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Figur 1 Kvinders oplevelser: Landsresultat for LUP Fedende 2014
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Figur 1 viser svarfordelingerne for de af undersggelsens spgrgsmal, der kan kategoriseres i positive og
negative svarkategorier. Spgrgsmalene er i figuren sorteret med sporgsmal med starst andel positive svar
gverst. Teksten angiver spgrgsmalene i afkortet form. I spergeskemaet (bilag 1) kan du se de fulde spergs-
malsformuleringer og svarkategorier. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om re-
sultatet i 2014 er bedre (»), darligere () eller ikke signifikant forskelligt (=) fra resultatet i 2013. Nye eller
endrede spgrgsmal har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.



Figur 2 Partners oplevelser: Landsresultat for LUP Fedende 2014
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Figur 2 viser svarfordelingerne for de af undersggelsens spegrgsmal, der kan kategoriseres i positive og
negative svarkategorier. Spgrgsmalene er i figuren sorteret med sporgsmal med starst andel positive svar
gverst. Teksten angiver spgrgsmalene i afkortet form. | spergeskemaet (bilag 2) kan du se de fulde spgrgs-
mals-formuleringer og svarkategorier. Antal besvarelser er angivet i parentes.
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Forord )

Borgerne skal vaere i centrum for sundhedsvaesenets ydelser. Derfor er viden om kvinders oplevelser i for-
bindelse med graviditet, fadsel og barsel veerdifuld i arbejdet med at forbedre arbejdsgange og udvikle kva-
liteten pa de danske sygehuse. Den landsdakkende undersggelse af patientoplevelser blandt fadende (LUP
Fedende) udger et vasentligt bidrag i denne sammenhang. Undersogelsen er med til at sikre, at borgernes
stemme star hgjt pa dagsordenen.

Jeg gleeder mig seerligt over, at LUP Fadende 2014 viser, at 93 procent af kvinderne har en positiv samlet
fadselsoplevelse. Som noget nyt inddrager LUP Fadende for fgrste gang partnerens oplevelser. 95 procent
af partnerne har haft en god eller virkelig god samlet fgdselsoplevelse. Derudover glaeder jeg mig over, at
spergsmal, der bliver vurderet med en meget hgj tilfredshed, er relateret til kerneopgaver. Det drejer sig
for eksempel om, at personalet forklarer resultaterne fra nakkefolds- og misdannelsesscanningerne godt.
Kvinder, der har behov for besgg pa sygehuset ud over de almindelige, planlagte, vurderer den hjzlp de far
meget positivt. Det vidner om, at der er fokus pa dem, der har serligt behov.

Undersggelsen viser ogsa, at der er plads til forbedringer. Det handler iseer om forberedelse pa amning, tvivl
om amning og om at fa talt om fadslen ved behov. Vi skal fortsat have fokus pa at forbedre disse indsatser,
sa faerre er i tvivl om ernaring af nyfadte. | den forbindelse er det positivt, at der er en meget hgj tilfredshed
pa spegrgsmalet om, hvor de nybagte familier skal henvende sig ved spgrgsmal efter udskrivelse. Jeg haefter
mig ligeledes ved, at 93 procent har svaret positivt pa, om de er trygge ved at skulle hjem fra sygehuset
efter fadslen.

Undersggelsen bliver gennemfart hvert ar. Det giver mulighed at fglge udviklingen i de fadendes oplevelser
over tid. Regionerne forventer, at bade sygehuse, kommuner og praktiserende laeger bruger resultaterne
som et redskab til at arbejde med at udvikle og skabe de bedst mulige forlgb for gravide, fedende og bar-
slende.

Jeg vil gerne benytte lejligheden til at takke de mange kvinder og deres partnere, som via deres besvarelse
af sporgeskemaet har givet et vigtigt bidrag til sundhedsvaesenets arbejde med Igbende at forbedre den
patientoplevede kvalitet.

Bent Hansen
Formand for Danske Regioner



Resumé )

Fakta om undersggelsen

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientople-
velser blandt Fedende (LUP Fgdende) er en arligt
tilbagevendende spgrgeskemaundersggelse, der
belyser kvinders oplevelser i forbindelse med gravi-
ditet, fodsel og barsel. Undersggelsen gennemfgres
pa vegne af de fem regioner. Kvinder, der fader i
perioden august til oktober, bliver inviteret til at
deltage i undersggelsen. | 2014 modtog 10.447
kvinder et brev med invitation til at besvare spar-
geskemaet pa internettet ved hjzlp af et personligt
login. 5.533 kvinder har besvaret spgrgeskemaet i
2014, hvilket giver en svarprocent pa 53 %. | 2014
er det valgt ogsa at belyse partners oplevelser i
forbindelse med graviditet, fadsel og barsel. | kvin-
dernes invitation blev der derfor vedlagt et brev til
kvindens eventuelle partner med link til at besvare
et mindre spgrgeskema omhandlende partnerens
oplevelser. | alt 2.481 partnere har besvaret spar-
geskemaet.

Resultaterne af undersggelsen bliver opgjort pa
landsplan samt for de enkelte regioner og fodeste-
der og kan ses i bilagstabellerne®. Denne rapport
praesenterer de overordnede resultater pa lands-
plan og beskriver udviklingen i forhold til undersg-
gelsen i 2013. Resultater vedrgrende partners op-
levelser bliver beskrevet for sig i temaafsnittet (jf.
afsnit 3).

De mest positive vurderinger

Resultaterne af LUP Fgdende 2014 er meget lig
resultaterne fra 2013, og fordelingen af resulta-
ter med henholdsvis sterst andele positive og ne-
gative vurderinger har stort set ikke @ndret sig.
Sterstedelen af kvinderne vurderer fortsat deres

1 Bilagstabellerne findes pa www.patientoplevelser.dk/LUPF14

oplevelser under graviditet, fodsel og barsel posi-
tivt. 93 % af kvinderne har i 2014 en positiv samlet
fodselsoplevelse, og spgrgsmalene omkring fods-
len vurderes generelt meget positivt eksempelvis
statte fra personalet under fadslen og jordemoders
tilstedeveaerelse under fedslen. Spgrgsmalene, der
vurderes mest positivt i undersggelsen (97 % posi-
tive vurderinger), handler om kvindernes vurdering
af sundhedsplejerskens radgivning, og vurdering af
den hjaelp kvinderne far, hvis de under graviditeten
har haft behov for at besgge sygehus/jordemoder-
center ud over de almindelige planlagte konsulta-
tioner/besgg. | 2014 far kvinderne hurtigere besgg
af sundhedsplejersken, efter de er kommet hjem fra
sygehuset i forhold til 2013. Et nyt fokusomrade
om komplikationer under fgdslen er belyst i 2014
ved to spegrgsmal og et kommentarfelt. En tredje-
del af kvinderne oplever komplikationer under fads-
len, men storstedelen af kvinderne (92 %) foler sig
trygge ved personalets handtering af situationen.

For mange af spargsmalene i undersggelsen er der
forskel pa kvindernes vurdering afheengig af deres
fodselserfaring og fodselsmade. Flergangsfgdende
og kvinder, der feder vaginalt, vurderer deres op-
levelser mere positivt end forstegangsfedende og
kvinder, der fgder ved kejsersnit.

De mest negative vurderinger

Spergsmalene med storst andele negative vur-
deringer i LUP Fgdende 2014 handler fortsat om
amning, forberedelse pa faodslen og at fa talt om
fodslen efterfglgende. En tredjedel af kvinderne er
i hej grad (10 %) eller i nogen grad (23 %) i tvivl
om amning, efter de kommer hjem fra sygehuset.
Flere vurderer ogsa, at de bliver darligt (19 %) el-



ler virkelig darligt (8 %) forberedt pa amning under
graviditeten, hvilket er en tilbagegang i forhold til
resultatet i 2013. At fa den hjzlp, de har brug for
til at amme eller give modermalkserstatning, mens
de er pa sygehuset oplever 10 % kun i mindre grad
09 5 % slet ikke. Flere vurderer ligeledes, at de un-
der graviditeten bliver darligt (12 %) eller virkelig
darligt (3 %) forberedt pa fodslen, og blandt de, der
deltager i offentlige tilbud om fadsels- og forzeldre-
forberedelse, vurderer 13 % tilbuddene negativt.
Mere end en fjerdedel af kvinderne har kun i min-
dre grad (12 %) eller slet ikke (16 %) faet talt om
fadslen med personale fra sygehuset i det omfang,
de har behov for. Tidspunktet for udskrivelse finder
hver femte kvinde ikke passende. 10 % vurderer, at
de bliver udskrevet for tidligt, mens 8 % vurderer,
at de bliver udskrevet for sent.

Enkelte resultater med fremgang siden 2013

Det har vaeret muligt at tidssammenligne resulta-

ter fra 2014 med 2013 pa i alt 33 spgrgsmal. De

resterende spgrgsmal kan ikke tidssammenlignes
grundet andringer i spgrgsmal og fokus pa nye
omrader i spgrgeskemaet i 2014. For sterstedelen

af spgrgsmalene - i alt 28 - er niveauet fra 2013

fastholdt. Der er sket en tilbagegang pa et enkelt

spergsmal, der handler om kvinders vurdering af,
hvordan de bliver forberedt pa amning under gravi-
diteten (spgrgsmal 10b). Pa i alt fire spergsmal er

der sket en positiv fremgang siden undersggelsen i

2013. Det drejer sig om fglgende:

¢ Sygehuspersonalets forklaring af resultatet af
nakkefoldsscanningen (spergsmal 3a)

« Sygehuspersonalets forklaring af resultatet af
misdannelsesscanningen (spgrgsmal 3b)

o Oplevelse af overensstemmelse mellem infor-
mationer fra sundhedspersoner under gravidi-
teten (spergsmal 14)

« Den samlede oplevelse af opholdet pa sygehu-
set efter fodslen (sporgsmal 34)

Fremgangen i resultaterne i 2014 pa spgrgsmalene
om sygehuspersonalets forklaringer af resultatet
af henholdsvis nakkefolds- og misdannelsesscan-
ningen er fortsat fra undersggelsen i 2013, hvor
der ogsa var fremgang sammenlignet med den for-
ste undersggelse i 2012.

Regionernes resultater
Der er forskel pa, hvordan de fem regioner place-
rer sig i forhold til landsresultatet pa de forskel-

lige spgrgsmal i undersggelsen. Region Midtjylland
er den region med flest spargsmal over landsre-
sultatet. | Region Syddanmark, Region Sjzlland
og Region Nordjylland ligger flere spgrgsmal over
landsresultatet, men storstedelen af spargsmalene
adskiller sig ikke fra landsresultatet. | Region Ho-
vedstaden ligger en stor del af spgrgsmalene un-
der landsresultatet, og ingen resultater ligger over
landsresultatet. | forhold til de 33 spgrgsmal i un-
dersggelsen, der kan tidssammenlignes med resul-
taterne fra 2013, bliver niveauet for langt de fleste
spergsmal i alle fem regioner fastholdt. Regionerne
oplever hver iszer fremgang pa et til to spergsmal
og fire regioner oplever ligeledes tilbagegang pa et
til to spgrgsmal. Det er kun Region Sjzlland, som
ikke oplever tilbagegang.

Temaafsnit i rapporten om

partners oplevelser

Rapporten indeholder et temaafsnit om partners
oplevelser i forbindelse med graviditet, fodsel og
barsel. | LUP Fgdende 2014 er der udviklet et spor-
geskema til kvindernes partnere med 12 spgrgsmal
og to kommentarfelter om henholdsvis, hvad der
kunne vere gjort bedre for dem som partner i for-
lebet, og hvad der var serligt godt for dem som
partner i forlgbet. | temaet belyser vi resultaterne
og ser ogsa naermere pa indholdet af partnernes
kommentarer. Resultaterne af sporgeskemaunder-
sggelsen viser, at storstedelen af partnerne har
positive oplevelser, fx har 95 % af partnerne en
positiv samlet fadselsoplevelse. Spgrgsmalet med
stegrst andel negative vurderinger handler om part-
nernes vurdering af, om den information/viden, de
har faet fra sygehuset under graviditeten, har bi-
draget til at forberede dem pa fedslen. 13 % af
partnerne oplever det kun i mindre grad og 4 % slet
ikke. Partnerne bliver i undersggelsen ogsa spurgt
ind til deres oplevelse af at blive involveret under
forskellige dele af forlgbet. Det tidspunkt i forlgbet,
hvor den starste andel partnere oplever at blive in-
volveret for lidt af sundhedspersonalet, er i forlg-
bet pa sygehuset i perioden efter fgdslen, hvor 11
% af partnerne oplever at blive involveret for lidt. |
temaafsnittet gar vi derfor ved hjzlp af 12 kvalita-
tive partnerinterview i dybden med, hvad det kan
handle om, nar partnere oplever at blive involveret
for lidt i forlgbet pa sygehuset efter fagdslen, og
hvad sygehusene kan ggre for at involvere part-
nerne mere.



Introduktion til undersagelsen )

1 Introduktion til undersggelsen

1.1 Baggrund og formal

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

| 2014 blev der fgdt 56.803 levendefgdte bgrn i
Danmark (Danmarks Statistik 2015). Kvinder, der
fader, udger en stor gruppe, som igennem deres
graviditet, fodsel og barselsperiode har mange kon-
takter med sundhedsveaesenet bade i primar og se-
kundeer sektor. Kvinden er i forlgbet i kontakt med
mange forskellige sundhedspersoner pa forskellige
tidspunkter i forlgbet eksempelvis praktiserende
leege, jordemoder og sundhedsplejerske. Sundheds-
personer som ikke ngdvendigvis folger tet med i,
hvad kvinden gennemgar og oplever hos de gvrige
sundhedspersoner. Kvinden er den eneste, der fgl-
ger hele forlgbet teet, og som dermed har szrlige
forudsatninger for at kunne udpege kvalitetspro-
blemer i forlebet, eksempelvis hvis hun oplever
manglende overensstemmelse mellem informatio-
ner fra forskellige sundhedspersoner.

Formalet med
LUP Fodende

Formalet med LUP Fgdende er at fa en sam-
let evaluering af fedende 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 forbindel-
se med graviditet, fodsel og barsel med det
formal:

At identificere forskelle i kvinders ople-

velser inden for udvalgte temaer

At give input til at arbejde med forbed-
ring af kvaliteten pa landets fadesteder,
hos praktiserende lzeger og i overgangen
til sundhedsplejen

At kunne sammenligne fadestedernes re-
sultater og regionsresultater med lands-
resultaterne

At kunne fplge udviklingen i fadende
kvinders oplevelser og vurderinger syste-
matisk over tid




Resultaterne fra undersggelsen bliver opgjort pa
landsplan og for de enkelte regioner og fadesteder.
Regioner, fodesteder og primzer sektor kan der-
med bruge LUP Fgdende til at fa et overblik over
kvindernes oplevelser og udpege, hvilke indsatsom-
rader der er behov for at arbejde videre med for
at forbedre den oplevede kvalitet. | LUP Fgdende
2014 er det ogsa muligt at fa viden om partnerens
oplevelser i forbindelse med graviditet, fodsel og
barsel, da der er udviklet et mindre spgrgeskema,
som kvindens eventuelle partner har haft mulighed
for at besvare.

De enkelte fodesteder far deres egne resultater af
undersggelsen, hvor de bade kan se, hvordan de
placerer sig pa de enkelte spgrgsmal i forhold til
landsresultatet, og om der er sket en sndring i de-
res egne resultater pa de spgrgsmal, der kan tids-
sammenlignes med resultaterne fra 2013. Fadeste-
derne far desuden de kommentarer, som kvinder og
partnere tilknyttet deres fgdested har skrevet i de
abne svarfelter i spgrgeskemaerne for 2014.

Resultaterne af alle undersggelsens spgrgsmal

bade pa lands- og regionsplan samt for de enkelte
fadesteder kan ses i bilagstabellerne.

2 Bilagstabellerne findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14

1.2 Svarprocent

I alt 10.447 kvinder har modtaget et brev per post
med invitation til at besvare spgrgeskemaet pa in-
ternettet ved hjelp af et personligt login. | invita-
tionerne til kvinderne var der ogsa vedlagt et brev
til kvindens eventuelle partner med invitation til at
besvare et serskilt spgrgeskema om partners op-
levelser.

5.533 kvinder har besvaret spgrgeskemaet. Det gi-
ver en samlet svarprocent pa 53 %.

| alt 2.481 partnere har besvaret spgrgeskemaet
om partners oplevelser. Da vi ikke kender antal-
let af partnere i undersggelsespopulationen, kan vi
ikke beregne en svarprocent for partnerne.



Overordnede resultater for kvinder )

Resultaterne af LUP Fgdende 2014 viser, at stor-
stedelen af kvinderne fortsat har positive oplevel-
ser i forbindelse med deres graviditet, fedsel og
barsel. | figur 1 (i rapportens omslag) er de posi-
tive vurderinger, vist ved de grgnne omrader, domi-
nerende, og pa to tredjedele af spgrgsmalene har
mindst 90 % af kvinderne svaret positivt.

Sporgeskemaet til kvinderne i 2014 er andret lidt
i forhold til 2013. Nogle spgrgsmalsformuleringer
er &ndret, enkelte spgrgsmal er skiftet ud og nye
spergsmal kommet til. Det er derfor muligt at sam-
menligne resultaterne i 2014 med 2013 pa i alt 33
spergsmal (oversigt over spgrgsmal, der kan tids-
sammenlignes, findes i bilag 3). Pilene i hgjre side
ud for hvert spargsmal i figur 1 viser, om resultatet
i 2014 er bedre (=), darligere () eller ikke signifi-
kant forskelligt (=) fra resultatet i 2013.

| undersggelsen for 2013 var der fremgang pa en
del spgrgsmal - i alt ti — sammenlignet med 2012. |
2014 ser vi ikke en fremgang i samme udstraekning,
men niveauet for 2013 er overvejende fastholdt. |
2014 er sket en fremgang i kvindernes vurdering pa
fire af spargsmalene.

Niveauet er fastholdt pa 28 spergsmal, og der
er sket en tilbagegang pa et enkelt spgrgsmal —
spergsmal 10b om kvinders vurdering af forbere-
delsen pa amning under graviditeten. Tre af spargs-
malene med fremgang vedrgrer graviditeten, og
det sidste sporgsmal vedrarer samlet oplevelse af
opholdet pa sygehuset efter fadslen.

Fire spergsmal med fremgang fra 2013 til 2014

+ Sygehuspersonalets forklaring af resultatet af nakkefoldsscanningen (spergsmal 3a)
+ Sygehuspersonalets forklaring af resultatet af misdannelsesscanningen (spergsmal 3b)
» Oplevelse af overensstemmelse mellem informationer fra sundhedspersoner

under graviditeten (spprgsmal 14)

« Den samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fadslen (spergsmal 34)



Regionernes resultater — kvinders oplevelser

Der er forskel pa, hvordan de fem regioner placerer sig i forhold til landsresultatet pa de forskellige spargs-
mal i undersggelsen. Region Midtjylland er den region med flest spargsmal over landsresultatet (O). | Region
Syddanmark, Region Sjzlland og Region Nordjylland adskiller resultaterne for starstedelen af spgrgsmalene
sig ikke fra landsresultatet (G). Disse tre regioner ligger ogsa pa flere spergsmal over landsresultatet (O).
Region Hovedstaden ligger for en stor del af spgrgsmalene under landsresultatet (U) og har ingen resultater
over landsresultatet.

Figur 2.1 Regionernes placeringer (OUG*) i forhold til landsresultatet — Kvinder

D Antalo [ AntalG [ Antalu Ej testet** Antal spgrgsmal med forbedret eller forringet resultat = /S

I I I I I I
| | | | | |

Region Midtjylland 2/1
Region Syddanmark T T N 12
Region Sjzelland 1/0
Region Norclyland 2/2
Region Hovedstaden 2/1

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

*0 og U angiver, at regionsresultatet for et spergsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant (pa et 0,5 % signifikansniveau) over (0) eller under (U)
landsresultatet, mens G angiver, at regionsresultatet for et spergsmal ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet.
**"Ej testet" betyder, at svarfordelingen ikke har opfyldt kriterierne for at foretage en meningsfuld statistisk test.

Nar vi ser pa de 33 spagrgsmal, der kan tidssammenlignes med resultaterne fra 2013, er niveauet for langt de
fleste spgrgsmal i alle fem regioner fastholdt. Regionerne oplever hver isaer fremgang pa et til to spgrgsmal
og fire regioner oplever ligeledes tilbagegang pa et til to spgrgsmal. Det er kun Region Sjzlland, som ikke
oplever tilbagegang.

I undersggelsen kan vi se, at kvindernes oplevelser o Kvindens alder, og om hun fader for eller efter
i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel er for 38. uge (graviditetslaengde), ser kun i enkelte
skellige afhzangigt af kvindens alder, fgdselserfa- tilfaelde ud til at have betydning for deres ople-
ring, graviditetsleengde, fodselsmade og indlaeggel- velser. Retningen er ikke entydig for alder, hvor
sestid efter fodslen. Disse forskelle er heskrevet det for graviditetsleengde galder, at jo l&ngere
og eksemplificeret i publikationen "Faktarapport graviditeten er, jo mere positive svar.
LUP Fgdende 2014". Tendenserne ser saledes ud: « Om kvinden har enfolds- eller flerfoldsfgdsel
ser ikke ud til at have betydning for oplevel-
o Flergangsfodende svarer ofte mere positivt serne.

sammenlignet med fgrstegangsfgdende.

o Kuvinder, der fgder vaginalt, svarer ofte mere
positivt end kvinder, der fgder ved kejsersnit.

o Kvinder, der foder ved planlagt kejsersnit sva-
rer oftest mere positivt end kvinder, der fader
ved akut kejsersnit.

o Kvinder, der er indlagt i mindre end 24 timer ef-
ter fadslen, svarer ofte mere positivt end kvin-
der, der er indlagt i leengere tid.

3 Publikationen "Faktarapport LUP Fgdende 2014" findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14
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I det folgende vil vi praesentere de overordnede re-
sultater af undersggelsen opdelt i forhold til kvin-
ders oplevelser under graviditeten, fadslen og efter
fodslen. Vi vil ogsa beskrive, hvordan resultaterne
ser ud i forhold til undersggelsen i 2013. Desuden
skitserer vi for nogle omrader forskelle i kvinder-
nes oplevelser afthangig af deres fedselserfaring og
fadselsmade, da der i nogle tilfeelde er store for-
skelle mellem grupperne.

2.1 Graviditet

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

Figur 2.2 Landsresultat — graviditet

B VMeget positiv

12h. Far hjzlp ved besag pa sygehus (ud over alm. besag)
under graviditet (2.733)

3a. Sygehuspersonalet forklarer resultatet af nakkefolds-
scanningen godt (5.407)

3b. Sygehuspersonalet forklarer resultatet af misdannelses-
scanningen godt (5.448)

4. Jordemoderen er lydher over for behov under
graviditeten (5.416)

1. Praktiserende laege giver sig tid til at besvare spargsmal
om graviditet (5.175

12c. Far hjlp ved telefonisk kontakt til sygehuset under
graviditeten (2.447)

6. Samlet oplevelse af forlgbet hos jordemoderen under
graviditeten er god (5.481)

12a. Far hjelp ved indleeggelse under graviditeten (822)
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stemmer overens (5.455)
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Fremgang i forklaring af scanningsresultater
og overensstemmelse mellem informationer
Der er fremgang i resultaterne pa tre spgrgsmal
om graviditeten i 2014 sammenlignet med 2013.
Hovedparten af kvinderne oplever forsat, at per-
sonalet forklarer resultatet af nakkefolds- og mis-
dannelsesscanning godt eller virkelig godt (hen-
holdsvis 96 % for nakkefoldsscanningen og 95 %
for misdannelsesscanningen). Resultaterne af disse
to spgrgsmal er gaet frem i forhold til 2013, og i
2013 var der ogsa en fremgang i forhold til under-
sogelsen i 2012.

‘leg havde en meget god oplevelse af den
lzege, der forestod ultralydsscanningen i 20.
uge. Hun fandt, at vores barn ville fedes med
bilateral klumpfod og tog sig i den forbindelse
god tid til at informere om fundet, konsekven-
serne og tilbud om yderligere scanning. TAK."

Kommentar fra spgrgeskema

1 2014 er der ogsa en stoerre andel kvinder, der ople-
ver overensstemmelse mellem de informationer, de
far fra forskellige sundhedspersoner under gravidi-
teten i forhold til i 2013.

Flere andre spgrgsmal om graviditeten bliver ogsa
vurderet positivt af kvinderne, og her er niveauet
fra 2013 fastholdt (jf. figur 2.2). Eksempelvis op-
lever stgrstedelen af kvinderne, at jordemoderen
er lydher over for deres behov under graviditeten,
og at den praktiserende lage giver sig tid til at be-
svare deres spargsmal vedrgrende graviditeten.

God hjzlp ved behov ud over

almindelige besgg

En forholdsvis stor andel kvinder har kontakt med
sygehuset/jordemodercentret ud over almindelige
planlagte konsultationer/besgg under graviditeten.
51 % af kvinderne har varet pa besgg pa syge-
huset/jordemodercentret, 46 % har haft telefonisk
kontakt med sygehuset/jordemodercentret, og
16 % har veeret indlagt under graviditeten. Kvin-
derne er blevet spurgt, om de i disse situationer
oplevede at fa den hjalp, de havde behov for. Li-
gesom i 2013 oplever starstedelen af kvinderne i
hgj eller nogen grad at fa den hjalp, de har behov
for. Disse spgrgsmal har ogsa en stor andel me-
get positive vurderinger (merkegrenne felter i fi-
gurerne). Eksempelvis oplever 76 % af de kvinder,
der besgger sygehuset/jordemodercentret ud over
de almindelige planlagte konsultationer/besag, i hgj
grad at fa den hjzelp, de har behov for.

Forberedelse pa fodsel og amning

kan blive bedre

De tre sporgsmal om graviditeten med de storste
andele negative vurderinger i undersggelsen hand-
ler om kvindernes vurdering af forberedelse pa fod-
sel og amning under graviditeten samt vurdering
af de offentlige tilbud om fedsels- og forzldrefor-
beredelse, som de har deltaget i. Disse tre spgrgs-
mal er ogsa de spgrgsmal i hele undersggelsen, der
har de mindste andele meget positive vurderinger
(20-26 % har sat kryds i den mest positive svarka-
tegori ved de tre spargsmal).

| 2014 er der 44 % af kvinderne, som deltager i
offentlige tilbud om fodsels- og forzeldreforbere-
delse*. Der er imidlertid stor forskel i deltagelse
afhaengig af kvindernes fgdselserfaring. 78 % af
farstegangsfedende deltager i offentlige tilbud om
fodsels- og forzldreforberedelse, mens det kun er
tilfeeldet for 14 % af de flergangsfedende. 13 %
af kvinderne, som deltager i tilbouddene om fad-
sels- og forzeldreforberedelse, vurderer det darligt
(11 %) eller virkelig darligt (2 %). Der er ikke forskel
i vurderingerne i forhold til, om kvinderne er farste-
gangs- eller flergangsfadende.

4 lrapporten om resultater af LUP Fadende 2013 er der et tema om fedsels- og forzldreforberedelse.
Her er undersggt, hvorfor en stor andel kvinder ikke deltager i sygehusenes tilbud om fedsels- og foraldreforberedelse.

Rapporten kan findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013

11



Overordnede resultater for kvinder )

12

"Jeg fik ikke noget at vide [til fodsels- og for-
ldreforberedelsen], som jeg ikke allerede
havde last mig til. Jeg ville langt hellere have
faet nogle af de konkrete redskaber til fads-
len, som jeg fik pa det kursus, vi selv kebte
os til. Og sa er der meget lidt fokus pa tiden
efter fodslen - nar du pludselig star med et lil-
lebitte barn og en masse usikkerhed - det ville
vaere skent med noget mere fokus pa den tid."

Kommentar fra spergeskema

"Det var berigende [til fodsels- og forzeldre-
forberedelsen], at komme i et forum, hvor
der i hgjere grad var plads til de spgrgsmal og
tanker, man ger sig inden fedslen. Jeg var isaer
glad for det fokus, der var pa, hvordan parfor-
holdet pavirkes, efter barnet kommer. Faktisk
kunne jeg godt have brugt mere fokus pa det
omrade, da de praktiske oplysninger er tilgaen-
gelige pa nettet og bliver repeteret hos jorde-
moderen - sa det er i hgj grad de mere per-
sonlige og nare diskussioner i gruppen, som
rykkecle for 0s." Kommentar fra spergeskema

Kvinderne bliver i undersggelsen ogsa spurgt om,
hvordan de generelt vurderer, at de under gravi-
diteten bliver forberedt pa fgdslen. 12 % af kvin-
derne vurderer, at de bliver darligt forberedt, mens
3 % vurderer, at de bliver virkelig darligt forberedt
pa fedslen. Der er ingen forskel pa vurderingerne i
forhold til kvindernes fadselserfaring.

27 % af kvinderne vurderer, at de under gravidi-
teten bliver darligt eller virkelig darligt forberedt
pa amning. Andelen af negative vurderinger blandt
ferstegangsfgdende er storre end blandt flergangs-
fodende (jf. figur 2.3). Som det eneste sporgsmal
i undersggelsen, er der en tilbagegang i vurderin-
gerne i 2014 sammenlignet med 2013.

Figur 2.3 Fodselserfaring og forberedelse pa amning under graviditeten (n=4.171)

10b. Hvordan vurderer du, at du under
graviditeten blev forberedt pa amning?

Ferstegangsfedende

Flergangsfadende

0%

- Virkelig godt

D codt D oarligt D Virkelig darligt
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2.2 Fadsel

Svarfordelingen for de spegrgsmal,

der vedrgrer

kvindernes oplevelser i forbindelse med fadslen,
fremgar i figur 2.4.

Figur 2.4 Landsresultat — fodslen
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Far den stgtte fra personalet under fgdslen hun har
behov for (4.966)

Jordemoder er til stede pa fedestuen i passende omfang
(4.938)

Informeres godt om, hvad der sker under fodslen (5.209)
Far den information hun har behov for forud for det
planlagte kejsersnit (416)

Tryg ved personalets handtering af situationen ved
fodselskomplikation (1.705)

Den samlede oplevelse af fodslen er god (5.402)

Modtagelsen pa sygehuset ved fadslen er god (5.143)
Inddrages passende i beslutninger omkring planlagt
kejsersnit (416)

Tryg ved telefonradgivning fra fedeafdeling, da fodslen
gar i gang (4.255)

Far den hjeelp til at lindre smerter under fgdslen hun har
behov for (3.239)

Positive oplevelser omkring fadslen

Kvinderne i undersggelsen vurderer spgrgsmalene
vedrgrende fegdslen overvejende positivt, ligesom
det var tilfeeldet bade i 2012 og 2013. 93 % af
kvinderne vurderer deres samlede fgdselsoplevelse

positivt.

"Jeg var sa heldig, at jeg kom ind lige til vagt-
skifte, sa jeg havde den samme jordemoder
under hele forlgbet. Jeg havde en rigtig god
fodsel, jordemoderen lod mig og min krop
arbejde sammen i fred og brgd ind, nar hun
kunne se et behov for det, eller nar det var
ngdvendigt. Jeg blev hele tiden informeret om,
hvad der skete, og hvad det naeste skridt var.
Da min datter var fgdt, folte vi ogsa, at der
var tid til, at vi kunne veere pa stuen et par
timer, og vi fglte pa ingen made, at vi blev
smidt ud derfra :) En rigtig god oplevelse!"

Kommentar fra spgrgeskema
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Pa flere spgrgsmal omkring fadslen har flergangsfo-
dende en mere positiv vurdering end farstegangs-
fodende. Flergangsfedende er mere trygge ved den
telefonradgivning, de far, nar de ringer til fodeaf-
delingen, nar fgdslen gar i gang, de oplever mod-
tagelsen pa sygehuset mere positivt, de vurderer i
hgjere grad at blive godt informeret om, hvad der
sker under fadslen, ligesom de ogsa vurderer deres
samlede fadselsoplevelse mere positivt end farste-
gangsfedende.

Flere af spgrgsmalene kan ikke tidssammenlignes
med 2013, da spgrgsmalsformuleringerne er an-
dret, sa de ikke laengere er malrettet jordemo-
deren, men kvindernes generelle oplevelse af fx
information under fadslen uanset om det er fra
jordemoder, laege eller andet sundhedspersonale.
Spergsmalene bliver vurderet positivt blandt ster-
stedelen af kvinderne. Eksempelvis oplever 95 % af

13
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kvinderne i hgj grad (78 %) eller nogen grad (17 %)
at fa den stotte fra personalet under fgdslen, som
de har behov for.

Tryghed ved handtering af komplikationer
under fodslen

I 2014 indgar nogle nye spegrgsmal om kvindernes
egen oplevelse af, om der opstar komplikationer
under fedslen, og om de fgler sig trygge ved per-
sonalets handtering af situationen. De kvinder, der
oplever komplikationer, har i spargeskemaet des-
uden haft mulighed for at skrive kommentarer til,
hvordan personalet handterede situationen. Bag-
grunden for at inkludere disse spgrgsmal er, at der
ved en del fgdsler opstar komplikationer, og det vil
vere interessant at fa belyst kvindernes oplevelser
heraf og trygheden ved handteringen af dem.

32 % af kvinderne i undersggelsen svarer, at der
opstod komplikationer under fgdslen. Andelen af
kvinder, der oplever komplikationer, er starst blandt
kvinder, der fgder ved akut kejsersnit, naeststorst
blandt kvinder, der fader vaginalt, og mindst blandt
kvinder, der fgder ved planlagt kejsersnit. Figur 2.5
viser ligeledes, at der er forskel i svarene athangig
af kvindernes fgdselserfaring. Farstegangsfadende
oplever i hgjere grad komplikationer under fadslen
end flergangsfadende.

Mere end ni ud af ti kvinder, der oplever komplika-
tioner under fadslen, faler sig trygge ved persona-
lets handtering af situationen. 72 % er i hgj grad
trygge, og 20 % i nogen grad trygge (jf. figur 2.4).

“Navlesnoren havde viklet sig rundt om hals
og ben pa min dreng, og en blgd kop blev til
sidst taget i brug. Men jordemoderen sgrgede
for hele tiden at informere mig om det nae-
ste skridt i fodselsforlebet. Og ligesa gjorde
det personale, der kom til sidst i forlgbet. De
hilste paent og forklarede, hvad der skulle ske
og hvorfor. Jeg havde en fglelse af ro omkring
hele forlgbet pa trods af komplikationerne."

Kommentar fra spergeskema

"leg mistede over 1 liter blod efterfslgende.
Da jeg havde fgdt moderkagen, sad der no-
get tilbage indeni mig. Personalet/min jorde-
moder var utrolig professionel og forklarede
mig, hvad der foregik. De havde helt styr pa
det og fik det lille stykke moderkage ud."

Kommentar fra spgrgeskema

"Under en indleeggelse blev min tilstand for-
varret, og jeg blev sat i gang med henblik pa
at fode normalt. Undervejs i forlgbet skete
der bade systoler pa barnets hjerterytme,
jeg blev mere darlig, og barnet vendte sig til
sedestilling, hvorved der blev besluttet akut
kejsersnit. Informationerne herom var ikke de
samme afhangigt af, om de kom fra jorde-
moderen (meget sod og kompetent pige) eller
lzegen (arrogant og bestemmende nyuddan-
net). Det var frustrerende og angstprovoke-
rende, og vi folte ikke, at vi blev hert, eller
at vi fik forklaringer til eller informationer om
forlgbet." Kommentar fra spergeskema

Figur 2.5 Fedselserfaring og komplikationer under fodslen (n=5.265)

25. Opstod der komplikationer under din fadsel (fx mistanke om iltmangel hos barnet, kraftig bladning, behov for
akut kejsersnit, fodsel ved hjeelp af sugekop, skade pa endetarmens ringmuskel)?
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2.3 Efter fadslen

Spergsmalene i undersggelsen, der handler om ti-
den efter fgdslen, dekker bade over oplevelser pa
sygehuset efter fadslen, ved udskrivelsen fra syge-
huset og i overgangen til sundhedsplejen. Figur 2.6
viser svarfordelingen for disse spgrgsmal.
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Figur 2.6 Landsresultat — efter fodslen
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Fremgang i vurdering af ophold pa
sygehuset efter fadslen

Resultaterne af de spgrgsmal, der handler om pe-
rioden efter fgdslen, adskiller sig i 2014 ikke fra re-
sultaterne i 2013 bortset fra et enkelt spgrgsmal.
Der er sket en fremgang i kvindernes vurdering af
deres samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset
efter fadslen. 92 % af kvinderne vurderer opholdet
godt eller virkelig godt. Kvinder, der har fadt vagi-
nalt er mere tilfredse med opholdet end kvinder,
der har fodt ved akut eller planlagt kejsersnit, sam-
me tendens ger sig gaeldende for flergangsfedende
sammenlignet med fgrstegangsfgdende.

"Jeg synes, der blev taget rigtig godt hand om
forlebet op til fadslen og tiden efter fodslen
denne gang. Jeg havde en meget sveer tid un-
der og efter min farste fedsel, og jeg falte,
at jeg var i gode og forstaende haender denne
gang. Mit gnske om ophold pa barselhotel pa
trods af, at jeg var andengangsfgdende blev
imgdekommet, jeg fik rigtig god ammevej-
ledning og gode samtaler med jordemoderen
bade under graviditet og fgdsel samt pa bar-
selshotellet. Jeg folte mig forstaet og velkom-
men uden at skulle fgle mig som "en stakkel"."

Kommentar fra spergeskema

Fortsat behov for fokus pa amning og at fa
talt om fodslen

Spegrgsmalene med sterst andele negative vurde-
ringer handler, ligesom det var tilfeeldet i 2013, om
amning og om at fa talt om fedslen. 10 % af kvin-
derne oplever kun i mindre grad og 5 % slet ikke
at fa den hjzlp, de har brug for til at kunne amme,
mens de er pa sygehuset. En tredjedel af kvinderne
oplever i hgj grad (10 %) eller nogen grad (23 %)
at veere i tvivl om noget vedrgrende amning eller
ernaring af deres barn, efter de kommer hjem fra
sygehuset®. Forstegangsfedende oplever i hgjere
grad at vere i tvivl om amning, efter de kommer
hjem end flergangsfadende (jf. figur 2.7). Andelen
af kvinder, der henvender sig med spgrgsmal til
sygehuset i perioden, fra de kommer hjem, til de
har kontakt med en sundhedsplejerske, er ligeledes
starre blandt forstegangsfedende end flergangsfo-
dende (ikke vist i figur).

Figur 2.7 Fedselserfaring og tvivl om amning (n=5.303)

41. Var du i tvivl om noget vedrg-
rende amning eller ernaring af dit
barn, efter du kom hjem?

Forstegangsfodende

- Nej, slet ikke - Nej, kun i mindre grad - Ja, i nogen grad - Ja, i hej grad

Flergangsfedende

100%

0% 20% 40% 60% 80%

5 | rapporten om resultater af LUP Fodende 2013 er der et tema om tvivl om amning. Her er undersggt, hvad der kan ligge bag, nar kvinder
oplever at vare i tvivl om amning, og hvad der kan geres fra sundhedsvasenets side for at afhjaelpe og mindske kvindernes tvivl om amning
og ernaring af deres barn, nar de kommer hjem fra sygehuset. Rapporten findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF2013



| Sundhedsstyrelsens reviderede anbefalinger

for barselsperioden fra 1. oktober 2013 anbefales
en udvidet jordemoderkonsultation i forbindelse
med helblodpreven (PKU-prgven) og herescree-
ning pa 3. dagen efter fodslen. Ved jordemoder-
konsultationen vurderes tilstanden hos mor og
barn, fadslens forlgb dregftes, og det vurderes, om
der eventuelt er behov for en uddybende efterfad-
selssamtale (Sundhedsstyrelsen 2013).

| LUP Fedende bliver kvinderne spurgt ind til, om
de oplever at fa talt om fgdslen med personale fra
sygehuset i det omfang, de har behov for. 28 %
af kvinderne i undersggelsen oplever kun i mindre
grad eller slet ikke at fa talt om fedslen med per-
sonale fra sygehuset i det omfang, de har behov

for. Der er imidlertid forskel pa kvindernes svar i
forhold til deres fgdselserfaring og fadselsmade. En
storre andel af forstegangsfadende far ikke talt om
fodslen i det omfang, de har behov for sammenlig-
net med flergangsfadende (jf. figur 2.8). Ligeledes
fremgar det i figur 2.9, at andelen af kvinder, der
kun i mindre grad eller slet ikke far talt om fgds-
len i det omfang, de har behov for, er sterst blandt
kvinder der fgder ved planlagt kejsersnit, dernast
blandt kvinder der fgder ved akut kejsersnit, og
mindst blandt kvinder, der fader vaginalt.

Kvinderne har i spgrgeskemaet haft mulighed for
at benytte svarmuligheden "Jeg havde ikke behov
for det”, hvis de ikke oplever at have haft behov for
at tale om fgdslen med personale fra sygehuset.
35 % af kvinderne har svaret, at de ikke havde be-
hov for det®.

Figur 2.8 Fedselserfaring og at fa talt om fedslen (n=3.308)

39. Har du, efter du har fadt, talt om fedslen med personale fra sygehuset/jordemodercentret i det omfang, du
havde behov for? (Omfatter kun kvinder, som har haft behov for det, og som ikke har en samtale planlagt pa

et senere tidspunkt end besvarelsen)

- Ja, i hej grad - Ja, i nogen grad - Nej, kun i mindre grad - Nej, slet ikke

Farstegangsfadende

Flergangsfedende

0%

20% 40% 60% 80%

Figur 2.9 Fedselsmade og at fa talt om fodslen (n=3.328)

39. Har du, efter du har fadt, talt om fgdslen med personale fra sygehuset/jordemodercentret i det omfang, du
havde behov for? (Omfatter kun kvinder, som har haft behov for det, og som ikke har en samtale planlagt pa

et senere tidspunkt end besvarelsen)

- Ja, i hej grad - Ja, i nogen grad - Nej, kun i mindre grad - Nej, slet ikke

Vaginalt
Ved akut kejsersnit

Ved planlagt kejsersnit

6

20% 40% 60% 80%

0%

Andelen af kvinder, der har svaret "Jeg havde ikke behov for det" i spargsmal 39 ("Har du, efter du har fodt, talt om fadslen med personale

fra sygehuset/jordemodercentret i det omfang, du havde behov for?*) er ikke vist i hilagsmaterialet, men er udelukkende omtalt her i

rapporten.

100%

100%

17



Overordnede resultater for kvinder )

18

Udskrivelse og overgang til
sundhedsplejersken

Tidspunktet for udskrivelsen vurderer 82 % af kvin-
derne som passende. 10 % oplever, at de bliver ud-
skrevet for tidligt, og 8 % at de bliver udskrevet
for sent. 93 % af kvinderne er trygge ved at skulle
hjem fra sygehuset efter fadslen, og en tilsvaren-
de andel oplever at blive informeret om, hvor de
kan henvende sig med spgrgsmal, efter de kommer
hjem. En tredjedel af kvinderne har henvendt sig
med spgrgsmal til personale pa sygehuset i perio-
den, fra de kom hjem, til de havde kontakt med
sundhedsplejersken. Stgrstedelen af kvinderne, der
henvender sig med spegrgsmal, oplever i hgj grad
(62 %) eller i nogen grad (32 %) at fa svar pa de
spergsmal, som de henvender sig med.

‘| dagene efter udskrivelsen fglte vi os meget
godt hjulpet af jordemgdrene, der tog sig tid
til at lytte og hjzlpe. Det var meget rart at
kunne ringe den fgrste uge efter hjemsendel-
sen. Det foltes, som om vi kunne komme med
selv de mindste tvivl og spgrgsmal. Vi er des-
uden blevet tildelt en sgd, god og hjelpsom
sundhedsplejerske." Kommentar fra sporgeskema

Kvinderne far hurtigere besgg af sundhedsplejer-
sken i 2014 end i 2013. | figur 2.10 kan vi se ud-
viklingen fra 2013 til 2014 opdelt pa kvindernes
fadselserfaring. Her fremgar det, at det szrligt
er fgrstegangsfedende, der far hurtigere besgg af
sundhedsplejersken. | alt 77 % af de fgrstegangs-
fodende far besgg inden for fire dage, mens det er
tilfaldet for 63 % af de flergangsfedende.

Figur 2.10 Antal dage fra udskrivelse til besgg af sundhedsplejersken opdelt pa

fodselserfaring (n=5.245)
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Generelt vurderer kvinderne i undersggelsen leng-
den af perioden, fra de kommer hjem, til de far be-
segg af sundhedsplejersken som passende. 8 % af
kvinderne oplever, at perioden er for lang, og 4 %
at den er for kort. Der er ikke forskel mellem far-
stegangs- og flergangsfgdendes vurdering af perio-
den, men af figur 2.11 fremgar det, at jo tidligere
kvinderne bliver udskrevet, jo starre er andelen, der
oplever perioden for lang.

Af figur 2.12 kan vi se, at andelen af kvinder, der
vurderer, at der gar for lang tid, for sundhedsple-
jersken kommer pa besgg, er sterst blandt gruppen
af kvinder, hvor der gar mere end fire dage, for de
far besgg (18 %). Andelen af kvinder, der vurderer
perioden for kort, er stegrst blandt kvinder, der far
besag af sundhedsplejersken, inden for én dag efter
de kommer hjem fra sygehuset (11 %). Det ser ud
til, at flest kvinder finder det passende, nar sund-
hedsplejersken kommer pa besgg to dage efter, at
de er kommet hjem fra sygehuset.

Figur 2.11 Indleeggelsestid og vurdering af tidspunkt for besog af sundhedsplejerske (n=5.287)

48. Hvordan vurderer du lzengden af perioden, fra du kom hjem, til du fik besgg af sundhedsplejersken?

35. Hvor lang tid gik der, fra du
havde fgdt, til du kom hjem?

Mindre end 24 timer
24 timer — 2 dage

Mere end 2 dage

0%

- For kort

20% 40% 60% 80%

- Passende - For lang

Figur 2.12 Antal dage for sundhedsplejerskebesgg og vurdering af tidspunkt for beseg

af sundhedsplejerske (n=5.267)

48. Hvordan vurderer du lzengden af perioden, fra du kom hjem, til du fik besgg af sundhedsplejersken?

47. Hvor mange dage gik der, fra
du kom hjem, til du fik besgg?

0-1 dag
2 dage
3-4 dage

3-Mere end 4 dage

Kvindernes vurdering af sundhedsplejerskens rad-
givning er et af de spgrgsmal i undersggelsen med
den sterste andel positive vurderinger (97 %).

74 % oplever i hgj grad at fa den radgivning af
sundhedsplejersken, som de har behov for, mens
23 % oplever det i nogen grad.

- For kort

20% 40% 60% 80%

- Passende - For lang
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TEMA: Partners oplevelser
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| dette ars LUP Fgdende undersggelse satter vi fo-
kus pa partnernes’ oplevelser i magdet med sund-
hedsvaesenet i forbindelse med graviditet, fadsel
og barsel. Partnernes oplevelser er ikke tidligere
belyst i LUP Fodende, og der er ikke gennemfart
storre danske kvantitative undersggelser af part-
nernes oplevelser.

Undersggelser fra Sverige, Norge og England efter-
lyser et storre fokus pa partneren fra sundhedsvee-
senets side gennem kvindens graviditet, fadsel og
barsel (Steen et al 2011; Hallgren et al 1998; Finn-
bogadottir et al 2002; Ellberg et al 2008; Symon et
al 2010; Sjetne et al 2013). Kvalitative undersggel-
ser i Danmark viser, at nogle partnere kan fgle sig
overset i mgdet med sundhedsvasenet i forbindel-
se med at skulle have et barn, og ser pa, hvad der
er vigtigt for partnerne i forlgbet (Reinicke 2006;
Madsen 1999). Undersggelserne peger pa, at det
er vigtigt for partnerne at opleve at blive inddraget
i forlgbet, at fa viden og radgivning om, hvordan
de kan steotte og hj=lpe kvinden under fgdslen, at
have mulighed for at vaere sammen med kvinden og
barnet pa sygehuset, og at blive forberedt pa hvad
der venter dem i den nye forzldrerolle. Viden fra
disse undersggelser har bl.a. vaeret med til at danne
baggrund for fokusomrader og udvikling af spgrgs-
mal til spergeskemaet om partners oplevelser i LUP
Fedende 2014. Spgrgeskemaet til partnerne i LUP
Fodende 2014 indeholder 12 spgrgsmal og to kom-
mentarfelter (sporgeskemaet findes i bilag 2). Der
kan laeses mere om udvikling af spargeskemaet i
publikationen "Faktarapport LUP Fgdende 2014".

Viden om partnerens oplevelser kan veere vigtig i
forhold til at give familien den bedst mulige start pa
livet som foraeldre og sikre et godt udgangspunkt
for en god relation til barnet. Med spgrgeskemaun-
dersggelsen blandt partnere i LUP Fgdende 2014,
haber vi at bidrage med mere viden om partnernes
oplevelser.

Dette tema indeholder resultater fra spgrgeskema-
undersggelsen, herunder partnernes skriftlige kom-
mentarer, og fra uddybende interview med part-
nere. De forskellige datakilder er tilsammen med til
at give et billede af partnernes oplevelser. Resulta-
terne af spargeskemaundersggelsen er beskrevet i
afsnit 3.1, og i afsnit 3.2 ser vi neermere pa indhol-
det af partnernes kommentarer om, hvad der var
godt, og hvad der kunne vare bedre for dem som
partnere i forlgbet. | afsnit 3.3 gar vi i dybden med,
hvad det kan handle om, nar partnere oplever at
blive involveret for lidt i forlobet pa sygehuset ef-
ter fodslen, og hvad sygehusene kan ggre for at in-
volvere partnerne mere i denne del af forlgbet. Det
bliver belyst ud fra 12 kvalitative interview med
partnere, der har oplevet at blive involveret for lidt,
samt et interview med Hospitalsenheden Vest.

7 lundersggelsen bruger vi betegnelsen partner, hvor vi taenker pa partneren til kvinden, der har fgdt, uanset om det er en mand eller kvinde,

eller om det er barnets biologiske far eller ej.

8  Publikationen "Faktarapport LUP Fgdende 2014" findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14



3.1 Resultater af partnernes svar i
sporgeskemaet

| alt 2.481 partnere har besvaret spgrgeskemaet
om partners oplevelser. Heraf er der 165 partnere,
som har svaret, hvor kvinden, der har fadt, ikke har
besvaret spgrgeskemaet om kvindens oplevelser.
Blandt de 2.481 partnere, der har besvaret sperge-
skemaet, angiver 49 %, at de er fgrstegangsforzl-
dre, og 51 %, at de er flergangsforzldre. For langt
de fleste spargsmal i undersaggelsen er der imidler-
tid ikke statistisk signifikant forskel pa partnernes
oplevelser i forhold til, om de er fgrstegangs- eller
flergangsforzeldre. Det er kun pa spegrgsmal om-

kring deltagelse i fodsels- og forzldreforberedelse
og vurdering af, om den information, de har faet
under graviditeten, har bidraget til at forberede
dem pa fedslen, at der er forskel i forhold til at
veere forstegangs- eller flergangsforalder.

Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen blandt
partnerne i LUP Fgdende 2014 viser, at storstede-
len af partnerne har positive oplevelser i forbin-
delse med graviditet, fadsel og barsel. De positive
vurderinger, vist ved de grenne omrader i figur 3.1,
dominerer billedet.

Figur 3.1 Partners oplevelser: Landsresultat for LUP Fodende 2014

B Meget positiv

6. Informeres godt om hvad der sker under fgdslen (2.374)

9. Den samlede oplevelse af fgdslen er god (2.386)

12. Involveres af sundhedsplejersken i det omfang partner har
behov for (2.294)

8. Involveres passende af personalet under fodslen (2.352)

11. Kan veere med mor og barn pa sygehuset efter fadslen
ift. partners behov (2.357)

2. Involveres passende af sundhedspersonalet under
graviditeten (2.295)

7.  Far den hjalp partner har behov for til at stette sin
partner under fodslen (2.300)

3. Information/viden fra sygehuset bidrager til at forberede
partner pa fadslen (2.192)
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Figur 3.1 viser svarfordelingerne for de af undersggelsens spgrgsmal, der kan kategoriseres i positive og negative svarkategorier.
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TEMA: Partners oplevelser

Regionernes resultater — Partners oplevelser

For de fleste spgrgsmal om partners oplevelser adskiller de regionale resultater sig ikke fra landsresultatet
(G). Region Midtjylland er den eneste region med resultater over landsresultatet (0), det gzelder for to
sporgsmal. Region Nordjylland og Region Hovedstaden har henholdsvis et enkelt og tre spgrgsmal under
landsresultatet. Ingen resultater i Region Sjzlland og Region Syddanmark adskiller sig fra landsresultatet

().

Figur 3.2 Regionernes placeringer (OUG*]) i forhold til landsresultatet — Partnere

D Total antal O [ Total antal G B Total antal U

Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjzlland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden

0% 20% 40% 60% 80% 1009

*0 og U angiver, at regionsresultatet for et spgrgsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant (pa et 0,5 % signifikansniveau) over (0) eller under (U)
landsresultatet, mens G angiver, at regionsresultatet for et spgrgsmal ikke afviger statistisk signifikant fra landsresultatet.

Graviditet

Forberedelse pa fadslen

Spargsmalet i undersggelsen med stgrst andel ne-
gative vurderinger blandt partnerne handler om
partnernes vurdering af, om den information/viden,
de har faet fra sygehuset under graviditeten, har
bidraget til at forberede dem pa fgdslen. 13 % af
partnerne oplever det kun i mindre grad og 4 %
slet ikke (jf. figur 3.1). Figur 3.3 viser, at partnerne,
der har deltaget i offentlige tilbud om fadsels- og
forzeldreforberedelse, i hgjere grad oplever, at den
viden, de har faet fra sygehuset under graviditeten,
har bidraget til at forberede dem pa fgdslen, end
partnere, der ikke har deltaget i fadsels- og forzel-
dreforberedelse.
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Figur 3.3 Deltagelse i fodsels- og foraldreforberedelse og vurdering af information
der bidrager til forberedelse pa fodslen (n=2.175)

3. Har den information/viden, du har faet fra sygehuset/jordemodercentret, bidraget til at forberede dig pa fadslen?

- Ja, i hej grad - Ja, i nogen grad - Nej, kun i mindre grad - Nej, slet ikke
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Figur 3.4 Ferstegangs-/flergangsforeelder og information der bidrager til forberedelse
pa fodslen (n=2.191)

3. Har den information/viden, du har faet fra sygehuset/jordemodercentret, bidraget til at forberede dig pa fadslen?

- Ja, i hej grad - Ja, i nogen grad - Nej, kun i mindre grad - Nej, slet ikke

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

Farstegangsforalder

Der er ogsa signifikant forskel pa partnernes vur-
dering afhangigt af, om de er forstegangs- eller
flergangsforzeldre. En stgrre andel af flergangsfor-
zldre vurderer spgrgsmalet negativt (22 %) sam-
menlignet med partnere, der er fgrstegangsforzl-
dre (12 %) (jf. figur 3.4). En tiendedel af partnerne
har svaret "lkke aktuelt for mig" til spgrgsmalet.
Knap en femtedel af flergangsforzldrene vurderer
sporgsmalet ikke aktuelt (18 %), mens det kun er
tilfeldet for 3 % af forstegangsforaldrene.
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TEMA: Partners oplevelser

Forskelle i deltagelse i fodsels- og
forzldreforberedelse

Lidt under halvdelen af partnerne deltager i offent-
lige tilbud om fgdsels- og forzeldreforberedelse.
Der er imidlertid signifikant forskel pa deltagelse
i forhold til om partneren er fgrstegangs- eller

Involvering af partner under graviditeten
Hovedparten af partnerne oplever at blive involve-
ret i passende omfang af det sundhedspersonale,
de har varet i kontakt med under graviditeten. 6 %
oplever at blive involveret for lidt, og 2 % at blive
involveret for meget (jf. figur 3.5).

flergangsforzelder. Ikke overraskende deltager en
betydelig sterre andel af partnere, der er farste-
gangsforzeldre (78 %) i forhold til flergangsforaeldre
(15 %)°. Fordelingen af partnernes deltagelse i
fodsels- og foraldreforberedelse varierer ogsa pa
tveers af de fem regioner (jf. tabel 3.1).

Tabel 3.1 Andel partnere, der deltager i fodsels- og forzldreforberedelse

Deltagelse Deltagelse blandt Deltagelse blandt
samlet set forstegangsfedende flergangsfodende
Region Hovedstaden 55 % 82 % 21 %
Region Sjzlland 38 % 67 % 12 %
Region Syddanmark 42 % 75 % 16 %
Region Midtjylland 44 % 78 % 12 %
Region Nordjylland 44 % 78 % 10 %
Landsresultat 46 % 78 % 15 %

Figur 3.5 Involvering under graviditeten (n=2.295)

2. | hvilket omfang blev du involveret af D rorlidt B rassende B For meget
det sundhedspersonale, du har veret i
kontakt med under graviditeten? | | | | | |
6/ = P
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

° Blandt kvinder ses samme tendens, hvor ferstegangsfedende i hgjere grad deltager i fedsels- og foraeldreforberedelsestilbud end flergangs-
24 fedende. | rapporten om resultater af LUP Fgdende 2013 blev der i et tema om fedselsforberedelse bl.a. set pa kvindernes kommentarer til,
hvorfor de ikke deltog i sygehusenes fadsels- og forzaeldreforberedelsestilbud. Her var der flere kommentarer fra flergangsfedende om, at
de ikke fik tilbud om at deltage.



Fodslen

Blandt de partnere, der har besvaret spgrgeskema-
et, har 98 % deltaget i fadslen. Partneren er blevet
spurgt ind til forskellige oplevelser omkring fadslen,
som alle i overvejende grad bliver vurderet positivt
i undersggelsen (jf. figur 3.1). 96 % af partner-
ne oplever at blive godt (46 %) eller virkelig godt
(50 %) informeret om, hvad der sker under fadslen.
94 % oplever, at personalet involverer dem passen-
de under fadslen. 4 % oplever at blive involveret
for lidt, og 2 % at blive involveret for meget under
fadslen (jf. figur 3.6).

Involvering under fodslen (n=2.352)

2. | hvilket omfang involverede personalet
dig under fadslen?

B roriict

Starstedelen af partnerne far i hgj eller nogen grad
den hjzelp, de har behov for, til at stotte deres part-
ner under fodslen. 6 % af partnerne oplever det
imidlertid kun i mindre grad, og 2 % slet ikke (ikke
vist i figur).
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Den samlede fodselsoplevelse

95 % af partnerne har en god eller virkelig god
samlet fgdselsoplevelse. Bade kvinderne, der har
fodt, og partnerne er blevet stillet samme sporgs-
mal omkring vurdering af deres samlede fadselsop-
levelse. 93 % af kvinderne har en god eller virke-
lig god samlet fgdselsoplevelse. Vi har undersagt,
hvorvidt kvindernes og partnernes vurdering af den
samlede fadselsoplevelse pavirker hinanden. lkke
overraskende kan vi se, at der er en positiv sam-
menhang mellem deres svar.

- For meget

100%
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Efter fodslen

Partnerens mulighed for at vaere pa sygehu-
set efter fodslen

| forhold til perioden efter fadslen er partnerne ble-
vet spurgt, om de oplever, at der er mulighed for at
kunne veere til stede med mor og barn pa sygehu-
set i det omfang, de har behov for. 94 % har svaret
positivt pa spergsmalet, heraf har 78 % svaret ‘i
hgj grad" og 16 % "i nogen grad". Det er saledes et

af de spgrgsmal med en stor andel meget positive
vurderinger. Ser vi spgrgsmalet i forhold til hvor
lang tid, der gar fra fgdslen til mor og barn kommer
hjem fra sygehuset, er andelen af partnere, der kun
i mindre grad eller slet ikke oplever, at der er mu-
lighed for at kunne vere til stede med mor og barn
pa sygehuset i det omfang, de har behov for, starst
blandt partnere, hvor mor og barn er indlagt i mere
end to dage i forhold til partnere, hvor mor og barn
bliver udskrevet tidligere (jf. figur 3.7).

Figur 3.7 Indleggelsestid og mulighed for at vere til stede med mor og barn pa sygehuset (n=2.180)

11. Var der mulighed for, at du kunne vere til stede med mor og barn pa sygehuset i det omfang, du havde behov for?

- Ja, i hej grad - Ja, i nogen grad - Nej, kun i mindre grad - Nej, slet ikke

Mindre end 24 timer
24 timer — 2 dage

Mere end 2 dage

0%

Involvering af partner efter fodslen

Det tidspunkt i forlgbet, hvor den sterste andel
partnere oplever at blive involveret for lidt af sund-
hedspersonalet, er i forlehet pa sygehuset i peri-
oden efter fadslen. 11 % af partnerne oplever at
blive involveret for lidt (jf. figur 3.8). Partnerne bli-
ver ogsa spurgt, om sundhedsplejersken involverer
dem i det omfang, de har behov for. Det oplever
storstedelen af partnerne (95 %). 57 % oplever i
hgj grad og 38 % i nogen grad, at sundhedsplejer-
sken involverer dem i det omfang, de har behov for.
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| afsnit 3.3 bliver det ved hjalp af kvalitative in-
terview belyst nermere, hvad det kan dakke over,
nar partnere oplever at blive involveret for lidt, og
hvordan partnerne gerne vil involveres.

Figur 3.8 Involvering i forleb pa sygehuset efter fadslen (n=2.322)
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3.2 Hvad er serlig godt, og hvad
kunne veere bedre?

Partnerne har i spgrgeskemaet haft mulighed for
med egne ord at beskrive, hvad der var sarligt
godt, eller hvad der kunne have vearet bedre i forlg-
bet. | dette afsnit har vi valgt at arbejde uddybende
med kommentarerne fra partnerne for at fa indblik
i, hvad det er for temaer, som partnerne bringer
pa banen. Blandt de 2.481 besvarelser fra partnere
har ca. 30 % skrevet mindst én kommentar. 748
har skrevet i kommentarer til, hvad der kunne vare
gjort bedre for dem som partner i forbindelse med
graviditets-, fgdsels- og barselsforlgbet, og 756
har skrevet kommentarer til, hvad der var serligt
godt for dem som partner. For hvert af de to kom-
mentarfelter er der kategoriseret 400 kommenta-
rerl®, Der er set pa kommentarer fra alle fem re-
gioner og kommentarer fra bade ferstegangs- eller
flergangsforzeldre.

Kommentarerne er i fgrste omgang kodet til en
lang raekke emneord, hvorefter der er dannet over-
ordnede kategorier. De overordnede kategorier er
vist i den averste raekke i figur 3.9 og 3.10. De un-
derliggende bokse uddyber indholdet af de overord-
nede kategorier. Indholdet i kategorierne beskrives
ogsa i tekst efter figurerne.

Der er set pa kommentarerne i forhold til, om
partner er fgrstegangs- eller flergangsforzldre,
for at undersgge, om der er nogle szrlige temaer,
der ggr sig gzeldende for henholdsvis den ene el-
ler anden gruppe. De fleste emner bliver navnt af
bade fgrstegangs- og flergangsforaldre, og kun
enkelte temaer ger sig gxldende for udelukkende
den ene gruppe. Der er en overvaegt af kommen-
tarer, som er relateret til perioden omkring selve
fodslen og perioden lige efter fodslen. En reekke ka-
tegorier trader frem bade i kommentarerne om,
hvad der var serlig godt, og hvad der kunne vare
gjort bedre. Det geelder eksempelvis forberedelse
far fedslen, praktiske forhold, involvering og for-
hold omkring kejsersnit. Ofte er noget af det, som
nogle har oplevet positivt, sammenfaldende med
det, som andre har savnet.

Hvad er sezerlig godt for partnerne?

Figur 3.9 viser, hvad partnerne oplever som sarligt
godt for dem som partnere i graviditets-, fodsels-
og barselsforlgbet. | kommentarerne er der en klar
overvagt af udsagn, der omhandler selve fadsels-
situationen.

10 Der er ikke foretaget en kategorisering af alle kommentarer. Det skyldes, at der efter en kategorisering af 400 kommentarer ikke lengere

dukkede nye emner op.
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Figur 3.9 Hvad er serlig godt for partner under graviditets-, fedsels- og barselsforlebet
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| figur 3.9 er de overordnede kategorier vist i gverste raekke. Underkategorier, som er navnt af mange partnere, er vist med fed skrift i mer-
kere bokse.

* "Kendt Jordemoderordning" er et tilbud, som nogle sygehuse har til nogle gravide. Ordningen kan vare organiseret pa lidt forskellig vis. Pa
Holbaek Sygehus bliver nogle gravide visiteret til ordningen, hvor to jordemegdre folger den enkelte kvinde fra ferste jordemoderkonsultation,
under fgdslen og evt. de forste dage efter fodslen. Hospitalsenheden Vest tilbyder ordningen til 60 % af de gravide herunder alle flerfolds-
gravide. Den gravide tilknyttes en team pa to til tre jordemedre, som folger dem under graviditet, fedsel og barsel. Her ogsa tilknyttet en
degnaben vagttelefon bemandet af jordemegdre, der kan radgive kvinderne."

** "Familieivaerksaetterne" og "Familie med hjerte" er et gratis kursus og tilbyd til nye forzeldre. Forzeldre kan fa rad, inspiration og hjelp til
starten pa et nyt liv som forzeldre. Kurset omhandler bade graviditet, fedslen og forzeldrelivet. Det tilbydes i kvindens graviditetsperiode og
er for begge foraldre. Tilbuddet er udviklet i et samarbejde mellem Holstebro Kommune, Region Midtjylland og det lokale erhvervsliv.

2 Kun kommenteret af partnere, der er flergangsforeeldre.
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God forberedelse for fodslen

Nogle partnere kommenterer, at det er positivt, at
de kan veaere med til foredrag som en del af for-
beredelsen pa fedslen. Mange partnere neaevner
"Kendt Jordemoderordning" (se note pa s. 28), der
bliver tilbudt pa nogle sygehuse. Kommentarerne
handler om, at det i fedselssituationen giver tryg-
hed for dem, at den jordemoder, de mader, er en,
de har mgdt under graviditeten. Andre fadsels- og
foreeldreforberedelsestilbud som bliver fremhavet,
er "Familieivaerksatterne" og "Familie med hjerte"
"Kendt Jordemoderordning" (se note pa s. 28).
Nogle partnere kommenterer, at det har givet dem
tryghed, at personalet har fulgt barnet ngje grun-
det graviditetskomplikationer fx i form af scannin-
ger og samtaler med personalet. Herunder at der
er givet en god forklaring og vished om, at barnet
vokser som det skal.

God information

Mange partnere fremhaver, at de har faet god in-
formation. Det handler sarligt om, at fa god in-
formation undervejs i fodselssituationen, at fa for-
klaret tingene "trin for trin" og at fa svar pa deres
spergsmal og blive vejledt med udgangspunkt i de-
res individuelle behov.

"Vi havde en virkelig kompetent jordemoder,
som tog os igennem fadslen "step by step”,
som den skred frem. Jeg fik informationer, rad
og ordrer i en passende mangde, og hun var i
det hele taget bare pa og inddrog os pa en fin
made." Flergangsforzelder

God handtering af kejsersnit

Blandt partnere, der er flergangsforzldre, er der
flere, som roser personalets made at handtere kej-
sersnittet pa. De oplever, at der er god planlaegning
af forlebet omkring kejsersnit, og at de far god in-
formation bade forud for, under og efter kejsersnit-
tet.

“[Personalet var] gode til at komme med info
om, hvad der skulle forega, og efter kejsersnit
var de gode til at komme op pa afdelingen,
hvor jeg befandt mig med min datter, og for-
taelle, hvad der skete nede pa operationsstuen
med min kone og kom med tidshorisont for
hvornar, de ville veere faerdige med at “lappe”,
og hun kunne komme Op." Flergangsforzlder

Involvering i fodselsforlob

Involvering i fegdselsforlebet fremhaever mange
partnere som szrlig godt. Partneren oplever at fole
sig som en del af forlgbet, ved at personalet ind-
drager dem, og det har stor betydning, at de ogsa
foler, at de kan gere nytte under selve fgdslen. In-
volvering handler for flere ogsa om, at de far svar
pa de spgrgsmal, som de stiller til personalet.

“Vores jordemgdre for, under og efter fik mig
til at fale mig meget nyttig og vigtig, og det
var et fantastisk sammenspil under fods-
len, som jeg altid vil veere taknemmelig for."

Forstegangsforalder

Personalet er empatisk

Mange kommentarer handler om gode oplevelser
med personalet, som partnerne har oplevet som
empatiske, hjelpsomme og meget lydhgre. Andre
positive egenskaber ved personalet, som partnerne
fremhaver, er, at personalet er venlige, narveeren-
de, rolige, udviser forstaelse og ser parrets og part-
nerens behov af sig selv. Disse oplevelser har bidra-
get til at give dem en god tryghedsfornemmelse.

‘Det har generelt veeret en rigtig god ople-
velse at vare tilknyttet hospitalet. Perso-
nalet formaede at vere professionelle og
samtidig meget narveerende med udgangs-
punkt i mig/os og mit/vores behov, uanset
hvilket personale jeg/vi var i kontakt med."

Forstegangsforalder

Personalet agerer professionelt

Der er mange kommentarer, som omhandler, at
personalet agerer professionelt. Partnerne beskri-
ver personalet som kompetente, dygtige og en-
gagerede. En del kommentarer handler om jorde-
moderen, men ogsa sygeplejersker og personalet
generelt bliver naevnt. Personalets professionalis-
me skaber tryghed for partnerne.
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Personalet tager sig tid

At personalet tager sig tid i forbindelse med selve
fodslen og saerligt i tiden lige efter fodslen, oplever
flere som en vasentlig faktor, der bidrager til at
give dem en god fadselsoplevelse. Nogle af de si-
tuationer, der bliver naevnt, er, at personalet giver
lebende forklaring undervejs ved fadslen eller ved
kejsersnit, at jordemoderen bliver, selv om hendes
vagt er slut, at personalet tager sig tid til at hjzlpe,
og tager sig tid til parret, sa de kan blive sat ind i
tingene.

‘Desuden blev jordemoderen pa arbejde lzenge
efter hendes vagt sluttede for ikke at skifte
personale, sa det var helt fantastisk."

Forstegangsforaelder

Gode praktiske forhold

Mange positive kommentarer handler om praktiske
forhold serlig fokuseret omkring den forste tid pa
sygehuset efter fadslen. Det mest dominerende
emne er muligheden for at kunne overnatte hos
kvinden/barnet, som har stor veerdi for bade part-
neren og kvinden, der har fadt.

Forplejning under fadslen til partneren bliver lige-
ledes kommenteret positivt. De fysiske rammer
bliver ogsa fremhavet af nogle partnere, herunder
indretning, at der er rent og pant, og at de ned-
vendige ting er til stede, sa fokus bedre kan ret-
tes pa det vigtige, og at forlgbet bliver mindre an-
strengende. Flere kommenterer, at enestue under
barselsopholdet pa sygehuset har givet parret ro
efter fodslen. | forleengelse heraf bliver de praktiske
forhold pa barselshotel rost af mange partnere. De
oplever at kunne fa hjelp og svar pa spgrgsmal,
have tid og ro, hvilket ogsa er vigtigt i forhold til
at komme godt i gang med amning. Opholdet pa

barselshotellet opleves som trygt og som en god
overgang til at skulle hjem. Jf. afsnit 3.3 er mulig-
heden for at kunne vere til stede med mor og barn
pa sygehuset ogsa en vigtig parameter for som
partner at opleve at blive involveret i forlgbet pa
sygehuset efter fgdslen.

"Den ro og hjzlp vi fik pa sygehuset i fem dage
efter fadslen, hvor jeg ogsa kunne overnatte
hos mit barn og min kareste, der var meget
svaekket efter fgdslen." Forstegangsforaelder

"At deltage dggnet rundt ved nogle dages
ophold pa barselsgangen sammen med mor
og datter. Jeg kunne bidrage med prakti-
ske ting, at huske de gode rad og sammen
kunne vi vanne os til at vare en familie."

Forstegangsforalder

Hvad kunne veare gjort bedre for partnerne?
Figur 3.10 viser, hvad partnerne kommenterer, der
kunne veare gjort bedre for dem som partnere i gra-
viditets-, fodsels- og barselsforlgbet.

Overordnet set fordeler kommentarerne sig i to
typer. Den ene type handler om mere praktiske
konkrete ting sasom betaling, mad, overnatning og
organisering, hvilket sezrligt vedrgrer rammerne pa
sygehusene. Den anden type kommentarer er af
indholdsmaessig karakter i forhold til de ydelser, der
bliver leveret, fx om partneren oplever at fa den
hjeelp vedkommende har brug for, oplever at blive
involveret nok og lignende.



Figur 3.10 Hvad kan geres bedre for partner under graviditets-, fodsels- og barselsforlebet
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| figur 3.10 er de overordnede kategorier vist i gverste raekke. Underkategorier, som er Mere hjzlp
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edsplejer-
1 Kun kommenteret af partnere, der er fgrstegangsforzeldre. sken

2 Kun kommenteret af partnere, der er flergangsforzaldre.

Bedre forberedelse for fadslen

Bedre forberedelse far fodslen handler isaer om, at
partnerne gnsker bedre information for fadslen.
Nogle efterspgrger mere information om szde-
fadsler eller politik for, hvor lang tid der ma ga fra
vandafgang til igangsattelse. Nogle vil gerne have
mere indblik i ve-sitationen og smertelindring, mens
andre oplever for stort fokus pa smertelindring og i
stedet gnsker, at der er mere forberedelse omkring,
hvad en fadsel indebzerer og veaerktgjer til, hvordan
partneren kan hjzlpe til under fgdslen.

"Det ville hjazlpe at se en kvinde med veer pa
video til forberedelsen. Det var lidt overra-
skende, hvor intense de var, og dermed kaste-
de det en smule panik af sig." Ferstegangsforalder

En del kommentarer handler konkret om tilbudde-
ne om forzldre- og fadselsforberedelse. Indholds-
maessigt spaender det over gnsker om mindre hold,
at indholdet ikke er relevant eller er for overlap-
pende fra gang til gang. Flere gnsker mere viden
om andedratsavelser, og hvad de som partner kan
gore under fgdslen. Bedre forberedelse pa rollen
som far bliver ogsa efterspurgt. Nogle har oplevet,
at de ikke har kunnet fa plads pa et hold, og an-
dre kommenterer, at kurserne burde ligge uden for
normal arbejdstid. Nogle partnere kommenterer, at
det kan give utryghed at vide for meget forud for
fadslen.
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Bedre praktiske forhold

Mange partnere kommenterer, at forskellige prakti-
ske forhold burde have varet bedre. Mange er iseer
utilfredse med at skulle betale for overnatning/for-
plejning. Flere er utilfredse med, at de som partner
ikke har haft mulighed for at blive sammen med
kvinden efter fadslen og mulighed for at overnatte
pa sygehuset. For meget stgj og uro pa sygehuset
efter fodslen kommenterer nogle partnere ogsa.
Flere gnsker, at maden er mere tilgeengelig for dem
som partner pa sygehuset. De vil gerne kunne fa
eller kgbe samme mad som kvinden, mens andre
gnsker, at udvalget af mad er bedre. Nogle partnere
oplever egenbetaling for mad og/eller overnatning
pa sygehuset efter fadslen. Her er flere utilfredse
med, at de som partner skal betale, mens andre
synes, at egenbetalingen er sat for hgjt. Endelig
handler nogle kommentarer om, at der bgr vare
bedre parkeringsforhold ved sygehusene. | afsnit

3.3 er betydningen af de praktiske forhold for part-
nerne pa sygehuset uddybet yderligere ud fra in-
terview med partnere, der er blevet involveret for
lidt efter fadslen.

Mere forlgbskoordination

Kommentarer omhandlende mere forlghskoordi-
nation vedrgrer serligt to aspekter, dels et gnske
om mere lgbende information efter fodslen og dels
bedre udskrivelse. Flere partnere efterlyser mere
lobende information efter fadslen eksempelvis om-
kring, hvad der skal forega, isaer efter barnet er
fadt, hvilket forlgb, de kan forvente efter fadslen,
og hvornar de skal regne med at blive udskrevet
fra sygehuset. Bedre udskrivelse handler om, at ti-
mingen for selve udskrivelsen bliver oplevet som
upassende — fx at kvinden, der har fadt ikke har
naet at fa et bad inden, eller at de synes, at de
bliver udskrevet for tidligt og ikke helt er klar til
at komme hjem. Nogle eftersperger bedre samtale
med personalet, som har varet med ved fadslen.
| forbindelse med selve fadslen ville nogle gerne
have faet lov til at komme tidligere ind pa syge-
huset, og andre efterlyser hurtigere assistance ved
hjemmefgdsel.

"Vi foler dog begge (min hustru og jeg), at
forlebet kunne have veeret handteret bedre -
bade jeg og min hustru efterspurgte saledes
pa 3. dagen, om barnet ikke skulle vejes in-
den afgang (barnet blev vejet ved fadslen og
ikke senere). Ligeledes havde vi flere gange
spergsmal til, hvorvidt han skulle have mo-
dermalkserstatning, da min hustrus amning
ikke fungerede optimalt pga. blodtabet. Efter
min opfattelse burde vi ikke vare blevet sendt
hjem i forste omgang." Flergangsforzlder

Bedre organisering

Oplevelse af for lidt personale og for meget ven-
tetid bliver ofte kommenteret af partnerne. At der
mangler personale kobles med, at de oplever, at
personalet er pressede, at personalet ikke har nok
tid til at komme rundt til dem, at personalet ikke
kommer og prasenterer sig, eller at der sker fejl
pa grund af for lidt personale. Utilfredshed med for
lang ventetid er ogsa hyppigt naevnt. Det er ek-
sempelvis ventetid i forbindelse med jordemoder-
konsultationer, der er uhensigtsmaessig i forhold til
parrets arbejde eller ventetid pa igangsettelse af
fodsel, som farst bliver meddelt, nar parret er mgdt



op pa fedeafdelingen. Andre eksempler er ventetid
pa at fa smertestillende medicin i forbindelse med
akut kejsersnit, ventetid pa ultralydsscanning for
hoftedysplasi eller ventetid pa at blive udskrevet.
Nogle partnere skriver om negative oplevelser med
at blive flyttet for meget rundt efter fadslen.

Mere involvering

Partnerne kommenterer, at de bliver involveret for
lidt. Det vedrgrer mange forskellige situationer af
det samlede forlgb, nogle kommentarer er meget
specifikke og andre er mere udtryk for en generel
oplevelse af ikke at blive involveret nok som part-
ner. Oplevelser af ikke at blive talt til eller kigget i
gjnene af personalet, bliver naevnt. Nogle vil som
partner gerne involveres i og fa forslag til, hvor-
dan de kan stgtte kvinden under fadslen. Andre vil
gerne have mere ansvar efter fgdslen i forhold til at
hjeelpe kvinden, der har fgdt, og opgaver i forhold
til det nyfadte barn. Enkelte kommentarer handler
om at mulighed for at vaere med til samtlige jorde-
moderkonsultationer eller at vaere med under akut
kejsersnit. | interviewene med partnere, der har op-
levet at blive involveret for lidt af sundhedsperso-
nalet efter fodslen (afsnit 3.3), gar disse pointer om
mere involvering naturligt nok igen, og pointerne
vil blive uddybet yderligere i dette afsnit.

Kejsersnitsproblematikker

Nogle kommentarer er relateret til situationer i
forbindelse med kejsersnit. Nogle partnere efter-
lyser bedre information i forbindelse med planlagt
kejsersnit samt bedre information om smerter ef-
ter kejsersnit. Andre ville gerne have haft, at det
akutte kejsersnit blev udfgrt tidligere under fads-
len, eller at de som partner far mere hjzlp efter
fadslen. Flere er utilfredse med ikke at kunne blive

hos kvinden/barnet pa sygehuset efter kejsersnit-
tet for at kunne stgtte kvinden, der er begraenset
i sin feerden pa grund af indgrebet. Dette opleves
iseer som kritisk, nar personalet ikke kan vere til
stede pa stuen som stgtte for kvinden.

‘leg kan slet ikke forsta, hvorfor man som far
og forstegangsforzlder ikke ma veere pa stu-
erne pa kejsersnitsafdelingen om natten. Jeg
siger ikke, at man som far skal fa sat en seng
til radighed eller noget som helst. Men bare
det at fa lov til at veere der og hjlpe. Specielt
nar det er pa en kejsersnitsafdeling, hvor alle
de modre der ligger, har smerter og har sveert
ved at lgfte og bevaege sig rundt. Jeg synes,
det var meget hardt at skulle ga fra min kae-
reste og lille barn blot 12 timer efter, at han
var kommet til verden. Bade min kareste og
sgn var helt udmattede efter det lange forlgb,
og de var bare overladt til sig selv. (...) Der var
absolut ingen hjzelp eller stgtte at hente fra
jordemmdrene." Forstegangsforalder

Bedre kommunikation

Flere partnere efterlyser bedre information under
selve fgdslen, sa de kan fglge med i, hvad der sker,
hvordan fgdslen skrider frem, og om barnet har
det godt. Det er serligt vigtigt i forbindelse med
akut kejsersnit, hvor partneren har darligere mu-
lighed for at folge med. Flere kommenterer, at de
oplever, at personalet ikke er lydhere, eller at vigtig
information og vejledning ikke bliver formidlet el-
ler forklaret godt nok. For nogle handler det ogsa
om sproglige hindringer. Nogle partnere oplever, at
personalet ikke taler eller skriver dansk i tilstrak-
kelig grad, andre at de ikke selv forstar dansk, og
at personalet med fordel kunne kommunikere pa
engelsk.

Mere hjzlp

Efterlysning af mere hjalp handler szrligt om pe-
rioden efter fadslen. Nogle af kommentarerne er
specificeret omkring opholdet pa barselshotel, her-
under overgangen fra barselsafsnittet til barsels-
hotellet, hvor nogen oplever, at ankomsten ikke
er forberedt, eller at porteren ikke kommer, sa de
selv ma ga til hotellet. Partnerne vil gerne have,
at personalet er mere opsggende efter fadslen og
kommer, nar der er brug for hjzlp. Et gennemga-
ende tema er, at de gnsker mere hjzlp og stotte
til amning, og bedre instruktion og vejledning ogsa
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Bedre faglige skon

Nogle kommentarer fra partnerne handler om, at
de har oplevet, at personalet har lavet fejlskan ek-
sempelvis omkring barnets stilling inden fadslen.
Nogle har ogsa oplevet det utrygt og forvirrende,
at der har veeret uoverensstemmelse mellem de
informationer, som personalet har givet til parret.
Andre kommentarer handler om bekymring om sik-
kerhed for barnet og om tvivl om, hvorvidt de rette
procedurer bliver fulgt.

for partnerne, sa de kan stegtte kvinden. Enkelte
efterlyser sterre abenhed fra personalets side om-
kring snske om modermalkserstatning i stedet for
amning. | forbindelse med selve fgdslen kommen-
terer nogle partnere, at jordemoderen ikke er nok
til stede pa fgdestuen, ikke er naervaerende nok og
ikke retter sin energi godt nok omkring den faden-
de kvinde. Nar partneren oplever, at kvinden ikke er
nok i fokus, har det derved ogsa betydning for ham.
Enkelte partnere gnsker mere hjzlp fra sundheds-
plejersken eksempelvis ved hyppigere besgg.

"‘Der blev foretaget en simpel scanning, der

"Fa minutter efter fadslen fik vi tilbudt en am-
mebrik til amning, hvilket fik amningen igang,
som var godt. Men efterfglgende pa barsels-
hotellet, blev vi ikke vejledt i, hvilke konse-
kvenser en ammebrik kan have for amningen.
Det har betydet, at vi nu 3-4 uger senere er
stoppet med amning. Hvis der havde varet
bedre vejledning med ammebrikken, ville det
kunne have betydet, at vi ville have provet
mere intensivt pa at amme uden den, samt at

viste, at vores datters hoved stod skeavt i for-
hold til beekkenet, og derfor ikke kunne kom-
me lengere ned. Herefter blev vi taget seri-
gst. Dog blev der gentagne gange presset pa
for, at vi lige skulle give det lidt mere tid, sa vi
kunne fade naturligt til trods for, at vi i meget
klare vendinger havde sagt, at nu skulle vores
datter tages ud ved kejsersnit, da min kaereste
var udmattet og afkraeftet efter lige knap 70
timer med veer." Forstegangsforalder

amning maske stadig ville fungere optimalt."

Forstegangsforalder
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3.3 Involveret for lidt efter fadslen

Et af de spgrgsmal i spergeskemaet til partneren
med storst andel negative svar, er spgrgsmalet om,
hvordan partneren oplever at blive involveret af
sundhedspersonalet i forlgbet pa sygehuset efter
fadslen. Her svarer 11 % af partnerne, at de er ble-
vet for involveret lidt.

I denne del af temaet om partnernes oplevelser gar
vi derfor i dybden med, hvad det dakker over, nar
partnere oplever at blive for lidt involveret af sund-
hedspersonalet pa sygehuset efter fgdslen. Gen-
nem telefoninterview med 12 partnere har vi faet
viden om, hvilke behov partnere kan have i forhold
til involvering i forlgbet pa sygehuset efter fadslen,
og hvad sundhedspersonale kan gere for at invol-
vere partneren mere.

De 12 partnere, vi har interviewet, har haft for-
skellige forlgb, men har det til fzlles, at de alle i
spergeskemaet har svaret, at sundhedspersonalet
har involveret dem for lidt i forlebet pa sygehuset
efter fadslen

Den kvalitative viden fra interviewene bidrager til
et mere dybdegaende og nuanceret indblik i part-

Om interviewdeltagerne

Interviewdeltagerne er mellem 28 og 40 ar
Otte af interviewdeltagerne er fgrstegangs-
forzeldre og fire er flergangsforzeldre

Interviewdeltagerne er fordelt pa alle fem
regioner

Region Hovedstaden: 3, Region Syddanmark: 3,
Region Midtjylland: 3, Region Nordjylland: 2
Region Sjzlland: 1

nernes oplevelser. Den kvalitative viden er ikke ngd-
vendigvis galdende for alle partnere, der oplever at
blive involveret for lidt af sundhedspersonalet efter
fodslen, men den supplerer resultaterne fra spor-
geskemaet og partnernes skriftlige kommentarer
ved at give indsigt i, hvad der ligger bag partnernes
besvarelser og dermed input til, hvor sundhedsper-
sonale kan sette ind for at skabe forbedringer for
partnerne.

Temaer med betydning for partneres
oplevelse af at blive involveret for
lidt efter fodslen

At vere til stede pa sygehuset
efter fodslen

At spise sammen pa sygehuset
At blive set og talt til

At fa information

At tage del i praktiske opgaver

Centrale temaer i partnernes oplevelser
Resultaterne af de kvalitative interview viser, at
der er fem centrale temaer i partnernes oplevel-
ser med at blive involveret for lidt efter fgdslen.
De fem temaer er uddybet i det fglgende. Flere af
pointerne bliver ogsa kommenteret i de skriftlige
kommentarer fra spgrgeskemaet om, hvad der
kunne veere gjort bedre for partnerne i forlgbet (jf.
afsnit 3.2).

Partnernes oplevelser af at vare involveret for lidt
efter fadslen spander fra at vaere en mindre del af
et ellers positivt forlgb til at have storre betydning
for partnernes oplevelser efter fgdslen. Det er dog
feelles for de interviewede partnere, at involvering
af dem efter fadslen er et omrade, hvor der er rum
for forbedring.

Om barselsperioden og familiedannelse fra Sundhedsstyrelsens
"Anbefalinger for svangreomsorgen" fra 2013:

For begge forzldre er tiden efter fadslen praeget af omstilling, og begge bgr tilbydes radgivning
vedr. omsorg for og pleje af deres nyfadte barn. Forzldrene kan have individuelle behov for rad-
givning og vejledning, og dette ma personalet sgge at afdaekke og imgdekomme.

Familiedannelsen far de bedste betingelser, hvis foreldrene og barnet har mulighed for at for-
blive sammen umiddelbart efter fgdslen. Det er serlig vigtigt, at moderen og det nyfadte barn
ikke adskilles — et princip, der i videst muligt omfang ogsa bgr opretholdes ved for tidlig fedsel
eller sygdom hos barnet. Faderen bgr have mulighed for tilstedevarelse under barselsindlaaggelse
(sundhedsstyrelsen 2013).
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Involvering er at vare til stede pa sygehuset
At opleve at der er rum for, at man som partner
kan veere til stede pa sygehuset efter fgdslen, er et
betydningsfuldt tema i partnernes oplevelser. Det
handler pa den ene side om mulighed for at over-
natte pa sygehuset og pa den anden side om de
rammer, der bliver stillet til radighed, nar partneren
overnatter.

Nogle partnere har ikke har faet mulighed for at
overnatte pa sygehuset efter fgdslen, og det bidra-
ger til deres oplevelse af at blive involveret for lidt.
De gnsker i stedet mulighed for, at forzldrene kan
overnatte sammen. Nar vi spgrger dem, hvad det
ville have betydet for dem at overnatte pa sygehu-
set efter fgdslen, fortaller de om at fa en teettere
kontakt til det nyfadte barn og kvinden samt om at
kunne stgtte kvinden og vaere en del af det prakti-
ske omkring at tage sig af den nyfagdte.

"Jlamen det [at overnatte] havde betydet en
meget naermere kontakt i starten med [mit
barn], men ogsa med [min partner] fordi det
er en helt ny rolle, hun er i ogsa, og vi skulle
finde os til rette i det, og det betgd jo, at det
var svert for os ligesom at finde os til rette
i det her, fordi jeg var der kun i en periode —
heldigvis er det stgrstedelen af dggnets timer
selvfglgelig, men det var hardt. Det var virke-
lig hardt. Jeg ville til enhver tid hellere have
overnattet der, ogsa selv om jeg sa skulle have
sovet i gangen eller hvor som helst, bare jeg
havde varet i naerheden og kunne hjzlpe."

Interviewet partner

Andre af de interviewede partnere har faet mulig-
hed for at overnatte pa sygehuset. For dem handler
det at blive involveret for lidt om de rammer, der
er for at overnatte pa sygehuset. Det handler om
at opleve, at sundhedspersonalet ikke virker klar til,
at partneren gnsker at overnatte eller ikke umid-
delbart tager positivt imod, at partneren gnsker
at overnatte. Det handler ogsa om, at partneren
bliver tilbudt en mindre god seng eller madras pa
gulvet eller bliver tilbudt at overnatte i et under-
sggelsesrum, som ikke umiddelbart er indrettet til
overnatning. Nogle partnere giver udtryk for, at
de gerne ville have haft mulighed for at overnatte
sammen med kvinden pa enestue eller i familierum,
hvor der kunne vaere bedre rum for, at parret kunne
vaere sammen.

‘Det er ogsa det der med, hvis man ville over-
natte der og sadan noget, det var ikke noget,
som man fglte, de klappede i handerne af.
Altsa, hvis man godt ville vaere der forste nat
og sadan noget. Det var sadan nasten med
lidt, hvad kalder man det, det var sadan med
lidt et suk ikke, og sa gar de ud og henter en
klapsammenseng, som bare bliver kart ind pa
stuen, og siger "vaersgo'. [...] Det virker ikke
forberedt, det virker ikke som om, at det er
noget, man paregner. Det virker igen som om,
man er til gene, nar man spgrger, om man ma
blive der." interviewet partner

Nar partnerne satter ord pa, hvad det betyder for
dem, at de ikke far mulighed for at overnatte pa
sygehuset, eller at rammerne for overnatning ikke
er, som de kunne gnske, fortzller de om ikke at
vaere velkommen som partner, at fele sig som en
gaest, der er et ngdvendigt onde og om at opleve,
at sundhedsvasenet ikke rummer partneren.

Partnerne gnsker:

At overnatte pa sygehuset sammen
med kvinden

At personalet tager positivt imod, at
partneren gnsker at overnatte

At der er tenkt pa komforten, nar
partneren overnatter

Involvering er at spise sammen

pa sygehuset

For de partnere, vi har interviewet, er det at blive
tilbudt mad og kunne spise pa sygehuset i forlgbet
efter fadslen betydningsfuldt for at faole sig invol-
veret som partner. Det er et tema, der ogsa kom-
mer frem i partnerkommentarerne fra spogrgeske-
maet om, hvad der kunne have vearet gjort bedre
for partnerne (jf. afsnit 3.2).

| interviewene uddyber nogle partnere, at de ople-
ver en negativ signalveerdi i, at de ikke bliver tilbudt
mad ligesom kvinden, men skal betale for at spise
pa sygehuset. De fortzller om ikke at fole sig som
en del af fellesskabet, at fale sig som et pahang
eller en geest, der ikke er velkommen og om at fale
sig uden for og tilsidesat. Disse partnere lzegger
vagt pa, at de er en del af forlgbet efter fadslen og



tager del i fx praktiske ting pa sygehuset, og derfor
ogsa gnsker at blive tilbudt mad ligesom kvinden.
De fortzller, at det ikke handler sa meget om det
at skulle betale for maden, men mere om ikke at
blive opfattet som en enhed og et ligevardigt par
pa sygehuset, hvilket betalt mad til partneren ville
signalere.

Andre, der ikke har faet mulighed for at spise sam-
men med deres kvindelige partner, fokuserer ikke
pa, om de skal betale for at spise pa sygehuset,
men mere pa at fa mulighed for at spise sammen
fx ved at blive tilbudt madkuponer. De fortzller, at
det er splittende og besvarligt for dem at skulle
hente mad forskellige steder, fx uden for sygehu-
set, og at det betyder tid vaek fra kvinden og det
nyfgdte barn.

“Tingene kom, som de kom, men sa kommer
der ogsa nogle markelige oplevelser hen ad
vejen, som fx hospitalsopholdet, hvor jeg fx
skulle betale for mad, og [min partner] hun
skulle ikke betale for mad, fordi det kun var
hende, der var indlagt. Og man kan selvfgl-
gelig sige, ja, det er jo i princippet medicinsk
kun kvinden, der er indlagt, men manden, sy-
nes jeg, indgar som en partner, altsa en team-
mate, en holdspiller, for at aflaste ikke mindst
personalet, men ogsa partneren. [] Men der
folte jeg mig meget igen tilsidesat, for jeg var
ikke indlagt, sa jeg kunne ikke fa mad, sa skulle
jeg betale. Det var jo smapenge i min verden,
men det er hele princippet i det, at jeg folte
mig overhovedet ikke ligestillet pa den front."

Interviewet partner

Partherne pnsker:

¢ At kunne spise sammen med kvinden
pa sygehuset fx ved at blive tilbudt
madkuponer
At partneren ikke skal betale for mad

Involvering er at blive set og talt til

Nar partnerne fortaeller om at blive involveret for
lidt efter fodslen, gar det blandt nogle partnere
igen, at de oplever, at personalet primeert taler til
kvinden og i mindre grad taler til og har gjenkon-
takt med dem. Som partner er de blot til stede og
kan lytte til det, sundhedspersonalet taler med
kvinden om, og de oplever ikke, at det nadvendigvis
er en selvfglge for personalet, at de som partner
skal involveres.

Partnerne giver udtryk for, at de har forstaelse for,
at kvinden er en stor del af forlebet pa sygehuset
efter fgdslen, men at de som partnere gnsker, at
sundhedspersonalet involverer dem mere ved ogsa
at tale direkte til dem. Nogle partnere tager selv
initiativ til at spgrge og henvende sig til sundheds-
personalet, og de fortzller, at personalet generelt
tager positivt imod deres henvendelser.

Partnerne fortzller, at det, at personalet i mindre
grad ser pa dem og taler til dem i forlabet efter
fodslen, gar, at de faler sig tilsidesat, ungdvendige,
usynlige, som et tredje hjul eller fgler sig i vejen.

‘lamen, det er jo det, jeg mener med, at det
er for rutinepraget. At mange af dem, der har
vaeret der i flere ar maske, de satter sig ned,
kigger kun pa moren, snakker til hende, og sa
sidder jeg der ved siden af som om, jamen jeg
er jo egentlig luft for dem, jeg kan hagre, hvad
de siger, men der er ikke en, der sadan lige far
gjenkontakt og sadan: "Har du ogsa forstaet
det?"." Interviewet partner

Nogle partnere fortzller, at for at fegle sig invol-
veret i forlgbet efter fadslen, er det ogsa vigtigt,
at sundhedspersonalet sparger til, hvordan de som
partner har det, og om de har spgrgsmal. Nogle
navner risikoen for, at partnere kan fa fadselsde-
pression, og at det derfor er vigtigt, at sundheds-
personalet er opmarksomme pa at spgrge til part-
neren. Nogle foreslar mulighed for en kort snak
med sundhedspersonalet om, hvordan partneren
har det, evt. uden kvinden.
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‘Ren gnsketaenkning sa ville jeg jo gerne have
haft, at de maske havde kommet forhi inde
pa stuen pa et tidspunkt, hvis det nu var [min
partner] og babyen |a og sov, og jeg var vagen
eller noget, og sa lige kunne have sagt: "Har
du ikke fem minutter, sa kan vi lige ga ind ved
siden af, sa kan vi lige snakke om, om du er
okay, om der er noget, du har behov for, om
tingene kgrer, om du far nok sgvn og sadan
noget". Det ville jeg gerne have haft."

Interviewet partner

Blandt partnerne er der ogsa positive oplevelser
med sundhedspersonale, der er gode til at have
fokus pa begge forzldre og til at tale direkte til
partneren, fx nar partneren stiller spergsmal. Det
giver dem en fglelse af at vaere involveret, delagtig-
gjort og ligevardig. Det betyder ogsa, at de oplever
at veere i et feellesskab, der bliver talt til som en
familie.

Partnherne pnsker, at sundheds-
personalet skal:

Tale til bade kvinden og partneren og
sikre, at begge har forstaet information
Se pa og have gjenkontakt med bade
kvinden og partneren

Fysisk stille sig eller satte sig foran bade
kvinden og partneren og ikke med ryggen
til partneren

Spgrge om partneren har spgrgsmal,
hvad partneren synes, hvordan partneren
har det, og om der er noget, partneren
har behov for

Involvering er at fa information

At mangle information fra sundhedspersonalet har
betydning for, at nogle partnere foler sig for lidt in-
volveret i forlgbet pa sygehuset efter fadslen. Disse
partnere fortzller, at de ogsa har brug for informa-
tion fra personalet bl.a. for at kunne stgtte kvinden
efter faodslen, og nogle peger pa, at informationen
maske i hgjere grad kan rettes mod partneren, nar
kvinden har behov for at komme sig efter fadslen.
Noget af det, som partnerne eftersperger informa-
tion om, er information om partnerens rolle i forlg-
bet efter fgdslen og om praktiske ting i forhold til
at tage sig af det nyfedte barn.

"Alt blev stort set henvendt til min kaereste.
Og sadan skal det jo nok selvfglgelig vere,
men man kunne godt savne lidt sadan, ja, alt-
sa det er jo fgrste gang, vi bliver forzeldre, sa
man kunne godt savne lidt sadan en forklaring
om: sadan og sadan med det, og det skal ske,
og sadan her skal | give [jeres barn] mad og
forsgge at fa [jeres barn] til at sove og holde
og beaere og alt sadan noget lidt praktisk, kan
man sige. Jeg ved ikke lige, hvordan man el-
lers skal forklare det, men jeg synes bare, man
kunne godt savne lidt mere sadan, at de lige
havde to minutters ekstra overskud til lige at
lzere os lidt at kende. Men jeg savnede maske
bare lidt, at de lige havde lidt ekstra tid. Og
at der maske ogsa lige blev fortalt, hvad min
rolle kunne veere." interviewet partner

At veere for lidt involveret i forlgbet efter fadslen
handler for nogle partnere ogsa om, at sundheds-
personalet ikke involverer parret i beslutninger.
Det er sarligt i forhold til beslutninger vedrgrende
ernzring af det nyfgdte barn fx om at give mo-
dermalkserstatning eller om brug af ammebrik i
forbindelse med at fa amningen etableret. Her pe-
ger partnerne pa, at det er vigtigt, for at de faler
sig involveret, at de oplever et samarbejde mellem
parret og sundhedspersonalet i modsatning til, at
parret blot far instruktioner eller information om,
hvordan sundhedspersonalet synes, at parret skal
gribe situationen af. For partnerne er det vigtigt,
at sundhedspersonalet tager sig tid til at tale med
parret, lytter til- og sperger ind til parrets gnsker.



Partnerne pgnsker, at sundheds-
personalet skal:

* Informere om:
- Partnerens rolle efter fgdslen,

og hvad partneren kan hjzlpe med
Praktiske ting i forhold til at tage
sig af det nyfgdte barn
Amning: fx fortzelle om og vise
ammepositioner, hvordan barnet
lzegges til, og hvordan partneren
kan stgtte kvinden i forbindelse
med amning
Hvad sundhedspersonalet ger, nar
de undersgger det nyfgdte barn
Rutiner pa sygehuset og hvor parret
kan henvende sig med spgrgsmal
Hvad parret skal holde gje med, nar
de kommer hjem fra sygehuset

* Involvere parret i beslutninger, lytte til

og sperge ind til parrets gnsker
« Tage sig tid til at informere parret

Involvering er at tage del i praktiske opgaver
Nogle partnere laegger vaegt pa, at det at tage del i
forskellige praktiske opgaver pa sygehuset har be-
tydning for, at de faler sig involveret i forlgbet efter
fadslen. Denne pointe treeder ogsa frem i kommen-
tarerne fra spargeskemaet (jf. afsnit 3.2).

For de interviewede partnere handler involveringen
i praktiske opgaver szrligt om at veere en stgtte
for kvinden pa sygehuset fx ved at hente mad til
kvinden og tage sig af det nyfgdte barn herunder at
skifte barnet og give barnet mad. Partnerne fortal-
ler, at de oplever, at der er mange opgaver, de som
partner kan tage sig af.

Nogle af de interviewede partnere oplever modsat,
at de er til mindre gavn i forlgbet pa sygehuset,
end de potentielt kunne vaere. Her er det vigtigt,
for at partneren kan fgle sig involveret, at persona-
let informerer om, hvad partnerens rolle kan vare
i forlebet, og hvad partneren konkret kan gere og
hjaelpe med.

"Altsa, han [partneren] kan selvfglgelig ikke
lzegge brystvorten i munden pa barnet, men
han kan sige: "jamen hovedet skal vinkles lidt
mere", eller han kan hente et glas vand. Det
kan vaere noget sa banalt, at sa feler man
0gsa, at man ikke bare bliver overset og sidder
ved siden af, mens moren og sa det her ofte
kvindelige personale far styr pa det her am-
ning og sadan noget. Og det var altsa rart, at
jamen selv om det er nogle simple ting som at
hente noget vand eller sorge for, at [barnet] er
dakket til med et taeppe, sa faler man, at man
ikke bare er til overs, men man ger nytte."

Interviewet partner

Partnerne pnsker, at sundheds-
personalet skal:

« Involvere partneren i praktiske opgaver
pa sygehuset og informere om, hvad
partneren kan gare

For at give yderligere input til hvordan sundheds-
personale kan skabe forbedringer for partnere,
handler naeste afsnit af temaet om konkrete er-
faringer med at involvere partnere pa sygehuset
efter fadslen fra Hospitalsenheden Vest.
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Hvad kan vi lere af

Hospitalsenheden Vest?

Pa spergsmalet, der handler om partnerens ople-
velse af at blive involveret af sundhedspersonalet
pa sygehuset i perioden efter fgdslen, ligger resul-
tatet for Hospitalsenheden Vest, som det eneste
sygehus i undersggelsen, over landsresultatet. Det
er derfor interessant at fa indsigt i, hvordan sund-
hedspersonalet her arbejder med at involvere part-
neren i forlebet pa sygehuset efter fagdslen.

Hospitalsenheden Vest indeholder to fadeafdelin-
ger i henholdsvis Holstebro og Herning med samlet
ca. 2.900 fedsler arligt. Chefjordemoder Ann Fogs-
gaard fortzller i et telefoninterview om, hvordan
sundhedspersonalet pa Hospitalsenheden Vest ser
pa partnerens rolle i forlshet pa sygehuset efter
fadslen, og hvordan personalet konkret griber in-
volvering af partneren an.

Ifelge Ann Fogsgaard er det pa Hospitalsenheden
Vest centralt i sundhedspersonalets syn pa partne-
rens rolle, at personalet har fokus pa familien som
helhed og pa at opna familier, der trives. Her er
involvering af partneren en del af afdelingens stra-
tegi og en grundlazggende basisholdning, som kon-
tinuerligt bliver italesat.

"Noget af det, som vi italesztter rigtig meget,
er, at det er vigtigt, at vaere meget bevidst
om: hvad er vores kerneopgave? Og for os er
vores kerneopgave det, at vi skal hjzlpe en
familie til at fedes. Og det betyder, at vi helt
fra starten, nar de mgder os fgrste gang, til-
streeber at mgde dem med en holdning om,
at det er en familiebegivenhed det her. Og
selvfglgelig har far og mor forskellige roller,
det er vi godt klar over. Det er nu engang kun
hende, der kan fgde barnet, og det er ogsa
kun hende, der kan amme. Men det at tzenke
det som, at vi skal stgtte en familie, det, tror
vi, er en rigtig vigtig made at taenke det pa."
Chefjordemoder Ann Fogsgaard

Pa Hospitalsenheden Vest har sundhedspersonalet
ikke kun fokus pa at involvere partneren i forlg-
bet efter fodslen. Bade for, under og efter fadslen
er der fokus pa at involvere partneren, og sund-
hedspersonalet har som udgangspunkt en forvent-
ning om, at partneren deltager i hele forlgbet. Ann
Fogsgaard forteller, at afdelingen for at involvere
partneren bl.a. har gennemgaet alt informations-
materiale og tilpasset det, sa det nu henvender sig
til parret og ikke kun til kvinden.

"Sa vi har vaeret meget bevidste om, hvor-
dan vi kommunikerer, hvad det er for nogle
signaler, vi sender helt fra starten. Nar vi
har fedselsforberedelse, sender vi et signal
om, at selvfolgelig er far en del af det. Og
det samme gzlder, nar de ogsa kommer pa
barselsgangen bagefter, fordi det, vi taenker,
er: Jamen det er en familie, der skal trives,
det er far, mor og barn og hele familien, der
skal trives, og sa kan man ikke tage den ene
del ud og sige, den beskaftiger man sig ikke
med, fordi det ikke er ham, der feder barnet."
Chefjordemoder Ann Fogsgaard

Ann Fogsgaard understreger, at det altid er en god
idé at involvere partneren, og pa Hospitalsenheden
Vest ser sundhedspersonalet parret som to lige
vigtige parter, der har forskellige roller i forlgbet.
| praksis betyder det bl.a., at personalet har szrlig



fokus pa, at involvere partneren i praktiske opgaver
under opholdet pa sygehuset fx at hente mad til
parret, skifte det nyfadte barn, holde barnet hud
mod hud og hjazlpe kvinden til rette, nar hun skal
amme. Her er afdelingen inspireret af Chefpsyko-
log pa Rigshospitalet Svend Aage Madsen, som har
abnet sundhedspersonalets gjne for, at de med for-
del kan tilga partneren anderledes end kvinden bl.a.
ved at fokusere pa praktiske opgaver for partneren.
Ann Fogsgaard forteller:

"Det handler primart om, at manden sgger
handling og gerne vil inddrages med prakti-
ske opgaver. Han skal have rum til at vaere der
pa egne pramisser, sa det fordrer en anden
tilbageholdenhed af os som personale. Ifglge
Svend Aage Madsen skal vi undlade at sparge
om folelser, som vi ellers har tendens til, fordi
vi er kvinder: "Hvordan er det at blive far?".
| stedet far vi ham i tale ved at mgde ham
pa hans pramisser og fx spgrge om konkrete
handlingsting: "Hvad gjorde du sa lige efter,
at | forlod fedestuen?”, "Hvordan far | barnet
med hjem?" — sa kan vi vare heldige, at han
ogsa abner op for falelsen af at blive forzeldre
senere i snakken, nar han har haft lejlighed til
at tale om det praktiske."

Chefjordemoder Ann Fogsgaard

Sundhedspersonalet pa Hospitalsenheden Vest in-
volverer desuden partneren ved at have fokus pa at
tale til bade kvinden og partneren og have en fzlles
dialog med parret i stedet for kun at henvende sig
til kvinden. Det understgotter, ifalge Ann Fogsgaard,
at partneren er involveret som en ligeveaerdig del af
at bygge familien op.

"Hvis man kommer ind pa en barselsstue og
henvender sig til mor omkring noget, og far
sidder ved siden af, og man glemmer ham, sa
far vi jo ikke en involveret far. Der husker vi at
diskutere ting med dem begge to, fordi de kan
godt have forskellige synsvinkler pa det her,
og det skal gerne udfolde sig i vores snak med
dem. Sa dialogen med dem, det er med et par,
ikke med en enkeltperson, fordi de er begge to
med til at skabe den familie, de skal hjem til."
Chefjordemoder Ann Fogsgaard

Pa Hospitalsenheden Vest overnatter de par, som
skal blive pa sygehuset efter fadslen, pa enestuer.
Ifelge Ann Fogsgaard er det vigtigt for at give par-
ret en fzlles start med et feelles ansvar. Partneren
kan desuden mod betaling spise pa sygehuset sam-
men med kvinden. Det er med til at understatte, at
opholdet pa sygehuset kan forega, som en familie
ville forega derhjemme, og at familien trives.

Ann Fogsgaard fortzller, at sundhedspersonalet
pa Hospitalsenheden Vest involverer partneren
i forlgbet pa sygehuset efter fedslen for at opna
trygge familier, der trives, og familier som oplever,
at sundhedspersonalet er en god stotte, men som
selv er klar til og trygge ved at tage sig af det ny-
fadte barn.

"Sa vi tenker det rigtig meget som om, at vi
lykkes, nar vi har trygge familier. Og uanset
hvordan, sa er far en vigtig medspiller."
Chefjordemoder Ann Fogsgaard

Ifolge chefjordemoder
Ann Fogsgaard kan sundhedsper-
sonale involvere partneren ved:

¢ At have fokus pa familien som helhed
og se parret som to lige vigtige parter
med forskellige roller
At rette skriftlig kommunikation mod
parret og ikke kun mod kvinden
At kommunikere med partneren pa
partnerens egne praemisser, gerne med
udgangspunkt i praktiske opgaver
At tale bade til kvinden og partneren
og have en fzlles dialog med parret
At opholdet pa sygehuset foregar, som
en familie ville forega derhjemme - fx at
parret spiser og overnatter sammen
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4 Kvalitetsforbedringer pa baggrund af

LUP Fodende resultater

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

Figur 4.1 LUP kvalitetscirkel

5. Ny maling/
LUP Fedende

Kvalitetscirklen, som er illustreret i figur 4.1, viser,
hvordan resultaterne af LUP Fedende kan indga i
en lgbende proces med at forbedre kvinders ople-
velser i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel.
Kvalitetscirklen tager udgangspunkt i arbejdet pa
afdelingsniveau, men samme proces gor sig gel-
dende pa regionsniveau.

1. Fedeafdelingerne modtager
egne resultater

Hvilke LUP-resultater
er du/l tilfredse med?

Hvilke LUP-resultater | 4

vil du/I gerne forbedre? 2. Resultater vurderes

Hyvilke forandringer vil
du/I gerne have, at
patienterne oplever?

4. Forbedringstiltag

implementeres
3. Indsatsomrader identificeres
og handlingsplan udarbejdes



4.1 Veerktgjer til vurdering

af resultater

Hvornar et omrade klarer sig tilfredsstillende, el-
ler hvornar et omrade ikke klarer sig godt nok og
bar prioriteres som et indsatsomrade, ma vare op
til den enkelte region eller det enkelte fgdested at
vurdere. Mange forskellige lokale forhold og om-
stendigheder kan ggre sig geeldende i forhold til at
udveaelge fokusomrader. Spgrgsmalene inde i kvali-
tetscirklen i figur 4.1 kan anvendes i overvejelserne
omkring, hvordan det lokalt kan give mening at an-
vende resultaterne af LUP Fgdende i kvalitetsud-
viklingsarbejdet.

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

Sammenlignhing med landsresultatet

Hvert enkelt fodested har faet deres egne resulta-
ter, hvor det for hvert enkelt spgrgsmal er angivet,
om afdelingens resultat placerer sig statistisk sig-
nifikant over, under eller ikke forskelligt fra lands-
resultatet (O, U, G). Pa den made kan fodestedet
vurdere, om der er flere eller faerre positive tilbage-
meldinger fra kvinder, der har varet tilknyttet det
aktuelle fogdested set i forhold til landsresultatet.
Det kan give en pejling pa, hvilke omrader, der kan
udggre indsatsomrader for det enkelte fodested.
Resultaterne fra de enkelte fgdesteder kan ses i
bilagsmaterialet pa www.patientoplevelser.dk/
LUPF14. Fgdestederne kan ogsa sgge inspiration
hos hinanden i forhold til forskellige indsatsomra-
der. Et fodested, der klarer sig godt pa et omrade,
har maske gjort en seerlig indsats, som andre fade-
steder kan lade sig inspirere af.

Sammenligning med tidligere resultat fra
egen afdeling

I afdelingens LUP Fgdende resultater er der en
markering af, om resultatet er bedre (), usndret
(=) eller ringere (%) end i 2013. P& de spgrgsmal,
der gar igen fra ar til ar, er det derfor muligt for
det enkelte fadested at folge udviklingen i kvinders
oplevelser og vurderinger systematisk over tid og
at folge udviklingen pa deres vurdering af forskel-
lige omrader.

Se pa andelen af positive og negative besva-
relser

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

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

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

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

Sammenlighing med fastsatte mal

eller kvalitetsstandarder

Hvilke mal eller kvalitetsstandarder gnsker fadeaf-
delingen at leve op til. Det kan veaere mal, der er
fastsat af regionen, hospitalet eller fadeafdelingen
selv. Afdelingen kan fx have fokus pa at na et spe-
cifikt mal om, hvor stor en andel af deres fodende,
der skal opleve at fa den stotte fra personalet, som
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.

Sammenhold resultaterne med

fx patientklager

Er det de samme problemomrader jeres LUP Fg-
dende resultater og jeres patientklager peger pa?

Yderligere inddragelse af gravide og kvinder
der har fodt

LUP Fodende resultaterne kan sjeldent sta alene,
idet der typisk vil veere behov for at komme tezet-
tere pa baggrunden for de svar, kvinderne har givet,
nar der skal findes lgsninger pa de udfordringer,
som LUP Fgdende resultaterne har vaeret med til at
indkredse. Derfor kan det vaere ngdvendigt at ind-
drage kvindernes perspektiv yderligere ved hjzlp af
andre metoder, for at uddybe de mere overordnede
tilbagemeldinger (Enheden for Brugerundersggel-
ser 2011). Dette kan fx gores ved:

¢ Dialog med kvinder og evt. deres partnere om
afdelingens konkrete resultater. Her kan de
kommentere pa resultaterne og derigennem
udfolde, hvilke oplevelser, der kan gemme sig
bag resultaterne. Desuden kan de prioritere,
hvad de mener, det er vigtigt at fokusere pa.

o Enkeltpersons- eller fokusgruppeinterview med
kvinder evt. deres partnere, hvor | kan fa yder-
ligere og mere dybdegaende information om
udvalgte emner.

« Egne mindre spgrgeskemaundersggelser, der
fokuserer pa udvalgte emner, hvor der kan stil-
les flere og uddybende spgrgsmal.

« Skygning af personale, gravide og kvinder der
har fodt.
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5 Fakta om undersggelsen

Deltagere i undersggelsen

Undersggelsen er baseret pa et udtrek fra Lands-

patientregistret (LPR). Undersggelsen omfatter

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

pa et af landets offentlige sygehuse i inklusionspe-

rioden (august, september og oktober 2014) med

mindre:

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

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

o de ikke har et dansk cpr-nummer

o de star opfgrt med navne- og adressebeskyt-
telse i Det Centrale Personregister (CPR)*2

| perioden august, september og oktober 2014 var
der registreret 10.850 fadsler i LPR. 4 % heraf fra-
faldt underspgelsen af forskellige arsager (adresse-
beskyttelse, udtrukket til anden LUP undersggelse,
ukendt modtager pa adressen og frasortering hvis
enten mor eller barn var registreret dode). | alt
10.447 kvinder har modtaget et brev per post med
invitation til at besvare spgrgeskemaet pa internet-
tet ved hjalp af et personligt login. | invitationerne
til kvinderne, var der ogsa vedlagt et brev til kvin-
dens eventuelle partner med invitation til at besva-
re et sarskilt spgrgeskema om partners oplevelser.

Svarprocent
5.533 kvinder har besvaret spgrgeskemaet. Det gi-
ver en samlet svarprocent pa 53 %.

I alt 2.481 partnere har besvaret spgrgeskemaet
omkring partners oplevelser. Heraf er der 165 part-
nere, som har svaret, hvor kvinden, der har fadt,
ikke har besvaret spgrgeskemaet om kvindens

Figur 5.1 Det tidsmassige forlgb af undersggelsen

Modtagelse

2-7
uger af brev

7-16 uger

oplevelser. Da vi ikke kender antallet af partnere i
undersggelsespopulationen, kan vi ikke beregne en
svarprocent for partnerne.

Det tidsmaessige forlgb af

LUP Fedende 2014

Figur 5.1 viser forlgbet af undersggelsen fra kvin-
derne har fodt, til fodeafdelinger og regioner har
resultaterne af undersggelsen. | efteraret er der
udsendt breve med invitationer til at deltage i den
elektroniske sporgeskemaundersggelse. Brevene
udsendes af tre omgange for at sikre, at der ikke
gar for lang tid, fra kvinderne har fgdt, til de bliver
inviteret til at deltage i undersggelsen. Dvs. der har
vaeret en udsendelse til kvinder, der har fadt i hen-
holdsvis august, september og oktober. Der kan ga
to til syv uger fra kvinderne har fadt, til de mod-
tager invitationen til undersggelsen. Kvinderne kan
efterfalgende modtage op til to pamindelsesbreve.

Der gar seks uger fra dataindsamlingen slutter, til
fedeafdelinger og regioner har resultaterne af un-
dersggelsen. Den samlede tidsperiode, fra kvinder-
ne har fgdt, til fadeafdelinger og regioner modtager
resultaterne af undersggelsen, er pa mellem 16-
29 uger afhaengig af, hvornar i inklusionsperioden
kvinderne har fadt (1. august - 31. oktober 2014).

Vil du vide mere

| publikationen "Faktarapport LUP Fgdende 20143
er det muligt at finde uddybende information om
undersggelsen og metoderne bag LUP Fgdende.
Her findes blandt andet mere information om ud-
vikling og validering af spgrgeskema, udsendelses-
praksis, respondenternes karakteristika og reprae-
sentativitet, omkodning af variable og organisering
af undersggelsen.

Resultater til
fodeafdelinger

Dataind-
samling

6 uger

afsluttes og regioner

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

at der kun fgdes ét barn ved den aktuelle fadsel.

12 Laes mere om navne- og adressebeskyttelse her: https://www.borger.dk/Sider/Adressebeskyttelse.aspx
13 Publikationen "Faktarapport LUP Fgdende 2014" findes her: www.patientoplevelser.dk/LUPF14
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Bilag 1 - Spergeskema til kvinder

Spergeskema om graviditet, fadsel og barsel_Kvinder_2014

Bemaerk at kvinderne besvarer spgrgeskemaet i en elektronisk opsat udgave. De vil derfor kun se de spargsmal, som er relevante i forhold til deres
forudgdende svar. Anvisningerne: ” Ga til spargsmal xx” er ikke synlige i den elektroniske version, hvor springet sker automatisk. Endvidere er der

nogle spgrgsmal, som eksempelvis kun stilles til kvinder, der fader ved planlagt kejsersnit, mens andre spargsmal ikke stilles til dem. | denne
papirversion fremgar det med red kursiv skrift over de aktuelle spgrgsmal.

Kvinderne fér et indledende baggrundsspargsmal: "Har du fgdt tidligere?” Hvis de svarer "Ja”, vises falgende tekst: "Du bedes besvare
spegrgsmalene i spgrgeskemaet ud fra dine oplevelser med din seneste graviditet, fadsel og barsel”.

GRAVIDITETEN
Din praktiserende leege under graviditeten

Hvis du har mgdt flere praktiserende leeger under din graviditet, skal du besvare de fglgende spgrgsmal ud fra dit samlede indtryk

hos din praktiserende lsege under
graviditeten?

[] [] [] []

Jeg stillede
1. Gav din praktiserende leege sig tid til at Ja,i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke
besvare dine spargsmal vedragrende din hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke spegrgsmal
e N B ] O N
Virkeli Virkeli
2. Hvad er din samlede oplevelse af forlgbet god 9 God Dérlig démgg

Ultralydsscanninger

3. Hvordan oplevede du, at personalet pa
sygehuset forklarede dig resultatet af
ultralydsscanningen:

(Seet ét kryds i hver linje)

Virkelig

godt Godt Darligt

Virkelig darligt

Jeg fik ikke
ultralyds-
scanningen

a) Ved nakkefoldsscanningen (11.-14.
graviditetsuge)?

b) Ved misdannelsesscanningen (18.-20.
graviditetsuge)?

[] ] ] [
[] [] [] [

[
[

Jordemoder under graviditeten

Hvis du har mgdt flere jordemgdre under din graviditet, skal du besvare spgrgsmal 4 og 6 ud fra dit samlede indtryk

hos jordemoderen under graviditeten?

[] [] [] []

Ja, i Ja, i Nej, kun'i Nej, Ikke aktuelt
4. Oplevede du, at jordemoderen var lydhar hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
over for dine behov under graviditeten? I:I I:I D D I:I
Jeg havde
5. Hvordan var muligheden for at f& kontakt til Virkelig o Virkelig ikke behov
en jordemoder under graviditeten, nar du god God Dérlig dérlig for det
havde behov for det? I:I I:I D D D
Virkelig Virkelig
6. Hvad er din samlede oplevelse af forlgbet god God Darlig darlig

Fadsels- og foreeldreforberedelse

har deltaget i (fx foraeldreaftener,
undervisning, rundvisning, motion)?

Ja,ien Ja, i en starre
. . . mindre forsamling (fx
7. Har du deltaget i offentlige tilbud om fgdsels- gruppe auditorium) Ja, andet Nej
og foreeldreforberedelse (fx foraeldreaftener,
undervisning, rundvisning, motion)? I:I I:I D D
(Hvis ja, seet gerne flere kryds) (Gatil
spargsmal
10)
8. Hvordan vurderer du det/de offentlige tilbud Virkelig . Virkelig
om fadsels- og foreeldreforberedelse, som du godt Godt Darligt darligt

[] [] [] []

Bilag

47



48

Bilag

Bilag 1 - Spergeskema til kvinder
(fortsat)

har deltaget i:

9. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til det/de offentlige tilbud om fgdsels- og foreeldreforberedelse, som du

foraeldreforberedelse mv.)

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

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

(Seet ét kryds i hver linje)

Virkelig
Godt

Godt

Dérligt Virkelig Jeg havde
darligt ikke behov for
det

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

b) Forberedt p& amning?

[]
[]

[]
[]

[ [ []
[] [] []

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

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

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

(Seet ét kryds i hver linje)

Ja

Nej

a) Ved indleeggelse i forbindelse med
graviditeten?

b) Ved besgg pa sygehus/i jordemodercenter?

c) Ved telefonisk kontakt?

[]
[]
[]

L OO O

(Ga til spgrgsmal 14, hvis du har
svaret "Nej” i bade a, b og ¢)

I spergsmal 12 i den elektroniske version er kun de svarmuligheder, hvor der er sat kryds i "Ja” i spgrgsmal 11, synlige
Hvis du har veeret i kontakt med sygehuset/jordemodercentret flere gange under graviditeten ud over de almindelige planlagte besgg, skal du

besvare spgrgsmalene ud fra dit samlede indtryk

12. Fik du den hjeelp, du havde behov for?

Ja,i
hgj grad

Ja, i

nogen grad

Nej, kun i Nej,
mindre grad slet ikke

a) Under indleeggelse i forbindelse med
graviditeten

b) Ved besgg pa sygehus/i jordemodercenter?

c) Ved telefonisk kontakt?

[]
[]
[]

[]
[]
[]

L] L]
[] ]
[] ]
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13. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til kontakten med sygehuset/jordemodercentret ud over de almindelige
planlagte konsultationer/ besgg under din graviditet:

Overensstemmelse mellem informationer

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

Ja, i

Ja, i

hgj grad nogen grad

[]

]

Nej, kun i
mindre grad

[l

Nej,
slet ikke

[]

Kommentarer til graviditetsforlgbet

15. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til dit forlgb i sundhedsveesenet under din graviditet:

FZDSLEN

16. Hvordan fgdte du?

Vaginalt

(gennem skeden)

[]

(G4 til spgrgsmal 19)

Ved akut kejsersnit

[]

Ved planlagt kejsersnit

(Ga til spgrgsmal 19)

[]

Det planlagte kejsersnit

Spargsmal 17-18 stilles kun til de, der har fadt ved planlagt kejsersnit

forud for det planlagte kejsersnit?

[]

[]

[]

17. I hvilket omfang blev du inddraget i de For lidt Passende For meget
beslutninger, der skulle treeffes omkring det
planlagte kejsersnit? D D D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
18. Fik du den information, du havde behov for, hej grad nogen grad mindre grad slet ikke

[]

Telefonradgivning da fgdslen gik i gang

Spegrgsmal 19 stilles ikke til de, der har fgdt ved planlagt kejsersnit

19. Var du tryg ved den radgivning, du fik, da du
ringede til fadeafdelingen, da fadslen gik i
gang?

Ja, i

Ja, i

hgj grad nogen grad

[]

[]

Nej, kun i
mindre grad

[

Nej,
slet ikke

[]

Jeg ringede
ikke

[

49



50

Bilag

Bilag 1 - Spergeskema til kvinder

(fortsat)

Modtagelsen pa sygehuset

20. Hvordan oplevede du modtagelsen pa
sygehuset, da du skulle fgde/have
kejsersnit?

Virkelig
god

[]

God

]

Darlig

[]

Virkelig
darlig

[]

Ikke aktuelt
for mig

[]

Spergsmal 21, 23 og 24 stilles ikke til de, der har fedt ved planlagt kejsersnit

Selve fgdslen

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

For lidt

[]

Passende For meget

[]

[]

Det husker
jeg ikke

[]

Ikke
22. Hvordan vurderer du, at du blev informeret Virkelig Virkelig aktuelt for Det husker
om, hvad der skete under fadslen? godt Godt Dérligt darligt mig jeg ikke
Jeg havde
. ; ; f Ja, i Nej, kuni ikke
e ;:”é dlu e hjaslp;ll ac: “Ed;:]e srper;er UITEIET Ja, i nogen mindre Nej, behov for  Det var ikke
IS, SE el R IR DEY ol hgj grad grad grad slet ikke det muligt
Ja,i Nej, kun i
24. Fik du den stgtte fra personalet, som du Ja, i nogen mindre Nej, Det husker
havde behov for under fgdslen? hgj grad grad grad slet ikke jeg ikke

[

]

[

[

[]

Komplikationer under fgdslen

Ja Nej Ved ikke
25. Opstod der komplikationer under din fadsel
(fx mistanke om iltmangel hos barnet, kraftig
blgdning, behov for akut kejsersnit, fadsel D D D
\r/i?\d rI;Jaelkp :lcl)f’)sugekop, skade pa endetarmens (G til spargsmal 28) (Gati
GIIUSKEVE spgrgsmal
28)

26. Fglte du dig tryg ved personalets handtering
af situationen?

Ja, i
hgj grad

]

Ja, i

nogen grad

[]

Nej, kun i

mindre grad

[]

Nej,

slet ikke

[]

27. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til, hvordan personalet handterede situationen:

Din samlede fgdselsoplevelse

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

Virkelig
god

[]

God

[]

Darlig

[]

Virkelig

darlig

[]
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Kommentarer til fodslen/kejsersnittet

29. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til fadslen/kejsersnittet:

EFTER FGDSLEN

P& sygehuset
Med sygehuset menes de afsnit, der hgrer til sygehuset fx fgdeafsnit, barselsafsnit, patienthotel, mor-barn center og barselsklinik
30. Fik du den hjeelp, du havde brug for til at Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
kunne amme eller give hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
modermeaelkserstatning til dit barn, mens du
var pa sygehuset? D D D D I:]
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
31. Fik du den hjeelp, du havde brug for til at hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
kunne pleje dit nyfgdte barn, mens du var pa
sygehuset? [] [] [] [] ]
Jeg stillede
o X o Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke
32. G_aV personaleﬂt pa sygehuset dlg svar pa hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke spgrgsmal
dine spegrgsmal efter fadslen/kejsersnittet?
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
33. Var der mulighed for at f& den ro og hvile, du hgj grad nogen grad mindre grad slet ikke
havde behov for, mens du var pa sygehuset? D D D I:I
Virkelig Virkelig
34. Hvad er din samlede oplevelse af opholdet p& god God Darlig darlig
sygehuset efter fgdslen/kejsersnittet? l:] l:] D D
Udskrivelse
35. Hvor lang tid gik der, fra du havde fgdt, til du timer
kom hjem? (Angiv i antal hele timer. Hvis
mere end 23 timer, angiv da antal dggn) dagn
. For kort Passende For lang
36. Hvordan vurderer du leengden af perioden, fra
du havde fadt, til du kom hjem? I:] D D
Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg
37. Hvor tryg eller utryg var du ved at skulle hjem D D D D
fra sygehuset? (Gati
spz;%imél
38. Hvad kunne have gjort dig mere tryg ved at skulle hjem fra sygehuset?




52

Bilag

Bilag 1 - Spergeskema til kvinder
(fortsat)

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

barselsklinik
Nej, men
der er
planlagt en
Ja, i Nej, kun i samtale pa Jeg havde
39. Har du, efter du har fgdt, talt om fedslen med Ja, i nogen mindre Nej, etsenere | ikke behov
personale fra sygehuset/ jordemodercentret i | heigrad grad grad sletikke | tidspunkt for det
det omfang, du havde behov for? D D D D D D
(Gatil (Gatil
spergsmal spergsmal
41) 41)
40. Hvem har du talt med om fedslen fra En jordemoder En leege Andet personale Ingen

sygehuset/jordemodercentret?
(Seet gerne flere kryds)

[]

]

]

Vejledning og information

spise-, urin-, affgrings- og sovemgnster)?

]

]

[]

Ja, i Nej, kun i
R . Ja, i ind Nej,
41. Vardu i tvn_/l om noget vedrgrende amning hzja(_:]rlad nggzn mé?aée slet?ll<ke
eller erneering af dit barn, efter du kom hjem?
42. Vidste du, hvad du skulle veere opmaerksom ) Ja, i Nej, kun i _
pa i forhold til dit nyfgdte barns trivsel eller Ja, i nogen mindre Nej,
mistrivsel, efter du kom hjem (fx gulsot, hej grad grad grad slet ikke

L]

barselsklinik

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

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

Ja

[]

Nej

[]

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

44, Har du henvendt dig med spargsmal til
personale fra sygehus/jordemodercenter i
perioden, fra du kom hjem, til du havde
kontakt med en sundhedsplejerske?

Ja

[]

Nej

(Gatil
spargsmal
46)

Hvis du har henvendt dig flere gange med spargsmaél, skal du

besvare spgrgsmalet ud fra dit samlede indtryk

45, Fik du svar pa de spgrgsmal, du henvendte
dig med til personale fra sygehus/

jordemodercenter?

Ja, i
hgj grad

]

Ja, i
nogen
grad

[]

Nej, kun i
mindre
grad

[]

Nej,
slet ikke

[

til du blev kontaktet af sundhedsplejersken:

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

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

Jeg har ikke haft
besgg

(fx hvis du kom hjem lgrdag og fik besgg mandag = 2 dage I:l
dage)
(G4 til spgrgsmal 50)
48. Hvordan vurderer du lzengden af perioden, fra For kort Passende For lang
du kom hjem, til du fik besgqg af
sundhedsplejersken? D l:l D

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

’ A frr Ja, i Ja, i
49. Fik du den radgivning af hﬂjagrlad nogei glgrad

sundhedsplejersken, du havde behov for?

Nej, kun i

mindre grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

HELE FORLYBET

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

barselsforlgb:

50. Skriv venligst her, hvis du mener, at noget kunne veere gjort bedre i forbindelse med dit graviditets-, fedsels- og

barselsforlgb:

51. Skriv venligst her, hvis du mener, at noget var seerlig godt i forbindelse med dit graviditets-, fodsels- og

Tak for din besvarelse.
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Bilag 2 - Spgrgeskema til partner

Spargeskema om graviditet, fadsel og barsel 2014 Partners oplevelser

Bemaerk at spgrgeskemaet vil veere i en elektronisk opsat udgave. De, der besvarer skemaet vil derfor kun se de spgrgsmal, som
er relevante i forhold til deres forudgdende svar. Anvisningen: ” G4 til spargsmal x” er ikke synlig i den elektroniske version, hvor

springet sker automatisk.

Baggrundsspgrgsmal

1. Er det fgrste gang, du er blevet foraelder?

Ja

[]

Nej

[]

Hvis de svarer "Nej”, vises fglgende tekst: "Du bedes besvare spargsmalene i spgrgeskemaet ud fra dine oplevelser med den

seneste graviditet, fadsel og barsel”.

GRAVIDITETEN

2. Ihvilket omfang blev du involveret af det
sundhedspersonale, du har veeret i kontakt

med under graviditeten?

For lidt

[]

Passende

[]

For meget

]

Ikke aktuelt
for mig

[

3. Har den information/viden, du har faet fra
sygehuset/jordemodercentret, bidraget til at
forberede dig pa fadslen?

Ja, i
hgj grad

[]

Ja,i
nogen grad

[]

Nej, kun i
mindre grad

[]

Nej,
slet ikke

[]

Ikke aktuelt
for mig

[]

og foraeldreforberedelse (fx foraeldreaftener,
undervisning, rundvisning)?

(Hvis ja, seet gerne flere kryds)

4. Har du deltaget i offentlige tilbud om fgdsels-

Ja,ien
mindre
gruppe

[]

Ja, i en starre
forsamling (fx
auditorium)

[]

Ja, andet

]

Nej

FODSLEN
Ved fedslen forstds bade vaginal fadsel, akut kejsersnit og planlagt kejsersnit
Ja Nej
5. Deltog du i fgdslen? |:| D
(Gatil
spargsmal
10)
Virkelig Virkelig Ikke aktuelt
6. Hvordan vurderer du, at du blev informeret godt Godt Darligt darligt for mig
om, hvad der skete under fadslen? D D D D D
. . X Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
7. Fik du den hjeelp, du havde behov for, til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
hvordan du kunne stgatte din partner under
0 O O O O
Ikke aktuelt
8. I hvilket omfang involverede personalet dig For lidt Passende For meget for mig

under fgdslen?

[]

[]

[]

[

Din samlede fgdselsoplevelse

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

Virkelig
god

[]

God

[]

Dérlig

[]

Virkelig
darlig

[]
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EFTER FGDSLEN

P& sygehuset
Med sygehuset menes de afsnit, der hgrer til sygehuset fx fadeafsnit, barselsafsnit, patienthotel, mor-barn center og barselsklinik
) . Ikke aktuelt
10. I hvilket omfang blev du involveret af For lidt passende For meget for mig
sundhedspersonalet i forlgbet p& sygehuset i
perioden efter fgdslen? D D D D
. . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
11. Var der mulighed for, at du kunne veere til hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig

stede med mor og barn pa sygehuset i det
omfang, du havde behov for?

[]

[]

]

[]

[]

Sundhedsplejersken

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

12. Involverede sundhedsplejersken dig i det
omfang, du havde behov for?

Ja, i
hgj grad

[]

Ja, i
nogen grad

[]

Nej, kun i
mindre grad

]

Nej,
slet ikke

[]

Ikke aktuelt
for mig

[]

HELE FORLZBET

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

f@dsels- og barselsforlgbet:

13. Skriv venligst her, hvis du mener, at noget kunne veere gjort bedre for dig som partner i forbindelse med graviditets-,

og barselsforlgbet:

14. Skriv venligst her, hvis du mener, at noget var szerlig godt for dig som partner i forbindelse med graviditets-, fadsels-

Tak for din besvarelse.
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Bilag 3 - Spergsmal i LUP Fedende 2014 der kan tidssammenlignes med spgrgsmal
fra LUP Fgdende 2013

. Spgrgsmalsnummer
Spegrgsmalstekst

2014 2013
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Spergsmalsnummer

Spgrgsmalstekst
2014 2013
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Bilag 4 - Her finder du gvrigt materiale

Det elektroniske bilagsmateriale er opdelt i fglgen-
de opgoarelser:

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

Overordnet bilagstabel med resultater pa
lands-, regions- og fadestedsniveau samt
baggrundsoplysninger

Oversigtsfigur for landsresultatet
Enhedsmateriale — mappestrukturen, der er
sendt ud i uge 8 til alle sygehuse. Her ligger
resultaterne for hvert enkelt fadested (her lig-
ger bade LUP og LUP Fgdende resultater).

Derudover kan du elektronisk ogsa finde:

Udsendelses- og pamindelsesbreve
Lesevejledninger til det forskellige
bilagsmateriale

Publikationen "Faktarapport

LUP Fgdende 2014"

Materialet findes pa:
www.patientoplevelser.dk/LUPF14



Den Landsdekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fedende 2014

Denne rapport praesenterer de overordnede nationale resultater af den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser
blandt Fedende (LUP Fodende) 2014. LUP Fadende er en spargeskemaundersagelse, der undersgger kvinders oplevelser
med sundhedsvasenet i forbindelse med graviditet, fadsel og barsel.

LUP Fodende bliver gennemfert arligt pa vegne af de fem regioner. Undersggelsen for 2014 omfatter kvinder, der har
fedt pa landets fedesteder i perioden august til oktober 2014. 10.447 kvinder er blevet inviteret til undersegelsen. 5.533
kvinder har besvaret det elektroniske spargeskema, hvilket giver en svarprocent pa 53 %. Kvindens eventuelle partner
har i LUP Fedende 2014 haft mulighed for at besvare et serskilt spgrgeskema om partners oplevelser af forlgbet. | alt
2.481 partnere har besvaret spergeskemaet.

Se mere pa www.patientoplevelser.dk/LUPF14

LUP Fgdende

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fedende






