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‘Jeg havde et meget ukoordineret
forleb hos jordemoderen. Her var
jeg de forste fire gange hos fire for-
skellige jordemgdre pga. sygdom,
barsel og jobopsigelse. Det faltes
utrygt og beted, at jeg fik forkerte
informationer om fedselsforbere-
delse. Den sidste del af forlgbet var
mere stabilt, og her kom jeg hos den
samme jordemoder."

"Min fedsel var meget hurtig og intens,
hvilket jeg som farstegangsfedende ikke
var forberedt pa. Men jordemoderen,

som assisterede mig, var utrolig god og
fik mig til at slappe af. Og hun blev ved
min side under hele forlgbet, fordi hun
vurderede, at jeg havde brug for det."

"Da min lille datter var blevet fadt,
skulle hun overnatte pa neonatalaf-
delingen. Det var en meget hard fgd-
sel, og alligevel blev min mand bedt
‘ om at kere hjem og sove midt om

natten. Jeg kom pa barselsgangen.
Det var den verste nat i mit liv! Det
var meget hardt bade for min mand
og jeg ikke at kunne vaere sammen og
tale ud om oplevelsen."

"Jeg oplevede en meget presset
fedeafdeling. Og selvom de prg-
vede, sa godt de kunne, at tage
"Vi havde allerede kon- godt imod os, sa var der ingen
takt til sundhedsplejer- tvivl om, at de ikke havde den
sken, mens vi stadig var tid, de havde brug for. Det var
indlagt. Og aftalen var, meget frustrerende at fgle, at ’
at jeg ringede til hende, man var lidt i vejen (poa. pres-
nar vi kom hjem. Sa set pa afdelingen), og vi matte "leg kunne godt have brugt, at
der var ikke noget ‘slip’ vente et stykke tid pa fodestuen, personalet pa patienthotellet
mellem udskrivelse, til fer en jordemoder havde tid til at havde set mig amme. Ifalge sund-
vi var i kontakt med komme ind til 0s." hedsplejersken var mine bryster
sundhedsplejersken.” pdelagte pa grund af forkert sut-
ning fra drengens side, og dette
/ kunne maske have veret undga-
et, hvis jeg havde faet mere hjalp
pa sygehuset."

"Jeg kunne godt have brugt at snakke
om fadslen lidt tid efter igen, for selv
om jeg snakkede med jordemoderen
om det dagen efter fadslen, sa er det
forst et par uger efter, at det rigtig
gar op for mig, hvad der er sket, og
sa teenker man anderledes over det."
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13b. Far hjzlp ved besgg pa sygehuset ud over de almindelige under graviditet (2797)

48. Far radgivning af sundhedsplejerske (5353)

3a. Sygehuspersonalet forklarer resultatet af nakkefoldsscanningen godt (5436)
19. Far information i forbindelse med det planlagte kejsersnit (471)

3b. Sygehuspersonalet forklarer resultatet af misdannelsesscanningen godt (5520)
25. Far stotte fra jordemoder under fadslen (4987)

23. Jordemoder informerer godt om, hvad der sker under fadslen (4875)

13a. Far hjalp ved indlaggelse under graviditeten (870)

31. Far smertelindring efter kejsersnit pa sygehuset (1086)

13c. Far hjzlp ved telefonisk kontakt til sygehus under graviditeten (2384)

22. Jordemoder er til stede pa fodestuen i passende omfang (5007)

44. Far svar pa spergsmal ved henvendelse til sygehus efter udskrivelse (1735)

1.  Praktiserende lzge giver sig tid til at besvare spergsmal om graviditet (5303)
42. Informeret om henvendelsesmuligheder ved spargsmal efter udskrivelse (1735)
6. Samlet oplevelse af forlgbet hos jordemoderen under graviditeten er god (5605)
36. Tryg ved at skulle hjem fra sygehuset (5414)

4.  Jordemoderen er lydher over for behov under graviditeten (5533)

30. Sygehuspersonalet svarer pa kvindens spargsmal efter fadslen (5064)

21. Modtagelse pa sygehus ved fadslen er god (5290)

41. Ved hvad man skal vaere opmarksom pa ift. barns trivsel efter udskrivelse (5400)
2. Den samlede oplevelse af forlgbet hos praktiserende lage er god (5610)

18. Inddrages passende i beslutninger omkring planlagt kejsersnit (471)

20. Tryg ved telefonradgivning fra fadeafdeling, da fedslen gar i gang (4274)

26. Den samlede oplevelse af fadslen er god (5543)

15. Informationer fra sundhedspersoner under graviditeten stemmer overens (5562)
33. Den samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fadslen er god (5488)
29. Far hjzlp til at pleje barnet pa sygehuset (4452)

5. Mulighed for at fa kontakt til en jordemoder under graviditeten er god (3711)
47. Perioden, fra udskrivelse til bespg af sundhedsplejerske, er passende (5367)
24. Far hjzlp til at lindre smerter under fodslen (3304)

8. Fodsels- og forzldreforberedelsen er god (2676)

11a. Forberedelsen pa fadslen under graviditeten er god (4841)

32. Der er mulighed for at fa ro og hvile pa sygehuset (5487)

28. Far hjzlp til at amme pa sygehuset (4663)

35. Perioden, fra kvinden har fadt til udskrivelse, er passende (5433)

11b. Forberedelsen pa amning under graviditeten er god (4485)

38. Kvinden har, efter hun har fadt, talt med personalet om fadslen (3538)

49. Oplever ikke fejl under graviditeten, fadslen eller efter fadslen (5408)

40. Ikke i tvivl om amning/ernaring af barn efter udskrivelse (5414)
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Figur 1 viser svarfordelingerne for de af undersggelsens spgrgsmal, der kan kategoriseres i positive og
negative svarkategorier. Spgrgsmalene er i figuren sorteret med spgrgsmal med starst andel positive svar
gverst. Teksten angiver spgrgsmalene i afkortet form. | spergeskemaet (bilag 1) kan du se de fulde spgrgs-
malsformuleringer og svarkategorier. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om re-
sultatet i 2013 er bedre (), darligere (%) eller ikke signifikant forskelligt (=) fra resultatet i 2012. Nye eller
@&ndrede spgrgsmal har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.
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Patienten skal vare i centrum for sundhedsvasenets ydelser. Derfor er regionerne glade for at kunne
praesentere de positive resultater fra den anden Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt
Fedende (LUP Fadende).

Undersggelsen viser, at 91 procent af kvinderne har en positiv samlet fadselsoplevelse. Kvinderne er serligt
tilfredse med bl.a. sygehuspersonalets formidling af resultatet af nakkefolds- og misdannelsesscanninger
og den stgtte kvinderne far fra jordemoderen under fgdslen.

Vi er glade for, at de gode resultater fra den forste undersggelse i 2012 er fastholdt, og at der desuden er
sket en fremgang pa flere omrader i undersggelsen. Det viser, at sygehusene Igbende har fokus pa arbejdet
med patientoplevet kvalitet, som er en kernevaerdi i kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet.

Men resultaterne viser ogsa, at der fortsat er forhold, der kan forbedres. Undersggelsen viser f.eks., at en
tredjedel af kvinderne oplever at veere i tvivl om amning, efter de er kommet hjem fra sygehuset. Dette re-
sultat saetter fokus pa samarbejdet mellem sygehus og den kommunale sundhedspleje, som skal forbedres
pa dette punkt, sa langt feerre kvinder fremover er i tvivl om amning.

Viden om kvinders oplevelser i forbindelse med graviditet og fadsel er vardifuld i arbejdet med at forbedre
arbejdsgange og udvikle kvaliteten pa de danske sygehuse. LUP Fgdende udgar et vaesentligt bidrag i denne
sammenhang og er med til at sikre, at patienternes stemme lgbende er hgjt pa dagsordenen.

LUP Fgdende er en spgrgeskemaundersggelse, der afdaekker resultater pa bade lands- og regionsplan samt
for sygehusenes fadesteder. Undersggelsen bidrager til abenhed og synlighed om sundhedsvasenets tilbud
og ydelser til gravide og fadende. Alle borgere kan se resultaterne fra denne rapport pa Sundhed.dk.

Resultaterne fra LUP Fadende giver en unik mulighed for at sammenligne egne resultater med resultater fra
sammenlignelige enheder og for at udpege forhold, der kan forbedres.

Undersggelsen bliver gennemfart hvert ar, sa det er muligt at felge udviklingen i de foadendes oplevelser
over tid. Regionerne forventer, at bade sygehuse, kommuner og praktiserende lager bruger resultaterne fra
undersggelsen som en ressource til at arbejde med at udvikle og skabe de bedst mulige forlgb for gravide
og fedende.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at takke de mange kvinder, som via deres besvarelse af spgrgeskemaet
har givet et vigtigt bidrag til sundhedsvasenets arbejde med Igbende at forbedre den patientoplevede kva-
litet.

Bent Hansen
Formand for Danske Regioner



Resumeé

Fakta om undersggelsen

For andet ar i trek er Den Landsdaekkende Under-
sogelse af Patientoplevelser blandt Fgdende (LUP
Fedende) blevet gennemfort. Den arligt tilbageven-
dende spegrgeskemaundersggelse gennemfores pa
vegne af de fem regioner. Undersggelsen belyser
kvinders oplevelser i forbindelse med graviditet,
fodsel og barsel. Kvinder, der har fgdt i perioden
august til oktober, inviteres til at deltage i under-
sggelsen. 1 2013 modtog 9.500 kvinder et brev med
invitation til at besvare spergeskemaet pa inter-
nettet ved hjzlp af et personlig login. 5.643 kvin-
der har besvaret sporgeskemaet i 2013, hvilket gi-
ver en svarprocent pa 59 %.

Resultaterne af undersggelsen bliver opgjort pa
landsplan samt for de enkelte regioner og fodeste-
der og kan ses i bilagstabellerne®. Denne rapport
praesenterer de overordnede resultater pa lands-
plan og beskriver udviklingen i resultaterne siden
den farste undersggelse i 2012.

Fortsat mange positive oplevelser

Resultaterne af LUP Fgdende 2013 viser, at mange
kvinder fortsat har positive oplevelser i mgdet med
sundhedsvasenet under deres graviditet, ved fads-
len og efter fgdslen. 12013 er det 91 % af kvinderne,
der har en positiv samlet fadselsoplevelse. Nogle af
de omrader, hvor der er den stgrste andel positive
vurderinger i 2013, er i forhold til sygehusperso-
nalets formidling af resultatet af nakkefolds- og
misdannelsesscanninger, information i forbindelse
med planlagt kejsersnit, og den stgtte kvinderne
far fra jordemoderen under fgdslen. To spgrgsmal
ligger i top med 97 % positive vurderinger. Det er
dels kvindernes vurdering af sundhedsplejerskens
radgivning, og dels vurderingen af den hjzlp kvin-

1 Bilagstabellerne findes pa www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/hilag

derne far, hvis de under graviditeten har haft behov
for at besgge sygehus/jordemodercenter ud over
de almindelige planlagte konsultationer/besag.

Pa flere spgrgsmal i undersggelsen ser vi, at sarligt
fodselserfaring og fedselsmade spiller ind i forhold
til kvindernes vurderinger. Ofte har flergangsfaden-
de og de, der foder vaginalt, mere positive oplevel-
ser, end faorstegangsfgdende og kvinder, der fader
ved akut kejsersnit.

Potentiale for forbedring

Nogle omrader i undersggelsen har en sterre andel
negative vurderinger og kan dermed betragtes som
omrader med stgrst forbedringspotentiale. Siden
2012 er der ikke sket nogen tilbagegang i resulta-
terne, men det er fortsat seerligt pa spegrgsmal ved-
regrende amning, at der er en del negative vurderin-
ger. En tredjedel af kvinderne oplever stadigveek i
hgj eller nogen grad at veaere i tvivl om amning, efter
de kommer hjem fra sygehuset. En fjerdedel vur-
derer ligeledes, at de under graviditeten er blevet
darligt forberedt pa amning, og 16 % af kvinderne
oplever kun i mindre grad eller slet ikke at fa den
hjzelp, de har brug for til at amme eller give moder-
malkserstatning, mens de er pa sygehuset. Der er
ogsa andre omrader med plads til forbedring. En
fijerdedel af kvinderne har ikke talt med personale
fra sygehuset om fgdslen i det omfang, de har be-
hov for, efter de har fgdt. Tidspunktet for udskri-
velse finder hver femte kvinde ikke passende. 10
% vurderer, at de bliver udskrevet for tidligt, mens
9 % vurderer, at de bliver udskrevet for sent. Ende-
lig ser vi, at der fortsat er mange kvinder, som op-
lever fejl pa et eller flere tidspunkter i deres forlgb
(30 %). Der er flest, som oplever fejl under gravidi-
teten eller efter fadslen.



Positiv fremgang siden 2012

Der er sket en fremgang pa flere omrader siden

2012. Det har veeret muligt at tidssammenligne

resultater pa i alt 27 spgrgsmal. De resterende

spergsmal kan ikke tidssammenlignes grundet n-

dringer i spgrgsmal og fokus pa nye omrader i spor-

geskemaet i 2013. Pa i alt ti spgrgsmal er der sket

en positiv fremgang siden undersggelsen i 2012. Pa

de resterende 17 spgrgsmal er niveauet fra 2012

fastholdt, og der er saledes ikke sket tilbagegang

pa nogen omrader. De fem omrader med storst

procentuel fremgang er fglgende:

o Mulighed for at fa kontakt til en jordemoder
under graviditeten ved behov

+ Sygehuspersonalets forklaring af resultatet af
nakkefoldsscanningen

« Sygehuspersonalets forklaring af resultatet af
misdannelsesscanningen

+ Den samlede oplevelse af forlebet hos prakti-
serende leege under graviditeten

« Kuvinder ved, hvad de skal vaere opmarksomme
pa i forhold til barns trivsel, efter de kommer
hjem

Blandt spgrgsmalene med fremgang er der flest,
der handler om graviditet, men det er ogsa veerd
at fremhaeve, at der er fremgang pa tre vaesentlige
spergsmal om perioden efter fgdslen. Flere ople-
ver at fa den hjalp til pleje af deres barn, de har
brug for, mens de er pa sygehuset, flere har faet
information om, hvor de kan henvende sig med
spgrgsmal, nar de kommer hjem, og flere ved, hvad
de skal veere opmarksomme pa i forhold til deres
barns trivsel, nar de kommer hjem. Det er vigtige
omrader i en tid, hvor kvinder i stigende grad kom-
mer hurtigt hjem efter fadslen.

Regionernes resultater

Ligesom i 2012 er der forskel pa, hvordan de fem
regioner placerer sig pa de enkelte spargsmal i for-
hold til landsresultatet. Region Syddanmark, Regi-
on Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjzl-
land adskiller sig pa de fleste spgrgsmal ikke fra
landsresultatet. Disse fire regioner har ogsa nogle
resultater, der placerer sig over landsresultatet,
hvoraf Region Midtjylland har flest. Region Hoved-
staden ligger for en stor del af spgrgsmalene under
landsresultatet.

| forhold til de 27 spergsmal i undersggelsen, der
kan tidssammenlignes med resultaterne i 2012, har
Region Hovedstaden fremgang pa otte spargsmal,

Region Midtjylland pa syv spegrgsmal og Region
Syddanmark samt Region Nordjylland har fremgang
pa et enkelt spergsmal. Region Sjzlland fastholder
niveauet fra 2012. Ingen af de fem regioner oplever
tilbagegang pa de spgrgsmal, der kan tidssammen-
lignes med 2012.

Temaafsnit i rapporten

Rapporten indeholder to temaafsnit udover gen-
nemgangen af de overordnede resultater. Temaaf-
snittet "Fadsels- og forzeldreforberedelse” undersg-
ger blandt andet, hvorfor en stor andel kvinder ikke
deltager i sygehusenes tilbud om fadsels- og forzel-
dreforberedelse. Det andet tema "Tvivl om amning"
undersgger, hvad der kan ligge bag, nar kvinder op-
lever at veere i tvivl om amning, og hvad der kan
gores fra sundhedsvaesenets side for at afhjzlpe
og mindske kvinders tvivl om amning eller ernaering
af deres barn, nar de kommer hjem fra sygehuset.




1 Introduktion til undersggelsen

1.1 Baggrund og formal

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientop-
levelser blandt Fodende (LUP Fodende) er en arlig
landsdakkende spgrgeskemaundersggelse af kvin-
ders oplevelser i forbindelse med graviditet, fad-
sel og barsel. Undersggelsen gennemfgres en gang
arligt pa vegne af de fem regioner i Danmark. LUP
Fodende blev ivaerksat for forste gang i 2012 ud fra
gnsket om at fa mulighed for at fa mere systema-
tisk viden om kvinders oplevelser under graviditet,
fadsel og barsel.

| 2013 blev der fgdt 55.873 levendefgdte bgrn i
Danmark (Danmarks Statistik 2014). Til trods for
et faldende fgdselstal udger fadende kvinder sta-
dig en stor gruppe, som igennem deres gravidi-
tet, fodsel og barselsperiode har mange kontakter
med sundhedsvasenet bade i primar og sekundaer
sektor. Kvinden er i forlgbet i kontakt med prak-
tiserende laege, jordemoder, sundhedsplejerske og
ofte ogsa andre fagpersoner i sundhedsvasenet pa
forskellige tidspunkter i forlgbet. Fagpersoner som
ikke nedvendigvis fglger tet med i, hvad kvinden
gennemgar og oplever hos de gvrige fagpersoner.
Kvinden er den eneste, der fglger hele forlgbet
tet, og som dermed har sarlige forudsatninger
for at kunne udpege kvalitetsproblemer i forlghet,
eksempelvis hvis hun oplever manglende overens-
stemmelse mellem informationer fra forskellige
fagpersoner.



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

De enkelte fodesteder far deres egne resultater af
undersggelsen, hvor de bade kan se, hvordan de
placerer sig pa de enkelte spsrgsmal i forhold til
landsresultatet, og om der er sket en @&ndring i de-
res egne resultater pa de sporgsmal, der kan tids-

Et af formalene med Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) er at skabe bedre og mere sammenhan-
gende patientforlgb. Den organisatoriske akkre-
diteringsstandard 1.2.11 vedrgrer inddragelse af
patienter og pargrendes oplevelser og erfaringer.
I denne standard er der krav om, at sygehusene
deltager i de landsdekkende undersggelser af pa-
tientoplevelser (herunder LUP Fgdende). Sygehu-
sene skal analysere og vurdere data indsamlet ved
de landsdakkende undersggelser og anvende resul-
taterne til at fastseette mal og prioriteringer for
sygehusets kvalitetsudviklende aktiviteter (Institut
for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet
2012).

2 Bilagstabeller findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/bilag

sammenlignes med resultaterne fra 2012. Fadeste-
derne far desuden de kommentarer, som kvinder
tilknyttet deres fadested har skrevet i de ni abne
svarfelter i spgrgeskemaet.

| bilagstabellerne? findes resultaterne af alle under-
sggelsens spgrgsmal bade pa lands- og regionsplan
samt for de enkelte fgdesteder.

Vil du vide mere

I publikationen "Fakta, baggrund og metode for LUP
Fodende 2013"3 er det muligt at finde uddybende
information om undersggelsen og metoderne bag
LUP Fgdende. Herunder findes mere information
om udvikling og validering af spgrgeskema, udsen-
delsespraksis, kvindernes karakteristika og reprae-
sentativitet, omkodning af variable, organisering af
undersggelsen mv.

Resultaterne fra de landsdeekkende undersggelser
af patientoplevelser, herunder LUP Fgdende, indgar
i grundlaget for akkrediteringen af det enkelte sy-
gehus med det formal at fremme gode patientfor-
lob, sa patienterne oplever en forbedret kvalitet.
Resultaterne fra LUP Fgdende kan konkret blive
inddraget i surveyprocessen, ved at surveyorne
sikrer sig, at sygehusene blandt andet bruger re-
sultaterne fra LUP Fedende som udgangspunkt for
kvalitetsforbedring. Surveyorne har adgang til at se
resultaterne fra LUP Fgdende og kan bruge dem
til at malrette deres gennemgang af sygehuset.
For eksempel kan surveyorne valge at ga mere i
dybden, der hvor patienterne har udtrykt mindre
tilfredshed, ved at spgrge serligt ind til, hvad af-
delinger har gjort eller vil ggre for at forbedre kva-
liteten.

3 Publikationen "Fakta, baggrund og metode for LUP Fgdende 2013" findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/fakta



1.2 Fakta om undersggelsen

Kvinder i undersggelsen

Undersggelsen er baseret pa et udtraek fra Lands-

patientregistret (LPR). Undersggelsen omfatter

alle kvinder i LPR, der har fadt et levendefadt barn,

pa et af landets offentlige sygehuse i inklusionspe-

rioden (august, september og oktober 2013) med

mindre:

+ de ved flerfoldsfadsel* har et eller flere dgd-
fodte barn

o de ikke er koblet sammen med et nyfadt barn
i det Centrale Personregister (CPR) (fx bort-
adoption/tvangsfijernelse)

+ de ikke har et dansk cpr-nummer

« de star opfert med adresse- og forskerbeskyt-
telse i Det Centrale Personregister (CPR)5

| perioden august, september og oktober 2013 var
derregistreret12.959 fodsleriLPR, heraf havde 26 %
af kvinderne, der havde fadt, forsker-/adressebe-
skyttelse. Et mindre antal udsendelseshreve blev
frasorteret, hvor enten mor eller barn var registre-
ret dede, og derudover blev der frasorteret de bre-
ve, som kom retur med ukendt modtager pa adres-
sen. | alt 9.500 kvinder har modtaget et brev per
post med invitation til at besvare spgrgeskemaet
pa internettet ved hjzelp af et personligt login.

Det tidsmassige forlgb af undersggelsen

Svarprocent
5.643 kvinder har besvaret spargeskemaet. Det gi-
ver en samlet svarprocent pa 59 %.

Det tidsmassige forlgb af

LUP Fgdende 2013

Figur 1.1 viser forlgbet af undersegelsen fra kvin-
derne har fedt, til fedeafdelinger og regioner har
resultaterne af undersggelsen. | efteraret er der
udsendt breve med invitationer til at deltage i den
elektroniske spegrgeskemaundersggelse. Brevene
udsendes af tre omgange for at sikre, at der ikke
gar for lang tid, fra kvinderne har fadt, til de bli-
ver inviteret til at deltage i undersggelsen. Dvs. der
har veaeret en udsendelse til kvinder, der har fgdt
i henholdsvis august, september og oktober. Der
kan ga to til syv uger, fra kvinderne har fadt, til de
modtager invitationen til undersggelsen. Kvinder-
ne kan efterfglgende modtage op til to pamindel-
sesbreve. Der gar otte uger fra dataindsamlingen
slutter, til fodeafdelinger og regioner har resulta-
terne af undersggelsen. Den samlede tidsperiode,
fra kvinderne har fgdt, til fadeafdelinger og regio-
ner modtager resultaterne af undersggelsen, er pa
mellem 22-31 uger, afhangig af, om kvinderne har
fedt i august, september eller oktober. | publikatio-
nen "Fakta, baggrund og metode for LUP Faedende
2013"¢ findes mere uddybende information om ud-
sendelsesprocedurerne.

Fodsel Modtagelse

2-7 uger

af brev

22-31 uger

7-16 uger

Resultater til
fedeafdelinger

Dataind-

samling 8 uger

afsluttes og regioner

4 Flerfoldsfedsel betyder, at kvinden ved den aktuelle fedsel fader mere end ét barn, eksempelvis tvillinger eller trillinger. Enfoldsfadsel betyder,

at der kun fgdes ét barn ved den aktuelle fadsel.

5 Laes mere om adresse- og forskerbeskyttelse her: https://www.borger.dk/Sider/Adressebeskyttelse.aspx
¢ Publikationen "Fakta, baggrund og metode for LUP Fgdende 2013" findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/fakta



Fordeling af karakteristika for de kvinder, der har besvaret spgrgeskemaet

Fordeling pa alder

Under 26 ar 13%
26-30 ar 33%
31-35ar 36%

Over 35 ar
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Fordeling pa fedselserfaring

Flergangsfadende B Forstegangsfodende

50%
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Fordeling pa fodselstype

Akut kejsersnit

Planlagt kejsersnit

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

Fordeling pa regioner

Region Hovedstaden 38%
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0% 10% 20%  30% 40%

Fordeling pa graviditetslangde
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2 Overordnede resultater

Resultaterne af LUP Fgdende 2013 viser, at langt
storstedelen af kvinderne har positive oplevelser i
forbindelse med deres graviditet, fodsel og barsel
ligesom det var tilfeeldet i 2012. | figur 1 (i rappor-
tens omslag) er de positive vurderinger, vist ved de
grenne omrader, stadigvaeek dominerende, og pa to
ud af tre spgrgsmal har mindst 90 % af kvinderne
svaret positivt.

| forhold til 2012 er der sket en raekke a&ndringer i
nogle af spargsmalsformuleringerne, andre sporgs-
mal er skiftet ud, og nye spgrgsmal kommet til.
Det er derfor muligt at sammenligne resultaterne
i 2013 med 2012 pa i alt 27 speorgsmal. Pilene i
hgjre side ud for hvert spargsmal i figur 1 viser, om
resultatet i 2013 er bedre (), darligere () el-
ler ikke signifikant forskelligt (=) fra resultatet i

2012. Vi kan se, at der i 2013 er sket en frem-
gang i kvindernes vurdering pa ti af spgrgsmalene,
og at niveauet er fastholdt pa 17 spergsmal. Der
er ikke sket nogen tilbagegang. Pa spgrgsmalene
med en positiv fremgang er fremgangen primaert
sket ved en starre andel meget positive vurderin-
ger af spgrgsmalene. Fremgangen i de meget posi-
tive vurderinger (de merkegrgnne) er overvejende
sket fra de positive svarkategorier (de lysegronne),
men for flere af spargsmalene er der samtidig sket
en lille reduktion i andelen af negative eller meget
negative vurderinger (de rede). Der er flest sporgs-
mal vedrgrende graviditet med positiv fremgang.
Fremgangen ses pa seks spgrgsmal vedrgrende
graviditet, et spargsmal vedrgrende fadslen og tre
spergsmal om perioden efter fgdslen.

De fem spgrgsmal med storst procentuel fremgang fra 2012 til 2013

« Mulighed for at fa kontakt til en jordemoder under graviditeten ved behov

* Sygehuspersonalets forklaring af resultatet af nakkefoldsscanningen

« Sygehuspersonalets forklaring af resultatet af misdannelsesscanningen

« Den samlede oplevelse af forlgbet hos praktiserende lsege under graviditeten
« Kvinder ved, hvad de skal veere opmarksomme pa i forhold til barns trivsel,

efter de kommer hjem



Regionernes resultater

Der er forskel pa, hvordan de fem regioner placerer sig i forhold til landsresultatet pa de forskellige spargs-
mal i undersggelsen. Ligesom i 2012 adskiller resultaterne for sterstedelen af spgrgsmalene for Region Syd-
danmark, Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjalland sig ikke fra landsresultatet (G). Disse
fire regioner ligger ogsa pa flere sporgsmal over landsresultatet (O), og i 2013 er Region Midtjylland den
region med flest spgrgsmal over landsresultatet. Region Hovedstaden ligger for en stor del af spgrgsmalene

under landsresultatet (U) (figur 2.1).

Hvis vi ser pa de 27 spergsmal, der kan tidssammenlignes med resultaterne fra 2012, er det Region Hoved-
staden, som har fremgang pa flest spgrgsmal. Region Hovedstaden har fremgang pa otte spargsmal, Region
Midtjylland pa syv spgrgsmal og Region Syddanmark samt Region Nordjylland har fremgang pa et enkelt
spgrgsmal. Region Sjzlland fastholder niveauet fra 2012. Ingen af de fem regioner oplever tilbagegang pa

de spgrgsmal, der kan tidssammenlignes med 2012.

Regionernes placeringer (OUG) i forhold til landsresultatet

B Total antal O

Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Nordjylland
Region Sjalland

Region Hovedstaden

[
[
I

0%

20%

Total antal G [} TotalantalU [ Ej testet*
I I I I

40%

60%

80% 100%

* "Ej testet" betyder, at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage
en meningsfuld statistisk test.

I undersggelsen kan vi se, at kvindernes oplevelser
i forbindelse med graviditet, fadsel og tiden efter
fadslen er forskellige afhangig af kvindernes alder,
fadselserfaring, graviditetslengde, fgdselsmade,
indleggelsestid, og om de fgder ét eller flere barn
ved fgdslen. Disse forskelle er beskrevet og ek-
semplificeret i publikationen "Fakta, baggrund og
metode for LUP Fgdende 2013"". Tendenserne ser
saledes ud:

* Flergangsfgdende svarer ofte mere positivt
sammenlignet med fgrstegangsfadende.

« Kuvinder, der foder vaginalt, svarer ofte mere
positivt end kvinder, der fader ved kejsersnit.

o Kvinder, der fgder ved akut kejsersnit, svarer
ofte mere negativt end kvinder, der fgder vagi-
nalt eller ved planlagt kejsersnit.

« Kuvinder, der er indlagt i mindre end 24 timer ef-
ter fodslen, svarer ofte mere positivt end kvin-
der indlagt i lzengere tid.

« Kvindens alder, om kvinden har en enfolds el-
ler flerfoldsfgdsel®, og om kvinden feder far el-
ler efter 38. uge (graviditetslaengde) ser kun i
enkelte af spogrgsmalene ud til at have en be-
tydning for deres oplevelser. Retningen er ikke
entydig for graviditetslaengde.

I det folgende vil vi praesentere de overordnede re-
sultater af undersggelsen opdelt i forhold til kvin-
ders oplevelser under graviditeten, fadslen og efter
fodslen. Vi vil ogsa beskrive, hvordan resultaterne
ser ud i forhold til undersggelsen i 2012. Desuden
skitserer vi for nogle omrader forskelle i kvinder-
nes oplevelser afthangig af deres fadselserfaring og
fodselsmade, da der i nogle tilfeelde ses store for-
skelle mellem grupperne.

Publikationen "Fakta, baggrund og metode for LUP Fgdende 2013" findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/fakta
8  Flerfoldsfgdsel betyder, at kvinden ved den aktuelle fadsel fader mere end ét barn, eksempelvis tvillinger eller trillinger.
Enfoldsfadsel betyder, at der kun fades ét barn ved den aktuelle fadsel.



2.1 Graviditet

Figur 2.2 viser svarfordelingen for de spgrgsmal i
undersggelsen, der handler om kvindernes oplevel-
ser med sundhedsvasenet under graviditeten.

Landsresultat - graviditet

D Meget positiv [ Positiv B Negativ D Meget negativ

13b. Far hjzlp ved besgg pa sygehuset ud over de
3a.

3b.

almindelige under graviditet (2797)

Sygehuspersonalet forklarer resultatet af
nakkefoldsscanningen godt (5436)

Sygehuspersonalet forklarer resultatet af
misdannelsesscanningen godt (5520)

13a. Far hjzlp ved indleggelse under

graviditeten (870)

13c. Far hjelp ved telefonisk kontakt til

1.

6.

15.

5.

8.

sygehus under graviditeten (2384)

Praktiserende laege giver sig tid til at
besvare spgrgsmal om graviditet (5303)

Samlet oplevelse af forlgbet hos jorde-
moderen under graviditeten er god (5605)

Jordemoderen er lydher over for behov
under graviditeten (5533)

Den samlede oplevelse af forlgbet hos
praktiserende laege er god (5610)

Informationer fra sundhedspersoner under
graviditeten stemmer overens (5562)

Mulighed for at fa kontakt til en
jordemoder under graviditeten er god (3711)

Fedsels- og foraldreforberedelsen
er god (2676)

11a. Forberedelsen pa fadslen under

graviditeten er god (4841)

11b. Forberedelsen pa amning under
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Fremgang i andelen af meget

positive vurderinger

Ud af de otte speorgsmal vedragrende graviditeten,
hvor resultaterne kan sammenlignes med resul-
taterne fra 2012, ses der en positiv fremgang pa
seks spgrgsmal. Fremgangen er pa spgrgsmalene
om sygehuspersonalets forklaring af resultatet af
nakkefolds- og misdannelsesscanningen, samlet
oplevelse hos jordemoderen, jordemoderens lyd-
herhed over for den gravides behov, muligheden for
at fa kontakt til en jordemoder under graviditeten
ved behov samt den samlede oplevelse af forlgbet
hos praktiserende leege. Pa alle seks spagrgsmal er
fremgangen sterst i gruppen af kvinder, der vurde-
rer det meget positivt (de merkegrgnne). | 2013
er der eksempelvis 40 % af kvinderne, som svarer,
at muligheden for at fa kontakt til en jordemoder
ved behov under graviditeten, er "virkelig god", mod
34 % i 2012. Generelt er sndringen overvejende
sket fra positive vurderinger til meget positive vur-
deringer, men pa fire af spgrgsmalene er der samti-
dig sket en lille reduktion i andelen af negative eller
meget negative vurderinger.

Mange kontakter til sygehus ud over de
almindelige planlagte besgg

Som noget nyt er der i undersggelsen for 2013 in-
kluderet spgrgsmal om, hvorvidt kvinderne har vee-
ret i kontakt med sygehuset/jordemodercentret
(ved telefonkontakt, besag eller indlzeggelse) under
graviditeten ud over de almindelige planlagte kon-
sultationer/besgg (spergsmal 12a-c), og om de i sa
fald oplevede at fa den hjelp, de havde behov for
(sporgsmal 13a-c). Fedestederne oplever, at gravi-
des henvendelser til sygehus ud over de alminde-
lige planlagte konsultationer/besgg fylder en del,
og det er derfor interessant at fa indblik i kvinder-
nes oplevelser i disse situationer. Henvendelserne

kan vedrgre en lang raekke forskellige forhold ek-
sempelvis mange plukveer, forhgjet blodtryk, lille
veegtstigning hos barnet eller baekkenlagsning. | un-
dersggelsen kan vi ogsa se, at 51 % har varet pa
besgg pa sygehuset/jordemodercentret ud over de
almindelige planlagte konsultationer/besgg, 44 %
har vaeret i telefonisk kontakt med sygehuset/jor-
demodercentret, og 17 % har varet indlagt under
graviditeten (tabel 2.1).

Kontakt med sygehus/jordemoder-
center under graviditeten ud over de almind-

elige planlagte konsultationer/besgg

17 % har veeret indlagt

51 % har veeret pa besog pa
sygehuset/jordemodercentret

44 % har veeret i telefonisk kontakt
med sygehuset/jordemodercentret

Hvis vi ser pa resultaterne i forhold til kvindernes
fedselserfaring, viser det sig, at andelen af indlagte
i graviditeten er storre blandt fgrstegangsfedende
(20 %) end blandt flergangsfodende (14 %), og
49 % af de fgrstegangsfodende har vearet i tele-
fonisk kontakt med sygehuset/jordemodercentret,
mens det er tilfaldet for 40 % af de flergangsfo-
dende. Der er imidlertid ikke forskel blandt fagrste-
gangs- og flergangsfedende i forhold til, om de har
veeret pa besgg pa sygehuset/jordemodercentret
ud over de almindelige planlagte konsultationer/
besag.

Hovedparten af kvinderne, der er i kontakt med
sygehuset/jordemodercentret ud over de alminde-
lige planlagte konsultationer/besag, oplever at fa
den hjzlp, de har behov for. Spgrgsmal 13a, 13b
og 13c ligger i toppen af figur 2.2, og er nogle af
de spegrgsmal vedrgrende graviditeten, der opnar
de storste andele positive svar. 97 % af kvinderne,
der besager sygehus/jordemodercenter ud over de
almindelige planlagte konsultationer/besgg far i hgj
grad (75 %) eller i nogen grad (22 %) den hjzlp, de
har behov for.



Forberedelse pa foedsel og amning fortsat
fokusomrader

De spgrgsmal vedrgrende oplevelser under gravi-
diteten, som ligger nederst i figur 2.2, og dermed
er de spgrgsmal med den stgrste andel negative
vurderinger, handler om vurdering af sygehusenes
tilbud om fedsels- og foraeldreforberedelse, og hvor
godt kvinderne oplever at hlive forberedt pa fadsel
og amning under graviditeten.

Blandt de kvinder, der deltager i fodsels- og forael-
dreforberedelse, er der 14 %, som vurderer tilbud-
dene fra sygehus/jordemodercenter negativt. Der
er imidlertid mere end halvdelen af kvinderne, som
ikke deltager i fgdsels- og foraldreforberedelse.
Blandt de fegrstegangsfedende er det 21 %, som
ikke deltager, mens 83 % af de flergangsfedende
ikke deltager i fodsels- og forzldreforberedelse.
Les mere herom i rapportens tema om fgdsels- og
forzldreforberedelse.

En fjerdedel af kvinderne vurderer, at de under
graviditeten bliver darligt eller virkelig darligt for-
beredt pa amning. Kvinderne kan valge at satte
kryds i svarmuligheden "Jeg havde ikke behov for
det", hvis de ikke oplever at have haft behov for at
blive forberedt pa amning. | alt 19 % af kvinderne
havde ikke behov for at blive forberedt pa amning
under graviditeten. Der er betydelig forskel pa far-
stegangs- og flergangsfgdendes behov for at blive
forberedt pa amning under graviditeten. Over en
tredjedel af de flergangsfedende (34 %) svarer, at
de ikke havde behov for at blive forberedt pa am-
ning under graviditeten, mens det kun er tilfaeldet
for 5 % af de forstegangsfadende®.

Oplevelse af fejl

Kvinderne bliver i spergeskemaet spurgt, om har
oplevet fejl fra sundhedsvaesenets side under gra-
viditeten, fgdslen eller efter fadslen®®. Der er ikke
sket nogen endring pa landsplan i vurderingen af
dette spgrgsmal i forhold til 2012. | 2013 er der
30 %, som oplever fejl pa et eller flere tidspunkter
i deres forlgh. | tabel 2.2 fremgar det, at 15 % af
kvinderne oplever fejl under graviditeten.

Oplevelse af fejl fra sundheds-

vaesenets side

15 % oplever fejl under graviditeten
10 % oplever fejl under fodslen

14 % oplever fejl efter fodslen

2.2 Fadsel

Svarfordelingen pa de spergsmal, der vedrgrer
kvindernes oplevelser i forbindelse med fadslen,
fremgar i figur 2.3.

°  Svarfordelingen pa svarmuligheden "Jeg havde ikke behov for det" i spargsmal 11b (*Hvordan vurderer du, at du under graviditeten blev
forberedt pa amning?*) er ikke vist i bilagsmaterialet, men er udelukkende omtalt her i rapporten.

10 Spgrgsmalet om fejl tager udgangspunkt i kvindernes egne oplevelser af fejl i forlgbet, og svarene kan ikke ngdvendigvis sidestilles med de
situationer, som sygehusene registrerer som utilsigtede handelser eller naerhandelser. | rapporten om LUP Fgdende 2012 blev der kigget
naermere pa kvindernes skriftlige beskrivelser af, hvad fejlene omhandlede (Enheden for Brugerundersggelser 2013).



Landsresultat - foedslen
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19. Far information i forbindelse med det
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fadslen [4987)J

23. Jordemoder informerer godt om, hvad
der sker under fodslen (4875)

22. Jordemoder er til stede pa fadestuen
i passende omfang (5007)

| | | | | H )
‘_‘ 55 ‘ _‘ 38 ‘ né >
‘_‘ a2 ‘ ﬂ S
__ll >
__ﬂl 2
__ﬂ. >

21. Modtagelse pa sygehus ved fadslen
er god (5290)

18. Inddrages passende i beslutninger omkring
planlagt kejsersnit (471)

20. Tryg ved telefonradglvnlng fra fedeafdeling,
da fedslen gar i gang (4274)

26. Den samlede oplevelse af fadslen
er god (5543)

24. Far hjzelp til at lindre smerter under
fodslen (3304)
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91 % af kvinderne vurderer deres samlede fodsels-
oplevelse positivt. Som det fremgar af figur 2.4, er

Fortsat mange positive oplevelser
omkring fadslen

Kvinderne i undersggelsen vurderer, ligesom det var
tilfeldet i 2012, spergsmalene vedrerende fgdslen
overvejende positivt. Eksempelvis bliver statte og
information fra jordemoder under fgdslen stadig-
vk vurderet hgjt, og hovedparten af de kvinder,
der far planlagt kejsersnit, oplever at fa den infor-
mation, de har behov for. Pa langt de fleste spargs-
mal om fadslen, er der ikke sket @ndringer i forhold
til 2012. Pa et enkelt spgrgsmal er der sket en po-
sitiv fremgang. 67 % af kvinderne er i 2013 "i hgj
grad" trygge ved telefonradgivningen fra fadeafde-
lingen, nar fgdslen gar i gang, mod 65 % i 2012.

der forskel pa kvindernes vurdering af fadselsop-
levelsen afhangig af deres fadselsmade. En starre
andel kvinder, der fader ved akut kejsersnit, har en
negativ fedselsoplevelse sammenlignet med kvin-
der, der foder vaginalt eller ved planlagt kejsersnit.

Fodselsmade og samlet fgdselsoplevelse

0 God

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

B Vvirkelig god

B Darlig D Virkelig darlig

Vaginalt

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



Fodselserfaring spiller en rolle i forhold

til fadselsoplevelser

Pa flere spargsmal omkring fedslen har flergangs-
fodende en mere positiv vurdering end farste-
gangsfedende. Det ses ved, at de i hgjere grad er
trygge ved den radgivning, de far, nar de ringer til
fadeafdelingen, nar fadslen gar i gang. De oplever
modtagelsen pa sygehuset ved fodslen mere posi-
tivt, og de vurderer deres samlede fgdselsoplevelse
mere positivt end farstegangsfadende. Der er imid-
lertid et enkelt spgrgsmal, hvor det forholder sig
modsat. Ferstegangsfedende oplever i hgjere grad
end flergangsfedende at fa den hjzlp til at lindre
smerter under fadslen, som de har behov for (figur
2.5). Spergsmalet om hjzelp til at lindre smerter, er
det spgrgsmal om fgdslen, som har den stgrste an-
del negative vurderinger (jeevnfer figur 2.3). Mere
end en tredjedel af kvinderne i undersggelsen har
imidlertid ikke kunnet vurdere hjzlpen til smer-
telindring, da 24 % svarer, at de ikke havde behov
for smertelindring, mens 10 % angiver, at det ikke
var muligt®®.

2.3 Efter fodslen

Spegrgsmalene i undersggelsen, der handler om ti-
den efter fgdslen, daekker bade over oplevelser pa
sygehuset efter fadslen, ved udskrivelsen fra syge-
huset og i overgangen til sundhedsplejen. Figur 2.6
viser svarfordelingen for disse spgrgsmal.

Fodselserfaring og hjzelp til at lindre smerter under fodslen

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

Farstegangsfgdende

Flergangsfedende

0% 20%

B Ja, i hgj grad D Ja, i nogen grad [ Nej, kun i mindre grad [l Nej, slet ikke

40% 60% 80% 100%

1 gyarfordelingen pa svarmulighederne "Jeg havde ikke behov for det" og “Det var ikke muligt” i spergsmal 24 ("Fik du den hjzelp til at
lindre smerter under fgdslen, som du havde behov for?") er ikke vist i bilagsmaterialet, men er udelukkende omtalt her i rapporten.



Landsresultat - efter fodslen

B Meget positiv

48. Far radgivning af sundhedsplejerske (5353)

31. Far smertelindring efter kejsersnit
pa sygehuset (1086)

44. Far svar pa spergsmal ved henvendelse til
sygehus efter udskrivelse (1735)

42. Informeret om henvendelsesmuligheder
ved spgrgsmal efter udskrivelse (5410)

36. Tryg ved at skulle hjem fra sygehuset (5414)

30. Sygehuspersonalets svarer pa kvindens
spergsmal efter fadslen (5064)

41. Ved hvad man skal veere opmarksom pa
ift. barns trivsel efter udskrivelse (5400)

33. Den samlede oplevelse af opholdet pa
sygehuset efter fadslen er god (5488)

29. Far hjzlp til at pleje barnet pa
sygehuset (4452)

47. Perioden, fra udskrivelse til besgg af
sundhedsplejerske, er passende (5367)

32. Der er mulighed for at fa ro og hvile
pa sygehuset (5487)

28. Far hjzlp til at amme pa sygehuset (4663)

35. Perioden, fra kvinden har fadt til udskrivelse,
er passene (5433

38. Kvinden har, efter hun har fgdt, talt med
personalet om fodslen (3538)

40. Ikke i tvivl om amning/ernaring af barn
efter udskrivelse (5414)

Fremgang i hjelp til pleje af barn pa sygehus
og viden om barns trivsel efter udskrivelse
Pa de spgrgsmal, der handler om tiden efter fads-
len, er der fra 2012 til 2013 ikke sket nogen an-
dring pa syv spgrgsmal, mens der er en positiv
fremgang pa tre speorgsmal. Fremgangen ses ved,
at en starre andel kvinder i 2013 bliver informeret
om henvendelsesmuligheder, hvis de har spgrgsmal
efter udskrivelse, ligesom en sterre andel kvinder
oplever at fa den hjzlp til pleje af barnet, de har
behov for, mens de er pa sygehuset. Endelig ved en
storre andel kvinder, hvad de skal vaere opmaerk-
somme pa i forhold til barnets trivsel, nar de kom-
mer hjem fra sygehuset (jf. figur 2.6). Det er tre
omrader med fremgang, som er vasentlige set i
relation til, at mange kvinder kommer hurtigt hjem
fra sygehuset efter fadslen.
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Ro og hvile pa sygehuset efter fodslen

I 2013 indgar et nyt spgrgsmal om, hvorvidt kvin-
derne oplever, at der er mulighed for at fa den ro
og hvile, de har behov for, mens de er pa sygehuset.
Kvindernes kommentarer i LUP Fgdende 2012 om,

100%
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hvad der kunne have gjort dem mere trygge ved at
skulle hjem fra sygehuset, viste, at ro og hvile pa
sygehuset var betydningsfuldt. Resultaterne af un-
dersggelsen i 2013 viser, at 15 % af kvinderne kun i
mindre grad eller slet ikke oplever, at der er mulig-
hed for at fa den ro og hvile, som de har behov for
under indlaeggelsen. 28 % oplever det i nogen grad,
mens 56 % oplever det i hgj grad (jf. figur 2.6). Der
er imidlertid forskel pa, hvordan kvinderne oplever
muligheden for ro og hvile afhaengig af deres fod-
selsmade. Kvinder, der har fgdt ved akut eller plan-
lagt kejsersnit, oplever i mindre grad at fa den ro
og hvile, de har behov for, mens de er pa sygehuset
end kvinder, der har faodt vaginalt (figur 2.7).

Fodselsmade og ro og hvile pa sygehuset efter foadslen

32. Var der mulighed for at fa den ro
og hvile, du havde behov for, mens du
var pa sygehuset?

Vaginalt

Ved akut kejsersnit
|

0% 20%

Hjalp til amning og at fa talt om

fodslen er fokusomrader

Nogle af de spgrgsmal i undersggelsen med de stor-
ste andele negative svar handler ligesom i 2012 om
amning. 16 % af kvinderne i undersggelsen oplever
kun i mindre grad eller slet ikke at fa den hjzlp til
at amme eller give modermeelkserstatning til deres
barn, som de har brug for, mens de er pa sygehu-
set, og knap en tredjedel er i hgj eller nogen grad
i tvivl om amning eller erneering af deres barn, nar
de kommer hjem fra sygehuset. | rapportens tema
"Tvivl om amning" ser vi na@rmere pa, hvad der kan
ligge bag, nar kvinder svarer, at de i hegj grad er i
tvivl om amning, og hvad der kan vaere med til at
afhjeelpe kvindernes tvivl (Afsnit 4).

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for samtale om
fadslen har andret sig. | LUP Fgdende rapporten
for 2012, belyste vi temaet om samtaler om fods-
len og illustrerede forskellig praksis for afholdelse
af samtaler med kvinder efter fodslen (Enheden for
Brugerundersggelser 2013).

D Ja ihgjgrad [ Ja, inogen grad [ Nej, kun i mindre grad - Nej, slet ikke

40% 60% 80% 100%

Nye anbefalinger for barselsperioden
Sundhedsstyrelsens reviderede anbefalinger for
barselsperioden tradte i kraft den 1. oktober 2013.
De nye anbefalinger indgar i anden udgave af "An-
befalinger for svangreomsorgen" fra 2013 (Sund-
hedsstyrelsen 2013_2). Anbefalingerne for bar-
selsperioden indeholder blandt andet to nye tiltag:
¢« En udvidet jordemoderkonsultation i forbin-
delse med halblodpreven (PKU-preven) og he-
rescreeningen pa 3. dagen efter fadslen. Ved
jordemoderkonsultationen vurderes tilstanden
hos mor og barn, fadslens forlgb dreftes, og
det vurderes, om der eventuelt er behov for en
uddybende efterfgdselssamtale.
« Et tidligt besgg af sundhedsplejersken pa 4.-5.
dagen efter fadslen til alle familier, der er ble-
vet udskrevet indenfor 72 timer efter fadslen.

Anbefalingerne er jevnfgr Sundhedsstyrelsen ble-
vet reviderede for at fremme en god start for for-
®ldrene og det nyfgdte barn, samt forebygge, at
nyfedte bliver genindlagt pa grund af gulsot?? og
manglende trivsel.

12 http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/graviditet-og-spaedboern/anbefalinger-for-svangreomsorgen



Sundhedsstyrelsens reviderede anbefalinger laegger
op til, at kvinderne i hgjere grad screenes for behov
for en efterfadselssamtale, nar de kommer ind til
PKU-prgve og hgrescreening pa tredjedagen efter
fodslen. Pa baggrund af den forskellige praksis og
de reviderede anbefalinger pa omradet, er fokus i
LUP Fgdende 2013 @ndret til at belyse, om kvinder
oplever at fa talt om fedslen med personale fra sy-
gehuset i det omfang, de har behov for. Hvorvidt
det er ved en decideret efterfadselssamtale eller
ej, er ikke vaesentligt. Det centrale er, om kvinderne
oplever at fa daekket deres behov for at fa talt om
fadslen.

Resultaterne for 2013 viser, at tre ud af fire kvinder
i hoj eller nogen grad oplever at fa talt om fadslen
med personale fra sygehuset i det omfang, de har
behov for. Kvinderne kan valge at satte kryds i
svarmuligheden "Jeg havde ikke behov for det”, hvis
de ikke oplever at have haft behov for at tale om
fadslen med personale fra sygehuset. | alt har 31 %
af kvinderne svaret, at de ikke havde behov for at
tale om fedslen med personale fra sygehuset®:.
Der er forskel pa kvindernes behov for at tale om
fadslen athangig af deres fadselsmade. Andelen af
kvinder, der svarer, at de ikke har behov for at tale
om fadslen med personale fra sygehuset, er storst
blandt kvinder, der har fgdt ved planlagt kejsersnit
(42 %), og mindst blandt kvinder, der har fadt ved
akut kejsersnit (17 %). | figur 2.8 kan vi imidlertid
se, at andelen af kvinder, der kun i mindre grad el-
ler slet ikke har talt om fedslen med personale fra
sygehuset i det omfang, de har behov for, er storst
blandt kvinder, der har fgdt ved planlagt kejsersnit.

R
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Udskrivelse og overgangen

til sundhedsplejen

81 % af kvinderne vurderer, at udskrivelsestids-
punktet er passende. 10 % af kvinderne mener, at
de bliver udskrevet for tidligt, og 9 % at de bliver
udskrevet for sent.

| perioden fra kvinderne bliver udskrevet, til de har
kontakt med sundhedsplejen, er det vigtigt, at de
ved, hvor de kan henvende sig med spagrgsmal. Som
tidligere naevnt, er det et af de omrader, hvor der er
en positiv fremgang siden 2012. 93 % af kvinderne
svarer i 2013, at sygehuset har givet dem informa-
tion om, hvor de kan henvende sig med spgrgsmal,
nar de kommer hjem. 32 % af kvinderne har hen-
vendt sig med spargsmal til personale fra sygehu-
set, inden de har kontakt med sundhedsplejersken.
Blandt de, der henvender sig med spgrgsmal, op-
lever 93 % at fa svar pa deres spargsmal (jf. figur
2.6).

Fodselsmade og talt om fodslen med personale fra sygehus

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

Vaginalt
Ved akut
kejsersnit

Ved planlagt
kejsersnit

20% 40% 60% 80%

I Ja i hgjgrad [ Ja, i nogen grad [ Nej, kun i mindre grad [l Nej, slet ikke
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13 svarfordelingen pa svarmuligheden "Jeg havde ikke behov for det" i spargsmal 38 ("Har du, efter du har fedt, talt om fadslen med personale
fra sygehuset/jordemodercentret i det omfang, du havde behov for?") er ikke vist i bilagsmaterialet, men er udelukkende omtalt her

i rapporten.



Et af de nye tiltag i Sundhedsstyrelsens revide-
rede anbefalinger for barselsperioden handler om,
at sundhedsplejersken skal tilbyde at afleegge et
tidligt hjemmebesgg pa 4.-5. dagen efter fadslen
til de kvinder, som er udskrevet indenfor 72 timer
efter fodslen. | denne undersggelse angiver kvin-
derne bade, hvor lang tid der gar fra fadslen, til de
bliver udskrevet, samt hvor mange dage der gar fra
udskrivelse, til de far besag af sundhedsplejersken.
Blandt de kvinder, der angiver, at de blev udskre-
vet inden for tre dage, er der 73 %, som far besgg
af sundhedsplejersken indenfor 0-5 dage. Blandt
kvinder udskrevet efter mere end tre dage, angiver
79 %, at sundhedsplejersken kommer pa besgg in-
denfor 0-5 dage.

I tabel 2.3 er skitseret en mere detaljeret opde-
ling af, hvor lang tid der gar, fra kvinderne kommer
hjem fra sygehuset, til de far besgg af sundheds-
plejersken. Det fremgar, at ferstegangsfedende
hurtigere far besgg af sundhedsplejersken end fler-
gangsfadende.

88 % af kvinderne i undersggelsen vurderer laeng-
den af perioden, fra de kom hjem, til de fik besag
af sundhedsplejersken som passende. 9 % af kvin-
derne mener, at perioden er for lang, og 3 % at den
er for kort. Nar vi inddeler perioden fra udskrivelse
til besog af sundhedsplejersken i intervaller (figur
2.9), kan vi se, at der blandt kvinder, hvor der gar
mere end fire dage, far sundhedsplejen kommer pa
bespg, er den starste andel (17 %), som oplever, at
der gar for lang tid, for sundhedsplejersken kom-
mer pa besgg. Det ser ud til, at flest kvinder finder
det passende, nar sundhedsplejersken kommer pa
besag to dage efter, at de er kommet hjem fra sy-
gehuset.

Et af de spgrgsmal i undersggelsen med den stor-
ste andel positive vurderinger handler om sund-
hedsplejerskens radgivning. 97 % af kvinderne sva-
rer, at de i hgj eller nogen grad far den radgivning af
sundhedsplejersken, som de har behov for.

Antal dage fra udskrivelse til besgg af sundhedsplejersken

0-1 dag 2 dage 3-4 dage Mere end 4 dage
Forstegangsfegdende 13 % 22 % 35 % 31 %
Flergangsfedende 4 % 14 % 35 % 47 %
Samlet set 8 % 18 % 35 % 39 %

Antal dage for sundhedsplejerskebesgg og vurdering af tidspunkt for besgg

af sundhedsplejersken

47. Hvordan vurderer du laengden af perioden, fra du
kom hjem, til du fik besgg af sundhedsplejersken?

46. Hvor mange dage 0-1 dag
gik der, fra du kom
hjem, til du fik beseg 5 dage
af sundhedsplejer-
sken?

3-4 dage

B ror kort

D Passende B rorlang
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TEMA: Fodsels- og forzldreforberedelse

3 Fodsels- og foraldreforberedelse

Resultaterne af den fgrste LUP Fedende i 2012 vi-
ste, at lidt under halvdelen af kvinderne ikke del-
tager i sygehusenes tilbud om fgdsels- og forzl-
dreforberedelse. For at fa mere viden om hvorfor
sa stor en gruppe kvinder ikke benytter sig af sy-
gehusenes tilbud, er der i spgrgeskemaet for LUP
Fadende 2013 tilfgjet et kommentarfelt, hvor
kvinder, som ikke deltager i jordemodercentrets/
sygehusets tilbud om fadsels- og foraeldreforbere-
delse, bliver bedt om at begrunde, hvorfor de ikke
deltager. | dette tema dykker vi ned i kvindernes
kommentarer til, hvorfor de ikke deltager. Derud-
over ser vi pa, hvordan de kvinder, der deltager i
tilbuddene, vurderer dem. Til sidst ser vi pa, hvilken
betydning det at deltage i sygehusenes tilbud om
fodsels- og foraldreforberedelse kan have. CFK —
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling har udarbejdet
dette tema og star bag analyserne i afsnittet.

3.1 Hvorfor deltager kvinderne ikke i
fodsels- og forzeldreforberedelse?

1 2013 er der 53 % af kvinderne, som ikke deltager
i sygehusenes tilbud om fadsels- og foraeldreforbe-
redelse. | alt har 2.743 benyttet sig af muligheden
for at skrive, hvorfor de ikke har deltaget. | alt 950
kommentarer i undersggelsen er kategoriseret. Der
er set pa alle 450 kommentarer fra forstegangsfo-
dende, og pa kommentarer fra 500 flergangsfaden-
de. Alle regioner er reprasenteret®®. De hyppigst
navnte begrundelser for manglende deltagelse i
sygehusenes tiloud om fgdsels- og forzldreforbe-
redelse, er vist i figur 3.1. Indholdet af de overord-
nede kategorier uddybes efterfglgende.

14 Der er ikke foretaget en kategorisering af alle kommentarer fra de flergangsfadende. Dette skyldes, at der efter en kategorisering

af 500 kommentarer ikke lengere dukkede nye emner op.
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Begrundelser for at kvinderne ikke har benyttet sygehusenes tilbud om fedsels-

og forzeldreforberedelse

Tidspunkt
passede
ikke

Manglende
behov/lyst

Manglende
kendskab

Kunne ikke fa
passet starre
bgrn

L& midt i
ulvetimen

Tidligere
fedsels-
erfaring

Deltaget for

Manglende
overskud

Utilfreds med

indhold/form Andet

Sprogbarrierer

Note: De lyse bokse forneden i figur 3.1 er kommentarer, som det kun er flergangsfedende, der giver udtryk for.

Manglende behov er det, kvinderne oftest giver
som begrundelse for, at de ikke deltager i sygehu-
sets tilbud om fagdsels- og foraldreforberedelse.
Searligt de flergangsfedende synes ikke, at beho-
vet er der og begrunder det iseer med tidligere fod-
selserfaringer samt deltagelse i fadsels- og forael-
dreforberedelse under en tidligere graviditet, men
ogsa ferstegangsfadende oplever ikke at have brug
for fedsels- og forzldreforberedelse.

Blandt de kvinder, som ikke oplever et behov, er
begrundelserne fx, at de har leest/traenet selv, har
talt med venner og familie, selv er uddannet sund-
hedsperson og derfor har relevant viden, skal fade
ved planlagt kejsersnit, eller synes, at det at fade
er noget, der sker naturligt. Andre giver udtryk for
ikke at have lyst, fordi de er bange for at blive end-
nu mere nervgse for fadslen.



Udover manglende behov handler mange af be-
grundelserne om manglende kendskab til tilbud,
at kvinderne ikke fik tilbud, eller at tilbuddet kom
for sent i graviditeten. Det er overvejende fler-
gangsfedende, som kommer med kommentarer om
dette. Nogle flergangsfgdende skriver, at der ikke
var tilbud til flergangsfedende pa deres sygehus. En
del konstaterer blot, at de ikke fik det tilbudt, og
giver ikke udtryk for, om de havde behov for fad-
sels- og foraldreforberedelse. Andre derimod giver
udtryk for at have haft behov for fgdsels- og forzl-
dreforberedelse pa trods af, at det ikke var fagrste
fadsel. Det kan fx skyldes en darlig oplevelse under
tidligere fadsel.

En del farstegangsfgdende neevner tidspunktet
som begrundelse for, at de ikke har benyttet til-
buddet. Herunder at det passede darligt i forhold
til arbejdstider, at det ikke var muligt at komme pa
et hold t=t pa faedslen, eller at de fadte for tidligt,
og simpelthen ikke naede det. De flergangsfgdende
supplerer med, at tidspunktet passede darligt, en-
ten pga. at det 13 i ulvetimen eller grundet mang-
lende mulighed for at fa deres bgrn passet imens.

Flere kvinder giver udtryk for, at de var for sent ude
i forhold til at fa plads pa et hold. For nogle gjorde
det ikke sa meget, mens andre meget gerne ville
have deltaget.

Manglende overskud er endnu en begrundelse,
som kvinderne naevner. Det manglende overskud
skyldes ud over travlhed bl.a. graviditetsbetinget
sygdom. | den forbindelse kan kvinderne have va-
ret til mange kontroller pa sygehuset eller veeret
indlagt frem til foadslen. Manglende overskud om-
handler ogsa gvrig sygdom som fx angst for at del-
tage i stagrre forsamlinger.



TEMA: Fodsels- og forzldreforberedelse

Kommentarerne omhandler desuden form og ind-
hold. | forhold til formen naevnes bade forelaesnin-
ger i stgrre forsamlinger og undervisning i mindre
grupper, hvor det er forskelligt, hvad kvinderne
foretraekker.

Nogle kvinder har fravalgt at deltage, fordi de har
hgrt darligt om tilbuddet, mens andre har vurderet,
at det indholdsmaessigt ikke var det de havde be-
hov for. Eksempelvis at de ikke foler behov for at
hore det samme igen og sarligt ikke, hvis de ikke
oplevede, at de fik nok ud af det farste gang.

Tidspunkt, form og indhold samt manglende til-
bud fra det offentlige er begrundelser for, hvorfor
nogle kvinder har valgt at benytte et privat tilbud.

Derudover har nogle valgt det private til pa grund
af muligheden for at kurset kunne forega pa andre
sprog end dansk.

3.2 Forskelle i deltagelse i fodsels- og
foreeldreforberedelse

Resultaterne for 2013 viser, at der fortsat er man-
ge, som ikke deltager i sygehusenes/jordemoder-
centrenes tilbud om fadsels- og forzeldreforbere-
delse?®. | 2013 er der som tidligere naevnt 53 % af
kvinderne, som ikke deltager. Der er stor forskel
pa andelen af kvinder, der deltager i tilbuddene af-
hzangig af deres fadselserfaring. Knap 80 % af de
ferstegangsfedende kvinder deltager i fadsels- og
forzldreforberedelse, mens det kun er 17 % blandt
de flergangsfgdende kvinder. Fordelingen varierer
pa tveers af de fem regioner (jf. tabel 3.1). Fode-
stederne har forskellige fgdsels- og foraeldreforbe-
redelsestilbud, og der kan ogsa veere lidt forskel-
lig praksis i omfanget af og indholdet i tilbuddene
til henholdsvis fgrstegangs- og flergangsfgdende.
Nogle regioner karer efter samme koncept, mens
det andre steder er mere lokalt bestemt. | forhold
til landsresultatet er der flere kvinder i Region
Hovedstaden og Region Nordjylland, der deltager
i fodsels- og foraldreforberedelse. Der er forskel
pa kvindernes behov for at deltage i fodselsforbe-
redelsen afhangig af, om de har erfaring fra tidli-
gere fadsler eller ej. Nar der er fokus pa deltagelsen
blandt de fgrstegangsfedende kvinder, er det seaer-
ligt Region Nordjylland, der skiller sig ud med hgj
deltagelse, jf. tabel 3.1.

Regionale forskelle i deltagelse i fedsels- og foreeldreforberedelse

Deltagelse Deltagelse blandt Deltagelse blandt
samlet set forstegangsfedende flergangsfedende
Region Hovedstaden 50 % 79 % 17 %
Region Sjzlland 47 % 78 % 21 %
Region Syddanmark 45 % 79 % 20 %
Region Midtjylland 43 % 76 % 12 %
Region Nordjylland 52 % 87 % 19 %
Landsresultat 47 % 79 % 17 %

15 | spgrgsmalet til kvinderne, star der jordemodercentrets/ sygehusets tilbud om fadsels- og forzeldre forberedelse, fordi de ikke altid er
klar over, at jordemodercentre hgrer under sygehusene. Fremover i afsnittet, skriver vi blot sygehuses tilbud.



I Region Nordjylland har de forskellige tilbud til de
gravide alt efter, om det er Thy-Mors Sygehus,
Sygehus Vendsyssel eller Aalborg Universitetsho-
spital. Nogle steder er der auditorieundervisning,
mens der andre steder er tiloud med gruppekon-
sultation, cafemader m.v.

Chefjordemoder Lisbeth Hammer fra Aalborg Uni-
versitetshospital i Region Nordjylland har fglgende
forklaring pa den hgje regionale deltagelse i fad-
sels- og foraeldreforberedelsen.

3.3 Seks ud af syv vurderer fodsels-
og forzldreforberedelsen positivt
Kvinderne, der deltager i fadsels- og foraldrefor-
beredelse, vurderer overordnet tilbuddet positivt,
idet 87 % vurderer tilbuddet som virkelig godt eller
godt (figur 3.2). Der er ikke nogen forskel i, hvordan
farstegangs- og flergangsfedende vurderer tilbud-
dene. Pa regionalt plan placerer Region Midtjylland
sig over landsresultatet (O) pa spergsmalet om
vurdering af fgdsels- og forzeldreforberedelsen (fi-
gur 3.2).

Regionale forskelle i vurdering af fedsels- og foreeldreforberedelsen
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8. Hvordan vurderer du jordemodercentrets/
sygehusets tilbud om fadsels- og foraeldrefor-
beredelse?

Landsresultat

Region Midtjylland (e}

B Vvirkelig godt

B Darligt

D Virkelig darligt
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6 _“I 1

0%

20% 40% 60% 80% 100%



Erfaringer fra Region Midtjylland

"Da det er vores erfaring, at der hos kommen-
de forzldre ogsa er et stort enske om faktuel
viden, var det ogsa en fin udfordring at finde
balancen mellem fakta, viden, dialog og reflek-
sion. @nsket er, at foraeldrene far mulighed for
at udveksle forventninger og erfaring og der-
med spejle sig i andres tanker."

Chefjordemoder Ann Fogsgaard, Hospitalsenheden Vest

Sygehusenes tilbud om fgdsels- og foraeldreforbe-
redelse kan antage forskellig form. | undersggelsen
kan kvinderne svare, om de har deltaget i fgdsels-
og forzldreforberedelse, der forgar i en mindre
gruppe, i en sterre forsamling eller andet. Nogle
deltager i flere tilbud.

| figur 3.3 fremgar det, at gruppen af kvinder, der
kun har deltaget i fgdsels- og forzldreforberedel-
sestilbud i en stgrre forsamling har den starste an-
del negative vurderinger af tilbuddet. Kvinder, der
kun har deltaget i en mindre gruppe eller har delta-
get i flere tilbud har til gengzeld de stgrste andele
positive vurderinger af tilbuddene.
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Deltagelse i fodsels- og forzldreforberedelsestilbud og vurdering heraf

8. Hvordan vurderer du jordemodercentrets/
sygehusets tilbud om fedsels- og forzldreforbe-
redelse?

7. Har du deltaget i
tilbud fra jordemoder-
center/sygehuset om
fadsels- og foreeldre-
forberedelse?

Kun deltaget i en
mindre gruppe

Kun deltaget i en
starre forsamling

0%

Kvinder, som har deltaget i sygehusets tilbud om
fadsels- og foraldreforberedelse har desuden mu-
lighed for at skrive en kommentar om tilbuddet,
hvilket 1.150 kvinder har gjort. Der er foretaget
en kategorisering af et udsnit af tilfaldigt ud-
valgte kommentarer*¢. Kommentarerne omhandler
iseer tilbuddets form og antal deltagere, undervis-
ningsmaterialet eller indholdet af undervisningen.
Derudover handler kommentarerne om tilbud til
sarlige grupper af gravide, omfanget af tilbuddet,
lokaleforhold samt rundvisning pa sygehuset.

Kvinderne uddeler bade ris og ros til sygehusenes
tilbud om fedsels- og forzldreforberedelse. De
positive kommentarer handler iseer om tilbud pa
mindre hold. Kvinderne laagger vagt pa, at under-
visningen pa de mindre hold er mere intim og naer-
varende, og at det er lettere at stille spergsmal,
ligesom der er mulighed for at drefte problemstil-
linger. Det er dog ikke alle kvinder, som bryder sig
om de mindre hold, hvor de oplever en forventning
om, at parrene taler om fglelser og forventninger.

B virkelig godt

D Godt B Darligt D Virkelig darligt
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Store hold i auditorier vurderes positivt, nar
kvinderne oplever, at personalet er engageret og
kompetente, og nar indholdet er givtigt. De store
hold kritiseres imidlertid af flere for at vaere uper-
sonlige og samlebandsagtige. De beskrives des-
uden som veerende praget af monolog og ikke dia-
log, og selv nar underviserne opfordrer tilhgrerne
til at stille spgrgsmal, er det ikke alle, som har lyst
til dette i en stor forsamling.

Flere kvinder giver desuden udtryk for at veere util-
fredse med undervisningsmaterialet.

16 Udsnittet bestar af ca. 400 kommentarer. Kategoriseringen er stoppet pa et tidspunkt, hvor der ikke l@ngere fremkom flere nye emner.



TEMA: Fodsels- og forzldreforberedelse

En del kvinder giver udtryk for, at tilbuddene ikke
har levet op til deres forventninger. Kvinderne giver
isaer udtryk for at savne mere praktisk undervisning
i form af vejrtraeknings-ovelser og afspaendingstek-
nikker. Omvendt er der ogsa en del kvinder, som
udtaler sig meget positivt om sygehusets tilbud
om fadsels- og forzldreforberedelse.

Kvinder, som skriver, at de har deltaget i tvillin-
geforleb, udtaler sig positivt om forlgbet. Der er
ogsa enkelte kommentarer fra kvinder, som har
veaeret glade for at deltage i forlob for unge madre,
kurser pa engelsk eller for diabetikere, mens andre
eftersparger tilbud til overvaegtige eller tilbud til
enlige mgdre og homoseksuelle.

Nogle kvinder kommer med kommentarer om om-
fanget af tilbuddet. Her giver flere udtryk for, at
undervisningen var praeget af mange gentagelser
grundet skiftende personale fra gang til gang samt
uforberedt personale eller ustruktureret undervis-
ning. De mener, at forlgbet med fordel kunne af-
kortes for at bibeholde fokus.

Flere navner lokaleforholdene som noget nega-
tivt. Fx at lokalet var for varmt uden mulighed for
udluftning eller ventilation, og at stole/taburetter
ikke egnede sig til at sidde pa i leengere tid for en
gravid. Andre savnede en pause eller vand under-
vejs.

Rundvisning pa fgdegangen er ogsa noget, en del
kvinder fremhaver som noget positivt. Generelt er
de glade for muligheden for rundvisning, og den kri-
tik, de har, omhandler bl.a. overfyldte hold, hvor det
ikke har veaeret muligt at se og hare alt, eller hvis
rundvisningen er blevet aflyst.

3.4 Betydning af fodsels- og foraeldre-
forberedelsen

Forberedelse af kvinderne pa fgdslen sker foruden
ved sygehusenes fgdsels- og foraldreforberedel-
sestilbud ogsa ved de generelle jordemoderkonsul-
tationer, ved sygehusenes informationsmateriale
og hjemmesider med videre. Kvinderne bliver der-
for ogsa i undersggelsen spurgt til, hvordan de vur-
derer, at de under graviditeten bliver forberedt pa
fodslen. 14 % af kvinderne vurderer det negativt.

—

Kvinderne har i spgrgsmalet mulighed for at svare,
at de ikke havde behov for det, hvilket 13 % har an-
fart. Ikke overraskende er der imidlertid forskel pa
behovet for forberedelse pa fadslen under gravidi-
teten athangig af kvindens fadselserfaring. Blandt
de flergangsfedende er det 22 %, som svarer, at de
ikke har behov for det, mens det kun er tilfeldet
for 4 % af de forstegangsfgdende?’.

17 svarfordelingen pa svarmuligheden “Jeg havde ikke behov for det" i spargsmal 11a ("Hvordan vurderer du, at du under graviditeten hlev
forberedt pa fodslen?") er ikke vist i bilagsmaterialet, men er udelukkende omtalt her i rapporten.



Fadsels- og foraldreforberedelsen kan bidrage til,
at kvinderne i hgjere grad faler sig forberedt pa
fodslen, herunder fgdselsforlabet og smertehand-
tering (figur 3.4). Dette er geeldende for bade for-
ste- og flergangsfadende kvinder.

Deltagelse i fodsels- og foraldreforberedelse og vurdering af forberedelse pa fadsel

under graviditet

11a. Hvordan vurderer du, at du under D virkelig godt I Godt B Darligt D Virkelig darligt
graviditeten blev forberedt pa fedslen?

7. Har du deltaget i tilbud fra jordemoder-

\ \ | | | |
center/sygehuset om fodsels- og forat- /% LA A
| | | | | |

dreforberedelse?
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Fadsels- og forzldreforberedelsen kan tilsvarende Fadsels- og foraldreforberedelsen kan desuden bi-
bidrage til kvindernes oplevelse af at blive forbe- drage til at de fogrstegangsfadende kvinder i hgjere

redt pa amning. At blive forberedt pa amning under grad foler sig forberedte pa amning (figur 3.5).
graviditeten er sarligt relevant for de fgrstegangs-

fadende kvinder, der ikke har tidligere erfaring med

amning. Blandt de flergangsfgdende er det 34 %,

som svarer, at de ikke har behov for at blive forbe-

redt pa amning, mens det kun er tilfaldet for 5 %

af de forstegangsfedende.

Forstegangsfadende kvinders deltagelse i fodsels- og foreeldreforberedelse og

vurdering af forberedelse pa amning

11b. Hvordan vurderer du, at du under D virkelig godt M Godt B Darligt B Virkelig darligt
graviditeten blev forberedt pa amning?

7. Har du deltaget i tilbud fra jordemoder-
7 Hordu deltaget | tbud fa ordemoder- ———n
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TEMA: Fodsels- og forzldreforberedelse

Af kvindernes kommentarer fremgar det, at flere
gerne ville have hert mere om fedslen, amning og
pasning af barnet i den farste tid efter fadslen.

For nogle er det vigtigt, at forberedelsen ogsa
forholder sig til de sveere emner og ikke kun om-
handler normalforlgh. Det kan fx. veere emner som
smertehandtering, brug af sugekop, kejsersnit,
psykiske reaktioner efter fgdslen, eller nar amnin-
gen ikke fungerer.

Oplevelse af forlgbet hos jordemoderen

Der er ikke forskel pa kvindernes samlede vurdering
af forlgbet hos jordemoderen under graviditeten
afhangigt af, om kvinderne har deltaget i fodsels-
og foreeldreforberedelsen eller ej. 93 % af kvin-
derne angiver, at de enten har haft en virkelig god
eller god oplevelse af forlgbet hos jordemoderen.
Blandt de kvinder, der deltager i fgdsels- og for-
xldreforberedelsen, er tilfredsheden med forlghet
hos jordemoderen imidlertid sterst, nar kvinderne
samtidig er tilfredse med tilbuddet om fadsels- og
forzeldreforberedelse (figur 3.6). Dette er geeldende
bade for forste- og flergangsfgdende kvinder.

Oplevelse af fagdslen

Hvis vi ser pa den samlede oplevelse af fadslen,
har det ikke betydning, om kvinderne har deltaget
i fodsels- og forzldreforberedelse eller ej. Kvinder,
der deltager i tilbuddet fra sygehuset, har saledes
ikke en bedre oplevelse af fadslen sammenlignet
med kvinder, der fravealger tilbuddet.

Billedet ser imidlertid anderledes ud, hvis vi kun
ser pa de kvinder, der har deltaget i tilbuddet og
skelner mellem dem, der er tilfredse med fgdsels-
og foraeldreforberedelsestilbuddet versus dem, der
ikke er tilfredse. Blandt kvinder, der deltager i til-
buddet, har de, der er tilfredse med fadsels— og
forzeldreforberedelsen, i hgjere grad en positiv op-
levelse af fadslen eller kejsersnittet end de kvinder,
der er utilfredse med tilbuddet. Nar kvinderne del-
tager i et fedsels- og forzldreforberedelsestilbud,
som de finder udbytterigt, har de samtidig en bedre
fodselsoplevelse. Dette er ogsa geeldende, nar der
tages hgjde for, hvorvidt kvinderne er farstegangs-
eller flergangsfedende, fodselstype, region samt
oplevelsen af forlgbet hos jordemoderen.

Oplevelse af forleb hos jordemoder under graviditeten og vurdering af foedsels- og

foraldreforberedelse

6. Hvad er din samlede oplevelse af
forlgbet hos jordemoderen under
graviditeten?

8. Hvordan vurderer du jordemo- Positiv
dercentrets/sygehusets tilbud om
fodsels- og foraeldreforberedelse?
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-_“Hll

20% 40% 60% 80% 100%



4 Tvivl om amning

Oplevelser med amning er i undersggelsen for 2013
et af de omrader, der bliver vurderet mindst po-
sitivt, og som dermed indeholder et stort forbed-
ringspotentiale. Der er ikke sket nogen fremgang
pa landsplan pa disse spgrgsmal siden underse-
gelsen i 2012, hvilket betyder, at der fortsat er en
tredjedel af kvinderne, som er i tvivi om amning
eller ernzring af deres barn, efter de kommer hjem
fra sygehuset. | dette tema vil vi derfor saette fokus
pa, hvad der kan ligge bag, nar kvinder oplever at
vere i tvivl om amning, og hvad der kan geres fra
sundhedsvasenets side for at afhjalpe og mindske
kvinders tvivl om amning eller ernzring af deres
barn, nar de kommer hjem fra sygehuset.

TEMA: Tvivl om amning

Et centralt budskab i Sundhedsstyrelsens
reviderede handbog om amning fra 2013,
"Amning — en handbog for sundhedsperso-
nale”, er felgende:

Kvinden skal have mulighed for at amme fuldt og
helt, til barnet er omkring seks maneder. Kvin-
den skal fale sig respekteret og have stotte til
at stoppe, hvis hun beslutter ikke at amme. In-
gen ma holde op med at amme, fordi de har faet
forkert eller mangelfuld vejledning om amning —
og ingen skal amme, fordi de foler sig presset til
det. Omsorgen fra sundhedspersonalet skal tage
udgangspunkt i den enkelte families situation —
og samtidig vaere i overensstemmelse med den
nyeste dokumenterede viden (Sundhedsstyrelsen
2013_1).



TEMA: Tvivl om amning

4.1 Forskel pa kvinders oplevelser
med amning

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen i 2013
viser, at der er forskel pa kvinders oplevelser vedrg-
rende amning, afhangigt af om de er fgrstegangs-
eller flergangsfadende. Flergangsfgdende oplever i
hgjere grad end fgrstegangsfgdende at blive godt
eller virkelig godt forberedt pa amning under gravi-
diteten, ligesom de i hgjere grad far den hjzlp, de
har brug for til at kunne amme eller give moder-
meelkserstatning til deres barn, mens de er pa sy-
gehuset. Den starste forskel mellem fgrstegangs-
og flergangsfedende ses pa speorgsmalet om,
hvorvidt de er i tvivl om noget vedrgrende amning
eller ernaring af deres barn, efter de kommer hjem
fra sygehuset. Her kan vi se, at flergangsfedende i
langt mindre grad er i tvivl end fgrstegangsfedende
(figur 4.1).

Fadselserfaring og tvivl om amning

40. Var du i tvivl om noget vedrg- D Nej, slet ikke [ Nej, kun i mindre grad [l Ja, i nogen grad [l Ja. i hej grad
rende amning eller ernaring af dit
barn, efter du kom hjem?

——-a

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




4.2 Hvad kan ligge bag tvivl

om amning?

For at fa mere viden om, hvad der kan ligge bag, nar
kvinder oplever at vare i tvivl om amning/erneering
af deres barn efter udskrivelse, har vi interviewet
16 nybagte madre fra dette ars undersggelse, om
deres oplevelser med at vare i tvivl om amning.

Om interviewdeltagerne

Blandt de 16 kvinder er ni fgrstegangsfaden-
de og syv flergangsfgdende; fire af kvinder-
ne fodte ved kejsersnit, heraf tre ved akut
kejsersnit.

Deres alder ligger i spektret 24 — 43 ar
med en gennemsnitsalder pa 31,4 ar.

De 16 kvinder har fodt pa 13 af landets 22
fadesteder fordelt pa alle fem regioner.

Region Hovedstaden: 6
Region Syddanmark: 3
Region Midtjylland: 3
Region Nordjylland: 2
Region Sjzlland: 2

Pa trods af forskelligartede forlgb, har de 16 kvin-
der det tilfelles, at de alle i spgrgeskemaet har
svaret, at de 'i hgj grad’ var i tvivl om amning eller
ernaring af deres barn, efter de kom hjem fra sy-
gehuset. | telefoninterview har de fortalt naermere
om, hvad de konkret var i tvivl om, samt hvad der
set fra deres perspektiv kunne have varet gjort for,
at de ikke skulle vaere i tvivl.

Hvad er kvinderne i tvivl om?

Alle 16 kvinder havde inden fgdslen et gnske om at
amme deres barn. Efter fgdslen oplever kvinderne
tvivl og problemer med amningen, og i interviewe-
ne fortzller de, at de ikke fglte sig tilstraekkeligt
forberedt pa, at amningen kunne blive sa besveerlig
og komme til at fylde sa meget i den farste tid
efter fodslen. Deres tvivl handler overordnet om,
hvorfor det ikke lykkes dem at amme, og hvad de
kan ggre i den situation.

‘leg var meget i tvivl, da jeg kom hjem og var
meget ked af det, fordi hun skreg hele tiden,
og jeg kunne slet ikke fa hende til arbejde bare
lidt sammen med mig. Og nar det sa er forste
gang, sa bliver man bare endnu mere i tvivl og
nervgs for, om man ger det rigtige.”

Interviewet kvinde

"Det var jo rigtig hardt samtidig med, at man
skulle finde en ny rolle som mor og veere til
stede for sit barn og vaere syg samtidig med,
at man ogsa skal fa en amning til at kere, hvil-
ket var et stort gnske for mig. Sa jeg vidste
slet ikke lige, hvordan jeg skulle handtere det.
Sundhedssystemet var meget sadan "du skal
bare fortsatte med at amme, og det er vig-
tigt, at du bliver ved, og det skal nok komme"
og sadan. Det var bare op ad bakke, altsa der
skete ingenting, og han fik ikke noget mad og
blev utilfreds over det, og det blev bare et
keempe projekt." interviewet kvinde

Hvad er de i tvivl om?

Om barnet far nok mad
Om de leegger barnet rigtigt til
Om barnet sutter rigtigt

Hvad de skal gere, hvis malken ikke er
lzbet til

Hvordan de skal gribe det an, hvis
barnet taber sig

Hvilke vejledninger de skal falge
Hvordan de malker ud

Andre ammeteknikker hvis det, de har
faet at vide, ikke virker

Hvor lzenge de skal blive ved med at
forsgge at amme

Om det er ok at skifte til modermaelks-
erstatning

Hvordan de rent praktisk ger med
modermaelkserstatning

33



TEMA: Tvivl om amning

Bade fgrstegangs- og flergangsfadende blandt de
interviewede kvinder beskriver, at det som nybagt
mor kan veare svart at vide, hvad de skal stille op,
nar amningen af den ene eller anden grund ikke lyk-
kes. Flere af kvinderne fortzller, at de ikke fik den
hjelp, de havde behov for til at fa amningen til at
fungere, mens de var indlagt. Det resulterede i, at
de oplevede stor tvivl, da de kom hjem fra sygehu-
set. Tvivlen har blandt andet drejet sig om konkre-
te ammeteknikker og -stillinger, og hvordan de kan
tjekke, at barnet reelt far nok mad, men ogsa viden
om, hvad de kan ggre, hvis melken ikke er lgbet til,
eller hvis barnet sutter forkert.

Kvinderne forteller, at de far mange modsatrette-
de instruktioner om, hvad de skal og bar i forhold til
amning fra de mange sundhedspersoner de mader
og modtager vejledning fra gennem graviditets- og
fadselsforlgbet. Det kan bade vare fra de forskel-
lige typer sundhedspersonale — altsa praktiserende
lege, jordemoder, sygehuspersonale og sundheds-
plejerske — men ogsa internt mellem personalet
under indlaaggelsen oplever kvinderne forskelligret-
tet vejledning. Det skaber forvirring og tvivl hos
kvinderne, og ggr dem endnu mere usikre.

For nogle af de interviewede kvinder var det stort
set umuligt at fa amningen til at fungere, sa bar-
net blev met. | den situation skaber det tvivl for
kvinderne, hvis ikke de kender til alternativer til
amningen, og hvis de ikke har faet rad eller hjelp
fra personalet pa sygehuset eller af sundhedsple-
jersken til, hvordan de kan supplere med eller helt
skifte over til mordermalkserstatning. Tvivl vedrg-
rende modermalkserstatning handler ogsa om, at
det kan veere sveert at vurdere og beslutte, hvornar
det er pa tide at give op med amningen og ga over
til at give barnet modermalkserstatning.



Hvad betyder det for kvinderne at
veere i tvivl?

Interviewene viser, at amning er forbundet med
mange folelser hos kvinderne, og at isar proble-
mer med amning kan pavirke den forste tid som
nybagt mor. Kvinderne, som har oplevet at vare
i tvivl om amning, beskriver alle en frustration og
desperation, som fglger med, nar de ikke foler, at
de kan give deres barn, hvad det har brug for. Kvin-
derne beskriver, at perioden med tvivl om amning
er karakteriseret af folelser som bl.a. magteslas-
hed, fortvivlelse, nervegsitet, darlig samvittighed og
falelsen af at veere en darlig mor.

Hvad kan afhjalpe tvivlen?

Nar vi spegrger de interviewede kvinder, om der er
noget, som kunne have afhjulpet, at de i hgj grad
var i tvivl om amning eller erneering af deres barn
efter de kom hjem fra sygehuset, er der flere lig-
heder i deres svar. De mest gennemgaende poin-
ter er, at kvinderne efterlyser mere hjzlp til at fa
amningen etableret, en mere individuel og konkret
ammevejledning, mere ensartet vejledning fra for-
skelligt personale bade fra sygehuset og fra sund-
hedsplejen samt en aftabuisering af emnet moder-
malkserstatning. Det er iszer i labet af de forste
par dage efter fedslen, samt nar de kommer hjem
til sig selv, at tvivlen melder sig. Derfor mener de,
at det sarligt er efter fgdslen, at behovet for hjzlp
er storst. Kvinderne har dog ogsa behov for at blive
forberedt pa den forestaende amning under gravi-
diteten, hvor sundhedspersonalet skal kunne vur-
dere, hvilken type forberedelse den enkelte kvinde
har behov for.




Forberede kvinderne pa amning

"leg teenker, at til fedselsforberedelse, der
snakker man jo om amning, men man taler
ikke om, hvad nu, hvis man ikke kan amme.
Det synes jeg maske ville veere relevant. For
ud fra hvad jeg kan fornemme, sa er der fak-
tisk mange, der ikke kan. | min madregruppe
er der kun to, der ammer. Jeg ved ikke, om det
ville have gjort nogen forskel, men sa var man
da i det mindste en lille smule forberedt pa
det." interviewet kvinde

‘Jeg havde jo bare den der idé om, at alle kan
amme, og det er meget let. Det er jo det, som
man hgrer. Man hgrer ikke rigtigt om, at der
faktisk er rigtig mange, hvor det ikke gar. Jeg
synes o0gsa, at alle pressede meget pa for, at

Ensartet vejledning

"Der var meget delte meninger om, hvordan at
man skulle gare. Den ene sagde, at man skulle
gere det sadan, og den nzste sagde sa, at det
var helt forkert, og det skulle man ikke. Det er
jo bare med til at forvirre." interviewet kvinde

jeg skulle amme, og det havde jeg jo ogsa
selv en idé om, at det skulle jeg helt sikkert."

Interviewet kvinde

‘Jeg har jo ogsa brystimplantater, og det er
jo et faktum, at jeg har det. Men jeg havde
maske ikke behgvet hele tiden at blive mindet
om, at det kunne vere et problem, og at jeg
hele tiden fik at vide, at jeg skulle veere for-
beredt pa, at det nok kunne blive et problem.
Lidt mere positiv opbakning. Lidt ligesom et
lille barn, der bare har brug for at hgre "nej,
hvor er du dygtig!". (...) Der var ogsa flere, som
sagde "jamen, det skal nok ga“, men det blev
nasten altid fulgt op med "men du skal nok
veaere forberedt pa, at det jo godt kan vare, at
du skal supplere op med flaske"." interviewet kvinde

‘Jeg synes, at det var helt tydeligt, at man for-
spger at gore en indsats for at kleede en pa
til at komme hjem, og man far de her papirer
og bliver gjort meget opmerksom pa, hvilke
telefonnumre man kunne ringe pa, hvis man
havde problemer med det. Sa jeg synes, at det
var meget tydeligt, at det gjorde man noget
ud af. Men hvis det ligesom skinner igennem,
at man sa far noget andet og forskelligt at
vide, sa kan det naesten veere lige meget."

Interviewet kvinde




Hjeelp til at fa amningen etableret

‘Der var det sa ogsa bare ligesom en konsta-
tering, at han ligger ikke ordentlig til, og du
ma progve at fa brystvorten bedre ind i hans i
mund. Det vidste jeg jo ligesom godt, at det
var det, der var problemet. Men det bliver jo
ikke lpst af, at fa det at vide igen. (...) jeg syn-
tes ikke helt, at jeg blev praesenteret for nok
teknikker." interviewet kvinde

"Som ferstegangsfedende pa sygehuset folte
jeg maske ikke, at der var sa meget tid til mig.
Jeg ved godt, at der ogsa er mange andre, der
har brug for hjzlp, men jeg falte bare, at nar
det er forste gang, og man gerne vil have, at
kvinder skal amme, sa synes jeg, at man burde
sette mere ind pa at fa de forstegangsfaden-
de ordentligt i gang med at amme, inden man
tager hjem fra sygehuset." interviewet kvinde

"Vi havde jo rig lejlighed til at spgrge alt det,
vi ville, og man fik ogsa information om det,
men jeg havde nok mere brug for én, der kom
ind af sig selv, eller at man havde nogle forlgb,
nar man ammede, hvor man sadan blev taget
lidt mere i handen og fik vist nogle forskellige
teknikker og blev lidt mere fortrolig med det."

Interviewet kvinde

“Det var nasten lige meget hvad, man spurg-
te om, sa kom hun og satte sig stille og roligt
ned, hvor jeg syntes, at nogle af de andre vir-
kede som "ah, skal jeg nu igen ind til dig?" Men
hende her, hun kom bare stille og roligt ind og
fik ro pa situationen, og sa sad hun og snak-
kede, og sa kom hun yderligere ind igen, efter
hun var gaet ud, for lige at tjekke, om det hele
sa ud, som det skulle. Det var rigtigt dejligt,
at hun lige kom ind igen for at se, om det, hun
havde vist og sagt, sa ogsa virkede, eller om vi
skulle prove noget andet." interviewet kvinde




Personlig vejledning

"Men jeg ville bare gerne have haft informa-
tion om, nar meelken ikke var lgbet til efter sa
og sa lang tid, at sa er det okay, at det sker
og sadan noget. Maske lidt mere information
om hvorfor det er, man har sa sveert ved at fa
en malkeproduktion i gang, efter det jeg har
veaeret igennem. Lidt mere forklaring om, hvad
det er, der er sket med ens krop, i stedet for
"fortset med at amme, det skal nok komme".
Det ville have veeret meget rart med lidt per-
sonlig hensyntagen til, at mit forlgb ikke var
helt normalt." interviewet kvinde

"Jeg fik i min graviditet tilbudt en tid hos en
ammekonsulent, fordi jeg havde ammeproble-
mer med mit ferste barn. Det tog jeg imod.
Det var rigtig godt, hun var meget hjalpsom.
Sa da jeg skulle fgde, var de godt klar over, at
jeg tidligere havde haft et darligt ammeforlgb.
Sa da jeg havde fadt, tog de med det samme
barnet op til brystet og ventede med at veje
barnet osv. Sa vi prevede alle at veere meget
proaktive. (..) Der blev lagt en plan for, hvor-
dan det skulle tackles med amning ift. vores
kommende barn. Og det fint blev skrevet ind
i journalen, og efter fadslen blev der reageret
pa det med det samme." interviewet kvinde

"Det der med at fa fat i den enkelte, sa man
ligesom finder ud af, hvad den enkelte har be-
hov for at fa at vide, nar man er indlagt. For
min historie er jo sikkert anderledes end nogle
andres er i forhold til, hvad jeg har brug for,
for at fa amningen etableret. (...) Det er min
opfattelse, at det ofte bliver meget ensartet
og standardiseret. Det bliver selvfglgelig vur-
deret, nar jeg spearger om nogle ting, og kan
vejlede mig ud fra det, men der burde vzre
en mere direkte tilgang. Sperge noget mere
ind og geore det mere subjektivt i tilgangen,
som de har til patienterne. (...) Brochurerne,
vi fik udleveret, var rigtig fine, vi fik bl.a. om
alle de her ting omkring amning, og dem har
jeg ogsa laest, men det er mere en universel
lasning, hvor jeg mener amning er meget sub-
jektivt. Sa der matte jeg til sundhedsplejerske
bagefter, hvor vi fandt frem til mine tanker og
behov, og hvad jeg skulle have hjzlp til."

Interviewet kvinde
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Amning versus modermalkserstatning

‘I bund og grund synes jeg, at sundhedsplejer-
sken har varet rigtig god, men jeg kunne godt
sadan fele lidt, at man skal have darlig sam-
vittighed, nar man veelger ikke at ville amme
mere, fordi man ikke synes, at det er sjovt.
Det er ikke lige noget, man har brug for, for
jeg ville gerne amme, men jeg havde bare ikke
den mulighed, for man ma ligesom sige, at nar
hun [datteren] tre uger efter fedslen stadig-
veaek ikke har taget pa, sa synes jeg heller ikke,
at man skal blive ved. Det er jo heller ikke godt
for hende." interviewet kvinde

"Alle de steder, hvor man snakker om det [am-
ning], der synes jeg godt, at man kunne for-
teelle mere om, at nogle gange gar det ikke,
0og sa ma man give flaske, og det er der ogsa
nogle gode ting ved."

Interviewet kvinde

“Sa det var sadan, at man meget selv skulle
ops@ge at fa hjeelp om det hele, synes jeg. Der
var ikke nogen, der sadan.. man fik ikke sa
mange foldere og information om, hvis man
skal give flaske, som om amning. Nar man sa
spurgte sundhedsplejersken, sa vidste de ogsa
alt muligt om det, hvordan man kunne ggre
med flasker osv. Men der er ikke nogen, der
fortzller det selv, uden at man selv sparger
om det. Alt hvad jeg har faet at vide om det,
er ud fra hvad de har fortalt mig, nar jeg har
spurgt. Sa der synes jeg, at det kunne have
veeret rigtig rart at have faet noget informa-
tion omkring det at give flaske."

Interviewet kvinde

"Jeg havde det virkelig, virkelig darligt, da jeg
gav ham den farste flaske, fordi jeg bare tro-
ede, at det ville veere helt forfeerdeligt. Det
er jo det indtryk jeg har faet alle steder fra...
fodselsforberedelse, sygeplejersker og sund-
hedsplejersker, dem alle sammen. (...) Jeg kan
huske, at fgrste gang jeg gav ham en flaske
[da han var ca. 5 uger gammel], der havde jeg
bare SA darlig samvittighed, fordi jeg havde
faet at vide, at det kunne bare gdela®gge al-
ting. Men han blev bare mzt og glad lige med
det samme (...) Det ville vaere godt, hvis man
pa en eller anden made kunne komme den der
*amme-mafia” til livs." interviewet kvinde

"Det er ligesom om, at nar man er ude et sted
fx pa en café eller et eller andet, og man giver
sit barn flaske, sa har jeg lyst til at sidde med
sadan et stort skilt: "Det er ikke fordi jeg ikke
vil, det er fordi jeg ikke kan!" Det er lidt treels,
at det er den falelse man far, og det er nok
fordi, der er sa meget fokus pa, at amning er
det eneste rigtige at gore." interviewet kvinde




TEMA: Tvivl om amning

For at fa nogle faglige perspektiver pa, hvad fadeafdelingerne kan ggre for at hjalpe kvin-
derne til at fa en god opstart pa amning og afhjalpe, at de oplever tvivl, nar de kommer
hjem, har vi interviewet leder af Kompetencecenter for Amning og Human Laktation, Ing-
rid Nilsson. Ifglge Ingrid Nilsson handler det iseer om gget fokus pa uddannelse af sund-
hedspersonalet og en mere individuel og personlig tilgang i ammevejledningen af kvinderne.

Uddannelse af personalet

For 10 ar siden blev det muligt som enkeltperson i
Danmark at certificere sig som internationalt cer-
tificeret ammekonsulent (IBCLC). P& uddannelsen
bliver der lagt vaegt pa at give den samme basis-
viden, sa alle far den samme referenceramme at
arbejde ud fra. Det er ifglge Ingrid Nilsson med til
at mindske modsatrettet vejledning og sikrer sam-
tidig, at alle opnar det samme hgje niveau af viden
pa omradet. Flere og flere bliver IBCLC-certifice-
rede — bade personale fra sygehuse og i stigende
grad ogsa sundhedsplejersker.

Kompetencecenter for

Amning og Human Laktation
Kompetencecenter for Amning og Human
Laktation er et center under Komiteen for
Sundhedsoplysning. Kompetencecentret
samarbejder bl.a. med Sundhedsstyrelsen,
de sundhedsfaglige organisationer, fgde-
stederne samt med relevante uddannelses-
institutioner i ind- og udland. Centret blev
etableret i juni 2011 for at tilgodese det
stigende behov for opkvalificering af sund-
hedspersonale inden for amning og tilbyder
forskningsbaseret kompetenceudvikling af

"Amni . forskelligt,
T —— mning er en proces, og det er forskelligt

hvilken vejledning man skal have, men [det er
vigtigt], at man har en felles viden om, hvad
der generelt set er bedst igennem hele pro-
cessen. Og det er vigtigt, at de far samme

Ingrid Nilsson er daglig leder af kompeten-
cecentret og uddanner og certificerer sund-
hedspersonale til IBCLC (International Board
Certified Lactation Consultant). Ingrid Nils-
son, som har arbejdet indenfor det obste-
triske speciale siden 1987, er bl.a. uddannet
WHO-assessor, kvalificeret til at bedgmme
sygehuse efter WHOs 10 skridt til vellykket
amning’. Hun er medforfatter pa Sundheds-
styrelsens ‘Amning - en handbog i amning
for sundhedspersonale’. | sin igangveerende
ph.d. har hun fokus pa at kvalificere den tid-
lige ammevejledning og samarbejder med 10
fadesteder om det.

undervisning, og at sundhedsplejersken har
den samme viden som jordemoderen og som
sygeplejersken pa sygehusene. Det betyder
rigtig meget." ingrid Nilsson, Kompetencecenter for Amning

og Human Laktation

At flere far en fzlles basisviden er med til at sikre
ensartet ammevejledning af kvinderne. Det er dog
ogsa vigtigt at huske at fortzlle kvinderne, hvis
ammesituationen andrer sig, og de derfor far no-
get forskelligt at vide.




Den individuelle, direkte vejledning

af kvinder

For at kunne optimere ammevejledningen mener
Ingrid Nilsson, at fodestederne bgr vaere mere kriti-
ske med, hvilken information de giver til kvinderne.
Fokus skal i hgjere grad veere pa den individuelle,
konkrete vejledning i situationen ud fra en hensyn-
tagen til, hvad kvinden og familien har af @nsker,
og hvad de har brug for af information lige nu og
her, frem for at informere om alle de scenarier, der
kan opsta ude i fremtiden. For at kunne bedemme
hvad hver enkelt har brug for i situationen af rad
og vejledning, skal der arbejdes med kommunika-
tionen pa fodeafdelingerne. | forhold til dette ar-
bejder Ingrid Nilsson med Albert Banduras begreb
"self-efficacy”, der handler om at styrke kvindens
egen tro pa, at de kan lykkes med at amme. Det
handler samtidig ogsa om i hgjere grad at arbejde
med at guide kvinderne i situationen og at hjzlpe
dem til selv at maerke efter, hvordan det foles, nar
amningen fungerer. Det er vigtigere, end at de blot
far information om, hvordan det er rigtigt. Sund-
hedspersonalets rolle skal @ndres til, at de i hgjere
grad skal stgtte og coache kvinderne.

Selv om fokus er pa at hjzlpe kvinderne til at lyk-
kes med at amme, er det ikke altid muligt eller gn-
skeligt for kvinden. | de situationer er det vigtigt,
at personalet kan finde ind til, hvad behovet er hos
den enkelte kvinde og at stette kvinden i at treeffe
den beslutning, som er rigtig for hende.



TEMA: Tvivl om amning

Region Syddanmark klarer sig godt pa spgrgsmalene vedrgrende amning i spgrgeskema-
undersggelsen, og resultaterne ligger over landsresultatet i 2013, ligesom det ogsa var
tilfzeldet i 2012. Odense Universitetshospital i Odense og Svendborg (OUH) er et af re-
gionens fodesteder med sarligt gode resultater pa spgrgsmalene vedrgrende amning.
Ifolge Anette Lund Frederiksen, som er chefjordemoder pa afdelingen, skyldes dette isar
et stort fokus pa at forberede kvinderne pa den forestaende amning, et velfungeren-
de tveersektorielt samarbejde med sundhedsplejen samt et hgjt kompetenceniveau hos
sundhedspersonalet. Hun understreger i den forbindelse, at afdelingens forholdsvis store
andel IBCLC-certificerede sundhedspersoner, samt det, at der i Region Syddanmark er
udarbejdet en regional ammepolitik galdende for region og kommuner!s, har haft stor
betydning for deres gode resultater.

Fokus pa tveaersektorielt samarbejde

Ifalge Anette Lund Frederiksen arbejder OUH me-
get med at sikre et godt samarbejde og fellesskab
mellem sundhedsplejen og sygehuset. De samar-
bejder fx om fadsels- og forzldreforberedelsen,
som er et omrade, der vaegtes meget hgjt i forhold
til en vellykket amning. Samarbejdet er med til at
give kvinderne en falelse af et samlet forlgb med
en glidende overlevering imellem sygehus og sund-
hedspleje.

Indsatsen i forhold til amning skal dermed ikke kun
betragtes som en indsats pa sygehusene, men som
en samlet indsats, hvor der arbejdes sammen om
at sikre, at kvinden altid feler sig i trygge haender
og ved, hvor hun kan rette henvendelse. | den for-
bindelse mener Annette Lund Frederiksen, at Sund-
hedsstyrelsens reviderede anbefalinger for bar-
selsperioden samt den regionale ammepolitik med
konkrete anbefalinger har haft en stor betydning,
idet det er blevet mere tydeligt for de forskellige
sundhedspersoner i begge sektorer, hvad deres op-
gaver er, og hvornar den anden part tager over.

8 Find og lees mere om Region Syddanmarks ammepolitik her: www.regionsyddanmark.dk/fedeplan



Fokus pa et hgjt kompetenceniveau

OUH har i hgj grad fokus pa at opkvalificere am-
mevejledningen til kvinderne og har mange IBCLC-
certificerede pa afdelingen, hvilket ifglge Anette
Lund Frederiksen er med til at sikre et hgjt kom-
petenceniveau. IBCLC-certificeringen understgtter
desuden ensartet kommunikation til kvinderne, da
personalet arbejder efter samme skabelon. Anette
Lund Frederiksen oplever det ogsa som en fordel,
at flere i sundhedsplejen bliver IBCLC-certificerede.
Ifelge den regionale ammepolitik i Region Syddan-
mark skal der veere mindst én sundhedsfaglig, som
er IBCLC- certificeret eller har tilsvarende uddan-
nelsesniveau pa alle fedesteder og i alle kommuner.

Anette Lund Frederiksen fortaller videre, at fod-
sels- og forzldreforberedelsen, det tvaersektorielle
samarbejde og det hgje kompetenceniveau ogsa er
med til at sikre, at de far fat i de kvinder, som har
behov for ekstra stgtte og vejledning i forhold til
amning.



5 Kvalitetsforbedringer pa baggrund af
LUP Fodende resultater

Resultaterne af LUP Fagdende giver input til at ar-
bejde med den patientoplevede kvalitet af kvinders
forlgb i sundhedsvasenet i forbindelse med gravi-
ditet, fgdsel og barsel. LUP Fgdende er en tilba-
gevendende undersggelse, hvor mange spgrgsmal
vil ga igen fra ar til ar. Herved bliver det muligt at
felge udviklingen over tid pa en raekke forskellige
omrader og fa systematiske input til arbejdet med
kvalitetsudvikling. Hvis kvaliteten skal udvikles,
skal malingerne imidlertid fglges op af handling.
Malinger alene ger ingen forskel.

Kvalitetscirklen, som er illustreret i figur 5.1, viser,
hvordan resultaterne af LUP Fedende kan indga i
en lgbende proces med at forbedre kvinders ople-
velser i forbindelse med graviditet, fadsel og barsel.
Kvalitetscirklen tager udgangspunkt i arbejdet pa
afdelingsniveau, men samme proces gor sig gel-
dende pa regionsniveau.

LUP Kvalitetscirkel

5. Ny maling/
LUP Fadende

1. Fedeafdelingerne modtager
egne resultater

Hvilke LUP-resultater
er du/l tilfredse med?

Hvilke LUP-resultater | 4
vil du/I gerne forbedre? 2. Resultater vurderes
Hyvilke forandringer vil
du/I gerne have, at
patienterne oplever?

4. Forbedringstiltag

implementeres
3. Indsatsomrader identificeres
og handlingsplan udarbejdes

5.1 Varktgjer til

vurdering af resultater

Hvornar et omrade klarer sig tilfredsstillende, el-
ler hvornar et omrade ikke klarer sig godt nok og
bor prioriteres som et indsatsomrade, ma veere op

til den enkelte region eller det enkelte fgdested at
vurdere. Mange forskellige lokale forhold og om-
stendigheder kan gare sig geeldende i forhold til at
udvalge fokusomrader.



| dette afsnit er der beskrevet en reekke varktagjer,
der kan anvendes til at vurdere, hvordan det star til
med kvindernes oplevelser i forbindelse med gravi-
ditet, fodsel og barsel pa det enkelte fgdested, og
hvad der lokalt skal udpeges som indsatsomrader.

Sammenligning med landsresultatet

Hvert enkelt fodested har faet deres egne resulta-
ter, hvor det for hvert enkelt spgrgsmal er angivet,
om afdelingens resultat placerer sig statistisk sig-
nifikant over, under eller ikke forskelligt fra lands-
resultatet (O, U, G). Pa den made kan fodestedet
vurdere, om der er flere eller faerre positive tilba-
gemeldinger fra kvinder, der har vearet tilknyttet
det aktuelle fodested set i forhold til landsresulta-
tet. Det kan give en pejling pa, hvilke omrader, der
kan udgere indsatsomrader for det enkelte fade-
sted. Resultaterne fra de enkelte fodesteder kan
ses i hilagsmaterialet pa www.patientoplevelser.
dk/LUPF2013/bilag. Fgdestederne kan ogsa sgge
inspiration hos hinanden i forhold til forskellige ind-
satsomrader. Et fodested, der klarer sig godt pa et
omrade, har maske gjort en serlig indsats, som an-
dre fedesteder kan lade sig inspirere af.

Sammenligning med tidligere resultat fra
egen afdeling

I afdelingens LUP Fadende resultater er der en
markering af, om resultatet er bedre (), usendret
(=) eller ringere () end i 2012. P& de sporgsmal,
der gar igen fra ar til ar, er det derfor muligt for
det enkelte fodested at falge udviklingen i kvinders
oplevelser og vurderinger systematisk over tid og
at folge udviklingen pa deres vurdering af forskel-
lige omrader.

Se pa andelen af positive og negative
besvarelser

I materialet til de enkelte fgdesteder indgar en
oversigtsfigur tilsvarende figur 1 her i rappor-
ten, hvor alle spgrgsmal for det enkelte fodested
er sorteret efter andelen af henholdsvis positive
og negative besvarelser markeret med grgnne og
rede farver. Der er ikke nogen entydig granse for,
hvordan svarfordelingen skal se ud for de enkelte
sporgsmal for at veere udtryk for, om det er et om-
rade, hvor fadestedet klarer sig godt eller darligt i
undersggelsen. Afhangigt af hvor barren settes,
er der et storre eller mindre forbedringspotentiale.
Figuren giver imidlertid det enkelte fadested mu-
lighed for at fa et indtryk af, hvilke omrader flest
kvinder vurderer henholdsvis positivt og negativt.

Det er dog veasentligt at holde sig for gje, at en
positiv og negativ vurdering for flertallet af spergs-
malene i undersggelsen dakker over en svarskala
med fire svarmuligheder. Eksempelvis kan positiv
dakke over ‘meget godt’ og ‘godt’. Tidligere un-
dersggelser har vist, at respondenter skelner mel-
lem de to positive svarkategorier (Enheden for Bru-
gerunderspgelser 2012). Derfor er der oftest ogsa
nyttig information at hente bade inden for de posi-
tive og negative kategorier. Der er et forbedrings-
potentiale i forhold til ikke kun at flytte kvinder-
nes svar fra negative til positive vurderinger, men
ogsa inden for de positive og negative vurderinger.
‘Godt’ kan altsa geres endnu bedre, hvilket kan
veere med til at forbedre resultatet.

Endelig er det ogsa en god ide at holde sig for gje,
at det ikke ngdvendigvis er samme malsatning, der
skal gere sig geeldende for alle spgrgsmal. En an-
del negative svar pa 10 % pa et omrade kan vere
meget problematisk, mens det kan vaere mere ac-
ceptabelt pa et andet omrade. Det er derfor vigtigt
at tage stilling til resultaterne af spgrgsmalene en-
keltvis og ikke kun at se pa gruppen af spargsmal i
top og bund i oversigtsfiguren.

Ga i dybden med kvindernes kommentarer

I LUP Fgdende spargeskemaet er der en raekke abne
svarfelter, hvor kvinderne har mulighed for at ud-
dybe deres svar og skrive kommentarer til forskel-
lige dele af deres forlgh. | kommentarfelterne lig-
ger veardifuld viden, som de enkelte fedesteder kan
lere af og handle pa. Her er bade positive og ne-
gative oplevelser beskrevet, og der kan ogsa vare
givet begrundelser for, hvorfor noget blev oplevet
positivt eller negativt, ligesom der ogsa kan vare
beskrevet forslag til forbedringer og anvisninger til,
hvad der kunne have gjort oplevelsen bedre. Fade-
stederne har herved en unik mulighed for at fa nog-
le uddybninger og nuancer i kvindernes svar samt
at fa inspiration til eventuelle indsatsomrader.

Folg op lokalt

LUP Fgdende resultaterne kan med fordel kvalifi-
ceres lokalt gennem drgftelser i personalegruppen
eller ved at inddrage gravide eller kvinder, der har
fodt, yderligere gennem undersggelser med brug af
eksempelvis interview for at komme mere i dybden
med forskellige omrader. Spgrgsmalene inde i kvali-
tetscirklen i figur 5.1 kan anvendes i overvejelserne
omkring, hvordan det lokalt kan give mening at an-
vende resultaterne af LUP Fgdende i kvalitetsud-
viklingsarbejdet.
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7 Bilag

Bilag 1 - Spergeskema

Spergeskema om graviditet, fodsel og barsel_2013

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

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

GRAVIDITETEN
Din praktiserende laege under graviditeten
Hvis du har mgdt flere praktiserende lseger under din graviditet, skal du besvare de fglgende spgrgsmal ud fra dit samlede indtryk

Jeg stillede
1. Gav din praktiserende l=ge sig tid til at Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke
besvare dine spergsmal vedrorende din hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke spargsmal
(] (] [] [] (]
Virkeli Virkeli
2. Hvad er din s_amlede oplevelse af forlgbet I;O?g God Darlig dlrérﬁglg
hos din praktiserende laage under
graviditeten? D D D D
Ultralydsscanninger
3. Hvordan oplevede du, at personalet pa
sygehuset forklarede dig resultatet af Virkelig . L Jeg fik ikke
ultralydsscanningen: godt Godt Darligt Virkelig darligt ultralyds-
(Seet ét kryds i hver linje) seanningen
a) Ved nakkefoldsscanningen (11.-14.
graviditetsuge)? D |:| |:| D D
b) Ved misdannelsesscanningen (18.-20.
graviditetsuge)? I:I |:| |:| D D

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

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

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

Fodsels- og foraeldreforberedelse

Ja,ien Ja, i en starre
7. Har du deltaget i tilbud fra mindre forsa_mling (fx Ja, andet Nej
jordemodercenter/sygehuset om fodsels- og gruppe auditorium)
foraldreforberedelse (fx foraldreaftener,
undervisning, rundvisning, motion)? D D D D
(Hvis ja, seet gerne flere kryds) (Gatil
spgrgsmal
10)
8. Hvordan vurderer du Virkelig Darligt Vi(ke}ig
jordemodercentrets/sygehusets tilbud om godt Godt darligt
fedsels- og foraeldreforberedelse? (fx
foraeldreaftener, undervisning, rundvisning, D D |:| |:|

motion)?




Bilag 1 - Spergeskema
(fortsat)

foraldreforberedelse:

9. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til jordemodercentrets/sygehusets tilbud om fedsels- og

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

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

foraeldreforberedelse mv.)

Spergsmalet handler om den forberedelse, som du har faet fra jordemodercenter/sygehuset (hos din jordemoder, til fadsels- og

11. Hvordan vurderer du, at du under
graviditeten blev:

(Seet ét kryds i hver linje)

Jeg havde
Virkelig Godt Darligt Virkelig ikke behov for
Godt darligt det

a) Forberedt pa fadslen (fadselsforlgbet,
smertehandtering mv.)?

b) Forberedt pa amning?

] ] [] [] ]
] ] [] [] [l

Kontakt med sygehus/jordemodercenter under graviditet ud over almindelige planlagte konsultationer/besog

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

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

(Seet et kryds i hver linje)

Ja Nej

a) Ved indleggelse i forbindelse med
graviditeten

b) Ved bes@g pa sygehus/i jordemodercenter?

c) Ved telefonisk kontakt?

[]

[]
1 O

(Ga til spergsmal 15, hvis du har
svaret "Nej” i bade a, b og ¢)




Bilag 1 - Spgrgeskema
(fortsat)

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

besvare spgrgsmalene ud fra dit samlede indtryk

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

Ja, i
hgj grad

Ja, i

nogen grad

Nej, kun i

mindre grad

Nej,
slet ikke

a) Under indleeggelse i forbindelse med
graviditeten

b) Ved besgg pa sygehus/i jordemodercenter?

c) Ved telefonisk kontakt?

]
]
[]

]
]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]

planlagte besgg under din graviditet:

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

Overensstemmelse mellem informationer

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

Ja, i
hgj grad

[]

Ja, i

nogen grad

[]

Nej, kun i

mindre grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

Kommentarer til graviditetsforlebet

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

F@DSLEN
Vaginalt
(gennem Ved akut Ved planlagt
skeden) kejsersnit kejsersnit
17. Hvordan fodte du? D D D
(Gatil (Gatil
spergsmal sporgsmal
20) 20)
Spergsmal 18-19 stilles kun til de, der har fodt ved planlagt kejsersnit
Det planlagte kejsersnit
18. | hvilket omfang blev du inddraget i de For lidt Passende For meget
beslutninger, der skulle traeffes omkring det
planlagte kejsersnit? D I:I I:I
Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej,
19. Fik du den information, du havde behov for, i hej grad nogengrad  mindre grad slet ikke

forbindelse med det planlagte kejsersnit?

[]

[]

[]

[]




Bilag 1 - Spergeskema
(fortsat)

Spargsmal 20 stilles ikke til de, der har fodt ved planlagt kejsersnit

Telefonradgivning da fedslen gik i gang

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

Ja, i

]

hgj grad

Ja,i
nogen grad

]

Nej, kun i
mindre grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

Jeg ringede
ikke

[]

Modtagelsen pa sygehuset

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

god

[

Virkelig

God

[

Darlig

[]

Virkelig
darlig

[]

Ikke aktuelt
for mig

]

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

Selve fedslen

Hvis du har mgdt flere jordemgdre under fadslen, skal du besvare spgrgsmal 22, 23 og 25 ud fra dit samlede indtryk

du havde behov for under fedslen?

]

[

[]

[

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

[]

Din samlede fadselsoplevelse

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

god

]

Virkelig

God

]

Darlig

[]

Virkelig
darlig

[]

Kommentarer til fadslen/kejsersnittet

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

EFTER FGDSLEN

Pa sygehuset

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

kunne pleje dit nyfedte barn, mens du var pa
sygehuset?

[

[

[]

[]

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

Ja, i Ja,i Nej, kuni Nej, lkke aktuelt

29. Fik du den hjzelp, du havde brug for til at hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig

]




Bilag 1 - Spgrgeskema

(fortsat)
Jeg stillede
) Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, ikke
30. Gav personalet pa sygehuset dig svar pa hej grad nogen grad mindre grad slet ikke spargsmal

dine spergsmal efter fadslen/kejsersnittet?

]

[] []

[]

[]

Sporgsmal 31 stilles kun til de, der har fodt ved akut eller planlagt kejsersnit

31.

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

Ja, i
hgj grad

]

Ja, i Nej, kuni
nogen grad mindre grad

[] [

Nej,
slet ikke

[]

Jeg havde
ikke brug for
smertelindring

[]

sygehuset efter fodslen/kejsersnittet?

[

[] []

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

[]

Udskrivelse
34. Hvor lang tid gik der, fra du havde fedt, til du timer
kom hjem? (Angiv i antal hele timer. Hvis
mere end 23 timer, angiv da antal degn) degn
) For kort Passende For lang
35. Hvordan vurderer du lzengden af perioden,
fra du havde fedt, til du kom hjem? D D D
Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg
36. Hvor tryg eller utryg var du ved at skulle I:I I:I D D
hjem fra sygehuset? L
(Gatil
sporgsmal
38

37.

Hvad kunne have gjort dig mere tryg?

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

(Seet gerne flere kryds)

[

[] []

barselsklinik
Nej, men
derer
planlagt en
samtale p4 | Jeg havde
38. Har du, efter du har fadt, talt om fedslen Ja,i Nej, kun i Nej, ot sene% ikk% behov
med personale fra sygehuset/ hgj grad nogen grad  mindre grad slet ikke tidspunkt for det
jordemodercentret i det omfang, du
havde behov for? D D D D D
(Gatil (Ga il
spergsmal spgrgsmal
39. Hvem har du talt med om fedslen fra - En Andet
sygehuset/jordemodercentret? jordemoder En leege personale Ingen

[]




Bilag 1 - Spergeskema
(fortsat)

Vejledning og information

mistrivsel, efter du kom hjem? (fx gulsot,
spise-, urin-, affarings- og sovemeonster)

] ] []

s . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
40. Vardui twyl om nt_)get vedrorende amning hej grad nogen grad mindre grad slet ikke
eller ernzering af dit barn, efter du kom hjem?
41. Vidste du, hvad du skulle vaere opmarksom qa, i Ja, i Nej, kuni Ngj,
pa i forhold til dit nyfedte barns trivsel eller hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke

[]

barselsklinik

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

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

Ja

[]

Nej

]

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

dig med til personale fra sygehus/
jordemodercenter?

[] [] []

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

[]

til du blev kontaktet af sundhedsplejersken:

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

Sundhedsplejersken

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

! Jeg har ikke haft
besgg

47. Hvordan vurderer du laengden af perioden,
fra du kom hjem, til du fik beseg af
sundhedsplejersken?

[] []

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

[]

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

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

Ja, i
nogen grad

[]

Ja, i
hgj grad

[]

Nej, kun i
mindre grad

]

Nej,
slet ikke

]




Bilag 1 - Spgrgeskema
(fortsat)

HELE FORL@BET

Oplevelse af fejl

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

(Seet ét kryds i hver linje)

a) Under graviditeten?

[]
[

b) Under fadslen?
(Hvis nej i
l:‘ |:| bade a, b og

c) Efter fadslen? c, gatil
spargsmal

51)

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

Kommentarer til hele forlgbet (graviditets-, fodsels- og barselsforlgb)

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

Tak for din besvarelse.



Bilag 2 - Her finder du gvrigt materiale

Det elektroniske hilagsmateriale er opdelt i falgen-
de opgerelser:

« Tabel med svarprocenter for de tre niveauer:
Fedested, region og land

¢« Overordnet bilagstabel med resultater pa
lands-, regions- og fgdestedsniveau samt bag-
grundsoplysninger

o Oversigtsfigur for landsresultatet

« Enhedsmateriale — mappestrukturen, der er
sendt ud i uge 9-10 til alle sygehuse. Her ligger
resultaterne for hvert enkelt fgdested (her lig-
ger bade LUP og LUP Fgdende resultater).

Bilagsmaterialet findes her:
www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/bilag

Der er udarbejdet lasevejledninger til det forskel-
lige bilagsmateriale. Laesevejledningerne findes her:
www.patientoplevelser.dk/LUPF2013_vejledning

Udsendelseshreve og pamindelseshreve:
www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/breve

Publikationen "Fakta, baggrund og metode for LUP
Fedende 2013":
www.patientoplevelser.dk/LUPF2013/fakta




Bilag 3 - Spgrgsmal i LUP Fadende 2013 der kan tidssammenlignes med spgrgsmal fra LUP Fadende 2012

Spergsmalsnummer

Spergsmalstekst

2013 2012
1. Gav din praktiserende lzege sig tid til at besvare dine spgrgsmal vedrgrende din graviditet? sp01 sp01
2. Hvad er din samlede oplevelse af forlgbet hos din praktiserende laege under graviditeten? sp02 sp04

3a. Hvordan oplevede du, at personalet pa sygehuset forklarede dig resultatet af
nakkefoldsscanningen (11.-14. graviditetsuge)? (Omfatter kun kvinder, der har faet sp03a | spO6a
nakkefoldsscanning)

3b. Hvordan oplevede du, at personalet pa sygehuset forklarede dig resultatet af
misdannelsesscanningen (18.-20. graviditetsuge)? (Omfatter kun kvinder, der har faet sp03b sp06hb
misdannelsesscanning)

4. Oplevede du, at jordemoderen var lydhgr over for dine behov under graviditeten? sp04 sp07
5. Hvordan var muligheden for at fa kontakt til en jordemoder under graviditeten, nar du havde
sp05 sp08

behov for det?
6. Hvad er din samlede oplevelse af forlgbet hos jordemoderen under graviditeten? sp06 sp09
15. Oplevede du, at de informationer, du fik fra forskellige sundhedspersoner under din

- spl5 splé
graviditet, stemte overens?
18. | hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle traeffes omkring det planlagte sp18 sp20

kejsersnit? (Omfatter kun kvinder, der har faet planlagt kejsersnit)

20. Var du tryg ved den radgivning, du fik, da du ringede til fodeafdelingen, da fadslen gik i
gang? (Omfatter kun kvinder, der har fadt vaginalt eller ved akut kejsersnit, og som har ringet til sp20 sp21
fodeafdelingen)

21. Hvordan oplevede du modtagelsen pa sygehuset, da du skulle fade/have kejsersnit? sp21 sp22

22. | hvilket omfang var der en jordemoder til stede hos dig, mens du var pa fgdestuen?

(Omfatter kun kvinder, der har fadt vaginalt eller ved akut kejsersnit) sp22 sp23
23. Hvordan informerede jordemoderen dig om, hvad der skete under fodslen? (Omfatter kun <p23 sp24
kvinder, der har fodt vaginalt eller ved akut kejsersnit) P P
24. Fik du den hjeelp til at lindre smerter under fgdslen, som du havde behov for? (Omfatter kun <024 <025
kvinder, der har fodt vaginalt eller ved akut kejsersnit) P P
25. Fik du den stgtte fra jordemoderen, som du havde behov for under fadslen? (Omfatter kun <025 <026
kvinder, der har fodt vaginalt eller ved akut kejsersnit) P P
26. Hvad er din samlede oplevelse af fodslen/kejsersnittet? sp26 sp28
28. Fik du den hjzlp, du havde brug for til at kunne amme eller give modermalkserstatning til dit
A sp28 sp30

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

sp29 sp31
sygehuset?
30. Gav personalet pa sygehuset dig svar pa dine spargsmal efter fgdslen/kejsersnittet? sp30 sp32
31. Fik du den smertelindring, som du havde behov for efter kejsersnittet, mens du var pa <031 <033
sygehuset? (Omfatter kun kvinder, der har fadt ved akut eller planlagt kejsersnit) P P
33. Hvad er din samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fadslen/kejsersnittet? sp33 sp34
35. Hvordan vurderer du leengden af perioden, fra du havde fgdt, til du kom hjem? sp35 sp38
36. Hvor tryg eller utryg var du ved at skulle hjem fra sygehuset? sp36 sp39
40. Var du i tvivl om noget vedrgrende amning eller ernzring af dit barn, efter du kom hjem? sp40 sp43
41. Vidste du, hvad du skulle veere opmarksom pa i forhold til dit nyfadte barns trivsel eller pdl spda
mistrivsel, efter du kom hjem? (fx gulsot, spise-, urin-, afferings- og sovemanster) P P
42. Gav sygehuset dig information om, hvor du kunne henvende dig med spargsmal (fx om <042 spd5
amning, pleje af barn eller dit helbred), nar du kom hjem? P p
49, Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvasenets side under graviditeten, fgdslen eller

sp49 sp56
efter fodslen?
49a. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvasenets side under graviditeten? sp49a | sp56a
49b. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvasenets side under fadslen? sp49b | sp56b

49c. Oplevede du, at der skete fejl fra sundhedsvasenets side efter fodslen? sp49c | sp56¢c




Bilag 4 - Rettelse af figur 2.1

| forste udgave af rapporten er der beklageligvis sket en fejl i forhindelse med den grafiske opseetning af
figur 2.1 pa s. 11 i rapporten. Figur 2.1 viser, hvordan de fem regioner placerer sig i forhold til landsresul-
tatet pa de forskellige spargsmal i undersggelsen (OUG). Fejlen er sket ud for Region Hovedstaden (neder-
ste raekke). Fejlen er sket i farveanvisningen, hvor den grenne farve skulle have varet beige, og den beige
farve skulle have veret rgd. Fejlen forekommer udelukkende i figuren og ikke i den forklarende tekst.

Regionernes resultater

Der er forskel pa, hvordan de fem regioner placerer sig i forhold til landsresultatet pa de forskellige spergs-
mal i undersggelsen. Ligesom i 2012 adskiller resultaterne for sterstedelen af spergsmalene for Region Syd-
danmark, Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Sjzlland sig ikke fra landsresultatet (G). Disse
fire regioner ligger ogsa pa flere spergsmal over landsresultatet (0), og i 2013 er Region Midtjylland den
region med flest spergsmal over landsresultatet. Region Hovedstaden ligger for en stor del af spgrgsmalene
under landsresultatet (U) (figur 2.1).

Hvis vi ser pa de 27 spergsmal, der kan tidssammenlignes med resultaterne fra 2012, er det Region Hoved-
staden, som har fremgang pa flest spgrgsmal. Region Hovedstaden har fremgang pa otte spgrgsmal, Region
Midtjylland pa syv spergsmal og Region Syddanmark samt Region Nordjylland har fremgang pa et enkelt
spargsmal. Region Sjalland fastholder niveauet fra 2012. Ingen af de fem regioner oplever tilbagegang pa
de spgrgsmal, der kan tidssammenlignes med 2012.

Regionernes placeringer (OUG) i forhold til landsresultatet

I Total antal O Total antal G [l Totalantal U [ Ej testet*

|
Region Syddanmark n

I I I I I I

I |
Region Sjelland

I [} [} I I I
Region Hovedstaden

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

Region Nordjylland
1 1 1 1

* "Ej testet" betyder, at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage
en meningsfuld statistisk test.

Den tilrettede figur ses her og indgar nu ogsa pa s. 11 i rapporten.

Regionernes placeringer (OUG) i forhold til landsresultatet

B Total antal O Total antal G [l TotalantalU [ Ej testet*

Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Nordjylland

Region Sjzlland

_=N_

Region Hovedstaden

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

* "Ej testet" betyder, at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage
en meningsfuld statistisk test.



Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fedende 2013

Denne rapport presenterer de overordnede nationale resultater af den anden Landsdekkende Undersegelse af Patientop-
levelser blandt Fadende (LUP Fodende). LUP Fodende er en spergeskemaundersggelse, der undersgger kvinders oplevelser
med sundhedsvasenet i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel. Rapporten beskriver omrader, der er vurderet posi-
tivt og omrader med forbedringspotentiale. Rapporten indeholder desuden beskrivelse af udviklingen i resultaterne for
LUP Fadende 2013, siden undersggelsen blev gennemfert forste gang i 2012.

LUP Fgdende gennemferes arligt pa vegne af de fem regioner efter aftale med Danske Regioner. Undersagelsen for 2013
omfatter kvinder, der har fodt pa landets fadesteder i perioden august til oktober 2013. 9.500 kvinder er blevet inviteret
til undersegelsen. 5.643 kvinder har besvaret det elektroniske spargeskema, hvilket giver en svarprocent pa 59 %.

| tilleeg til denne rapport findes i elektronisk form:
o Publikationen "Fakta, baggrund og metode for LUP Fodende 2013"

o Bilagstaheller med alle resultater pa lands-, regions- og fadestedsniveau

Se mere pa www.patientoplevelser.dk/LUPF
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