 dage til 41 svanger-
skabsuger + 6 dage), mens 2 % af kvinderne, der

1 Seafsnit5.3 vedrarende eksklusionskriterier

2 Landsdekkende Undersggelse af Patienters oplevelser
2009

3 Oplysninger erindhentet fra patientregistreringssystemet
GS!Aben

har deltaget i undersogelsen, har fodt for termin
0g 6 % efter termin.

Kvindernes paritet fordeler sig ligeligt i tre
tredjedele for henholdsvis forstegangsfedende,
flergangsfodende og for kvinder, der i GS!Aben
ikke er registreret som forstegangsfodende eller
flergangsfodende.

Langt de fleste kvinder i undersogelsen foder
kun ét barn, mens 1 % af kvinderne foder to el-
ler flere bern. Fodslerne er fordelt pa regionens
seks fodesteder, hvor Hvidovre Hospital, Herlev
Hospital og Rigshospitalet hver isr star for over
en femtedel af alle fodsler. Bornholms Hospital
er med 2 % af fodslerne det fodested med feerrest
fodsler i undersogelsen.

Efter fodslen har hovedparten af kvinderne
(41 %) veeret indlagt pa hospitalet i én dag*, mens
mellem 17-24 % af kvinderne har veret indlagt i
henholdsvis to, tre eller mere end fire dage®. De
kvinder, der har haft en diagnose for eller under
fodslen, fordeler sig med 26 %, som er registreret
med en diagnose under graviditet og 57 %, der
er registreret med en diagnose i forbindelse med
fodslen. Under graviditeten kan diagnoserne fx
veere graviditetsbetinget diabetes, svangerskabs-
forgiftning eller urinvejsinfektion. Diagnoser i
forbindelse med fodslen kan veere alt fra lang-
varig fodsel, foranliggende moderkage til kejser-
snit og bristninger i underlivet.

Se figurerne 7-14 (side 18) for de nermere
fordelinger af baggrundsoplysningerne for kvin-
derne der indgér i undersogelsen.

4  Endag defineres ved, atindlaggelses- og udskrivelsesdato
er ens, dvs. der er tale om en ambulant fadsel. Indlaeggelser
pa flere dage er beregnet ved antallet af dage, der er imel-
lem indleeggelses- og udskrivelsesdatoen.

5 Inklusividette tal er de kvinder, der er indlagt under igang-
settelse af fodsel. Kvinderne kan godt efterfolgende have
et ambulant forlgb.
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Figur 7. Kvinderne fordelt pa alder

25 arelleryngre

26-30 ar b
36 areller &eldre 20,2

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 %

Figur 8. Kvinderne fordelt pa svangerskabets lzengde

indtil 36 uger +6 dage lz,4

37 uger +0 dage — 41 uger+6 dage

42uger +0 dage eller mere

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 9. Kvinderne fordelt pa ferstegangs-/flergangsfedende

Farstegangsfedende 34,6

Flergangsfadende 33,1

Uoplyst 32,3

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

| kategorien “uoplyst” er de kvinder, der ikke er registreret med en kode, om hvorvidt de er farstegangs- eller flergangsfadende.
For eksempel fordi kvinden tidligere har haft en kompliceret fadsel, har sociale problemer eller har veeret i fertilitetshehandling
i forbindelse med graviditeten.

Figur 10. Kvinderne fordelt pa hvor mange barn de fedte

Fadsel af ét barn

Fadsel af to eller flere barn

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 11. Kvinderne fordelt pa fedesteder

Bornholms Hospital 6

Gentofte Hospital

Herlev Hospital

Hillerad Hospital

Hvidovre Hospital

Rigshospitalet

30% 40 % 50 %
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Figur 12. Kvinderne fordelt pa indlaeggelsestid

1 dag (ambulant fadsel)
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Figur 13. Kvinderne fordelt pa diagnose under graviditet

Ingen diagnose

Diagnose 25,7

0% 10 % 20%

30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Figur 14. Kvinderne fordelt pa diagnose i forbindelse med fodsel

Ingen diagnose

Diagnose

57,3

0% 10 % 20%

30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

2.1.3 Kommentarfelter

I sporgeskemaet er der tre abne kommentarfel-
ter vedrerende selve fodslen, oplevelse af fejl og
samlet indtryk. I denne rapport bliver uddrag af
kvindernes kommentarer brugt til at understotte
resultaterne. Desuden anvendes citaterne i af-
snit 4 “forslag fra kvinderne”. De udvalgte citater
stammer fra samtlige hospitaler. Der er mange

positive kommentarer i datamaterialet, som ho-
vedsageligt vedrerer personalets veeremade. Det
er dog overvejende de mere kritiske kommenta-
rer, der bliver anvendt i rapporten pa grund af
udviklingsaspektet heri. Citaterne er lettere redi-
gerede og anonymiserede men er ikke sendret i
betydningen. De enkelte afdelinger har modtaget
deres egne fodende kvinders kommentarer.

Resultater» 19



TEMAINDDELT
gennemgang af RESULTATER



Graviditet

Praktiserende lzege under graviditet

I et ukompliceret graviditetsforleb far kvinder tilbudt tre konsultationer hos den praktiserende leege®.
Den praktiserende laege opretter blandt andet en vandrejournal og informerer den gravide om en rakke
emner. I Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen (2009) er den praktiserende leeges op-
gave beskrevet séledes:

I forbindelse med forste graviditetsundersogelse er det lcegens opgave at informere om de generelle til-
bud i lobet af graviditeten og om valg af fodested. Desuden er det leegens opgave at afklare, om parret
onsker information om muligheder for fosterundersogelser. Den praktiserende laege giver den basale
information eller henviser den gravide til fodestedets informationsgivende instans.
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Praktiserende leges tid til at besvare spgrgsmal
Undersogelsen viser, at 93 % af kvinderne oplever, at deres praktiserende laege i hoj grad eller i nogen
grad giver sig tid til at besvare sporgsmaél vedrerende deres graviditet (tabel 1).

Tabel 1. Praktiserende laeges tid til at besvare spargsmal

1. Oplevede du, at din praktiserende lege Antal Ja, Ja, Nej, Nej,
gav sig tid til at besvare dine spgrgsmal i hgj grad inogen grad kun i mindre sletikke
vedrgrende din graviditet? grad

1404* 62,8 % 30,3% 5,6 % 1.3%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: “Jeg stillede ikke spargsmal”.

6 Sundhedsstyrelsen (2009) Anbefalinger for svangreomsorgen.
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Modtagelse af information hos praktiserende laege

En del kvinder svarer, at de ikke har modtaget information hos deres praktiserende leege. Saledes fik
nzsten tre ud af fem ikke information om tegn pa det nyfedte barns trivsel og mistrivsel, om amning
eller anden erneering af spaeedbern, eller om foreldreroller, sex og samliv hos den praktiserende leege
(figur 15)".

Figur 15. Andel der fik information fra praktiserende lzege under graviditet om felgende:

Formélet med fosterundersggelse
(fx ultralydsskanninger, doubletest mv.)
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Alkohols betydning for graviditet
og fadsel

oatodsel
Og fﬂdsel H H H H H H H H H H H

Motions betydning for graviditet
og fadsel

Konsekvens af resultat af
fosterundersagelse

Fadslen H H H H H H H H H H H
o 42 7.4
(forlgbet, smertelindring mv.) ! ' ¥ o ' ' ' ' ol ' ' |

Tegn pa det nyfadte barns

67,5 32,5

sex og samliv

trivsel/mistrivsel

Amning eller anden ernaering i 58.9
af spaedborn .
Foreldreroller, 406 59.4

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

M Ja* W Nej**

*  Kategorien er genereret ud fra de kvinder, der benytter svarkategorien “Virkelig god”, “God”, “Darlig” eller “Virkelig darlig”
i spargsmal 2.
** Kategorien er genereret ud fra de kvinder, der benytter svarkategorien “Jeg fik ikke information om dette” i spargsmal 2.

-

7 Spergsmal 2g og 2h i spargeskemaet afrapporteres ikke i undersggelsen, da spargsmélene efterfalgende har vist sig ikke at veere
relevante.
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Indholdet af information hos praktiserende lege

93 % af kvinderne vurderer, at den information, de har modtaget fra deres praktiserende leege om for-

malet med fosterundersegelserne, er god eller virkelig god. 87 % vurderer, at information, om hvad re-

sultaterne af fosterundersogelserne eventuelt vil medfere, er god eller virkelig god (tabel 2).

Tabel 2. Information om fosterundersggelser hos praktiserende leege

2.

Hvordan vurderer du den mundtlige og/
eller skriftlige information, du fik af din
praktiserende leege under din graviditet om
falgende:

Antal

Virkelig god

God

Darlig

Virkelig darlig

Formalet med fosterundersggelserne
(fx ultralydsskanninger, doubletest mv.)?

1046*

24,0%

69,4 %

6,0 %

0,6 %

Om hvad resultaterne af foster-
undersggelserne eventuelt ville medfare?

910*

22,1%

65,2 %

1,3%

1,4%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg fik ikke information om dette” og "lkke aktuelt for mig”.

Information fra praktiserende laege om livsstilsfaktorers (rygning, alkohol, motion og kost) betydning

for graviditet og fodsel vurderer mellem 87 % og 92 % af kvinderne er god eller virkelig god (tabel 3).

Tabel 3. Information om livsstilsfaktorer hos praktiserende laege

2. Hvordan vurderer du den mundtlige og/ Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
eller skriftlige information, du fik af din
praktiserende lege under din graviditet om
felgende:

c. Rygnings betydning for graviditet og fadsel? 622* 30,4 % 61,3 % 5,6 % 2,7 %

d. Alkohols betydning for graviditet og fadsel? 678* 28,9% 62,3 % 5,8 % 3,0%

e. Motions betydning for graviditet og fadsel? 936* 20,8 % 671 % 10,4 % 1,7%

f.  Kostens betydning for graviditet og fadsel? 976* 20,1 % 67,2 % 1,4% 1,3%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg fik ikke information om dette” og "lkke aktuelt for mig”.

Ombkring tre ud af fire kvinder vurderer, at den information, de har modtaget om amning eller anden
ernaring af spaedbern samt tegn pa det nyfedte barns trivsel og mistrivsel, er god eller virkelig god.
Ligeledes vurderer knapt tre ud af fire, at den information, de har modtaget om foraldreroller, sex og

samliv fra praktiserende leege, er god eller virkelig god (tabel 4).

Tabel 4. Information om spaedbarn og samliv hos praktiserende laege

2. Hvordan vurderer du den mundtlige og/ Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
eller skriftlige information, du fik af din
praktiserende lege under din graviditet om
felgende:

i.  Amning eller anden ernering af spaedbarn? 568* 19,4 % 56,1 % 20,6 % 3,9%

j.  Tegn pa det nyfadte barns trivsel/mistrivsel? 575*% 21,0% 54,6 % 18,8 % 5,6 %

k. Foraldreroller, sex og samliv? 560* 15,2 % 58.1% 21,3% 5,4 %

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg fik ikke information om dette” og "lkke aktuelt for mig”.
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Meangden af information hos praktiserende lege
Tre ud af fire kvinder vurderer, at mangden af information, de fik hos deres praktiserende leege, er pas-
sende, mens knapt hver fjerde vurderer, at de fik for lidt information (tabel 5).

Tabel 5. Mangden af information hos praktiserende laege

3. Hvordanvurderer du maengden af Antal For lidt Passende For meget
information, du fik hos din praktiserende
lege under din graviditet? 1476 23,7% 75,5 % 0.8 %

Der er flere af de forstegangsfodende, der vurderer, at de fik for lidt information set i forhold til de kvin-
der, der har veeret gravide og har fodt for (figur 16).

“Da det er min tredje graviditet, var det ikke sa vigtigt for mig at f3 en masse information om amning, kost, ryg-
ning, alkohol, smertelindring under fadslen osv. Derfor har jeg svaret, at informationen var passende, selvom
der ikke var sa meget. Ved min farste graviditet fik jeg rigeligt med information, sa jeg oplever, at mangden af
information er tilpasset den gravide”.

Figur 16. Sammenhaeng mellem farstegangs-/flergangsfedende og maengden af information fra
praktiserende laege

Paritet 3. Hvordanvurderer du maengden af information, du fik hos din praktiserende lege
under din graviditet?

Farstegangsfedende 31,3 68,3 0,4

Flergangsfadende 16,6 82,1 1,3

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M For lidt M Passende M For meget

Ovenstéaende forskel er statistisk signifikant (p<0,05)

I de dbne svarfelter beskriver nogle kvinder, at besogene hos deres praktiserende leege forekommer af-
skaret fra det gvrige forleb under graviditeten, mens andre synes, det er hensigtsmeessigt, hvis en storre
del af forlebet kunne forega hos deres praktiserende leege.

“Bade i forbindelse med denne graviditet og min farste graviditet har jeg lidt sveert ved at se meningen med
den praktiserende leges inddragelse. Jeg synes, at forlgbet hos min laege var helt dekoblet i forhold til jorde-
moderkonsultationerne og fgdslen”.

“[ ... Detvar]irrelevant at komme pa hospitalet kun for at fa taget blodtryk og blive malt. Dette kunne lige sa godt
veere gjort ved egen leege”.
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Jordemoder under graviditet

I et ukompliceret graviditetsforlob bliver kvinder i Region Hovedstaden tilbudt fem til syv konsultatio-
ner hos jordemoderen®. Forste konsultation ligger typisk omkring 16. graviditetsuge. En af jordemo-
derens opgaver under konsultationerne er at informere den gravide om en rakke emner vedrerende
graviditet, fodsel og tiden efter fodslen.

Antal jordemoderkonsultationer

72 % synes, at antallet af jordemoderkonsultationer i forste halvdel af graviditeten er passende, mens
26 % synes, at der er for fa konsultationer. 79 % synes, at antallet af konsultationer i anden halvdel af gra-
viditeten er passende, mens 19 % synes, der er for fi. Kun de faerreste kvinder synes, at der er for mange
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jordemoderkonsultationer (tabel 6).

“Ville gerne komme oftere hos en jordemoder i starten af graviditeten. Fglte mig meget mere hgrt dér, og der
var mere plads til spargsmal og svar og en snak om, hvordan jeg havde det”.

Tabel 6. Antal jordemoderkonsultationer

4. Hvad synes du om antallet af konsultationer Antal For lidt Passende For meget
hos jordemoder under din graviditet?

| farste halvdel af graviditeten (3.-20. uge)? 1473 26,3 % 72,3% 1,4 %

| anden halvdel af graviditeten (21.-40. uge)? 1474 18,7 % 78,9% 2,4%

Mulighed for at kontakte jordemoder under graviditet

Mere end hver tredje gravide kvinde har ikke haft behov for at kontakte en jordemoder udover de plan-
lagte konsultationer. Af de kvinder der har haft behov for at kontakte en jordemoder, oplever fire ud af
fem, at muligheden for at fa kontakt til en jordemoder er god eller virkelig god (tabel 7).

Tabel 7. Mulighed for at kontakte jordemoder under graviditet

5. Hvordan oplevede du muligheden for at Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
fa kontakt til en jordemoder under din
graviditet, nar du havde behov for det? 914* 26,3 % 53,7 % 15.2% 4,8%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg havde ikke behov for det”.

Jordemedre ved planlagte konsultationer

Ved de planlagte konsultationer har 23 % af kvinderne kun medt én jordemoder. I 36 % af tilfeeldene har
kvinderne medt to forskellige jordemodre, mens 41 % har medt tre eller flere jordemedre. 75 % af kvin-
derne svarer, at det er vigtigt eller meget vigtigt at have den samme jordemoder ved de planlagte kon-
sultationer, for 21 % er det mindre vigtigt, mens 4 % svarer, at det slet ikke er vigtigt for dem (tabel 8).

Tabel 8. Antal jordemoderkonsultationer

6. Hvor mange jordemgdre har du mgdt ved Antal En To Tre Fire eller flere
de planlagte konsultationer under din
graviditet? 1473* 23,0% 36,2% 22,3% 18,5 %

7. Hvorvigtigt er det for dig at have samme Antal Meget vigtigt Vigtigt Mindre vigtigt Sletikke
jordemoder ved de planlagte konsultationer vigtigt
under din graviditet?

1479 37,5% 37,6 % 21,3% 3,6%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: “Det husker jeg ikke".

8 Fadeplan for Region Hovedstaden 2010
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“Ny jordemoder ved naermest hver konsultation. Min konsultationsjordemoder, som jeg kun sa ved farste
besgg, fremlagde en “plan” for, hvilke emner vi skulle gennemgé ved de forskellige konsultationer — dette blev

o

der ikke fulgt op pa”.

“Jeg havde stor gleede af at have den samme jordemoder under graviditet og fedsel — det var en rigtig god
oplevelse og meget trygt.”

Af de kvinder der kun har haft én jordemoder ved de planlagte konsultationer, vurderer 55 %, at det
er meget vigtigt at have den samme jordemoder ved de planlagte konsultationer. Jo flere jordemeodre
kvinderne har medt, des mindre vigtigt synes de, at det er at have samme jordemoder ved de planlagte
konsultationer (figur 17).

Figur 17. Sammenhang mellem antal jordemadre og vigtighed af at mgde samme jordemoder ved
planlagte konsultationer

6. Hvormange jordemadre har du mgdt ved 7. Hvorvigtigt er det for dig at have samme jordemoder ved de planlagte
de planlagte konsultationer under din konsultationer under din graviditet?
graviditet?*

En

To

Tre

Fire eller flere 27,5 35,2 30,0 73

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Megetvigtigt M Vigtigt M Mindre vigtigt B Slet ikke vigtigt

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Det husker jeg ikke".
Ovenstdende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

Der er store regionale forskelle pa hvor mange jordemedre, kvinderne har medt under deres planlagte
konsultationer. Saledes har 57 % af de kvinder, som har fodt pa Bornholms Hospital, kun medt én jor-
demoder mod 14 % pa Gentofte Hospital (figur 18).

Figur 18. Sammenhang mellem antal jordemgdre ved planlagte konsultationer og fedested

Fedested 6. Hvormange jordemadre har du madt ved de planlagte konsultationer under
din graviditet?*
Bornholm : : 58,!'%
Gentofte 14,0 23,6
Herlev 27,1
Hillerad 2i1,1
Hvidovre 26,3 33,0
Rigshospitalet 21,7 33,0 : : . . . .
0% 10:% 2(;% 30:% 40:% 50:% 6(;% 70:% 80:% 90:% 10(;%

En "' To M Tre M Fire

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Det husker jeg ikke”.
Ovenstdende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Jordemoderens tid til at besvare spargsmal

95 % af kvinderne oplever i hej grad eller i nogen grad, at jordemoderen har givet sig tid til at besvare
deres sporgsmal ved de planlagte konsultationer (tabel 9). Kvinder, der kun har medt én jordemoder,
oplever i hgjere grad, at dette er tilfaeldet sammenlignet med kvinder, der har meodt flere jordemeodre
(figur 19).

“Jordemoderkonsultationerne var for meget snik snak og for lidt lytten til mine behov. Enormt tidspres ved
bade jordemoder- samt l&egekonsultationerne. Man fgler sig smidt ud. Kun den sidste jordemoder fgr igang-
seettelsen gav sig tid og maerkede pa maven og spurgte til mit velbefindende samt fglelser omkring fadslen”.
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“Jordemoderen havde meget god tid til at snakke mine tidligere forlgbh igennem og havde derfor ogsa forsta-
else for de serlige behov og gnsker, som jeg havde”.

Tabel 9. Jordemoderens tid til at besvare spergsmal

8. Oplevede du, atjordemoderen gav sig tid til Antal Ja, i hgjgrad Ja,inogen Nej, kuni Nej, slet ikke
at besvare dine spargsmal? grad mindre grad
1422* 70,0 % 24,8 % 4,8% 0,4 %

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg stillede ikke spargsmal”.

Figur 19. Sammenhang mellem antal jordemgdre og tid til at besvare spargsmal

6. Hvormange jordemadre har du mgdt ved 8. Oplevede du, atjordemoderen gav sig tid til at besvare dine spargsmal?**
de planlagte konsultationer under din
graviditet?*

En 80,2 17,5 20 k3

7 19,3
Tre 62,2 29,7 72 K]
55,2 37,8 ;

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Ja,ihgjgrad M Ja,inogengrad M Nej, kunimindre grad B Nej, slet ikke

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Det husker jeg ikke".
** Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg stillede ikke spargsmal”.
Ovenstéende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Modtagelse af information hos jordemoder

Der er flere emner, som mange af kvinderne ikke har modtaget information om fra jordemoderen un-
der graviditeten. Saledes har 47 % ikke modtaget information om tegn pa det nyfedte barns trivsel og
mistrivsel, mens 46 % ikke har modtaget information om foraeldreroller, sex og samliv (figur 20).

Figur 20. Modtagelse af information hos jordemoder

Andel der modtager information fra
jordemoder under graviditet om falgende:

Fadslen

(forlabet, smertelindring mv.) : el : : : : : 12
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Praktiske forhold pa hospitalet

i forbindelse med fadsel og barsel 85,6 14.4

Kostens betydning for graviditet
og fadsel

©
=)
o
N

Motions betydning for graviditet

4 1
og fadsel 3' ’ ’ ' ' 6'6

Rygnings betydning for graviditet

80,3 19,7
og fedsel : i

Alkohols betydning for graviditet

78,7 21,3
og fadsel

Amning eller anden ernaring

77,9 22,1
af spaedbarn . - - - - "
Foraeldrerol_ler, 54,5 15,5
sex og samliv . - - - " "

Tegn pa det nyfadte barns 53,4 16,6

trivsel/mistrivsel

0% 10 % 20% 30% 40% 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

M Ja* M Nej**

*  Kategorien er genereret ud fra de kvinder, der benytter svarkategorierne: "Virkelig god”, "God”, "Darlig” eller "Virkelig darlig”
i sporgsmal 9.
** Kategorien er genereret ud fra de kvinder, der benytter svarkategorien: "Jeg fik ikke information om dette” i spargsmal 9.
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Indholdet af information hos jordemoder
Under konsultationerne giver jordemoderen den gravide en raekke informationer om livsstil og gravidi-
tet, selve fodslen og praktiske forhold omkring fedslen. Desuden informerer jordemoderen om amning,
speedbarnets trivsel og foraldreroller®.

Ni ud af ti kvinder vurderer, at den information, de har faet fra jordemoderen om livsstilsfaktorers
(rygning, alkohol, motion og kost) betydning for graviditet og fodsel, er god eller virkelig god (tabel 10).

Tabel 10. Information om livsstilsfaktorer hos jordemoder

9. Hvordan vurderer du den mundtlige og/ Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
eller skriftlige information, du fik af din
jordemoder under din graviditet om
falgende:

c) Rygnings betydning for graviditet og fodsel? 620* 29,2% 65,4 % 3.6% 1.8%

d) Alkohols betydning for graviditet og fadsel? 696* 27,0% 66,3 % 5,0 % 1.7%

e) Motions betydning for graviditet og fedsel? 1144* 21,0% 71,0 % 6,6 % 1,4%

f)  Kostens betydning for graviditet og fodsel? 1157* 20,6 % 70,7 % 11 % 1.6 %

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg fik ikke information om dette” og "lkke aktuelt for mig”.

88 % vurderer, at information om fedslen er god eller virkelig god, mens 81 % vurderer, at jordemode-
rens information om de praktiske forhold pa hospitalet er god eller virkelig god (tabel 11).

Tabel 11. Information om fedslen og praktiske forhold pa hospitalet hos jordemoder

9. Hvordan vurderer du den mundtlige og/ Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
eller skriftlige information, du fik af din
jordemoder under din graviditet om

falgende:
g) Fadslen (forlabet, smertelindring mv.)? 1230* 30,6 % 57,0 % 9,6 % 2,8%
h) Praktiske forhold pa hospitaletiforbindelse 1228* 25,0% 56,3 % 14,1 % 4,6 %

med fadsel og barsel?

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg fik ikke information om dette” og "lkke aktuelt for mig”.

Information vedrerende barnet - om amning eller anden ernering af speedbern og tegn pa det nyfodte
barns trivsel og mistrivsel — vurderer henholdsvis 87 % og 76 % af kvinderne, er god eller virkelig god.
77 % vurderer, at informationen fra jordemoderen om forzldreroller, sex og samliv er god eller virkelig
god (tabel 12).

Tabel 12. Information om spaedbarn og samliv hos jordemoder

9. Hvordan vurderer du den mundtlige og/ Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
eller skriftlige information, du fik af din
jordemoder under din graviditet om
falgende:

i)  Amning eller anden ernering af spaedbarn? 1087* 26,7 % 59,9 % 11,4 % 2,0%

i) Tegn pa det nyfadte barns trivsel/mistrivsel? 741* 21,5% 54,6 % 19,8 % 41 %

k) Foreldreroller, sex og samliv? 751% 17,3 % 59,3 % 19,4 % 4,0%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg fik ikke information om dette” og "lkke aktuelt for mig”.

9  Spergsmal 9a og 9b i spergeskemaet afrapporteres ikke i undersagelsen, da spergsmalene efterfalgende har vist sig ikke at veere
relevante.
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“Det var lidt forvirrende, hvad jordemoderkonsultationernes formal var. Er det kun et fysisk tjek af, om alt er,
som det skal veere, eller er man der ogsa for at snakke om svere ting i forhold til sidste fedsel. Her havde de
forskellige jordemgdre en forskellig tilgang, hvilket var en anelse forvirrende. Det kunne veere rigtig godt, hvis
hver konsultation startede med, atjordemoderen sagde, “i dag skal vi... formalet med denne konsultation er...".

“Alle mine besgg kom til at handle om generne, jeg havde, og der blev ikke pa noget tidspunkt snakket om am-
ning, fadsel, pleje af spaedbarn eller andet i den dur. Jeg burde selv have rabt op, men jeg troede sadan set, at
min jordemoder ville bringe emnerne pa banen”.

Vurdering af maengden af information
80 % af kvinderne vurderer, at den meengde information, de har faet hos jordemoderen under gravidi-
teten, er passende, mens 18 % vurderer, at det er for lidt (tabel 13).

Tabel 13. Mzengden af information hos jordemoder

10. Hvordan vurderer du mangden af Antal For lidt Passende For meget
information, du fik hos jordemoderen under
din graviditet? 1468 18,3 % 80,4 % 1,3 %

Af de kvinder der kun har medt en eller to jordemodre under deres planlagte konsultationer, vurderer
omkring 85 %, at maengden af information hos jordemoderen er passende. Kvinder, der har medt tre
eller flere jordemedre, vurderer langt oftere, at de har faet for lidt information (figur 21).

Figur 21. Sammenhang mellem antal jordemgdre og maengden af information hos jordemoder

6. Hvormange jordemadre har du mgdt ved 10. Hvordan vurderer du meengden af information, du fik hos jordemoderen under din
de planlagte konsultationer under din graviditet?
graviditet?*

En

To

Tre

Fire eller flere 22,4 75,8

0% 10 % 20% 30% 40% 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

M For lidt M Passende M For meget

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Det husker jeg ikke".
Ovenstéaende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Overensstemmelse mellem information under graviditet

Nar det kommer til overensstemmelse mellem de informationer, kvinderne modtager under deres gra-
viditet, oplever 92 %, at den information, de har faet fra forskellige sundhedspersoner under gravidite-
ten, i hoj grad eller i nogen grad stemmer overens (tabel 14).

Tabel 14. Overensstemmelse mellem information under graviditet

11. Oplevede du, at den information, du fik Antal Ja, i hgjgrad Ja,inogen Nej, kunii Nej,
fra forskellige sundhedspersoner under grad mindre grad sletikke
graviditeten, stemte overens?

1469 40,0 % 52,1 % 6,3 % 1,6 %

Fedsels- og foreeldreforberedelse

Det er individuelt, hvad hospitalerne tilbyder af fodsels- og foraeldreforberedelse. Som oftest er det i form af
foreeldreeftermiddage/-aftener og foregér i et auditorium som en forelaesning. Samlet set har 57 % deltaget
i tilbud om fedselsforberedelse. Der er dog langt flere (81 %) af de forstegangsfodende, der har deltaget i
fodselsforberedelse sammenholdt med de flergangsfodende (36 %). Af de der har deltaget, vurderer 21 %,
at den fodselsforberedelse, hospitalet tilbyder, er virkelig god, og 64 % vurderer, at den er god (tabel 15).

“De to fadselsforberedelsesaftener, jeg deltog i, var meget informative og det eneste sted, jeg rigtig hgrte om
fedslen og amningen. Er glad for at jeg deltog der”.

“Der burde udbydes fodselsforberedelseskurser, som man kan deltage pa under graviditeten med andedreets-
gvelser m.v. til brug under fadslen”.

Tabel 15. Fodsels- og foraeldreforberedelse

12. Hvordan vurderer du den Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig
fadselsforberedelse, hospitalet tilbyder (fx
foraeldreaftener, foredrag, undervisning)? 788 21,2% 63,6 % 12,1% 3,2%

Omfatter ikke kvinder, der svarer: “Jeg deltog ikke” og “Der var intet tilbud”.

Laegekontakt pa hospitalet under graviditet

Lidt over halvdelen af kvinderne i undersegelsen har haft kontakt til en laege pa hospitalet under deres
graviditet. Heraf har 17 % kun haft én enkelt konsultation. Kvinder pa 36 ér eller derover har i 64 % af
tilfeeldene kontakt med en leege under deres graviditet. For kvinder pa 35 ar eller yngre er det tilfeeldet
for knapt 50 %.

Af de kvinder der har haft mere end en konsultation, har 36 % medt den samme laege, 35 % har medt
to leeger, mens de resterende 29 % har medt tre eller flere leeger ved de planlagte konsultationer. I forhold
til at have samme leege til konsultationerne pa hospitalet mener 62 %, at det er vigtigt eller meget vigtigt,
mens 38 % mener, at det er mindre vigtigt eller slet ikke vigtigt at have samme laege. Blandt de kvinder
der har kontakt til en leege pa hospitalet under graviditeten, oplever 93 %, at laegen pa hospitalet i hoj
grad eller i nogen grad har givet sig tid til at besvare deres spergsmal (tabel 16).

“Jegvarindlagt sammenlagt 11 dage under min graviditet, og dette var en meget positiv oplevelse. Bade laeger
og de ansatte pa fedegangen var meget professionelle og gode til at svare pa mine spargsmal. Dog skal man
selv vaere meget obs. pa, at man far fortalt personalet om de forskellige forhold omkring ens forlgb, da der
nemt bliver generaliseret fra start. Dette skyldes maske, at man mader utrolig mange forskellige ansatte, der
ikke er inde i ens forlgh — det kunne hjaelpe meget, hvis man havde nogle enkelte ansatte tilknyttet”.

Resultater» 31

-
m
=
>
=
(1°]
(%)
=
=
=)
—p
(2°]
-
[
=
()
=
o
=
(5]
-~




Tabel 16. Leegekontakt pa hospitalet under graviditet
- 13. Havde du kontakt til en laege pa Antal Nej Ja, kun ved Ja, kun under Ja, bade ved
m hospitalet under din graviditet? ambulant indleeggelse ambulant
= konsultation konsultation
> og under
= indleeggelse
@
g 1474 49,6 % 29,3% 6,0 % 15,1 %
§ 14. Hvor mange laeger har du madt Antal En To Tre Fire eller flere
® ved de planlagte konsultationer
- pé hospita|et under din 506* 36,3 % 35,0% 16,2 % 12,5%
9 graviditet?
Y
g_- 15. Hvor vigtigt er det for dig Antal Meget vigtigt Vigtigt Mindre vigtigt Sletikke vigtigt
= at have samme lage til
@ konsultationerne pa hospitalet 549%* 30,8 % 31,5% 30,4 % 7.3%
under din graviditet?
16. Oplevede du, atleegen pa Antal Ja, i hgjgrad Ja,inogengrad Nej, kunimindre Nej, slet ikke
hospitalet gav sig tid til at grad
besvare dine spergsmal?
707%** 60,3 % 32,8% 5,9 % 1.0%

*  Omfatter kun kvinder, der har kontakt til en leege ved ambulant konsultation og ikke de, der svarer: “Det husker jeg ikke”

eller “Jeg havde kun én konsultation”.
** Omfatter kun kvinder, der har kontakt til en leege ved ambulant konsultation og ikke de, der svarer: “Jeg havde kun én konsultation”.
*** Omfatter kun kvinder, der har kontakt til en leege pa hospitalet under graviditeten og ikke de, der svarer: "Jeg stillede ikke
spargsmal”.
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Fodsel

Telefonsamtale da fedslen gik i gang

Nér kvinderne ringer til fodegangen, efter fodslen er gaet i gang, oplever 69 %, at de i hej grad bliver
taget alvorligt og 21 %, at de i nogen grad bliver taget alvorligt (tabel 17). Flergangstodende oplever of-
tere at blive taget alvorligt ved telefonsamtalen, da fodslen gik i gang set i forhold til forstegangsfodende.

“Kunne godt have tenkt mig, at hospitalet/jordemoderen havde taget mig lidt mere alvorligt, da jeg ringede
ind til hospitalet og sagde, at jeg mente, at mine veer var sa kraftige, at fodslen var ved at ga i gang. Imod de-
res anbefaling tog vi pa hospitalet, hvor det viste sig, atjeg var dbnet6 cm — 15 min senere var jeg dbnet 9 cm.
Havde jeg ikke bestemt mig for at kere pa hospitalet, havde jeg nok fgdt hjemme!”
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“Vivar noget chokeret over, at vi ikke matte komme ind pa hospitalet fer alt for sent i mit fadselsforlgb — dvs.
dajegvarbcm aben og i aktiv fadsel — fadte kort tid efter ankomst, og det var noget utrygt for en ferstegangs-
fodende”.

“Jeg var farstegangsfadende og fik min keereste til at kontakte jordemoderen pa hospitalet, da mine veer kom
sa hurtigt efter hinanden, at jeg ikke selv kunne tale i telefonen. Pa davaerende tidspunkt havde jeg haft veeri
ca.2timer. Da oplevede jeg, atjordemoderen gav udtryk for, at hun ikke troede p&, atjeg havde lysttil at presse
—forjeg var jo farstegangsfaodende, sé det ville tage mange timer endnu. Min keereste matte ringe flere gange,
far vi “fik lov” til at tage af sted til hospitalet. Jeg blev hentet af en ambulance, da jeg bladte og ikke falte, jeg
kunne komme op at sta. Igen oplever jeg fra ambulancefareren, at jeg bare skal tage det roligt, for jeg er far-
stegangsfadende, og detvil tage lang tid endnu. Da jeg kom frem til hospitalet, var jeg 10 cm aben, sa jordemo-
deren tog vandet, og fedslen gik i gang [...] Det er i hvert fald ikke rart at fale, man ikke bliver taget alvorligt”.

Tabel 17. Telefonsamtale da fedslen gik i gang

18. Oplevede du, at personalet pa Antal Ja, i hgjgrad Ja,inogen Nej, kuni Nej,
fedeafdelingen tog dig alvorligt, da du grad mindre grad sletikke
ringede, da fadslen gik i gang?

1079* 69,3 % 20,6 % 73% 2,8%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg ringede ikke” eller kvinder med planlagtigangsettelse vaginalt eller planlagt kejsersnit.

Tiden hjemme med veer
Storstedelen af kvinderne (87 %) har veeret trygge i tiden hjemme med veer, efter de har talt med en
jordemoder (tabel 18).

“Jeg var ked af at fa besked pé at tage to Panodil og ligge mig til at sove, da jeg ringede med tre minutters mel-
lemrum mellem veerne. Jeg matte ringe igen efter 15 minutter og igen tale med ny jordemoder i ca. ti minutter,
for hun sagde, jeg matte komme. Jeg ved godt, at alle farstegangsfadende ikke kan komme rendende i tide og
utide, men nar man er utryg og har slemme smerter og gerne vil ind i trygge hander pa fedegangen, synes jeg,
man skal have tilbuddet”.

Tabel 18. Tiden hjemme med veer

19. Vardutryg eller utrygitiden hjemme, da Antal Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg
fedslen var gaeti gang, efter du havde talt
med en jordemoder? 1022* 38,4% 48,9% 10,9% 1,8%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: “lkke aktuelt for mig” eller kvinder med planlagtigangsettelse vaginalt eller planlagt kejsersnit.
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Modtagelse pa fodeafdelingen
91 % af kvinderne oplever, at modtagelsen pa fodeafdelingen har veeret god eller virkelig god (tabel 19).

“Vedrgrende modtagelsen pa fedselsgangen: Der gik nogen tid, fer vi overhovedet fandt en jordemoder. Deri-
mod fandt vi et tv-hold, som var travit optaget af at filme. De matte forteelle jordemgdrene, at vi var ankommet”

Tabel 19. Modtagelse pa fedeafdelingen

20. Hvordan oplevede du modtagelsen pa Antal Virkelig god God Darlig Virkelig darlig

fedeafdelingen?
1348* 47,8 % 43,2% 11% 1,9%

* Omfatter ikke kvinder, der fik foretaget planlagt kejsersnit.

Jordemoder under fedslen
Af Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) fremgar det, at der er evidens for, at kontinuerlig tilstede-
veerelse af en stotteperson (typisk en jordemoder) pa fodestuen under fodslen reducerer varigheden
af fodslen, oger sandsynligheden for spontan vaginal fedsel samt reducerer risikoen for instrumentel
forlosning og kejsersnit og for, at kvinden har behov for medikamentel smertelindring. Desuden er der
evidens for, at der ved kontinuerlig stotteperson pa fodestuen er mindre risiko for, at kvinden kan op-
leve manglende kontrol i fodselsforlobet, mindre risiko for problemer med at klare fodselsoplevelsen og
mindre risiko for utilfredshed med fodselsoplevelsen.

I undersegelsen oplever 93 % af kvinderne, at jordemoderen har veeret til stede i et passende omfang
pa fodestuen under fodslen. 6 % af kvinderne oplever, at jordemoderen har veeret for lidt til stede, mens
1 % oplever, at jordemoderen har veret for meget til stede under fodslen' (tabel 20).

“Jeg havde til fadslen en jordemoder pé stuen det meste af tiden. Det virkede ikke som om, hun skulle tage sig af
andre end mig. Dejligt! Det gjorde mig tryg, og jeg falte, at jeg var centrum for hendes arbejde”.

“[...1Der var meget travlt pa fedegangen, og der kom farst en jordemoder til mig en halv time far, jeg fodte.
Inden da ville jeg gerne have haft smertestillende, men der var ikke noget pa stuen (som slet ikke var gjort klar),
og sa var det for sent. Néede ikke at fa lavement. Men kom i et alt for varmt kvart fyldt badekar. Heldigvis gik alt
rigtig godt. Jordemoderen var helt fantastisk. Men jeg kunne godt teenke mig, at der havde veeret nogen hos mig
lidt for”.

“Efter en meget darlig fodselsoplevelse i 2006 fik jeg denne gang lavet en fadselsaftale. Der bleviden grad lyttet
til mine gnsker, og jeg kom ind i tide til selv at kunne forteelle, hvad jeg gerne ville have. Tusind tak til Jordemo-
deren, som var der hele tiden. Der var ro pa stuen, de samme mennesker, og jeg fadte, mens der ikke var alt for
travlt”.

79 % af kvinderne oplever i hgj grad, at de har faet den stotte fra jordemoderen, som de har haft behov
for under fodslen, mens 16 % oplever det i nogen grad. Under fodslen oplever 94 % af kvinderne, at jor-
demoderen i hgj grad eller i nogen grad har veeret lydher over for deres behov' (tabel 20).

10 Dette spargsmal indgér som savel indikator 3 som 4 under standard 3.4.2 FGDSEL i Den Danske Kvalitetsmodel.

11 Spergsmalene om statte fra jordemoder og jordemoderens lydhgrhed indgar som indikator 4 under standard 3.4.2 FADSEL i Den
Danske Kvalitetsmodel.
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Tabel 20. Jordemoder under fadslen
21. | hvilket omfang var der en jordemoder til Antal For lidt Passende For meget
stede hos dig, mens du var pa fedestuen?
1350% 5,5% 93,3% 1,2%
22. Oplevede du, at jordemoderen gav dig den Antal Ja, ihgjgrad Ja, Nej, kun Nej,
stotte, du havde behov for under fadslen? inogengrad imindre grad sletikke
1336** 78,8 % 15,5 % 37% 2,0%
23. Oplevede du, atjordemoderen var lydher Antal Ja, ihgjgrad Ja, Nej, kun Nej,
over for dine behov under fadslen? inogen grad imindre grad sletikke
1319%** 75,8 % 18,2 % 4,5% 1,5%

*  Omfatter ikke kvinder med planlagt kejsersnit

** Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg havde ikke behov for statte” eller kvinder med planlagt kejsersnit.
*** Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg fortalte ikke om mine behov” eller kvinder med planlagt kejsersnit.

Vaginal fadsel eller kejsersnit
Af de adspurgte kvinder fodte 81 % vaginalt, mens 19 % fodte ved kejsersnit (heraf 8 % ved planlagt
kejsersnit og 11 % ved akut kejsersnit) (tabel 21). I undersegelsen ses det, at jo @ldre kvinderne er, desto
storre risiko er der for, at fodslen ender i akut kejsersnit.

De kvinder, hvis fodsel ender i akut kejsersnit, oplever i langt mindre grad at fd den stotte, de har
behov for under fodslen, samt i mindre grad at jordemoderen er lydhor over for deres behov set i forhold
til de kvinder, der foder vaginalt.

Tabel 21. Vaginal fadsel eller kejsersnit

17. Hvordan fedte du? Antal Vaginalt Ved planlagt Ved akut Ved planlagt
(gennem skeden)  igangsettelse kejsersnit kejsersnit
vaginalt

(gennem skeden)

1472 68,1 % 12,8 % 10,9 % 8,2%

Smertelindring
10 % af de adspurgte kvinder har ikke haft mulighed for at fa smertelindring under fodslen. Af citaterne
fremgar det, at en del har haft sa hurtige fodsler, at de ikke har kunnet na at fa smertelindring.

“Jeg havde en hurtig fadsel, og der var darlig nok tid til at gere stuen klar. Derfor var der heller ikke tid til smer-
telindring”.

Der er 26 % af de adspurgte kvinder, der ikke oplever at have behov for smertelindring under fodslen.
Af de kvinder der har haft behov, og hvor det har veeret muligt at fa smertelindring, har 59 % i hej grad
faet den smertelindring, de har haft behov for, mens 29 % svarer, at de har faet det i nogen grad. De
resterende 12 % har i mindre grad eller slet ikke faet den smertelindring, som de har haft behov for'?
(tabel 22).

“Selve fodslen (akut kejsersnit) blev handteret fint af sundhedspersonalet. Forlgbet op til fedslen med svaer
svangerskabsforgiftning blev handteret darligt, bl.a. blev behov for smertelindring totalt negligeret ved ind-
leggelse. Jeg havde lyst til at dg, fordi smerten var konstant og uudholdelig”.

12 Spergsmaletindgar som indikator 3 under standard 3.4.2 FGDSEL i Den Danske Kvalitetsmodel.
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“Aneestesilaegen var optaget, sé det var ikke muligt for mig at fa smertelindring. Det var en maerkelig besked,
troede det var muligt, at mere end en patient kunne fa bedgvelse pa hospitalet”.

“Lattergasapparatet skulle have veeret fikset om mandagen, da jeg fadte om onsdagen, men det var ikke ordnet,
sa jeg kunne ikke benytte mig af lattergas som smertelindring, som jeg ellers havde forberedt mig mentalt pa.”

“Jordemgdrene var sgde og hjelpsomme, men der gik for lang tid, fra jeg bad om en bestemt smertelindring, til
jeg fik den. Det var en travl nat, men det er stadig ret vigtigt at f& deckket sine behov hurtigt. Det samme gjaldt
efter fodsel.”

“Jeg ville gerne have haft flere tilbud om smertelindring — akupunktur eller lignende eller en forstaelse for, hvor-
for yderligere smertelindring ikke var mulig”.

Tabel 22. Smertelindring

24. Fik du den smertelindring under fadslen, du Antal Ja, ihgjgrad Ja, Nej, kuni Nej,
havde behov for? inogen grad mindre grad sletikke
974* 59,4 % 28,9% 6,8 % 4,9%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg havde ikke behov for smertelindring” og "Det var ikke muligt for mig at fa smertelindring”.

Hud-mod-hud kontakt efter fodslen

Forskning viser, at kontakt mellem moder og barn pa den bare hud umiddelbart efter fodslen (herefter
betegnet “hud-mod-hud kontakt”) giver leengerevarende og mere succesfulde ammeforlgb. Derudover
giver hud-mod-hud kontakt en raekke andre fordele, eksempelvis at bern graeder mindre, og at der etab-
leres et bedre mor-barnforhold® . Hud-mod-hud kontakt mellem mor og barn umiddelbart efter fods-
len tilstreebes derfor i videst mulig omfang pa hospitalerne og indgar som en indikator i Det Nationale
Indikatorprojekt (NIP).

86 % af kvinderne har haft mulighed for at have barnet pa maven hud-mod-hud umiddelbart efter
fodslen (tabel 23). Det er primert kvinder, der far foretaget kejsesnit og seerligt akut kejsersnit, der sva-
rer, at det ikke var muligt for dem at have deres barn pa maven hud-mod-hud umiddelbart efter fodslen.
Blandt de kvinder hvor det er muligt, svarer 95 %, at de har haft barnet pd maven hud-mod-hud umid-
delbart efter fodslen.

Tabel 23. Hud-mod-hud kontakt efter fadslen

26. Havde du dit nyfedte barn pa maven, hud Antal Ja Nej Detvarikke
mod hud, umiddelbart efter fedslen? muligt for mig
1467 82,4 % 4,0% 13,6 %

Laege under fadsel
Undersogelsen viser, at der ved 47 % af fodslerne er en leege til stede. Af de kvinder der har medt en leege
under fodslen, oplever 91 %, at leegen i hoj grad eller i nogen grad er lydher over for deres behov (tabel 24).

13 Moore E, Andersson G, Bergman N. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. Cochrane Database
Syst. Rev., January 1,2007, (3): CD003519

14 Mikiel-Kostyra K, Mazur J, Boltruszko I. Effects of early skin-to-skin contact after delivery on duration of breastfeeding:
a prospective cohort study. Acta Paediatr. 2002;91(12):1301-6.
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“Skulle have planlagt kejsersnit, men fadslen gik i gang far den dato, jeg havde faet. Havde faet lovning pa
akut kejsersnit, hvis dette skulle ske. Da fgdslen sa gik i gang klokken ca. tre om natten, ville leegen vente, til
der havde veeret vagtskifte om morgenen. Dette er jeg meget utilfreds med, for da vi ndede hen pa morgenen
(ca.kl.7), var jeg otte cm aben. Synes, at laegen burde holde, hvad han lover (ved at operationsstuen ikke var
i brug), da han vidste, at jeg havde haft to meget slemme fadsler for”.

Tabel 24. Laege under fodsel

27. Varder pa noget tidspunkt en lege til stede Antal Ja Nej
under fadslen?
1467 47,4 % 52,6 %
28. Oplevede du, atleegen var lydhar over for Antal Ja, Ja, Nej, kun Nej,
dine behov under fadslen? i hgj grad inogen grad imindre grad sletikke
487* 66,3 % 24,6 % 6,2% 2,9%

* Omfatter kun kvinder, der har en lzge til stede under fadslen og ikke har benyttet svarkategorien: “Jeg fortalte ikke om mine behov”.
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Efter fadsel

Personale til stede efter fadsel

I perioden efter kvinderne har fodt og stadig ligger pa fodestuen, oplever 88 % af kvinderne, at persona-
let har veeret til stede i passende omfang. 11 % oplever, at personalet har veeret for lidt til stede, mens 1
% oplever, at personalet har varet for meget til stede (tabel 25).

“Virkelig godt at min mand og jeg fik nogle timer alene efter fadslen, hvor vi var pa fadestuen med vores ny-
fodte datter. Det var rart med lidt ro og fred og gav en god start pa det hele”.

Tabel 25. Personale til stede efter fadsel

29. | hvilket omfang var der en fra personalet til Antal For lidt Passende For meget
stede hos dig, efter du havde fadt og la pa
fgdestuen? 1288* M1% 88,0 % 0,9%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg |a ikke pa fedestuen”.

Hjeelp efter fodslen
Tre ud af fire kvinder angiver, at de har haft behov for hjalp til amning, pleje af barnet og pleje af sig
selv efter fodslen.

Blandt de kvinder der har haft behov for hjelp, har 73 % i hej grad eller i nogen grad faet hjelp til pleje
af barnet, mens 27 % svarer, at de kun i mindre grad eller slet ikke har faet den hjeelp, som de behgver. Nar
det geelder hjelp til pleje af sig selv, svarer 32 %, at de kun i mindre grad eller slet ikke har faet den hjelp,
de behover, og 26 % har ikke faet den hjeelp til amning, de behever, mens de var pa hospitalet (tabel 26).

De forstegangsfodende oplever i hojere grad, at de har faet den hjelp til amning pa hospitalet, som de
har haft brug for sammenlignet med de flergangsfedende, som har haft brug for hjzelp.

“Udtalt mangel pa pleje af syg nybagt mor i dagene efter fadsel: Svaekket efter 48 timer uden sgvn for fad-
sel. Ingen hjelp til toiletbesgg. Gammel seng (ikke elevationsseng) sa jeg kunne ikke komme ud uden hjeelp.
Manglende forstaelse af at det er sveaert at komme af med store maengder vand i kroppen (opstéet ved svan-
gerskabsforgiftning) efter kejsersnit med spinalblokade, nar man ikke har kateter. Kateter blev fjernet for hur-
tigt. Ingen hjeelp til at hente mad. Matte springe flere sondemaltider over til for tidlig fadt sen pga. manglende
tilstedevaerelse af personale (et barn fgdt i 36. uge kommer ikke pa neonatal-afdeling, problematisk da ikke
sikret tilstraekkelig pleje pa almindelig barselsgang)”.

“Var yderst tilfreds med hospitalets tilbud under min forste fadsel, heltitop! Som andengangsfedende er til-
buddene minimeret, men det var egentlig ogsa ok. Fint at bruge kreefterne pa at stotte farstegangsfedende
searligtiforbindelse med amning, hvilket hospitalet var rigtig gode til”.




Tabel 26. Hjeelp efter fadsel
30a. Fik du den hjeelp til pleje af barnet, du Antal Ja, Ja, Nej, kuni Nej,
behgvede, mens du var pa hospitalet? i hgj grad inogen grad mindre grad sletikke
1108* 44,0 % 29,4 % 16,1 % 10,5 %
30b. Fik du den hjeelp til pleje af dig selv, du Antal Ja, Ja, Nej, kuni Nej,
behevede, mens du var pa hospitalet? i hgj grad inogen grad mindre grad sletikke
1122* 38,5% 29,7% 19,2 % 12,6 %
31. Fik du den hjeelp til amning, du behgvede, Antal Ja, Ja, Nej, kun Nej,
mens du var pa hospitalet? i hej grad inogen grad imindre grad sletikke
1088** 38,5% 357 % 16,5 % 9,3%

*  Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg havde ikke brug for hjeelp”.
** Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg havde ikke brug for hjeelp” og "Jeg skulle ikke amme”.

72 % af de kvinder, der har haft deres barn pa maven hud-mod-hud umiddelbart efter fodslen, har brug
for hjeelp til amning mod 85 % af de kvinder, der ikke umiddelbart efter fodslen har hud-mod-hud kon-
takt med deres nyfodte barn (figur 22).

Figur 22. Sammenhang mellem hud-mod-hud kontakt og brug for hjeelp til amning

26. Havde du dit nyfedte barn pd maven, hud | 31.Var der brug for hjeelp til amning pa hospitalet?
mod hud, umiddelbart efter fadslen?

Ja 72,3 21,7
Nej 84,7 15,3
Det var ikke muligt for mig 85,3 14,7

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Ja* M Nej**

* Kategorien omfatter de kvinder, der har svaret "Ja, i hgj grad”, "Ja, i nogen grad”, “Nej, kun i mindre grad” eller “Nej, sletikke” i spargsmal 31.
** Kategorien omfatter de kvinder, der har svaret "Jeg havde ikke brug for hjeelp” i spargsmal 31.
Ovenstaende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

Der er stor forskel pa regionens hospitaler i forhold til i hvilken grad, kvinderne efter fodslen oplever at
have faet den hjeelp, de behover. Pa Hillerod Hospital far hovedparten af kvinderne den hjelp, som de
har behov for til pleje af barnet og dem selv, mens kvinder, der feder pa Herlev Hospital og Rigshospita-
let, i langt mindre grad oplever at fa hjalp.

Af de kvinder der har fodt ambulant, oplever langt feerre at fa den hjaelp, de behovede til at pleje bar-
net, at pleje dem selv eller hjelp til amning (figur 23a-c).

Figur 23a. Indlaeggelsestid og hjeelp til pleje af barnet

Indlagt antal dage efter fodsel 30a. Fik du den hjeelp til pleje af barnet, du behgvede, mens du var pa hospitalet?*

1 dag (ambulant fadsel) : : 55,7 : : : : 44,3
———
4 dage eller mere V V V V V 95,4 V V V V 4,6

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

HJa W Nej

*Omfatter ikke kvinder, der svarer: “Jeg havde ikke brug for hjeelp”.
Ovenstdende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Figur 23b. Indlzeggelsestid og hjzelp til pleje af kvinden selv

Indlagt antal dage efter fadsel 30b. Fik du den hjaelp til pleje af dig selv, du behgvede, mens du var pé hospitalet?*

1 dag (ambulant fadsel) V V 2,5 V V V V 7,5

2 dage

3 dage

4 dage eller mere 90,8 9,2

10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

0

W Ja M Nej

*Omfatter ikke kvinder, der svarer: “Jeg havde ikke brug for hjeelp”.
Ovenstédende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

Figur 23c. Indlaeggelsestid og hjeelp til amning

Indlagt antal dage efter fadsel 31. Fik du den hjeelp til amning, du behgvede, mens du var pa hospitalet?*
——
3dage 90,6 ; ; ; ; ; 9,4 ;
4 dage eller mere : : : : : 90,8 : : : : : 9,2

10 % 20% 30% 40% 50 % 60 % 70% 80 % 90 % 100 %

0

H Ja H Nej

*Omfatter ikke kvinder, der svarer: “Jeg havde ikke brug for hjeelp” og “Jeg skulle ikke amme”.
Ovenstéaende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

Personalets tid til at besvare spergsmal og lydherhed over for behov

Efter fodslen oplever 83 % af kvinderne, at personalet pa hospitalet i hoj grad eller i nogen grad giver sig
tid til at besvare deres spergsmaél, mens 17 % kun i mindre grad eller slet ikke oplever dette (tabel 27).
Fire ud af fem kvinder oplever, at personalet pa hospitalet er lydhert over for deres behov efter fodslen,
mens hver femte kun i mindre grad eller slet ikke oplever dette (tabel 27).

“Savnede lidt info/snak om de falelser, man gennemgar i forbindelse med planlagt kejsersnit — det er lidt meer-
keligt “bare” at fa sit barn i armene.”

De kvinder, der foder ambulant, oplever i langt mindre grad, at personalet giver sig tid til at besvare de-
res sporgsmal efter fodslen, de oplever ogsé i mindre grad, at personalet er lydhert over for deres behov
efter fodslen.

Der er stor forskel pa, i hvilken grad kvinderne oplever, at personalet er lydhert over for deres behov
efter fodslen pa de enkelte fodesteder. Hillered Hospital skiller sig positivt ud, hvor 94 % af kvinderne
oplever, at personalet i hoj grad eller i nogen grad er lydhert mod knapt 75 % pa Herlev Hospital og
Rigshospitalet (figur 24).
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Figur 24. Sammenhaeng mellem fedested og lydherhed fra personalet efter fadslen

Fadested 33. Oplevede du, at personalet pa hospitalet var lydhart over for dine behov efter
fodslen?

Bornholm “ 1,7 8,7 8,7
Gentofte 50,7 35,1 0,9 33
Herlev , , 3,8 , 33,5 19,5 7,2
Hillerad 66,5 z,u 5,7 08
Hvidovre 1,7 9,6 11,7 7,1
Rigshospitalet A A 392 A 34,5 18,7 7,6

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Ja,ihgjgrad M Ja,inogengrad M Nej, kunimindre grad B Nej, slet ikke

Ovenstéende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

Tabel 27. Tid til at besvare spsrgsmal og lydharhed over for behov

32. Oplevede du, at personalet pa hospitalet gav Antal Ja, i hgjgrad Ja,inogen Nej, kuni Nej,
sig tid til at besvare dine spargsmal efter grad mindre grad sletikke
fedslen?

1394* 52,5% 30,1% 11,8% 5,6 %

33. Oplevede du, at personalet pa hospitalet var Antal Ja, ihgjgrad Ja,inogen Nej, kun Nej,
lydhert over for dine behov efter fadslen? grad imindre grad sletikke

1368** 47,2 % 33,8% 13,5% 5,5%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg stillede ikke spargsmal”.
** Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg fortalte ikke om mine behov".

Efterfadselssamtale
Efter fodslen har 53 % haft en samtale med en jordemoder eller en leege om fodslen. Af de der har haft en
efterfodselssamtale, vurderer 93 %, at udbyttet af samtalen er godt eller virkelig godt (tabel 28).

Det er primeert de kvinder, der foder ambulant, der far tilbudt en efterfodselssamtale sammenholdt
med de kvinder, der er indlagt i to eller flere dage.

Fordelingen pé de enkelte fodesteder viser, at Hillerod Hospital og Gentofte Hospital har en langt
storre andel kvinder (henholdsvis 76 % og 70 %), der har haft en samtale med en jordemoder eller en
laege efter fodslen set i forhold til Bornholms Hospital, Herlev Hospital, Rigshospitalet og Hvidovre Ho-
spital, hvor mellem 37 % og 43 % har haft en efterfodselssamtale (figur 25).

Tabel 28. Efterfodselssamtale

37. Har du efter fadslen haften Antal Ja Nej, men deter Nej, jeg har Nej, jeg erikke
samtale med en jordemoder planlagt pa et ikke haft blevet tilbudt
eller lzge om fadslen? senere tidspunkt brug for det en samtale

1465 44,5 % 4,5% 15,8 % 352 %

38. Hvordan vurderer du dit Antal Virkelig godt Godt Darligt Virkelig darligt
udbytte af samtalen om
fadslen? 653* 28,5% 64,1 % 6,0 % 1,4 %

* Omfatter kun kvinder, der har haft en samtale med en jordemoder eller leege om fadslen.
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Figur 25. Sammenhzng mellem fodested og efterfadselssamtale

Fadested 37. Har du efter fadslen haft en samtale med en jordemoder eller l&2ge om fadslen?*

Bornholm b 31,6

Gentofte

Herlev

Hillerad

Hvidovre 3,4

51,0

41,5

Rigshospitalet 15

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

W Ja
M Nej, jeg erikke blevet tilbudt en samtale
M Nej, men det er planlagt pa et senere tidspunkt

* Omfatter ikke kvinder, der har svaret: “Nej, jeg har ikke haft brug for det”.
Ovenstéaende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

“Jeg kunne godt have gnsket, at jordemoderen bare kort gennemgik fadslens forlgb med mig, inden jeg tog der-
fra. Nar man er i smertehelvede, flyder det hele meget sammen”.

“Jegvar positivt overrasket over forlghet efter fadslen. Jeg blev ringet op af jordemoderen, som jeg havde fadt
med dagen efter fgdslen, og fa dage efter fik jeg besgg i hjemmet til samtale, PKU og hgretest. Det synes jeg
var flot!

93 % af de kvinder, der har haft en efterfodselssamtale, har et godt eller virkelig godt samlet indtryk af
fodslens forleb mod 89 % af de, der ikke har haft en efterfodselssamtale (figur 26).

Ligeledes er andelen af kvinder, der har et godt eller virkelig godt samlet indtryk af forlobet efter
fodslen storst blandt kvinder, der har haft en efterfodselssamtale (83 %) set i forhold til de, der ikke har
haft en samtale (68 %) (figur 27).

Figur 26. Sammenhzng mellem efterfodselssamtale og samlet indtryk af fedslens forlah

37. Hardu efter fadslen haft en samtale med : 42d. Hvordan er dit samlede indtryk af fedslens forlgb?
en jordemoder eller leege om fadslen?

Ja 4,2 PA]

Nej* 47,4 41,5 9,0 21

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt

* Kategorien er sammensat af svarkategorierne ” Nej, men det er planlagt pa et senere tidspunkt” og ” Nej, jeg er ikke blevet tilbudt en
samtale”
Ovenstéaende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Figur 27. Sammenhang mellem efterfodselssamtale og samlet indtryk af forlgbet efter fodslen

37. Hardu efter fadslen haft en samtale med | 42e. Hvordan er dit samlede indtryk af forlgbet efter fadslen pa hospitalet?
enjordemoder eller l&ge om fadslen?

Ja 35,7 47,2 11,4 5,7

Nej* 25,0 42,6 18,8 13,6

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Virkelig godt M Godt M Darligt M Virkelig darligt

* Kategorien er sammensat af svarkategorierne ” Nej, men det er planlagt pa et senere tidspunkt” og “ Nej, jeg er ikke blevet tilbudt en
samtale”
Ovenstéende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

Udskrivelsestidspunkt
74 % vurderer, at de er blevet udskrevet fra hospitalet pa et passende tidspunkt. 23 % vurderer, det er for
tidligt, mens kun 4 % vurderer, at det er for sent i forhold til deres eget onske (tabel 29).

“Jeg var forinden godt klar over, at jeg formentlig skulle hjem to til seks timer efter fedslen, men jeg havde
regnet med at kunne fa et bad, og jeg havde forventet at fa lov at blive, til det blev morgen. Det var hard frost
og en meget kold bil, der magdte de nybagte foreaeldre og den lille nyfgdte tre timer efter fodslen. Lidt skrapt
synes jeg!”.v

“[...]1 Da jeg havde fadt omkring kI. 03.14, havde vi 3 timer til at pakke sammen, og sé blev vi smidt hjem igen
— det er HELT urimeligt. Vi havde ikke sovet i 3 dggn og var totalt feerdige begge to — en vildt darlig start pa
det hele [...] Spargsmalet er, hvor meget systemet egentligt sparer med at stresse os gravide/fadende helt
urimeligt!”

“Jeg havde faet noteret i min journal, at jeg kunne fa en overnatning péa patienthotellet, da jeg tidligere har
haft problemer med amningen. Der var ikke plads pa patienthotellet, og det |8 meget tungt i luften, at man for-
ventede, at jeg tog hjem. Planlaegningen af, hvad jeg skulle efter fadslen, skete, mens jeg havde veer. En time
efter fadslen skulle jeg forlade fadestuen, da den skulle bruges til en anden fadende. Jeg méatte trisse af sted i
nettrusser og patientskjorte hentilden ambulante stue, som havde et forhaeng til der. Jeg synes, detville vaere
hensigtsmaessigt at tilbyde en badekabe, nar man ved, at patienterne skal ud pa hospitalets gange. Endvidere
var der ikke mulighed for, at jeg kunne fa et bad”.

Tabel 29. Udskrivelsestidspunkt

34. Hvordan vurderer du tidspunktet for Antal For tidligt Passende For sent
udskrivelse fra hospitaletiforhold til dit
eget onske? 1467 22,5 % 73,7 % 3,8 %

68 % af de kvinder, der kun er indlagt én dag, synes, det er et passende tidspunkt, de er blevet udskrevet
pa mod 82 % af de kvinder, der er indlagt tre dage eller mere.

Der er forskel pa hospitalerne i forhold til kvindernes oplevelser af udskrivningstidspunktet. Pa
Bornholms Hospital oplever 100 %, at tidspunktet er passende mod 68 % og 69 % pa henholdsvis Hvid-
ovre Hospital og Herlev Hospital.
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Efter udskrivelsen
Efter kvinderne er kommet hjem fra hospitalet, er 85 % trygge eller meget trygge, mens 15 % er utrygge
eller meget utrygge (tabel 30).

“Fedte barn nr. to. Havde faet den farste ved planlagt kejsersnit, da han ikke ville vende sig. Sé jeg oplevede
barn to som min farste fodsel og havde et stort behov for at blive pa afdelingen et dagn. Dette var desveerre
ikke muligt, selvom jeg falte mig i den grad utryg ved den hurtige hjemkomst.”

92 % af kvinderne ved, hvor de skal henvende sig med spergsmal (fx om amning, pleje af barn eller deres
eget helbred), efter de er kommet hjem fra hospitalet (tabel 30).

Tabel 30. Efter udskrivelsen
35. Vardutryg eller utryg, efter du kom hjem fra Antal Meget tryg Tryg Utryg Meget utryk

hospitalet?

1465 338% 51,5% 12,2% 2,5%

36. Vidste du, hvor du kunne henvende dig Antal Ja Nej

med spargsmal efter din udskrivelse fra

hospitalet?(fx om amning, pleje af barn 1463 92,3 % 7%

eller dit helbred)

Inddragelse af parerende

I undersogelsen sporges der ind til, i hvilket omfang kvinderne synes, at barnets far/deres partner/deres
paregrende (fremover betegnet “pargrende”) er blevet inddraget under sével graviditet og fodsel som ef-
ter fodslen. Af de der har haft parerende med, synes 78 %, at de parorende er blevet passende inddraget
af praktiserende laege. 87 % synes, at de parorende er blevet passende inddraget af jordemoder under
konsultationerne. Under fodslen synes 95 %, at de parerende er blevet passende inddraget, mens 83 %
synes, at de parerende er blevet passende inddraget efter fodslen. Det er kun de faerreste, der synes, at
deres pargrende er blevet inddraget for meget, mens nogle synes, at deres pargrende er blevet inddraget
for lidt pa forskellige tidspunkter i graviditets og fodselsforlgbet (tabel 31).

Tabel 31. Inddragelse af parerende

39. | hvilket omfang synes du, at barnets far/ Antal For lidt Passende For meget
din partner/dine pargrende blev inddraget af
sundhedspersoner pa falgende tidspunkter:

Under graviditeten af praktiserende leege? 1056* 21,7% 78,0 % 0,3%
Under graviditeten af jordemoderen i 1183* 12,7% 86,9 % 0,4 %
konsultationerne?

Under fadslen? 1434* 3,9% 95,3 % 0,8%
Pa hospitalet efter fadslen? 1394* 15,1 % 83.3% 1.6 %

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "lkke aktuelt for mig”.

98 % af kvinderne har deres parerende med under fodslen. Hos den praktiserende laege under gravidi-
teten har 72 % parerende med, mens 81 % har parerende med ved jordemoderkonsultationer (figur 28).
Det er primert de flergangsfodende, der ikke har parerende med til konsultationerne hos den prakti-
serende leege og jordemoderen under graviditeten. Relativt flere forstegangsfedende har parerende med
pé hospitalet efter fodslen.
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Figur 28. Pargrende med under graviditet, fedsel og efter fadsel

Under graviditeten hos
praktiserende l&ge

_Under graviditeten ve:d _ 89 11
jordemoderkonsultationer -

Under fadslen

P& hospitalet efter fadslen

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Ja* M Nej**

* Kategorien er genereret ud fra svarkategorierne: “For lidt”, "Passende” og "For meget” i spargsmal 39.
** Kategorien er genereret ud fra svarkategorien: "lkke aktuelt for mig” i spargsmal 39.

“Min partner deltog ved farste jordemoderkonsultation, men jordemoderen henvendte sig udelukkende til
mig. Det var ikke saerlig behageligt dels for min partner men séddan set ogsa for mig. Der er en masse ting,
man ogsa kan spgrge faderen om. Hvordan oplevede du forste fedsel? Hvordan har du det med at skulle veere
med igen ... ".

“Jeg kunne godt have gnsket, at leege/jordemoder inddrog min keaereste mere. Det er naturligvis op til det en-
kelte par, i hvor hgj grad manden deltager. | mit tilfeelde kunne et tilbud fra det fagprofessionelle om starre
deltagelsesfrekvens ved undersagelserne i graviditeten have gjort faderen mere bevidst om processen —den
har jeg sé delvist succesfuldt forsggt at seette ham grundigtind i undervejs”.
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Oplevelse af fejl

Spergsmalene vedrerende fejl tager udgangspunkt i kvindernes egne oplevelser gennem deres gravi-
ditets-, fodsels-, og efterfodselsforlob. Som modsatning til dette taler hospitalsvaesenet om utilsigtede
haendelser - herunder naerhandelser. Disse bliver som oftest registreret i journalen, men det er ikke al-
tid, at de fedende kvinder oplever eller opdager haendelserne.

Seti forhold til andre patientgrupper er der flere fodende kvinder, der oplever, at der er sket en fejl fra
sundhedsvaesenets side'®. 33 % har saledes oplevet, at der er sket en eller flere fejl under deres graviditet
og/eller under fodslen og/eller efter fodslen. Storstedelen af de, der oplever fejl, angiver, at det sker efter
fodslen (19 %) og under graviditeten (15 %), mens 9 % oplever fejl under selve fodslen (tabel 32).

Tabel 32. Oplevelse af fejl

40. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvaesenets side pa Antal Ja Nej
falgende tidspunkter:

Under graviditeten 1455 14,9 % 85,1 %

Under fadslen 1450 8.8% 91,2 %

Efter fadslen 1452 18,8 % 81,2%

Oplevet en eller flere fejl i forlabet 1455 33,3% 66,7 %

Af de kvinder der har haft en samtale efter fodslen, har 17 % oplevet, at der skete en fejl fra sundheds-
veesenets side efter fodslen mod 21 % af de kvinder, der ikke har haft en efterfodselssamtale (figur 29).

Figur 29. Sammenhang mellem efterfodselssamtale og oplevelse af fejl

37. Har du efter fodslen haft en samtale med 40c. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsveasenets side efter fadslen?
en jordemoder eller leege om fadslen?

Ja 16,5 83,5

Nej* 20,8 79,2
0% 10 % 20%  30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %
M Ja W Nej

* Omfatter kvinder, der svarer: "Nej, det er planlagt pa et senere tidspunkt”, “Nej, jeg er ikke blevet tilbudt en samtale”, og "Nej, jeg har
ikke haft brug for det”.
Ovenstaende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

De kvinder, der er indlagt leengst tid efter fodslen, oplever i hojere grad, at der er sket en fejl under fods-
len sammenholdt med de kvinder, der bliver udskrevet inden for et dogn (figur 30).

15 I Den Landsdekkende Undersggelse af Patientoplevelser 2009 har 19 % af patienterne oplevet, at der skete en fejl fra
sundhedsvasenets side.
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Figur 30. Indlaeggelsestid og oplevelse af fejl

Indlagt antal dage efter fadsel 40b. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvaesenets side under fadslen?

1 dag (ambulant fadsel) 4 538
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4 dage eller mere 85,4
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B Ja W Nej

Ovenstaende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

De kvinder, der angiver, at de har oplevet fejl fra sundhedsvaesenets side under graviditet, fodsel og/eller
barsel, bliver i sporgeskemaet bedt om at beskrive fejlen i et dbent kommentarfelt. Det viser sig, at fejlene
er meget forskelligartede. En del oplever forskellige former for administrative fejl, glemte undersogelser
samt brudte aftaler indgaet mellem kvinden og sundhedspersonalet. Desuden beskriver flere, hvordan
de har modtaget information, der er mangelfuld, modstridende eller forkert. Der er ligeledes mange, der
oplever mangel pa personale, travlt personale, ventetid og tidlig udskrivelse. Endelig oplever nogle kvin-
der, at sundhedspersonalet ikke opdager sygdomme og foretager fejlvurderinger, unedvendige indgreb
samt utilfredsstillende smertelindring.

Fejlvurdering og uopdagede skader

En del kvinder oplever fejlvurderinger fra sundhedspersonalets side eksempelvis vurderingen af bar-
nets placering i maven. Vurderingen, af hvor medtaget kvinden er efter fodslen, samt hvornar hun ber
udskrives, er andre eksempler. Kvinderne oplever desuden, at sundhedspersonalet overser skader eller
sygdomme hos dem selv eller barnet. Nedenstaende citater er eksempler pa fejl, kvinder har oplevet:

“Min fadsel endte med akut kejsersnit, pga. at mit barn 1a i seedestilling. Der var tre jordemgadre, der havde
undersggt mig, og ingen af dem fandt ud af det. De sagde alle, at barnet [a med hoved ned. Syntes, det var for
darligt, for jeg havde veerietdggn, da den fjerde jordemor endeligt fandt ud af det. Derfor mener vi, at kvinder
burde scannes sidsti graviditeten eller under fadslen for at undga disse fejl.”

“At leegen i svangreambulatoriet misforstod min stofskiftesygdom. Hun troede, jeg havde for hgjt stofskifte,
med de alvorlige falger dette kan medfare (antistoffer treenger over placenta til barnet), men jeg har lavt stof-
skifte, og det er en helt anden snak. Det gjorde, at hun ville, jeg skulle forblive indlagt 5 dage efter fadslen, og
den lille skulle tjekkes af flere omgange. Havde jeg ikke selv haft faglig viden om min sygdom, havde jeg blot
fulgt hendes anbefalinger. Dette havde bade kostet hospitalet flere penge og mig flere bekymringer”.

“Jeg blev sendt hjem igen fire en halv time efter fadslen. Jeg blgdte kraftigt og fik stikpille og smertestillende.
Patrods af det blev der vurderet, at jeg sagtens kunne tage hjem, sa jeg folte ikke, jeg havde andet valg end at
tage hjem. Vi matte dog tilbage, efter at jeg havde en efterbyrd pa starrelse med en moderkage. Jeg var cho-
keret men fik blot at vide over telefonen, at jeg selv skulle fjerne det. Senere samme dag insisterede jeg pa at
komme tilbage for at fa foretaget en neermere undersggelse, men der blev ikke pa dette tidspunkt foretaget en
skanning af min livmoder. Skanningen blev farst foretaget 14 dage efter, hvor jeg af vagtleegen blev sendt pa
hospitalet med 40 i feber og underlivshetaendelse”.
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“Umiddelbart efter fadslen oplevede vi, at vi ikke blev taget helt alvorligt, da vi sagde, at noget matte vere galt
pa grund af de voldsomme smerter og bledningerne, jeg oplevede pa grund af enrest moderkage i livmoderen”.

“Min jordemoder opdagede ikke i forbindelse med syning efter fadslen, at min ringmuskel var sprunget, hvil-
ket resulterede i en efterfalgende meget smertefuld operation. Det blev meget mere smertefuldt, og helingen
varede meget leengere end ngdvendigt”.

Kommunikation

Nogle kvinder beskriver i det abne tekstfelt vedrerende oplevede fejl, hvordan de oplever kommunika-
tionen. Det geelder bade kommunikationen mellem kvinden og sundhedspersonalet samt mellem sund-
hedspersonalet indbyrdes. Forstnaevnte bliver illustreret i nedenstaende citat:

“Jeg fik kejsersnit, hvor der er blevet klippet i mine mavemuskler. Da vi fire timer efter operation kommer ned
pa barselsafsnittet, er der kun én jordmoder. Jeg har blgdt pa sengetgjet, og det skal skiftes. Hun beder mig
om at std ud af sengen, jeg sparger, om hun vil hjeelpe mig. Svaret er: “Nej min ryg skal holde i mange ar”. Dette
svar burde som minimum vare fulgt op af: “Nu skal jeg vise dig, hvordan du hensigtsmassigt kommer ud af
sengen”. Eller hvordan min mand bedst kunne hjeelpe mig. Der var bare fuldkommen stilhed”.

Administrative fejl

En hyppig type fejl, der beskrives af kvinderne, er de administrative fejl. Mange beskriver, at deres
journal bliver vek, eller at den indeholder forkerte oplysninger eksempelvis i form af forkert tidspunkt
for termin. Derudover beskriver nogle kvinder, at henvisninger gar tabt, samt at der mangler svar pa
undersogelser:

“Jeg skulle mgde op pa akut modtage afsnittet pa hospitalet. Min journal inklusiv vandrejournal var blevet
vaek, sé jordemoder kunne ikke finde noget pa mig [...]1Da jeg blev kart op pé opvagningen, blev en “midlerti-
dig” journal lagt i fodenden af min seng. Jeg sa ikke, hvem der fjernede den pé opvagningen, men i hvert fald
forsvandt min journal for anden gang, hvilket skulle vise sig at betyde, at jeg ikke fik ordineret den korrekte
smertestillende medicin”.

“Da der var gaet 10 dage efter fadslen, og vi stadig ikke havde hart fra sundhedsplejersken (som vi havde faet
atvide ville besgge os to til fire dage efter hjemkomsten fra hospitalet), ringede min keaereste op. Der var gaet
“kuk” i nogle papirer — de var vist havnet hos et forkert distrikt!! Z&v av, for vi havde meget brug for hjeelp pa
det tidspunkt, efter at vi faktisk ogsa syntes, at vi var blevet sendt for tidligt hjem fra sygehuset efter halvandet
degn.”

“Under indleeggelse far jeg besked pa, at jeg nok bliver sati gang. Jeg svarer, at jeg kun er 34 uger henne pa
davaerende tidspunkt. N4, siger leegen, der star 39+2 i journalen”.
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Fejl i forbindelse med smertelindring
De oplevede fejl omfatter desuden fejl i forbindelse med smertelindring, hvilket blandt andet indebaerer
problematisk epiduralblokade samt utilfredsstillende smerteregulering efter fodsel:

“Jeg fik en epidural, som jeg bad om, men den blev lagt forkert, sa den gik i |areti stedet, og dettog meget lang
tid at fa den lagt. Efterfalgende var det for sent at fa lagt en ny, da jeg var gaet i fadsel.”

“Mine smerter blev ikke ordentligt reguleret, og jordemoderen kunne ikke vejlede mig om hvilken form for me-
dicin, der bedst kunne afhjeelpe mine smerter. 32 timer efter kejsersnittet dvs. morgen nr. to har jeg ikke haft
noget smertestillende tilgeengeligt siden natten for. Jeg ringer efter sygeplejersken for at fa noget. Far jeg far
lov at sige noget, sparger hun, hvornar jeg har teenkt mig at blive udskrevet. Det spgrgsmal blev jeg meget ked
af, nar det gor ondt bare at traekke vejret”.

Fejl i forbindelse med medicin
Nogle kvinder oplever fejl i forbindelse med medicinering. En del beskriver, at de ikke far udleveret de-
res medicin, eller at de far udleveret forkert medicin:

“Underindleeggelse havde personalet sé travlt, atjeg adskillige gange enten fik udleveret forkert medicin, eller
jeg selv matte ringe efter dem mange gange for overhovedet at fa udleveret min medicin. Endvidere glemte de
utallige gange at komme som lovet herunder for at seette mit drop til efter operation. Jeg ringede flere gange
efter dem, da jeg ikke kunne bevaege mig (var bedavet fra livet og ned), hvor jeg fik at vide, at de ville komme
om et gjeblik. Efter flere timer hvor de ikke var kommet, matte min mand selv forsgge at satte droppet til. Det
var meget frustrerende”.

“Jeg er allergisk overfor morfin, og alligevel var der lige ved at blive spregjtet morfin ind i min intravengse
adgang. Spurgte kun ved et tilfeelde, hvad det var, og ndede lige at traekke handen til mig. Samtidig er jeg resus
negativ og skulle, pga. min dreng er positiv, have en Kindsprgjtning. Den matte jeg selv sparge efter fire gange,
inden jeg fik den, og det er bare ikke acceptabelt”.

Manglende undersggelse

Endelig beskriver en del kvinder, hvordan de oplever, at sundhedspersonalet ikke tilser, underseger eller
behandler dem i tilstreekkelig grad. De beskriver eksempelvis, at de ikke bliver besogt af en sundheds-
plejerske i hjemmet, eller at de ikke bliver tilset af en sygeplejerske pa hospitalet, som nedenstédende citat
illustrerer:

“Jeg fik foretaget manuel placentalgsning og kunne derfor ikke komme over pa barselshotellet, da jeg skulle

observeres 24 timer efter for eventuel blgdning. Der var pa intet tidspunkt noget personale, der tjekkede, om
jeg bladte/spurgte mig. Ligeledes var der ej nogen stuegang med henblik pa opfelgning af dette.”
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Samlet indtryk og sektorsamarbejde

I sporgeskemaet bliver kvinderne bedt om at vurdere deres samlede indtryk af graviditetsforlobet hos
praktiserende leege, jordemoder samt den information, de modtager under graviditeten. Desuden bliver
de spurgt til deres samlede indtryk af fodslens forlob og forlgbet efter fodslen pa hospitalet samt deres
indtryk af samarbejdet mellem hospital og primersektor.

Samlet indtryk
88 % af kvinderne har et godt eller virkelig godt samlet indtryk af forlebet under graviditeten hos den
praktiserende leege. Det samme gor sig gaeldende for 91 % i forhold til forlebet hos jordemoderen under
graviditeten. 92 % har et virkelig godt eller godt samlet indtryk af den information, som de har modtaget
under graviditeten (tabel 32).

Fodslens forleb har 92 % et godt eller virkelig godt samlet indtryk af, mens 77 % har et godt eller vir-
kelig godt samlet indtryk af forlgbet efter fodslen pa hospitalet (tabel 32).

Tabel 32. Samlet indtryk
42. Hvordan er dit samlede indtryk af: Antal Virkelig Godt Darligt Virkelig
godt darligt
Forlgbet hos din praktiserende lege under din graviditet? 1459 24,5 % 63,3% 10,6 % 1,6 %
Forlgbet hos jordemoderen under din graviditet? 1455 37,5% 53,7% 17 % 11%
Deninformation, du modtog under din graviditet? 1454 21,3% 71,0% 1,4% 0,3%
Fedslens forlgb? 1459 54,6 % 37,5% 6,0 % 1.9%
Forlgbet efter fadslen pa hospitalet? 1460 32,5% 44,8 % 13,7% 9,0%

93 % af kvinderne, der har fodt pa Hillerod Hospital, har et godt eller virkelig godt samlet indtryk af
forlobet efter fodslen pé hospitalet, mens det samme er tilfeeldet for 64 % af kvinderne, der har fodt pa
Rigshospitalet (figur 31).

Figur 31. Sammenhang mellem fadested og samlet indtryk af forlebet efter fadslen pa hospitalet

Fadested 42e. Hvordan er dit samlede indtryk af forlgbet efter fadslen pa hospitalet?

Bornholm

Gentofte

Herlev

Hillerad

Hvidovre

Rigshospitalet

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

M Virkelig godt M Godt M Dérligt M Virkelig darligt

Ovenstéende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Samarbejdet mellem praktiserende laege og hospital

Samarbejdet mellem kvindernes praktiserende laege og hospitalet, vurderer 61 % af kvinderne, er godt
eller virkelig godt, mens de resterende 39 % vurderer, at samarbejdet er darligt eller virkelig darligt (ta-
bel 33). De kvinder, der oplever, at samarbejdet mellem praktiserende leege og hospitalet er godt, ved
ogsa i hejere grad, hvem de skal henvende sig til med spergsmal efter deres udskrivelse fra hospitalet set
i forhold til de kvinder, der oplever, at samarbejdet er darligt.

Tabel 33. Samarbejde mellem praktiserende lzege og hospital

43. Hvordan er dit indtryk af Antal Virkelig Godt Darligt Virkelig
samarbejdet mellem din godt darligt
praktiserende leege og
hospita|et? 631* 8,7% 52,1 % 281 % 11 %

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Det kan jeg ikke vurdere”.

Sundhedsplejen orienteret om graviditet og fodsel

Af de kvinder der har haft besog af sundhedsplejersken, vurderer 67 %, at sundhedsplejersken er vir-
kelig godt eller godt orienteret om kvindens graviditet og fodsel, mens de resterende 33 % vurderer, at
sundhedsplejersken er darligt eller virkelig darligt orienteret (tabel 34).

Tabel 34. Sundhedsplejen orienteret om graviditet og fedsel

44, Hvordan vurderer du, at Antal Virkelig Godt Darligt Virkelig
din sundhedsplejerske var godt darligt
orienteret om din graviditet og
fadsel? 1411* 13,6 % 53.1% 251 % 8,2%

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: "Jeg har ikke haft besag af sundhedsplejerske”.

Tilknyttet samme hospital igen?
Som et mal for den samlede tilfredshed bliver kvinderne i undersegelsen bedt om at vurdere, om de vil
vaelge at vaere tilknyttet samme hospital, hvis de skal fode igen - det tilkendegiver 88 % af kvinderne, at
de vil (tabel 35).

Sammenlagningen af afdelinger spiller formentlig ind her, idet 98 % af kvinder, der har fodt pa
Hillered Hospital, ville veelge at vaere tilknyttet samme hospital, hvis de skulle fode igen mod 76 % pa
Herlev Hospital og 82 % pa Rigshospitalet, der pa undersogelsestidspunktet var fusionsramt (figur 32).

Tabel 35. Tilknyttet samme hospital igen?

45. Ville du veelge at veere tilknyttet samme hospital, Antal Ja Nej
hvis du skulle fade igen?

1461 87,9 % 121%
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Figur 32. Sammenhzang mellem at ville vaelge samme fodested igen og hospital

; Fadested 45. Ville du veelge at veere tilknyttet samme hospital, hvis du skulle fade igen?
=
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Ovenstdende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Hospitalernes placering i forhold til regionsresultatet (0, U, G)

Dette afsnit ser pd, om kvinderne har forskellige oplevelser athaengig af hvilket hospital, de har fodt
pa. For hvert af de spergsmal der vedrerer oplevelser pa hospitalet, er det blevet beregnet, hvordan det
enkelte hospital er placeret i forhold til regionsresultatet, hvor hospitalet er placeret over (O), under (U)
eller ikke signifikant forskelligt fra regionsresultatet (G)'°. En detaljeret opgerelse, af hvordan det en-
kelte hospital placeres pa de forskellige sporgsmal, kan ses i bilagstabeller pa www.patientoplevelser.dk/
foedende. Herefter er der foretaget en optalling af antal O, U og G, som vises i figur 33.

I denne overordnede oversigt ser det igen ud til, at de hospitaler, der var midt i en fusion, har haft det
vanskeligt i perioden for dataindsamlingen.
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Figur 33. Fedestedernes placering

Fodested Antal

Bornholm

Gentofte

Herlev

Hillerad

Hvidovre

Rigshospitalet

M Under gennemsnit (U) © Gennemsnit (G) M Over gennemsnit (0)
M Kan ikke placeres

Ovenstéende forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

16 Placeringen er foretageti en logistisk regressionsanalyse, hvor der er kontrolleret for alder og paritet (ferstegangs-/flergangs-
fadende). Eventuelle forskelle mellem det enkelte hospital og regionsresultatet kan saledes ikke tilskrives forskelle i fordelingen af
disse variabler.
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3 Konklusion og perspektiver

Konklusion

Nervarende undersogelse belyser og sammen-
ligner kvinders oplevelser af sundhedsvasenet
i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel.
Dette er i rapporten gjort ved at beskrive fre-
kvensfordelinger og sammenhzenge for centrale
sporgsmal.

Undersogelsen viser, at der er nogle emner,
som mange kvinder slet ikke modtager informa-
tion om under deres graviditet hverken fra prak-
tiserende laege eller jordemoder. Den udeblevne
information kan formentlig forklares ved, at der
pa undersogelsestidspunktet ikke foreligger na-
tionale eller regionale anbefalinger for, hvad jor-
demeodre og praktiserende laeger skal informere
om ved konsultationerne under graviditeten.

Dekvinder, der far information, giver en blan-
det vurdering heraf. Information fra bade jorde-
moder og praktiserende laege om livsstilsfakto-
rers betydning for graviditet og fodsel er vurde-
ret positivt. Til gengeeld bliver information om
tegn pa barnets trivsel og mistrivsel samt om
foreeldreroller, sex og samliv vurderet negativt af
mere end hver femte kvinde.

Nér det kommer til mengden af informa-
tion, vil serligt de forstegangsfodende gerne
have mere information, end det de far.

Hver fjerde kvinde vil gerne have flere jorde-
moderkonsultationer og serligt i forste halvdel
af graviditeten, synes der at vere et behov. Ho-
vedparten af kvinderne meder to eller flere for-
skellige jordemedre ved konsultationerne under
graviditeten. Nar kvinderne bliver spurgt til vig-
tigheden af at have samme jordemoder, tegner
der sig et billede af, at jo flere jordemodre kvin-
derne har medt, des mindre vigtigt synes de, det
er at have samme jordemoder. Til gengeeld viser
undersogelsen, at jo flere jordemodre kvinderne
meder, des mindre information har de modtaget.

Langt de fleste kvinder har en god oplevelse
af selve fodslen. Mange oplever, at der er en jor-
demoder til stede i passende omfang pa fode-

stuen, og at jordemoderen er lydher over for de-
res behov og giver dem den stotte, de har behov
for under fodslen. Hver tiende kvinde har ikke
mulighed for at fa smertelindring under fods-
len, blandt andet fordi fedslen gar hurtigt. Af
de kvinder der far smertelindring, oplever godt
hver tiende, at de kun i mindre grad eller slet
ikke er smertelindret under fedslen. De oven-
stdende fire sporgsmal belyser indikatorerne til
standard 3.4.2 i Den Danske Kvalitetsmodel.

Det er hovedsagelig kvinder, der far kejsersnit
(og seerligt akut kejsersnit), der ikke har mulig-
hed for at have deres barn pd maven umiddelbart
efter fodslen. Langt de fleste af de kvinder, der
har mulighed for det, har deres nyfedte barn pa
maven hud-mod-hud. Denne undersogelse viser,
at de kvinder, der har barnet pa maven umid-
delbart efter fodslen, i mindre omfang har behov
for hjeelp til amning.

Undersogelsen peger pé, at en del kvinder
oplever, at de ikke far den hjelp, de har behov
for efter fodslen til at pleje barnet, dem selv eller
hjelp til amning. En del kvinder oplever, at per-
sonalet pa hospitalet i mindre grad eller slet ikke
tager sig tid til at besvare deres spergsmal, og de
mangler lydherhed i forhold til deres behov efter
fodslen.

Det er kun godt hver anden kvinde, der har
haft en samtale om fodslen med en jordemoder
eller en leege. Af de der har haft en efterfodsels-
samtale, vurderer langt hovedparten, at udbyt-
tet er godt. Kvinder, der har haft en efterfodsels-
samtale, har ogsa ofte et godt samlet indtryk
af savel fodslen som forlgbet pa hospitalet efter
fodslen set i forhold til de, der ikke har haft en
efterfodselssamtale.

De accelererede indlaeggelsesforlob har den
konsekvens, at de kvinder, der feder ambulant,
i langt mindre grad oplever at fa den hjelp, de
har behov for til at pleje barnet, pleje dem selv
eller hjeelp til amning. De oplever i langt min-
dre grad, at personalet giver sig tid til at besvare
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deres sporgsmal efter fodslen, og at personalet
er lydhort over for deres behov efter fodslen. Til
gengeld fir de kvinder, der foder ambulant, i
hojere grad tilbudt en efterfodselssamtale sam-
menholdt med de kvinder, der er indlagt i to el-
ler flere dage.

Kvinderne bliver i undersogelsen spurgt ind
til, hvordan de oplever, at deres partner/pére-
rende bliver inddraget gennem forlgbet. Under
fodslen oplever langt hovedparten af kvinderne,
at de parerende bliver passende inddraget. Efter
fodslen synes en del af kvinderne, at personalet
med fordel kunne inddrage de parerende mere.
Det samme gor sig geeldende i forhold til de pa-
rorendes inddragelse hos den praktiserende laege
under graviditeten.

Hver tredje kvinde oplever, at der er sket en
eller flere fejl fra sundhedsvaesenets side under
deres graviditet, under fodslen og/eller efter fods-
len. Undersogelsen viser, at de oplevede fejl er
meget forskellige. En del oplever administrative
fejl. Desuden beskriver flere kvinder fejl i forbin-
delse med information. Der er ligeledes mange,
der oplever mangel pa personale, travlt perso-
nale, ventetid og tidlig udskrivelse. Endelig op-
lever nogle kvinder, at sundhedspersonalet fore-
tager fejlvurderinger, unedvendige indgreb eller
overser sygdomme. Det er muligt, at nogle af de
fejl, kvinderne oplever, ikke i klinisk forstand vil
blive defineret som en utilsigtet heendelse, men at
der i stedet er tale om misforstaelser eller darlig
kommunikation. Der er nemlig en positiv sam-
menhang mellem det at have en efterfodselssam-
tale og at opleve, at der ikke skete fejl.

Et veesentligt indsatsomrade er samarbejdet
med primersektor. Mere end hver tredje kvinde
har et darligt indtryk af samarbejdet mellem de-
res praktiserende laege og hospitalet. De kvin-
der, der har oplevet et darligt samarbejde, ved i
mindre grad, hvem de skal henvende sig til med
sporgsmal efter deres udskrivelse fra hospitalet.
Ligeledes vurderer hver tredje kvinde, at den
kommunale sundhedsplejerske er dérligt orien-
teret om hendes graviditet og fodsel.

Som et samlet mal for tilfredshed viser un-
dersogelsen, at knapt ni ud af ti kvinder vil vaelge
at veere tilknyttet samme hospital, hvis de skal
fode igen. Det er sarligt selve fodslen, de fleste

kvinder har et godt samlet indtryk af. Til gen-
gaeld har hver flerde kvinde et darligt samlet ind-
tryk af forlgbet pa hospitalet efter fodslen.

Undersogelsen peger pa lokale forskelle.
Dette kan blandt andet haenge sammen med den
omfattende fusion, der skete pa det tidspunkt,
hvor underspgelsen blev gennemfort. Af kvin-
dernes kommentarer fremgar det, at det har vee-
ret en turbulent tid med sammenlaegning af af-
delinger, og at det har spillet ind pa oplevelserne.
Hillered Hospital har sterst andel af positive be-
svarelser fra kvinderne, mens Rigshospitalet og
Herlev Hospital er de to hospitaler, som generelt
har sterst andel af negative besvarelser.

Perspektivering

De obstetriske afdelinger er hver isar blevet
sammenlignet med det samlede resultat for
regionens fodesteder. Dette giver den enkelte
afdeling input til at arbejde med kvalitetsfor-
bedringer pa omrader, hvor kvindernes ople-
velser indikerer, at der er behov for dette. Hvis
undersogelsen bliver gennemfort igen, vil ho-
spitalerne kunne folge udviklingen i fedende
kvinders oplevelser og vurderinger systematisk
over tid. Resultaterne skal endvidere anvendes
i forbindelse med Den Danske Kvalitetsmodels
akkreditering af hospitalerne i regionen, idet
fire spergsmal i sporgeskemaet er indikatorer i
én standard vedrerende fodsler.

Udover at arbejde med kvalitetsforbedringer
kan undersogelsen have en raekke andre perspek-
tiver. Undersegelsen giver mulighed for at belyse,
om fx etniske kvinder svarer anderledes end
danske kvinder, og i hvilket omfang de etniske
kvinder besvarer sporgeskemaet. Dette kan ske
via indhentning af baggrundsdata fra Danmarks
Statistik. Viser det sig, at etniske kvinder har en
lavere svarprocent, kan det vere relevant at af-
prove andre metoder til at indfange disse kvin-
ders oplevelser - fx gennem interview med tolk.

I de tre abne kommentarfelter har kvinderne
skrevet mange og lange kommentarer. I kom-
mentarerne ligger veerdifuld viden, som afdelin-
gerne kan lere af og handle pa.

Udtraekket af de fodende kvinder via
GS!Aben blev valgt ud fra overvejelser om, at
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der netop i de lokale patientregistreringssyste-
mer ligger meget veerdifuld information, som
kunne tilfore undersegelsen interessante bag-
grundsvariabler. Pa den made skulle kvinderne i
undersogelsen ikke bruge tid pa at besvare dette
selv. Desveerre viste GS!Aben sig ikke at veere sa
hensigtsmaessig i forhold til at foretage udtraek
og se pa tendenser pa tveers. For eksempel er det
ikke muligt se, om kvinden er forstegangs- eller
flergangsfodende, hvis hun fx tidligere har haft
en kompliceret fodsel, har sociale problemer el-
ler har veret i fertilitetsbehandling i forbindelse
med graviditeten. I fremtidige undersogelser

skal der derfor i sporgeskemaet indga spergsmal
om visse baggrundsoplysninger.

Cirka halvdelen af kommunerne i Region
Hovedstaden forer sundhedsplejejournaler. Nar
barnet er fyldt et ar, registreres journalerne i da-
tabasen “Beorns Sundhed”. Et forskningsprojekt,
der fokuserer pa sammenhzengen mellem kvin-
dernes oplevelser i forbindelse med graviditet,
fodsel og efter fodsel sammenholdt med, hvor-
dan det er gaet med fx amningen og efterfod-
selsreaktioner, vil veere interessant og relevant at
gennemfore.
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4 Forslag fra kvinderne

I de kvalitative kommentarfelter i sporgeskemaet
kommer en stor del af kvinderne med forslag til
procedurer, der kan endres, eller som er serligt
gode. Andre har forslag til helt nye procedurer.
I dette afsnit opsamles nogle af kvindernes for-
slag.

Under graviditet

Information

Kvinderne kommer med forslag til den infor-

mation, der gives under graviditeten herunder

mangelfuld information samt information pa

tveaers af sektorer:

o De udferte test pa hospitalet bor viderefor-
midles til den praktiserende leege.

 Praktiserende leege og jordemoder bor leegge
mere veegt pa vigtigheden af amning. Der ber
gores opmarksom pa, at amning kan vaere
mere vanskelig, end kvinden umiddelbart
tror.

o Den udleverede information ber ogsa veare
pa engelsk.

Elektronisk information, kommunikation samt

vandrejournal

Kvindernes forslag vedrerer desuden informa-

tion pa websites, videotelefonopkald, vandre-

journal samt sms-service:

o Der bor vaere mere sammenhangende skrift-
ligt materiale til gravide, fodende og nye
foreeldre eksempelvis pa et website. Der kan
vere specifik information om forlgbet pa
hvert hospital samt videoklip om amning,
fodsel osv.

o Ved ambulant fodsel ber der vare bedre
information om amning, brystspending,
brystbeteendelse osv. Det kan ligeledes vare
via et website.

« Til jordemoderkonsultationer kan der opret-
tes en sms-service, hvor kvinden far tilsendt
en skennet ventetid, sa hun undgar at sidde
og vente ved jordemoderen.

« Ivandrejournalen ber der veere mere plads til
uddybende kommentarer. Selve vandrejour-
nalen kan eventuelt erstattes af en elektro-
nisk udgave.

« Opkald kan udferes som videotelefonopkald
eksempelvis via Skype, hvorved det bliver
muligt at vise barnet frem under opkaldet.

Tilbud

Kvinderne foreslar desuden, at der er tilbud om

ekstra skanning, og at de bliver tilbudt at folge

samme jordemoder under graviditeten:

» Der bore vere en ekstra scanning sidst i gra-
viditeten eller under fodslen for at bekraefte
barnets stilling og eventuelt vende barnet.

« Kvinder med tidligere komplicerede fods-
ler ber tilbydes at se samme jordemoder ved
konsultationer.

Under eller i forbindelse med fadsel/kejsersnit

Indretning og modtagelse

Kvinderne kommer ogsd med forslag vedrerende

indretning og modtagelse:

o Nar kvinden ankommer til hospitalet med
veer, bor hun sidde i et ventevarelse udeluk-
kende for gravide med veer og ikke for andre
gravide. Desuden ber hun blive modtaget af
en jordemoder, nar hun ankommer med veer.

» Ved kejsersnit hvor der ikke anvendes fuld
narkose, kan der afspilles musik under ope-
rationen.

Forslag fra kvinderne ¢ 57



Kommunikation

Kvindernes forslag omhandler kommunika-

tionen mellem kvinden og sundhedspersonalet

samt sundhedspersonalets indbyrdes kommuni-
kation. Desuden er der anbefalinger vedrerende
samtykke:

o Ved ankomst til hospitalet i forbindelse med
fodslen ber det oplyses, hvor lang ventetid
der er pa det pageldende tidspunkt.

« Under fodslen ber personalet lobende oplyse,
hvordan fedslen forlgber samt i hvilken fase,
kvinden befinder sig.

o Pa fodegangen ber personalet oplyse om,
hvad de gor ved kvinden, og hvorfor de gor
det.

o Der bor vare bedre overlapning mellem jor-
demeodrenes vagtskifte, sa al information gi-
ves videre ved et vagtskifte.

o Jordemedre ber vaere papasselige med at om-
tale kvinden som “hun”, nar kvinden er til
stede.

o Under fodslen ber der kun vare én person,
der taler til og giver instrukser til kvinden.

» Der ber kun deltage og udferes undersogel-
ser af jordemoderstuderende/medicinstude-
rende, hvis kvinden har givet samtykke her-
til.

Smertelindring

Der er forslag om at tilbyde flere former for

smertelindring:

« Tilbuddet om smertelindring (fx akupunk-
tur) ber udvides, og personalet ber have
kompetence hertil.

Efter fadslen:

Information

Kvinderne kommer med forslag til den informa-

tion, der gives efter fodslen herunder informa-

tion om selve fadslen samt tiden efter fedslen:

o Der bor vere information om, hvor lang tid
det tager at komme sig efter fodslen samt in-
formation om de eventuelle tyngdefornem-
melser.

 Bristningens svarhedsgrad og omfang ber
forklares preecist og eventuelt illustreres pa
en tegning. Der ber informeres om, hvorle-
des syningerne skal handteres.

« Der ber folges op pa knibeovelser.

« Fodslen ber gennemgas af den jordemoder,
der forlgser barnet.

o Efter et kejsersnit ber den leege der foretog
kejsersnittet informere om, hvordan opera-
tionen gik.

» Pabarselsgangen bor kvinden blive modtaget
afen jordemoder, der kan give rdd om pleje af
barnet og kvinden selv.

« Gruppesessionerne pa hospitalet for og efter
fodslen bor udbydes pé engelsk.

Undersggelse af barn og moder ved udskrivelse
Kvindernes forslag vedrerer ydermere procedu-
rer i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet
samt hjeelp til amning:

« Inden udskrivelsen ber en jordemoder eller
leege tilse eller undersoge barnet.

o Personalet bor vurdere, hvorvidt foraeldrene
er klar til udskrivelse, inden de sendes hjem.
Derudover ber personalet vere lydhert over
for foreeldrenes behov.

 Personalet bor i hojere grad hjelpe med am-
ningen under indlaeggelse og folge op pa am-
ningen efter udskrivelse.

« Kvinden ber ikke blive sendt hjem om natten.

Entydig information fra sundhedspersonalet
Forslag, der omhandler entydig information
vedrerende amning, fremgar af nedenstaende:

« Der ber vere entydig information om am-
ningen, og der kan eventuelt udarbejdes in-
strukser for, hvordan amningen gribes an.

o Ved telefonisk henvendelse ber der vere
overensstemmelse mellem de rad, jordemod-
rene giver om amning.

« Der bor vaere mere vejledning om amning til
forstegangsfodende samt vejledning til kvin-
der, hvor amningen ikke fungerer herunder
kvinder med brystbetaendelse.
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Rammer for den nye familie

Kvinderne kommer med forslag vedrerende for-

holdene pé hospitalet:

« Pa hospitalet ber der vare bedre rammer i
form af enestuer og mulighed for at faderen
kan overnatte.

« Madordningen pé hospitalet ber vaere mere
fleksibel, sa kvinderne kan spise, nar de har
tiden til det.

Efter fodslen ber kvinden blive tilbudt et bad.
Desuden bor der stilles en fellesstue til ra-
dighed, sa kvinden kan overnatte der, hvis
hun udskrives midt om natten.

Ved ambulante fodsler ber der vaere en form
for udslusningsrum, hvor kvinden kan op-
holde sig efter fodslen og inden udskrivning.
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5 Undersggelsens metoder

51  Udvikling af spargeskema
Sporgeskemaet indeholder spergsmal om kvin-
dernes oplevelser ved praktiserende leege, jorde-
moderkonsultationer, fodslen, barselsophold pa
hospital, udskrivelse samt overgangen til sund-
hedsplejen. Desuden sperges der ind til kontakt
til leeger under eventuel indleggelse, pa svang-
reambulatoriet og under selve fodslen. Sporge-
skemaet er udarbejdet pa baggrund af en pilot-
undersogelse baseret pa et litteraturstudie samt
fokusgruppeinterview og er efterfolgende kvali-
ficeret af den faglige arbejdsgruppe.

Litteraturstudie

Indledningsvis blev der er foretaget et litteratur-
studie for at afdaekke den foreliggende viden in-
den for undersogelsesfeltet samt for at finde in-
spiration til hvilke emner, der skulle indga i det
forberedende arbejde med fokusgruppeintervie-
wene.

Ved litteratursegningerne er der benyttet so-
gebaserne MEDLINE og CINAHL samt sogeba-
sen pa Jordemoderuddannelsen i Kebenhavns
hjemmeside (Campusbiblioteket Radmands-
marken: http://alephext.kb.dk/F/-?func=file&file_
name=find-b&local_base=cam01). I MEDLINE og
CINAHL er folgende sogeord anvendt: patient,
satisfaction, care, expectations, assessment, eva-
luation and deliveries. Pa Jordemoderuddannel-
sens sogebase er spgeordene: patienttilfredshed,
information, spaedbarnsvenlig sygehus, forvent-
ninger, evaluering, oplevelser, vurdering. Der er
derudover anvendt citationsanalyse pd mange
artikler og undersogelser.

Det har veeret vanskeligt at finde danske un-
dersogelser om kvinders oplevelser med svang-
reomsorgen. Der er fundet et par brugerunder-
sogelser af svangreomsorgen fra det tidligere
Arhus Amt og Viborg Amt. Men der er meget
fa danske publikationer i de storre videnskabe-

lige tidsskrifter, det er primaert undersegelser fra
andre europziske lande og USA. Der er hoved-
sagligt udvalgt europaiske studier (seerligt fra
Storbritanien), idet svangreomsorgen i USA er
anderledes opbygget end i Danmark. Den over-
vejende del af de fundne undersegelser fokuse-
rer hovedsageligt pa selve fodselsoplevelsen. Det
har ikke vaeret muligt at finde litteratur, der om-
handler hele forlobet fra graviditet til barselspe-
rioden. Det afspejler, at det er et omrade, hvor
der er brug for mere viden og dokumentation,
som Sundhedsstyrelsen ogsa har papeget".

Fokusgruppeinterview

Der er foretaget otte fokusgruppeinterview af en
til to timers varighed. I alt 34 kvinder, der en-
ten var gravide eller har fodt, blev interviewet.
Deltagerne var bade forstegangs- og flergangs-
fodende. Hvert fokusgruppeinterview er atholdt
ens uanset, om de interviewede var gravide eller
har fodt, om de er forste- eller flergangsfodende,
og hvilket hospital kvinderne er tilknyttet.

Der er anvendt en semistruktureret tilgang
til fokusgruppeinterviewene, hvor der pa for-
hidnd er udarbejdet en interviewguide. Denne
indeholder abne spergsmal om kvindernes ople-
velser i de forskellige faser af forlobet (graviditet,
fodsel, ophold pa hospitalet, udskrivelse og over-
gang til sundhedsplejen). Der er tre pa forhand
udvalgte emner (hhv. information, medinddra-
gelse/indflydelse og kontinuitet i forlob/samar-
bejde), som kvinderne blev spurgt ind til. Alle
interview er optaget pa band, transskriberet og
analyseret ud fra den abne kodningsprocedure i
Grounded Theory metoden'® *.

17 Sundhedsstyrelsen 1998.
18 Strauss & Corbin 1998

19  Fritsen KS (2006) Fodende kvinders oplevelser med sund-
hedsvaesenet — en kvalitativ undersggelse.
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Faglig arbejdsgruppe

Pa baggrund af interviewene og litteraturstudiet
er der udarbejdet et “temakartotek” Den fag-
lige arbejdsgruppe har i forste omgang udpeget
hvilke temaer, der er de vigtigste at belyse i un-
dersogelsen. Sporgeskemaet er derpa udarbejdet
og efterfolgende kvalificeret af den faglige ar-
bejdsgruppe.

5.2 Validering af spargeskema

For sporgeskemaet er lanceret pa internettet, er
det valideret gennem 29 interview med kvinder,
der har fodt. Der er atholdt interview med kvin-
der fra samtlige af regionens fodesteder. Kvin-
derne er i alderen 15-40 ar.

Formalet med denne validering er at afklare,
om kvinderne forstar det, der er hensigten med
spergsmalene, og om spergsmalene er formule-
ret entydigt og forstaeligt (konstruktvaliditet).
Derudover er det undersegt, om sporgeskemaet
ud fra de fodende kvindernes opfattelse inde-
holder relevante aspekter af de udvalgte temaer
(indholdsvaliditet)®°.

Valideringen er foregaet ved kognitive en-
keltpersoninterview af ca. 20-30 minutters va-
righed. Valideringsinterviewene er gennemfort
af en medarbejder fra Enheden for Brugerun-
dersogelser. Kvinder, der har veret til stede pa de
besogte afdelinger den pagaldende dag, er blevet
tilfeeldigt udvalgt og bedt om at udfylde et spor-
geskema forud for interviewet. Enkelte kvinder
er interviewet over telefonen, idet de pludselig
skulle udskrives og ikke niede at blive intervie-
wet, mens de var pa afdelingen, eller fordi de bo-
ede pad Bornholm. Andre kvinder er interviewet
i deres hjem eller i forbindelse med et mode i en
medregruppe. Brevet til kvinderne er udleveret
og har saledes indgaet som en del af validerin-
gen.

Ved interviewene er kvinderne spurgt ind til,
hvordan de har forstdet et udvalg af spergsmal
i sporgeskemaet, og de er blevet bedt om med
egne ord at fortalle, hvad der er spurgt om.

20 Enheden for Brugerundersggelser 2005.

Kvinderne er endvidere spurgt om, hvor-
vidt svarmulighederne er passende, om nogle
sporgsmal er svaere at forstd, samt om reekkefol-
gen er logisk. Ved flere spergsmal er kvinderne
bedt om at forklare, hvilken betydning de til-
laegger specifikke ord. Desuden har kvinderne
faet mulighed for at kommentere pa leengden af
sporgeskemaet. I forhold til folgebrevet er kvin-
derne spurgt om, hvorvidt de oplever brevet som
imedekommende og motiverende, om brevet er
forstaeligt og indeholder de nedvendige oplys-
ninger, samt om omfanget er passende. Sporge-
skemaet og brevet til de fodende kvinder er ef-
terfolgende revideret med udgangspunkt i resul-
taterne fra valideringen.

Sporgeskemaet er afprovet ved validering pa
kvinder umiddelbart efter fodslen og pa kvinder
ca. otte uger efter fodslen. Dette for at vurdere
om kvindernes oplevelser hos den praktiserende
leege henholdsvis fem og otte uger efter fodslen
kunne veare relevant at sporge til i undersogel-
sen. Der tegner sig dog et billede af, at kvinderne
otte uger efter fodslen har glemt en del fra star-
ten af deres graviditet. Da det i denne underso-
gelse er vigtigt at belyse det samlede graviditets-,
fodsels- og efterfodselsforlob bedst muligt, er det
valgt at sperge kvinderne kort tid efter, de har
fodt.

Ulla Waldenstroms forskning viser, at 60 %
af fodende kvinder har den samme hukommelse
om fodslen generelt et ar efter fodslen som to
maneder efter. Hun konkluderer ogsa, at 24 % er
blevet mere negative i deres beskrivelser af fods-
len efter et ar og 16 % mere positive. Walden-
strom vurderer, at den typiske folelse lige efter en
fodsel er glaede og lettelse over, at fodslen er vel-
overstaet. De mere negative folelser dukker forst
op senere”’. Kvinderne i denne undersogelse er
spurgt to uger efter fodslen, og deres besvarelser
vil formentlig vaere en anelse mere positive, end
de vil veere fx otte uger eller et ar efter fodslen.

21  Waldenstrom U, Borg |, Olsson B & Skjéld M, Wall S (1996)
The Childbirth Experience: A Study of 295 New Mothers.
BIRTH 23(3): 144-153
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5.3 Dataindsamling

I perioden op til undersogelsen er der blevet op-
haengt plakater, der informerer om undersogel-
sen og opfordrer til deltagelse pa hospitalernes
jordemoderkonsultationer samt fode- og bar-
selsafdelinger.

Kvinderne har faet tilsendt et brev med infor-
mation om undersogelsen samt et link til et elek-
tronisk spergeskema to til fire uger efter fodslen.
Kvinderne skal have naet at fordeje indtrykkene
fra fodslen samt have haft kontakt til sundheds-
plejen.

Der har veeret udsendelse lobende hver anden
uge, sa kvinderne er et sammenligneligt sted i
deres barselsforlgb. To uger efter udsendelse af
brevet har de kvinder, der endnu ikke har besva-
ret sporgeskemaet, faet tilsendt et pamindelses-
brev. Afslutningsvis pad undersegelsen er der ud-
sendt en 2. pamindelse til de kvinder, der endnu
ikke har besvaret eller fuldfert deres besvarelse.

Undersogelsen er gennemfort blandt 2511
kvinder, hvilket er opnaet ved at inkludere
samtlige fodende* i regionen i en to mdneders

periode.

Fadested i Antal udskrevne fedende
Region Hovedstaden januar og februar 2010
Rigshospitalet 514

Hvidovre Hospital 520

Gentofte Hospital 390

Herlev Hospital 602

Hillerad Hospital 446

Bornholms Hospital 39

Region Hovedstaden total 2511

Inklusionsperiode

Inklusionsperioden er januar og februar 2010
(1./1.-3./3. 2010). Der er sarlige forhold, som gor
sig geeldende pa Bornholms Hospital, der ikke
kan opfylde 300 fodsler pa to maneder. Resul-
taterne fra Bornholms Hospital indgér i rappor-
ten, men inklusionsperioden bliver forlenget
med seks maneder, s de afdelingsresultater, der
sendes til Bornholms Hospital, er valide.

22 Se eksklusionskriterier nedenfor.

Eksklusionskriterier

Undersogelsen skal inkludere et s& bredt udsnit
af gravide og fodende som muligt, derfor er de
eneste eksklusionskriterier, at:

o Eteller flere born er dede

« Kvinden dor efter fodslen

« Barnet bortadopteres efter fodslen

o Kvinden er diskretionsmarkeret i patientre-
gistreringssystemet GS!Aben

« Kvinden foder hjemme og ikke efterfolgende
tilses pa hospitalet

Hjemmefodsler registreres ikke i GS!Aben (og
heller ikke i Landspatientregisteret). Desuden
skal sporgsmalene i sporgeskemaet formuleres
en del anderledes for at kunne tilgodese hjemme-
fodende. Denne gruppe udger mindre end 1 % af
alle fodende.

Baggrundsvariabler
Til brug i analyserne er indhentet en rackke bag-
grundsvariabler, som udtrakkes fra GS!Aben.

Variabler indhentet via GS!Aben:

o Hospital

o Alder

 Forstegangs-/flergangsfodende

« Fodsel af ét barn/fedsel af to eller flere born

« Svangerskabsuge barnet er fodt i (for 37.
svangerskabsuge, mellem 37. og 42. svanger-
skabsuge, efter 42. svangerskabsuge)

 Indlaeggelsesleengde

o Moderens aktions- og tilleegsdiagnose (under
graviditet og fodsel)

5.4  Udtraekskriterier

Undersogelsen er baseret pa et udtraek af fo-
dende kvinder i patientregistreringssystemet
GS!Aben. Som udgangspunkt er undersogel-
sens population alle kvinder, der har fodt pa et
af Region Hovedstadens seks fodesteder: Born-
holms Hospital, Gentofte Hospital, Herlev Ho-
spital, Hillerod Hospital, Hvidovre Hospital og
Rigshospitalet i perioden 1. januar til 3. marts
2010. I praksis er populationen dog begraen-
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set til kun at udgere kvinder med levendefodte
bern, idet kun kvinder med diagnosekoderne
DZ370 (et levendefodt barn), DZ372 (tvillinger,
begge levendefodte) og DZ375 (flerfodsler — alle
levendefodte) er udvalgt til undersogelsen.

Kvinderne er kun udvalgt, hvis barnet i ud-
treekket havde samme adresse som kvinden, og
hvis bade kvinden og barnet er udskrevet til hjem-
met eller egen leege (afslutningsmade BS eller PL).

Ved tvillingefodsler eller ved fodsler af flere
born er det pa samme made kontrolleret, at
samtlige born er kommet med hjem. Ovensta-
ende kriterier resulterede i en population besta-
ende af 2511 kvinder.

55 Repraesentativitet
Samtlige kvinder, der har fodt pa et af Region
Hovedstadens seks fodesteder i januar og februar
2010, er blevet udtrukket til undersogelsen. Un-
der antagelse af at der ikke er systematiske for-
skelle imellem disse kvinder og de kvinder, der
foder pa andre tidspunkter af aret, er underse-
gelsens population saledes repraesentativ for de
fodende i Region Hovedstaden. At undersogel-
sens population er repreesentativ betyder ikke
nedvendigvis, at de besvarelser, undersogelsen
bygger pa, er repreaesentative.

Dette kapitel underseger, om de kvinder, der
har besvaret sporgeskemaet, adskiller sig fra alle

Tabel 34. Fodested

| forhold til fedested er der signifikant forskel imellem de kvinder, der har deltaget i undersggelsen og de
kvinder, der ikke har. Tabellen viser, at forskellen hovedsagelig skyldes, at svarprocenten er relativt lav pa
Herlev hospital. P& de avrige fadesteder er der ikke tegn pa afvigelser.

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet 1 alt %
Bornholm 1,6 1,5 1,6
Gentofte 15,6 15,4 15,5
Herlev 21,4 21,1 23,9
Hillerad 18,9 16,2 17,8
Hvidovre 21,8 19.1 20,7
Rigshospitalet 20,7 20,1 20,5
| alt, procent 100,0 100,0 100,0
| alt, antal 1507 1104 2611

P<0,05

Tabel 35. Aldersgrupper

Der viser sig ogsa at veere signifikante forskelle, nar det drejer sig om aldersfordelingen, idet svarprocenten
er relativt lav blandt kvinder i aldersgruppen til og med 25 ar, mens den er relativt hgj blandt kvinder i
aldersgruppen 31-35 ar. Andelen af kvinder i aldersgrupperne 26-30 ar og 36 ar eller &ldre, der har besvaret
skemaet, afviger ikke fra den andel, disse grupper udger i populationen.

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet 1alt %
25arelleryngre 9,1 16,2 12,0
26-30 ar 29,5 311 30,1
31-354r 41,2 32,8 378
36 ar eller ldre 20,2 19,9 20,1
| alt, procent 100,0 100,0 100,0
| alt, antal 1505 1004 2509

P<0,05

Der er ikke forskelle mellem kvinder, der har besvaret skemaet og kvinder, der ikke hariforhold til svangerskabslengde opdelti:
kort (indtil 36 uger + 6 dage), normal (fra 37 uger + 0 dage til 41 uger + 6 dage) og lang (fra 42 uger + 0 til 42 uger + 6 dage).
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Tabel 36. Indleggelsestid

Hvad angar indleggelsestid efter fadslen, sa viser tabellen en svag tendens til, at kvinder, der har veeret
indlagt tre dagn efter fadslen, har en relativt hgj svarprocent, men forskellen er dog ikke signifikant.

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet 1 alt %
Indtil 1 dag (ambulant fadsel) 40,9 43,3 41,8
2 dage 23,6 241 23,8
3dage 18,6 14,4 16,9
4 dage eller mere 16,9 18,2 17,5
| alt, procent 100,0 100,0 100,0
| alt, antal 1483 1004 2487

P=0,0559

Tabel 37. Kompliceret fodsel

Tabellen viser svarprocenten blandt kvinder afhaengig af, om deres fadsel har vaeret kompliceret eller
ukompliceret. Svarprocenten viser sig at veere relativt hgj blandt kvinder med en kompliceret fadsel og
omvendt relativt lav blandt kvinder med en ukompliceret fadsel. Forskellene er signifikante.

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet 1 alt %
Ukompliceret fadsel 35,0 43,8 38,6
Kompliceret fadsel 65,0 56,2 61,4
| alt, procent 100,0 100,0 100,0
| alt, antal 1483 1004 2487
P<0,05

Tabel 38. Svangrekontrol

1) farstegangsfadende,
2) flergangsfadende og

farstegangsfedende er relativt hgj.

Desuden er det forsggt undersggt, hvorvidt det har betydning for svarprocenten, om fagdslen er kvindens
farste, eller om hun har fgdt far. Men desveerre har det ikke vaeret muligt at treekke denne oplysning ud

af GS!Aben for alle kvinder i populationen. Grunden til dette er, at oplysningen om farstegangs- eller
flergangsfadsel kun kan ses indirekte ved at se pa hvilken type svangrekontrol, kvinden har gaet til.

Hvis graviditeten vurderes at vaere “normal”, sa fremgar det om kvinden er farstegangs- eller flergangs-
fadende. Hvis graviditeten derimod af en eller anden grund ikke er “normal”, sé forsvinder koden for hvor
mange gange, kvinden har fgdt. Kvinderne kan saledes opdeles i tre grupper:

3) kvinder der har veeret til svangrekontrol med en "ikke-normal” graviditet.

Dette er gjortitabellen. Der viser sig at vaere signifikant forskel, idet svarprocenten blandt

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet lalt%
Farstegangsfadende 32,4 25,6 29,6
Flergangsfedende 31,7 35,3 33,1
“ikke-normal kontrol” 35,9 39,1 37,3
| alt, procent 100,0 100,0 100,0
| alt, antal 1483 1004 2487
P<0,05
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de kvinder, der er udvalgt til at deltage i under-
sogelsen med hensyn til en raekke baggrunds-
variabler (fodested, alder, svangerskabslengde,
indlaeggelsestid og om fodslen var komplice-
ret). Samtlige baggrundsvariabler stammer fra
GS!Aben.

Opsummerende ses folgende forskelle: Ande-
len afkvinder, der har fodt pa Herlev Hospital, er
under 25 ar gamle eller har haft en ukompliceret
fodsel, er relativt lav. Andelen af kvinder, der er i

aldersgruppen 31-36 ar, har vaeret indlagt 3 degn
efter fodslen, har haft en kompliceret fodsel el-
ler er forstegangsfodende (normal graviditet),
er relativt hej. Der ses altsd forskelle mellem de
kvinder, der har deltaget i undersogelsen og de
kvinder, der ikke har deltaget i undersegelsen i
forhold til de fleste af de baggrundsvariabler, der
har veeret til rddighed. Men forskellene er dog
ikke store, sd det vurderes ikke, at de skeevvrider
undersogelsens resultater.

66 « Kvinders oplevelser af graviditet, fodsel og barsel i Region Hovedstaden 2010



6 Litteraturliste

Ahner R, Stokreiter C, Bikas D, Kubista E, &
Husslein P (1999) Demands on obstetrical care in
the urban environment: Postpartal survey. Journal
of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology 20:
191-197.

Berg M, Lundgren I, Hermansson E & Wahlberg V
(1996) Women's experience of the encounter with
the midwife during childbirth. Midwifery 12: 11-15.

Bertelsen AMH & Gohr C (2006) Den gode fodsel.
Museum Tusculanums Forlag, Kebenhavns
Universitet

Bluff R & Holloway | (1994) 'They know best":
Women'’s perceptions of midwifery care during
labour and childbirth. Midwifery 10: 157-164.

Butler MS & Jackson L (1998) The value of listening
skills to midwifery practice. Britisk Journal of
Midwifery 6(7): 454-457.

Bystrova K (2009) Early Contact versus Seperation:
Effects on Mother-Infant Interaction One Year
Later. Birth 36(2): 97-109.

Cohen JR (2005) Patient satisfaction with the
prenatal care provider and the risk of caesarean
delivery. American Journal of Obstetrics and
Gynecology 192:2029-2034.

Corbin J & Strauss A (1990) Grounded Theory
Research: Procedures, Canons, and Evalutative
Criteria. Qualitative Sociology 13(1): 3-21.

Davey MA & Brown S (2005) What is it about
antenatal continuity of caregiver that matters to
women? BIRTH 32(4): 262-271.

Dellve L, Abraham KH, Trulsson U & Hallberg LRM
(2002) Grounded Theory in Public Health Research.
I: Hallberg LRM (ed.). Qualitative Methods in Public
Health Research: Theoretical Foundations and
Practical Examples. Studentlitteratur, Lund. 137-
173.

Den Danske Kvalitetsmodel. Version 1, august 2009

Det Nationale Indikatorprojekt, Fadsler.
Dokumentalistrapport. Version 1, januar 2010

Enheden for Brugerundersggelser (2005)
Spargeskemaundersagelser pa sygehusafdelinger —
hvad kan de bruges til, og hvordan gribes de an?

Fraser D, Murphy R & Worth-Butler M (1996) A
model of competence: The consumer’s perspective.
British Journal of Midwifery 4(11): 576-580.

Fritsen KS (2006) Fedende kvinders oplevelser
med sundhedsvaesenet — en kvalitativ
undersggelse.Speciale fra Kandidatuddannelsen
i Folkesundhedsvidenskab, Institut for
Folkesundhedsvidenskah, Afdeling for
Sundhedstjenesteforskning, Kgbenhavns
Universitet. www.patientoplevelser.dk.

Fadeplan for Region Hovedstaden Maj 2010.
Koncern Plan og Udvikling

Fodselsregisteret 1. halvar 2008. Nye tal fra
Sundhedsstyrelsen 2008:8.

Gibbins J & Thomson AM (2001) Women's

expectations and experienced of childbirth.
Midwifery 17: 302-313.

Litteraturliste s 67



Gohr C & Bertelsen AMH (2006) Den gode fadsel.
En antropologisk analyse af fadselsforteellinger
anno 2004. Museum Tusculanum, Kgbenhavn.

Goodman P, Mackey MC & Tavakoli AS (2004)
Factors related to childbirth satisfaction. Journal of
Advanced Nursing 46(2): 212-219.

Green JM, Renfrew MJ& Curtis PA (2000)
Continuity of carer: What matters to women? A
review of the evidence. Midwifery 16: 186-196.

Hicks C, Spurgeon P & Barwell F(2003) Changing
Childbirth: A pilot project. Journal of Advances
Nursing 42(6): 617-628.

Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr GJ & Sakala C (2009)
Continuous support for women during childbirth.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2007
Issue 3 Art. No.: CD003766.

Holm S & Schmidt L (2003) Analyse baseret pa
“Grounded Theory”. I: Lunde IM & Ramhgj P.
Humanistisk forskning inden for sundhedsvidenskab
1. udgave 3. oplag. Akademisk Forlag, Kgbenhavn.

Kallestrup L & Hast S (1998) Evaluering af

Fadeklinikken i skive, Viborg Amt. Herunder en
sammenligning af fadselsforlgb for forventede
normalforlgb i Viborg Amt. Viborg Amt, Viborg.

Kitzinger J (1994) The methodology of Focus
Groups: The importance of interaction between
research participants. Sociology of Health & lliness
16(1): 103-121.

Kitzinger J (1995) Introducing focus groups. British
Medical Journal 311(7000): 299-302.

Krueger RA & Casey MA (2000) Focus groups 3rd
Edition. A practical guide for applied research. Sage
Publications, Inc., Thousand oaks.

Kvale S (1997) InterView. En introduktion til det
kvalitative forskningsinterview. Hans Reitzels
Forlag a/s, Kgbenhavn.

Laurence RJ (1997) Post-traumatic stress disorder
after childbirth: The phenomenon of traumatic birth.
Canadian Medical Associaltion Journal 156:831-
835.

Mikiel-Kostyra K, Mazur J & Boltruszko | (2002)
Effects of early skin-to-skin contact after delivery
on duration of breastfeeding: A prospective cohort
study. Acta Paediatr. 91(12): 1301-6.

Moore E, Andersson G & Bergman N (2007) Early
skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2007 Issue 3 Art. No.: CD003519

Morgan D (1997) Focus Groups as qualitative
research — second edition. Sage Publications, Inc.,
Thousand Oaks.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(2009) Brukererfaringer med svangreskaps-, fadsels
og barselomsorg. En kartlegging av nasjonale
undersgkelser og validerte maleinstrumenter.

Raisler J (2000) Midwifery care research: What
questions are being asked? What lessons have we
learned? Journal of Midwifery & Women'’s Health
45(1): 20-36.

Rasmussen KL, Kjaersgaard HU, Olesen B & Agger
A0 (2001) Patienttilfredshed og ammevarighed.
Ugeskrift for Laeger 163(50): 7060-7063.

Rennie AM, Hundley V, Gurney E & Grahan W
(1998) Women'’s priorities for care before and after
delivery. British Journal of Midwifery 6(7): 434-438.

Schmidt L & Dyhr L (2003) Det kvalitative
forskningsinterview. |: Koch L & Vallgarda S (eds.).
Forskningsmetoder i Folkesundhedsvidenskab 2.
udgave. Munksgaard Danmark, Kebenhavn.

Schmidt L & Holstein B (1999) Kvalitative
forskningsmetoder. I: Andersen D ét al. (eds.).
Sundhedsvidenskabelig Forskning 5. udgave. FADL's
Forlag, Kebenhavn. 315-337.

68 « Kvinders oplevelser af graviditet, fodsel og barsel i Region Hovedstaden 2010



Service- og Kvalitetskontoret (2000)
Fadselshjelpen | Arhus Amt 2000 — set med
brugernes gjne. Service- og Kvalitetskontoret,
Arhus Amt.

Simkin P (1991) Just another day in a woman'’s life?
Women's long term perceptions of their first birth
experience. Part . Birth 18:203-211

Simkin P (1992) Just another day in a woman'’s life?
Part Il. Nature and consistency of women’s long
term memories of their first birth experiences. Birth
19:64-80

Spinelli A, Baglio G, Donati S, Grandolfo ME &
Osborn J (2003) Do antenatal classes benifit mother
and her baby? The Journal of Maternal-Fetal and
Neonatal Medicine 13: 94-101.

Strauss A & Corbin J (1998) Basics of Qualitative
Research. Techniques and Procedures for
Developing Grounded Theory Second Edition. Sage
Publications, Inc., Thousand Oaks.

Sundhedsstyrelsen (1998) Svangreomsoryg.
Retningslinjer og redegerelse. Sundhedsveesenets
indsats i forbindelse med graviditet, fadsel og
barselsperiode. Sundhedsstyrelsen, Kgbenhavn.

Sundhedsstyrelsen (2009) Anbefalinger for
svangreomsorgen, Retningslinjer. Kgbenhavn.

Sundhedsstyrelsen (2010) Sundhedsdata — fadsler
og fedselskomplikationer

http://www.sst.dk/Indberetning%20
0g%20statistik/Sundhedsdata/Download_
sundhedsstatistik/Foedsler_fertilitetshehandling_
0g_abort.aspx

Waldenstrom U, Borg I, Olsson B & Skjdld M, Wall
S (1996) The Childbirth Experience: A Study of 295
New Mothers. BIRTH 23(3): 144-153.

Wardle S (1994) The Mid-Staffordshire survey.

Getting consumer’s views of maternity services.
Professional Care of Mother & Child 4(6): 170-174.

Litteraturliste « 69






Bilag 1

Brev

Enheden for
«navn» Brugerundersggelser
«adresse»

«postnummer» «by»
«dagsdato»

Undersogelse om kvinders oplevelser af
deres graviditets-, fadsels- og barselsforlgh

Du opfordres hermed til at deltage i en spargeskemaundersggelse om kvinders oplevelser i forbindelse med
graviditets-, fadsels- og barselsforlgh. Det er naturligvis frivilligt, om du vil medvirke, men dit bidrag er meget
vigtigt, da netop din erfaring kan vaere med til at forbedre forlgbene for fadende kvinder i Region Hovedstaden.
Resultaterne skal bruges til at udvikle kvaliteten hos praktiserende laeger, pa regionens fadesteder og i
overgangen til sundhedsplejen.

Til sidsti spgrgeskemaet har du mulighed for at skrive, hvis der er noget, du synes, kan geres bedre i
forbindelse med graviditets-, fadsels- og barselsforlgbet, eller hvis du synes, noget var serligt godt. Det tager
ca. 20 minutter at udfylde skemaet.

Spargeskemaet udfyldes pa internettet pa www.udfyld-skema.dk ved at benytte falgende koder: Project ID:
«projektid» og Password: «Password». Du har mulighed for, at logge dig pé flere gange, hvis du bliver afbrudti
lgbet af besvarelsen, og dine svar vil blive gemt. Besvarelsen af spargeskemaet afsluttes forst, nar du trykker
“Afslut” til sidst i spargeskemaet. Vivil bede dig om at udfylde spgrgeskemaet senest den «svardato».

Med din deltagelse har du mulighed for, at vinde fglgende praemier:
e Hudplejeprodukter til en veerdi af 500 kr.

e Gavekort til tgj (til sdvel mor som barn) til en veerdi af 1.000 kr.

e Bgrnemgbel/tumleredskab til en vardi af 875 kr.

Undersggelsen er anonymiseret. Dit password er unikt og anvendes kun statistisk til at koble dine svar sammen
med oplysninger om din alder, antal gange du har fgdt osv.

Svarene skal bruges i en rapport om kvinders oplevelser af deres graviditets-, fadsels- og barselsforlab.
Rapporten offentliggares i juni 2010. Hospitalerne vil desuden modtage resultaterne og vil benytte
besvarelserne til at forbedre kvaliteten af deres ydelser til gavn for gravide og fadende.

Hvis du har spargsmal til spargeskemaet eller til undersggelsen, er du velkommen til at kontakte Enheden for
Brugerundersagelser pa telefon: 38 64 99 66 mandag — fredag fra kl. 10-14 eller pa e-mail: efb@regionh.dk.
Du kan ogsé leese mere om undersggelsen pa www.patientoplevelser.dk.

P& forhand tak for hjeaelpen.

Med venlig hilsen

Marie Fuglsang

Enhedschef

Enheden for Brugerundersggelser
Region Hovedstaden
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Bilag 2

Spargeskema

Spoargeskema om graviditet, fedsel og barsel

Spergeskemaet er inddelt ud fra faserne i graviditets-, fadsels- og barselsforlgbet. Desuden er spargsmaél vedrarende kontakten til forskellige
sundhedspersoner samlet. Spargsmalene besvares ved at klikke pé det svar, der passer bedst til dine oplevelser. Flere steder i spargeskemaet er

der mulighed for at uddybe dine svar i et abent kommentarfelt.

GRAVIDITET

Praktiserende laege under graviditet
Hvis du har mgdt flere praktiserende laeger under din graviditet, skal du besvare de fglgende tre spgrgsmal ud fra dit samlede indtryk.

Oplevede du, at din praktiserende laege
gav sig tid til at besvare dine spergsmal
vedrgrende din graviditet?

Ja,
i hoj grad

Ja,
inogen
grad

Nej,

kun i mindre

grad

Nej,
slet ikke

Jeg stillede
ikke
spargsmal

O

O

O

O

O

Hvordan vurderer du den mundtlige og/eller skriftlige information, du fik af din praktiserende lzege

under din graviditet om felgende:

Virkelig
god

Darlig

Virkelig
darlig

Jeg fik ikke
information
om dette

Ikke aktuelt
for mig

. Formalet med fosterundersggelserne
(fx ultralydsskanninger, doubletest mv.)?

O

Om hvad resultaterne af foster-
undersggelserne eventuelt ville medfare?

Rygnings betydning for graviditet og
fadsel?

. Alkohols betydning for graviditet og
fedsel?

Motions betydning for graviditet og
fadsel?

Kostens betydning for graviditet og
fadsel?

Fadslen (forlgbet, smertelindring mv.)?

Praktiske forhold pa hospitaleti
forbindelse med fodsel og barsel?'

Amning eller anden ernaring af
spaedbgrn?

Tegn pé det nyfadte barns trivsel/
mistrivsel?

O 0 000 00,00

O 0 00 o0 0 0, 0004

O o oo o o000

O o, oo o o000

O o oo o 00,0

O o, oo o 00,0

Foraldreroller, sex og samliv?

O

O

O

O

O

O

1.

Spargsmal 2h afrapporteres ikke i undersggelsen, da spargsmalet efterfalgende har vist sig ikke at veere relevanti forhold til information hos

praktiserende lege.
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3. Hvordan vurderer du maengden af
information, du fik hos din praktiserende
lzege under din graviditet?

For lidt

Passende

For meget

O

O

Jordemoder under graviditet

4. Hvad synes du om antallet af konsultationer hos jordemoder under din graviditet?:

Forfa

Passende

For mange

a. | farste halvdel af graviditeten (3.-20. uge)?

O

O

O

b. l anden halvdel af graviditeten (21.-40. uge)?

O

O

O

samme jordemoder ved de planlagte
konsultationer under din graviditet?

. Jeg havde
5. Hvordan oplevede du muligheden for at Virkelig god God Darlig Virkelig darlig | ikke behov
fa kontakt til en jordemoder under din for det
graviditet, nar du havde behov for det? | | O | |
6. Hvor mange jordemgdre har du mgdt ved En To Tre e”;i;fere Df;ghi‘:(sk';e'
de planlagte konsultationer under din
graviditet? O O O O O
7. Hvor vigtigt er det for dig at have \'\/’I'gtglgz Vigtigt '\\f'l;"t‘ljéf S\'I?;t'gkte

O

O

O

O

Hvis du har madt flere jordemadre under din graviditet, skal du besvare de fglgende tre spergsmal ud fra dit samlede

indtryk.

8. Oplevede du, at jordemoderen gav sig tid
til at besvare dine spergsmal?

Ja,
i hgj grad

Ja,
inogen grad

Nej,
kun i mindre
grad

Nej,
sletikke

Jeg stillede
ikke
spargsmal

O

O

O

O

O
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Hvordan vurderer du den mundtlige og/eller skriftlige information, du fik af din jordemoder

under din graviditet om felgende:

Virkelig
god

Darlig

Virkelig
darlig

Jeg fik ikke
information
om dette

Ikke aktuelt
for mig

a. Formalet med fosterundersggelserne (fx
ultralydsskanninger, doubletest mv.)??

O

b. Om hvad resultaterne af fosterunder-
sagelserne eventuelt ville medfare??

c. Rygnings betydning for graviditet og
fedsel?

d. Alkohols betydning for graviditet og
fodsel?

e. Motions betydning for graviditet og
fadsel?

f. Kostens betydning for graviditet og
fadsel?

g. Fadslen (forlgbet, smertelindring mv.)?

h. Praktiske forhold pa hospitaleti
forbindelse med fodsel og barsel?

i. Amning eller anden ernzring af
spaedbgrn?

j. Tegn pa det nyfadte barns trivsel/
mistrivsel?

k. Foreldreroller, sex og samliv?

O 0|0 00 00,00

oo o o0ooo0o 0 o0 o0 0,04

O 0|0 00 0000

O 0|0 00 00,00

O 0O 0| 0o00o0, 00|00
O o o o0ooo0o 0o 0o4d

10. Hvordan vurderer du maengden af
information, du fik hos jordemoderen
under din graviditet?

For lidt

Passende

For meget

O

O

Information under graviditet

11. Oplevede du, at den information, du fik
fra forskellige sundhedspersoner under
graviditeten, stemte overens?

Ja,
i hgjgrad

Ja,
inogen grad

Nej,
kunimindre
grad

Nej,
slet ikke

O

O

O

O

2. Spergsmal 9a afrapporteres ikke i undersggelsen, da spergsmalet efterfalgende har vist sig ikke at veere relevantiforhold til information hos

jordemoder.

3. Spergsmal 9b afrapporteres ikke i undersggelsen, da spargsmalet efterfalgende har vist sig ikke at veere relevant i forhold til information hos

jordemoder.
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Fadsels- og foraeldreforberedelse

12. Hvordan vurderer du den fodselsforbe-
redelse, hospitalet tilbyder? (fx foraeldre-
aftener, foredrag, undervisning)

Virkelig
god

Virkelig

God Darlig darlig

Jeg deltog
ikke

Dervar
intet tilbud

O

O

O

O

Laegekontrol pa hospitalet under graviditet

Du bedes besvare spgrgsmalene ud fra dine oplevelser, efter du var blevet gravid.

13. Havde du kontakt til en lzege pa hospitalet
under din graviditet?

Nej

Ja, bade ved
Ja, kun ved
Ja, kun under ambulant
ambulant . .
. indleeggelse konsultation og
konsultation .
under indleggelse

O

(Ga til spargsmal 17)

O O

(G4 til spargsmal 16)

O

14. Hvor mange lzeger har du madt ved de
planlagte konsultationer pa hospitalet
under din graviditet?

En To

Fire

Tre
eller flere

Det husker
jeg ikke

Jeg havde kun én
konsultation

O | O

O O O

(G4 til spargsmal 16)

O

15. Hvor vigtigt er det for dig at have samme
lzege til konsultationerne pa hospitalet
under din graviditet?

Meget
Vigtigt

Mindre

Vigtigt vigtigt

Sletikke

Vigtigt

O

O O

O

Hvis du har madt flere laeger pa hospitalet, efter du var blevet gravid, skal du besvare spgrgsmalet ud fra dit samlede

indtryk.

16. Oplevede du, at leegen pa hospitalet gav
sig tid til at besvare dine spgrgsmal?

Ja,
i hgjgrad

Ja Nej,
ino en' rad kun i mindre
geng grad

Nej,
sletikke

Jeg stillede
ikke
spargsmal

O

O O

O

O

FODSEL

17. Hvordan fedte du?

Vaginalt
(gennem
skeden)

Ved planlagt
igangsettelse vaginalt
(gennem skeden)

Ved akut
kejsersnit

Ved planlagt

kejsersnit

O

O

(Ga til spergsmal 20)

O

(Ga til spergsmal 24)

O

Hvis du har talt med flere jordemgdre under fadslen, skal du besvare spegrgsmaélene ud fra dit samlede indtryk.

18. Oplevede du, at personalet pa
fadeafdelingen tog dig alvorligt, da du
ringede, da fadslen gik i gang?

Ja, ihgjgrad

Ja,
inogen grad

Nej, kun'i
mindre grad

Nej,
slet ikke

Jegringede
ikke

O

O O

O

O
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19. Var du tryg eller utryg i tiden hjemme, Mt:’\?get Tryg Utryg Meget utryg 'k'}ﬁfﬁ:e't
da fedslen var gaet i gang, efter du havde
talt med en jordemoder? 'l O O O O
Virkelig o Virkelig
c d Darl Lo
20. Hvordan oplevede du modtagelsen pa god Go arie Daérlig
fodeafdelingen? ] ] ] ]
q q . For lidt P d F t
21. | hvilket omfang var der en jordemoder til o assende ormege
stede hos dig, mens du var pa fedestuen? O O |
e Nepkni | el | gt
22. Oplevede du, at jordemoderen gav dig den ihgj grad inogengrad | mindre grad sletikke statte

stotte, du havde behov for under fadslen?

O

O

O

O

O

Jeg fortalte

Ja, Ja, Nej, kuni Nej, ikke om mine

23. Oplevede du, at jordemoderen var lydhar i hej grad inogengrad | mindre grad sletikke behov
over for dine behov under fadslen?
. . Jeg havde Detvar ikke
Ja, Ja, Nej, Nej, ; h :

. . . i hgj inogen | kunimindre slet ikke behov mu||°gtf0rm|g

24. Fik du den smertelindring under fadslen, grad grad grad ikke forsmerte- | atfa smerte-
lindring lindring

du havde behov for?

O | d

O

O

O

25. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer i forhold til din fedsel:

26. Havde du dit nyfedte barn pa maven, hud
mod hud, umiddelbart efter fodslen?

Ja

Nej

m

Detvarikke

uligt for mig

O
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Laege under fodsel

Ja

Nej

21. Var der pa noget tidspunkt en lzege til
stede under fodslen?

O

O

(Ga til spargsmal 29)

Hvis du har madt flere laeger under fadslen, skal du besvare spagrgsmalet ud fra dit samlede indtryk.

28. Oplevede du, at lzegen var lydher over for

Ja,
i hoj grad

Ja,

inogen grad

Nej, kun'i
mindre grad

Nej,
sletikke

Jeg fortalte
ikke om
mine behov

dine behov under fadslen?

O

O

O

O

O

EFTER FODSEL

29. | hvilket omfang var der en fra personalet

For lidt

Passende

For meget

Jeg la ikke pa
fadestuen

til stede hos dig, efter du havde fadt og la
pa fedestuen?

O

O

O

O

30. Fik du den hjeelp, du behgvede, mens du var

pa hospitalet?

udskrivelse fra hospitalet i forhold til dit
eget gnske?

Ja Ja, Nej, Nei Jeg havde
i hoi 'rad inogen kunimindre slet ilj<’ke ikke brug
19 grad grad for hjeelp
a. Hjelp til pleje af barnet O O [l O O
b. Hjelp til pleje af dig selv O O O O O
31. Fik du den hjzelp, du behgvede, mens du var pa hospitalet?
Ja Ja, Nej, kun Nei Jeg havde Jea skulle
Lo inogen i mindre 2, ikke brug -/eg
i hgjgrad sletikke : ikke amme
grad grad for hjeelp
Hjeelp til amning O O O O O O
s b0 Ja, Ja, Nei, Nej, Jeg stillede ikke
32. Oplevede du, at personalet pa hospitalet i hgj inogen kun i mindre slet gspmgsmél
gav sig tid til at besvare dine spargsmal grad grad grad tkke
efter fadslen? 0O 0O O | O
S A Ja Ja, Nej, Nej Jeg fortalte ikke
33. Oplevede du, at personalet pa hospitalet i hoj grad inogen kun i mindre slet ”‘('ke mf] mine behov
var lydhert over for dine behov efter grad grad
fadslen? | | | O |
34. Hvordan vurderer du tidspunktet for For tidligt Passende For sent

O

O

O
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35. Var du tryg eller utryg, efter du kom hjem
fra hospitalet?

Meget tryg

Tryg

Utryg

Meget utryg

O

O

36. Vidste du, hver du kunne henvende dig
med spergsmal efter din udskrivelse fra
hospitalet? (fx om amning, pleje af barn
eller dit helbred)

Ja

Nej

O

37. Har du efter fadslen haft en samtale med en jordemoder eller Izege om fadslen?

Nej, men det er planlagt pa et senere tidspunkt
Nej, jeg har ikke haft brug for det

Nej, jeg er ikke blevet tilbudt en samtale

(hvis du har svaret “nej”, ga til spargsmal 39)

38. Hvordan vurderer du dit udbytte af
samtalen om fadslen?

Virkelig
godt

Darligt

Virkelig
darligt

O

O

O
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OVERORDNEDE SPORGSMAL TIL HELE FORL@BET

Partner/parerende

felgende tidspunkter:

39. | hvilket omfang synes du, at barnets far/din partner/dine parerende blev inddraget af sundhedspersoner pa

For lidt

Passende

For meget

Ikke aktuelt
for mig

a. Under graviditeten af praktiserende lege?

O

O

O

O

b. Under graviditeten af jordemoderen i konsultationerne?

¢. Underfadslen?

d. Pahospitalet efter fadslen?

O 0|0

O|0|d

O 0|0

O|0|d

Samlet indtryk

40. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvaesenets side pa felgende tidspunkter:

Ja

Nej

a. Under graviditeten?

O

O

b. Under fadslen?

O

O

c. Efter fadslen?

O

O

(Hvis “nej” i a/+b/+c ga til spargsmal 42)

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

42. Hvordan er dit samlede indtryk af:

Virkelig godt

Godt

Darligt

Virkelig
darligt

a. Forlgbet hos din praktiserende lege under din graviditet?

O

O

O

O

b. Forlgbet hos jordemoderen under din graviditet?

c. Deninformation, du modtog under din graviditet?

d. Fadslens forlgbh?

e. Forlgbet efter fadslen pa hospitalet?

Oojo|d

O 00O

O 000

O 00O
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43. Hvordan er dit indtryk af samarbejdet
mellem din praktiserende laege og
hospitalet?

Virkelig godt

Godt

Darligt

Virkelig
darligt

Detkan jeg
ikke vurdere

O

O

O

O

44. Hvordan vurderer du, at din
sundhedsplejerske var orienteret om din
graviditet og fedsel?

Virkelig
godt

Godt

Darligt

Virkelig
darligt

Jeg har ikke
haft besag af

sundhedsplejerske

O

O

O

O

O

45. Ville du veelge at veere tilknyttet samme
hospital, hvis du skulle fede igen?

Ja

Nej

O

O

46. Skriv venligst her, hvis du mener, at noget kunne veere gjort bedre i forbindelse med dit graviditets-, fodsels-
og barselsforlgb, eller hvis noget var saerligt godt:

80 e Enheden for Brugerundersggelser
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Bilag 3

Pamindelsesbrev

Enheden for

«navn» Brugerundersggelser
«adresse»
«postnummer» «by»

«dagsdato»

Undersggelse om kvinders oplevelser af graviditets-, fadsels- og barselsforlgh
PAMINDELSE

Du har tidligere modtaget et link til et internethaseret spargeskema om dine oplevelser i forbindelse med dit
graviditets-, fadsels- og barselsforlgh. Vi har modtaget en del besvarelser, men har endnu ikke registreret en
afsluttet besvarelse fra dig.

Hvis du harbesvaret spargeskemaet, skyldes dette brev, at vi ikke har naet at registrere din besvarelse.
Vivil gerne benytte lejligheden til at takke for din besvarelse, og du kan se bort fra resten af dette brev.

Hvis du endnu ikke har besvaret spargeskemaet, vil vi endnu en gang opfordre dig til at svare. Det er
naturligvis frivilligt, om du vil medvirke, men dit bidrag er meget vigtigt, da netop din erfaring kan veere med til
atforbedre kvaliteten af ydelserne hos de praktiserende l&ger, pa regionens fadesteder og i overgangen til
sundhedsplejen —til gavn for gravide og fadende.

Du bedes udfylde spgrgeskemaet pa Internettet pa www.udfyld-skema.dk ved at benytte falgende koder:
Project ID: «projektid» og Password: «password» senest den «svardato».

Med din deltagelse har du mulighed for, at vinde falgende preemier:
e Hudplejeprodukter til en veerdi af 500 kr.

e Gavekort til tgj (til sdvel mor som barn) til en veerdi af 1.000 kr.

e Bgrnemgbel/tumleredskab til en veerdi af 875 kr.

Undersggelsen er anonymiseret. Dit password er unikt og anvendes kun statistisk til at koble dine svar sammen
med oplysninger om din alder, antal gange du har fadt osv.

Svarene bliver samletien rapport om kvinders oplevelser af deres graviditets-, fadsels- og barselsforlgb i
Region Hovedstaden. Rapporten offentliggares i juni 2010 og vil kunne findes pa www.patientoplevelser.dk

Hvis du har spargsmal til spargeskemaet eller til undersggelsen, er du velkommen til at kontakte Enheden for
Brugerundersggelser pa telefon: 38 64 99 66 mandag-fredag fra k1.10.00 -14.00 eller pa e-mail: efb @regionh.dk
Du kan leese mere om undersggelsen pd www.patientoplevelser.dk

Pa forhand tak for hjeelpen.

Med venlig hilsen

Marie Fuglsang

Enhedschef

Enheden for Brugerundersggelser
Region Hovedstaden
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Bilag 4

2. Pamindelsesbrev

Enheden for
«naviy Brugerundersggelser
«adresse»
«postnummer» «by»
«dagsdato»

Undersggelse om kvinders oplevelser af graviditets-, fedsels- og barselsforlgh
2. PAMINDELSE

Du har tidligere modtaget et link til et internethaseret spargeskema om dine oplevelser i forbindelse med dit
graviditets-, fadsels- og barselsforlgh. Vi har modtaget en del besvarelser, men har endnu ikke registreret en
afsluttet besvarelse fra dig.

Hvis du harbesvaret spargeskemaet, skyldes dette brev, at vi ikke har naet at registrere din besvarelse. Vi vil
gerne benytte lejligheden til at takke for din besvarelse, og du kan se bort fra resten af dette brev.

Hvis du endnu ikke har besvaret spargeskemaet, er det nu sidste mulighed for at svare og det vil vi endnu en
gang opfordre dig til. Det er frivilligt, om du vil medvirke, men dit bidrag er meget vigtigt, da netop din erfaring
kan veere med til at forbedre kvaliteten af ydelserne hos de praktiserende leeger, pa regionens fgdesteder og i
overgangen til sundhedsplejen —til gavn for gravide og fadende.

Du bedes udfylde spargeskemaet pa Internettet pa www.udfyld-skema.dk ved at benytte falgende koder:
Project ID: «projektid» og Password: «password» senest den «svardato».

Hvis du har spgrgsmal til spargeskemaet eller til undersggelsen, er du velkommen til at kontakte Enheden for
Brugerundersggelser pa telefon: 38 64 99 66 mandag-fredag fra k1.10.00-14.00 eller pa e-mail: efb@regionh.dk

Du kan leese mere om undersggelsen pd www.patientoplevelser.dk
Pa forhand tak for hjeelpen.

Med venlig hilsen

Marie Fuglsang

Enhedschef

Enheden for Brugerundersggelser
Region Hovedstaden
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Bilagstabeller

Det elektroniske bilagsmateriale bestar af en bilagstabel med resultater pa regionsniveau samt
baggrundsoplysninger. For de spargsmal der vedrarer hospitalet er resultaterne desuden opgjort pa

hospitalsniveau.

www.patientoplevelser.dk/foedende
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Sammenlaegning af svarkategorier

Spergsmalsnummer og
svarkategorier i spergeskemaet

Svarkategorier i figur 1-6

Meget positiv | Positiv Negativ Meget negativ
Passende For lidt
3,4,10,21,29,39
For meget
Passende For tidligt
34
For sent
Ja Nej
26, 36, 37, 45
Nej Ja
40
1,8, 11,16, 18, 22, 23, 24, 28, 30, 31, Ja,ihgjgrad | Ja,inogen Nej, kuni Nej, slet ikke
32,33 grad mindre grad
Virkelig god God Darli Virkelig darli
2,5,9,12, 20, 38, 42, 43, 44 99 : J :
o0 Meget vigtigt | Vigtigt Mindre vigtigt | Slet ikke vigtigt
Meget tr Tr Utr Meget tr
19,35 gettryg Y9 yg gettryg

84 « Kvinders oplevelser af graviditet, fodsel og barsel i Region Hovedstaden 2010




Enheden for
Brugerundersggelser

“Personalet, iseer jordemgdrene og
tilstedevaerende jordemoderstuderende
var sa utrolige sgde og dygtige, at jeg dagligt
teenker pa, hvor heldige de fadende er,
og hvor taknemmelig jeg er for at have
oplevet disse gode mennesker.”

“Mine jordemgdre var super gode.
De lod mig (min krop) bestemme,
og jeg fik virkelig god statte og gode rad
undervejs. Jeg falte mig pé intet tidspunkt
‘dirigeret rundt med’ eller lign. Jeg er meget

glad for, hvordan fadslen forlgh.”
"Personalet pa fedegangen

var meget professionelle, venlige
og ydede utrolig god statte.”
"Jeg havde enrigtig god fadsel,
hvor der bade var en jordemoder og en
jordemoderstuderende til stede hele tiden.
De var rigtig gode til at fornemme, hvornar
jeg havde brug for at veere mig selv,
og hvornar jeg havde brug for dem.
Jeg har kun ros til dem”.

“Jordemgdrene tilstede under
fedslen gjorde et fantastisk arbejde med
at hjeelpe og guide mig, og de vidste nermest,
hvad jeg havde behov for for jeg selv vidste det,
dvs. de var altid pa forkant og gav
den bedst mulige hjelp og lindring til mig,
tak for det!”
"Oplevede kun positive ting
og hgj faglighed, folte [mig] tryg
og i gode haender.”

“Jeg vil sige, vifolte os i meget o .
sikre haender, fra vi kom pé fedegangen, "R_'gt'g god jordemor,
og til vi gik der fra igen. Begge de jordemodre ~ SOM instruerede perfekt.”
vi havde (matte skifte om morgenen) var meget
sgde og meget lydhare, og ekstremt stgttende.
Har kun rosende ord til dem.”




