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FORORD

Fgdendes vurdering af sundhedsvaesenet er i betydelig
fremgang. Det viser den nye tilfredsundersggelse blandt
fadende, hvor flere end 7500 kvinder har beskrevet
deres oplevelser pd landets fgdesteder. Der er nemlig
sket en fremgang pa stort set alle parametre i
undersggelsen siden 2017.

Kvinderne oplever i hgjere grad, at jordemoderen har sat
sig ind i deres graviditetsforlgb ved konsultationerne, at
personalet er venligt og imgdekommende, ndr kvinderne
ankommer til fgdeafdelingen, og ikke mindst at
personalet er stgttende under fgdslen.

Samtidigt viser undersggelsen, at saerligt ét omrade skal
opprioriteres: Naesten hver tiende kvinde synes ikke, at
fadsels- og foraeldreforberedelsen er brugbar. Det er det
eneste omrade i de fodendes oplevelser, hvor der er sket
en tilbagegang siden 2017.

Det er positivt, at vi pa fadselsomradet pa naesten alle
parametre lykkes med at skabe bedre og bedre vilkar for
fadende i Danmark. Trygge og sikre rammer for fgdende
og deres fgdselsoplevelser har da 0gsa vaeret vores klare
hovedfokus i de seneste tiltag og udspil pa
fadselsomradet. Her skal fx flere individuelle forlgb og en
ny tilgang til fadselsforberedelse, sa det kommer til at
foregd i mindre hold med mélrettede informationer, vaere
med til at sikre, at endnu flere forzeldre far et godt og
trygt fgdselsforlgb.

Samtidigt stiger traviheden pa fedeklinikkerne i
Danmark. Det udfordrer kapaciteten, og gger presset pa
det i forvejen travle personale. I de kommende &r vil vi
se en stigning pa op mod 20 procent i antallet af fgdsler.

Der kommer ogsa flere og flere gravide, der har en
kronisk sygdom eller andre problematikker, som ggr, at
de kan have brug for gget stgtte og vejledning. Det giver
anledning til at nytaenke den omsorg, vi tilbyder nye
familier.

Netop derfor er naervaerende undersggelse et afggrende
veerktgj i arbejdet med at forbedre og kvalitetssikre
fodselsforlgbene, s& bade gravide og deres familier
mgder sundhedsvaesenet i forlgb, der er karakteriseret af
kvalitet, sikkerhed og tryghed.

Alle besvarelserne er med til at saette retningen for, hvor
det regionale sundhedsvaesen pa fgdselsomradet skal
hen i fremtiden. Der lyder derfor en stor tak fra os til alle
de fgdende, som med deres besvarelser har bidraget til,
at vi forsat kan udvikle og forbedre fgdselsomradet, s
alle nye familier kan komme godt fra start.

Med venlig hilsen

Shsie Yo 4G thtpa——

Stephanie Lose Ulla Astman
Formand, Danske Regioner 1. naestformand, Danske Regioner
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RESUME

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
blandt Fedende (LUP Fgdende) er en arlig
spgrgeskemaundersggelse, der belyser kvinders
oplevelser af graviditet, fgdsel og den tidlige
barselsperiode. Undersggelsen gennemfgres pa vegne af
de fem regioner. Resultaterne af LUP Fgdende 2018 er
baseret pd spgrgeskema-svar fra 7.545 kvinder, der har
fgdt i perioden august-oktober 2018. Svarprocenten er
52 %. Resultaterne af undersggelsen bliver opgjort pa
lands-, regions- og hospitalsplan, samt for de enkelte
fgdesteder. Denne rapport praesenterer de overordnede
resultater pa landsplan for 2018.

Overordnet tendens og samlet tilfredshed med
fodselsforlabet

87 % af kvinderne er i meget hgj grad (61 %) eller i hgj
grad (26 %) tilfredse med fgdselsforlgbet alt i alt. Selve
fadslen bliver vurderet godt pd alle delparametre, mens
der er stgrre variation i oplevelserne under graviditeten
og efter fgdslen. Det er en tendens, som de tidligere
undersggelser af fgdende ogsa har vist. Det stgrste
spaend i vurderinger er under graviditeten, hvor
gennemsnitsscoren gar fra 3,2-4,5 for de omrader, der
bliver spurgt ind til.

De bedste og de darligste resultater

Tre af de fem spgrgsmal i undersggelsen, der scorer
hgjest handler om dele af fgdselsoplevelsen. De handler
om, at personalet er venligt og imgdekommende ved
ankomsten til hospitalet, at der er en jordemoder til
stede pa fodestuen i det omfang, kvinderne har behov
for det, og at kvinderne far god stgtte fra personalet
under fgdslen. Efter fgdslen er kvinderne saerligt glade
for, at der er plads til partneren pa hospitalet. I

graviditetsforlgbet er det forklaringen af resultatet af 1.
trimester-scanningen, som kvinderne giver en god
vurdering.

Graviditetsforlgbet stdr for tre af de fem darligst
vurderede spgrgsmal i undersggelsen. Det star klart, at
mange kvinder ogsa i 2018 faler sig utilstraekkeligt
forberedt p& handtering af opstart af amning, selvom
resultatet for spgrgsmalet er bedre end i 2017.
Forberedelsen pd handtering af fodselsforlgbet ligger
0gsa blandt de darligste resultater. Derudover far
brugbarheden af fgdsels- og foraeldreforberedelsestilbud
under graviditeten en darlig vurdering af kvinderne. To
spgrgsmal fra tiden efter fgdslen havner ogsa i bunden.
De handler om, hvorvidt kvinderne far den hjaelp, de har
behov for for at kunne amme pa hospitalet, og om
kvinderne efter fadslen far talt med personalet om
fgdslen i det omfang, de har behov for det.

Udvikling fra 2017-2018

12018 er der 17 spgrgsmal, der har faet bedre
vurderinger af kvinderne sammenlignet med 2017. Ni af
spegrgsmalene vedrgrer graviditeten, hvor flere kvinder
blandt andet oplever, at jordemoderen har sat sig ind i
kvindernes graviditetsforlgb ved konsultationerne. Det
spgrgsmal 13 i 2017 blandt de fem darligst vurderede
spgrgsmal.

Bade i forlgbet under fgdslen og forlgbet efter fgdslen er
der sket fremgang i resultaterne pa fire spgrgsmal siden
2017. Det handler blandt andet om, at personalet er
forberedte pd kvindernes ankomst, ndr de skal fgde, og
at flere kvinder oplever, at fa den hjzelp, de har behov
for til at passe deres nyfagdte pa hospitalet.

LUP Fgdende - National rapport
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Kun ét spgrgsmal har tilbagegang fra 2017 til 2018. Her
vurderer kvinderne i lavere grad, at fgdsels- og
foraeldreforberedelsen er brugbar.

Forskelle mellem afdelinger

For nogle spgrgsmal i undersggelsen er der store
forskelle mellem de enkelte fgdeafdelingers resultater.
Fgdeafdelinger med lave gennemsnitsscorer kan sgge
inspiration hos de fgdeafdelinger, der klarer sig bedst i
undersggelsen.

Den stgrste forskel mellem fgdeafdelinger g@r pd, om der
er tilstraekkelig med ro til hvile og sgvn, mens kvinderne
er pa hospitalet. Derudover er forskellene stgrst, nar det
handler om, hvorvidt kvinderne under graviditeten bliver
tilstraekkeligt forberedt p& opstart af amning, samt om
kvinderne far talt med personalet om fgdslen i det
omfang, de har behov for efter fadslen. Begge spgrgsmal
ligger ogsa blandt de fem spgrgsmal, der scorer lavest i
undersggelsen.

Forskelle mellem regioner

Region Midtjylland har overvejende resultater over
landsresultatet, mens de fleste af Region Hovedstadens
resultater ligger under landsresultatet.

Udviklingen fra 2017-2018 viser, at
Region Hovedstaden og Region Midtjylland har fremgang
i resultaterne pa flest spgrgsmal.

Temaafsnit i rapporten

Rapporten indeholder to temaafsnit. Det ene tema
"Telefonradgvining ndr fgdslen gdr i gang” undersgger,
hvordan kvinderne oplever telefonrddgivningen, nar de
ringer ind til fgdeafdelingen i forbindelse med, at fgdslen
gar i gang. Temaet bygger pa interview med kvinder
samt en analyse af kommentarer i LUP Fgdende 2018.
Derudover indgar cases fra Sydvestjysk Sygehus og
Regionshospitalet Horsens, hvor de fgdende har
saerdeles positive oplevelser af telefonrddgivningen.
Nogle af de tiltag, som ggr en forskel, er at organisere
telefonrddgivningen, sa kvinderne oplever kontinuitet i
samtalerne, samt at have fokus p& god kommunikation
med kvinderne, sa de er trygge ved telefonrddgviningen.

Det andet tema "“Akut kejsersnit” belyser kvindernes
oplevelser af akut kejsersnit, og gode rad til, hvad
sundhedspersonalet skal vaere opmaerksomme pa bade
fgr, under og efter det akutte kejsersnit. Her er det
blandt andet vigtigt for kvinderne at blive tilstraekkeligt
informeret om akut kejsersnit under den sidste del af
graviditeten, samt at personalet Igbende informerer
kvinderne om, hvad der sker under fgdslen, og hvordan
fadslen kan udvikle sig. Derudover indgar en case fra
fadeafdelingen pa Nordsjeellands Hospital, hvor de har
fokus pa godt teamsamarbejde om akut kejsersnit og at
inddrage kvindens oplevelser i kvalitetsudviklingen.

LUP Fgdende - National rapport
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Den overordnede tendens i resultaterne for LUP Fgdende
2018 er, at kvinderne vurderer oplevelser under selve
fadselsforlgbet bedst, mens der er stgrre udfordringer
med flere af de undersggte omrdder under graviditeten
og i perioden efter fgdslen. Det er det samme mgnster,
vi ser i de tidligere &rs undersggelser (LUP Fgdende
2012-2017).

De bedste og de darligste resultater

Der er store forskelle i kvindernes oplevelser undervejs i
forlgbet med graviditet, fgdslen og i den fgrste tid efter
fodslen. Figur 1.1 viser de fem spgrgsmal i
undersggelsen med de hgjeste gennemsnitsscorer pa
skalaen fra 1 til 5 samt de fem spgrgsmal med de
laveste gennemsnitsscorer

Figur 1.1
De fem bedst og fem darligst vurderede spgrgsmal
Spgrgsmal der besvares pa fem-punkts-skala

Kort om undersggelsen

Den Landsdzekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser blandt Fgdende (LUP Fgdende) er en
arlig spgrgeskemaundersggelse, der belyser
kvinders oplevelser under graviditet, fgdsel og den
tidligere barselsperiode. Resultaterne i 2018 er
baseret pé svar fra 7.545 kvinder, der har fadt i
perioden august til oktober 2018. Svarprocenten er
52 %. Se kapitel 6 for mere information om
undersggelsen. Spgrgeskemaet for LUP Fgdende
2018 findes her:

17. Personalet er venligt og imgdekommende ved kvindernes ankomst ved fadsel (6841)
35. Kvindernes partner kan veere pa hospitalet, i det omfang kvinderne har behov for (6356)
27. Kvinderne far den statte fra personalet, som de har behov for under fadslen (7019)

1a. Personalets forklaring af resultatet af 1. trimester-scanningen er forstaelig (7296)

22. Der er en jordemoder til stede pa fedestuen, i det omfang kvinderne har behov for (6337)

N

+

31. Kvinderne far den hjeelp, de har behov for, til at kunne amme pa hospitalet (6066)

39. Har talt med personalet om fagdslen i det omfang, de har behov for, efter fadslen (4357)
8. Kvinderne bliver i passende omfang forberedt pa handtering af fadselsforlgbet (6858)

6. Kvinderne oplever, at fadsels- og foreeldreforberedelsen er brugbar (3600)

7. Kvinderne bliver i passende omfang forberedt pa handtering af opstart af amning (6612)

M Sletikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3)

0%

25% 50% 75% 100%

M | hgj grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

0

NN

Note: Teksten angiver
spgrgsmalsformuleringerne i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet. Antal
besvarelser er angivet i parentes.
Pilene i figuren viser, om resultatet i
2018 er bedre (7), darligere (N) eller
ikke statistisk signifikant forskelligt (=)
fra resultatet i 2017.
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De fem bedst vurderede spgrgsmal har en
gennemsnitsscore pa 4,5-4,6. Samtlige fem spgrgsmal

var ogsa de bedst vurderede i 2017. Tre af spgrgsmalene

handler om fgdslen. Det bedst vurderede spgrgsmal
(sporgsmal 22) handler om tilstedevaerelse af
jordemoder pa fodestuen, i det omfang kvinderne har
behov for. Modtagelse ved ankomst til fgdeafdelingen
(spfargsmél 17) og stgtte fra personale under fgdslen

(spergsmal 27) vurderes ogsa godt. Efter fgdslen oplever

kvinderne, at deres partner kan veere pd hospitalet i det
omfang, de har behov for (spgrgsmal 35), og under
graviditeten er personalet gode til at forklare
resultaterne af 1. trimester-scanningen (spgrgsmal 1a).

Der er stgrre variation i gennemsnitsscorerne blandt de
fem darligst vurderede spgrgsmal i undersggelsen, som
ligger pa 3,2-3,9. Fire af spgrgsmalene havde ogsa de
laveste vurderinger i 2017. Tre spgrgsmal handler om
forberedelse under graviditeten.

Det darligst vurderede spgrgsmal i undersggelsen
handler igen i &r om utilstreekkelig forberedelse pa
h&ndtering af opstart af amning under graviditeten
(spergsmal 7). Selvom spgrgsmalet har det darligste
resultat i undersggelsen, er det veerd at bemaerke, at
kvindernes vurdering af spgrgsmalet er bedre end i
2017. Forberedelse pa hdndtering af fgdselsforlgb
(spergsmal 8) og vurdering af fgdsels- og
foraeldreforberedelse under graviditeten (spgrgsmal 6)
har ogsa lave gennemsnitsscorer.

De to gvrige spgrgsmal med lave gennemsnitsscorer
handler om, hvorvidt kvinderne far den hjzelp, de har
behov for for at kunne amme pa hospitalet (spgrgsmal
31), og om kvinderne efter fgdslen far talt med

personalet om f@dslen i det omfang, de har behov for det

(spergsmal 39).

Det var seerligt godt for mig,
at vi under indleeggelsen
efter fgdslen havde en stue
selv. Det betgd rigtig meget,
at min bedre halvdel ogs§ fik
en plads p8 stuen. Jeg fik
akut kejsersnit, og havde
sveert ved at komme op af
sengen og lgfte osv,. s§ han
lgftede vores barn, skiftede
ham, lagde ham ved mig og
tog ham igen, hentede mad
og vaeske. Han var min
hjaelper, og hvis ikke der
havde veeret plads til ham,
var det personalet der skulle
have hjulpet. Jeg er sikker
p8, at det var en stor hjaelp
b8de for mig og vores sgn,
men ogsé for personalet!
Fgdende kvinde
(kommentarfelt)

LUP Fgdende - National rapport
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Udvikling fra 2017-2018

12018 er der en fremgang i resultaterne pa 17
spgrgsmal og tilbagegang pa et enkelt spgrgsmal ud af
39 spgrgsmal, ndr resultaterne sammenlignes med 2017.

Det er under graviditeten, der er flest spgrgsmal med
fremgang (se Figur 1.2). Resultatet er forbedret pa ni
spergsmal sammenlignet med 2017.

Spgrgsmalet med stgrst fremgang handler om, at
jordemoderen har sat sig ind i kvindernes
graviditetsforlgb ved konsultationerne (spgrgsmal 2).
Sidste ar |18 det blandt de fem darligst vurderede
spgrgsmal.

Figur 1.2
Graviditeten - tidssammenligning 2017-2018
Spergsmal der besvares pd fem-punkts-skala

Spgrgsmalet med naeststgrst fremgang handler om, at
kvinderne i passende omfang bliver forberedt pd
h&ndteringen af fadselsforlgbet (spgrgsmal 8). Dette
spegrgsmal ligger samtidig blandt de fem darligst
vurderede spgrgsmal i undersggelsen.

Bade under fadslen og efter fgdslen er der sket en
fremgang i resultaterne pa fire spgrgsmal siden 2017 (se
Figur 1.3, Figur 1.4 og Figur 1.5).

1 2 3 4

W 2017

2. Jordemoderen har sat sig ind i kvindernes graviditetsforlab ved konsultationerne g?;gg A
8. Kvinderne bliver i passende omfang forberedt pa handtering af fedselsforlgbet gggggg Val
10c. Far den hjeelp, de har behov for, ved telefonisk hospitalskontakt under graviditet 8‘213% A
3. Kvinderne far ved konsultationerne talt med jordemoderen, om det der er vigtigt for dem gé?gg A
4. Kvinderne er alt i alt tilfredse med jordemoderkonsultationerne under graviditeten g;g% Vad
10a. Far den hjeelp, de har behov for, ved hospitalsbesgg ud over alm. graviditetsbesag ggggg A
7. Kvinderne bliver i passende omfang forberedt pa handtering af opstart af amning Eggg; Vad
1a. Personalets forklaring af resultatet af 1. trimester-scanningen er forstaelig g;gég Val
1b. Personalets forklaring af resultatet af 2. trimester-scanningen er forstaelig g%zgg A
10d. Far den hjeelp, de har behov for, ved elektronisk hospitalskontakt under graviditet gggg —
10b. Far den hjeelp, de har behov for, under indlaeggelse under graviditeten Ej] ??g% —>
6. Kvinderne oplever, at fadsels- og foraeldreforberedelsen er brugbar ggégg N

Note: Teksten angiver
spargsmalsformuleringer i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af spergeskemaet.
Spgrgsmélene er besvaret p8 en skala
fra 1 til 5, hvor 1 svarer til "slet ikke”
og 5 svarer til i meget hgj grad”.
Sgjlerne viser gennemsnittet af, hvad
patienterne har svaret. Antal
besvarelser er angivet i parentes.
Pilene yderst til hgjre viser, om
resultatet i 2018 er bedre (), dérligere
(W) eller ikke statistisk signifikant
forskelligt (=) fra resultatet i 2017.
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Under fgdslen er det resultaterne pd spgrgsmalet om,
hvorvidt personalet er forberedte pa kvindernes
ankomst, nar de skal fede/have kejsersnit, der har stgrst
fremgang (spgrgsmal 16).

I forlgbet efter fgdslen er der stgrst fremgang pa
spegrgsmalet, om kvinderne far den hjzelp, de har behov
for, til at passe deres nyfgdte pd hospitalet (spgrgsmal
32).

Figur 1.3
Fodslen - tidssammenligning 2017-2018
Spgrgsmal der besvares pa fem-punkts-skala

Det eneste spgrgsmal i 2018, der har tilbagegang
sammenlignet med 2017, handler om, hvorvidt
kvinderne oplever, at fgdsels- og foraeldreforberedelsen
er brugbar (spgrgsmal 6). Her er gennemsnitsscoren
faldet fra 3,7 i 2017 til 3,5 2018.

16. Personalet er forberedte pa kvindernes ankomst, nar de skal fade/have kejsersnit gggggg Vad
21. Kvinderne er trygge ved den made igangseettelsen af fgdslen foregar pa gziég A
17. Personalet er venligt og imgdekommende ved kvindernes ankomst ved fadsel ggﬂg Val
22. Der er en jordemoder til stede pa fadestuen, i det omfang kvinderne har behov for Eg%g% Z
19. Personalet giver mulighed for at deltage i beslutninger om igangseettelse g?ggg -
20. Kvinderne far talt med personalet, om det de har behov for, omkring igangseettelse g%g% -
24. Kvinderne far den hjeelp til at lindre smerter under fgdslen, som de har behov for gggég 4
23. Kvinderne bliver labende informeret om, hvad der sker under fgdslen Eggs% -
13. Personalet giver mulighed for at deltage i beslutninger om planlagt kejsersnit gﬁ;gg e d
27. Kvinderne far den statte fra personalet, som de har behov for under fgdslen Esg?gg -
25. Kvinderne bliver labende vejledt om, hvad de kan ggre under fadslen gg%g -
14. Far talt med personalet, om det de har behov for, forud for det planlagte kejsershit Eﬁg% -
29. Kvinderne er alt i alt tilfredse med fadselsforlgbet g?ggg -
26. Personalet giver mulighed for at deltage i beslutninger undervejs i fadslen %g?g)gg b d

Note: Teksten angiver
spargsmalsformuleringer i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af spergeskemaet.
Spgrgsmélene er besvaret p8 en skala
fra 1 til 5, hvor 1 svarer til "slet ikke”
og 5 svarer til i meget hgj grad”.
Sgjlerne viser gennemsnittet af, hvad
patienterne har svaret. Antal
besvarelser er angivet i parentes.
Pilene yderst til hgjre viser, om
resultatet i 2018 er bedre (), dérligere
(W) eller ikke statistisk signifikant
forskelligt (=) fra resultatet i 2017.

LUP Fgdende - National rapport


https://patientoplevelser.dk/files/dokumenter/filer/LUP/2018/lup_foedende_2018.pdf

Nationale tendenser 12

Figur 1.4
Efter fodslen - tidssammenligning 2017-2018
Spergsmal der besvares pd fem-punkts-skala

32. Kvinderne far den hjeelp, de har behov for, til at passe deres nyfadte pa hospitalet ggggg A
41. Ved, hvad de skal veere opmaerksomme pa ift. barnets trivsel efter udskrivelse Eggggg A
38. Personalet tager hensyn til kvindernes behov ved planlaegning af udskrivelse Eg;gg A
42. Kvinderne informeres om, hvor de kan henvende sig med spargsmal efter udskrivelse ggggég Vel
44. Far den radgivning, de har behov for, af jordemoder ved hjemmebesgg efter fadsel ggggg -
40. Kvinderne ved, hvad de skal vaere opmaerksomme pa ift. amning efter udskrivelse gggg?g i
50. Kvinderne far den radgivning af sundhedsplejersken, de har behov for Eggigg g
31. Kvinderne far den hjaelp, de har behov for, til at kunhe amme pé hospitalet Eggégg g
33. Kvinderne far svar pa de spargsmal, de stiller, mens de er pa hospitalet gggg% -
46. Kvinderne far svar pa spgrgsmal ved henvendelse til hospital efter udskrivelse gg?gg -
34. Der er tilstreskkelig med ro til hvile og sgvn, mens kvinderne er pa hospitalet gg%gg i
35, Kvindernes partner kan vesre pa hospitalet, i det omfang kvinderne har behov for gggggg g
39. Har talt med personalet om fgdslen i det omfang, de har behov for, efter fadslen Eﬁgg% —>
5

Figur 1.5

Efter fodslen - tidssammenligning 2017-2018

Spergsmal der besvares med ja/nej
49. Leengden af perioden, fra udskrivelse til besgg af sundhedsplejerske, er passende g
37. Leengden af perioden, fra kvinderne har fadt, til de tager hjem, er passende d

0% 25% 50% 75% 100%
W 2017 W 2018

Note: Teksten angiver
sp;zjrgsm%lsformuleringer i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet.
Spgergsmalene er besvaret pd en skala
fra 1 til 5, hvor 1 svarer til "slet ikke”
og 5 svarer til i meget hgj grad”.
Sgjlerne viser gennemsnittet af, hvad
patienterne har svaret. Antal
besvarelser er angivet i parentes. Pilene
yderst til hgjre viser, om resultatet i
2018 er bedre (#), darligere (™) eller
ikke statistisk signifikant forskelligt (=)
fra resultatet i 2017.

Note: Teksten angiver
sp;zjrgsm%lsformuleringer i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgdr af spgrgeskemaet. Sgjlen viser
andelen af patienter, der har svaret ja.
Pilene yderst til hgjre viser, om
resultatet i 2018 er bedre (#), darligere
() eller ikke statistisk signifikant
forskelligt (=) fra resultatet i 2017.
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Graviditeten

1 2018 er der fremgang i resultaterne pa flest spgrgsmal
om graviditetsforlgbet. Samtidig er det under
graviditeten, der er det stgrste spaend i kvindernes
vurderinger af de forskellige spgrgsmal, hvilket ogsa var
tilfeeldet i sidste &rs undersggelse. Gennemsnitsscorerne
ligger mellem 3,2-4,5.

Figur 1.6 viser resultaterne for spgrgsmal om
graviditeten. Spgrgsméalene handler om kontakt med

Figur 1.6
Graviditeten
Spgrgsmal der besvares pa fem-punkts-skala

jordemoder og hospital samt fgdsels- og
foreeldreforberedelse.

Fremgang i kvindernes oplevelser af personalets
forklaring af scanningsresultater

Som i sidste ars undersggelse handler de to bedst
vurderede spgrgsmal under graviditeten om, at
personalet er gode til at forklare resultaterne af bade 1.
og 2. trimester-scanningen! (spgrgsmal 1a og 1b).
Resultaterne for begge spgrgsmal er gdet frem siden
2017. 93-92 % af kvinderne oplever i meget hgj grad

1a. Personalets forklaring af resultatet af 1. trimester-scanningen er forstaelig (7296)

1b. Personalets forklaring af resultatet af 2. trimester-scanningen er forstaelig (7346)

10b. Far den hjeelp, de har behov for, under indlaeggelse under graviditeten (1115)

10c. Far den hjeelp, de har behov for, ved telefonisk hospitalskontakt under graviditet (3407)
4. Kvinderne er alt i alt tilfredse med jordemoderkonsultationerne under graviditeten (7252)
10d. Far den hjeelp, de har behov for, ved elektronisk hospitalskontakt under graviditet (363)
2. Jordemoderen har sat sig ind i kvindernes graviditetsforlgb ved konsultationerne (7124)
8. Kvinderne bliver i passende omfang forberedt pa handtering af fedselsforlgbet (6858)

6. Kvinderne oplever, at fadsels- og foreeldreforberedelsen er brugbar (3600)

7. Kvinderne bliver i passende omfang forberedt pa handtering af opstart af amning (6612)

M Sletikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3)

10a. Far den hjeslp, de har behov for, ved hospitalsbesgg ud over alm. graviditetsbesgg (3853)

3. Kvinderne far ved konsultationerne talt med jordemoderen, om det der er vigtigt for dem (7213)

0% 25% 50% 75%

M | hej grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

NN N b N N X

N YN Y

100%

1. trimester-scanningen er i uge 11-13 (nakkefoldsscanning). 2. trimester-scanningen er i uge 18-21 (misdannelsesscanning).

Note: Teksten angiver
spgrgsmalsformuleringerne i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet. Antal
besvarelser er angivet i parentes.
Pilene i figuren viser, om resultatet i
2018 er bedre (7), darligere (N) eller
ikke statistisk signifikant forskelligt (=)
fra resultatet i 2017.
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eller i hgj grad, at personalets forklaring af resultaterne
er forstaelig.

Fortsat god hjeelp ved ikke-planlagte hospitalsbessg og
indleeggelse under graviditet

De naestbedst vurderede omrader under graviditeten
handler om hjzelp ved besgg pa hospitalet, ud over de
almindelige planlagte konsultationer/besgg, eller ved
indlaeggelse under graviditeten. Over halvdelen af
kvinderne har under graviditeten et ikke-planlagt besgg
pa hospitalet. Ved disse hospitalsbesgg oplever 55 % i
meget hgj grad og 32 % i hgj grad, at de far den hjeelp,
de har behov for (spgrgsmal 10a). Det er en forbedring i
forhold til 2017. Lige under en femtedel af kvinderne har
veeret indlagt i forbindelse med graviditeten, og her
oplever stgrstedelen ligeledes, at de i meget hgj grad
(53 %) eller i hgj grad (29 %) far den hjzelp, de har
behov for (spgrgsmal 10b).

Stadig utilstreekkelig forberedelse péa opstart af amning
Som i 2017 er forberedelse pa opstart af amning
(spergsmal 7) det darligst vurderede spgrgsmal i hele
undersggelsen, selvom resultatet er forbedret i 2018.
Lige under en tredjedel af kvinderne oplever, at de slet
ikke (12 %) eller i ringe grad (16 %) bliver forberedt pa
h&ndtering af opstart af amning under graviditeten. Flere
(13 %) oplever ogsa, at forberedelse pd handtering af
fgdselsforlgbet under graviditeten er utilstraekkelig
(spergsmal 8).

Fald i andel deltagere i fedsels- og forceldreforberedelse
i mindre grupper

Over halvdelen af kvinderne har deltaget i offentlige
tilbud om fgdsels- og foreeldreforberedelse.
Gennemsnitsscoren for kvindernes vurdering af
tilbuddenes brugbarhed er p& 3,5, hvilket er den anden
laveste score i undersggelsen. Det er samtidig det eneste
spgrgsmal i undersggelsen, der har tilbagegang i
resultaterne sammenlignet med 2017. Kvinder, der

deltager i fgdsels- og foraeldreforberedelse i mindre
grupper, oplever, at forberedelsen er mere brugbar end
kvinder, der deltager i fgdsels- og foraeldreforberedelse i
en stgrre forsamling eller anden form. Det ser ud til, at
der fortsat sker et fald i andelen af kvinder, der deltager
i fgdsels- og foraeldreforberedelse i mindre grupper og en
stigning i andelen, som deltager i en stgrre forsamling
siden 2016 (se Tabel 1.1).

Tabel 1.1
Kvindernes deltagelse i offentlige tilbud om fgdsels- og
forzeldreforberedelse fra 2016-2018

Ar Deltagelse i Deltagelse i
mindre grupper stgrre grupper
2016 60 % 28 %
2017 46 % 47 %
2018 43 % 51 %
Fedslen

Kvindernes oplevelser under fgdslen er overvejende

positive (se Figur 1.7) og er igen i ar blandt de bedst

vurderede omrader i undersggelsen med

gennemsnitsscorer fra 4,1-4,7. Der er fortsat ikke naer
o . . . . .

sa stor variation i vurderingerne af de forskellige dele af

fgdselsforlgbet som under graviditeten og efter fgdslen.

Jordemoder er til stede pda fodestuen i tilstreekkeligt
omfang

Et af de bedst vurderede spgrgsmal i hele undersggelsen
med en gennemsnitsscore pa 4,7 handler om, at
jordemoderen er til stede pa fgdestuen i det omfang,
kvinden har behov for (spgrgsmal 22).

Fgdselsforberedelsen var
spild af tid. Vi var alt for
mange, og oplaegget var for
generelt. Der manglede fokus
pé selve fadslen med
vejrtraekningsgvelser og en
dybere snak om selve
fodselsforlgbet - isaer ndr det
g8r staerkt. For meget teori
og for lidt praksis var det
gennemg8ende tema for
fadselsforberedelsen. Det bgr
der kigges p§. Fedende
kvinde (kommentarfelt)

LUP Fgdende - National rapport



Nationale tendenser 15

Resultatet er bedre end i 2017, hvor kvinderne ogsé
vurderede spgrgsmalet hgijt. De to naestbedst vurderede
spergsmal handler om, at personalet er venligt og
imgdekommende ved ankomst til fgdeafdelingen
(spergsmal 17), og at kvinderne far den stgtte fra
personalet, som de har behov for under fgdslen
(sporgsmal 27).

Figur 1.7
Fodslen
Spgrgsmal der besvares pa fem-punkts-skala

Samlet tilfredshed med fedselsforlabet

87% af kvinderne er i meget hgj grad eller i hgj grad
tilfredse med fodselsforlgbet alt i alt (spgrgsmal 29).
Kvindernes samlede tilfredshed er uzendret siden 2017.

Kvindernes vurderinger er forskellige alt efter, hvordan
og hvor kvinderne fgder. 11 % af kvinderne i

22, Der er en jordemoder til stede pa fedestuen, i det omfang kvinderne har behov for (6337)
17. Personalet er venligt og im@dekommende ved kvindernes ankomst ved fgdsel (6841)

27. Kvinderne far den stgtte fra personalet, som de har behov for under fadslen (7019)

29. Kvinderne er alt i alt tilfredse med fgdselsforlgbet (7123)

23. Kvinderne bliver Igbende informeret om, hvad der sker under fgdslen (6991)

16. Personalet er forberedte pa kvindernes ankomst, nar de skal fede/have kejsersnit (6606)
25. Kvinderne bliver Isbende vejledt om, hvad de kan ggre under fadslen (6252)

21. Kvinderne er trygge ved den made igangsesttelsen af fadslen foregar pa (2440)

26. Personalet giver mulighed for at deltage i beslutninger undervejs i fadslen (5102)

13. Personalet giver mulighed for at deltage i beslutninger om planlagt kejsersnit (438)

14. Far talt med personalet, om det de har behov for, forud for det planlagte kejsersnit (497)
24. Kvinderne far den hjeelp til at lindre smerter under fgdslen, som de har behov for (5520)
15. Kvinderne er trygge ved hospitalets telefonradgivning, nar fadslen gar i gang (5540)

20. Kvinderne far talt med personalet, om det de har behov for, omkring igangsesttelse (2357)

19. Personalet giver mulighed for at deltage i beslutninger om igangsasttelse (2138)

M Slet ikke (1) M 1 ringe grad (2) | nogen grad (3)

0% 25% 50% 5% 100%

M | hgj grad (4) M | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

AR

N

Note: Teksten angiver
spgrgsmalsformuleringerne i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet. Antal
besvarelser er angivet i parentes.
Pilene i figuren viser, om resultatet i
2018 er bedre (7), darligere (N) eller
ikke statistisk signifikant forskelligt (=)
fra resultatet i 2017.

LUP Fgdende - National rapport


https://patientoplevelser.dk/files/dokumenter/filer/LUP/2018/lup_foedende_2018.pdf

Nationale tendenser 16

undersggelsen har fgdt ved akut kejsersnit og 7 % ved Igen i 8r er de hjemmefgdende mere tilfredse med
planlagt kejsersnit. Figur 1.8 viser, at kvinder, der fader fodselsforlgbet alt i alt end de kvinder, der fader pad
vaginalt eller ved planlagt kejsersnit, er mere tilfredse hospitalet. (se Figur 1.9).

med fgdselsforlgbet end kvinder, der fgder ved akut
kejsersnit. Lees mere om kvinders oplevelser og
erfaringer med akut kejsersnit i temaafsnittet (Se kapitel

4).

Figur 1.8

Fodselsmade og samlet fgdselsoplevelse
Spgrgsmal der besvares pa fem-punkts-skala

Vaginalt (5840)
Akut kejsersnit (769)

Planlagt kejsersnit (514)

M slet ikke (1)

29. Kvinderne er alt i alt tilfredse med fadselsforlzbet

1 2 3 4 5

0% 25% 50% 75% 100%
M | ringe grad (2) I nogen grad (3) M | hgj grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 2,5 % signifikansniveau.

Figur 1.9

Fodselslokation og samlet fadselsoplevelse
Spgrgsmal der besvares p8 fem-punkts-skala

Pa hospitalet (6878)

Hjemme (245)

M Slet ikke (1)

29. Kvinderne er alt i alt tilfredse med fadselsforlabet

1 2 3 4 5
26 60
e !
18 75
0% 25% 50% 75% 100%
M | ringe grad (2) I nogen grad (3) M | hej grad (4) M | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Grupperne er statistisk signifikant forskellige fra hinanden pa et 2,5 % signifikansniveau.

Note: Teksten angiver

o . .
spgrgsmalsformuleringerne i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering

fremgar af sporgeskemaet. Antal
besvarelser er angivet i parentes.

Note: Teksten angiver
spgrgsmalsformuleringerne i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering

fremgar af sporgeskemaet. Antal
besvarelser er angivet i parentes
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Efter fadslen

Variationen i kvindernes oplevelser under den fgrste del
af barselsperioden er stgrre end i forlgbet under fgdslen.
Speendet i gennemsnitsscorer gar fra 3,7-4,6. Figur 1.10
og Figur 1.112 viser resultaterne for perioden
umiddelbart efter fgdslen.

Der er plads til partneren pa hospitalet
Et af de bedste resultater i undersggelsen handler igen i
2018 om, at partneren kan veere til stede hos kvinden og

Figur 1.10
Efter fgdslen
Spgrgsmal der besvares pa fem-punkts-skala

barnet pd hospitalet efter fgdslen, i det omfang kvinden
har behov for (spgrgsmal 35).

Sundhedsplejersken giver god radgivning

Ni ud af ti kvinder oplever, at de i meget hgj grad eller i
hej grad far den radgivning af sundhedsplejersken, som
de har behov for (spgrgsmal 50). Som det fremgar i
Figur 1.11, finder stgrstedelen af kvinderne ogsa
perioden fra udskrivelse til fgrste
sundhedsplejerskebesgg passende (spgrgsmal 49).
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Kvindernes partner kan vesre pa hospitalet, i det omfang kvinderne har behov for (6356)
Kvinderne far den radgivning af sundhedsplejersken, de har behov for (6648)

Far den radgivning, de har behov for, af jordemoder ved hjemmebesag efter fadsel (2578)
Kvinderne informeres om, hvor de kan henvende sig med spgrgsmal efter udskrivelse (6895)
Kvinderne far svar pa de spgrgsmal, de stiller, mens de er pa hospitalet (6557)

Kvinderne far svar pa spgrgsmal ved henvendelse til hospital efter udskrivelse (2218)

. Ved, hvad de skal vaere opmasrksomme pa ift. barnets trivsel efter udskrivelse (6883)
. Personalet tager hensyn til kvindernes behov ved planleegning af udskrivelse (6232)

. Kvinderne far den hjeelp, de har behov for, til at passe deres nyfadte pa hospitalet (5898)

Kvinderne ved, hvad de skal vaere opmesrksomme pa ift. amning efter udskrivelse (6841)

. Der er tilstraskkelig med ro til hvile og sgvn, mens kvinderne er pa hospitalet (6200)
. Kvinderne far den hjeelp, de har behov for, til at kunne amme pa hospitalet (6066)

. Har talt med personalet om fgdslen i det omfang, de har behov for, efter fadslen (4357)

B Slet ikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3)

N

NN N Y

0

0% 25% 50% 75% 100%

M 1 hgj grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore

Figur 1.11 viser to spﬂrgsmgl, der ikke er pg en fempunktsskala. Derfor er de opstillet i en figur for sig.

Note: Teksten angiver
spgrgsmalsformuleringerne i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet. Antal
besvarelser er angivet i parentes.
Pilene i figuren viser, om resultatet i
2018 er bedre (7), darligere (N) eller
ikke statistisk signifikant forskelligt (=)
fra resultatet i 2017.
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Tidspunktet for udskrivelse fra hospitalet er der til
gengeeld lidt flere, som er utilfredse med. 9 % af
kvinderne oplever, at perioden fra fagdsel til udskrivelse
er for kort, mens 8 % oplever, at den er for lang
(sporgsmal 37).

Kvinderne har stadig behov for bedre hjeelp til amning
og mulighed for at fa talt om fadslen

For perioden efter fgdslen handler spgrgsmalet med den
laveste gennemsnitsscore om, hvorvidt kvinderne far talt
med personalet om fgdslen i det omfang, de har behov
for3 (spgrgsmal 39). Det var ogsa tilfeeldet sidste &r. Der
ser ogsa stadig ud til at vaere et behov for bedre hjeelp til
amning efter fgdslen. 4 % af kvinderne far slet ikke, og
9 % kun i ringe grad, den hjzelp, de har behov for til at
kunne amme pa hospitalet (spgrgsmal 31).

Temaspergsmal for LUP Fedende 2018

Hvert r indgar der temaspgrgsmal i LUP Fgdende, som
afdaekker aktuelle temaer eller uddyber eksisterende
temaer i undersggelsen. Disse spgrgsmal indgar som
udgangspunkt kun ét &r og kan derfor ikke
sammenlignes over tid som de gvrige spgrgsmal.

Figur 1.11
Efter fadslen
Sporgsmal der besvares med ja/nej

37. Leengden af perioden, fra kvinderne har fgdt, til de tager hjem, er passende (6463)

49. Leengden af perioden, fra udskrivelse til besgg af sundhedsplejerske, er passende (6645)

Nej, for kort

12018 er der to temaspgrgsmal om
jordemoderkonsultationer (spgrgsmal 51 og 52). Det ene
er et kommentarfelt om, hvad kvinderne mener er
seerligt godt eller kan ggres bedre i forbindelse med
indholdet af deres jordemoderkonsultationer.

Derudover er der tre temaspgrgsmal om
telefonrddgviningen, ndr fadslen gar i gang (spergsmal
53-55). Det ene spgrgsmal er ligeledes et kommentarfelt
om, hvad kvinderne mener er sarligt godt eller kan
gores bedre, nar de ringer til fodeafdelingen, nar fadslen
gar i gang.

Telefonradgvning nar fedslen gaér i gang

Et af de faste spgrgsmal i spgrgeskemaet handler om
kvindernes oplevelse af tryghed ved telefonrddgivningen,
nar fadslen gar i gang (spgrgsmal 15). Spgrgsmalet
ligger blandt de tre darligst vurderede spgrgsmal under
fodselsforlgbet (Se Figur 1.7). I drets temaspgrgsmal om
telefonrddgviningen fremgar det, at naesten hver tiende
kvinde oplever, at de slet ikke eller i ringe grad har faet
mulighed for at deltage i beslutningen om, hvorndr de
skal ind p8 fodeafdelingen. 88 % af kvinderne vurderer
dog, at personalet i hgj grad eller i meget hgj grad lytter

0% 25% 50% 5% 100%

Nej, for lang

336 % af kvinderne svarer "Ikke relevant” til spgrgsmalet, enten fordi de ikke har behov for at tale med personalet om fgdslen, eller fordi de har

planlagt en samtale senere end tidspunktet for udfyldelse af spgrgeskemaet.

Note: Teksten angiver
spgrgsmalsformuleringen i afkortet
form. Spgrgsmalets fulde formulering

fremgar af spgrgeskemaet. Antal
besvarelser er angivet i parentes.

LUP Fgdende - National rapport


https://patientoplevelser.dk/files/dokumenter/filer/LUP/2018/lup_foedende_2018.pdf

Nationale tendenser 19

til beskrivelsen af deres tilstand, nar de ringer ind til
fodeafdelingen, ndr fgdslen gar i gang (spgrgsmal 53 og
54 i Figur 1.12). Laes mere om kvinders oplevelse af
telefonrddgivningen, nar fadslen gar i gang i arets tema
(se kapitel 3).

Jordemoderkonsultationer

74 % af kvinderne oplever i hgj grad eller i meget hgj
grad, at de er med til at bestemmme indholdet af
jordemoderkonsultationerne (spgrgsmal 514 i Figur
1.12). Vi har analyseret 500 udfyldte kommentarer om,
hvad kvinderne mener er szerligt godt, eller kan ggres
bedre i forbindelse med jordemoderkonsultationerne. I
Figur 1.13 fremgar de to overordnede temaer, som
traeder frem i analysen. For kvinderne er noget af det
vigtigst i forbindelse med konsultationerne at blive “set
og hgrt” af jordemoderen samt at opleve kontinuitet. Et
gennemgaende traek i kvindernes kommentarer er, at
det er vigtigt, at jordemoderkonsultationerne er tilpasset
kvindernes individuelle situation og behov.

Figur 1.12
Temaspgrgsmal om telefonraddgvining, da fadslen gik i gang og jordemoderkonsultationer
Spgrgsmal der besvares med ja/nej

53. Personalet lytter til kvindernes beskrivelse i telefonen, nar fedslen gar i gang (5199) Note: Teksten angiver

spgrgsmalsformuleringen i afkortet
form. Spgrgsmalets fulde formulering

fremgar af spgrgeskemaet. Antal
besvarelser er angivet i parentes. Pilen i

54. Kvinderne far mulighed for at deltage i beslutning om, hvornar de skal ind pa fedeafd. (4770)

51. Kvinderne er med til at bestemme indholdet af jordemoderkonsultationen (5682)

0% 25% 50% 75% 100% figuren viser, om resultatet i 2018 er
bedre (), darligere (™) eller ikke
M Slet ikke (1) M | ringe grad (2) | nogen grad (3) M | hgj grad (4) B | meget hgj grad (5) ® Gennemsnitsscore statistisk signifikant forskelligt (=) fra

resultatet i 2017.

415 % af kvinderne svarer "Ikke relevant” til spgrgsmélet, fordi de ikke har behov for at veere med til at bestemme indholdet af
jordemoderkonsultationen.
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Figur 1.13
Kvinders oplevelser af indholdet af jordemoderkonsultationerne

"Alle jordemgdre har
veeret meget
omsorgsfulde og lyttet
til mine behov. Det har
veeret en fantastisk
statte og skabt den
fornadne tryghed.”

DET ER VIGTIGT AT BLIVE
"SET OG HORT” AF JORDEMODEREN

Kvinder, der oplever, at jordemoderenikke tager hgjde for deres behov i
jordemoderkonsultationerne kommenterer, at de faler sig forvirrede og utrygge, og
oplever at samtalerne er formdilslase. For at kvinderne fér et positivt udbytte of
jordemoderkonsultationernes indhold, er det vigtigt ot jordemoderen:

Tilretteleegger konsultationen efter kvindens behov

Det er vigtigt for kvinderne, at jordemoderen forventningsafstemmer indholdet
af jordemoderkonsultationen med dem ved konsultationens start. Nogle kvinder
kommenterer, at de har brug for en samtale, hvor der er fokus p& deres egne
spargsmdl. Andre kvinder har brug for, at jordemoderen selv tilrettelcegger
indholdet of konsultationen. Kvindernes forskellige behov kalder derfor pé en
individuel tilrettelceggelse af konsultationerne.

Tager hgjde for kvindens situation

Det er afggrende for kvinderne, at jordemoderen tager hgjde for deres
specifikke situation i konsultationerne. Jordemoderenkan eksempelvis sparge
ind fil /lytte til oplevelser fra tidligere graviditeter, samspillet mellem kronisk
sygdom og graviditet eller oplevelser med partner og familie.

Giver information og gode rad

Kvinderne kommenterer, at de veerdscetter at modtage gode rdad og
information fra deres jordemoder. Flere kvinder efterspgrger eksempelvis
rédgivning om amning, selve fadslen og de tilbud, der findes for gravide.

"Der har vceret godt
styr p& min situation,
og jeg har falelsen af,
at jordemoderen inden
min konsultation har
lcest op p&, hvad de
andre jordemgdre har
fdet oplyst fra mig.”

DET ER VIGTIGT, AT DER ER KONTINUITET
| FORLGBET HOS JORDEMODEREN

Kvinder, der ikke oplever kontinuitet i deres jordemoderkonsultationer, udtrykker
forvirring og frustration over forlgbet. For at kvinderne fér et trygt og
sammenhcengende forlgb hos jordemoderen, er det vigtigt at jordemoderen:

Scetter sig ind i den gravides historie

Det er vigtigt for kvinderne, at jordemoderen kender deres graviditetsforlgb,
s& de ikke skal "starte forfra” ved hver konsultation. Nér jordemoderen er
velinformeret om kvindernes forlgb, oplever kvinderne ro og sammenhceng i
forlgbet.

Giver enslydende faglige vurderinger

Kvinder, som ser flere forskellige jordemgdre gennem deres forlgb,
kommenterer, at de nogle gange fér modstridende faglige vurderinger. Det
skaber forvirring og usikkerhed hos kvinderne, og derfor er det afgerende,
at der er overensstemmelse mellem de informationer, som de fér af de
forskellige jordemgdre.

Folger op pa tidligere konsultationer

Flere kvinder fremhcever, at det skaber tryghed, nér der bliver fulgt op pé
konsultationerne. Fx nér jordemoderen fglger op pé radgivning fra tidligere
konsultationer, sé kvinderne kan vende med jordemoderen, hvordan det er
gdet siden da.
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Forskelle pd afdelings- og regionsniveau 22

Forskelle mellem afdelinger

LUP Fgdende 2018 daekker over store forskelle i
resultater mellem de enkelte fgdeafdelinger.
Gennemsnitsscorer bliver beregnet for de fleste
spgrgsmal. Spgrgsmal med store forskelle i scorerne
mellem fgdeafdelinger indikerer, at der er et
udviklingspotentiale for fgdeafdelinger med lave
gennemsnitsscorer, og at de kan hente inspiration blandt
fodeafdelinger med hgje gennemsnitsscorer p& samme
spgrgsmal.

Figur 2.1 viser de fem spgrgsmal, hvor der er stgrst
forskel mellem fgdeafdelinger med henholdsvis den
laveste og hgjeste gennemsnitsscore. Tre af
spgrgsmalene i Figur 2.1 (spgrgsmal 7, 31 og 39), er
0gsd blandt de spgrgsmal, der pa landsplan har nogle af
de laveste gennemsnitsscorer (se Figur 1.1).

Figur 2.1
Forskelle mellem fgdeafdelinger med hgjst og lavest score

Selvom nogle af spgrgsmalene er blandt de spgrgsmal,
der scorer lavest i undersggelsen, er der afdelinger, som
formar at f& hgje gennemsnitsscorer.

Et eksempel er spgrgsmal 7 - at kvinderne i passende
omfang bliver forberedt pa handtering af opstart af
amning under graviditeten. Her er landsresultatet 3,2,
mens resultatet pa Feellesklinik Thisted i Region
Nordjylland er 4. Det er ogsd Faellesklinik Thisted, der
med en gennemsnitsscore pa 4,5 ligger hgjest pa
spgrgsmalet om kvinderne far den hjzelp, de har behov
for, til at kunne amme pa hospitalet (spgrgsmal 31).

Hvad angdr spgrgsmal 34 - at der er tilstraekkelig med
ro til hvile og sgvn, mens kvinderne er pa hospitalet,
ligger landsresultatet pa 4. Her er Hospitalsenheden Vest
i Region Midtjylland med til at treekke landsresultatet op
med en score pa 4,5.

Figuren viser de fem spgrgsmal, hvor forskellen mellem de to gennemsnit er stgrst

34. Der er tilstreekkelig med ro til hvile og sgvn, mens kvinderne er pa hospitalet

7. Kvinderne bliver i passende omfang forberedt pa handtering af opstart af amning

39. Har talt med personalet om fgdslen i det omfang, de har behov for, efter fgdslen

31. Kvinderne far den hjeelp, de har behov for, til at kunne amme pa hospitalet

35. Kvindernes partner kan veere pa hospitalet, i det omfang kvinderne har behov for

B Laveste score

| Hgjeste score

A Landsresultat

Note: Figuren er sorteret efter
forskellen i gennemsnitsscore for den
hgjest og lavest scorende afdeling.
Spgrgsmalet med stgrst forskel ligger
derfor gverst i figuren. I figuren indg8r
afdelinger med minimum 15 svar.
Teksterne angiver
spgrgsmalsformuleringerne i afkortet
form. Spgrgsmalenes fulde formulering
fremgar af spgrgeskemaet.
Spgrgsmélene er besvaret p8 en skala
fra 1 til 5, hvor 1 svarer til "slet ikke”
og 5 svarer til i meget hgj grad”.
Sgjlerne viser gennemsnittet af, hvad
kvinderne har svaret. En '*' angiver, at
forskellen mellem de to afdelinger er
statistisk signifikant.
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Forskelle mellem regioner

P8 regionalt niveau er der ogsa forskelle i resultater, som
kan give anledning til inspiration og lzering regionerne
imellem. Figur 2.2 viser, hvordan de enkelte regioner
overordnet placerer sig for de spgrgsmal i
undersggelsen, som er sammenlignet med
landsresultatet. I figuren er angivet, hvor mange
spergsmal der er over (0), under (U) eller ikke statistisk
signifikant forskelligt fra landsresultatet (G) >

Som i 2017 ligger hovedparten af Region Midtjyllands og
Region Syddanmarks resultater over landsresultatet,
mens Region Hovedstaden overvejende har resultater
under landsresultatet. Region Sjeelland og Region
Nordjylland har flest resultater, der ikke adskiller sig fra
landsresultatet.

Selvom Region Hovedstaden klarer sig darligst pd

landsplan, har regionen sammen med Region Midtjylland
i 2018 fremgang pa flest spgrgsmal sammenlignet med

Figur 2.2

sidste ar. Region Hovedstaden har forbedrede resultater
pd 10 spgrgsmal, mens Region Midtjylland har
forbedrede resultater pd 13 spgrgsmal.

Placering i forhold til landsresultatet (O, U eller G) og udvikling i resultater fra 2017 til 2018 for de fem regioner

Region Midtjylland

Note: O og U angiver, at
regionsresultatet for et spgrgsmal
ligger henholdsvis over (O) eller under

Antal spgrgsmal med forbedret eller forringet resultat: 7/~ | (U) landsresultatet, mens G angiver, at

5

131

regionsresultatet for et spargsmal ikke
afviger statistisk signifikant fra
landsresultatet. Bemaerk at regionernes

Region Syddanmark
Region Nordjylland
Region Sjeelland
Region Hovedstaden

B Resultater over gennemsnittet (O)

N 2/4

3/2

42

10/2

B Resultater under gennemsnittet (U)

B Resultater, der ikke afviger fra gennemsnittet (G)

5 I bilagstabellen for LUP Fgdende 2018 fremgér alle spgrgsmal med b&de regioners og afdelingers placering i forhold til landsresultatet.

resultater ikke er testet parvis
(indbyrdes) op imod hinanden. Et
resultat for én region, der har en O-
placering i forhold til landsresultatet, er
sdledes ikke ngdvendigvis bedre end et
resultat fra en anden region, som har
en G-placering i forhold til
landsresultatet. Opteelling af antal
spergsmal med henholdsvis forbedret
() eller forringet (V) resultat siden
2017 fremgar yderst til hgjre.
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En fodsel er en uvant situation, og den telefonradgivning,
der finder sted ved begyndelsen af kvindens fgdsel, er
vigtig for at skabe tryghed og give den forngdne ro for
kvinden i forbindelse med fgdslen. Telefonrddgivningen
er ogsa vigtig for at finde det rette tidspunkt, hvor
kvinden skal komme ind p& fedegangen. Samtidig er
telefonsamtalen kvindens fgrste kontakt med
fgdegangen, og den har betydning for kvindens samlede
fgdselsoplevelse.

I dette tema far du kvindernes perspektiv pa
telefonrddgivningen, nar fadslen gar i gang. KOPA har
opsamlet hovedpointer fra spgrgeskemaets
kommentarfelt om telefonrddgivningen og udfoldet disse
med dybdegdende interview med 10 kvinder, der har
besvaret LUP spgrgeskemaet. Du kan ligeledes hente
inspiration fra to hospitaler, hvor de fgdende har
saerdeles positive oplevelser af telefonradgivningen.

Figur 3.1

Det skaber tryghed i forbindelse med telefonradgi

..... At kvinden kan ringe til fedeafdelingen flere gange og stadig fale sig velkommen

At samme jordemoder tager telefonen, hvis kvinden ringer flere gange, eller at oplysningerne er overleveret til den nceste jordemoder
..... At fadeafdelingen ringer retur, nér de har lovet det

At jordemoderen lytter og tror pd kvinden

At jordemoderen kan vurdere kvindens situation (fx smerter, bekymringer, tiden, det tager at komme hen til fadestedet)

At jordemoderen giver realistiske réd, der er tilpasset kvindens situation, om hvordan hun skal forholde sig derhjemme

At jordemoderen tager sig tid i telefonen, fx til at kvinden kan fé& overstaet en ve

At kvinden bliver hjulpet til at trceffe beslutningen om, hvomar hun skal komme ind p& fedegangen

At jordemoderen inviterer kvinden ind til en vurdering p& fedegangen ved den mindste tvivl

At kvinden kan komme ind p& fedegangen, hvis hun er utryg derhjemme

At kvinden er pé fedegangen i god nok tid til at f& smertelindring
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Kvinder har blandede oplevelser af
telefonradgivningen for fadslen

KOPA har analyseret ca. 500 kommentarfelter, som
kvinderne har udfyldt om telefonrddgivningen. Analysen
peger pa en raekke temaer. Med udgangspunkt i disse
temaer har KOPA gennemfgrt dybdegdende
telefoninterview med 10 kvinder fordelt pa alle regioner
(seks farstegangs- og fire flergangsfadende)®.

Kvinderne er ofte i tvivl om, hvornar de skal ringe

Den méde jeg blev madt farste gang var ikke
varm og tryg. Hun sagde: “jeg skal lige hgre
dig have en ve”. S§ jeg taenkte, om jeg skulle
“fake” den, fordi det lod som om, de ellers
ikke ville tage imod mig, og jeg var meget
utryg ved at veere derhjemme. Fedende
kvinde

De interviewede kvinder fgler sig generelt godt Nogle kvinder oplever, at jordemoderen ikke tror, at de
forberedte pd, hvordan de skal forholde sig derhjemme er sa langt i fgdslen, som de er, fordi de kan tale
op til fedslen. Nogle har erfaring fra en tidligere fgdsel, igennem deres veer eller er for fattede:

andre har viden fra bgger, veninder, internettet,
orienteringsmgder pa hospitalet, privat
fgdselsforberedelse/foredrag og fra
konsultationsjordemoderen. Dog er seerligt de
forstegangsfedende i tvivl om, hvorndr de skal ringe.
Flere af de interviewede kvinder fortzeller, at de ikke vil

Grundlaget for at jeg ikke skulle komme ind
var, at jeg lod for fattet, selvom jeg beskrev,
hvordan jeg havde det. Jeg lever af at veere
fattet, og jeg kunne have Igst et regnestykke

mellem veerne, hvis det skulle vaere.
Fgdende kvinde

traenge sig pa og derfor tgver med at ringe. De
flergangsfedende kommer i tvivl om, hvornar de skal
ringe, hvis fgdselsforlgbet er anderledes end ved tidligere
fodsler. En anden slags tvivl opstar, hvis kvinden har faet En del kvinder fortaeller eller skriver i
udleveret mange forskellige telefonnumre i forbindelse kommentarfelterne, at de har faet besked pd, at de skal
med deres graviditet, og derfor bliver i tvivl om, hvilket lzegge sig til at sove eller hvile sig, men kvinderne
nummer der er til fgdegangen. oplever det som et standardsvar, som de ikke har
mulighed for at fglge i deres konkrete situation.

Vigtigt at fole sig hatt i telefonen i en sarbar situation
Flere af kvinderne beskriver sig selv som sarbare og
stressede i fgdselssituationen, og de fremhaever, at de
har brug for at blive mgdt med omsorg i telefonen, nar
de ringer til hospitalet op til fgdslen.

“Tag et par Panodil og leeg dig til at sove.”
Der folte jeg ikke, at hun lyttede til, hvad jeg
sagde. Jeg kunne selvfglgelig ikke sove. Jeg
kunne kun st§ op. Fedende kvinde

6 De ti interviewede kvinder har fgdt i august 2018 og har besvaret spgrgeskemaet til LUP Fgdende 2018. Kvinderne er udvalgt tilfaeldigt efter falgende
kriterier: har fodt pa forskellige fodesteder fordelt i de fem regioner. Der indgdr bdde kvinder med positiv og negativ vurdering af telefonrddgivningen.
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En del kvinder skriver i kommentarfeltet, at de ringer ind
og far at vide, at hospitalet vil ringe retur, men at dette
aldrig sker - eller fgrst sker flere timer senere. Kvinderne
efterlyser, at jordemoderen sikrer sig, at kvindens
henvendelse ikke er akut.

Jeg n8ede kun at sige mit navn, og s&
spurgte jordemoderen, om jeg ville ringe igen
om 10 minutter, fordi de var i gang med et
vagtskifte. Hun spurgte ikke, om jeg var ok.
Jeg ville have foretrukket, at hun havde
spurgt, om det var noget akut. Fedende
kvinde (kommentarfelt)

Flere kvinder beskriver dog, at jordemoderen, de taler
med i telefonen, er imgdekommende, tager sig god tid
og siger, at kvinden bare skal ringe igen, og det er
noget, de vaerdsaetter, da det giver dem ro.

Jeg fik ikke indtryk af, at hun var treet af at
tale med mig. Hun var glad og smilende at
hgre p8, hver gang jeg ringede. Det var
virkeligt vigtigt og gav noget ro. Fegdende
kvinde

Afvigende forleb skaber tvivl hos den fedende og
jordemoderen

En del kvinder beskriver deres fgdselsforlgb som
afvigende fx i forhold til veernes regelmaessighed eller
tiden mellem veerne. Nogle oplever, at den smerte, der
er beskrevet i det skriftlige materiale, er vaerre, end den
de selv oplever, og derfor tror de ikke, at de skal ringe,
selvom de er tzet pa selve fadslen.

Vi havde f8et at vide, at veerne skal vaere
regelmaessige, at der skal vaere fem minutter
imellem dem, og de skal veere lige staerke, og
de skal vare en time, fgr man skal ringe. Da
jeg ringede, fik jeg at vide, at det skulle vaere
med tre minutters varighed, og de skulle
vaere kraftigere, men de blev ikke kraftigere,
og de blev mere uregelmeaessige. Fedende
kvinde

Forskellige jordemadre i telefonen kreever overlevering
Hovedparten af de interviewede kvinder ringer til
fgdegangen to eller flere gange. Flere kvinder taler med
den samme jordemoder, men ikke alle. Nogle er glade
for at tale med den samme, mens andre siger, at det
ikke har den store betydning, s& laenge der er en god
overlevering mellem jordemgdrene.

Det betgd ikke noget, at det var to
forskellige. Det er meget betryggende, at de
skriver journalnotater, s& de let kan finde
frem til den tidligere samtale, jeg havde med
den anden jordemoder. Fedende kvinde

En kvinde, der taler med to forskellige jordemgdre,
oplever at f& modstridende rad og far fglelsen af, at hun
har gjort noget galt, da hun fglger den fgrste
jordemoders rad.
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Den fgrste jordemoder sagde, at jeg skulle
stoppe med pillerne, og s8 sagde den anden:
“du skulle aldrig vaere stoppet med pillerne”.
De modsagde hinanden, og det irriterede mig
egentlig lidt. Jeg havde jo bare lyttet til den
ene jordemoders anvisninger, og s§ falte jeg,
at den anden bebrejdede mig. Fedende
kvinde

Vigtigt at veere med til at beslutte tidspunktet for
ankomst til fedeafdelingen

En del af kvinderne vil gerne ind pa hospitalet tidligere,
end de kommer. Nogle kommer s3 sent ind, at de ikke
kan nd at f& smertestillende behandling under fgdslen,
hvilket de aergrer sig over.

Jeg métte ikke komme ind, for der var 4-5
minutter imellem [veerne]. Til sidst var det
uudholdeligt, og jeg ringede og sagde, at nu
kan jeg ikke holde det ud mere. Og lige da
jeg kom ind p8 fadegangen kom den fgrste
presseve, og jeg fik at vide, at jeg ikke m&tte
presse, fordi stuen ikke var klar endnu.
Fgdende kvinde

I fgdselsforberedelsen gav de udtryk for, at
hvis man var utryg, skulle man bare komme
derind, men det var ikke det indtryk, jeg fik,
da jeg ringede derind. De var ikke “s§ large”,
det hele handlede om, hvorvidt der var plads.
Fogdende kvinde (kommentarfelt)

For de kvinder der har oplevet at komme for sent pa
hospitalet, traeekker det ned pa deres samlede vurdering
af fgdselsforlgbet. De fleste kvinder oplever dog, at det
er rart at vaere hjemme sd leenge som muligt, og de
oplever, at de kommer ind pa fedegangen pa det rette
tidspunkt.

N&r jeg bliver taget serigst, foler jeg mig
tryg, og at det er hende, der er den
kompetente og tager beslutningen om, at jeg
skal komme ind. Det er rart, at det ikke er
mig, der skal ind og overtale dem til at m8tte
komme ind. Fedende kvinde

De kvinder, der har lang vej til hospitalet, opfordrer til,
at fgdeafdelingerne er opmaerksomme pa dette i
vurderingen af tidspunktet for, hvorndr kvinderne skal
kgre afsted til hospitalet.

Telefonradgivningen har stor betydning for trygheden
hjemme

Alle kvinderne oplever, at telefonrddgivningen har stor
betydning som farste kontakt med fgdegangen, og at
den kan vaere med til at give ro og tryghed i en sdrbar
situation.

Den [telefonr8dgivningen] tillaegger jeg ret
stor veerdi, for den gjorde mig tryg i den
spaede start af fgdslen. Det hjalp mig rigtig
meget, at der sad nogle kompetente
mennesker i den anden ende, der har prgvet
det mange gange fgr, for man er enormt
usikker p8, hvordan ting skal foles.Fodende
kvinde
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CASE: Organisering af telefonpasningen og
fokus pa kommunikation

Kvinderne pd Sydvestjysk Sygehus er trygge ved den
telefonsamtale, de har med fgdeafdelingen, ndr fadslen
gar i gang. Men sddan har det ikke altid veeret.
Afdelingen har rykket sig fra ikke at adskille sig fra
landsresultatet til at ligge helt i top pa landsplan i LUP
2017. Afdelingen mener selv, at det kan tilskrives en ny
organisering af telefonpasningen og fokus pa
kommunikationen med kvinderne i telefonrddgivningen.
Regionshospitalet Horsens har altid haft gode LUP
resultater i forhold til telefonrddgivningen. KOPA har
derfor talt med begge afdelinger for at hgre, hvordan de
griber telefonrddgivningen an.

Der er én, der tager telefonen

P& Regionshospitalet Horsens udpeger de dagligt én
jordemoder p8 fedegangen, som tager telefonen. Det
bevirker, at de kvinder, der ringer til fadegangen flere
gange, taler med den samme jordemoder, som derved
kender kvindens historie og let kan falge op.

Vi forsgger at holde telefonen p8 en enkelt
person. Det er fordi, det er rart at komme til
at tale med den samme, s man ikke skal
starte fra Adam og Eva.
Kvalitetsjordemoder Vibeke Visti,
Regionshospitalet Horsens

P& Sydvestjysk Sygehus har de en
"ressourcejordemoder”, der har overblik og erfaring. Hun
er pa arbejde fra kl. 7.30 til kl. 19.30 og tager telefonen
i denne tidsperiode. Det giver noget kontinuitet i
samtalerne og giver en god oplevelse for bade den
gravide og for jordemoderen, der ikke skal bruge tid pa
at finde kvindens journal igen, fortzeller jordemoderleder
Liselotte Holst. Hospitalet har i alt seks jordemgdre, der
har denne funktion fast, sa disse er rutinerede
telefonradgivere.

P& begge hospitaler gar jordemoderen med telefonen til
h&nde ved fodslerne pd afdelingen, men hun har ikke
ansvaret for selve fgdslerne og har dermed den forngdne
tid til telefonsamtalerne.
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Man kan tage lidt bedre tid og give lidt ekstra
opmaerksomhed i og med, at man ikke skal
st8 med en fodsel samtidig, for s§ kan det
godt veere sveert.

Kvalitetsjordemoder Vibeke Visti,
Regionshospitalet Horsens

Bruger den forngdne tid i telefonen

P& Sydvestjysk Sygehus har de en uskreven regel om, at
kvinden aldrig afvises. Det betyder ikke ngdvendigvis, at
kvinderne kommer ind, hver gang de har haft telefonisk
kontakt, men det at de bliver hgrt, giver dem tryghed.

Vi har respekt for, at hun er bekymret.
Selvom vi umiddelbart vurderer, at hun
endnu ikke er i aktiv fadsel, s§ inviterer vi
hende ind.

Jordemoderleder Liselotte Holst,
Sydvestjysk Sygehus

P& Regionshospitalet Horsens prioriterer de at bruge tid
pa at afklare, om kvinderne er trygge ved at vente
derhjemme, eller om de har behov for at komme ind pa
fgdegangen til en vurdering. Fgr kvinderne kommer ind
pa fadegangen, forsgger personalet at
forventningsafstemme ved at forberede kvinderne p3, at
der kan vaere travlt, men at de bliver tilset s& hurtigt
som muligt.

Har fokus pad kommunikation

P& Sydvestjysk sygehus er tilgangen, at kvinderne
ringer, fordi de har et behov. Er der tvivl fra
jordemoderens side om, hvorvidt kvinden er i fgdsel, far
det ikke lov til at skinne igennem. De har generelt meget
fokus pa deres kommunikation med de fgdende, og de
sgrger for at afslutte en samtale med at sikre, at kvinden

har forstdet det, som jordemoderen har informeret om,
og at hun er tryg ved det aftalte.

Det er afsenderen, der har ansvaret for, at
budskabet bliver forst8et. Det er ikke
kvinden, der har en forpligtelse til at forst§
det, vi siger.

Jordemoderleder Liselotte Holst,
Sydvestjysk Sygehus

Det er ikke kun i forhold til telefonradgivningen, at
afdelingen har er fokus p& kommunikationen. De har
0gsa fokus pa at sarkasme og ironi opfattes forskelligt,
sa det undgar de - seerligt i telefonen, fortzeller
Jordemoderleder Liselotte Holst.

Beslutter ankomsttidspunktet sammen

P& begge hospitaler treeffer jordemoder og den fgdende
kvinde i feellesskab beslutningen om, hvad der videre
skal ske. Jordemoderen spgrger ind til kvindens
situation/tilstand og forteeller, hvad hun tror, der er
bedst for kvinden, men spgrger samtidig ogsa ind til
kvindens mening og behov. De siger aldrig til kvinden, at
hun ikke ma komme ind til en vurdering, hvis hun har
behov for det.

Vi prioriter tiden til at snakke med kvinderne.
Hvad er din historie? Hvordan ser det ud nu?
Og hvad teenker du selv? Vi forsgger at holde
det 8bent og positivt og bruger m8ske to
minutter laengere. Det betyder, at kvinden
faler, at hun er tryg ved at blive hjemme lidt
tid endnu. Vi har meget vide greenser for,
hvad vi vil gore for dem. Hvis vi kan maerke
p8 dem, at de har et stort behov for at
komme ind til os, s§ beder vi dem om at
komme ind. Vi forsgger ikke holde dem
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hjemme s§ leenge som muligt.
Kvalitetsjordemoder Vibeke Visti
Regionshospitalet Horsens

Vigtigt at veere tryg hjemme

Begge hospitaler forteeller, at de har fgdselsforberedende
tilbud, hvor de informerer kvinderne om, hvad der sker i
tiden op til selve fgdslen. Derudover bruger de ogsa
meget tid pd at tale med kvinderne om, hvad der kan
veere godt at ggre hjemme inden selve fgdslen.

Vi taler med dem om, at det ikke altid er
lykken at komme ind p8 sygehuset, for det
kan godt tage lang tid fgr de fader, og s8
foles det som om, at selve fgdslen har taget
lang tid.

Kvalitetsjordemoder Vibeke Visti,
Regionshospitalet Horsens

Begge hospitaler pointerer dog, at det er vigtigt for dem,
at kvinderne ikke fgler sig afvist, og at de "lader doren
st§ 8ben” for kvinder, der har behov for at komme ind pé
fgdegangen og blive tilset, og det er vigtigt for dem, at
kvinderne ikke er bange for at sidde derhjemme eller pa
landevejen, nér de fader.

Den forste kontakt er afgerende

Begge hospitaler tilleegger telefonrddgivningen stor
vaerdi, da det er kvindens fgrste kontakt med
fgdeafdelingen, og de vurderer, at halvdelen af arbejdet
er gjort, hvis hospitalet formar at skabe tillid til kvinden
ved den fgrste kontakt.

Hvis vi siger i telefonen, “der er ventetider,
og vi har enormt travit”, s§ skaber det
utryghed fra starten, s8 det gor vi ikke. Vi
tager hende ind, og hvis der er travit, og vi
kan se, at hun godt kan sidde lidt, s§ sidder
hun lidt. S§ tager vi imod hende. Men det er
vigtigt at skabe tilliden fra starten og
signalere, at vi vil dig gerne, og vi tror p8, at
du har brug for at komme ind og blive talt
med og vurderet

Jordemoderleder Liselotte Holst,
Sydvestjysk Sygehus

Liselotte Holst fra Sydvestjysk sygehus slutter af med at
sld fast, at det rykker noget at handle p& sine LUP
resultater og have fokus pa kommunikation og
organisering.

N8r man saetter fokus p8 noget, s§ har det
en effekt. Jeg tror p8 det med den forste
kontakt, og at kvinden har tillid til os, n8r
hun kommer ind til os.

Jordemoderleder Liselotte Holst,
Sydvestjysk Sygehus

For yderligere oplysninger kontakt:

Sydvestjysk Sygehus, Afdelingsjordemoder
Liselotte Holst. E-mail: liselotte.holst@rsyd.dk

Hospitalsenheden Horsens, Kvalitetsjordemoder
Vibeke Visti. E-mail: vibeke.visti@horsens.rm.dk

LUP Fgdende - National rapport






4

TEMA: Akut kejsersnit



TEMA: Akut kejsersnit 35

Omkring 11-12 % af alle fgdsler ender i akut kejsersnit”.
Den §rlige LUP Fgdende undersggelse viser, at kvinder,
der fgder ved akut kejsersnit, har darligere oplevelser
end kvinder, der fgder vaginalt eller ved planlagt
kejsersnit. Det gaelder bade for forhold vedrgrende
fgdslen (bl.a. information, vejledning og deltagelse i
beslutninger under fgdslen) og efter fadslen (bl.a. at fa
svar pa spgrgsmal og hjzelp til at passe deres nyfgdte pa
hospitalet, at fa talt med personalet om fadslen og at
have viden om amning og barnets trivsel efter
udskrivelse). Det er derfor vigtigt at fa mere viden om,
hvad sundhedspersonalet kan ggre for at sikre, at
kvinder, der far akut kejsersnit, far de bedst mulige
oplevelser.

I dette tema far du indblik i kvinders oplevelser i
forbindelse med akut kejsersnit, og hvad de mener, at
sundhedspersonalet skal vaere opmaerksomme pa bade
fagr, under og efter det akutte kejsersnit. KOPA har
gennemfg@rt og analyseret ni individuelle telefoninterview
med kvinder, der har fgdt ved akut kejsersnit8.
Derudover indgdr en case fra fgdeafdelingen pa
Nordsjzellands Hospital, hvor de har fokus p& godt
teamsamarbejde om akut kejsersnit og at inddrage
kvindernes oplevelser i kvalitetsudviklingen.

Kvinders oplevelser ved akut kejsersnit

Figur 4.1 opsummerer de interviewede kvinders gode rad
til, hvad sundhedspersonalet kan ggre, for at give
kvinderne en bedre oplevelse bade fgr, under og efter
det akutte kejsersnit. Radene er baseret pa de ni
interview med kvinderne.

7’Laes mere pd Det Medicinske Fgdselsregisters (MFR) hjemmeside: http://www.esundhed.dk/sundhedsregistre/MFR/Sider/MFRO6A.aspx

8De ni interviewede kvinder har fgdt ved akut kejsersnit i august 2018 og har besvaret spgrgeskemaet til LUP Fodende 2018. Kvinderne har fgdt pa
forskellige fadesteder, som er fordelt i de fem regioner. Der indgar b&de kvinder med positiv og negativ vurdering af den samlede fgdselsoplevelse.
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Figur 4.1
Gode rad til sundhedspersonale om akut kejsersnit

Under graviditeten

Informér om akut
kejsersnit under sidste
del of
graviditetsforlgbet

Hvor hyppigt sker det?
(Det er ikke "unormalt”)
Hvilke situationer kan
lede til det?

Hvad betyder det for
mor og barn?

Under fadslen

Veer lydhgr over for
kvindens gnsker og
behov

Giv defaljeret og
lgbende information
om, hvad der sker
Skitsér mulige reminger
og udfald for fgdslen
undervejs

Forbered kvinden pé&
det, hvis en fgdsel ser
ud fil at kunne ende i
akut kejsersnit

Under akut kejsersnit

Prcesentér dig og
forteel, hvilken rolle
alle i rummet har
Serg for, at der er en
god og rolig stemning
blandt personalet,
selvom det gér stcerkt
Informér lgbende om,
hvad der sker, og
hvad personalet gor
Sperg ind til kvinden
undervejs, berolig
hende og veer
omsorgsfuld

Informer kvinden om,
at | ikke kan né& at
informere om alt, hvis
det er meget akut.
Fortcel at | har prevet
det fer, ved hvad | gor
og nok skal fglge op
bagefter

Efter akut kejsersnit
- pé hospitalet

Lad kvinden se barnet
og giv information om
barnets tilstand
Informér, vejled og
hjcelp kvinden under
indlceggelse

Lad kvinden tale med
en jordemoder eller
leege om
fedselsforlgbet og det
akutte kejsersnit under
indlceggelsen

Hjem fra hospitalet

Veer lydher i forhold
til, hvornér kvinden
gerne vil hjem fra
hospitalet

Informér om, hvem de
kan henvende sig til i
perioden fra de
kommer hjem, til at
sundhedsplejersken
kommer pd besgg
Forklar grundigt, hvad
de kan forvente og
skal veere
opmeerksomme pd ift.
mor og barn, nér de
kommer hjem

Efterfodselssamtale

Vceer obs. pé - og ger
kvinderne obs. pé - at
behovet for
efterfedselssamtale
kan opstd senere.

Tal fedselsforlgbet og
det akutte kejsersnit
godt igennem

Giv mulighed for at
stille spargsmail

Hjcelp med at afklare
evt. uhensigtsmeessige
tanker som fx skuffelse
og skyldfglelse over,
at fedsel er endt i akut
kejsersnit

Hjcelp kvinden med at
f& afrundet sit forlgb
og at fa sin
fedselsforteelling pé
plads
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Informér om akut kejsersnit under graviditet

De fleste interviewede fortaeller, at de gerne vil have
information om akut kejsersnit under graviditeten, sa de
kan veere bedre forberedt. De efterlyser noget
grundlzeggende viden om, hvilke forskellige situationer,
der kan fgre til akut kejsersnit, hvordan det kan forlgbe,
og hvad det betyder for kvinden og barnet efterfglgende.
En kvinde undrer sig over, at der ikke informeres mere
om akut kejsersnit, nar hver tiende fgdsel ender med
det, og det dermed ikke er s& usaedvanligt.

Jeg ville gerne have veeret forberedt p8 noget
af det praktiske omkring et akut kejsersnit,
alts§ hvad der sker. P§ operationsstuen ligger
jeg jo bag det bl§ lzerred og er rimelig
afsk8ret fra, hvad der sker, og hvad der sker
med baby under kejsersnittet. Kvinde der
har fgdt ved akut kejsersnit

Kvinderne mener, at informationen skal gives sidst i
graviditeten, hvor kvinderne forberedes pa fgdslen.
Nogle vil gerne have det i form af en folder samt noget
mundtlig information i forbindelse med fgdsels- og
foreeldreforberedelse. Andre ser gerne, at det indgar ved
de individuelle jordemoderkonsultationer. En kvinde
fortzeller, at hun er ked af, at hendes sprargsm%l om,
hvilke problematikker der kan ske under fgdslen, bliver
affejet med: "vi m§ se det an, hvis det sker”. En anden
understreger, at partneren ogsa har behov for noget
information om, hvad der sker i tilfeelde af akut
kejsersnit, da det ogsa er overvaldende for ham.

Enkelte af de interviewede oplever ikke et behov for at
blive informeret om det under graviditeten, da de ikke vil
bekymre sig under graviditeten og understreger, at det
er vigtigere, at der bliver fulgt op efterfglgende, hvis
fadslen ikke gar som forventet.

Veer lydhor under fadslen frem til det akutte kejsersnit
Fadselsforlgbet op til det akutte kejsersnit har for
stgrstedelen af de interviewede kvinder vaeret langvarigt,
og det fylder meget i deres bevidsthed og samlede
fodselsoplevelse. Forlgbene er ogsd meget
forskelligartede. Nogle far fadslen sat i gang, andre
oplever, at fodslen gar i st& undervejs, nogle far ve-
storm, uden at det seetter skub i fgdslen, og hos andre
viser det sig sent i forlgbet, at barnet ligger skaevt i
baekkenet.

Et gennemgaende traek i beretningerne er, at lydhgrhed
fra personalet er noget af det mest centrale for
kvinderne. Det har stor betydning for, om kvinderne fgler
sig trygge i fadselsforlgbet. En kvinde fortzeller, at hun er
lettet over, at personalet lytter til, at hun ikke orker
mere under fgdslen, og at de nar frem til en beslutning
om at foretage et akut kejsersnit.

Flere af de interviewede har et stort gnske om at fgde
vaginalt og oplever, at personalet er lydhgre og forsgger
at imgdekomme gnsket pd alle taenkelige mader og
treekker fgdslen sa laenge som muligt. Det har stor
betydning for dem, selvom fgdslen ender med et akut
kejsersnit.

Jeg folte, at de lyttede til, at jeg ville gore
alt, hvad man overhovedet kunne for at fode
normalt, og de trak det s§ leenge, som det
kunne lade sig gagre. Og jeg var selvfglgelig
ked af, at det skulle ende i den beslutning
[akut kejsersnit], men jeg kunne godt se, at
der ikke var andre udveje. Jeg har det ogs§
godt med, at jeg fik lov til at prgve hele
vejen igennem og ikke taenke, at man gav op
for tidligt. Kvinde der har fgdt ved akut
kejsersnit
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Lebende information under fadslen

Et andet gennemgdende emne er vigtigheden af at blive
informeret Igbende under fgdslen om, hvad der sker lige
nu, men ogsz‘:’n hvad der kan ske senere i forlgbet. Det er
vigtigt for kvinderne at fa skitseret flere forskellige
scenarier for fgdslens forlgb og udfald, sa de faler sig
bedre forberedt pa, hvad det akutte kejsersnit indebaerer
og lettere kan forholde sig til det, ndr der skal treeffes
beslutninger. Det har stor betydning for, om de faler sig
trygge i situationen, og at de selv - enten i situationen
eller efterfalgende - opndr en accept af det akutte
kejsersnit.

Da de tog blodpraove p8 hendes [barnets]
hoved, var fadselslaegen inde at forteelle,
hvad der kunne komme til at ske. De
forklarede begge scenarier: "Vi venter et
kvarter og ser, om hun arter sig, og hvis det
stadigvaek er godt, kan vi fortseette. Hvis det
ikke er godt, s§ sker der det og det, og s§
bliver det et kejsersnit.” De gik ogs8 meget
op i at fortaelle mig, at jeg nok ville fgle, at
det blev hektisk. Det er jeg rigtig glad for, for
det blev virkelig hektisk. Lige pludseligt st8r
der bare mega mange mennesker, og man
bliver bare hurtigt hevet over p§
operationsstuen. Det er voldsomt. Kvinde
der har fgdt ved akut kejsersnit

Andre kvinder har darlige oplevelser af fgdselsforlgbet
frem til det akutte kejsersnit, og beskriver det som et
hardt og utrygt forlgb. Flere beskrivelser handler om at
opleve et "smertehelvede”, at fgle sig magteslgs og uden
kontrol, at personalet ikke er lydhgre, at de mangler
information og oplever et "tomrum af kommunikation”
frem til beslutningen om kejsersnittet. Nogle oplever, at
der er personalemangel og meget travlt pa
fodeafdelingen. De ligger meget alene pa fodestuen i

uvished, fgler sig glemt og er utrygge i forhold til, hvem
der har styr pd dem, hvad de kan forvente mv. En
kvinde, som oplever, at hendes smerter under fgdslen
ikke bliver taget alvorligt, understreger, at det er utrolig
vigtigt, at personalet lytter til den fgdende, for:

Man har ikke ordet i sin magt, n8r man har
s§ mange smerter. Jeg folte mig ladt i
stikken. At ligge der og fole, at de personer,
som jeg har valgt at have tillid til, ikke kunne
hjaelpe mig. (...) Jeg var s§ meget ude af
kontrol. Det var som om, at de ikke lyttede til
mig, men havde den indstilling: “n8 men det
mé& du lige holde ud det her.” Kvinde der
har fgdt ved akut kejsersnit

Nogle af de kvinder, hvis fgdsel bliver igangsat, mangler
information om, hvad det indebezerer, bl.a. at de ikke kan
fgde i vand, og at der er gget risiko for en kompliceret
fodsel og dermed ogsa akut kejsersnit.

Det akutte kejsersnit gar steerkt og er overveeldende
Overgangen fra fgdestuen til operationsstuen for at fa
akut kejsersnit er overvaeldende for kvinderne. Det gar
meget steerkt, og der er mange mennesker. Flere
understreger, at det er vigtigt, at de bliver forberedt pa,
at det forholder sig sddan, inden de bliver flyttet fra
fodestuen. Flere betegner det dog 0gsd som et positivt
sceneskift fra et langstrakt fgdselsforlgb uden fremgang
til et effektivt forlgb, hvor der endelig sker noget, og
hvor der kommer styr pd smerterne.

Det var s8 overvaldende at komme ind p8 en
operationsstue med s§ meget lys og s&
mange mennesker. Det gik s§ stzerkt, s8 jeg
blev bange for fgrste gang i forlgbet.
Samtidig kunne jeg se, at personalet var

LUP Fgdende - National rapport



TEMA: Akut kejsersnit

39

rolige i det, de gjorde. De havde hver deres
opgave, og selvom det gik staerkt, virkede
det som om, at der var styr p§ det. Det
beroligede mig. Man bliver ogs§ forskraekket
over at skulle igennem en operation. Det
havde man jo ikke regnet med. (...) De kom
hele tiden og forklarede mig, hvad der skulle
ske naeste gang. P§ den m&de folte jeg, at de
tog h8nd om mig og fornemmede, hvad det
var, jeg havde brug for at hgre. Kvinde der
har fgdt ved akut kejsersnit

Til trods for at det gér steerkt, er de fleste interviewede
kvinder trygge i forlgbet med det akutte kejsersnit og
oplever, at personalet er professionelle, og at der er styr
pa det. Ligesom under fgdselsforlgbet, er det vaesentligt
for kvinderne, at personalet Igbende informerer om,
hvad der sker lige nu, og hvad der skal ske lige om lidt.

Flere er imponerede over, hvor dygtige personalet er til
at forteelle, hvad de ggr under kejsersnittet. Derudover
betoner de, at det beroliger dem, nar personalet er
opmaerksomme pa, hvordan de har det, holder dem i
hénden, stiller dem abne spgrgsmal, og de dermed far
en oplevelse af at blive inddraget.

Noget af det, som ogsd medvirker til at skabe tryghed i
forbindelse med kejsersnittet, er, nar personalet
praesenterer sig og forklarer, hvilken rolle de har pa
stuen. En kvinde forteeller, at operationslaegen kom ind
pa fodestuen og praesenterede sig og sd hende i gjnene,
hvilket gjorde hende tryg. Flere beskriver ogsa, at
selvom det gar staerkt pd operationsstuen, sa oplever de
en god og rolig stemning pa selve operationsstuen samt
en god omgangstone blandt personalet. Det smitter af pa
kvinderne og beroliger dem.

Der var s§ god stemning, og de var s§ sade.
De fortalte, hvad de ville gare, og der var
“small talk”. Det var s§dan en god blanding
af meget effektiv serigsitet og
medmenneskelighed og at prove at lofte
humgret lidt. Det var simpelthen
altafggrende. Der var masser af energi, og
der blev snakket med mig, og jeg folte mig
bare rigtig godt behandlet.

Kvinde der har fgdt ved akut kejsersnit

Der er forskel pd, hvor akut kejsersnittet er, og hvor
hurtigt det skal g& med at fa barnet ud. Det betyder
0gs3a, at det er forskelligt, hvor meget tid der er til at
informere kvinderne og parrene. Selvom et kejsersnit er
meget akut, understreger de interviewede kvinder
vigtigheden af at blive informeret i stil med:

“Nu g8r det steerkt, s8 vi kan ikke n§ at
informere om alt, men vi skal nok informere
om det bagefter, hvad der skete, og vi skal
nok sige til dig, hvis der er noget, vi taenker,
at det er vigtigt, at du ved lige nu.” Kvinde
der har fgdt ved akut kejsersnit

Efter det akutte kejsersnit pa hospitalet

Se barnet og fa besked om dets tilstand

Enkelte kvinder oplever, at der gar lang tid fra det akutte
kejsersnit, til de far lov til at se barnet, fordi barnet skal
tilses, og kvinden selv kan have nogle komplikationer,
der skal tages hand om. Det er meget hardt, og de er
urolige for, hvordan barnet har det. Det ville have
beroliget kvinderne, hvis de kort kunne fa lov til at se
barnet, eller at personalet kunne informere dem om
barnets tilstand.
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Fa information, vejledning og hjeelp fra personalet

De fleste interviewede har gode oplevelser med opholdet
pa hospitalet efter det akutte kejsersnit. De oplever, at
personalet er gode til at veere opmaerksomme pd dem og
tage hdnd om dem under indlaeggelsen. Det har stor
betydning for, at de faler sig trygge. Det betyder ogsd
meget at fgle sig hgrt af personalet, og at personalet har
forstaelse for kvindens smerter, samt at det bade kan
veere fysisk og psykisk hardt for kvinderne efter et akut
kejsersnit. Det er vigtigt for kvinderne at fa vejledning
og hjeelp til, hvordan de kan klare det praktiske omkring
sig selv og barnet, ndr de har smerter og er immobile
efter det akutte kejsersnit. Eksempelvis hvordan de kan
komme ud af sengen og komme rundt uden at belaste
saret, at de skal vaere opmaerksomme pa at fa gang i
maven, at fa information om deres kateter, og hvornar
det vil blive fjernet, og at fa hjaelp og vejledning til
amning og pleje af barnet.

Jeg havde brug for alt den guidning, jeg
overhovedet kunne f§, for det var en
situationen, jeg ikke havde forventet at
havne i. Hvis ikke de havde veeret der til at
guide mig, havde jeg veeret “lost”, selvom
jeg havde min partner. Han vidste jo heller
ikke, hvordan man skulle h8ndtere tingene.
Kvinde der har fgdt ved akut kejsersnit

En af de interviewede har oplevet at ligge meget alene
pd hospitalet uden at fa stgtte og vejledning. Hun
foreslar, at der er en fast indlaeggelsessamtale efter et
akut kejsersnit, sa kvinderne far basal information og
vejledning. Alternativt bgr der vaere en skriftlig
vejledning, hvis personalet har for travlt til at videregive
informationen mundtligt.

Snak om fodselsforlobet og det akutte kejsersnit pa hospitalet
Samtlige af de interviewede kvinder mener, at det er
meget vigtigt, at en leege eller jordemoder kommer og
taler fgdselsforlgbet og det akutte kejsersnit igennem
med dem, mens de stadigvaek er indlagt. Enkelte af de
interviewede har ikke oplevet det og fortzeller, at de
efterfglgende har haft mange ungdige tanker og
bekymringer. Det betyder meget for dem at fa talt deres
forlgb og oplevelse igennem, at fa nogle professionelles
gine pa, hvordan det foregik og fa forklaret, hvorfor
fgdslen endte med et akut kejsersnit. Nogle har oplevet
meget langstrakte fgdselsforlgb og har veeret afkreeftede.
De kan derfor ikke selv huske dele af forlgbet. For dem
er det vigtigt at f3 skitseret et samlet billede af forlgbet
med hjzelp fra de professionelle og at f8 mulighed for at
stille spgrgsmal.

Derudover er det betydningsfuldt for kvinderne at fa
udvist omsorg og forstaelse for, at de har vaeret igennem
et hardt forlgb og at fa at vide, at det ikke er deres
skyld, at fgdslen ender med et akut kejsersnit. (Se hvilke
tanker kvinderne typisk ggr sig efter det akutte
kejsersnit i Figur 4.2).

Jeg savnede, at der var kommet nogen ind
og havde snakket med os om, hvorfor det
blev akut kejsersnit. Jeg fik bare stukket
s8dan et papir i h8nden, hvor der st8r, at du
kan laese om din fodsel inde p8 sundhed.dk.
Det er i hvert fald ikke nok for mig. Jeg tror
helt klart, at en snak om fadslen inden
udskrivelsen, kunne have sparret mig for en
hel del t8rer. S§ havde der veeret nogen til at
fortzelle mig helt rationelt: “s8dan her foregik
det, og du har gjort alt det du kunne. Du
kunne ikke t8le medicinen, s§ derfor fik du
ve-storm”. S8 havde jeg f8et en forklaring i
stedet for, at jeg bare skulle sidde
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herhjemme og teenke: "hvad sgren skete
der? Det er nok bare mig, der ikke kan fagde,
og jeg er nok bare en pivskid, som ikke kan
tdle smerte”. Kvinde der har fgdt ved akut
kejsersnit

Tryghed ved at skulle hjem

Nogle af kvinderne understreger, at det er vigtigt at have
mulighed for at veere indlagt i flere dage efter et akut
kejsersnit, s& de har tid til at komme lidt til haegterne og
at fa hjeelp, da de har smerter og er immobile. Det har
0gsa betydning, at partneren kan vaere der sammen med
familien.

Samtlige interviewede kvinder har fglt sig trygge ved at
skulle hjem fra hospitalet. Det er noget flere ser frem til
og faler sig klar til. De oplever ogsd, at personalet er
lydhgre i forhold til deres eget gnske om at komme
hjem, hvor nogle gnsker at komme hurtigt hjem, mens
andre gerne vil blive lidt laengere pa hospitalet. Nogle
fortaeller, at det er trygt, at personalet forteeller, at de
kan henvende sig til barselsafdelingen, hvis de far behov
for det, for de far besgg af sundhedsplejersken.

Efter kvinderne kommer hjem, er flere overrasket over,
hvor hardt det er at veere hjemme med smerter efter
operationen, og de bliver i tvivl om flere ting relateret til
kejsersnittet. De vil derfor gerne inden udskrivelsen have
grundig information om, hvad de skal vaere
opmaerksomme pa hjemme, og hvad de kan forvente. Fx
hvad de kan forvente af smerter, og hvordan
operationssaret skal se ud og fgles. De mangler ogsa
information om, at maven kan fgles anderledes, fordi
nerver bliver beskadiget ved et kejsersnit.

De kunne godt have fortalt lidt mere om,
hvad man kan forvente i forhold til at komme
sig over det akutte kejsersnit. Fx hvad man

kan forvente af smerter, hvor leenge kan jeg
egentlige blive ved med at tage
smertestillende. Jeg blev ved med at have
ondt, s§ jeg synes, at jeg blev nadt til at
blive ved med at tage de her smertestillende.
Men hvad s§ efter amningen kom op at kere,
er det okay at blive ved med at tage det her
og s8dan noget? Kvinde der har fgdt ved
akut kejsersnit

Efterfodselssamtale er vigtig

P& naer en enkelt kvinde er alle interviewede blevet
tilbudt en efterfadselssamtale. Flere har veeret til en
efterfgdselssamtale ca. en maneds tid efter fadslen, og
enkelte har en aftale kort tid efter interviewtidspunktet.
De synes, det er betydningsfuldt og positivt at have god
tid til at fa talt om og afrundet fgdselsforlgbet. Her kan
de stille spgrgsmal og fa nogle professionelles gjne pa
forlgbet. Nogle beskriver det som et vendepunkt i forhold
til den made, de taenker om fgdselsforlgbet og det akutte
kejsersnit.

Inden efterfgdselssamtalen kunne jeg faktisk
ikke huske seerlig meget. Jeg troede, at
detaljerne var helt anderledes, og at det var
mig selv, der bare havde givet op og ville
have kejsersnit. Jeg var frustreret og lidt
skuffet over mig selv, da jeg folte, at jeg ikke
kunne fgde normalt, og at jeg var svag. I
starten var der ogs8 lidt forsinkelser med
amningen, og jeg var sikker p8, at det var
fordi, jeg havde f8et kejsersnit. S§ jeg
bebrejdede mig selv. Men det aendrede sig,
efter jeg var til efterfadselssamtalen. De
forklarede mig, at det var det rigtige at f§ et
kejsersnit, inden det gik galt.

Kvinde der har fgdt ved akut kejsersnit

LUP Fgdende - National rapport



TEMA: Akut kejsersnit 42

Nogle kvinder takker nej til tilbuddet om Det er imidlertid vigtigt at veere opmaerksom p3, at det
efterfgdselssamtale, da de fgler, at det er tilstraekkeligt kan veere sveert for kvinderne umiddelbart efter fgdslen
at vurdere, om tilbuddet om efterfgdselssamtale vil vaere
relevant for dem. Det fortzeller en kvinde, som fravalgte
tilbuddet, men senere oplevede et behov for at fa vendt
fodselsforlgbet.

for dem at f& vendt fgdselsforlgbet med personalet pa
hospitalet under deres indlaeggelse.

Det var fint, at jordemoderen spurgte ind til
fadselsforlobet efter fadslen. Jeg folte ikke, at
jeg havde behov for mere samtale end det.
Jeg har ikke f8et nogen traumer. Det
vigtigste var, at det endte godt. Pyt med at
det lige var lidt h8rdt midt i fedselsforiobet.
Hellere det end at det havde vaeret en
traumatisk oplevelse at f§ kejsersnittet. For
mig var det bestemt ikke et nederlag at n4 til
at skulle have kejsersnit. Det var bare en
kaempe befrielse.

Kvinde der har fgdt ved akut kejsersnit

Figur 4.2
Tanker og fglelser der kan fylde efter et akut kejsersnit

________ Tanker om hvorvidt det akutte kejsersnit kunne vcere undgdet

Tanker om hvorvidt det langstrakte og hdrde fgdselsforlgb op til
................. det akutte kejsersnit kunne vcere undgdet, ndr det alligevel endte med kejsersnit

------------------------ Fzlelse af at have gennemgdet et voldsomt forlgb
""""""""""" Skyldfglelse over at fgdslen endte med et akut kejsersnit

Skyldfglelse over at tid efter akut kejsersnit er sveer

Sorg over ikke at have fgdt som forventet

Forskellige tanker og blandede fglelser om evt. at skulle fade igen
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CASE: Fokus pa godt teamsamarbejde om akut
kejsersnit og at inddrage kvinders oplevelser

P8 fgdeafdelingen pa Nordsjzellands Hospital arbejder de
med studier om akut kejsersnit. KOPA har interviewet
overlaege og ph.d.-studerende Betina Ristorp Andersen,
der har igangsat studierne som led i sin ph.d. I det
fglgende omtaler vi hendes forelgbige erfaringer fra to af
studierne.

To studier om akut kejsersnit som led i overlaege Betina Ristorp Andersens ph.d.:

e Undersggelse af oplevelser med akut kejsersnit blandt kvinder og deres partnere pd Nordsjzellands Hospital.
Studiet indeholder otte kvalitative interview og en spgrgeskemaundersggelse med svar fra 119 kvinder og 95
partnere.

Simulationsprojekt p8 Nordsjeellands Hospital med simulationsgvelser for personalet. Forskellige faggrupper
fra fgdeafdelingen og operationsgangen samles i et team for at traene nogle situationer med akut kejsersnit.
Problemstillingerne fra undersggelsen af kvinders og partneres oplevelser er indarbejdet i gvelserne.

Artikler om de to studier er under publikation. Et tredje databasestudie er i gang. Betina Ristorp Andersen
forventer at forsvare sin ph.d. ultimo 2019.
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Vigtigt at inddrage kvindernes oplevelser

P& Nordsjeellands Hospital fglger de ngje resultaterne fra
LUP Fgdende. Af tallene fremgar det, at kvinder, der far
akut kejsersnit, er den gruppe af fgdende, som er mindst
tilfredse. Betine Ristorp Andersen har derfor fokus pa,
hvordan de kan forbedre kvinders oplevelser ved akut
kejsersnit. Fgrste trin pd vejen har veeret at undersgge,
hvad kvinderne og deres partnere mener er vigtigt i
forbindelse med et akut kejsersnit, da det ikke
ngdvendigvis er det samme, som personalet tror, siger
Betina Ristorp Andersen. I den forbindelse har de fundet
ud af, at det er vigtigt for kvinden og partneren:

e At blive forberedt pd fodestuen, hvis det traakker op
mod et kejsersnit, og at det bliver sagt hgjt

e At jordemoderen er til stede og naervaerende pa
fodestuen og fglger med over pa operationsstuen

e At kvinden kan hgre jordemoderens stemme i
overgangen til og pd operationsstuen

e At personalet kommunikerer med hinanden og den
fodende pa operationsstuen

e At parret fornemmer, at det kgrer efter en plan, og at
der er en leder af situationen

o At parret fgler, at der er styr pa tingene, og at
stemningen ikke virker kaotisk

o At personalet forteeller, at barnet har det godt, nar
det bliver tjekket og ikke kan veaere ved
kvinden/parret med det samme

e At kvinden, partneren og barnet som ny familie er
samlet efter det akutte kejsersnit

Betina Ristorp Andersen forteeller, at undersggelsen af
kvinders og partneres oplevelser gav dem flere "aha-
oplevelser”, eksempelvis at det er vigtigt for kvinden at
kunne hgre jordemoderens stemme i overgangen til og
pa operationsstuen. De forsgger at indarbejde fundene i
deres praksis.

Vi har fx fokus p8, at personalet opfarer sig
professionelt, kender deres roller,
kommunikerer direkte og i en god tone med
hinanden, og at de ikke pisker en stemning
op eller dramatiserer ting under kejsersnittet.
Overlaege og ph.d.-studerende Betina
Ristorp Andersen

Simulationsgvelser kan styrke samarbejdsrelationer
Hospitalet arbejder generelt med simulationsgvelser
blandt personalet med det formal at treene personalet i
forskellige situationer. Som led i ph.d.’en indgar et
simulationsprojekt, hvor de laver simulationsgvelser af
fadsler, som ender i et akut kejsersnit. Personalet samles
inden gvelsen og undervises i formelle forhold i relation
til et akut kejsersnit, hvilke opgaver de forskellige
personalegrupper har, og hvordan de skal agere fra start
til slut i forlgbet. Hvert team (jordemoder, laeger,
sygeplejersker, SOSU-assistent, anaestesilaege) samles
herefter og far udleveret to cases om akut kejsersnit,
som de skal simulere. En jordemoder har rollen som den
fodende. Teamet interagerer med hende i farste del pd
en fadestue, derefter ved overgang til og ophold pa
operationsgangen.

Problemstillingerne fra studiet af kvindernes og
partnernes oplevelser indgdr i simulationsgvelserne, sa
de ikke kun bygger p& personalets forforstaelse af, hvad
der er vigtigt for kvinden og partneren ved det akutte
kejsersnit. Inden simulationsgvelsen informeres
personalet om, hvordan de bedst kommunikerer med
hinanden og den fgdende. De taler om lederskab, hvem
er leder pa stuen, og hvilke opgaver har lederen.
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Der er mange lederskift undervejs i et
fodselsforlob ved akut kejserskift, s8 det er
vigtigt at have fokus p8, hvordan vi f8r
overleveret i skiftet mellem personalet og
ogs§ f8r formidlet det til kvinden og
partneren. Overlaege og ph.d.-studerende
Betina Ristorp Andersen

En del af simulationsprojektet handler om at undersgge
en hypotese om, at relationerne blandt personalet i
teamet har betydning for kvindens oplevelse af det
akutte kejsersnit. Inden hver simulationstraening skal
personalet give hinanden en score i forhold til tre
parametre: professionelle relationer (hvor tit arbejder vi
sammen), kendskab til hinanden og om de kan lide
hinanden. "Den fgdende” (den jordemoder, der har rollen
som fgdende) skal efter hver case-gvelse vurdere
oplevelsen.

Effekten af gode relationer blandt personalet er ikke
evalueret blandt de fadende kvinder. Betina Ristorp
Andersen mener imidlertid, at der generelt bgr arbejdes
pa, at personalet pa tvaers af fag og afdelinger far
kendskab til hinanden og hinandens arbejde bl.a. via
feelles simulationstreening, s& samarbejdsrelationerne
styrkes. Simulationsgvelserne viste eksempelvis, at
sygeplejersken havde mange opgaver i forbindelse med
kejsersnit. Derfor er nogle opgaver efterfglgende blevet
delt ud til andre fagpersoner.

For yderligere oplysninger kontakt:

Overlaege og Ph.d. Betina Ristorp Andersen
Mail: Betina.Ristorp.Andersen@regionh.dk
Telefon: 48297413.
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Forbedringer pa baggrund af resultaterne
Resultaterne af LUP Fgdende giver input til at arbejde
med den patientoplevede kvalitet af kvinders forlgb i
sundhedsvaesenet i forbindelse med graviditet, fadsel og
fgrste del af barselsperioden. LUP Fgdende er en
tilbagevendende undersggelse, hvor mange spgrgsmal
gar igen fra ar til ar. Herved er det muligt at fglge
udviklingen over tid pa en raekke forskellige omrader og
fa systematiske input til arbejdet med kvalitetsudvikling.
Hvis kvaliteten skal udvikles, skal mélingerne imidlertid
fglges op af handling. Malinger alene ggr ingen forskel.

Forbedringscirklen (se Figur 5.1) viser, hvordan LUP-
resultaterne kan indgd i en Isbende proces med at
forbedre kvinders oplevelser. Inderst i cirklen er der
stillet tre spgrgsmal, der sammen med LUP-resultaterne
kan guide en prioritering af resultaterne og dermed valg
af retning for et givent tiltag.

Vcerktgjer til vurdering af resultater

P8 fgdestederne kan der vaere forskellige emner, som
kvinderne vurderer mere eller mindre positivt. Derfor vil
de primaere indsatsomrader givetvis ogsa variere fra
afdeling til afdeling. En af styrkerne ved LUP Fgdende er,
at der ud over de nationale og regionale resultater ogsa
afrapporteres resultater saerskilt for den enkelte afdeling,
hvilket giver mulighed for at vurdere den
patientoplevede kvalitet s3 teet pd de involverede
kvinder som muligt og derved give ledelsesmaessige
enheder relevante resultater.

Nar det enkelte fgdested eller region skal vurdere, om
LUP-resultaterne er tilfredsstillende, eller om der er
omrader, hvor de gnsker at forbedre deres resultater,
stiller afrapporteringen i LUP Fgdende flere redskaber til
radighed. Vurderingen af kvindernes oplevelser, kan tage
udgangspunkt i fglgende:

Figur 5.1
LUP forbedringscirkel

Ny maling /LUP

Forbedringstiltag
implementeres

Afdelingeme
modtager egne
resultater

Hvilke LUP-resultater er | tilfredse
med?

Hvilke LUP-resultater vil | gerne
forbedre?

Hvilke forandringer vil | gerne have, Resultater

at patienterne oplever? vurderes

Indsatsomréader identificeres
og handlingsplan udarbejdes

LUP Fgdende - National rapport



S&dan kan I arbejde med resultaterne

49

Gennemsnitsscorer og andelen af besvarelser

I resultaterne pd fgdesteds- og regionsniveau indgar en
oversigtsfigur for graviditeten, fgdslen og efter fgdslen,
hvor alle spgrgsmal er sorteret efter spgrgsmalenes
gennemsnitsscorer. Andelene af besvarelser i hver af
svarkategorierne vises ogsa i oversigtsfigurerne.
Gennemsnitscorerne kan bruges til at rangordne
spgrgsmalene og kan anvendes til at identificere de
spergsmal, som kvinderne har vurderet mest positivt
eller mest negativt. De identificerede spgrgsmal kan
veere med til at pege p& omrader, hvor der er mulighed
for forbedring.

Sammenligning med sidste ars resultater

I fgdestedernes egne resultater er der en markering af,
om resultatet er bedre (2), uaendret (=) eller ringere
(M) end i 2017. Da samtlige spgrgsmal i spgrgeskemaet
for 2018, pa neer spgrgsmal 159, er identiske med dem
fra 2017, er det muligt for det enkelte fgdested at falge
udviklingen i kvindernes oplevelser og vurderinger
systematisk over tid.

Sammenligning af egne resultater med landsresultatet
Hvert enkelt fodested har faet deres egne resultater,
hvor det for hvert enkelt spgrgsmal er angivet, om
afdelingens resultat placerer sig statistisk signifikant over
(0), under (U) eller ikke forskelligt fra landsresultatet
(G). P& den made kan fgdestedet vurdere, om der er
flere eller faerre positive tilbagemeldinger fra kvinder, der
har vaeret tilknyttet deres fgdested set i forhold til
landsresultatet. Det kan give en pejling p& omrader, der
kan udggre indsatsomrader for det enkelte fgdested.
Fodestederne kan ogsa sgge inspiration hos hinanden. Et
fodested, der klarer sig godt pd et omrade, har maske
gjort en seerlig indsats, som andre fgdesteder kan lade
sig inspirere af. Resultaterne fra de enkelte fgdesteder

kan ses i bilagsmaterialet pa
www.patientoplevelser.dk/lupfod18

Udfyldte kommentarfelter

I sporgeskemaet er der en raekke 8bne svarfelter, hvor
kvinderne har mulighed for at uddybe deres svar og
skrive kommentarer til forskellige dele af deres forlgb. I
kommentarfelterne ligger veerdifuld viden, som de
enkelte fadesteder kan lzere af og handle pa. Her er bade
positive og negative oplevelser beskrevet, og der kan
0gsa veere givet begrundelser for, hvorfor noget blev
oplevet positivt eller negativt, ligesom der ogsa kan
vaere beskrevet forslag til forbedringer og anvisninger til,
hvad der kunne have gjort oplevelsen bedre.
Fodestederne har herved en unik mulighed for at fa
indblik i nuancer i kvindernes svar samt at fa inspiration
til eventuelle indsatsomrader. Det er kun hospitalerne
selv, der modtager kvindernes kommentarer, da de
holdes fortrolige i forhold til den brede offentlighed.

Sammenligning med fastsatte mal/kvalitetsstandarder
Hvilke mal eller kvalitetsstandarder gnsker
fadeafdelingen at leve op til? Det kan vaere mal, der er
fastsat af regionen, hospitalet eller fgdeafdelingen selv.
Afdelingen kan fx have fokus pa at nd et specifikt mal
om, hvor stor en andel af deres fgdende, der skal opleve
at fa den stgtte fra personalet, de har behov for under
fadslen. Hvis LUP Fgdende resultaterne viser, at en stor
andel af kvinderne vurderer, at de ikke far den stgtte, de
har behov for, er det et oplagt forbedringsomrade.

Yderligere inddragelse af kvinder

Resultaterne for LUP Fgdende kan sjeeldent sta alene.
Ofte vil der vaere behov for at komme taettere pa
baggrunden for de svar, kvinderne har givet, nar der skal
findes Igsninger pd de udfordringer, som resultaterne har

91 LUP Fgdende 2018 er der tilfgjet en folgetekst til spgrgsmal 15, der handler om, hvorvidt kvinderne er trygge ved den rddgivning, de fik, da de
ringede til fedeafdelingen, da fgdslen gik i gang. Derfor kan spgrgsmaélet ikke tidssammenlignes med resultaterne fra 2017.
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vaeret med til at udpege. Derfor kan det vaere
ngdvendigt at inddrage kvindernes perspektiv yderligere
ved hjaelp af andre metoder. Hvilke metoder I kan
anvende, og hvordan I konkret kan anvende dem, kan I
finde viden om i Patientinddragelsesguiden
(www.patientinddragelsesguiden.dk) og i metodebogen
"Spgrg Brugerne” (Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse, 2015). Nedenfor er givet et par
eksempler.

I kan blive klogere pa jeres resultater ved at ga i dialog
med kvinder og evt. partnere om fgdeafdelingens
konkrete resultater fx ved at:

e Afholde et feedbackmagde, hvor kvinder har mulighed
for at fortzelle om deres oplevelser i forhold til de
omrader, som I gnsker udfoldet, alt imens I lytter pa.
Desuden kan I fa dem til at prioritere de forhold, som
de mener, er de vigtigste for jer at arbejde med.

e Afholde individuelle interview eller gruppeinterview
med kvinder og evt. deres partner, hvor I kan fa
yderligere information om udvalgte temaer.

e Gennemfgre en mindre spgrgeskemaundersggelse,
der fokuserer pa udvalgte temaer, hvor der kan stilles
flere og uddybende spgrgsmal.

e Gennemfgre observation af personale, gravide og
kvinder, der har fadt, hvor I f&r mulighed for at folge
forskellige dele af forlgbet for bl.a. at observere
vedkommendes kontakter, ventetid mv.

e Drgfte resultaterne i afdelingens eller hospitalets
brugerrdd.
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Om LUP Fedende

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
blandt Fgdende (LUP Fgdende) er en &rlig
spgrgeskemaundersggelse af kvinders oplevelser i
forbindelse med graviditet, fadsel og den fgrste del af
barselsperioden. Undersggelsen gennemfgres pa vegne
af de fem regioner i Danmark. LUP Fgdende blev
ivaerksat i 2012 ud fra gnsket om at f& mere systematisk
viden om kvinders oplevelser under graviditet, fadsel og
fgrste del af barselsperioden.

12018 blev der fgdt 61.4761° |levendefgdte bgrn i
Danmark. Fgdende kvinder udggr en stor - og i disse ar
voksende - gruppe, som gennem deres graviditet, fadsel
og barselsperiode har mange kontakter med

Formalet med LUP Fgdende

Formalet med LUP Fgdende er at f& en samlet
evaluering af fgdende kvinders oplevelser gennem
deres forlgb fra graviditet til barsel, hvor de er i
kontakt med flere sektorer og faggrupper.
Undersggelsen skal belyse og sammenligne
kvinders oplevelser i forbindelse med graviditet,
fgdsel og fgrste del af barselsperioden med det
formal:

At identificere forskelle i kvinders oplevelser
inden for udvalgte temaer

At give input til at arbejde med forbedring af
kvaliteten pd landets fgdesteder og i overgangen
til sundhedsplejen

At kunne sammenligne fgdestedernes resultater
og regionsresultater med landsresultaterne

At kunne fglge udviklingen i fgdende kvinders
oplevelser og vurderinger systematisk over tid

sundhedsveaesenet bade i primaer og sekundaer sektor.
Kvinden er i forlgbet i kontakt med flere fagpersoner i
sundhedsvaesenet fx jordemoder og sundhedsplejerske.
Kvinden er den eneste, der fglger hele forlgbet taet, og
som dermed har saerlige forudsaetninger for at kunne
udpege kvalitetsproblemer i forlgbet.

Spergeskema

Det elektroniske spgrgeskema indeholder spgrgsmal om
kvinders oplevelser med sundhedsvaesenet i forbindelse
med graviditeten, fgdslen og efter fgdslen. Der er 48
faste spgrgsmal og 4 abne kommentarfelter i
spgrgeskemaet. Spgrgeskemaet findes her. Nogle
spgrgsmal er af faktuel karakter, som leder videre til et
vurderingsspgrgsmal. I og med at spgrgeskemaet er
elektronisk, far kvinderne kun vist de spgrgsmal, som er
relevante for dem ud fra deres forudgdende svar (fx
fodselsmade, igangseettelse af fgdsel og lignende). Det
kan derfor variere, hvor mange spgrgsmal, kvinderne
bliver stillet. De fleste spgrgsmal besvares pa en
fempunkts svarskala, der afrapporteres som et
gennemsnit, som anvendes ved formidling af forskelle p&
tvaers af resultater og udviklingen over tid. Der er
mulighed for at svare “ikke relevant for mig” eller "ved
ikke” ved de fleste spgrgsmal. Andelen af kvinder, der
har svaret “ikke relevant” eller "ved ikke”, fremgar ikke
af resultaterne. Se oversigter for antal og svarfordeling
inden for disse svarkategorier her.

Arlige temasporgsmal

Ud over de faste spgrgsmal i spgrgeskemaet, er der
hvert &r op til fem temaspgrgsmal i LUP Fgdende, som
afdaekker aktuelle temaer eller uddyber eksisterende
temaer i undersggelsen. Temaspgrgsmalene indgar som
udgangspunkt kun ét &r og kan derfor ikke
sammenlignes over tid som de gvrige spgrgsmal i
spgrgeskemaet.

10 Se tallet p& Danmarks Statistik: https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/befolkning-og-valg/foedsler/foedsler
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Resultater opgeres pa forskellige niveauer

Resultaterne af undersggelsen bliver opgjort pd
landsplan samt for de enkelte hospitaler, regioner og
fgdesteder. Hvert enkelt niveau kan dermed bruge LUP
Fodende til at fa et overblik over kvindernes oplevelser
og udpege, hvilke indsatsomrader de har behov for at
arbejde videre med for at forbedre den oplevede kvalitet.
Resultaterne bliver sammenlignet med landsresultaterne,
og med resultaterne for 2017, s det er muligt at folge
udviklingen over tid.

Fodestederne og hospitalerne far desuden de
kommentarer, som kvinder tilknyttet deres fgdested har
skrevet i de dbne svarfelter i spgrgeskemaerne.

Deltagere i undersegelsen

Undersggelsen er baseret p3 et udtreek fra
Landspatientregistret (LPR). Undersggelsen omfatter alle
kvinder i LPR, der har fgdt et levendefgdt barn hjemme
eller pd et af landets offentlige hospitaler i
inklusionsperioden august - oktober 2018) med mindre:

o de ved flerfoldsfgdsel'! har et eller flere dedfgdte bgrn

e de ikke er koblet sammen med et nyfgdt barn i det
Centrale Personregister (CPR) (fx
bortadoption/tvangsfjernelse)

e de ikke har et dansk cpr-nummer

o de stdr opfgrt med navne- og adressebeskyttelse i Det
Centrale Personregister (CPR)12

I perioden august - oktober 2018 var der registreret
15.252 f@dsler i LPR. 4 % heraf frafaldt undersggelsen af
forskellige drsager (adressebeskyttelse, udtrukket til
anden LUP-undersggelse, ukendt modtager pa adressen

og frasortering, hvis enten mor eller barn var registreret
som dgde). I alt har 14.634 kvinder modtaget et brev
enten via fysisk post (1 %) eller digital post (99 %) med
invitation til at besvare spgrgeskemaet pa internettet
ved hjaelp af et personligt login/et digitalt link, hvor
kvinden bliver ledt direkte til det elektroniske
spgrgeskema.

11 Flerfoldsfgdsel betyder, at kvinden ved den aktuelle fadsel fader mere end ét barn, eksempelvis tvillinger eller trillinger. Enfoldsfgdsel betyder, at der

kun fgdes ét barn ved den aktuelle fgdsel.

12 | ;es mere om navne- og adressebeskyttelse her: https://cpr.dk/borgere/beskyttelser-i-cpr
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Figur 6.1

Det tidsmeessige forlob af undersogelsen Arshjul for LUP Fedende

Figur 6.1 viser undersggelsens tidsmeaessige forlgb. I

efterdret har kvinderne f3et tilsendt invitationer til at

deltage i den elektroniske spgrgeskemaundersggelse.

Invitationerne udsendes af tre omgange for at sikre, at

der ikke gz‘:’nr for lang tid, fra kvinderne har fgdt, til de

bliver inviteret til at deltage i undersggelsen. Dvs. der

har veeret en udsendelse til kvinder, der har fgdt i

henholdsvis august, september og oktober. Der kan g& UDSENDELSE AF
to til seks uger fra kvinderne har fgdt, til de modtager SPORGESKEMAER
invitationen til undersggelsen. Kvinderne kan '
efterfolgende modtage op til to pAdmindelsesbreve. Der
gar syv uger fra dataindsamlingen slutter, til
fadeafdelinger, hospitaler og regioner har resultaterne af
undersggelsen. Den samlede tidsperiode, fra kvinderne
har fgdt, til fgdeafdelinger, hospitaler og regioner
modtager resultaterne af undersggelsen, er p& mellem
16-29 uger, afhangig af hvorndr i inklusionsperioden
kvinderne har fgdt (1. august- 31. oktober 2018).

DATAINDSAMLING SLUT
i ANALYSE OG DATABEARBEIDNING

UGE 8: AFDELINGS-, HOSPITALS-,
REGIONSRAPPORTER OG TEMARAPPORT

UGE 11: NATIONAL OFFENTLIGG@RELSE
- NATIONAL AFRAPPORTERING
- ELEKTRONISK BILAGSMATERIALE

I

Vil du vide mere om LUP Fedende 2018 INKLUSIONSPERIODE
I publikationen “Faktarapport LUP Fgdende 2018” er det

muligt at finde uddybende information om undersggelsen

og metoderne bag LUP Fgdende. Her findes blandt andet Uy o
mere information om udvikling og validering af

spgrgeskema, udsendelsespraksis, respondenternes

repraesentativitet og organisering af undersggelsen.

Publikationen kan findes her:

http://www.patientoplevelser.dk/lupfod18/materiale

I tillzeg til resultaterne i denne nationale rapport for LUP
Fodende 2018 findes ogsa:

e En bilagstabel med alle resultater og
baggrundsoplysninger pa lands-, regions-,
hospitals- og fgdestedsniveau

e Enhedsmateriale - mappestrukturen, der er
sendt ud i uge 8 til alle hospitalerne. Her ligger
resultaterne for hvert enkelt fgdested (her ligger
bdde LUP og LUP Fgdende resultater).
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e Tabel med svarprocenter for lands-, regions-,
hospitals- og fgdestedsniveau

Derudover kan du ogsa finde:
e Spgrgeskemaet for LUP Fgdende 2018.

e En lzesevejledning til rapporter pd regions-,
hospitals- og fgdestedsniveau

Materialet findes pa:
http://www.patientoplevelser.dk/lupfod18
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