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Jeg er glad for at kunne præsentere resultaterne 
af denne første samlede regionale undersø-
gelse af kvinders oplevelser af sundhedsvæsenet  
under deres graviditetsforløb samt forløbet un-
der og efter fødslen. Det er med stor tilfredshed, 
at jeg kan konstatere, at undersøgelsen viser, at 
92 % af kvinderne har et godt samlet indtryk af 
selve fødslens forløb. 

Der er godt 20.000 kvinder, som årligt føder 
på Region Hovedstadens hospitaler. Gravide og 
fødende har mange kontakter på såvel hospita-
lerne som i primær sektor. Denne undersøgelse 
er med til at give et billede af kvindernes ople-
velser af de enkelte kontakter i forløbet, af deres 
oplevelser på tværs af sektorerne og af deres op-
levelser samlet set. Undersøgelsen er gennem-
ført sideløbende med fødeplanudvalgets arbejde 
med “Fødeplan for Region Hovedstaden” der 
fastlægger indsatsen ved graviditet, fødsel og 
barsel og beskriver, hvordan anbefalingerne for 
svangreomsorgen opfyldes.

Man fristes til at kalde denne første under-
søgelse “fødselsoplevelser i en fusionstid”, idet 
selve undersøgelsen er påbegyndt 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 på 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 fødende kvin-
ders erfaringer med deres forløb, når vi fortsat 
skal udvikle tilbuddene til gavn for borgerne. 
Det er vigtigt, at kvalitetsarbejdet fortsat er i 
centrum inden for de økonomiske rammer, som 
regionen har.

Samtidig med det flotte resultat er der også 
områder, hvor kvaliteten kan løftes. Vi kan fx 
blive bedre til at sikre, at kvinderne kan få svar 
på deres spørgsmål efter fødslen.

Jeg håber, at undersøgelsen kan blive et godt 
redskab i hospitalernes arbejde med kvalitets-
udvikling, og at resultaterne af undersøgelsen i 
endnu højere grad vil blive betragtet som en res-
source, hvor kvindernes oplevelser står centralt, 
så vi kan udvikle de bedst mulige forløb.

Vibeke Storm Rasmussen
Regionsrådsformand
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“Personalet var søde og rare, men de 
ydre rammer virkede helt vildt utilstrækkelige 

(hvilket personalet også virkede frustrerede over). 
Jeg er glad for, at min fødsel var uden 

komplikationer under de omstændigheder, 
og jeg håber, at min oplevelse 

alene bunder i fl ytningen”.

“sammenlægningen prægede i 
den grad stemningen på hospitalet. 

der var meget booket, og meget personale 
var forvirret og stresset – og meget usikre 

på det nye sted/det nye samarbejde”.

“Jeg fi k ikke tilbudt en fødestue, 
da fusionen blev gennemført, inden fødestuerne 
var klar. dette var bl.a. skyld i, at min fødsel var 

langt fra en positiv oplevelse. Jeg ønskede f.eks. 
lattergas og badekar som smertelindring, men dette 

var ikke muligt på den undersøgelsesstue, 
hvor jeg endte med at føde”. 

“synes, at min jordemoder samt den 
studerende var rigtig dygtige og professionelle. 

det var deres første vagt sammen, efter fødeafdelingerne 
var lagt sammen. Jordemoderen kom fra den ene afdeling, 
og den studerende kom fra den anden. så på trods af nye 

omgivelser og nyt personale formåede de at skabe en 
tryg og dejlig stemning, så min fødsel blev den bedste 

oplevelse for mig og min mand!”.

“Meget kaotisk da jeg fødte lige efter, 
fødeafdelingerne var slået sammen. da jeg ringede 
med veer, fi k jeg at vide, at der ikke var nogen ledige 

fødestuer, så jeg måtte meget gerne vente 1,5 time med at 
komme ind. da jeg så kom ind, gik der næsten en halv time, 

før jeg blev tilset af en jordemoder (og det blev jeg kun, 
fordi vi hev en tilfældig jordemoder, der kom forbi på 
gangen ind på modtagelsesstuen). det viste sig så, 
at jeg var helt åben, og barnet var ude 30 minutter 
efter. Men jeg havde heldigvis en helt fantastisk 

jordemoder den halve time, det varede”.

“Jeg var okay tilfreds … dog må jeg 
indrømme, at jeg var én af de kvinder, der kom 

godt og grundigt i klemme mellem to hospitaler, 
da jeg skulle føde i den uge, hvor den ene fødeafdeling 

skulle fl ytte til den anden. der var meget kaos, 
og ingen vidste ret meget, og min journal var blevet væk. 

hver gang jeg fi k fat i en jordemoder i ugens løb, 
så fi k jeg forskellige svar. og det var alt efter, 

hvilket hospital de kom fra jordemødrene”. “hele afdelingen lå i totalt byggerod. 
det undrer mig meget, at man nedlægger 

en fødeafdeling, inden den anden er gearet til at 
modtage så mange fl ere fødende. I det hele taget 

synes jeg, det var en smule kaotisk, personalet 
kendte tydeligvis ikke hinanden”.

fødeafdelingerne var slået sammen. da jeg ringede 
med veer, fi k jeg at vide, at der ikke var nogen ledige 

fødestuer, så jeg måtte meget gerne vente 1,5 time med at 
komme ind. da jeg så kom ind, gik der næsten en halv time, 

“oplevede desværre, at der ikke 
var fuldt ud styr på fl ere ting grundet 

personale fra den ene fødeafdeling, der var 
overfl yttet til den anden. herunder håndtering 

af maskinen til ve-drop og sugekoppen 
som min datter blev taget med”.

Midt i en fusionstid:
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Formålet med denne undersøgelse er at få en 
samlet evaluering af forløbet fra graviditet til 
fødsel og barsel. Gravide og fødende kvinder er i 
kontakt med flere sektorer og faggrupper i sund-
hedsvæsenet. De er de eneste, der oplever hele 
forløbet og har dermed særlige forudsætninger 
for at udpege områder, der kan danne grundlag 
for kvalitetsforbedringer.

Undersøgelsen er gennemført som en spør-
geskemaundersøgelse, der dækker forløbet ved 
praktiserende læge, jordemoderkonsultationer, 
fødslen, barselsophold på hospital, udskrivelse 
samt overgangen til sundhedsplejen. Desuden 
spørges der ind til kontakt til læger under even-
tuel indlæggelse, på svangreambulatoriet og un-
der selve fødslen. Spørgeskemaet er udarbejdet 
på baggrund af en pilotundersøgelse baseret på 
et litteraturstudie samt fokusgruppeinterview.

Sundhedsfagligt Råd for Gynækologi og Ob-
stetrik i Region Hovedstaden har fungeret som 
Styregruppe for undersøgelsen. En faglig ar-
bejdsgruppe bestående af repræsentanter fra det 
kliniske personalet fra samtlige af regionens fø-
desteder samt en repræsentant fra almen praksis 
er kommet med input til undersøgelsen og har 
været med til at kvalitetssikre spørgeskemaet. 

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) inde-
holder én standard vedrørende fødsel med to 
tilhørende indikatorer om kvinders oplevelser 
under fødselsforløbet. Fire spørgsmål i undersø-
gelsen dækker disse to indikatorer (jf. afsnit 1.3).

2511 kvinder, der har født og er udskrevet fra 
et af Region Hovedstadens fødesteder i perio-
den 1. januar til 3. marts 2010, har fået tilsendt 
et brev med adgangskode til et internetbaseret 
spørgeskema to til fire uger efter fødslen. 1507 
kvinder har besvaret spørgeskemaet, hvilket  
giver en svarprocent på 60 %. 

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

kelte spørgsmål omtales resultaterne for de en-
kelte fødesteder. Bilagsmateriale med resultater 
på regions- og hospitalsniveau er tilgængeligt 
elektronisk (jf. bilag 5). Bilagsmaterialet gør det 
muligt for det enkelte hospital/den enkelte ob-
stetriske afdeling at se, hvilket resultat de har 
opnået sammenholdt med regionsresultatet. 
Alle regionens fødesteder har desuden mod-
taget deres egne resultater samt deres fødende 
kvinders kommentarer fra spørgeskemaet. 

Vigtigste fund 
Figur 1-6 viser svarfordelingerne for de af un-
dersøgelsens spørgsmål, der kan kategoriseres 
i positive og negative svarkategorier. Figurerne 
er delt op i temaer, der relaterer sig til dette for-
løb, og de vigtigste fund inden for hvert tema vil 
herunder blive opsummeret. Spørgsmålsformu-
leringerne er afkortet og let omformuleret, mens 
spørgsmålenes oprindelige form er benyttet i 
rapportens tabeller og øvrige figurer. Figurerne 
er rangeret med spørgsmål med flest positive be-
svarelser øverst (se oversigt over svarkategorier 
i bilag 6).

Graviditet
Ni ud af ti kvinder vurderer, at såvel jordemoder, 
praktiserende læge og læge på hospitalet har ta-
get sig tid til at besvare deres spørgsmål. 

En del kvinder oplever slet ikke at få informa-
tion om visse emner hos jordemoder og praktise-
rende læge under graviditeten. Den information, 
som kvinderne får fra både praktiserende læge og 
fra jordemoderen, får en blandet vurdering. In-
formation fra både jordemoder og praktiserende 
læge om livsstilsfaktorers betydning for gravidi-
tet og fødsel bliver vurderet positivt af mange, 
mens information om tegn på barnets trivsel og 
mistrivsel samt forældrerolle, sex og samliv bli-
ver vurderet negativt af hver femte kvinde. 

Resumé
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Mere end hver tredje kvinde vurderer, at der 
er for få jordemoderkonsultationer i første del af 
graviditeten, mens hver femte kvinde gerne ville 
have flere jordemoderkonsultationer i anden 
halvdel af graviditeten.

Kvinder, der kun har mødt én jordemoder, 
oplever i højere grad at være velinformerede, 
og at jordemoderen giver sig tid til at besvare 
spørgsmål ved konsultationerne end kvinder, der 
har oplevet at have flere forskellige jordemødre.

Figur 1. Graviditet – konsultationer hos praktiserende læge

2a. 	 Information fra praktiserende læge 
– formål med fosterundersøgelse

1. 	 Praktiserende læges tid til at besvare 
spørgsmål

2c. 	 Information fra praktiserende læge 
– rygning

2d. 	 Information fra praktiserende læge 
– alkohol

2e. 	 Information fra praktiserende læge 
– motion

2f. 	 Information fra praktiserende læge 
– kost

2b. 	 Information fra praktiserende læge 
– resultat af fosterundersøgelse

2j. 	 Information fra praktiserende læge 
– tegn på barnets trivsel/mistrivsel

3. 	 Passende mængde information fra 
praktiserende læge

2i. 	 Information fra praktiserende læge 
– amning

2g. 	 Information fra praktiserende læge 
– fødslen

2k. 	 Information fra praktiserende læge 
– forældreroller, sex og samliv

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

	 ¨ Meget positiv  ¨ Positiv  ¨ Negativ  ¨ Meget negativ

69,424,0 6,0 0,6

5,630,362,8 1,3

5,661,330,3 2,7

5,862,328,9 3,0

10,467,120,8 1,7

11,467,220,1 1,3

11,365,222,1 1,4

5,618,854,621,0

24,575,5

3,920,656,119,4

4,321,255,519,0

5,421,358,115,2
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Figur 3. Graviditet – læge på hospital, fødselsforberedelse og overensstemmelse i information 

16.	L ægen på hospitalets tid til at  
besvare spørgsmål

11.	O verensstemmelse mellem 
information

12.	U dbytte af fødselsforberedelse  
på hospital

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

	 ¨ Meget positiv  ¨ Positiv  ¨ Negativ  ¨ Meget negativ

32,860,3 5,9 1,0

6,352,140,0 1,6

12,163,521,2 3,2

Figur 2. Graviditet – konsultationer hos jordemoder

8. 	 Jordemoders tid til at besvare  
spørgsmål

9c. 	 Information fra jordemoder 
– rygning

9d. 	 Information fra jordemoder 
– alkohol

9e. 	 Information fra jordemoder 
– motion

9f. 	 Information fra jordemoder 
– kost

9g. 	 Information fra jordemoder 
– fødslen

9i. 	 Information fra jordemoder 
– amning

9h. 	 Information fra jordemoder 
– praktiske forhold på hospitalet

10. 	 Passende mængde information 
fra jordemoder

5. 	 Mulighed for at få kontakt til  
en jordemoder

4b. 	Passende antal konsultationer hos 
jordemoder i anden halvdel af graviditet

9k. 	 Information fra jordemoder 
– forældreforhold, sex og samliv

9i. 	 Information fra jordemoder 
– tegn på barnets trivsel/mistrivsel

4a. 	Passende antal konsultationer hos 
jordemoder i første halvdel af graviditet

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

	 ¨ Meget positiv  ¨ Positiv  ¨ Negativ  ¨ Meget negativ

24,870,0 4,8 0,4

65,429,2 3,6 1,8

66,327,0 5,0 1,7

71,021,0 6,6 1,4

70,720,6 7,1 1,6

57,030,6 9,6 2,8

59,926,7 11,4 2,0

56,325,0 4,614,1

79,0 21,0

80,4 19,6

53,726,3 4,815,2

59,317,3 4,019,4

54,621,5 4,119,8

72,3 27,7
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Fødsel
Generelt har kvinderne positive tilkendegivelser 
vedrørende deres oplevelser under fødslen. Til-
stedeværelse, lydhørhed og støtte fra jordemode-
ren under fødslen bliver vurderet positiv af mere 
end ni ud af ti kvinder.

Ligeledes har ni ud af ti kvinder haft det ny-
fødte barn på maven hud-mod-hud umiddelbart 
efter fødslen. Der er færre af de kvinder, som har 
haft deres barn på maven hud-mod-hud umid-
delbart efter fødslen, der har brug for hjælp til 

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

Det aspekt af fødselsforløbet, som kvinderne 
har mindre positive oplevelser af, er at føle sig 
tryg i tiden hjemme med veer. Ligeledes er kvin-
dernes vurdering af, om de bliver taget alvorligt, 
når de ringer til fødegangen, efter fødslen er gået 
i gang, og om de får den smertelindring, de har 
behov for under fødslen nogle af de spørgsmål, 
som kvinderne har vurderet mindst positivt un-
der temaet fødsel.

Figur 4. Fødsel 

26.	H avde nyfødt barn på maven 
hud mod hud

22.	F ik støtte fra jordemoder 
under fødsel

23.	L ydhørhed fra jordemoder 
under fødsel

21.	 Tilstedeværelse af jordemoder 
på fødestuen

20.	 Modtagelse på 
fødeafdelingen

28.	L ydhørhed fra læge 
under fødsel

18.	 Blev taget alvorligt ved telefonisk 
henvendelse

24.	F ik smertelindring efter behov 
under fødsel

19.	 Var tryg hjemme da fødslen var 
gået i gang

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

	 ¨ Meget positiv  ¨ Positiv  ¨ Negativ  ¨ Meget negativ

95,3 4,7

3,715,578,8 2,0

4,518,275,8 1,5

6,793,3

7,143,247,8 1,9

6,224,666,3 2,9

7,320,669,3 2,8

4,9

10,9

6,8

48,9

28,8

38,4

59,5

1,8
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Efter fødsel
Op imod halvdelen af kvinderne har ikke haft en 
efterfødselssamtale med en læge eller en jorde-
moder. En tredjedel har slet ikke fået 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-
fødselssamtale, har et positivt samlet indtryk 

Figur 5. Efter fødsel

38.	U dbytte af samtale 
om fødsel

36.	 Viden om hvor man henvender sig med 
spørgsmål efter udskrivelsen

29.	 Tilstedeværelse af personale efter  
fødslen

35.	 Tryg efter hjemkomst 
fra hospital

32.	 Personalets tid til at besvare spørgsmål 
efter fødsel

33.	O plevede lydhørhed fra personale  
efter fødsel

31.	F ik hjælp til 
amning

34.	 Vurderer passende tidspunkt 
for udskrivelse

30a.	Fik hjælp til pleje af barnet  
på hospital

30b.	Fik hjælp til pleje sig selv 
på hospital

37.	H ar haft en efterfødsels- 
samtale

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

	 ¨ Meget positiv  ¨ Positiv  ¨ Negativ  ¨ Meget negativ

6,0 1,4

7,7

12,0

12,2 2,5

5,611,8

5,513,5

9,316,5

26,3

12,6

10,516,1

64,128,5

92,3

88,0

51,533,8

30,152,5

33,847,2

35,738,5

73,7

19,229,7

29,4

38,5

44,0

47,053,0

af både fødslens forløb og forløbet efter fødslen 
sammenlignet med kvinder, der ikke har haft en 
efterfødselssamtale. 

Mere end to ud af tre kvinder svarer, at de 
i høj grad eller i nogen grad har fået den hjælp 
til amning, pleje af barnet og pleje af dem selv, 
som de har haft behov for, mens de var på hos-
pitalet. 
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Oplevelse af fejl, inddragelse af pårørende, 
sektorovergange og samlet indtryk
Hver tredje kvinde oplever en fejl fra sundheds-
væsenets side i forbindelse med deres gravidi-
tets-, fødsels- og/eller barselsforløb. Blandt kvin-
der der har haft en efterfødselssamtale, har færre 
kvinder oplevet, at der er sket en fejl efter føds-
len set i forhold til kvinder, der ikke har haft en  
efterfødselssamtale. Samarbejdet mellem kvin-
dernes praktiserende læge og hospitalet samt 

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

39c.	 Inddragelse af pårørende under  
fødsel

42d.	S amlet indtryk af fødslens 
forløb

42c.	S amlet indtryk af information  
under graviditet

42b.	S amlet indtryk hos jordemoder 
under graviditet

45.	 Ville vælge at føde på samme 
hospital igen

42a.	S amlet indtryk hos praktiserende læge 
under graviditet

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

39d.	 Inddragelse af pårørende på hospital 
efter fødsel

39a.	 Inddragelse af pårørende under 
graviditet af praktiserende læge

42e.	S amlet indtryk af forløb efter fødsel  
på hospital

40.	 Ingen fejl før, under og 
efter fødsel

44.	S undhedsplejerskens orientering om 
graviditet, og fødsel

43.	S amarbejdet mellem praktiserende læge 
og hospital

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

	 ¨ Meget positiv  ¨ Positiv  ¨ Negativ  ¨ Meget negativ

95,3 4,7

37,554,6 6,0 1,9

71,021,3 7,4 0,3

53,737,5 7,7 1,1

87,9 12,1

63,324,5 10,6 1,6
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28,1

orientering til sundhedsplejersken omkring 
graviditet og fødsel er de spørgsmål, som har 
fået den største andel af negative vurderinger.  
Ligesom knapt hver fjerde har et dårligt samlet 
indtryk af forløbet på hospitalet efter fødslen. 
I modsætning svarer ni ud af ti kvinder, at de 
pårørende er blevet passende inddraget af sund-
hedspersonalet under fødslen, og at kvindernes 
samlede indtryk af fødslens forløb er godt.
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Kvindernes oplevelser er afhængige af 
baggrundskarakteristika og fødested
Kvindernes oplevelser er forskellige afhængigt 
af kvindernes alder, om de er førstegangs- eller 
flergangsfødende, hvor mange dage efter fødslen 
de var indlagt, samt hvilket fødested de har født 
på.

Generelt er flergangsfødende mere posi-
tive i deres besvarelser eksempelvis hvad an-
går mængden af information hos praktiserende 
læge, og om kvinderne føler, at de bliver taget 
alvorligt, når de ringer til fødestedet, når de 
har fået veer. Derimod svarer flergangsfødende 
sjældnere, at de får den hjælp til amning, som 
de har behov for set i forhold til førstegangs- 
fødende.

En stor del af de kvinder, der føder ambulant, 
oplever, at de ikke får den hjælp, de har behov 
for til at pleje barnet, dem selv eller hjælp til am-
ning. De oplever i langt mindre grad, at perso-
nalet giver sig tid til at besvare deres spørgsmål 
efter fødslen. De oplever også i mindre grad, at 
personalet er lydhørt over for deres behov efter 
fødslen. Hvad angår udskrivningstidspunktet 

synes de kvinder, der føder ambulant, i langt 
mindre grad at udskrivningstidspunktet er pas-
sende i forhold til deres eget ønske. Til gengæld 
får de kvinder, der føder ambulant, oftere tilbudt 
en efterfødselssamtale sammenholdt med de 
kvinder, der er indlagt i to eller flere dage. Af de 
kvinder, der er indlagt længere tid på hospitalet, 
oplever flere, at der er sket en fejl fra sundheds-
væsenets side under fødslen.

Når man ser på forskelle i kvindernes besva-
relser i forhold til hvilket fødested, de har været 
tilknyttet, er det de samme hospitaler, der skiller 
sig ud ved at få henholdsvis størst andel af posi-
tive besvarelser eller negative besvarelser. Hille-
rød Hospital har størst andel af positive besvarel-
ser både i forhold til spørgsmål om, at kvinderne 
oplever, at personalet er lydhørt over for deres 
behov under fødslen samt i forhold til hvor stor 
en andel af kvinderne, der har en efterfødsels-
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 fødeafde-
linger i undersøgelsens inklusionsperiode.
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1.1	 Baggrund 
Enheden for Brugerundersøgelser (EfB) gen-
nemfører regionale og landsdækkende under-
søgelser af patienters oplevelser i sundhedsvæ-
senet. Gravide og kvinder, der har født, indgår 
ikke i disse undersøgelser, idet de ikke kan be-
tragtes som patienter og ikke er indlagt pga. 
sygdom men er i kontakt med sundhedsvæsenet 
pga. en som oftest glædelig begivenhed. Årligt 
føder godt 20.000 kvinder i Region Hovedsta-
den. De har gennem en længere periode mange 
kontakter med sundhedsvæsenet både i forbin-
delse med graviditeten, fødslen og barselsperio-
den. Kvinderne er de eneste, der oplever hele for-
løbet, og de har dermed særlige forudsætninger 
for at udpege kvalitetsproblemer.

Den Danske Kvalitetsmodel indeholder en 
standard vedrørende graviditet, fødsel og barsel, 
hvoraf to indikatorer vedrører kvinders oplevel-
ser under fødselsforløbet (jf. afsnit 1.3). Region 
Hovedstaden har på den baggrund bedt Enhe-
den for Brugerundersøgelser om at gennemføre 
en spørgeskemaundersøgelse om kvinders op-
levelser i forbindelse med graviditet, fødsel og 
barsel på regionens hospitaler. Arbejdet med un-
dersøgelsen begyndte samtidigt med, at regionen 
igangsatte arbejdet med en fødeplan, der skal 
fastlægge indsatsen ved graviditet, fødsel og bar-
sel. Fødeplanen 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 
sammenlægninger af Frederiksberg Hospitals 
og Rigshospitalets obstetriske afdelinger samt 
Glostrup Hospitals og Herlev Hospitals obstetri-
ske afdelinger. Fusionen er sket på meget få må-
neder, og tiden til at få bygget ekstra fødestuer og 
barselsstuer samt forberede personalet til sam-
menlægningen har været knap. Der er desuden 
tale om forholdsvis store fødesteder, der er blevet 

sammenlagt. Fusionen skete på samme tid som 
undersøgelsens inklusion af respondenter. 

1.2 	 Formål 
Undersøgelsen er en samlet evaluering af kvin-
ders oplevelser af deres forløb fra graviditet til 
barsel, hvor de er i kontakt med flere sektorer og 
faggrupper i sundhedsvæsenet. Undersøgelsen 
skal belyse og sammenligne kvinders oplevel-
ser i forbindelse med graviditet, fødsel og barsel 
med det mål at:

•	 Få systematisk indsamlet viden om kvinder-
nes oplevelser og vurderinger

•	 Give de enkelte afdelinger og primær sektor 
input til at arbejde med kvalitetsforbedringer

•	 Sammenligne afdelinger med regionsresul-
tatet og beskrive sammenhænge

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

1.3 	 Den Danske Kvalitetsmodel
Formålet med Den Danske Kvalitetsmodel 
(DDKM) er at fremme gode patientforløb, så 
patienterne oplever en forbedring af kvaliteten. 
Ifølge DDKM skal den patientoplevede kvali-
tet evalueres, og alle danske sygehuse skal i de 
kommende år akkrediteres i forhold til kvali-
tetsmodellen. DDKM indeholder én standard 
vedrørende graviditet, fødsel og barsel med 
to tilhørende patientoplevede indikatorer om 
henholdsvis smertehåndtering og jordemoder-
støtte. Følgende fire spørgsmål i spørgeskemaet 
dækker standard 3.4.2 FØDSEL (2/3) – indika-
tor 3 og 4. 

1	 Introduktion til undersøgelse og rapport
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1.4 	 Organisering af undersøgelsen
Enheden for Brugerundersøgelser er ansvarlig 
for gennemførelsen af undersøgelsen og står for 
ledelse og koordinering af processen. 

Styregruppe
Sundhedsfagligt Råd for Gynækologi og Obste-
trik i Region Hovedstaden fungerer som styre-
gruppe for undersøgelsen. Styregruppens op-
gave har været at: 

•	 Godkende undersøgelsesdesign
•	 Godkende det endelige spørgeskema
•	 Drøfte resultater af undersøgelsen og komme 

med anbefalinger til opfølgning

Faglig arbejdsgruppe
Der er nedsat en faglig arbejdsgruppe, der er 
kommet med input til undersøgelsen og har væ-
ret med til at kvalitetssikre spørgeskemaet. Den 
faglige arbejdsgruppe har:

•	 Medvirket ved udformning af undersøgelses-
design

•	 Medvirket ved udvælgelse af temaer for un-
dersøgelsen

•	 Været inddraget i udformningen af spørgs-
mål i spørgeskemaet

•	 Bistået Enheden for Brugerundersøgelser 
med afklaring af praktiske forhold (fx for-
midling af kontakt til kvinder der kan med-
virke ved validering)

Sammensætning: 
•	 Vibeke Fleckenstein Jacobsen, ledende  

oversygeplejerske, Hvidovre Hospital
•	 Kirsten Riis Andreasen, overlæge,  

Hvidovre Hospital
•	 Katrine Hornum-Stenz, chefjordemoder, 

Hillerød Hospital
•	 Mette Simonsen, chefjordemoder,  

Rigshospitalet
•	 Anne Barfoed, udviklingsjordemoder,  

Gentofte Hospital

Graviditet, fødsel og barsel
3.4.2 FØDSEL (2/3)

Indikator 3
Andel af kvinder i fødsel der oplever tilstrækkelig hjælp til smertehåndtering i fødselsforløbet.

Vejledning
Smertehåndtering kan fx bestå af tilstedeværelse af personale, epiduralanalgesi mv. 

21. 	 I hvilket omfang var der en 
jordemoder til stede hos dig, mens 
du var på fødestuen?

For lidt
©

Passende
©

For meget
©

24. 	F ik du den smertelindring under 
fødslen, du havde behov for?

Ja,  
i høj grad

©

Ja,  
i nogen grad

©

Nej, kun i 
mindre grad

©

Nej,  
slet ikke

©

Jeg havde 
ikke behov 
for smerte-

lindring

©

Det var 
ikke muligt 
for mig at 
få smerte-

lindring
©

Graviditet, fødsel og barsel
3.4.2 FØDSEL (2/3)

Indikator 4
Andel af kvinder i fødsel der oplever at have fået den jordemoderstøtte under fødselsforløbet, som de havde brug for.

21. 	 I hvilket omfang var der en 
jordemoder til stede hos dig, mens 
du var på fødestuen?

For lidt
©

Passende
©

For meget
©

22. 	Oplevede du, at jordemoderen gav 
dig den støtte, du havde behov for 
under fødslen?

Ja,  
i høj grad

©

Ja,  
i nogen grad

©

Nej, kun i 
mindre grad

©

Nej,  
slet ikke
©

Jeg havde ikke 
behov for støtte

©

23. 	Oplevede du, at jordemoderen var 
lydhør over for dine behov under 
fødslen?

Ja,  
i høj grad

©

Ja,  
i nogen grad

©

Nej, kun i 
mindre grad

©

Nej,  
slet ikke
©

Jeg fortalte ikke  
om mine behov

©
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•	 Karina Fischer, udviklingsjordemoder,  
Herlev Hospital

•	 Berit Lavik, praktiserende læge

Enheden for Brugerundersøgelser har ledt og 
sekretariatsbetjent møder i den faglige arbejds-
gruppe.

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

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

I rapporten afrapporteres undersøgelsens re-
sultater på regionniveau. I bilagstabellerne afrap-
porteres de enkelte spørgsmål på regionsniveau 
samt på hospitalsniveau for de spørgsmål, der 
omhandler kontakten til hospitalet.
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2.1 	 Datamateriale

2.1.1 	S varprocent
Samtlige 1 2511 kvinder, der har født og er ud-
skrevet fra et af Region Hovedstadens fødeste-
der i perioden 1. januar til 3. marts 2010, har 
fået tilsendt et brev med adgangskoder til et in-
ternetbaseret spørgeskema. 1507 kvinder har 
besvaret spørgeskemaet, hvilket giver en svar-
procent på 60 %. Svarprocenten for undersøgel-
ser af patienters oplevelser ligger typisk på mel-
lem 50-60 % 2.

2.1.2 	 Baggrundsoplysninger
I det følgende afsnit tegnes et billede af de kvin-
der, der indgår i undersøgelsen og deres karakte-
ristika. En række baggrundsoplysninger er ind-
hentet for at se, om der er sammenhænge mel-
lem kvindernes oplevelser og deres baggrunds-
karakteristika 3.

I forhold til kvindernes aldersfordeling er 
den største gruppe af kvinder 31-35 år. Den 
næststørste gruppe er 26-30 år. De yngre kvin-
der under 25 år og de ældste kvinder over 36 
år udgør tilsammen mindre end en tredjedel af 
kvinderne i undersøgelsen. Gennemsnitsalde-
ren for kvinderne er 31,8 år. Den yngste kvinde, 
der har besvaret spørgeskemaet, er 19 år, og den 
ældste er 49 år.

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

1	  Se afsnit 5.3 vedrørende eksklusionskriterier

2	  Landsdækkende Undersøgelse af Patienters oplevelser 
2009

3	  Oplysninger er indhentet fra patientregistreringssystemet 
GS!Åben

har deltaget i undersøgelsen, har født før termin 
og 6 % efter termin. 

Kvindernes paritet fordeler sig ligeligt i tre 
tredjedele for henholdsvis førstegangsfødende, 
flergangsfødende og for kvinder, der i GS!Åben 
ikke er registreret som førstegangsfødende eller 
flergangsfødende.

Langt de fleste kvinder i undersøgelsen føder 
kun ét barn, mens 1 % af kvinderne føder to el-
ler flere børn. Fødslerne er fordelt på regionens 
seks fødesteder, hvor Hvidovre Hospital, Herlev 
Hospital og Rigshospitalet hver især står for over 
en femtedel af alle fødsler. Bornholms Hospital 
er med 2 % af fødslerne det fødested med færrest 
fødsler i undersøgelsen. 

Efter fødslen har hovedparten af kvinderne 
(41 %) været indlagt på hospitalet i én dag 4, mens 
mellem 17-24 % af kvinderne har været indlagt i 
henholdsvis to, tre eller mere end fire dage 5. De 
kvinder, der har haft en diagnose før eller under 
fødslen, fordeler sig med 26 %, som er registreret 
med en diagnose under graviditet og 57 %, der 
er registreret med en diagnose i forbindelse med 
fødslen. Under graviditeten kan diagnoserne fx 
være graviditetsbetinget diabetes, svangerskabs-
forgiftning eller urinvejsinfektion. Diagnoser i 
forbindelse med fødslen kan være alt fra lang-
varig fødsel, foranliggende moderkage til kejser-
snit og bristninger i underlivet.

Se figurerne 7-14 (side 18) for de nærmere 
fordelinger af baggrundsoplysningerne for kvin-
derne der indgår i undersøgelsen.

4	  Én dag defineres ved, at indlæggelses- og udskrivelsesdato 
er ens, dvs. der er tale om en ambulant fødsel. Indlæggelser 
på flere dage er beregnet ved antallet af dage, der er imel-
lem indlæggelses- og udskrivelsesdatoen.

5	  Inklusiv i dette tal er de kvinder, der er indlagt under igang-
sættelse af fødsel. Kvinderne kan godt efterfølgende have 
et ambulant forløb.

2	R esultater
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Figur 7. Kvinderne fordelt på alder
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Figur 8. Kvinderne fordelt på svangerskabets længde

indtil 36 uger +6 dage

37 uger +0 dage – 41 uger+6 dage

42uger +0 dage eller mere
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2,4
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Figur 9. Kvinderne fordelt på førstegangs-/flergangsfødende

Førstegangsfødende

Flergangsfødende

Uoplyst
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I kategorien “uoplyst” er de kvinder, der ikke er registreret med en kode, om hvorvidt de er førstegangs- eller flergangsfødende.  
For eksempel fordi kvinden tidligere har haft en kompliceret fødsel, har sociale problemer eller har været i fertilitetsbehandling  
i forbindelse med graviditeten.
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Figur 11. Kvinderne fordelt på fødesteder
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Figur 10. Kvinderne fordelt på hvor mange børn de fødte

Fødsel af ét barn

Fødsel af to eller flere børn
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Figur 12. Kvinderne fordelt på indlæggelsestid

1 dag (ambulant fødsel)

2 dage

3 dage

4 dage eller mere
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Figur 14. Kvinderne fordelt på diagnose i forbindelse med fødsel
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42,7
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Figur 13. Kvinderne fordelt på diagnose under graviditet
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2.1.3 	 Kommentarfelter
I spørgeskemaet er der tre åbne kommentarfel-
ter vedrørende selve fødslen, oplevelse af fejl og 
samlet indtryk. I denne rapport bliver uddrag af 
kvindernes kommentarer brugt til at understøtte 
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 vedrører personalets væremåde. Det 
er dog overvejende de mere kritiske kommenta-
rer, der bliver anvendt i rapporten på grund af 
udviklingsaspektet heri. Citaterne er lettere redi-
gerede og anonymiserede men er ikke ændret i 
betydningen. De enkelte afdelinger har modtaget 
deres egne fødende kvinders kommentarer.
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Temainddelt  
gennemgang af resultater | | | | | | | | 
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Graviditet

Praktiserende læge under graviditet
I et ukompliceret graviditetsforløb får kvinder tilbudt tre konsultationer hos den praktiserende læge6. 
Den praktiserende læge opretter blandt andet en vandrejournal og informerer den gravide om en række 
emner. I Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen (2009) er den praktiserende læges op-
gave beskrevet således: 

I forbindelse med første graviditetsundersøgelse er det lægens opgave at informere om de generelle til-
bud i løbet af graviditeten og om valg af fødested. Desuden er det lægens opgave at afklare, om parret 
ønsker information om muligheder for fosterundersøgelser. Den praktiserende læge giver den basale 
information eller henviser den gravide til fødestedets informationsgivende instans.

Praktiserende læges tid til at besvare spørgsmål
Undersøgelsen viser, at 93 % af kvinderne oplever, at deres praktiserende læge i høj grad eller i nogen 
grad giver sig tid til at besvare spørgsmål vedrørende deres graviditet (tabel 1). 

Tabel 1. Praktiserende læges tid til at besvare spørgsmål 
1. 	O plevede du, at din praktiserende læge 

gav sig tid til at besvare dine spørgsmål 
vedrørende din graviditet?

Antal Ja, 
i høj grad

Ja,
 i nogen grad

Nej, 
kun i mindre 

grad

Nej, 
slet ikke

1404* 62,8 % 30,3 % 5,6 % 1,3 %

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

6	S undhedsstyrelsen (2009) Anbefalinger for svangreomsorgen.

Tem
a

  Resultater  G
raviditet
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Modtagelse af information hos praktiserende læge
En del kvinder svarer, at de ikke har modtaget information hos deres praktiserende læge. Således fik 
næsten tre ud af fem ikke information om tegn på det nyfødte barns trivsel og mistrivsel, om amning 
eller anden ernæring af spædbørn, eller om forældreroller, sex og samliv hos den praktiserende læge 
(figur 15)7.  

7	S pørgsmål 2g og 2h i spørgeskemaet afrapporteres ikke i undersøgelsen, da spørgsmålene efterfølgende har vist sig ikke at være 
relevante.

Figur 15. Andel der fik information fra praktiserende læge under graviditet om følgende: 

Formålet med fosterundersøgelse  
(fx ultralydsskanninger, doubletest mv.)

Rygnings betydning for graviditet  
og fødsel

Alkohols betydning for graviditet  
og fødsel

Kostens betydning for graviditet  
og fødsel

Motions betydning for graviditet  
og fødsel

Konsekvens af resultat af  
fosterundersøgelse

Fødslen  
(forløbet, smertelindring mv.)

Tegn på det nyfødte barns  
trivsel/mistrivsel

Amning eller anden ernæring  
af spædbørn

Forældreroller,  
sex og samliv

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

	 ¨ Ja*  ¨ Nej**

* 	 Kategorien er genereret ud fra de kvinder, der benytter svarkategorien “Virkelig god”, “God”, “Dårlig” eller “Virkelig dårlig”  
i spørgsmål 2.

**	 Kategorien er genereret ud fra de kvinder, der benytter svarkategorien “Jeg fik ikke information om dette” i spørgsmål 2.
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Indholdet af information hos praktiserende læge
93 % af kvinderne vurderer, at den information, de har modtaget fra deres praktiserende læge om for-
målet med fosterundersøgelserne, er god eller virkelig god. 87 % vurderer, at information, om hvad re-
sultaterne af fosterundersøgelserne eventuelt vil medføre, er god eller virkelig god (tabel 2). 

Tabel 2. Information om fosterundersøgelser hos praktiserende læge  
2. 	H vordan vurderer du den mundtlige og/

eller skriftlige information, du fik af din 
praktiserende læge under din graviditet om 
følgende:

Antal Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

a. 	F ormålet med fosterundersøgelserne  
(fx ultralydsskanninger, doubletest mv.)?

1046* 24,0 % 69,4 % 6,0 % 0,6 %

b. 	O m hvad resultaterne af foster- 
undersøgelserne eventuelt ville medføre?

910* 22,1 % 65,2 % 11,3 % 1,4 %

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

Information fra praktiserende læge om livsstilsfaktorers (rygning, alkohol, motion og kost) betydning 
for graviditet og fødsel vurderer mellem 87 % og 92 % af kvinderne er god eller virkelig god (tabel 3).

Tabel 3. Information om livsstilsfaktorer hos praktiserende læge  
2. 	H vordan vurderer du den mundtlige og/

eller skriftlige information, du fik af din 
praktiserende læge under din graviditet om 
følgende:

Antal Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

c. 	R ygnings betydning for graviditet og fødsel? 622* 30,4 % 61,3 % 5,6 % 2,7 %

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

e. 	 Motions betydning for graviditet og fødsel? 936* 20,8 % 67,1 % 10,4 % 1,7 %

f. 	 Kostens betydning for graviditet og fødsel? 976* 20,1 % 67,2 % 11,4 % 1,3 %

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

Omkring tre ud af fire kvinder vurderer, at den information, de har modtaget om amning eller anden 
ernæring af spædbørn samt tegn på det nyfødte barns trivsel og mistrivsel, er god eller virkelig god. 
Ligeledes vurderer knapt tre ud af fire, at den information, de har modtaget om forældreroller, sex og 
samliv fra praktiserende læge, er god eller virkelig god (tabel 4).

Tabel 4. Information om spædbarn og samliv hos praktiserende læge   
2. 	H vordan vurderer du den mundtlige og/

eller skriftlige information, du fik af din 
praktiserende læge under din graviditet om 
følgende:

Antal Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

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

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

k. 	F orældreroller, sex og samliv? 560* 15,2 % 58,1 % 21,3 % 5,4 %

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

Tem
a

  Resultater  G
raviditet



24 • Kvinders oplevelser af graviditet, fødsel og barsel i Region Hovedstaden 2010

Mængden af information hos praktiserende læge
Tre ud af fire kvinder vurderer, at mængden af information, de fik hos deres praktiserende læge, er pas-
sende, mens knapt hver fjerde vurderer, at de fik for lidt information (tabel 5).

Tabel 5. Mængden af information hos praktiserende læge
3. 	H vordan vurderer du mængden af 

information, du fik hos din praktiserende 
læge under din graviditet?

Antal For lidt Passende For meget

1476 23,7 % 75,5 % 0,8 %

Der er flere af de førstegangsfødende, der vurderer, at de fik for lidt information set i forhold til de kvin-
der, der har været gravide og har født før (figur 16).

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

I de åbne svarfelter beskriver nogle kvinder, at besøgene hos deres praktiserende læge forekommer af-
skåret fra det øvrige forløb under graviditeten, mens andre synes, det er hensigtsmæssigt, hvis en større 
del af forløbet kunne foregå hos deres praktiserende læge.

“Både i forbindelse med denne graviditet og min første graviditet har jeg lidt svært ved at se meningen med 
den praktiserende læges inddragelse. Jeg synes, at forløbet hos min læge var helt dekoblet i forhold til jorde-
moderkonsultationerne og fødslen”.

“[ … Det var] irrelevant at komme på hospitalet kun for at få taget blodtryk og blive målt. Dette kunne lige så godt 
være gjort ved egen læge”.

Figur 16. Sammenhæng mellem førstegangs-/flergangsfødende og mængden af information fra 
praktiserende læge 

Paritet 3. 	H vordan vurderer du mængden af information, du fik hos din praktiserende læge 
under din graviditet?

Førstegangsfødende

Flergangsfødende
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	 ¨ For lidt  ¨ Passende  ¨ For meget

Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05)
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Jordemoder under graviditet
I et ukompliceret graviditetsforløb bliver kvinder i Region Hovedstaden tilbudt fem til syv konsultatio-
ner hos jordemoderen8. Første konsultation ligger typisk omkring 16. graviditetsuge. En af jordemo-
derens opgaver under konsultationerne er at informere den gravide om en række emner vedrørende 
graviditet, fødsel og tiden efter fødslen. 

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

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

Tabel 6. Antal jordemoderkonsultationer
4. 	H vad synes du om antallet af konsultationer 

hos jordemoder under din graviditet?
Antal For lidt Passende For meget

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

I 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 få kontakt til en jordemoder er god eller virkelig god (tabel 7).

Tabel 7. Mulighed for at kontakte jordemoder under graviditet 
5. 	H vordan oplevede du muligheden for at 

få kontakt til en jordemoder under din 
graviditet, når du havde behov for det?

Antal Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

914* 26,3 % 53,7 % 15,2 % 4,8 %

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

Jordemødre ved planlagte konsultationer
Ved de planlagte konsultationer har 23 % af kvinderne kun mødt én jordemoder. I 36 % af tilfældene har 
kvinderne mødt to forskellige jordemødre, mens 41 % har mødt tre eller flere jordemødre. 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. 	H vor mange jordemødre har du mødt ved 

de planlagte konsultationer under din 
graviditet?

Antal En To Tre Fire eller flere

1473* 23,0 % 36,2 % 22,3 % 18,5 %

7. 	H vor vigtigt er det for dig at have samme 
jordemoder ved de planlagte konsultationer 
under din graviditet?

Antal Meget vigtigt Vigtigt Mindre vigtigt Slet ikke 
vigtigt

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

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

8	  Fødeplan for Region Hovedstaden 2010
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“Ny jordemoder ved nærmest hver konsultation. Min konsultationsjordemoder, som jeg kun så ved første  
besøg, fremlagde en “plan” for, hvilke emner vi skulle gennemgå ved de forskellige konsultationer – dette blev 
der ikke fulgt op på”.

“Jeg havde stor glæde af at have den samme jordemoder under graviditet og fødsel – 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 jordemødre 
kvinderne har mødt, des mindre vigtigt synes de, at det er at have samme jordemoder ved de planlagte 
konsultationer (figur 17). 

Der er store regionale forskelle på hvor mange jordemødre, kvinderne har mødt under deres planlagte 
konsultationer. Således har 57 % af de kvinder, som har født på Bornholms Hospital, kun mødt én jor-
demoder mod 14 % på Gentofte Hospital (figur 18).

Figur 17. Sammenhæng mellem antal jordemødre og vigtighed af at møde samme jordemoder ved 
planlagte konsultationer
6. 	H vor mange jordemødre har du mødt ved 

de planlagte konsultationer under din 
graviditet?*

7. 	H vor vigtigt er det for dig at have samme jordemoder ved de planlagte 
konsultationer under din graviditet?
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Fire eller flere
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	 ¨ Meget vigtigt  ¨ Vigtigt  ¨ Mindre vigtigt  ¨ Slet ikke vigtigt

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: ”Det husker jeg ikke”. 
Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Figur 18. Sammenhæng mellem antal jordemødre ved planlagte konsultationer og fødested
Fødested 6. 	H vor mange jordemødre har du mødt ved de planlagte konsultationer under  

din graviditet?*
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* Omfatter ikke kvinder, der svarer: ”Det husker jeg ikke”. 
Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Jordemoderens tid til at besvare spørgsmål
95 % af kvinderne oplever i høj grad eller i nogen grad, at jordemoderen har givet sig tid til at besvare 
deres spørgsmål ved de planlagte konsultationer (tabel 9). Kvinder, der kun har mødt én jordemoder, 
oplever i højere grad, at dette er tilfældet sammenlignet med kvinder, der har mødt flere jordemødre 
(figur 19).

“Jordemoderkonsultationerne var for meget snik snak og for lidt lytten til mine behov. Enormt tidspres ved 
både jordemoder- samt lægekonsultationerne. Man føler sig smidt ud. Kun den sidste jordemoder før igang-
sættelsen gav sig tid og mærkede på maven og spurgte til mit velbefindende samt følelser omkring fødslen”. 

“Jordemoderen havde meget god tid til at snakke mine tidligere forløb igennem og havde derfor også forstå-
else for de særlige behov og ønsker, som jeg havde”.

Tabel 9. Jordemoderens tid til at besvare spørgsmål
8. 	O plevede du, at jordemoderen gav sig tid til 

at besvare dine spørgsmål?
Antal Ja, i høj grad Ja, i nogen 

grad
Nej, kun i 

mindre grad
Nej, slet ikke

1422* 70,0 % 24,8 % 4,8 % 0,4 %

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

Figur 19. Sammenhæng mellem antal jordemødre og tid til at besvare spørgsmål
6. 	H vor mange jordemødre har du mødt ved 

de planlagte konsultationer under din 
graviditet?*

8. 	O plevede du, at jordemoderen gav sig tid til at besvare dine spørgsmål?**

En
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	 ¨ Ja, i høj grad  ¨ Ja, i nogen grad  ¨ Nej, kun i mindre grad  ¨ Nej, slet ikke

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: ”Det husker jeg ikke”. 
** Omfatter ikke kvinder, der svarer: ”Jeg stillede ikke spørgsmål”. 
Ovenstående 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. Således har 47 % ikke modtaget information om tegn på det nyfødte barns trivsel og 
mistrivsel, mens 46 % ikke har modtaget information om forældreroller, sex og samliv (figur 20). 

Figur 20. Modtagelse af information hos jordemoder 
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jordemoder under graviditet om følgende:
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* 	 Kategorien er genereret ud fra de kvinder, der benytter svarkategorierne: ”Virkelig god”, ”God”, ”Dårlig” eller ”Virkelig dårlig”  
i spørgsmål 9.

**	 Kategorien er genereret ud fra de kvinder, der benytter svarkategorien: ”Jeg fik ikke information om dette” i spørgsmål 9.
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Indholdet af information hos jordemoder
Under konsultationerne giver jordemoderen den gravide en række informationer om livsstil og gravidi-
tet, selve fødslen og praktiske forhold omkring fødslen. Desuden informerer jordemoderen om amning, 
spædbarnets trivsel og forældreroller 9. 

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

Tabel 10. Information om livsstilsfaktorer hos jordemoder 
9. 	H vordan vurderer du den mundtlige og/

eller skriftlige information, du fik af din 
jordemoder under din graviditet om 
følgende:

Antal Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

c) 	R ygnings betydning for graviditet og fødsel? 620* 29,2 % 65,4 % 3,6 % 1,8 %

d) 	 Alkohols betydning for graviditet og fødsel? 696* 27,0 % 66,3 % 5,0 % 1,7 %

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

f) 	 Kostens betydning for graviditet og fødsel? 1157* 20,6 % 70,7 % 7,1 % 1,6 %

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

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

Tabel 11. Information om fødslen og praktiske forhold på hospitalet hos jordemoder
9. 	H vordan vurderer du den mundtlige og/

eller skriftlige information, du fik af din 
jordemoder under din graviditet om 
følgende:

Antal Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

g) 	F ødslen (forløbet, smertelindring mv.)? 1230* 30,6 % 57,0 % 9,6 % 2,8 %

h) 	 Praktiske forhold på hospitalet i forbindelse 
med fødsel og barsel?

1228* 25,0 % 56,3 % 14,1 % 4,6 %

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

Information vedrørende barnet – om amning eller anden ernæring af spædbørn og tegn på det nyfødte 
barns trivsel og mistrivsel – vurderer henholdsvis 87 % og 76 % af kvinderne, er god eller virkelig god. 
77 % vurderer, at informationen fra jordemoderen om forældreroller, sex og samliv er god eller virkelig 
god (tabel 12).

Tabel 12. Information om spædbarn og samliv hos jordemoder
9. 	H vordan vurderer du den mundtlige og/

eller skriftlige information, du fik af din 
jordemoder under din graviditet om 
følgende:

Antal Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

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

j) 	 Tegn på det nyfødte barns trivsel/mistrivsel? 741* 21,5 % 54,6 % 19,8 % 4,1 %

k) 	F orældreroller, sex og samliv? 751* 17,3 % 59,3 % 19,4 % 4,0 %

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

 

9	  Spørgsmål 9a og 9b i spørgeskemaet afrapporteres ikke i undersøgelsen, da spørgsmålene efterfølgende har vist sig ikke at være 
relevante.
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“Det var lidt forvirrende, hvad jordemoderkonsultationernes formål var. Er det kun et fysisk tjek af, om alt er, 
som det skal være, eller er man der også for at snakke om svære ting i forhold til sidste fødsel. Her havde de 
forskellige jordemødre en forskellig tilgang, hvilket var en anelse forvirrende. Det kunne være rigtig godt, hvis 
hver konsultation startede med, at jordemoderen sagde, “i dag skal vi... formålet med denne konsultation er...”.

“Alle mine besøg kom til at handle om generne, jeg havde, og der blev ikke på noget tidspunkt snakket om am-
ning, fødsel, pleje af spædbarn eller andet i den dur. Jeg burde selv have råbt op, men jeg troede sådan set, at 
min jordemoder ville bringe emnerne på banen”.

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

Tabel 13. Mængden af information hos jordemoder
10. 	H vordan vurderer du mængden af 

information, du fik hos jordemoderen under 
din graviditet?

Antal For lidt Passende For meget

1468 18,3 % 80,4 % 1,3 %

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

Figur 21. Sammenhæng mellem antal jordemødre og mængden af information hos jordemoder 

6. 	H vor mange jordemødre har du mødt ved 
de planlagte konsultationer under din 
graviditet?*

10. 	H vordan vurderer du mængden af information, du fik hos jordemoderen under din 
graviditet?
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Fire eller flere
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	 ¨ For lidt  ¨ Passende  ¨ For meget

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

12,6 1,885,6

15,4 0,484,2

25,9 1,972,2

22,4 1,875,8

Tem
a

  Resultater  G
raviditet



Resultater • 31

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

Tabel 14. Overensstemmelse mellem information under graviditet
11. 	O plevede du, at den information, du fik 

fra forskellige sundhedspersoner under 
graviditeten, stemte overens?

Antal Ja, i høj grad Ja, i nogen 
grad

Nej, kun i 
mindre grad

Nej,  
slet ikke

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

Fødsels- og forældreforberedelse
Det er individuelt, hvad hospitalerne tilbyder af fødsels- og forældreforberedelse. Som oftest er det i form af 
forældreeftermiddage/-aftener og foregår i et auditorium som en forelæsning. Samlet set har 57 % deltaget 
i tilbud om fødselsforberedelse. Der er dog langt flere (81 %) af de førstegangsfødende, der har deltaget i 
fødselsforberedelse sammenholdt med de flergangsfødende (36 %). Af de der har deltaget, vurderer 21 %,  
at den fødselsforberedelse, hospitalet tilbyder, er virkelig god, og 64 % vurderer, at den er god (tabel 15).

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

“Der burde udbydes fødselsforberedelseskurser, som man kan deltage på under graviditeten med åndedræts-
øvelser m.v. til brug under fødslen”.

Tabel 15. Fødsels- og forældreforberedelse
12. Hvordan vurderer du den 

fødselsforberedelse, hospitalet tilbyder (fx 
forældreaftener, foredrag, undervisning)?

Antal Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

788 21,2 % 63,6 % 12,1 % 3,2 %

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

Lægekontakt på hospitalet under graviditet
Lidt over halvdelen af kvinderne i undersøgelsen har haft kontakt til en læge på hospitalet under deres 
graviditet. Heraf har 17 % kun haft én enkelt konsultation. Kvinder på 36 år eller derover har i 64 % af 
tilfældene kontakt med en læge under deres graviditet. For kvinder på 35 år eller yngre er det tilfældet 
for knapt 50 %. 

Af de kvinder der har haft mere end en konsultation, har 36 % mødt den samme læge, 35 % har mødt 
to læger, mens de resterende 29 % har mødt tre eller flere læger ved de planlagte konsultationer. I forhold 
til at have samme læge til konsultationerne på 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 læge. Blandt de kvinder 
der har kontakt til en læge på hospitalet under graviditeten, oplever 93 %, at lægen på hospitalet i høj 
grad eller i nogen grad har givet sig tid til at besvare deres spørgsmål (tabel 16).

“Jeg var indlagt sammenlagt 11 dage under min graviditet, og dette var en meget positiv oplevelse. Både læger 
og de ansatte på fødegangen var meget professionelle og gode til at svare på mine spørgsmål. Dog skal man 
selv være meget obs. på, at man får fortalt personalet om de forskellige forhold omkring ens forløb, da der 
nemt bliver generaliseret fra start. Dette skyldes måske, at man møder utrolig mange forskellige ansatte, der 
ikke er inde i ens forløb – det kunne hjælpe meget, hvis man havde nogle enkelte ansatte tilknyttet”.
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Tabel 16. Lægekontakt på hospitalet under graviditet
13. 	H avde du kontakt til en læge på 

hospitalet under din graviditet?
Antal Nej Ja, kun ved 

ambulant 
konsultation

Ja, kun under 
indlæggelse

Ja, både ved 
ambulant 

konsultation 
og under 

indlæggelse

1474 49,6 % 29,3 % 6,0 % 15,1 %

14. 	H vor mange læger har du mødt 
ved de planlagte konsultationer 
på hospitalet under din 
graviditet?

Antal En To Tre Fire eller flere

506* 36,3 % 35,0 % 16,2 % 12,5 %

15. 	H vor vigtigt er det for dig 
at have samme læge til 
konsultationerne på hospitalet 
under din graviditet?

Antal Meget vigtigt Vigtigt Mindre vigtigt Slet ikke vigtigt

549** 30,8 % 31,5 % 30,4 % 7,3 %

16. 	O plevede du, at lægen på 
hospitalet gav sig tid til at 
besvare dine spørgsmål?

Antal Ja, i høj grad Ja, i nogen grad Nej, kun i mindre 
grad

Nej, slet ikke

707*** 60,3 % 32,8 % 5,9 % 1,0 %

* 	O mfatter kun kvinder, der har kontakt til en læge ved ambulant konsultation og ikke de, der svarer: “Det husker jeg ikke”  
eller “Jeg havde kun én konsultation”.  

** 	O mfatter kun kvinder, der har kontakt til en læge ved ambulant konsultation og ikke de, der svarer: “Jeg havde kun én konsultation”.
*** 	Omfatter kun kvinder, der har kontakt til en læge på hospitalet under graviditeten og ikke de, der svarer: ”Jeg stillede ikke 

spørgsmål”. 
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Fødsel

Telefonsamtale da fødslen gik i gang
Når kvinderne ringer til fødegangen, efter fødslen er gået i gang, oplever 69 %, at de i høj grad bliver  
taget alvorligt og 21 %, at de i nogen grad bliver taget alvorligt (tabel 17). Flergangsfødende oplever of-
tere at blive taget alvorligt ved telefonsamtalen, da fødslen gik i gang set i forhold til førstegangsfødende.

“Kunne godt have tænkt 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 så kraftige, at fødslen var ved at gå i gang. Imod de-
res anbefaling tog vi på hospitalet, hvor det viste sig, at jeg var åbnet 6 cm – 15 min senere var jeg åbnet 9 cm. 
Havde jeg ikke bestemt mig for at køre på hospitalet, havde jeg nok født hjemme!”

“Vi var noget chokeret over, at vi ikke måtte komme ind på hospitalet før alt for sent i mit fødselsforløb – dvs. 
da jeg var 5 cm åben og i aktiv fødsel – fødte kort tid efter ankomst, og det var noget utrygt for en førstegangs-
fødende”.

“Jeg var førstegangsfødende og fik min kæreste til at kontakte jordemoderen på hospitalet, da mine veer kom 
så hurtigt efter hinanden, at jeg ikke selv kunne tale i telefonen. På daværende tidspunkt havde jeg haft veer i 
ca. 2 timer. Da oplevede jeg, at jordemoderen gav udtryk for, at hun ikke troede på, at jeg havde lyst til at presse 
– for jeg var jo førstegangsfødende, så det ville tage mange timer endnu. Min kæreste måtte ringe flere gange, 
før vi “fik lov” til at tage af sted til hospitalet. Jeg blev hentet af en ambulance, da jeg blødte og ikke følte, jeg 
kunne komme op at stå. Igen oplever jeg fra ambulanceføreren, at jeg bare skal tage det roligt, for jeg er før-
stegangsfødende, og det vil tage lang tid endnu. Da jeg kom frem til hospitalet, var jeg 10 cm åben, så jordemo-
deren tog vandet, og fødslen gik i gang […] Det er i hvert fald ikke rart at føle, man ikke bliver taget alvorligt”.

Tabel 17. Telefonsamtale da fødslen gik i gang
18. 	O plevede du, at personalet på 

fødeafdelingen tog dig alvorligt, da du 
ringede, da fødslen gik i gang?

Antal Ja, i høj grad Ja, i nogen 
grad

Nej, kun i 
mindre grad

Nej,  
slet ikke

1079* 69,3 % 20,6 % 7,3 % 2,8 %

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

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

“Jeg var ked af at få besked på at tage to Panodil og ligge mig til at sove, da jeg ringede med tre minutters mel-
lemrum mellem veerne. Jeg måtte ringe igen efter 15 minutter og igen tale med ny jordemoder i ca. ti minutter, 
før hun sagde, jeg måtte komme. Jeg ved godt, at alle førstegangsfødende ikke kan komme rendende i tide og 
utide, men når man er utryg og har slemme smerter og gerne vil ind i trygge hænder på fødegangen, synes jeg, 
man skal have tilbuddet”.

Tabel 18. Tiden hjemme med veer
19. 	 Var du tryg eller utryg i tiden hjemme, da 

fødslen var gået i gang, efter du havde talt 
med en jordemoder?

Antal Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg

1022* 38,4 % 48,9 % 10,9 % 1,8 %

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: ”Ikke aktuelt for mig” eller kvinder med planlagt igangsættelse vaginalt eller planlagt kejsersnit.
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Modtagelse på fødeafdelingen
91 % af kvinderne oplever, at modtagelsen på fødeafdelingen har været god eller virkelig god (tabel 19).

“Vedrørende modtagelsen på fødselsgangen: Der gik nogen tid, før vi overhovedet fandt en jordemoder. Deri-
mod fandt vi et tv-hold, som var travlt optaget af at filme. De måtte fortælle jordemødrene, at vi var ankommet”

Tabel 19. Modtagelse på fødeafdelingen 
20. 	H vordan oplevede du modtagelsen på 

fødeafdelingen?
Antal Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

1348* 47,8 % 43,2 % 7,1 % 1,9 %

* Omfatter ikke kvinder, der fik foretaget planlagt kejsersnit.

Jordemoder under fødslen 
Af Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) fremgår det, at der er evidens for, at kontinuerlig tilstede-
værelse af en støtteperson (typisk en jordemoder) på fødestuen under fødslen reducerer varigheden 
af fødslen, øger sandsynligheden for spontan vaginal fødsel samt reducerer risikoen for instrumentel 
forløsning og kejsersnit og for, at kvinden har behov for medikamentel smertelindring. Desuden er der 
evidens for, at der ved kontinuerlig støtteperson på fødestuen er mindre risiko for, at kvinden kan op-
leve manglende kontrol i fødselsforløbet, mindre risiko for problemer med at klare fødselsoplevelsen og 
mindre risiko for utilfredshed med fødselsoplevelsen.

I undersøgelsen oplever 93 % af kvinderne, at jordemoderen har været til stede i et passende omfang 
på fødestuen under fødslen. 6 % af kvinderne oplever, at jordemoderen har været for lidt til stede, mens 
1 % oplever, at jordemoderen har været for meget til stede under fødslen10 (tabel 20). 

“Jeg havde til fødslen en jordemoder på 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 følte, at jeg var centrum for hendes arbejde”.

“ [ … ] Der var meget travlt på fødegangen, og der kom først en jordemoder til mig en halv time før, jeg fødte.  
Inden da ville jeg gerne have haft smertestillende, men der var ikke noget på stuen (som slet ikke var gjort klar), 
og så var det for sent. Nåede ikke at få lavement. Men kom i et alt for varmt kvart fyldt badekar. Heldigvis gik alt 
rigtig godt. Jordemoderen var helt fantastisk. Men jeg kunne godt tænke mig, at der havde været nogen hos mig 
lidt før”.

“Efter en meget dårlig fødselsoplevelse i 2006 fik jeg denne gang lavet en fødselsaftale. Der blev i den grad lyttet 
til mine ønsker, og jeg kom ind i tide til selv at kunne fortælle, hvad jeg gerne ville have. Tusind tak til Jordemo-
deren, som var der hele tiden. Der var ro på stuen, de samme mennesker, og jeg fødte, mens der ikke var alt for 
travlt”.

79 % af kvinderne oplever i høj grad, at de har fået den støtte fra jordemoderen, som de har haft behov 
for under fødslen, mens 16 % oplever det i nogen grad. Under fødslen oplever 94 % af kvinderne, at jor-
demoderen i høj grad eller i nogen grad har været lydhør over for deres behov11 (tabel 20). 

10	  Dette spørgsmål indgår som såvel indikator 3 som 4 under standard 3.4.2 FØDSEL i Den Danske Kvalitetsmodel.

11	  Spørgsmålene om støtte fra jordemoder og jordemoderens lydhørhed indgår som indikator 4 under standard 3.4.2 FØDSEL i Den 
Danske Kvalitetsmodel.
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Tabel 20. Jordemoder under fødslen
21. 	 I hvilket omfang var der en jordemoder til 

stede hos dig, mens du var på fødestuen? 
Antal For lidt Passende For meget

1350* 5,5 % 93,3 % 1,2 %

22. 	Oplevede du, at jordemoderen gav dig den 
støtte, du havde behov for under fødslen?

Antal Ja, i høj grad Ja,  
i nogen grad

Nej, kun  
i mindre grad

Nej,  
slet ikke

1336** 78,8 % 15,5 % 3,7 % 2,0 %

23. 	Oplevede du, at jordemoderen var lydhør 
over for dine behov under fødslen?

Antal Ja, i høj grad Ja,  
i nogen grad

Nej, kun  
i mindre grad

Nej,  
slet ikke

1319*** 75,8 % 18,2 % 4,5 % 1,5 %

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

Vaginal fødsel eller kejsersnit
Af de adspurgte kvinder fødte 81 % vaginalt, mens 19 % fødte ved kejsersnit (heraf 8 % ved planlagt 
kejsersnit og 11 % ved akut kejsersnit) (tabel 21). I undersøgelsen ses det, at jo ældre kvinderne er, desto 
større risiko er der for, at fødslen ender i akut kejsersnit. 

De kvinder, hvis fødsel ender i akut kejsersnit, oplever i langt mindre grad at få den støtte, de har 
behov for under fødslen, samt i mindre grad at jordemoderen er lydhør over for deres behov set i forhold 
til de kvinder, der føder vaginalt.

Tabel 21. Vaginal fødsel eller kejsersnit
17. 	H vordan fødte du? Antal Vaginalt  

(gennem skeden)
Ved planlagt 

igangsættelse 
vaginalt  

(gennem skeden)

Ved akut 
kejsersnit

Ved planlagt 
kejsersnit

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

Smertelindring
10 % af de adspurgte kvinder har ikke haft mulighed for at få smertelindring under fødslen. Af citaterne 
fremgår det, at en del har haft så hurtige fødsler, at de ikke har kunnet nå at få smertelindring.

“Jeg havde en hurtig fødsel, og der var dårlig nok tid til at gøre 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 fødslen.  
Af de kvinder der har haft behov, og hvor det har været muligt at få smertelindring, har 59 % i høj grad 
fået den smertelindring, de har haft behov for, mens 29 % svarer, at de har fået det i nogen grad. De  
resterende 12 % har i mindre grad eller slet ikke fået den smertelindring, som de har haft behov for12 
(tabel 22). 

“Selve fødslen (akut kejsersnit) blev håndteret fint af sundhedspersonalet. Forløbet op til fødslen med svær 
svangerskabsforgiftning blev håndteret dårligt, bl.a. blev behov for smertelindring totalt negligeret ved ind-
læggelse. Jeg havde lyst til at dø, fordi smerten var konstant og uudholdelig”. 

12	  Spørgsmålet indgår som indikator 3 under standard 3.4.2 FØDSEL i Den Danske Kvalitetsmodel.
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“Anæstesilægen var optaget, så det var ikke muligt for mig at få smertelindring. Det var en mærkelig besked, 
troede det var muligt, at mere end en patient kunne få bedøvelse på hospitalet”.

“Lattergasapparatet skulle have været fikset om mandagen, da jeg fødte om onsdagen, men det var ikke ordnet, 
så jeg kunne ikke benytte mig af lattergas som smertelindring, som jeg ellers havde forberedt mig mentalt på.”

“Jordemødrene var søde og hjælpsomme, 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 få dækket sine behov hurtigt. Det samme gjaldt 
efter fødsel.”

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

Tabel 22. Smertelindring
24. 	F ik du den smertelindring under fødslen, du 

havde behov for?
Antal Ja, i høj grad Ja,  

i nogen grad
Nej, kun i 

mindre grad
Nej,  

slet ikke

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 få smertelindring”.  

Hud-mod-hud kontakt efter fødslen
Forskning viser, at kontakt mellem moder og barn på den bare hud umiddelbart efter fødslen (herefter 
betegnet “hud-mod-hud kontakt”) giver længerevarende og mere succesfulde ammeforløb. Derudover 
giver hud-mod-hud kontakt en række andre fordele, eksempelvis at børn græder mindre, og at der etab-
leres et bedre mor-barnforhold13 14. Hud-mod-hud kontakt mellem mor og barn umiddelbart efter føds-
len tilstræbes derfor i videst mulig omfang på hospitalerne og indgår som en indikator i Det Nationale 
Indikatorprojekt (NIP).

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

Tabel 23. Hud-mod-hud kontakt efter fødslen
26. 	H avde du dit nyfødte barn på maven, hud 

mod hud, umiddelbart efter fødslen?
Antal Ja Nej Det var ikke  

muligt for mig

1467 82,4 % 4,0 % 13,6 %

Læge under fødsel
Undersøgelsen viser, at der ved 47 % af fødslerne er en læge til stede. Af de kvinder der har mødt en læge 
under fødslen, oplever 91 %, at lægen i høj grad eller i nogen grad er lydhør 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 fødslen gik i gang før den dato, jeg havde fået. Havde fået lovning på 
akut kejsersnit, hvis dette skulle ske. Da fødslen så gik i gang klokken ca. tre om natten, ville lægen vente, til 
der havde været vagtskifte om morgenen. Dette er jeg meget utilfreds med, for da vi nåede hen på morgenen 
(ca. kl. 7), var jeg otte cm åben. Synes, at lægen burde holde, hvad han lover (ved at operationsstuen ikke var 
i brug), da han vidste, at jeg havde haft to meget slemme fødsler før”.

Tabel 24. Læge under fødsel
27. 	 Var der på noget tidspunkt en læge til stede 

under fødslen?
Antal Ja Nej

1467 47,4 % 52,6 %

28. 	O plevede du, at lægen var lydhør over for 
dine behov under fødslen?

Antal Ja,  
i høj grad

Ja,  
i nogen grad

Nej, kun  
i mindre grad

Nej,  
slet ikke

487* 66,3 % 24,6 % 6,2 % 2,9 %

* Omfatter kun kvinder, der har en læge til stede under fødslen og ikke har benyttet svarkategorien: ”Jeg fortalte ikke om mine behov”. 

Tem
a

  Resultater  Fødsel



38 • Kvinders oplevelser af graviditet, fødsel og barsel i Region Hovedstaden 2010

Efter fødsel

Personale til stede efter fødsel
I perioden efter kvinderne har født og stadig ligger på fødestuen, oplever 88 % af kvinderne, at persona-
let har været til stede i passende omfang. 11 % oplever, at personalet har været for lidt til stede, mens 1 
% oplever, at personalet har været for meget til stede (tabel 25).

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

Tabel 25. Personale til stede efter fødsel
29. 	 I hvilket omfang var der en fra personalet til 

stede hos dig, efter du havde født og lå på 
fødestuen?

Antal For lidt Passende For meget

1288* 11,1 % 88,0 % 0,9 %

* Omfatter ikke kvinder, der svarer: ”Jeg lå ikke på fødestuen”. 

Hjælp efter fødslen
Tre ud af fire kvinder angiver, at de har haft behov for hjælp til amning, pleje af barnet og pleje af sig 
selv efter fødslen.

Blandt de kvinder der har haft behov for hjælp, har 73 % i høj grad eller i nogen grad fået hjælp til pleje 
af barnet, mens 27 % svarer, at de kun i mindre grad eller slet ikke har fået den hjælp, som de behøver. Når 
det gælder hjælp til pleje af sig selv, svarer 32 %, at de kun i mindre grad eller slet ikke har fået den hjælp, 
de behøver, og 26 % har ikke fået den hjælp til amning, de behøver, mens de var på hospitalet (tabel 26). 

De førstegangsfødende oplever i højere grad, at de har fået den hjælp til amning på hospitalet, som de 
har haft brug for sammenlignet med de flergangsfødende, som har haft brug for hjælp.

“Udtalt mangel på pleje af syg nybagt mor i dagene efter fødsel: Svækket efter 48 timer uden søvn før fød-
sel. Ingen hjælp til toiletbesøg. Gammel seng (ikke elevationsseng) så jeg kunne ikke komme ud uden hjælp. 
Manglende forståelse af at det er svært at komme af med store mængder vand i kroppen (opstået ved svan-
gerskabsforgiftning) efter kejsersnit med spinalblokade, når man ikke har kateter. Kateter blev fjernet for hur-
tigt. Ingen hjælp til at hente mad. Måtte springe flere sondemåltider over til for tidlig født søn pga. manglende 
tilstedeværelse af personale (et barn født i 36. uge kommer ikke på neonatal-afdeling, problematisk da ikke 
sikret tilstrækkelig pleje på almindelig barselsgang)”.

“Var yderst tilfreds med hospitalets tilbud under min første fødsel, helt i top! Som andengangsfødende er til-
buddene minimeret, men det var egentlig også ok. Fint at bruge kræfterne på at støtte førstegangsfødende 
særligt i forbindelse med amning, hvilket hospitalet var rigtig gode til”.
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Tabel 26. Hjælp efter fødsel
30a.	F ik du den hjælp til pleje af barnet, du 

behøvede, mens du var på hospitalet?
Antal Ja,  

i høj grad
Ja,  

i nogen grad
Nej, kun i  

mindre grad
Nej,  

slet ikke

1108* 44,0 % 29,4 % 16,1 % 10,5 %

30b.	F ik du den hjælp til pleje af dig selv, du 
behøvede, mens du var på hospitalet?

Antal Ja,  
i høj grad

Ja,  
i nogen grad

Nej, kun i  
mindre grad

Nej,  
slet ikke

1122* 38,5 % 29,7 % 19,2 % 12,6 %

31.	F ik du den hjælp til amning, du behøvede, 
mens du var på hospitalet?

Antal Ja,  
i høj grad

Ja,  
i nogen grad

Nej, kun  
i mindre grad

Nej,  
slet ikke

1088** 38,5 % 35,7 % 16,5 % 9,3 %

* 	O mfatter ikke kvinder, der svarer: ”Jeg havde ikke brug for hjælp”. 
** 	O mfatter ikke kvinder, der svarer: ”Jeg havde ikke brug for hjælp” og ”Jeg skulle ikke amme”.

72 % af de kvinder, der har haft deres barn på maven hud-mod-hud umiddelbart efter fødslen, har brug 
for hjælp til amning mod 85 % af de kvinder, der ikke umiddelbart efter fødslen har hud-mod-hud kon-
takt med deres nyfødte barn (figur 22). 

Der er stor forskel på regionens hospitaler i forhold til i hvilken grad, kvinderne efter fødslen oplever at 
have fået den hjælp, de behøver. På Hillerød Hospital får hovedparten af kvinderne den hjælp, som de 
har behov for til pleje af barnet og dem selv, mens kvinder, der føder på Herlev Hospital og Rigshospita-
let, i langt mindre grad oplever at få hjælp.

Af de kvinder der har født ambulant, oplever langt færre at få den hjælp, de behøvede til at pleje bar-
net, at pleje dem selv eller hjælp til amning (figur 23a-c).

Figur 22. Sammenhæng mellem hud-mod-hud kontakt og brug for hjælp til amning  

26. 	H avde du dit nyfødte barn på maven, hud 
mod hud, umiddelbart efter fødslen?

31. Var der brug for hjælp til amning på hospitalet?

Ja 

Nej 

Det var ikke muligt for mig

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

	 ¨ Ja*  ¨ Nej**

* Kategorien omfatter de kvinder, der har svaret ”Ja, i høj grad”, ”Ja, i nogen grad”, ”Nej, kun i mindre grad” eller “Nej, slet ikke” i spørgsmål 31.
** Kategorien omfatter de kvinder, der har svaret ”Jeg havde ikke brug for hjælp” i spørgsmål 31.
Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).

27,772,3

15,384,7

14,785,3

Figur 23a. Indlæggelsestid og hjælp til pleje af barnet

Indlagt antal dage efter fødsel 30a. Fik du den hjælp til pleje af barnet, du behøvede, mens du var på hospitalet?* 

1 dag (ambulant fødsel)

2 dage

3 dage

4 dage eller mere

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

	 ¨ Ja  ¨ Nej

*Omfatter ikke kvinder, der svarer: “Jeg havde ikke brug for hjælp”.
Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Personalets tid til at besvare spørgsmål og lydhørhed over for behov
Efter fødslen oplever 83 % af kvinderne, at personalet på hospitalet i høj grad eller i nogen grad giver sig 
tid til at besvare deres spørgsmål, mens 17 % kun i mindre grad eller slet ikke oplever dette (tabel 27). 
Fire ud af fem kvinder oplever, at personalet på hospitalet er lydhørt over for deres behov efter fødslen, 
mens hver femte kun i mindre grad eller slet ikke oplever dette (tabel 27).

“Savnede lidt info/snak om de følelser, man gennemgår i forbindelse med planlagt kejsersnit – det er lidt mær-
keligt “bare” at få sit barn i armene.”

De kvinder, der føder ambulant, oplever i langt mindre grad, at personalet giver sig tid til at besvare de-
res spørgsmål efter fødslen, de oplever også i mindre grad, at personalet er lydhørt over for deres behov 
efter fødslen. 

Der er stor forskel på, i hvilken grad kvinderne oplever, at personalet er lydhørt over for deres behov 
efter fødslen på de enkelte fødesteder. Hillerød Hospital skiller sig positivt ud, hvor 94 % af kvinderne 
oplever, at personalet i høj grad eller i nogen grad er lydhørt mod knapt 75 % på Herlev Hospital og 
Rigshospitalet (figur 24).

Figur 23b. Indlæggelsestid og hjælp til pleje af kvinden selv

Indlagt antal dage efter fødsel 30b. Fik du den hjælp til pleje af dig selv, du behøvede, mens du var på hospitalet?* 

1 dag (ambulant fødsel)

2 dage

3 dage

4 dage eller mere

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

	 ¨ Ja  ¨ Nej

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

37,562,5

17,482,6

9,890,2

9,290,8

Figur 23c. Indlæggelsestid og hjælp til amning

Indlagt antal dage efter fødsel 31. Fik du den hjælp til amning, du behøvede, mens du var på hospitalet?*

1 dag (ambulant fødsel)

2 dage

3 dage

4 dage eller mere

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

	 ¨ Ja  ¨ Nej

*Omfatter ikke kvinder, der svarer: “Jeg havde ikke brug for hjælp” og “Jeg skulle ikke amme”.
Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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9,490,6

9,290,8
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Tabel 27. Tid til at besvare spørgsmål og lydhørhed over for behov
32. 	Oplevede du, at personalet på hospitalet gav 

sig tid til at besvare dine spørgsmål efter 
fødslen?

Antal Ja, i høj grad Ja, i nogen 
grad

Nej, kun i 
mindre grad

Nej,  
slet ikke

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

33. 	Oplevede du, at personalet på hospitalet var 
lydhørt over for dine behov efter fødslen?

Antal Ja, i høj grad Ja, i nogen 
grad

Nej, kun  
i mindre grad

Nej,  
slet ikke

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

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

Efterfødselssamtale
Efter fødslen har 53 % haft en samtale med en jordemoder eller en læge om fødslen. Af de der har haft en 
efterfødselssamtale, vurderer 93 %, at udbyttet af samtalen er godt eller virkelig godt (tabel 28). 

Det er primært de kvinder, der føder ambulant, der får tilbudt en efterfødselssamtale sammenholdt 
med de kvinder, der er indlagt i to eller flere dage.

Fordelingen på de enkelte fødesteder viser, at Hillerød Hospital og Gentofte Hospital har en langt 
større andel kvinder (henholdsvis 76 % og 70 %), der har haft en samtale med en jordemoder eller en 
læge efter fødslen set i forhold til Bornholms Hospital, Herlev Hospital, Rigshospitalet og Hvidovre Ho-
spital, hvor mellem 37 % og 43 % har haft en efterfødselssamtale (figur 25). 

Tabel 28. Efterfødselssamtale
37. 	H ar du efter fødslen haft en 

samtale med en jordemoder 
eller læge om fødslen?

Antal Ja Nej, men det er 
planlagt på et 

senere tidspunkt

Nej, jeg har  
ikke haft  

brug for det

Nej, jeg er ikke 
blevet tilbudt  
en samtale

1465 44,5 % 4,5 % 15,8 % 35,2 %

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

Antal Virkelig godt Godt Dårligt Virkelig dårligt

653* 28,5 % 64,1 % 6,0 % 1,4 %

* Omfatter kun kvinder, der har haft en samtale med en jordemoder eller læge om fødslen. 

Figur 24. Sammenhæng mellem fødested og lydhørhed fra personalet efter fødslen 
Fødested 33. 	Oplevede du, at personalet på hospitalet var lydhørt over for dine behov efter 

fødslen?

Bornholm

Gentofte

Herlev

Hillerød

Hvidovre

Rigshospitalet

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

	 ¨ Ja, i høj grad  ¨ Ja, i nogen grad  ¨ Nej, kun i mindre grad  ¨ Nej, slet ikke

Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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“Jeg kunne godt have ønsket, at jordemoderen bare kort gennemgik fødslens forløb med mig, inden jeg tog der-
fra. Når man er i smertehelvede, flyder det hele meget sammen”.

“Jeg var positivt overrasket over forløbet efter fødslen. Jeg blev ringet op af jordemoderen, som jeg havde født 
med dagen efter fødslen, og få dage efter fik jeg besøg i hjemmet til samtale, PKU og høretest. Det synes jeg 
var flot! 

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

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

Figur 25. Sammenhæng mellem fødested og efterfødselssamtale 
Fødested 37. Har du efter fødslen haft en samtale med en jordemoder eller læge om fødslen?* 

Bornholm

Gentofte

Herlev

Hillerød

Hvidovre

Rigshospitalet

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

	 ¨ Ja  
	 ¨ Nej, jeg er ikke blevet tilbudt en samtale  
	 ¨ Nej, men det er planlagt på et senere tidspunkt

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

36,8 31,631,6

69,9 26,6 3,5

41,3 5,952,8

76,0 4,219,8

42,5 54,1 3,4

41,5 7,551,0

Figur 26. Sammenhæng mellem efterfødselssamtale og samlet indtryk af fødslens forløb
37. 	H ar du efter fødslen haft en samtale med 

en jordemoder eller læge om fødslen? 
42d. Hvordan er dit samlede indtryk af fødslens forløb?

Ja 

Nej*

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

	 ¨ Virkelig godt  ¨ Godt  ¨ Dårligt  ¨ Virkelig dårligt

* Kategorien er sammensat af svarkategorierne ” Nej, men det er planlagt på et senere tidspunkt” og ” Nej, jeg er ikke blevet tilbudt en 
samtale”
Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Udskrivelsestidspunkt
74 % vurderer, at de er blevet udskrevet fra hospitalet på et passende tidspunkt. 23 % vurderer, det er for 
tidligt, mens kun 4 % vurderer, at det er for sent i forhold til deres eget ønske (tabel 29). 

“Jeg var forinden godt klar over, at jeg formentlig skulle hjem to til seks timer efter fødslen, men jeg havde 
regnet med at kunne få et bad, og jeg havde forventet at få lov at blive, til det blev morgen. Det var hård frost 
og en meget kold bil, der mødte de nybagte forældre og den lille nyfødte tre timer efter fødslen. Lidt skrapt 
synes jeg!”.v

“[…] Da jeg havde født omkring kl. 03.14, havde vi 3 timer til at pakke sammen, og så blev vi smidt hjem igen 
– det er HELT urimeligt. Vi havde ikke sovet i 3 døgn og var totalt færdige begge to – en vildt dårlig start på 
det hele […] Spørgsmålet er, hvor meget systemet egentligt sparer med at stresse os gravide/fødende helt 
urimeligt!”

“Jeg havde fået noteret i min journal, at jeg kunne få en overnatning på patienthotellet, da jeg tidligere har 
haft problemer med amningen. Der var ikke plads på patienthotellet, og det lå meget tungt i luften, at man for-
ventede, at jeg tog hjem. Planlægningen af, hvad jeg skulle efter fødslen, skete, mens jeg havde veer. En time 
efter fødslen skulle jeg forlade fødestuen, da den skulle bruges til en anden fødende. Jeg måtte trisse af sted i 
nettrusser og patientskjorte hen til den ambulante stue, som havde et forhæng til dør. Jeg synes, det ville være 
hensigtsmæssigt at tilbyde en badekåbe, når man ved, at patienterne skal ud på hospitalets gange. Endvidere 
var der ikke mulighed for, at jeg kunne få et bad”.

Tabel 29. Udskrivelsestidspunkt
34. 	Hvordan vurderer du tidspunktet for 

udskrivelse fra hospitalet i forhold til dit 
eget ønske?

Antal For tidligt Passende For sent

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 
på mod 82 % af de kvinder, der er indlagt tre dage eller mere. 

Der er forskel på hospitalerne i forhold til kvindernes oplevelser af udskrivningstidspunktet. På 
Bornholms Hospital oplever 100 %, at tidspunktet er passende mod 68 % og 69 % på henholdsvis Hvid-
ovre Hospital og Herlev Hospital.

Figur 27. Sammenhæng mellem efterfødselssamtale og samlet indtryk af forløbet efter fødslen 
37. 	H ar du efter fødslen haft en samtale med 

en jordemoder eller læge om fødslen? 
42e. Hvordan er dit samlede indtryk af forløbet efter fødslen på hospitalet?

Ja 

Nej*

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

	 ¨ Virkelig godt  ¨ Godt  ¨ Dårligt  ¨ Virkelig dårligt

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

“Fødte barn nr. to. Havde fået den første ved planlagt kejsersnit, da han ikke ville vende sig. Så jeg oplevede 
barn to som min første fødsel og havde et stort behov for at blive på afdelingen et døgn. Dette var desværre 
ikke muligt, selvom jeg følte mig i den grad utryg ved den hurtige hjemkomst.”

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

Tabel 30. Efter udskrivelsen
35. 	 Var du tryg eller utryg, efter du kom hjem fra 

hospitalet?
Antal Meget tryg Tryg Utryg Meget utryk

1465 33,8 % 51,5 % 12,2 % 2,5 %

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

Antal Ja Nej

1463 92,3 % 7,7 %

Inddragelse af pårørende
I undersøgelsen spørges der ind til, i hvilket omfang kvinderne synes, at barnets far/deres partner/deres 
pårørende (fremover betegnet “pårørende”) er blevet inddraget under såvel graviditet og fødsel som ef-
ter fødslen. Af de der har haft pårørende med, synes 78 %, at de pårørende er blevet passende inddraget 
af praktiserende læge. 87 % synes, at de pårørende er blevet passende inddraget af jordemoder under 
konsultationerne. Under fødslen synes 95 %, at de pårørende er blevet passende inddraget, mens 83 % 
synes, at de pårørende er blevet passende inddraget efter fødslen. Det er kun de færreste, der synes, at 
deres pårørende er blevet inddraget for meget, mens nogle synes, at deres pårørende er blevet inddraget 
for lidt på forskellige tidspunkter i graviditets og fødselsforløbet (tabel 31).

Tabel 31. Inddragelse af pårørende
39. 	 I hvilket omfang synes du, at barnets far/

din partner/dine pårørende blev inddraget af 
sundhedspersoner på følgende tidspunkter:

Antal For lidt Passende For meget

Under graviditeten af praktiserende læge? 1056* 21,7 % 78,0 % 0,3 %

Under graviditeten af jordemoderen i 
konsultationerne?

1183* 12,7 % 86,9 % 0,4 %

Under fødslen? 1434* 3,9 % 95,3 % 0,8 %

På hospitalet efter fødslen? 1394* 15,1 % 83,3 % 1,6 %

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

98 % af kvinderne har deres pårørende med under fødslen. Hos den praktiserende læge under gravidi-
teten har 72 % pårørende med, mens 81 % har pårørende med ved jordemoderkonsultationer (figur 28). 
Det er primært de flergangsfødende, der ikke har pårørende med til konsultationerne hos den prakti-
serende læge og jordemoderen under graviditeten. Relativt flere førstegangsfødende har pårørende med 
på hospitalet efter fødslen.
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“Min partner deltog ved første jordemoderkonsultation, men jordemoderen henvendte sig udelukkende til 
mig. Det var ikke særlig behageligt dels for min partner men sådan set også for mig. Der er en masse ting, 
man også kan spørge faderen om. Hvordan oplevede du første fødsel? Hvordan har du det med at skulle være 
med igen … ”.

“Jeg kunne godt have ønsket, at læge/jordemoder inddrog min kæreste mere. Det er naturligvis op til det en-
kelte par, i hvor høj grad manden deltager. I mit tilfælde kunne et tilbud fra det fagprofessionelle om større 
deltagelsesfrekvens ved undersøgelserne i graviditeten have gjort faderen mere bevidst om processen – den 
har jeg så delvist succesfuldt forsøgt at sætte ham grundigt ind i undervejs”.

Figur 28. Pårørende med under graviditet, fødsel og efter fødsel

Under graviditeten hos  
praktiserende læge

Under graviditeten ved 
jordemoderkonsultationer

Under fødslen

På hospitalet efter fødslen

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

	 ¨ Ja*  ¨ Nej**

* Kategorien er genereret ud fra svarkategorierne: ”For lidt”, ”Passende” og ”For meget” i spørgsmål 39.  
** Kategorien er genereret ud fra svarkategorien: ”Ikke aktuelt for mig” i spørgsmål 39.  
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De kvinder, der angiver, at de har oplevet fejl fra sundhedsvæsenets side under graviditet, fødsel og/eller 
barsel, bliver i spørgeskemaet bedt om at beskrive fejlen i et åbent kommentarfelt. Det viser sig, at fejlene 
er meget forskelligartede. En del oplever forskellige former for administrative fejl, glemte undersøgelser 
samt brudte aftaler indgået 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 på personale, travlt personale, ventetid og tidlig udskrivelse. Endelig oplever nogle kvin-
der, at sundhedspersonalet ikke opdager sygdomme og foretager fejlvurderinger, unødvendige 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 fødslen, samt hvornår hun bør 
udskrives, er andre eksempler. Kvinderne oplever desuden, at sundhedspersonalet overser skader eller 
sygdomme hos dem selv eller barnet. Nedenstående citater er eksempler på fejl, kvinder har oplevet:

“Min fødsel endte med akut kejsersnit, pga. at mit barn lå i sædestilling. Der var tre jordemødre, der havde 
undersøgt mig, og ingen af dem fandt ud af det. De sagde alle, at barnet lå med hoved ned. Syntes, det var for 
dårligt, for jeg havde veer i et døgn, da den fjerde jordemor endeligt fandt ud af det. Derfor mener vi, at kvinder 
burde scannes sidst i graviditeten eller under fødslen for at undgå disse fejl.”

“At lægen i svangreambulatoriet misforstod min stofskiftesygdom. Hun troede, jeg havde for højt stofskifte, 
med de alvorlige følger dette kan medføre (antistoffer trænger 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 fødslen, 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 både kostet hospitalet flere penge og mig flere bekymringer”.

“Jeg blev sendt hjem igen fire en halv time efter fødslen. Jeg blødte kraftigt og fik stikpille og smertestillende. 
På trods af det blev der vurderet, at jeg sagtens kunne tage hjem, så jeg følte ikke, jeg havde andet valg end at 
tage hjem. Vi måtte dog tilbage, efter at jeg havde en efterbyrd på størrelse 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 på at 
komme tilbage for at få foretaget en nærmere undersøgelse, men der blev ikke på dette tidspunkt foretaget en 
skanning af min livmoder. Skanningen blev først foretaget 14 dage efter, hvor jeg af vagtlægen blev sendt på 
hospitalet med 40 i feber og underlivsbetændelse”.

Figur 30. Indlæggelsestid og oplevelse af fejl

Indlagt antal dage efter fødsel 40b. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvæsenets side under fødslen?

1 dag (ambulant fødsel)

2 dage

3 dage

4 dage eller mere

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

	 ¨ Ja  ¨ Nej

Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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“Umiddelbart efter fødslen oplevede vi, at vi ikke blev taget helt alvorligt, da vi sagde, at noget måtte være galt 
på grund af de voldsomme smerter og blødningerne, jeg oplevede på grund af en rest moderkage i livmoderen”.

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

Kommunikation
Nogle kvinder beskriver i det åbne tekstfelt vedrørende oplevede fejl, hvordan de oplever kommunika-
tionen. Det gælder både kommunikationen mellem kvinden og sundhedspersonalet samt mellem sund-
hedspersonalet indbyrdes. Førstnævnte bliver illustreret i nedenstående citat:

“Jeg fik kejsersnit, hvor der er blevet klippet i mine mavemuskler. Da vi fire timer efter operation kommer ned 
på barselsafsnittet, er der kun én jordmoder. Jeg har blødt på sengetøjet, og det skal skiftes. Hun beder mig 
om at stå ud af sengen, jeg spørger, om hun vil hjælpe mig. Svaret er: “Nej min ryg skal holde i mange år”. Dette 
svar burde som minimum være fulgt op af: “Nu skal jeg vise dig, hvordan du hensigtsmæssigt kommer ud af 
sengen”. Eller hvordan min mand bedst kunne hjælpe 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 væk, eller at den indeholder forkerte oplysninger eksempelvis i form af forkert tidspunkt 
for termin. Derudover beskriver nogle kvinder, at henvisninger går tabt, samt at der mangler svar på 
undersøgelser:

“Jeg skulle møde op på akut modtage afsnittet på hospitalet. Min journal inklusiv vandrejournal var blevet 
væk, så jordemoder kunne ikke finde noget på mig […]Da jeg blev kørt op på opvågningen, blev en “midlerti-
dig” journal lagt i fodenden af min seng. Jeg så ikke, hvem der fjernede den på opvågningen, 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 gået 10 dage efter fødslen, og vi stadig ikke havde hørt fra sundhedsplejersken (som vi havde fået 
at vide ville besøge os to til fire dage efter hjemkomsten fra hospitalet), ringede min kæreste op. Der var gået 
“kuk” i nogle papirer – de var vist havnet hos et forkert distrikt!! Æv æv, for vi havde meget brug for hjælp på 
det tidspunkt, efter at vi faktisk også syntes, at vi var blevet sendt for tidligt hjem fra sygehuset efter halvandet 
døgn.”

“Under indlæggelse får jeg besked på, at jeg nok bliver sat i gang. Jeg svarer, at jeg kun er 34 uger henne på 
daværende tidspunkt. Nå, siger lægen, der står 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 indebærer 
problematisk epiduralblokade samt utilfredsstillende smerteregulering efter fødsel:

“Jeg fik en epidural, som jeg bad om, men den blev lagt forkert, så den gik i låret i stedet, og det tog meget lang 
tid at få den lagt. Efterfølgende var det for sent at få lagt en ny, da jeg var gået i fødsel.”

“Mine smerter blev ikke ordentligt reguleret, og jordemoderen kunne ikke vejlede mig om hvilken form for me-
dicin, der bedst kunne afhjælpe mine smerter. 32 timer efter kejsersnittet dvs. morgen nr. to har jeg ikke haft 
noget smertestillende tilgængeligt siden natten før. Jeg ringer efter sygeplejersken for at få noget. Før jeg får 
lov at sige noget, spørger hun, hvornår jeg har tænkt mig at blive udskrevet. Det spørgsmål blev jeg meget ked 
af, når det gør ondt bare at trække vejret”.

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

“Under indlæggelse havde personalet så travlt, at jeg adskillige gange enten fik udleveret forkert medicin, eller 
jeg selv måtte ringe efter dem mange gange for overhovedet at få udleveret min medicin. Endvidere glemte de 
utallige gange at komme som lovet herunder for at sætte mit drop til efter operation. Jeg ringede flere gange 
efter dem, da jeg ikke kunne bevæge mig (var bedøvet fra livet og ned), hvor jeg fik at vide, at de ville komme 
om et øjeblik. Efter flere timer hvor de ikke var kommet, måtte min mand selv forsøge at sætte droppet til. Det 
var meget frustrerende”.

“Jeg er allergisk overfor morfin, og alligevel var der lige ved at blive sprøjtet morfin ind i min intravenøse  
adgang. Spurgte kun ved et tilfælde, hvad det var, og nåede lige at trække hånden til mig. Samtidig er jeg resus 
negativ og skulle, pga. min dreng er positiv, have en K indsprøjtning. Den måtte jeg selv spørge efter fire gange, 
inden jeg fik den, og det er bare ikke acceptabelt”.

Manglende undersøgelse
Endelig beskriver en del kvinder, hvordan de oplever, at sundhedspersonalet ikke tilser, undersøger eller 
behandler dem i tilstrækkelig grad. De beskriver eksempelvis, at de ikke bliver besøgt af en sundheds-
plejerske i hjemmet, eller at de ikke bliver tilset af en sygeplejerske på hospitalet, som nedenstående citat 
illustrerer:

“Jeg fik foretaget manuel placentaløsning og kunne derfor ikke komme over på barselshotellet, da jeg skulle 
observeres 24 timer efter for eventuel blødning. Der var på intet tidspunkt noget personale, der tjekkede, om 
jeg blødte/spurgte mig. Ligeledes var der ej nogen stuegang med henblik på opfølgning af dette.”
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Samlet indtryk og sektorsamarbejde 

I spørgeskemaet bliver kvinderne bedt om at vurdere deres samlede indtryk af graviditetsforløbet hos 
praktiserende læge, jordemoder samt den information, de modtager under graviditeten. Desuden bliver 
de spurgt til deres samlede indtryk af fødslens forløb og forløbet efter fødslen på hospitalet samt deres 
indtryk af samarbejdet mellem hospital og primærsektor.

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

Fødslens forløb har 92 % et godt eller virkelig godt samlet indtryk af, mens 77 % har et godt eller vir-
kelig godt samlet indtryk af forløbet efter fødslen på hospitalet (tabel 32).

Tabel 32. Samlet indtryk
42. 	H vordan er dit samlede indtryk af: Antal Virkelig  

godt
Godt Dårligt Virkelig  

dårligt

Forløbet hos din praktiserende læge under din graviditet? 1459 24,5 % 63,3 % 10,6 % 1,6 %

Forløbet hos jordemoderen under din graviditet? 1455 37,5 % 53,7 % 7,7 % 1,1 %

Den information, du modtog under din graviditet? 1454 21,3 % 71,0 % 7,4 % 0,3 %

Fødslens forløb? 1459 54,6 % 37,5 % 6,0 % 1,9 %

Forløbet efter fødslen på hospitalet? 1460 32,5 % 44,8 % 13,7 % 9,0 %

93 % af kvinderne, der har født på Hillerød Hospital, har et godt eller virkelig godt samlet indtryk af 
forløbet efter fødslen på hospitalet, mens det samme er tilfældet for 64 % af kvinderne, der har født på 
Rigshospitalet (figur 31). 

Figur 31. Sammenhæng mellem fødested og samlet indtryk af forløbet efter fødslen på hospitalet
Fødested 42e. Hvordan er dit samlede indtryk af forløbet efter fødslen på hospitalet? 

Bornholm

Gentofte

Herlev

Hillerød

Hvidovre

Rigshospitalet

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

	 ¨ Virkelig godt  ¨ Godt  ¨ Dårligt  ¨ Virkelig dårligt

Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Samarbejdet mellem praktiserende læge og hospital
Samarbejdet mellem kvindernes praktiserende læge og hospitalet, vurderer 61 % af kvinderne, er godt 
eller virkelig godt, mens de resterende 39 % vurderer, at samarbejdet er dårligt eller virkelig dårligt (ta-
bel 33). De kvinder, der oplever, at samarbejdet mellem praktiserende læge og hospitalet er godt, ved 
også i højere grad, hvem de skal henvende sig til med spørgsmål efter deres udskrivelse fra hospitalet set 
i forhold til de kvinder, der oplever, at samarbejdet er dårligt. 

Tabel 33. Samarbejde mellem praktiserende læge og hospital
43. 	Hvordan er dit indtryk af 

samarbejdet mellem din 
praktiserende læge og 
hospitalet? 

Antal Virkelig  
godt

Godt Dårligt Virkelig  
dårligt

631* 8,7 % 52,1 % 28,1 % 11,1 %

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

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

Tabel 34. Sundhedsplejen orienteret om graviditet og fødsel
44. 	Hvordan vurderer du, at 

din sundhedsplejerske var 
orienteret om din graviditet og 
fødsel?

Antal Virkelig  
godt

Godt Dårligt Virkelig  
dårligt

1411* 13,6 % 53,1 % 25,1 % 8,2 %

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

Tilknyttet samme hospital igen?
Som et mål for den samlede tilfredshed bliver kvinderne i undersøgelsen bedt om at vurdere, om de vil 
vælge at være tilknyttet samme hospital, hvis de skal føde igen – det tilkendegiver 88 % af kvinderne, at 
de vil (tabel 35). 

Sammenlægningen af afdelinger spiller formentlig ind her, idet 98 % af kvinder, der har født på 
Hillerød Hospital, ville vælge at være tilknyttet samme hospital, hvis de skulle føde igen mod 76 % på 
Herlev Hospital og 82 % på Rigshospitalet, der på undersøgelsestidspunktet var fusionsramt (figur 32). 

Tabel 35. Tilknyttet samme hospital igen?
45. 	 Ville du vælge at være tilknyttet samme hospital, 

hvis du skulle føde igen?
Antal Ja Nej

1461 87,9 % 12,1 %
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Figur 32. Sammenhæng mellem at ville vælge samme fødested igen og hospital
Fødested 45. Ville du vælge at være tilknyttet samme hospital, hvis du skulle føde igen?
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Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Hospitalernes placering i forhold til regionsresultatet (O, U, G)

Dette afsnit ser på, om kvinderne har forskellige oplevelser afhængig af hvilket hospital, de har født 
på. For hvert af de spørgsmål der vedrører oplevelser på 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)16. En detaljeret opgørelse, af hvordan det en-
kelte hospital placeres på de forskellige spørgsmål, kan ses i bilagstabeller på www.patientoplevelser.dk/ 
foedende. Herefter er der foretaget en optælling 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.

16	  Placeringen er foretaget i en logistisk regressionsanalyse, hvor der er kontrolleret for alder og paritet (førstegangs-/flergangs-
fødende). Eventuelle forskelle mellem det enkelte hospital og regionsresultatet kan således ikke tilskrives forskelle i fordelingen af 
disse variabler. 

Figur 33. Fødestedernes placering
Fødested Antal
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Ovenstående forskel er statistisk signifikant (p<0,05).
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Konklusion
Nærværende undersøgelse belyser og sammen-
ligner kvinders oplevelser af sundhedsvæsenet 
i forbindelse med graviditet, fødsel og barsel. 
Dette er i rapporten gjort ved at beskrive fre-
kvensfordelinger og sammenhænge for centrale 
spørgsmål. 

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

De kvinder, der får information, giver en blan-
det vurdering heraf. Information fra både jorde-
moder og praktiserende læge om livsstilsfakto- 
rers betydning for graviditet og fødsel er vurde-
ret positivt. Til gengæld bliver information om 
tegn på barnets trivsel og mistrivsel samt om 
forældreroller, sex og samliv vurderet negativt af 
mere end hver femte kvinde. 

Når det kommer til mængden af informa-
tion, vil særligt de førstegangsfødende gerne 
have mere information, end det de får.

Hver fjerde kvinde vil gerne have flere jorde-
moderkonsultationer og særligt i første halvdel 
af graviditeten, synes der at være et behov. Ho-
vedparten af kvinderne møder to eller flere for-
skellige jordemødre ved konsultationerne under 
graviditeten. Når kvinderne bliver spurgt til vig-
tigheden af at have samme jordemoder, tegner 
der sig et billede af, at jo flere jordemødre kvin-
derne har mødt, des mindre vigtigt synes de, det 
er at have samme jordemoder. Til gengæld viser 
undersøgelsen, at jo flere jordemødre kvinderne 
møder, des mindre information har de modtaget.

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

stuen, og at jordemoderen er lydhør over for de-
res behov og giver dem den støtte, de har behov 
for under fødslen. Hver tiende kvinde har ikke 
mulighed for at få smertelindring under føds-
len, blandt andet fordi fødslen går hurtigt. Af 
de kvinder der får smertelindring, oplever godt 
hver tiende, at de kun i mindre grad eller slet 
ikke er smertelindret under fødslen. De oven-
stående fire spørgsmål belyser indikatorerne til 
standard 3.4.2 i Den Danske Kvalitetsmodel.

Det er hovedsagelig kvinder, der får kejsersnit 
(og særligt akut kejsersnit), der ikke har mulig-
hed for at have deres barn på maven umiddelbart 
efter fødslen. Langt de fleste af de kvinder, der 
har mulighed for det, har deres nyfødte barn på 
maven hud-mod-hud. Denne undersøgelse viser, 
at de kvinder, der har barnet på maven umid-
delbart efter fødslen, i mindre omfang har behov 
for hjælp til amning. 

Undersøgelsen peger på, at en del kvinder 
oplever, at de ikke får den hjælp, de har behov 
for efter fødslen til at pleje barnet, dem selv eller 
hjælp til amning. En del kvinder oplever, at per-
sonalet på hospitalet i mindre grad eller slet ikke 
tager sig tid til at besvare deres spørgsmål, og de 
mangler lydhørhed i forhold til deres behov efter 
fødslen.

Det er kun godt hver anden kvinde, der har 
haft en samtale om fødslen med en jordemoder 
eller en læge. Af de der har haft en efterfødsels-
samtale, vurderer langt hovedparten, at udbyt-
tet er godt. Kvinder, der har haft en efterfødsels-
samtale, har også ofte et godt samlet indtryk 
af såvel fødslen som forløbet på hospitalet efter 
fødslen set i forhold til de, der ikke har haft en 
efterfødselssamtale. 

De accelererede indlæggelsesforløb har den 
konsekvens, at de kvinder, der føder ambulant, 
i langt mindre grad oplever at få den hjælp, de 
har behov for til at pleje barnet, pleje dem selv 
eller hjælp til amning. De oplever i langt min-
dre grad, at personalet giver sig tid til at besvare 
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deres spørgsmål efter fødslen, og at personalet 
er lydhørt over for deres behov efter fødslen. Til 
gengæld får de kvinder, der føder ambulant, i 
højere grad tilbudt en efterfødselssamtale sam-
menholdt med de kvinder, der er indlagt i to el-
ler flere dage.

Kvinderne bliver i undersøgelsen spurgt ind 
til, hvordan de oplever, at deres partner/pårø-
rende bliver inddraget gennem forløbet. Under 
fødslen oplever langt hovedparten af kvinderne, 
at de pårørende bliver passende inddraget. Efter 
fødslen synes en del af kvinderne, at personalet 
med fordel kunne inddrage de pårørende mere. 
Det samme gør sig gældende i forhold til de på-
rørendes inddragelse hos den praktiserende læge 
under graviditeten.

Hver tredje kvinde oplever, at der er sket en 
eller flere fejl fra sundhedsvæsenets side under 
deres graviditet, under fødslen og/eller efter føds-
len. Undersøgelsen 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 på personale, travlt perso-
nale, ventetid og tidlig udskrivelse. Endelig op-
lever nogle kvinder, at sundhedspersonalet fore-
tager fejlvurderinger, unødvendige indgreb eller 
overser sygdomme. Det er muligt, at nogle af de 
fejl, kvinderne oplever, ikke i klinisk forstand vil 
blive defineret som en utilsigtet hændelse, men at 
der i stedet er tale om misforståelser eller dårlig 
kommunikation. Der er nemlig en positiv sam-
menhæng mellem det at have en efterfødselssam-
tale og at opleve, at der ikke skete fejl.

Et væsentligt indsatsområde er samarbejdet 
med primærsektor. Mere end hver tredje kvinde 
har et dårligt indtryk af samarbejdet mellem de-
res praktiserende læge og hospitalet. De kvin-
der, der har oplevet et dårligt samarbejde, ved i 
mindre grad, hvem de skal henvende sig til med 
spørgsmål efter deres udskrivelse fra hospitalet. 
Ligeledes vurderer hver tredje kvinde, at den 
kommunale sundhedsplejerske er dårligt orien-
teret om hendes graviditet og fødsel.

Som et samlet mål for tilfredshed viser un-
dersøgelsen, at knapt ni ud af ti kvinder vil vælge 
at være tilknyttet samme hospital, hvis de skal 
føde igen. Det er særligt selve fødslen, de fleste 

kvinder har et godt samlet indtryk af. Til gen-
gæld har hver fjerde kvinde et dårligt samlet ind-
tryk af forløbet på hospitalet efter fødslen. 

Undersøgelsen peger på lokale forskelle. 
Dette kan blandt andet hænge sammen med den 
omfattende fusion, der skete på det tidspunkt, 
hvor undersøgelsen blev gennemført. Af kvin-
dernes kommentarer fremgår det, at det har væ-
ret en turbulent tid med sammenlægning af af-
delinger, og at det har spillet ind på oplevelserne. 
Hillerød Hospital har størst andel af positive be-
svarelser fra kvinderne, mens Rigshospitalet og 
Herlev Hospital er de to hospitaler, som generelt 
har størst andel af negative besvarelser. 

Perspektivering
De obstetriske afdelinger er hver især blevet 
sammenlignet med det samlede resultat for 
regionens fødesteder. Dette giver den enkelte 
afdeling input til at arbejde med kvalitetsfor-
bedringer på områder, hvor kvindernes ople-
velser indikerer, at der er behov for dette. Hvis 
undersøgelsen bliver gennemført igen, vil ho-
spitalerne kunne følge udviklingen i fødende 
kvinders oplevelser og vurderinger systematisk 
over tid. Resultaterne skal endvidere anvendes 
i forbindelse med Den Danske Kvalitetsmodels 
akkreditering af hospitalerne i regionen, idet 
fire spørgsmål i spørgeskemaet er indikatorer i 
én standard vedrørende fødsler. 

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

I de tre åbne kommentarfelter har kvinderne 
skrevet mange og lange kommentarer. I kom-
mentarerne ligger værdifuld viden, som afdelin-
gerne kan lære af og handle på.

Udtrækket af de fødende kvinder via  
GS!Åben blev valgt ud fra overvejelser om, at 
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der netop i de lokale patientregistreringssyste-
mer ligger meget værdifuld information, som 
kunne tilføre undersøgelsen interessante bag-
grundsvariabler. På den måde skulle kvinderne i 
undersøgelsen ikke bruge tid på at besvare dette 
selv. Desværre viste GS!Åben sig ikke at være så 
hensigtsmæssig i forhold til at foretage udtræk 
og se på tendenser på tværs. For eksempel er det 
ikke muligt se, om kvinden er førstegangs- eller 
flergangsfødende, hvis hun fx tidligere har haft 
en kompliceret fødsel, har sociale problemer el-
ler har været i fertilitetsbehandling i forbindelse 
med graviditeten. I fremtidige undersøgelser 

skal der derfor i spørgeskemaet indgå spørgsmål 
om visse baggrundsoplysninger.

Cirka halvdelen af kommunerne i Region 
Hovedstaden fører sundhedsplejejournaler. Når 
barnet er fyldt et år, registreres journalerne i da-
tabasen “Børns Sundhed”. Et forskningsprojekt, 
der fokuserer på sammenhængen mellem kvin-
dernes oplevelser i forbindelse med graviditet, 
fødsel og efter fødsel sammenholdt med, hvor-
dan det er gået med fx amningen og efterfød-
selsreaktioner, vil være interessant og relevant at 
gennemføre. 
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I de kvalitative kommentarfelter i spørgeskemaet 
kommer en stor del af kvinderne med forslag til 
procedurer, der kan ændres, eller som er særligt 
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 på 
tværs af sektorer:
•	 De udførte test på hospitalet bør viderefor-

midles til den praktiserende læge. 
•	 Praktiserende læge og jordemoder bør lægge 

mere vægt på vigtigheden af amning. Der bør 
gøres opmærksom på, at amning kan være 
mere vanskelig, end kvinden umiddelbart 
tror.

•	 Den udleverede information bør også være 
på engelsk.

Elektronisk information, kommunikation samt 
vandrejournal
Kvindernes forslag vedrører desuden informa-
tion på websites, videotelefonopkald, vandre-
journal samt sms-service:
•	 Der bør være mere sammenhængende skrift-

ligt materiale til gravide, fødende og nye 
forældre eksempelvis på et website. Der kan 
være specifik information om forløbet på 
hvert hospital samt videoklip om amning, 
fødsel osv.

•	 Ved ambulant fødsel bør der være bedre 
information om amning, brystspænding, 
brystbetændelse osv. Det kan ligeledes være 
via et website.

•	 Til jordemoderkonsultationer kan der opret-
tes en sms-service, hvor kvinden får tilsendt 
en skønnet ventetid, så hun undgår at sidde 
og vente ved jordemoderen.

•	 I vandrejournalen bør der være mere plads til 
uddybende kommentarer. Selve vandrejour-
nalen kan eventuelt erstattes af en elektro-
nisk udgave.

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

Tilbud 
Kvinderne foreslår desuden, at der er tilbud om 
ekstra skanning, og at de bliver tilbudt at følge 
samme jordemoder under graviditeten:
•	 Der børe være en ekstra scanning sidst i gra-

viditeten eller under fødslen for at bekræfte 
barnets stilling og eventuelt vende barnet.

•	 Kvinder med tidligere komplicerede føds-
ler bør tilbydes at se samme jordemoder ved 
konsultationer.

Under eller i forbindelse med fødsel/kejsersnit

Indretning og modtagelse
Kvinderne kommer også med forslag vedrørende 
indretning og modtagelse:
•	 Når kvinden ankommer til hospitalet med 

veer, bør hun sidde i et venteværelse udeluk-
kende for gravide med veer og ikke for andre 
gravide. Desuden bør hun blive modtaget af 
en jordemoder, når hun ankommer med veer.

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

4 	F orslag fra kvinderne
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Kommunikation 
Kvindernes forslag omhandler kommunika-
tionen mellem kvinden og sundhedspersonalet 
samt sundhedspersonalets indbyrdes kommuni-
kation. Desuden er der anbefalinger vedrørende 
samtykke:
•	 Ved ankomst til hospitalet i forbindelse med 

fødslen bør det oplyses, hvor lang ventetid 
der er på det pågældende tidspunkt. 

•	 Under fødslen bør personalet løbende oplyse, 
hvordan fødslen forløber samt i hvilken fase, 
kvinden befinder sig.

•	 På fødegangen bør personalet oplyse om, 
hvad de gør ved kvinden, og hvorfor de gør 
det. 

•	 Der bør være bedre overlapning mellem jor-
demødrenes vagtskifte, så al information gi-
ves videre ved et vagtskifte.

•	 Jordemødre bør være påpasselige med at om-
tale kvinden som “hun”, når kvinden er til 
stede.

•	 Under fødslen bør der kun være én person, 
der taler til og giver instrukser til kvinden.

•	 Der bør kun deltage og udføres undersøgel-
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) bør udvides, og personalet bør have 
kompetence hertil.

Efter fødslen:

Information
Kvinderne kommer med forslag til den informa-
tion, der gives efter fødslen herunder informa-
tion om selve fødslen samt tiden efter fødslen:
•	 Der bør være information om, hvor lang tid 

det tager at komme sig efter fødslen samt in-
formation om de eventuelle tyngdefornem-
melser. 

•	 Bristningens sværhedsgrad og omfang bør 
forklares præcist og eventuelt illustreres på 
en tegning. Der bør informeres om, hvorle-
des syningerne skal håndteres.

•	 Der bør følges op på knibeøvelser.
•	 Fødslen bør gennemgås af den jordemoder, 

der forløser barnet.
•	 Efter et kejsersnit bør den læge der foretog 

kejsersnittet informere om, hvordan opera-
tionen gik. 

•	 På barselsgangen bør kvinden blive modtaget 
af en jordemoder, der kan give råd om pleje af 
barnet og kvinden selv. 

•	 Gruppesessionerne på hospitalet før og efter 
fødslen bør udbydes på engelsk.

Undersøgelse af barn og moder ved udskrivelse
Kvindernes forslag vedrører ydermere procedu-
rer i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet 
samt hjælp til amning:
•	 Inden udskrivelsen bør en jordemoder eller 

læge tilse eller undersøge barnet.
•	 Personalet bør vurdere, hvorvidt forældrene 

er klar til udskrivelse, inden de sendes hjem. 
Derudover bør personalet være lydhørt over 
for forældrenes behov.

•	 Personalet bør i højere grad hjælpe med am-
ningen under indlæggelse og følge op på am-
ningen efter udskrivelse.

•	 Kvinden bør ikke blive sendt hjem om natten. 

Entydig information fra sundhedspersonalet
Forslag, der omhandler entydig information 
vedrørende amning, fremgår af nedenstående:
•	 Der bør være entydig information om am-

ningen, og der kan eventuelt udarbejdes in-
strukser for, hvordan amningen gribes an. 

•	 Ved telefonisk henvendelse bør der være 
overensstemmelse mellem de råd, jordemød-
rene giver om amning.

•	 Der bør være mere vejledning om amning til 
førstegangsfødende samt vejledning til kvin-
der, hvor amningen ikke fungerer herunder 
kvinder med brystbetændelse.  
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Rammer for den nye familie
Kvinderne kommer med forslag vedrørende for-
holdene på hospitalet:
•	 På hospitalet bør der være bedre rammer i 

form af enestuer og mulighed for at faderen 
kan overnatte.

•	 Madordningen på hospitalet bør være mere 
fleksibel, så kvinderne kan spise, når de har 
tiden til det.

•	 Efter fødslen bør kvinden blive tilbudt et bad. 
Desuden bør der stilles en fællesstue til rå-
dighed, så kvinden kan overnatte der, hvis 
hun udskrives midt om natten.

•	 Ved ambulante fødsler bør der være en form 
for udslusningsrum, hvor kvinden kan op-
holde sig efter fødslen og inden udskrivning. 



60 • Kvinders oplevelser af graviditet, fødsel og barsel i Region Hovedstaden 2010

5.1 	 Udvikling af spørgeskema
Spørgeskemaet indeholder spørgsmål om kvin-
dernes oplevelser ved praktiserende læge, jorde-
moderkonsultationer, fødslen, barselsophold på 
hospital, udskrivelse samt overgangen til sund-
hedsplejen. Desuden spørges der ind til kontakt 
til læger under eventuel indlæggelse, på svang-
reambulatoriet og under selve fødslen. Spørge-
skemaet er udarbejdet på baggrund af en pilot-
undersøgelse baseret på et litteraturstudie samt 
fokusgruppeinterview og er efterfølgende kvali-
ficeret af den faglige arbejdsgruppe.

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

Ved litteratursøgningerne er der benyttet sø-
gebaserne MEDLINE og CINAHL samt søgeba-
sen på Jordemoderuddannelsen i Københavns 
hjemmeside (Campusbiblioteket Rådmands-
marken: http://alephext.kb.dk/F/-?func=file&file_
name=find-b&local_base=cam01). I MEDLINE og 
CINAHL er følgende søgeord anvendt: patient, 
satisfaction, care, expectations, assessment, eva-
luation and deliveries. På Jordemoderuddannel-
sens søgebase er søgeordene: patienttilfredshed, 
information, spædbarnsvenlig sygehus, forvent-
ninger, evaluering, oplevelser, vurdering. Der er 
derudover anvendt citationsanalyse på mange 
artikler og undersøgelser. 

Det har været vanskeligt at finde danske un-
dersøgelser om kvinders oplevelser med svang-
reomsorgen. Der er fundet et par brugerunder-
søgelser af svangreomsorgen fra det tidligere 
Århus Amt og Viborg Amt. Men der er meget 
få danske publikationer i de større videnskabe-

lige tidsskrifter, det er primært undersøgelser fra 
andre europæiske lande og USA. Der er hoved-
sagligt udvalgt europæiske studier (særligt fra 
Storbritanien), idet svangreomsorgen i USA er 
anderledes opbygget end i Danmark. Den over-
vejende del af de fundne undersøgelser fokuse-
rer hovedsageligt på selve fødselsoplevelsen. Det 
har ikke været muligt at finde litteratur, der om-
handler hele forløbet fra graviditet til barselspe-
rioden. Det afspejler, at det er et område, hvor 
der er brug for mere viden og dokumentation, 
som Sundhedsstyrelsen også har påpeget17. 

Fokusgruppeinterview
Der er foretaget otte fokusgruppeinterview af en 
til to timers varighed. I alt 34 kvinder, der en-
ten var gravide eller har født, blev interviewet. 
Deltagerne var både førstegangs- og flergangs-
fødende. Hvert fokusgruppeinterview er afholdt 
ens uanset, om de interviewede var gravide eller 
har født, om de er første- eller flergangsfødende, 
og hvilket hospital kvinderne er tilknyttet. 

Der er anvendt en semistruktureret tilgang 
til fokusgruppeinterviewene, hvor der på for-
hånd er udarbejdet en interviewguide. Denne 
indeholder åbne spørgsmål om kvindernes ople-
velser i de forskellige faser af forløbet (graviditet, 
fødsel, ophold på hospitalet, udskrivelse og over-
gang til sundhedsplejen). Der er tre på forhånd 
udvalgte emner (hhv. information, medinddra-
gelse/indflydelse og kontinuitet i forløb/samar-
bejde), som kvinderne blev spurgt ind til. Alle 
interview er optaget på bånd, transskriberet og 
analyseret ud fra den åbne kodningsprocedure i 
Grounded Theory metoden18, 19.

17	  Sundhedsstyrelsen 1998.

18	  Strauss & Corbin 1998

19	  Fritsen KS (2006) Fødende kvinders oplevelser med sund-
hedsvæsenet – en kvalitativ undersøgelse.

5 	U ndersøgelsens metoder
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Faglig arbejdsgruppe
På baggrund af interviewene og litteraturstudiet 
er der udarbejdet et “temakartotek”. Den fag-
lige arbejdsgruppe har i første omgang udpeget 
hvilke temaer, der er de vigtigste at belyse i un-
dersøgelsen. Spørgeskemaet er derpå udarbejdet 
og efterfølgende kvalificeret af den faglige ar-
bejdsgruppe.

5.2 	 Validering af spørgeskema
Før spørgeskemaet er lanceret på internettet, er 
det valideret gennem 29 interview med kvinder, 
der har født. Der er afholdt interview med kvin-
der fra samtlige af regionens fødesteder. Kvin-
derne er i alderen 15-40 år.

Formålet med denne validering er at afklare, 
om kvinderne forstår det, der er hensigten med 
spørgsmålene, og om spørgsmålene er formule-
ret entydigt og forståeligt (konstruktvaliditet). 
Derudover er det undersøgt, om spørgeskemaet 
ud fra de fødende kvindernes opfattelse inde-
holder relevante aspekter af de udvalgte temaer 
(indholdsvaliditet)20. 

Valideringen er foregået ved kognitive en-
keltpersoninterview af ca. 20-30 minutters va-
righed. Valideringsinterviewene er gennemført 
af en medarbejder fra Enheden for Brugerun-
dersøgelser. Kvinder, der har været til stede på de 
besøgte afdelinger den pågældende dag, er blevet 
tilfældigt udvalgt og bedt om at udfylde et spør-
geskema forud for interviewet. Enkelte kvinder 
er interviewet over telefonen, idet de pludselig 
skulle udskrives og ikke nåede at blive intervie-
wet, mens de var på afdelingen, eller fordi de bo-
ede på Bornholm. Andre kvinder er interviewet 
i deres hjem eller i forbindelse med et møde i en 
mødregruppe. Brevet til kvinderne er udleveret 
og har således indgået som en del af validerin-
gen. 

Ved interviewene er kvinderne spurgt ind til, 
hvordan de har forstået et udvalg af spørgsmål 
i spørgeskemaet, og de er blevet bedt om med 
egne ord at fortælle, hvad der er spurgt om. 

20	  Enheden for Brugerundersøgelser 2005.

Kvinderne er endvidere spurgt om, hvor-
vidt svarmulighederne er passende, om nogle 
spørgsmål er svære at forstå, samt om rækkeføl-
gen er logisk. Ved flere spørgsmål er kvinderne 
bedt om at forklare, hvilken betydning de til-
lægger specifikke ord. Desuden har kvinderne 
fået mulighed for at kommentere på længden af 
spørgeskemaet. I forhold til følgebrevet er kvin-
derne spurgt om, hvorvidt de oplever brevet som 
imødekommende og motiverende, om brevet er 
forståeligt og indeholder de nødvendige oplys-
ninger, samt om omfanget er passende. Spørge-
skemaet og brevet til de fødende kvinder er ef-
terfølgende revideret med udgangspunkt i resul-
taterne fra valideringen. 

Spørgeskemaet er afprøvet ved validering på 
kvinder umiddelbart efter fødslen og på kvinder 
ca. otte uger efter fødslen. Dette for at vurdere 
om kvindernes oplevelser hos den praktiserende 
læge henholdsvis fem og otte uger efter fødslen 
kunne være relevant at spørge til i undersøgel-
sen. Der tegner sig dog et billede af, at kvinderne 
otte uger efter fødslen har glemt en del fra star-
ten af deres graviditet. Da det i denne undersø-
gelse er vigtigt at belyse det samlede graviditets-, 
fødsels- og efterfødselsforløb bedst muligt, er det 
valgt at spørge kvinderne kort tid efter, de har 
født. 

Ulla Waldenströms forskning viser, at 60 % 
af fødende kvinder har den samme hukommelse 
om fødslen generelt et år efter fødslen som to 
måneder efter. Hun konkluderer også, at 24 % er 
blevet mere negative i deres beskrivelser af føds-
len efter et år og 16 % mere positive. Walden-
ström vurderer, at den typiske følelse lige efter en 
fødsel er glæde og lettelse over, at fødslen er vel-
overstået. De mere negative følelser dukker først 
op senere21. Kvinderne i denne undersøgelse er 
spurgt to uger efter fødslen, og deres besvarelser 
vil formentlig være en anelse mere positive, end 
de vil være fx otte uger eller et år efter fødslen. 

21	  Waldenström U, Borg I, Olsson B & Skjöld M, Wall S (1996) 
The Childbirth Experience: A Study of 295 New Mothers. 
BIRTH 23(3): 144-153
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I perioden januar 2010 til og med februar 2010 gennemfører Region Hovedstaden  
en spørgeskemaundersøgelse om kvinders oplevelser af deres graviditets-,  
fødsels- og barselsforløb. 3.000 kvinder vil få tilsendt et brev med login  
til elektroniskspørgeskemabesvarelse. Vi håber at få mange besvarelser.

Fortæl os om din oplevelse!
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5.3 Dataindsamling
I perioden op til undersøgelsen er der blevet op-
hængt plakater, der informerer om undersøgel-
sen og opfordrer til deltagelse på hospitalernes 
jordemoderkonsultationer samt føde- og bar-
selsafdelinger. 

Kvinderne har fået tilsendt et brev med infor-
mation om undersøgelsen samt et link til et elek-
tronisk spørgeskema to til fire uger efter fødslen. 
Kvinderne skal have nået at fordøje indtrykkene 
fra fødslen samt have haft kontakt til sundheds-
plejen. 

Der har været udsendelse løbende hver anden 
uge, så kvinderne er et sammenligneligt sted i 
deres barselsforløb. To uger efter udsendelse af 
brevet har de kvinder, der endnu ikke har besva-
ret spørgeskemaet, fået tilsendt et påmindelses-
brev. Afslutningsvis på undersøgelsen er der ud-
sendt en 2. påmindelse til de kvinder, der endnu 
ikke har besvaret eller fuldført deres besvarelse.

Undersøgelsen er gennemført blandt 2511 
kvinder, hvilket er opnået ved at inkludere 
samtlige fødende22 i regionen i en to måneders 
periode. 

Fødested i  
Region Hovedstaden

Antal udskrevne fødende 
januar og februar 2010

Rigshospitalet 514

Hvidovre Hospital 520

Gentofte Hospital 390

Herlev Hospital 602

Hillerød Hospital 446

Bornholms Hospital 39

Region Hovedstaden total 2511

 
Inklusionsperiode
Inklusionsperioden er januar og februar 2010 
(1./1.-3./3. 2010). Der er særlige forhold, som gør 
sig gældende på Bornholms Hospital, der ikke 
kan opfylde 300 fødsler på to måneder. Resul-
taterne fra Bornholms Hospital indgår i rappor-
ten, men inklusionsperioden bliver forlænget 
med seks måneder, så de afdelingsresultater, der 
sendes til Bornholms Hospital, er valide. 

22	  Se eksklusionskriterier nedenfor.

Eksklusionskriterier
Undersøgelsen skal inkludere et så bredt udsnit 
af gravide og fødende som muligt, derfor er de 
eneste eksklusionskriterier, at:

•	 Et eller flere børn er døde
•	 Kvinden dør efter fødslen
•	 Barnet bortadopteres efter fødslen
•	 Kvinden er diskretionsmarkeret i patientre-

gistreringssystemet GS!Åben
•	 Kvinden føder hjemme og ikke efterfølgende 

tilses på hospitalet 

Hjemmefødsler registreres ikke i GS!Åben (og 
heller ikke i Landspatientregisteret). Desuden 
skal spørgsmålene i spørgeskemaet formuleres 
en del anderledes for at kunne tilgodese hjemme-
fødende. Denne gruppe udgør mindre end 1 % af 
alle fødende.

Baggrundsvariabler 
Til brug i analyserne er indhentet en række bag-
grundsvariabler, som udtrækkes fra GS!Åben.

Variabler indhentet via GS!Åben:
•	 Hospital
•	 Alder
•	 Førstegangs-/flergangsfødende
•	 Fødsel af ét barn/fødsel af to eller flere børn
•	 Svangerskabsuge barnet er født i (før 37. 

svangerskabsuge, mellem 37. og 42. svanger-
skabsuge, efter 42. svangerskabsuge)

•	 Indlæggelseslængde
•	 Moderens aktions- og tillægsdiagnose (under 

graviditet og fødsel)

5.4 	 Udtrækskriterier 
Undersøgelsen er baseret på et udtræk af fø-
dende kvinder i patientregistreringssystemet 
GS!Åben. Som udgangspunkt er undersøgel-
sens population alle kvinder, der har født på et 
af Region Hovedstadens seks fødesteder: Born-
holms Hospital, Gentofte Hospital, Herlev Ho-
spital, Hillerød Hospital, Hvidovre Hospital og 
Rigshospitalet i perioden 1. januar til 3. marts 
2010. I praksis er populationen dog begræn-
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set til kun at udgøre kvinder med levendefødte 
børn, idet kun kvinder med diagnosekoderne 
DZ370 (et levendefødt barn), DZ372 (tvillinger, 
begge levendefødte) og DZ375 (flerfødsler – alle 
levendefødte) er udvalgt til undersøgelsen. 

Kvinderne er kun udvalgt, hvis barnet i ud-
trækket havde samme adresse som kvinden, og 
hvis både kvinden og barnet er udskrevet til hjem-
met eller egen læge (afslutningsmåde BS eller PL). 

Ved tvillingefødsler eller ved fødsler af flere 
børn er det på samme måde kontrolleret, at 
samtlige børn er kommet med hjem. Ovenstå-
ende kriterier resulterede i en population bestå-
ende af 2511 kvinder.

5.5 	 Repræsentativitet 
Samtlige kvinder, der har født på et af Region 
Hovedstadens seks fødesteder i januar og februar 
2010, er blevet udtrukket til undersøgelsen. Un-
der antagelse af at der ikke er systematiske for-
skelle imellem disse kvinder og de kvinder, der 
føder på andre tidspunkter af året, er undersø-
gelsens population således repræsentativ for de 
fødende i Region Hovedstaden. At undersøgel-
sens population er repræsentativ betyder ikke 
nødvendigvis, at de besvarelser, undersøgelsen 
bygger på, er repræsentative. 

Dette kapitel undersøger, om de kvinder, der 
har besvaret spørgeskemaet, adskiller sig fra alle 

Tabel 34. Fødested

I forhold til fødested er der signifikant forskel imellem de kvinder, der har deltaget i undersøgelsen og de 
kvinder, der ikke har. Tabellen viser, at forskellen hovedsagelig skyldes, at svarprocenten er relativt lav på 
Herlev hospital. På de øvrige fødesteder er der ikke tegn på afvigelser. 

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet I alt %

Bornholm 1,6 1,5 1,6

Gentofte 15,6 15,4 15,5

Herlev 21,4 27,7 23,9

Hillerød 18,9 16,2 17,8

Hvidovre 21,8 19,1 20,7

Rigshospitalet 20,7 20,1 20,5

I alt, procent 100,0 100,0 100,0

I alt, antal 1507 1104 2611

P<0,05

Tabel 35. Aldersgrupper

Der viser sig også at være signifikante forskelle, når det drejer sig om aldersfordelingen, idet svarprocenten 
er relativt lav blandt kvinder i aldersgruppen til og med 25 år, mens den er relativt høj blandt kvinder i 
aldersgruppen 31-35 år. Andelen af kvinder i aldersgrupperne 26-30 år og 36 år eller ældre, der har besvaret 
skemaet, afviger ikke fra den andel, disse grupper udgør i populationen.

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet I alt %

25 år eller yngre 9,1 16,2 12,0

26-30 år 29,5 31,1 30,1

31-35 år 41,2 32,8 37,8

36 år eller ældre 20,2 19,9 20,1

I alt, procent 100,0 100,0 100,0

I alt, antal 1505 1004 2509

P<0,05
Der er ikke forskelle mellem kvinder, der har besvaret skemaet og kvinder, der ikke har i forhold til svangerskabslængde opdelt i:  
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. Indlæggelsestid

Hvad angår indlæggelsestid efter fødslen, så viser tabellen en svag tendens til, at kvinder, der har været 
indlagt tre døgn efter fødslen, har en relativt høj svarprocent, men forskellen er dog ikke signifikant. 

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet I alt %

Indtil 1 dag (ambulant fødsel) 40,9 43,3 41,8

2 dage 23,6 24,1 23,8

3 dage 18,6 14,4 16,9

4 dage eller mere 16,9 18,2 17,5

I alt, procent 100,0 100,0 100,0

I alt, antal 1483 1004 2487

P=0,0559

Tabel 38. Svangrekontrol

Desuden er det forsøgt undersøgt, hvorvidt det har betydning for svarprocenten, om fødslen er kvindens 
første, eller om hun har født før. Men desværre har det ikke været muligt at trække denne oplysning ud 
af GS!Åben for alle kvinder i populationen. Grunden til dette er, at oplysningen om førstegangs- eller 
flergangsfødsel kun kan ses indirekte ved at se på hvilken type svangrekontrol, kvinden har gået til.  
Hvis graviditeten vurderes at være ”normal”, så fremgår det om kvinden er førstegangs- eller flergangs-
fødende. Hvis graviditeten derimod af en eller anden grund ikke er ”normal”, så forsvinder koden for hvor 
mange gange, kvinden har født. Kvinderne kan således opdeles i tre grupper: 

1) førstegangsfødende, 
2) flergangsfødende og 
3) kvinder der har været til svangrekontrol med en ”ikke-normal” graviditet. 

Dette er gjort i tabellen. Der viser sig at være signifikant forskel, idet svarprocenten blandt 
førstegangsfødende er relativt høj.

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet I alt %

Førstegangsfødende 32,4 25,6 29,6

Flergangsfødende 31,7 35,3 33,1

“ikke-normal kontrol” 35,9 39,1 37,3

I alt, procent 100,0 100,0 100,0

I alt, antal 1483 1004 2487

P<0,05

Tabel 37. Kompliceret fødsel

Tabellen viser svarprocenten blandt kvinder afhængig af, om deres fødsel har været kompliceret eller 
ukompliceret. Svarprocenten viser sig at være relativt høj blandt kvinder med en kompliceret fødsel og 
omvendt relativt lav blandt kvinder med en ukompliceret fødsel. Forskellene er signifikante. 

Besvarede skemaet Besvarede ikke skemaet I alt %

Ukompliceret fødsel 35,0 43,8 38,6

Kompliceret fødsel 65,0 56,2 61,4

I alt, procent 100,0 100,0 100,0

I alt, antal 1483 1004 2487

P<0,05
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de kvinder, der er udvalgt til at deltage i under-
søgelsen med hensyn til en række baggrunds-
variabler (fødested, alder, svangerskabslængde, 
indlæggelsestid og om fødslen var komplice-
ret). Samtlige baggrundsvariabler stammer fra 
GS!Åben. 

Opsummerende ses følgende forskelle: Ande-
len af kvinder, der har født på Herlev Hospital, er 
under 25 år gamle eller har haft en ukompliceret 
fødsel, er relativt lav. Andelen af kvinder, der er i 

aldersgruppen 31-36 år, har været indlagt 3 døgn 
efter fødslen, har haft en kompliceret fødsel el-
ler er førstegangsfødende (normal graviditet), 
er relativt høj. Der ses altså forskelle mellem de 
kvinder, der har deltaget i undersøgelsen og de 
kvinder, der ikke har deltaget i undersøgelsen i 
forhold til de fleste af de baggrundsvariabler, der 
har været til rådighed. Men forskellene er dog 
ikke store, så det vurderes ikke, at de skævvrider 
undersøgelsens resultater. 
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«navn»
«adresse»
«postnummer» «by»

«dagsdato»

Undersøgelse om kvinders oplevelser af  
deres graviditets-, fødsels- og barselsforløb

Du opfordres hermed til at deltage i en spørgeskemaundersøgelse om kvinders oplevelser i forbindelse med 
graviditets-, fødsels- og barselsforløb. Det er naturligvis frivilligt, om du vil medvirke, men dit bidrag er meget 
vigtigt, da netop din erfaring kan være med til at forbedre forløbene for fødende kvinder i Region Hovedstaden. 
Resultaterne skal bruges til at udvikle kvaliteten hos praktiserende læger, på regionens fødesteder og i 
overgangen til sundhedsplejen.

Til sidst i spørgeskemaet har du mulighed for at skrive, hvis der er noget, du synes, kan gøres bedre i 
forbindelse med graviditets-, fødsels- og barselsforløbet, eller hvis du synes, noget var særligt godt. Det tager 
ca. 20 minutter at udfylde skemaet. 

Spørgeskemaet udfyldes på internettet på www.udfyld-skema.dk ved at benytte følgende koder: Project ID: 
«projektid» og Password: «Password». Du har mulighed for, at logge dig på flere gange, hvis du bliver afbrudt i 
løbet af besvarelsen, og dine svar vil blive gemt. Besvarelsen af spørgeskemaet afsluttes først, når du trykker 
“Afslut” til sidst i spørgeskemaet. Vi vil bede dig om at udfylde spørgeskemaet senest den «svardato».

Med din deltagelse har du mulighed for, at vinde følgende præmier:
•	 Hudplejeprodukter til en værdi af 500 kr.
•	 Gavekort til tøj (til såvel mor som barn) til en værdi af 1.000 kr.
•	 Børnemøbel/tumleredskab til en værdi af 875 kr.

Undersøgelsen 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 født osv.

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

Hvis du har spørgsmål til spørgeskemaet eller til undersøgelsen, er du velkommen til at kontakte Enheden for 
Brugerundersøgelser på telefon: 38 64 99 66 mandag – fredag fra kl. 10-14 eller på e-mail: efb@regionh.dk.  
Du kan også læse mere om undersøgelsen på www.patientoplevelser.dk.

På forhånd tak for hjælpen.

Med venlig hilsen
Marie Fuglsang
Enhedschef 
Enheden for Brugerundersøgelser
Region Hovedstaden

Bilag 1
Brev
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Spørgeskema om graviditet, fødsel og barsel
Spørgeskemaet er inddelt ud fra faserne i graviditets-, fødsels- og barselsforløbet. Desuden er spørgsmål vedrørende kontakten til forskellige 
sundhedspersoner samlet. Spørgsmålene besvares ved at klikke på det svar, der passer bedst til dine oplevelser. Flere steder i spørgeskemaet er 
der mulighed for at uddybe dine svar i et åbent kommentarfelt. 

GRAVIDITET
Praktiserende læge under graviditet
Hvis du har mødt flere praktiserende læger under din graviditet, skal du besvare de følgende tre spørgsmål ud fra dit samlede indtryk.

1. 	 Oplevede du, at din praktiserende læge 
gav sig tid til at besvare dine spørgsmål 
vedrørende din graviditet?

Ja, 
i høj grad

Ja, 
i nogen 

grad

Nej, 
kun i mindre

grad

Nej, 
slet ikke

Jeg stillede 
ikke 

spørgsmål

o o o o o

2. 	 Hvordan vurderer du den mundtlige og/eller skriftlige information, du fik af din praktiserende læge  
under din graviditet om følgende:

Virkelig
god God Dårlig Virkelig

dårlig

Jeg fik ikke 
information 

om dette

Ikke aktuelt 
for mig

a. Formålet med fosterundersøgelserne  
(fx ultralydsskanninger, doubletest mv.)? o o o o o o

b.	O m hvad resultaterne af foster-
undersøgelserne eventuelt ville medføre? o o o o o o

c.	R ygnings betydning for graviditet og 
fødsel?	 o o o o o o

d.	 Alkohols betydning for graviditet og 
fødsel?	 o o o o o o

e.	 Motions betydning for graviditet og 
fødsel?	 o o o o o o

f.	 Kostens betydning for graviditet og 
fødsel?	 o o o o o o

g.	F ødslen (forløbet, smertelindring mv.)? o o o o o o
h.	 Praktiske forhold på hospitalet i 

forbindelse med fødsel og barsel?1 o o o o o o

i.	 Amning eller anden ernæring af 
spædbørn?	 o o o o o o

j.	 Tegn på det nyfødte barns trivsel/
mistrivsel? o o o o o o

k.	F orældreroller, sex og samliv? o o o o o o

1.	S pørgsmål 2h afrapporteres ikke i undersøgelsen, da spørgsmålet efterfølgende har vist sig ikke at være relevant i forhold til information hos 
praktiserende læge.

Bilag 2
Spørgeskema
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3.	 Hvordan vurderer du mængden af 
information, du fik hos din praktiserende 
læge under din graviditet?

For lidt Passende For meget

o o o

Jordemoder under graviditet

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

For få Passende For mange

a. I første halvdel af graviditeten (3.-20. uge)? o o o

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

5.	 Hvordan oplevede du muligheden for at 
få kontakt til en jordemoder under din 
graviditet, når du havde behov for det?

Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig
Jeg havde 
ikke behov 

for det

o o o o o

6.	 Hvor mange jordemødre har du mødt ved 
de planlagte konsultationer under din 
graviditet?

En To Tre Fire
eller flere

Det husker  
jeg ikke

o o o o o

7.	 Hvor vigtigt er det for dig at have 
samme jordemoder ved de planlagte 
konsultationer under din graviditet?

Meget 
vigtigt Vigtigt Mindre 

vigtigt
Slet ikke 

vigtigt

o o o o

Hvis du har mødt flere jordemødre under din graviditet, skal du besvare de følgende tre spørgsmål ud fra dit samlede 
indtryk.

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

Ja,
i høj grad

Ja,
i nogen grad

Nej,
kun i mindre 

grad

Nej,
slet ikke

Jeg stillede 
ikke 

spørgsmål

o o o o o
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9.	 Hvordan vurderer du den mundtlige og/eller skriftlige information, du fik af din jordemoder  
under din graviditet om følgende:

Virkelig
god God Dårlig Virkelig

dårlig

Jeg fik ikke 
information 

om dette

Ikke aktuelt 
for mig

a.	F ormålet med fosterundersøgelserne (fx 
ultralydsskanninger, doubletest mv.)?2	 o o o o o o

b.	O m hvad resultaterne af fosterunder-
søgelserne eventuelt ville medføre?3 o o o o o o

c.	R ygnings betydning for graviditet og 
fødsel?	 o o o o o o

d.	 Alkohols betydning for graviditet og 
fødsel?	 o o o o o o

e.	 Motions betydning for graviditet og 
fødsel?	 o o o o o o

f.	 Kostens betydning for graviditet og 
fødsel?	 o o o o o o

g.	F ødslen (forløbet, smertelindring mv.)?	 o o o o o o
h.	 Praktiske forhold på hospitalet i 

forbindelse med fødsel og barsel? o o o o o o

i.	 Amning eller anden ernæring af 
spædbørn?	 o o o o o o

j.	 Tegn på det nyfødte barns trivsel/
mistrivsel?	 o o o o o o

k.	F orældreroller, sex og samliv?	 o o o o o o

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

For lidt Passende For meget

o o o

Information under graviditet

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

Ja, 
i højgrad

Ja, 
i nogen grad

Nej, 
kun i mindre 

grad

Nej, 
slet ikke

o o o o

2.	S pørgsmål 9a afrapporteres ikke i undersøgelsen, da spørgsmålet efterfølgende har vist sig ikke at være relevant i forhold til information hos 
jordemoder.

3.	S pørgsmål 9b afrapporteres ikke i undersøgelsen, da spørgsmålet efterfølgende har vist sig ikke at være relevant i forhold til information hos 
jordemoder.
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Fødsels- og forældreforberedelse

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

Virkelig 
god God Dårlig Virkelig 

dårlig
Jeg deltog 

ikke
Der var 

intet tilbud

o o o o o o 

Lægekontrol på hospitalet under graviditet
Du bedes besvare spørgsmålene ud fra dine oplevelser, efter du var blevet gravid.

13.	Havde du kontakt til en læge på hospitalet 
under din graviditet?

Nej
Ja, kun ved 
ambulant 

konsultation

Ja, kun under 
indlæggelse

Ja, både ved 
ambulant 

konsultation og 
under indlæggelse

o
(Gå til spørgsmål 17)

o o
(Gå til spørgsmål 16)

o

14.	Hvor mange læger har du mødt ved de 
planlagte konsultationer på hospitalet 
under din graviditet?

En To Tre Fire 
eller flere

Det husker 
jeg ikke

Jeg havde kun én 
konsultation

o o o o o o
(Gå til spørgsmål 16)

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

Meget 
Vigtigt Vigtigt Mindre 

vigtigt
Slet ikke 
Vigtigt

o o o o

Hvis du har mødt flere læger på hospitalet, efter du var blevet gravid, skal du besvare spørgsmålet ud fra dit samlede 
indtryk.

16.	Oplevede du, at lægen på hospitalet gav 
sig tid til at besvare dine spørgsmål?

Ja,
i højgrad

Ja,
i nogen grad

Nej,
kun i mindre 

grad

Nej,
slet ikke

Jeg stillede 
ikke 

spørgsmål

o o o o o 

FØDSEL 

17.	 Hvordan fødte du?

Vaginalt
(gennem 
skeden)

Ved planlagt 
igangsættelse vaginalt 

(gennem skeden)

Ved akut 
kejsersnit

Ved planlagt 
kejsersnit

o o
(Gå til spørgsmål 20)

o o
(Gå til spørgsmål 24)

Hvis du har talt med flere jordemødre under fødslen, skal du besvare spørgsmålene ud fra dit samlede indtryk.

18.	Oplevede du, at personalet på 
fødeafdelingen tog dig alvorligt, da du 
ringede, da fødslen gik i gang? 

Ja, i høj grad Ja,  
i nogen grad

Nej, kun i 
mindre grad

Nej,  
slet ikke

Jeg ringede 
ikke

o o o o o
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19.	Var du tryg eller utryg i tiden hjemme,  
da fødslen var gået i gang, efter du havde 
talt med en jordemoder? 

Meget
tryg Tryg Utryg Meget utryg Ikke aktuelt 

for mig

o o o o o

20.	Hvordan oplevede du modtagelsen på 
fødeafdelingen?

Virkelig
god God Dårlig Virkelig

Dårlig

o o o o

21.	I hvilket omfang var der en jordemoder til 
stede hos dig, mens du var på fødestuen? 

For lidt Passende For meget

o o o

22.	Oplevede du, at jordemoderen gav dig den 
støtte, du havde behov for under fødslen?

Ja,  
i høj grad

Ja,  
i nogen grad

Nej, kun i 
mindre grad

Nej,  
slet ikke

Jeg havde 
ikke behov for 

støtte

o o o o o

23.	Oplevede du, at jordemoderen var lydhør 
over for dine behov under fødslen? 

Ja,  
i høj grad

Ja,  
i nogen grad

Nej, kun i 
mindre grad

Nej,  
slet ikke

Jeg fortalte 
ikke om mine 

behov

o o o o o

24.	Fik du den smertelindring under fødslen, 
du havde behov for?

Ja,
i høj  
grad

Ja,
i nogen 

grad

Nej,
kun i mindre 

grad

Nej,
slet  
ikke

Jeg havde 
ikke behov 
for smerte-

lindring

Det var ikke 
muligt for mig 
at få smerte-

lindring

o o o o o o

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

26.	Havde du dit nyfødte barn på maven, hud 
mod hud, umiddelbart efter fødslen? 

Ja Nej Det var ikke  
muligt for mig

o o o



Bilag • 77

Læge under fødsel 

27.	Var der på noget tidspunkt en læge til 
stede under fødslen? 

Ja Nej

o o
(Gå til spørgsmål 29)

Hvis du har mødt flere læger under fødslen, skal du besvare spørgsmålet ud fra dit samlede indtryk.

28.	Oplevede du, at lægen var lydhør over for 
dine behov under fødslen? 

Ja,  
i høj grad

Ja,  
i nogen grad

Nej, kun i 
mindre grad

Nej,  
slet ikke

Jeg fortalte 
ikke om  

mine behov

o o o o o

EFTER FØDSEL 

29.	I hvilket omfang var der en fra personalet 
til stede hos dig, efter du havde født og lå 
på fødestuen? 

For lidt Passende For meget Jeg lå ikke på 
fødestuen

o o o o

30.	Fik du den hjælp, du behøvede, mens du var på hospitalet? 

Ja,
i høj grad

Ja,
i nogen

grad

Nej,
kun i mindre

grad

Nej,
slet ikke

Jeg havde 
ikke brug  
for hjælp

a.	H jælp til pleje af barnet .o o o o o

b.	H jælp til pleje af dig selv o o o o o

31.	Fik du den hjælp, du behøvede, mens du var på hospitalet? 

Ja,
i højgrad

Ja,
i nogen

grad

Nej, kun  
i mindre

grad

Nej,
slet ikke

Jeg havde 
ikke brug 
for hjælp

Jeg skulle 
ikke amme

Hjælp til amning o o o o o o

32.	Oplevede du, at personalet på hospitalet 
gav sig tid til at besvare dine spørgsmål 
efter fødslen?

Ja,
i høj
grad

Ja,
i nogen

grad

Nej,
kun i mindre

grad

Nej,
slet
ikke

Jeg stillede ikke 
spørgsmål

o o o o o

33.	Oplevede du, at personalet på hospitalet 
var lydhørt over for dine behov efter 
fødslen?

Ja,
i høj grad

Ja,
i nogen

grad

Nej,
kun i mindre

grad

Nej,
slet ikke

Jeg fortalte ikke 
om mine behov

o o o o o

34.	Hvordan vurderer du tidspunktet for 
udskrivelse fra hospitalet i forhold til dit 
eget ønske?

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 o o

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

Ja Nej

o o

37.	Har du efter fødslen haft en samtale med en jordemoder eller læge om fødslen?

Ja .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .o
Nej, men det er planlagt på et senere tidspunkt .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .o
Nej, jeg har ikke haft brug for det .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .o
Nej, jeg er ikke blevet tilbudt en samtale .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .o
(hvis du har svaret “nej”, gå til spørgsmål 39)

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

Virkelig 
godt Godt Dårligt Virkelig

dårligt

o o o o
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OVERORDNEDE SPØRGSMÅL TIL HELE FORLØBET

Partner/pårørende

39.	I hvilket omfang synes du, at barnets far/din partner/dine pårørende blev inddraget af sundhedspersoner på 
følgende tidspunkter:

For lidt Passende For meget Ikke aktuelt 
for mig

a. 	U nder graviditeten af praktiserende læge? o o o o

b. 	U nder graviditeten af jordemoderen i konsultationerne? o o o o

c. 	U nder fødslen? o o o o

d. 	 På hospitalet efter fødslen? o o o o

Samlet indtryk

40.	Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvæsenets side på følgende tidspunkter:

Ja Nej

a. Under graviditeten?	 o o

b. Under fødslen?	 o o

c. Efter fødslen?	 o o 
(Hvis “nej” i a/+b/+c gå til spørgsmål 42)

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

42.	Hvordan er dit samlede indtryk af:

Virkelig godt Godt Dårligt Virkelig 
dårligt

a.	F orløbet hos din praktiserende læge under din graviditet? o o o o

b.	F orløbet hos jordemoderen under din graviditet? o o o o

c.	D en information, du modtog under din graviditet? o o o o

d.	F ødslens forløb? o o o o

e.	F orløbet efter fødslen på hospitalet? o o o o
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43.	Hvordan er dit indtryk af samarbejdet 
mellem din praktiserende læge og 
hospitalet?

Virkelig godt Godt Dårligt Virkelig 
dårligt

Det kan jeg 
ikke vurdere

o o o o o

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

Virkelig
godt Godt Dårligt Virkelig 

dårligt

Jeg har ikke 
haft besøg af 

sundhedsplejerske

o o o o o

45.	Ville du vælge at være tilknyttet samme 
hospital, hvis du skulle føde igen?

Ja Nej

o o

46.	Skriv venligst her, hvis du mener, at noget kunne være gjort bedre i forbindelse med dit graviditets-, fødsels-  
og barselsforløb, eller hvis noget var særligt godt:

Tak for din medvirken!
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«navn»
«adresse»
«postnummer» «by»
	 «dagsdato»

Undersøgelse om kvinders oplevelser af graviditets-, fødsels- og barselsforløb
PÅMINDELSE

Du har tidligere modtaget et link til et internetbaseret spørgeskema om dine oplevelser i forbindelse med dit 
graviditets-, fødsels- og barselsforløb. Vi har modtaget en del besvarelser, men har endnu ikke registreret en 
afsluttet besvarelse fra dig. 

Hvis du har besvaret spørgeskemaet, skyldes dette brev, at vi ikke har nået 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 spørgeskemaet, 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 være med til 
at forbedre kvaliteten af ydelserne hos de praktiserende læger, på regionens fødesteder og i overgangen til 
sundhedsplejen – til gavn for gravide og fødende. 

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

Med din deltagelse har du mulighed for, at vinde følgende præmier:
•	 Hudplejeprodukter til en værdi af 500 kr.
•	 Gavekort til tøj (til såvel mor som barn) til en værdi af 1.000 kr.
•	 Børnemøbel/tumleredskab til en værdi af 875 kr.

Undersøgelsen 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 født osv.

Svarene bliver samlet i en rapport om kvinders oplevelser af deres graviditets-, fødsels- og barselsforløb i 
Region Hovedstaden. Rapporten offentliggøres i juni 2010 og vil kunne findes på www.patientoplevelser.dk 

Hvis du har spørgsmål til spørgeskemaet eller til undersøgelsen, er du velkommen til at kontakte Enheden for 
Brugerundersøgelser på telefon: 38 64 99 66 mandag-fredag fra kl.10.00 -14.00 eller på e-mail: efb@regionh.dk
Du kan læse mere om undersøgelsen på www.patientoplevelser.dk

På forhånd tak for hjælpen. 

Med venlig hilsen
Marie Fuglsang
Enhedschef 
Enheden for Brugerundersøgelser
Region Hovedstaden

Bilag 3
Påmindelsesbrev
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«navn»
«adresse»
«postnummer» «by»
	 «dagsdato»

Undersøgelse om kvinders oplevelser af graviditets-, fødsels- og barselsforløb
2. PÅMINDELSE

Du har tidligere modtaget et link til et internetbaseret spørgeskema om dine oplevelser i forbindelse med dit 
graviditets-, fødsels- og barselsforløb. Vi har modtaget en del besvarelser, men har endnu ikke registreret en 
afsluttet besvarelse fra dig. 

Hvis du har besvaret spørgeskemaet, skyldes dette brev, at vi ikke har nået 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 spørgeskemaet, 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 være med til at forbedre kvaliteten af ydelserne hos de praktiserende læger, på regionens fødesteder og i 
overgangen til sundhedsplejen – til gavn for gravide og fødende. 

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

Hvis du har spørgsmål til spørgeskemaet eller til undersøgelsen, er du velkommen til at kontakte Enheden for 
Brugerundersøgelser på telefon: 38 64 99 66 mandag-fredag fra kl.10.00-14.00 eller på e-mail: efb@regionh.dk

Du kan læse mere om undersøgelsen på www.patientoplevelser.dk

På forhånd tak for hjælpen. 

Med venlig hilsen
Marie Fuglsang
Enhedschef 
Enheden for Brugerundersøgelser
Region Hovedstaden

Bilag 4
2. Påmindelsesbrev
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Det elektroniske bilagsmateriale består af en bilagstabel med resultater på regionsniveau samt 
baggrundsoplysninger. For de spørgsmål der vedrører hospitalet er resultaterne desuden opgjort på 
hospitalsniveau.

www.patientoplevelser.dk/foedende 

Bilag 5
Bilagstabeller
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Spørgsmålsnummer og 
svarkategorier i spørgeskemaet

Svarkategorier i figur 1-6

Meget positiv Positiv Negativ Meget negativ

3, 4, 10, 21, 29, 39
Passende For lidt 

For meget

34
Passende For tidligt

For sent

26, 36, 37, 45
Ja Nej

40
Nej Ja

1, 8, 11, 16, 18, 22, 23, 24, 28, 30, 31,  
32, 33

Ja, i høj grad Ja, i nogen 
grad

Nej, kun i 
mindre grad

Nej, slet ikke

2, 5, 9, 12, 20, 38, 42, 43, 44
Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig

7, 15
Meget vigtigt Vigtigt Mindre vigtigt Slet ikke vigtigt

19, 35
Meget tryg Tryg Utryg Meget tryg

Bilag 6
Sammenlægning af svarkategorier
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Region Hovedstaden 2010

”Personalet, især jordemødrene og 
tilstedeværende jordemoderstuderende 

var så utrolige søde og dygtige, at jeg dagligt 
tænker på, hvor heldige de fødende er, 
og hvor taknemmelig jeg er for at have 

oplevet disse gode mennesker.”

”Jordemødrene tilstede under 
fødslen gjorde et fantastisk arbejde med 

at hjælpe og guide mig, og de vidste nærmest, 
hvad jeg havde behov for før jeg selv vidste det, 

dvs. de var altid på forkant og gav 
den bedst mulige hjælp og lindring til mig, 

tak for det!”

”Jeg vil sige, vi følte os i meget 
sikre hænder, fra vi kom på fødegangen, 

og til vi gik der fra igen. Begge de jordemødre 
vi havde (måtte skifte om morgenen) var meget 
søde og meget lydhøre, og ekstremt støttende. 

Har kun rosende ord til dem.”

at hjælpe og guide mig, og de vidste nærmest, 
hvad jeg havde behov for før jeg selv vidste det, 

den bedst mulige hjælp og lindring til mig, 

”Jeg havde en rigtig god fødsel, 
hvor der både var en jordemoder og en 

jordemoderstuderende til stede hele tiden. 
De var rigtig gode til at fornemme, hvornår 

jeg havde brug for at være mig selv, 
og hvornår jeg havde brug for dem.

Jeg har kun ros til dem”.

oplevet disse gode mennesker.”

”Jeg havde en rigtig god fødsel, 
hvor der både var en jordemoder og en 

”Mine jordemødre var super gode. 
De lod mig (min krop) bestemme, 

og jeg fi k virkelig god støtte og gode råd 
undervejs. Jeg følte mig på intet tidspunkt 

‘dirigeret rundt med’ eller lign. Jeg er meget 
glad for, hvordan fødslen forløb.”

”Rigtig god jordemor, 
som instruerede perfekt.”

”Jordemødrene tilstede under 

undervejs. Jeg følte mig på intet tidspunkt 
‘dirigeret rundt med’ eller lign. Jeg er meget 

”Personalet på fødegangen 
var meget professionelle, venlige 

og ydede utrolig god støtte.”

den bedst mulige hjælp og lindring til mig, 

”Jeg vil sige, vi følte os i meget 

den bedst mulige hjælp og lindring til mig, 

”Oplevede kun positive ting 
og høj faglighed, følte [mig] tryg 

og i gode hænder.”


