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Forord

Forord

Familieforggelse er en skelsattende begivenhed med stor betydning for kvinde, partner, barn og den
efterfglgende sundhed og trivsel. Det er en helt central opgave at sikre, at bade den fgdende og neer-
meste pargrende far sa positiv en oplevelse som muligt. Bade fordi det har stor betydning for den nye
eller udvidede familie, og fordi vi som samfund har en forpligtelse til at passe pa hinanden.

Der er sket meget pa fgdselsomradet det seneste ar. Efter en periode med lave fgdselstal, oplever vi nu
en stigning igen. Samtidig har landets fgdeafdelinger indfgrt en raekke faglige initiativer, som har bidra-
get yderligere til, at det er sikkert og trygt at fgde i Danmark.

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser blandt Fedende (LUP Fgdende) udggr et vee-
sentligt bidrag i arbejdet med at forbedre arbejdsgange og sikre hgj kvalitet for gravide, fédende og
barslende i det danske sundhedsvaesen. Det er vores mulighed for at hgre den fgdende og hendes
naermeste pargrende. De er taettest pa deres eget forlgb.

Undersggelsen er blevet gennemfgrt for femte ar i treek. Jeg er glad for, at undersggelsen for 2016 vi-
ser, at 93 procent af kvinderne har en samlet positiv fgdselsoplevelse. Det gleeder mig iszer, at undersg-
gelsen igen i ar viser, at der er hgj tilfredshed med vaesentlige ydelser som radgivning, stgtte under
fedslen, inddragelse af pargrende under fgdslen samt hjelp ved bade fysiske besgg og telefonisk kon-
takt til sygehuset eller jordemodercenteret. Det vidner om hgj faglighed og engagement hos personalet
ar efter ar, og det skal vi vaere stolte af.

Der er fortsat omrader, hvor vi kan blive bedre. Undersggelsen fra 2015 viste, at en tredjedel af kvin-
derne ikke fglte sig klaedt godt nok pa i forhold til amning og ernzering, kompliceret fgdselsforlgb og ef-
terfgdselssamtale. Regionerne har haft fokus pa at forbedre indsatserne og har introduceret en raekke
initiativer pa baggrund af sidste ars resultater. Samtlige regioner har f.eks. haft bade tveerfagligt og
tvaersektorielt fokus pa amning. Det galder i forhold til at sikre bedre adgang pa landets sygehuse til
information om amning, tilbud om samtaler med en ammespecialist og uddannelse af personale i vej-
ledning om amning — for at naevne et par eksempler.

Vi skal fortszaette med at udvikle initiativer pa baggrund af undersggelsen, der kan hgjne kvaliteten. Det
er derfor undersggelsen er sa vigtig. Men vi skal ogsa huske, at det tager tid fgr, vi kan se initiativernes
effekt. Nogle af initiativerne igangsat pa baggrund af undersggelsen fra 2015 vil f.eks. fgrst sla igennem
senere.

LUP Fgdende er en arligt tilbagevendende undersggelse. Jeg er glad for, at regionerne tager resultater-
ne til sig og anvender dem til at saette nye initiativer i gang og forbedre arbejdsgange. Pa den made
skaber vi fortsat de bedste forlgb for gravide, fégdende og barslende, og Danmark vil fortsat vaere et
trygt og godt sted at stifte familie.

Jeg vil gerne slutte af med at sende en stor tak til de borgere, der gennem deres besvarelser af spgrge-
skemaet har bidraget til at ggre det muligt at gge kvaliteten i vores sundhedsvaesen.

Udbhis>—

Ulla Astman
Formand for Danske Regioners Sundhedsudvalg
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Resumé

Fakta om undersogelsen

Den Landsdeekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser blandt Fedende (LUP Fgdende) er en
arlig spgrgeskemaundersggelse, der belyser
kvinders oplevelser i forbindelse med deres
graviditet, fgdsel og tidlige barselsperiode. Un-
dersggelsen gennemfgres pa vegne af de fem
regioner. Kvinder, der har fgdt i perioden au-
gust til oktober, er blevet inviteret til at deltage
i undersggelsen. 1 2016 modtog 13.034 kvinder
et brev med invitation til at besvare spgrge-
skemaet pa Internettet, heraf har 6.798 kvinder
besvaret skemaet, hvilket giver en svarprocent
pa 52 %. Resultaterne af undersggelsen bliver
opgjort pa lands- og regionsplan, samt for de
enkelte fgdesteder. Denne rapport praesenterer
de overordnede resultater pa landsplan for
2016 samt udviklingen i resultaterne sammen-
lignet med 2015.

De mest positive og de mest negative
vurderinger

93 % af kvinderne har en virkelig god (60 %) el-
ler god (33 %) samlet fgdselsoplevelse.

De spgrgsmal, der har de stgrste andele af posi-
tive og meget positive vurderinger, handler om
at:

e Kvinderne far den radgivning af sundhedsple-
jersken, de har behov for.

e Kvinderne far den hjalp, de har behov for,
ved besgg pa sygehuset/jordemodercenteret
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(ud over almindelige besgg) under gravidite-

ten.

e Personalet involverer partneren i gnsket om-
fang under fgdslen.

e Kvinderne far den stgtte fra personalet un-
der fgdslen, som de har behov for.

Spgrgsmalene med de stgrste andele af negati-
ve og meget negative vurderinger, drejer sig
om:

e Forberedelse af kvinderne pa komplicerede
fadselsforlgb under graviditeten.

e Forberedelse under graviditetet pa at kunne
handtere amning.

¢ Tvivl om amning/ernaring af barnet, efter
kvinderne kommer hjem fra sygehuset.

o At kvinderne efter de har fgdt, har talt med
personalet om fgdslen i det omfang, de har
behov for.

Fremgang i resultaterne fra 2015 til 2016
Der er i 2016 sket en fremgang pa syv af under-
spgelsens spgrgsmal, nar der sammenlignes
med resultaterne fra 2015. Der er sket en tilba-
gegang pa et enkelt spgrgsmal.

De spgrgsmal kvinderne vurderer mere positivt
i 2016 end aret f@r, handler om bade graviditet,
fedsel og barsel. Spgrgsmalet med tilbagegang
er spgrgsmalet om vurdering af fgdsels- og
forzeldreforberedelse.
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Regionernes resultater

| r forbedrer Region Syddanmark sig pa flest
spgrgsmal i forhold til de gvrige regioner, da de
har forbedret sig pa 14 spgrgsmal. Den region,
der i ar oplever forringelse pa flest spgrgsmal,
er Region Sjaelland, der har forringelse pa ni
spgrgsmal.

Temaer: Forberedelse pa komplicerede
fodselsforlob og tidlig udskrivelse af
forstegangsfodende

Rapporten indeholder to temaafsnit, der gar i
dybden med nogle problemstillinger og skal gi-
ve fgdestederne inspiration til kvalitetsudvik-
ling.

Det fgrste tema handler om, hvordan kvinder
bliver forberedt pa komplicerede fgdselsforlgb.
39 % af kvinderne vurderer, at de bliver forbe-
redt for lidt pa komplicerede fgdselsforlgb. For
at undersgge det narmere, indeholder temaet

en analyse af 581 udfyldte kommentarfelter om
forberedelse pa komplicerede fgdselsforlgb
under graviditetet. Derudover indeholder te-
maet cases fra to fgdeafdelinger, der i LUP Fg-
dende 2015 Ia over landsresultatet i forhold til
kvindernes vurdering af forberedelse pa kom-
plicerede fgdselsforlgb.

Det andet tema handler om tidlig udskrivelse af
ferstegangsfgdende. Andelen af fgrstegangsfg-
dende, der udskrives tidligt (mindre end 24 ti-
mer efter fgdslen), er stigende. Dette tema gar
via interviews med 10 kvinder i dybden med
deres oplevelser af og behov i forbindelse med
at blive tidligt udskrevet. Desuden indeholder
temaet cases fra to af de fgdeafdelinger, der
har fokus pa tidlig udskrivelse af fgrstegangsfg-
dende. De arbejder blandt andet med app’s,
drypvis information og hjemmebesgg af jorde-
moder fra sygehuset.



[ Introduktion til undersogelsen

1 Introduktion til undersggelsen

1.1 Baggrund og formal

Den Landsdekkende Undersggelse af Patient-
oplevelser blandt Fedende (LUP Fgdende) er en
arlig landsdakkende spgrgeskemaundersggelse
af kvinders oplevelser i forbindelse med gravidi-
tet, fodsel og barsel. Undersggelsen gennemfg-
res pa vegne af de fem regioner i Danmark. LUP
Fgdende blev ivaerksat i 2012 ud fra gnsket om
at fa mulighed for at fa mere systematisk viden
om kvinders oplevelser under graviditet, fgdsel
og barsel.

| 2016 blev der fgdt 61.614 levendefgdte bgrn i
Danmark, og det er 3.409 flere end der blev
fedt i 2015 (Danmarks Statistik, 2017). Kvinder,
der fgder, har igennem deres graviditet, fgdsel
og barselsperiode kontakt med mange forskel-
lige sundhedspersoner pa forskellige tidspunk-
ter i forlgbet eksempelvis praktiserende laege,
jordemoder og sundhedsplejerske. Kvinden er
den eneste, der fglger hele forlgbet teet, og
som dermed har sarlige forudsaetninger for at
kunne udpege kvalitetsproblemer i forlgbet.

Resultaterne fra undersggelsen bliver opgjort
pa landsplan og for de enkelte regioner og fg-
desteder. Regioner og fgdesteder kan dermed
bruge LUP Fgdende til at fa et overblik over
kvindernes oplevelser og udpege, hvilke ind-
satsomrader der er behov for at arbejde videre
med for at forbedre den oplevede kvalitet. De
enkelte fgdesteder far deres egne resultater af
undersggelsen, hvor de bade kan se, hvordan
de placerer sig pa de enkelte spgrgsmal i for-

Formalet med LUP Fadende

Formalet med LUP Fgdende er at fa en samlet
evaluering af fadende kvinders oplevelser gen-
nem deres forlgb fra graviditet til barsel, hvor
de er i kontakt med flere sektorer og faggrup-
per. Undersggelsen skal belyse og sammenligne
kvinders oplevelser i forbindelse med graviditet,
fedsel og barsel med det formal:
e At identificere forskelle i kvinders oplevelser
inden for udvalgte temaer
At give input til at arbejde med forbedring af

kvaliteten pa landets fgdesteder, hos prakti-

serende laeger og i overgangen til sundheds-
plejen

At kunne sammenligne fgdestedernes resul-
tater og regionsresultater med landsresulta-
terne

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

hold til landsresultatet, og om der er sket en
2&ndring i de resultater, der kan tidssammenlig-
nes med resultaterne fra 2015. Fgdestederne
far desuden de kommentarer, som kvinder til-
knyttet deres fgdested har skrevet i de abne
svarfelter i spgrgeskemaerne.

Resultaterne af alle undersggelsens spgrgsmal
bade pa lands- og regionsplan samt for de en-
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kelte fedesteder kan ses i bilagstabellerne pa:
www.patientoplevelser.dk/lupfl6

1.2  Svarprocent
| alt 13.034 kvinder har modtaget et digitalt el

ler fysisk brev med invitation til at besvare
spgrgeskemaet pa Internettet ved hjaelp af et
personligt login. 6.798 kvinder har besvaret
spgrgeskemaet. Det giver en samlet svarpro-
cent pa 52 %.
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2 Overordnede resultater

Resultaterne af LUP Fgdende 2016 viser pa den
ene side, at stgrstedelen af kvinderne har posi-
tive oplevelser i forbindelse med deres gravidi-
tet, fedsel og barsel. 93 % af kvinderne svarer,
at den samlede oplevelse af fgdslen er god (33
%) eller virkelig god (60 %). Pa den anden side
viser resultaterne ogsa, at der er plads til for-
bedringer. Pa nasten halvdelen af alle spgrgs-
mal vurderer 10 % eller flere af kvinderne deres
oplevelser negativt. | 2016 er der flere positive
besvarelser sammenlignet med 2015, idet der
ses en fremgang pa 7 spgrgsmal. Figur 2.1 viser
en oversigt over svarfordelingen for alle de
spgrgsmal, der kan vurderes positivt eller nega-
tivt samt udviklingen i resultaterne fra 2015 til
2016.

2.1 Her gar det godt

Pa de fire spgrgsmal i undersggelsen med de
stgrste andele positive besvarelser, svarer 95-
97 % af kvinderne meget positivt (73-78 %) eller
positivt (17-23 %) i forhold til om:

¢ De far den radgivning af sundhedsplejersken,
de har behov for (spm. 50).

o De far den hjzelp, de har behov for, ved be-
spg pa sygehuset/jordemodercenteret (ud
over almindelige besgg) under graviditeten
(spm. 10b).

e Personalet involverer partneren i gnsket om-
fang under fgdslen (spm. 29).

e De far den stgtte fra personalet under fgds-
len, som de har behov for (spm. 25).

2.2  Her gar det mindre godt

| de fire spgrgsmal med de stgrste andele af
negative besvarelser, svarer 27-40 % af kvin-
derne negativt eller meget negativt. Her svarer:

e 39 % at de under graviditeten bliver forbe-
redt for lidt pa komplicerede fgdselsforlgb,
og 1 %, at de bliver forberedt for meget
(spm. 7).

e 38 % at de under graviditeten bliver darligt
(21 %) eller virkelig darligt (17 %) forberedt
pa at kunne handtere amning (spm. 6a).

e 33 % atdeihgj (9 %) eller nogen grad (24 %)
oplever at vaere i tvivl om amning/ernaering
af barnet, efter de kommer hjem fra sygehu-
set (spm. 42).

o 27 % at de, efter de har fgdt, slet ikke (15 %)
eller kun i mindre grad (12 %) har talt med
personalet om fgdslen i det omfang, de har
behov for (spm. 40).
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Figur 2.1  Landsresultat for LUP Fodende 2016

50. Far den radgivning af sundhedsplejersken hun har behov for (5575)

v ¥

10b. Far hjeelp ved beseg pa sygehus (ud over alm. beseg) under graviditet (3066)
29. Personalet involverer partneren i @nsket omfang under fadslen (5812)

25. Far den stette fra personalet under fedslen hun har behov for (5520)

46. Far svar pa spergsmal ved henvendelse til sygehuset efter udskrivelse (1913)
1. Jordemoderen er lydher over for behov under graviditeten (6689)

10c. Far hjeelp ved telefonisk kontakt til sygehuset under graviditeten (2819)

3. Samlet oplevelse af forlabet hos jordemoaderen under graviditeten er god (6686)
10a. Far hjeelp ved indleeggelse under graviditeten (994)

23. Informeres godt om, hvad der sker under fadslen (5853)

16. Modtagelsen pa sygehuset ved fedslen er god (5798)

30. Den samlede oplevelse af fadslen er god (6017)

39. Tryg ved at skulle hjem fra sygehuset (5740)

34. Sygehuspersonalet svarer pa kvindens sporgsmal efter fedslen (5398)

22. Jordemoder er til stede pa fedestuen i passende omfang (5561)

43. Ved hvad hun skal veere opmeerksom pa ift. barns trivsel efter udskrivelse (5705)
20. Tryg ved den made igangsaettelsen foregar pa (2063)

14, Far den information hun har behov for forud for det planlagte kejsersnit (505)
44, Informeres om henvendelsesmuligheder ved spargsmal efter udskrivelse (5719)
2. Far talt med jordemoderen, om det der er vigtigt for kvinden (6560)

27. Tryg ved personalets handtering af situationen ved fadselskomplikation (1875)
15. Tryg ved telefonradgivning fra fedeafdeling, da fedslen gar i gang (4991)

36. Den samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fedslen er god (5785)

3. Inddrages passende i beslutninger omkring planlagt kejsersnit (505)

49. Perioden, fra udskrivelse til beseg af sundhedsplejerske, er passende (5600)

-

11. Informationer fra sundhedspersoner under graviditeten stemmer overens (6323)
24. Far den hjeelp til at lindre smerter under fadslen hun har behov for (3841)

9. Inddrages passende i beslutninger om igangsaettelsen (2061)

33. Far den hjeelp hun har brug for til at kunne pleje barnet pa sygehuset (4924)
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18. Far talt med personale, om det hun har behov for om igangseettelse (2076) >
5. Fodsels- og foreeldreforberedelsen er god (3110) 2 I
35. Far den ro og hvile hun har behov for pa sygehuset (5826) >
32. Far den hjeelp hun har brug for til at kunne amme pa sygehuset (5153) >
38. Perioden, fra kvinden har fodt til udskrivelse, er passende (5773) >
6b. Forberedelsen under graviditeten pa at kunne handtere fodslen er god (5834) -
40. Har talt med personalet om fadslen efter hun har fadt (3889) >
42. Ikke i tvivl om amning/erneering af bamn efter udskrivelse (5757) >
6a. Forberedelsen under graviditeten pa at kunne handtere amning er god (5364) -
7. Forberedes passende pa komplicerede fodselsforleb (5292) >
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0 100 %

B Meget positiv [ Positiv M Negativ W Meget negativ

Spergsmalene er i figuren sorteret med spergsmal med sterst andel positive svar gverst. Teksten angiver spgrgsmalene i afkortet form. | spergeskemaet (bilag 1) kan du
se de fulde spgrgsmalsformuleringer og svarkategorier. Antal besvarelser er angivet i parentes. Pilene i figuren viser, om resultatet i 2016 er bedre (7), darligere (N)
eller ikke signifikant forskelligt (=) fra resultatet i 2015. Nye eller aendrede spgrgsmal har ingen pil, da sammenligning med tidligere resultater ikke er mulig.

Herlev er ikke med i ar
Fgdeafdelingen pa Herlev Hospital indgar ikke i undersggelsen i ar. Grundet indfgrelsen af et nyt it-system har hos-
pitalet ikke veeret i stand til at indrapportere data til Landspatientregistret vedrgrende fgdende kvinder.

Landsresultaterne for 2016 tidssammenlignes derfor med en ny beregning af landsresultaterne for 2015, hvor Her-
lev Hospital ikke indgar. Landsresultaterne og Region Hovedstadens resultater for 2016 pavirkes af, at Herlev Hos-
pital ikke indgar i undersggelsen i ar. Det betyder fx, at hvis Herlevs resultat ssedvanligvis traekker landsresultatet
op eller ned, kan det medfgre, at enkelte fgdesteder og regioner pa nogle spgrgsmal har faet en anden placering
(OUG), end de ville have faet, hvis Herlev var med i undersggelsen i ar.
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2.3 Fremgang i resultater fra 2015
til 2016

| ar er der en fremgang pa syv spgrgsmal og til-
bagegang pa et enkelt spgrgsmal ud af 36
spgrgsmal, nar der sammenlignes med resulta-
terne fra 2015". For fire af de syv spgrgsmal,
der i ar oplever en fremgang, var der fra 2014
til 2015 en tilbagegang (Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse 2016).

De syv spgrgsmal med fremgang er:

Graviditet
e Jordemoderen er lydhgr over for behov un-

der graviditeten (spm. 1).

e Far hjaelp ved telefonisk kontakt til sygehuset
under graviditeten (spm. 10c).

e Far hjeelp ved indlaeggelse under graviditet
(spm. 10a).

[ Overordnede resultater

Fadsel

¢ Den samlede oplevelse af fgdslen er god
(spm. 30).

¢ Sygehuspersonalet svarer pa kvindens
spgrgsmal efter fadslen (spm. 34).

Barsel

¢ Den samlede oplevelse af opholdet pa sygeu-
set efter fgdslen er god (spm 36).

¢ Ved hvad hun skal opmaerksom pa ift. barns
trivsel efter udskrivelsen (spm. 43).

Spgrgsmalet om vurderingen af fgdsels- og
foraeldreforberedelse (spm. 5) er det eneste
spgrgsmal, der har haft tilbagegang fra 2015 til
2016. For dette spgrgsmal er andelen af kvin-
der, der har givet en negativ vurdering steget
med to procentpoint siden 2015.

12016 kan resultaterne af 36 spgrgsmal sammenlignes med
resultater fra 2015. Bilag 3 viser en oversigt over, hvilke
spergsmal, der kan tidssammenlignes.

11
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Regionernes resultater

Da Fgdeafdelingen pa Herlev Hospital ikke indgar i undersggelsen i ar, skaber det en vis usikkerhed i tolkningen af
regionernes placering i forhold landsresultatet. Fedeafdelingen pa Herlev Hospital er en stor fgdeafdeling, og der-
for vil landsresultatet veere pavirket af, at de ikke er med i ar. | 2015 var 7,5 % af de udsendte spgrgeskemaer i
LUP Fgdende til kvinder, der havde fgdt pa Herlev Hospital. | tidssammenligningen af Region Hovedstadens resul-
tater mellem 2015 og 2016, er Herlevs besvarelser fijernet fra 2015 resultaterne, for at kunne lave en meningsfuld
tidssammenligning. Derfor vil vi i ar fokusere pa regionernes udvikling over tid, da disse resultater for fire af de

fem regioner ikke er pavirket af Herlevs fravaer i undersggelsen.

Tabel 2.1 viser en oversigt over, hvordan resultaterne i de enkelte regioner har udviklet sig bade fra 2014 til 2015
og fra 2015 til 2016. | ar er Region Syddanmark den region, med forbedrede resultater pa flest spgrgsmal, da de
har forbedret sig pa 14 spgrgsmal. De har dermed formaet at fa vendt en negativ udvikling fra aret fgr, hvor de
oplevede en forringelse pa seks spgrgsmal. Den region, der i ar oplever forringelse pa flest spgrgsmal, er Region
Sjelland, der har forringelse pa ni spgrgsmal. Den overordnede tendens med, at Region Midtjylland er den region,
der har flest resultater over landsresultatet (O), og Region Hovedstaden har flest resultater under landsresultatet

(U), er ogsa geldende i 2016 (se bilag 2).

Tabel 2.1 Regionernes udvikling fra 2014 til 2016

Antal spergsmal med forbedret eller foringet resultat

Fra 2014 til 2015 Fra 2015 til 2016
Forbedret A Forringet N Forbedret # Forringet 8
Syddanmark 0 6 14 1
Hovedstaden* 1 11 4 1
Midtjylland 1 2 10
Nordjylland 2 0 0 1
Sjeelland 2 5 0 9

*For Region Hovedstaden er den viste udvikling fra 2014 til 2015 baseret pa de reele resultater fra 2015, hvor fedeafdelingen for Herlev Hospital
indgar. Udviklingen fra 2015 til 2016 er baseret pa resultater, hvor fadeafdelingen pa Herlev Hospital ikke indgar.
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Figur 2.2 Landsresultat — Graviditeten

10b. Far hjeelp ved beseg pa sygehus (ud over alm. beseg) under graviditet (3066)
1. Jordemoderen er lydher over for behov under graviditeten (6689)

10c. Far hjeelp ved telefonisk kontakt til sygehuset under graviditeten (2819)

3. Samlet oplevelse af forlebet hos jordemoderen under graviditeten er god (6686)
10a. Far hjeelp ved indlzeggelse under graviditeten (994)

2. Far talt med jordemoderen, om det der er vigtigt for kvinden (6560)

11. Informationer fra sundhedspersoner under graviditeten stemmer overens (6323)
5. Fedsels- og foreeldreforberedelsen er god (3110)

6b. Forberedelsen under graviditeten pa at kunne handtere fedslen er god (5834)
6a. Forberedelsen under graviditeten pa at kunne handtere amning er god (5364)
7. Forberedes passende pa komplicerede fadselsforlab (5292)
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deringer. Derudover er det sket en fremgang
fra 2015 til 2016 i kvindernes vurdering af
spgrgsmalene om hjalp ved telefonisk kontakt
og under indlaeggelse (spm. 10a og 10c).

2.4 Graviditet

Figur 2.2 viser svarfordelingen for de spgrgsmal
i underspgelsen, der handler om kvindernes op-
levelser med sundhedsvaesenet under gravidi-
teten. Spgrgsmalene handler om kontakt med
jordemoder og sygehus samt fgdsels- og forael-
dreforberedelse.

Fremgang i jordemoderens lydhgrhed
under graviditet

Et af de bedst placerede spgrgsmal vedrgrende
graviditet og som samtidig oplever en fremgang
i kvindernes vurdering, er spgrgsmalet om
hvorvidt jordemoderen er lydhgr over for kvin-
dens behov under graviditeten. 71 % af kvin-
derne har i hgj grad oplevet en lydhgr jorde-
moder, og 24 % i nogen grad.

Behov for bedre forberedelse
Kvindernes vurdering af forberedelse pa am-
ning, fedsel og komplicerede fgdselsforlgb er i

Far hjeelp ved behov ud over almindelige
besog

Det fremgar af resultaterne for LUP Fgdende
2016, at tre ud af fem kvinder har kontakt til
sygehuset under graviditeten ud over de almin-
delige planlagte konsultationer/besgg (17 %
ved indlaeggelse, 50 % ved besgg, 46 % ved te-
lefonisk kontakt). 93-96 % af kvinderne oplever
i hgj eller nogen grad at fa den hjzelp, de har
behov for ved de forskellige typer af kontakt. 96
% oplever i hgj grad (74 %) eller i nogen grad
(22 %) at fa den hjeelp, de har behov for ved be-
spg pa sygehuset (spm. 10b). Det er dermed det
spgrgsmal med den stgrste andel positive vur-

2016 fortsat de spgrgsmal i undersggelsen, der
har de stgrste andele negative vurderinger.

Omkring halvdelen af kvinderne deltager i of-
fentlige tilbud om fgdsels- og foraeldreforbere-
delse. Kvinderne vurderer denne fgdsels- og
foraeldreforberedelse mere negativt i 2016 end
i2015.

Lees mere om oplevelser og erfaringer med for-
beredelse pa komplicerede fgdselsforlgb under
graviditeten i temaafsnittet ”"Forberedelse pa
komplicerede fgdselsforlgb”.
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Figur 2.3 Landsresultat — Fadslen

29. Personalet involverer partneren i ensket omfang under fedslen (5812)

25. Far den stette fra personalet under fadslen hun har behov for (5520)

23. Informeres godt om, hvad der sker under fadslen (5853)

16. Modtagelsen pa sygehuset ved fedslen er god (5798)

30. Den samlede oplevelse af fadslen er god (6017)

22. Jordemoder er til stede pa fadestuen i passende omfang (5561)

20. Tryg ved den made igangseettelsen foregar pa (2063)

14. Far den information hun har behov for forud for det planlagte kejsersnit (505)
27. Tryg ved personalets handtering af situationen ved fadselskomplikation (1875)
15. Tryg ved telefonradgivning fra fadeafdeling, da fedslen gar i gang (4991)

13. Inddrages passende i beslutninger omkring planlagt kejsersnit (505)

24, Far den hjeelp til at lindre smerter under fadslen hun har behov for (3841)
19. Inddrages passende i beslutninger om igangsaettelsen (2061)

18. Far talt med personale, om det hun har behov for om igangsesttelse (2076)

25 Fodsel

Resultaterne af LUP Fgdende 2016 viser, at
kvinderne fortsat har overvejende positive vur-
deringer af spgrgsmal vedrgrende fgdslen (figur
2.3). Sammenlignet med spgrgsmal vedrgrende
graviditeten og efter fgdslen vurderer kvinder-
ne generelt spgrgsmal vedrgrende fedslen me-
re positivt.

Fortsat positive fodselsoplevelser

| 2016 er der en fremgang i resultatet pa
spgrgsmaet om den samlede oplevelse af fgds-
len. 60 % af kvinderne har en virkelig god sam-
let oplevelse af fgdslen, og 33 % har en god
samlet oplevelse. Niveauet fra 2015 er fastholdt

Figur 2.4 Landsresultat — Efter fodslen

50. Far den radgivning af sundhedsplejersken hun har behov for (5575)

46. Far svar pa spergsmal ved henvendelse til sygehuset efter udskrivelse (1913)
39. Tryg ved at skulle hjem fra sygehuset (5740)

34. Sygehuspersonalet svarer pa kvindens spargsmal efter fadslen (5398)

43. Ved hvad hun skal vaere opmaerksom pa ift. barns trivsel efter udskrivelse (5705)
44. Informeres om henvendelsesmuligheder ved spergsmal efter udskrivelse (5719)
36. Den samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fadslen er god (5785)
49. Perioden, fra udskrivelse til besag af sundhedsplejerske, er passende (5600)
33. Far den hjeelp hun har brug for til at kunne pleje barnet pa sygehuset (4924)

35. Far den ro og hvile hun har behov for pa sygehuset (5826)

32. Far den hjeelp hun har brug for til at kunne amme pa sygehuset (5153)

38. Perioden, fra kvinden har fadt til udskrivelse, er passende (5773)

40. Har talt med personalet om fgdslen efter hun har fadt (3889)

42. |kke i tvivl om amning/erneering af barn efter udskrivelse (5757)
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for resten af spgrgsmalene om fgdslen.

Hoj grad af involvering af partner

Om personalet har involveret partneren i gn-
sket omfang under fgdslen er et nyt spgrgsmal i
2016. Det er det spgrgsmal om fgdslen, der har
den stgrste andel af postive besvarelser. 73 %
mener, at partneren i hgj grad er blevet invol-
veret i det gnskede omfang, og 23 % mener, at
partneren er blevet involveret i nogen grad.

2.6 Efter fodslen

Figur 2.4 viser svarfordelingen for de spgrgs-
mal, der vedrgrer kvindens oplevelser efter
fedslen. Disse spgrgsmal dakker over oplevel-
ser pa sygehuset efter fgdslen, ved udskrivelse
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fra sygehuset og i overgangen til sundhedsple-
jersken.

Der er sket en statistisk signifikant positiv frem-
gang pa tre spgrgsmal fra 2015 til 2016. Disse
spgrgsmal drejer sig om kvindernes vurdering
af, om sygehuspersonalet svarer pa deres
spgrgsmal efter fgdslen, om kvinderne ved,
hvad de skal vaere opmaerksomme pa i forhold
til barnets trivsel samt kvindernes samlede vur-
dering af opholdet pa sygehuset.

Nogle af de spgrgsmal med de stgrste andele
negative besvarelser i undersggelsen handler
om kvindernes oplevelser efter fgdslen. Der er
fortsat en tredjedel af kvinderne, som er i tvivl
om amning/ernaering af deres barn efter ud-
skrivelse (spm. 42), og lidt mere end en fjerde-
del som ikke far talt med personalet om fgdslen
i det omfang, de har behov for (spm. 40).

Hvad ville kvinderne gerne have talt om?
| dette afsnit ser vi naermere pa de kvinder, der
ikke far talt med personalet i det omfang, de
har behov for. En gennemgang af deres kom-
mentarer giver nogle svar pa, hvad kvinderne
gerne vil tale med personalet om efter fgdslen.

Gennemgang af fgdslens forlgb

En lang raekke kommentarer handler om, at
kvinderne gerne vil gennemga fgdselsforlgbet
med personalet efter fgdslen. Flere kvinder be-
skriver, at det kunne vare rart at gennemga
fedselsforlgbet i sin helhed, blandt andet fordi
de har sveert ved at huske, hvad der skete, eller
fordi fgdslen gik hurtigt. Andre papeger, at de
gnsker svar pa mere specifikke spgrgsmal i for-

[ Overordnede resultater

lengelse af en ukompliceret savel som en kom-
pliceret fgdsel. Har kvinderne oplevet en kom-
pliceret fgdsel, gnsker de ofte at tale med per-
sonalet for at fa at vide, hvad personalet har
gjort og de dertilhgrende medicinske arsager,
for at fa en bedre forstaelse af det komplicere-
de forlgb.

Kommentarer fra sporge-
skema

5.791 kvinder i undersggelsen har svaret pa,
om de har talt om fgdslen med personalet, i
det omfang de har behov for. Heraf har 33 % af
kvinder svaret, at de enten ikke har haft behov
for at tale med personalet (29 %), eller at de
ikke har talt med personalet, men derimod har
planlagt en samtale pa et senere tidspunkt (4
%). Vi har analyseret 400 kommentarer fra
kvinder, som har svaret, at de enten slet ikke
eller kun i mindre grad har talt med personalet
fra sygehuset/jordemodercenteret i det om-
fang, de har behov for. De 400 kommentarer er
tilfeeldigt udvalgt fra besvarelser pa tveers af
landets sygehuse, og kommentarerne er deref-

ter kodet til en reekke temaer.

Hvorfor jeg blev "sat i std" i starten. Hvorfor jeg
ikke matte fa den gnskede smertelindring, for jeg
greedende tiggede og bad om den. Hvorfor mit
barn havde det darligt under fgdslen og blev taget
med sugekop. | det hele taget ville det veere rart
med en gennemgang af fadslen efterfalgende, nar
nu forlgbet endte som det gjorde. Ved ikke hvem
eller hvor man skal spgrge. Forstegangsfedende, ople-

vede kompliceret fodsel

Kvinder der har oplevet en ukompliceret fgdsel,
gnsker ogsa svar pa spgrgsmal, der drejer sig
om, hvad personalet har gjort. Det der adskiller
kvinder med en ukompliceret fgdsel fra kvinder
med en kompliceret fgdsel, er gnsket om en
faktuel gennemgang af, hvad der skete under
fedslen og hvorfor. Kvinderne som har oplevet
en ukompliceret fgdsel papeger ofte, at det

15



Overordnede resultater ]

16

Fgdslens forlgb

kunne veere ”rart” at gennemga fgdslen med
jordemoderen og dermed afrunde den oversta-
ede graviditet og fgdsel.

Min fedsel var helt ukompliceret, men jeg ville
alligevel gerne have talt om forlgbet. Nar man er i
det, er der mange ting, man glemmer. Det kunne
have veeret rart at tale om det, s& man havde en
fornemmelse af, hvordan fadslen egentlig var gaet.

Forstegangsfodende, oplevede ukompliceret fodsel

Feedback, ris og ros

En stor del af kvinderne har behov for at give
personalet feedback pd deres oplevelse om-
kring deres fgdsel. En del kvinder vil gerne tale
med personalet om nogle oplevelser, der har
veaeret ubehagelige eller utrygge pa grund af
manglende forstaelse, struktur og omsorg i for-
bindelse med deres fgdsel. Pa baggrund af de-
res negative oplevelser savner de ogsa en sag-
lig begrundelse for ngdvendigheden af nogle af
de beslutninger, som er taget. Kvinderne @n-
sker ikke blot en faktuel gennemgang af, hvad
der er sket og hvorfor, men en forklaring p3,
hvorfor personalet har matte handle pa en be-
stemt made imod kvindens gnske. For kvinder-
ne kan en forklaring og drgftelse veere med til
at fa en utryg oplevelse til at give mening. Ek-
sempelvis gnsker en del kvinder forklaringer pa,
hvorfor der skulle ga lang tid, fgr de blev sat i

Feedback, ris og ros

Temaer kvinderne gerne ville have talt med personalet om

Rad og vejledning

gang, eller hvorfor de skulle vente meget laenge
pa at fa den hjalp, som de havde behov for.
Mange papeger endvidere, at de ikke forstar,
hvorfor de ikke bliver hgrt, og at de er blevet
udskrevet for tidligt efter fgdslen.

deg blev lovet, at jeg efter fadslen ville blive ringet
op af en jordemoder med henblik pa en samtale
om forlgbet, dette er desveerre ikke sket. Jeg faler,
at jeg mangler en forklaring pa, hvad der var sket,
og hvordan jeg fysisk skulle forholde mig til dette.
Desuden er jeg skuffet over, at en jordemoder
vrissede meget af mig efter fedslen, fordi jeg
klagede over smerter og derfor ikke kunne laegge
min s@n til brystet. Forstegangsfedende, oplevede kom-

pliceret fodsel

En del af de fgdende gnsker at hgre personalets
oplevelse af fgdslen med det formal at be-
dgmme deres egen indsats. Kvinderne giver
blandt andet udtryk for, at de gerne vil vide,
hvad de eventuelt kunne have gjort bedre, eller
om der er noget, de kunne have gjort anderle-
des i forbindelse med fgdslen. Eksempelvis pa-
peger nogle af kvinderne, at de gerne vil vide,
hvad de selv kunne have gjort bedre, som en
forberedelse pa fremtidige fgdsler. Ydermere
skriver flere kvinder i kommentarerne, at de
gerne vil takke personalet, for den hjzelp og til-
stedeveerelse, de har oplevet i forbindelse med
deres fgdsel. Ofte vil kvinderne gerne takke be-



stemte personer, som har ydet en searlig om-
sorg, der har haft en betydning for deres fgd-
selsoplevelse.

deg ville bare gerne have haft svar pa nogle
forskellige ting. Jeg ville gerne have haft feedback
pa, hvad der kunne veere gaet anderledes. Hvorfor
fik jeg fx ikke tilbudt noget smertestillende. Var det
fordi jordemoderen vurderede, at jeg var sej, eller
var det fordi, der ikke var tid, eller hvad? Jeg ville
bare gerne have haft en chance for at rose hende!!
Hun var super motiverende. Men ville ogsa stadig
gerne have spurgt hende omkring ovenstaende.
Men jeg ved godt, at de havde travlt, sa derfor var
der nok ikke tid til det. Ferstegangsfedende, oplevede

kompliceret fodsel

Rad og vejledning efter fgdslen

Selvom det overordnede formal med en efter-
fedselssamtale er at gennemga fgdselsforlgbet
med en jordemoder, skriver mange af kvinder-
ne ogsa, at de gnsker rad og vejledning efter
fedslen, som ikke relaterer sig til deres oplevel-
ser i forbindelse med fgdslen. Mange kvinder
skriver, at de gerne ville have haft mere infor-
mation om amning efter deres fgdsel. Kvinder-
ne vil gerne vide, hvad de ma eller ikke ma efter
et indgreb, som er blevet foretaget i forbindelse
med deres fgdsel. Visse kvinder skriver, at de
gerne vil tale om, hvordan de generelt skal for-
holde sig til deres krop efter fgdslen; for ek-
sempel gnsker kvinderne svar pa spgrgsmal
omkring menstruation og praevention. Endvide-
re vil kvinderne gerne tale om, hvilke sympto-
mer og tegn de skal veere opmaerksomme pa
hos deres barn.

Hvorfor far kvinderne ikke talt med per-
sonalet?

Mange kvinder skriver kommentarer, som kan
give forklaringer pa, hvorfor de ikke har faet talt
med personalet i det omfang, de har behov for.
| dette afsnit vil vi gennemga nogle af de arsa-
ger, som kvinderne mener, der er til, at de ikke

[ Overordnede resultater

har faet talt med personalet i det omfang, de
har behov for.

Kontaktbarrierer

En del kvinder oplever, at det er sveert at kom-
me i kontakt med jordemoderen med henblik
pa at fa en samtale efter fgdslen. Kvinderne
skriver blandt andet, at der er for lang tid (ek-
sempelvis 2 eller 6 maneder) til, at de kan
komme til samtale, eller at jordemoderen selv
giver udtryk for, at hun ikke har tid til en samta-
le. Mange af kvinderne skriver endvidere, at de
undrer sig over, at jordemoderen ikke vender
tilbage som aftalt med henblik pa at fa aftalt en
efterfgdselssamtale. Dog understreger nogle af
kvinderne ogsa, at de selv er skyld i, at de ikke
har faet talt med personalet i det omfang, de
har behov for. Her navner kvinderne ofte, at
personalet har oplyst dem om muligheden for
en samtale efter fgdslen, men at de blot ikke
har taget kontakt til jordemoderen. Kvinderne
skriver, at det ofte er pa grund af praktiske om-
steendigheder; for eksempel at de ikke har haft
tid til at fa kontaktet jordemoderen, eller at de
har prioriteret andre ting.
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Manglende information

Flere af kvinderne papeger, at de ikke har vaeret
klar over, at det var muligt at fa en efterfgd-
selssamtale med jordemoderen. Dette er nae-
sten kun geldende for fgrstegangsfgdende.
Andre kvinder papeger blot, at de ikke har faet
tilbudt en efterfgdselssamtale. Dette har kun
veeret geeldende hos flergangsfgdende kvinder.

' Grundet travihed fik jeg ikke tilbudt samtale med

jordemoder under min indlaeggelse pa hospitalet.
Dette blev jeg orienteret om. Til gengeeld fik jeg
mulighed for at tage telefonisk kontakt efterfelgende,
men jeg har ikke benyttet mig af det, selvom jeg
havde et enkelt spgrgsmal til journalen. Det er nok lidt
en prioriteringssag, nar man fgrst kommer hjem er
der mange andre dagsordener, der opleves som
vigtigere at forholde sig til. Ferstegangsfedende, oplevede

kompliceret fodsel

Temaer om hvorfor nogle kvinder ikke far talt med personalet

Kontaktbarrierer

Jordemoder

Fedende

Information

Fik ikke tilbudt
samtale

Vidste ikke samtale
var mulig
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3 Tema: Forberedelse pa komplicerede fod-
selsforlob

Resultaterne af LUP Fgdende bade i 2014, 2015
og 2016 viser, at omkring hver tredje kvinde op-
lever, at der opstar komplikationer under deres
fedsel. | LUP Fgdende 2015 undersggte vi der-
for, i hvilket omfang kvinder under graviditeten
oplever at blive forberedt pa komplicerede fgd-
selsforlgb. Det viste sig, at en stor andel kvinder
(40 %) oplever at blive forberedt for lidt>. Der er
ikke nogen statistisk signifikant forskel i vurde-
ringen af spgrgsmalet i forhold til, om kvinder-
ne er fgrstegangs- eller flergangsfgdende. Nar
resultatet bliver set i forhold til, om kvinderne
oplever at have haft en kompliceret eller
ukompliceret fgdsel, ser vi, at 47 % af kvinderne
med en kompliceret fgdsel bliver forberedt for
lidt, mens det er tilfaeldet for 35 % af kvinderne
med en ukompliceret fgdsel (LUP Fgdende
2015). Det ser saledes ud til, at der er et gene-
relt behov for mere forberedelse pa komplice-
rede fgdselsforlgb, hvilket er fokus for dette
temaafsnit.

For at fa mere viden om, hvad det handler om
for kvinderne, nar de vurderer forberedelsen
under graviditeten pa komplicerede fgdselsfor-
Igb, er der i dette ars undersggelse (LUP Fg-
dende 2016) tilfgjet et kommentarfelt, hvor
kvinderne kan skrive herom (spgrgsmal 8). Vi
har analyseret et udpluk af kvindernes kom-

%18 % af kvinderne vurderede ikke spargsmalet, men benyttede
svarmuligheden "ikke aktuelt for mig”. Flergangsfedende udgjor-
de den storste andel heraf.

mentarer og undersggt, hvilke temaer der trze-
der frem, men ogsa hvilke behov de har i for-
hold til forberedelsen pa komplicerede fgdsels-
forlgb. Derudover har vi interviewet to afdelin-
ger, der i 2015 13 over landsresultatet i forhold
til kvindernes vurdering af forberedelse pa
komplicerede fgdselsforlgb under graviditeten.

Formalet er at give inspiration til udviklingen af
fedselsforberedelsen pa andre afdelinger.

3.1 Hvad skriver kvinderne om
forberedelsen pa komplicerede
fodselsforlob?

Vi har analyseret 581 skrevne kommentarer fra

LUP Fgdende 2016 vedrgrende forberedelse af

den gravide pa komplicerede fgdselsforlgb for

at fa et indblik i kvindernes oplevelser. | analy-
sen forholder vi os til, hvordan kvinderne har
oplevet at blive forberedt (spgrgsmal 7), samt
om de har oplevet et kompliceret eller ukom-
pliceret fgdselsforlgb (sp@rgsmal 26). De tema-

er, der traeder frem, er vist i oversigten og vil

blive beskrevet efterfglgende.
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Fakta om de 581 analyserede kommentarer (sporgsmal 8)

De 581 kommentarer er alle de svar pa spgrgsmal 8, der er kommet i perioden den 16. september til den 24.
oktober 2016.

Vurdering af forberedelse under graviditet pa komplicerede fgdselsforlgb (spgrgsmal 7):

Ud af de 581 kommentarer er 328 forberedt for lidt, 166 passende forberedt, 8 forberedt for me-

get, 75 har svaret “ikke aktuelt for mig”, og 4 har ikke svaret.

Fodselsforlgb (sp@rgsmal 26):

Ud af de 581 kommentarer har 234 oplevet et kompliceret fgdselsforlgb, 330 et ukompliceret fad-
selsforlgb, 16 svaret “ved ikke”, og 1 har ikke svaret.

Vurdering af forberedelse og fgdselsforlgb (spgrgsmal 7 ift. spgrgsmal 26):

Blandt de 328, der er forberedt for lidt, har ca. halvdelen haft en kompliceret fgdsel (160), og den

anden halvdel har haft en ukompliceret fgdsel (156), (12 har svaret “ved ikke”).

Blandt de 166, der er passende forberedt, har 62 haft en kompliceret fadsel og 102 haft en ukom-
pliceret fgdsel (2 har svaret “ved ikke”).

Oversigt over temaer om forberedelse under graviditeten pa
komplicerede fodselsforliob

Oplevelser og behov ift. forberedelse pa komplicerede fgdselsforlgb:
Mangler forberedelse pa komplicerede fgdselsforlgb
Foler sig ngdsaget til at tilkgbe fgdselsforberedelse
Travlhed og jordemoderskift ved konsultationer
Lydhgrhed over for bekymring ift. tidligere fedselserfaring

Eksempler pa den gode forberedelse pa komplicerede fgdselsforlgb

Betydning af forberedelse pa komplicerede fgdselsforlgb:
e Utrygt at mangle viden om komplicerede fgdselsforlgb

e Dilemma at blive forberedt uden at blive skreemt
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Oplevelser og behov ift. forberedelse pa
komplicerede fodselsforlob

Mangler forberedelse pa komplicerede
fodselsforlgb

Et gennemgdende tema i de skriftlige kommen-
tarer handler om, at kvinderne oplever, at der
under graviditeten er et for stort fokus pa den
ukomplicerede fgdsel, og at de har behov for
mere forberedelse pa komplicerede fgdselsfor-
Igb. Det geelder bade kvinder med og uden et
kompliceret fgdselsforlgb samt fgrstegangs- og
flergangsfgdende. Flere kommenterer, at de
slet ikke har faet nogen forberedelse pa kom-
plicerede fgdselsforlpb under deres graviditet.
Andre oplever, at der fra personalets side er en
tilbageholdenhed i forhold til at forteelle om
komplicerede fgdselsforlgb.

Der var for meget fokus pa, at det hele ville g3,
som det skulle! Det er frustrerende, nar man sa
oplever et kompliceret forlgb som mit! Det virker
som om, at de var bange for at skreemme de
kommende fgdende, derfor hoppede de let over de
komplicerede forlgb. Hvis der var noget specifikt,
man ville vide mere om, skulle man selv spgrge
ind til f.eks. at blive klippet. Det er ikke saerlig nemt
som ferstegangsfedende, nar man ikke kender til
komplikationerne. (Ferstegangsfedende, for lidt forbe-

redt, kompliceret fodsel)

Kvinderne efterlyser at blive introduceret til
forskellige scenarier for de mere komplicerede
fedselsforlgb, sa de far en fornemmelse af,
hvad der kan ske og dermed blive mere forbe-
redt, hvis de selv skulle komme ud for et kom-
pliceret forlgb. Det behgver ikke at vaere en
meget detaljeret og omfangsrig forberedelse,
men de vil gerne introduceres til det, og sa kan
de selv lzese mere eller fglge op med yderligere
spgrgsmal, hvis de oplever et behov for det.
Desuden kommenterer nogle, at det kan vaere
sveert at vide, hvad de skal spgrge ind til, hvis
ikke de har noget kendskab til, hvilke komplika-
tioner, de kan komme ud for.

[ Tema: Forberedelse pa komplicerede fodselsforlgb

Jeg blev sat i gang med vestimulerende drop, og
det blev en meget anderledes fgdsel, end jeg hav-
de forberedt mig pa. Man kunne maske bruge 10
min pa at snakke om komplicerede fadselsforlgb.

(Forstegangsfadende, for lidt forberedt, kompliceret fodsel)

En del af kommentarerne handler om, hvilken
viden de savner omkring komplicerede fgdsels-
forlgb. De efterlyser viden om:

o forskellige former for indgreb under
fedslen fx akut kejsersnit, forlgsning
med sugekop (de vil ogsa gerne se nog-
le af de instrumenter, der kan komme i
brug)

e hvad der kan ske i forbindelse med en
kompliceret fgdsel

e fglgevirkninger der kan veere efterfgl-
gende for mor og barn

e muligheder for hjzlp efter en kompli-
ceret fgdsel

e forhold der kan resultere i en komplice-
ret fgdsel — eksempelvis at en igang-
seettelse af fgdslen kan resultere i en
mere kompliceret fgdsel.

Taget i betragtning, hvor mange fgdsler der ender i
kejsesnit - enten akut eller planlagt — og at der slet
ikke naevnes kejsersnit til fedselsforberedelse. Jeg
endte med at fa akut kejsersnit og kunne godt ha-
ve taenkt mig at have haft lidt mere viden om det
inden. (Forstegangsfodende, for lidt forberedt, kompliceret

fodsel)

Fgler sig ngdsaget til at tilkgbe fgdselsforbe-
redelse

Flere kommenterer, at de selv ops@ger viden og
feler sig ngdsaget til selv at tilkgbe private til-
bud om fgdselsforberedelse, da sygehusenes
forberedelse ved jordemoderkonsultationer og
fedsels- og forzeldreforberedelse er utilstraek-
kelig. De oplever, at de komplicerede fgdsels-
forlgb slet ikke indgar i fgdselsforberedelsen
eller bergres i et for lille omfang.
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Der blev slet ikke neevnt noget om komplicerede
fgdsler - kun "den gode fagdsel" blev omtalt. Med
spargsmal om bristninger var svaret, at det er en
sjaeeldenhed i dag. Jeg havde en kompliceret fad-
sel, og kun pga. at jeg havde betalt for privat fad-
selsforberedelse, var jeg nogenlunde inde i, hvad
der skete omkring mig. Det offentlige tilbud fejlede
totalt her - og jeg er stadig utrolig skuffet over, at
man ikke omtaler komplikationer, akut kejsersnit
osv. Selvom det ikke skulle blive ngdvendigt, sy-
nes jeg, at informationen er god at have. (Ferste-

gangsfedende, for lidt forberedt, kompliceret fadsel)

Derudover oplever nogle, at tilouddene hen
over sommeren er aflyst eller betydeligt redu-
ceret, og andre at det ikke har veeret muligt at
fa plads pa et hold.

Vores fgdselsforberedelse var desveerre sparet
veek pga. sommerferie og babyboom. Vi havde
kun en foraeldreeftermiddag pa to timer i stedet for
4x to timer, hvilket ikke var nok for os som farste-
gangsfgdende. Heldigvis havde vi ressourcer til at
kebe os til noget privat i stedet, da det offentlige
tilbud ikke gav informationer og tryghed nok. (Fer-

stegangsfodende, for lidt forberedt, ukompliceret fodsel)

Travlhed og jordemoderskift ved konsultatio-
ner

Forlgbet hos jordemoder under graviditeten
bliver kommenteret som mangelfuldt af flere i
forhold til forberedelse pa komplicerede fgd-
selsforlgb. Det handler isaer om, at konsultatio-
nerne er praeget af travlhed og skiftende jor-
demgdre, og at der ikke er tid til at sp@rge ind,
eller at de selv glemmer, hvad de vil spgrge om.

Det [komplicerede fgdselsforlgb] blev der stort set
ikke snakket om. Men nu gik det heldigvis ogsa
godt. Jeg synes samtalerne bar preeg af, at det
skulle ga steerkt, fordi de var lidt forsinkede i tids-
planen. (Flergangsfadende, for lidt forberedt, ukompliceret

fodsel)

Lydhgrhed over for bekymring ift. tidligere
fedselserfaring

En del kommentarer fra flergangsfgdende, som
tidligere har haft en kompliceret fgdsel, handler
om, hvorvidt de oplever lydhgrhed fra jorde-
mgdre og andet sundhedspersonale over for
behov og bekymringer i relation til deres tidli-
gere fgdselserfaringer. Nogle kvinder oplever,
at de ikke bliver lyttet til, at deres bekymringer,
om at den kommende fgdsel ogsa kan blive
kompliceret, ikke bliver taget alvorligt, eller at
de ikke bliver informeret godt nok om og forbe-
redt pa, hvordan den nuvarende fgdsel kan
forlgbe.

Havde en kompliceret og voldsom farste fadsel og
udtrykte min bekymring for, at naeste fadsel skulle
blive ligesa. Jordemoderen slog det altid hen med
"pyt, anden gang bliver hurtig og nem”. (Flergangs-

fodende, for lidt forberedt, kompliceret fadsel)

Andre flergangsfgdende kommenterer, at de
megder stor forstaelse og lydhgrhed i forhold til
tidligere komplicerede fgdselsforlgb, og at de
far svar pa deres spgrgsmal og far talt om deres
bekymringer, og hvad der kan ggres for at
mindske risikoen for endnu en kompliceret fgd-
sel. Nogle er glade for at blive forberedt pa3,
hvilke komplikationer der kan opsta, og hvad
sandsynligheden for forskellige scenarier er.
Andre oplever det betryggende at fa lagt en
fedselsplan sammen med nogle kendte jorde-
mgdre eller med en fgdselslaege.



Min fgrste fedsel var langtrukken, udmattende og
endte i forlasning med cup, hvilket var en voldsom
oplevelse for mig. Ved forberedelsen til denne fad-
sel fik mine kendte jordemgdre lavet en kareplan
med faste aftaler mellem jordemgdrene og mig.
Dette gjorde, at jeg var sikker pa, at der var en
plan, sa vi ikke havnede i samme komplicerede
forlgb igen. Jeg var bevidst om, at nye komplikati-
oner kan opsta, men det var betryggende at vide,
at jordemoderen vil ggre sit for, at det tidligere
fodselsforlgb ikke skulle gentage sig. (Flergangsfo-

dende, passende forberedt, kompliceret fodsel)

Eksempler pa den gode forberedelse pa kom-
plicerede fgdselsforlgb

Nogle af de kvinder, som har svaret, at de bliver
passende forberedt, skriver kommentarer om,
at de oplever at veere blevet godt forberedt pa
komplicerede fgdselsforlgb. Det handler bade
om, at de under graviditeten bliver forberedt
pa forskellige scenarier pa komplicerede forlgb,
fx hvis et forlgb ender i et akut kejsersnit, og
der pludselig kommer mange ind pa stuen, men
ogsa, at de far et klart indtryk af og er trygge
ved, at skulle de komme ud for et kompliceret
forlgb, sa er personalet klar til at handtere det.
Nogle kvinder bliver under graviditeten forbe-
redt pa, at de af forskellige arsager har gget
sandsynlighed for at fgde kompliceret, mens
andre pa forhand ved, at de skal have et plan-
lagt kejsersnit. Til dette kommenterer flere, at
de i deres situation under graviditeten er blevet
godt forberedt og informeret herom.

Vores datter sad i underkropsstilling, og jeg er rig-
tig godt tilfreds med den info, vi fik. Var til ven-
dingsforsgg to gange, og her snakkede vi, og de
forklarede hvordan og hvorledes. Vi valgte at prg-
ve med almindelig fadsel, og hele vejen igennem
blev vi godt oplyst. Endte i kejsersnit, men det var
ikke nogen overraskelse efter alt den info, vi havde
faet. Alt i alt en rigtig god oplevelse, selvom det
ikke var helt "almindelg" fadsel. (Ferstegangsfodende,

passende forberedt, kompliceret fodsel)

[ Tema: Forberedelse pa komplicerede fodselsforlgb

Betydning af oplevelser om forberedelse
pa komplicerede fodselsforigb

Utrygt at mangle viden om komplicerede
forlgb

For nogle kvinder er det utrygt at mangle viden
om komplicerede fgdselsforlgb. Nogle kom-
menterer, at det under graviditeten ggr dem
utrygge, at de ved jordemoderkonsultationer
og fedsels- og forzeldreforberedelse oplever en
tilbageholdenhed i forhold til at informere og
forberede kvinderne pa komplicerede fgdsels-
forlgb.

Ingen forberedelse pa komplicerede fgdsler. Nar
jeg spurgte, var jordemoderen kun interesseret i at
forteelle mig, at dette ikke ville ske for mig. Det
gjorde mig utryg. Heldigvis skete det ikke for mig.

(Forstegangsfadende, for lidt forberedt, ukompliceret fodsel)

Andre kvinder, som har haft en kompliceret
fgdsel beskriver, at de i situationen bliver me-
get bange og utrygge, fordi de mangler viden
om og forberedelse pa forlgbet.

Vi harte intet om de komplicerede forlgb. Lidt a la
"det sker, hvis det sker for jer. Det skal | ikke teen-
ke pa". Min sgn blev taget med hard kop, og jeg
havde meget panik under fgdsel, fordi jeg mang-
lende en grundlaeggende viden og ingen formaede
at formidle, hvad der skete ordentligt til mig. | dag
er jeg stadig meget negativt pavirket, nar jeg teen-
ker pa min fgdsel. (Ferstegangsfodende, for lidt forbe-

redt, kompliceret fadsel)
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Dilemma at blive forberedt uden at blive
skraemt

Nogle kvinder kommenterer, at de er glade for
ikke at have hgrt s& meget om komplicerede
fedselsforlpb, da de mener, at det ville skabe
ungdig bekymring hos dem under graviditeten.
De mener, at det er bedre at bruge tiden pa
forberedelse pa de ukomplicerede forlgb, da
det er det mest sandsynlige, og at det er bedre
at tale om komplicerede forlgb, hvis det bliver
aktuelt, eller at fa talt det igennem efter fgds-
len. Kommentarerne er overvejende fra kvin-
der, som har haft en ukompliceret fgdsel, og
som oplever at vaere blevet passende forbe-
redt.

Var under kendt jordemoderordning og talte ikke
med nogle af de tre jordem@dre om handteringen
af en kompliceret fadsel. Havde heller ikke et be-
hov for det. Taenker at snakken om akut kejsersnit
osv. vil medfgre en meget lang og foruroligende
samtale. Opstar der komplikationer, synes jeg, det
er vigtigt, at jordemoderen er god til at takle det i
situationen, saledes at foreeldrene kan faglge med
under forlgbet. Synes ikke, at den samtale skal

tages ved de almindelige konsultationer, andet end

der skal geres opmaerksom pa, at den fedendes
gnsker muligvis ikke kan opfyldes, evt. pga. kom-
plikationer. (Flergangsfedende, passende forberedt,

ukompliceret fodsel)

| analysen af kvindernes kommentarer traeder
imidlertid et gennemgaende dilemma frem,
som handler om, at flere udtrykker et behov for
at blive forberedt pa komplicerede fgdselsfor-
Igb, og at de gerne vil vide lidt mere om forskel-
lige scenarier, men samtidig italesaetter de, at
der skal veere en balance, sa de heller ikke bli-
ver skreemt under graviditeten, eller bliver ban-
ge for at skulle fgde.

Der snakkes ikke om komplikationer, der kan op-
std under fodslen - sa man ved ikke, hvad man
kan komme ud for, og derved slet ikke forberedt,
hvis det skulle ske. Det skal selvfalgelig ikke
skreemme den gravide, men jeg tror, at det vil give
en bedre forstaelse i selve fgdslen, hvis man pa
forhand kender til nogle komplikationer, og at det
kan veere helt normalt, s& man ikke gar i panik.

(Flergangsfadende, for lidt forberedt, ukompliceret fadsel)



3.2 Cases

Fedeafdelingerne pa Regionshospital Nordjyl-
land, Hjgrring og Nordsjeellands Hospital er to
af de afdelinger, der i LUP Fgdende 2015 13 over
landsresultatet i forhold til kvindernes vurde-
ring af forberedelse pa komplicerede fgdsels-
forlgb under graviditeten. Vi har talt med de to
afdelinger om deres erfaringer med og overve-

[ Tema: Forberedelse pa komplicerede fodselsforlob

jelser omkring at forberede gravide pa kompli-
cerede fgdselsforlgb. Deres erfaringer vil blive
beskrevet i de to efterfglgende cases, og heref-
ter er en opsamlende boks (side 31) med afde-
lingernes gode rad i forhold til at sikre en god
forberedelse af gravide.

Regionshospital Nordjylland, Hjerrings erfaringer med at forberede gravide pa komplice-

rede fodselsforlgb

Regionshospital Nordjylland, Hjoerring

(Har omkring 1.300 fgdsler arligt)

Forberedelse pa fgdsel herunder komplicerede forlgb sker bl.a. ved:

Rundvisning pa fgdested inkl. fgdselsforberedelse (afholdes 1 gang hver uge, ca. 1% time)

Fedselsforberedelse i auditorium pa sygehuset (1 session af 2 timer)

Fzelles foreldre- og fgdselsforberedelse med kommuner for fgrstegangsfgdende.

Jordemoder fra sygehuset er med 2-4 gange ud af ca. 10 sessioner i kommunalt regi

Kendt jordemoderordning til en tredjedel af de gravide

Almindelige jordemoderkonsultationer med fokus pa individuelle behov

Afdelingen indgar i et satspuljeprojekt i samarbejde med Hjgrring kommune om opsporing af sarbare gra-

vide, der har brug for en ekstra indsats. Der afholdes 1 times samtale med alle gravide i kommunalt regi

om fortid, nutid og fremtid.

Vi har talt med chefjordemoder Helle Hgy Si-
monsen fra Regionshospital Nordjylland, Hjgr-
ring om deres erfaringer med og overvejelser
omkring at forberede gravide pa komplicerede
fedselsforlgb. Helle fortaeller, at forberedelsen
af gravide pa komplicerede fgdselsforlgb er no-
get, som de pa Regionshospitalet Nordjylland,
Hjgrring kommer omkring under de forskellige
aspekter af den generelle forberedelse under
graviditeten. Blandt andet ved de forskellige
tilbud om fpdsels- og forzldreforberedelse,
som sygehuset er involveret i. Derudover i for-
bindelse med jordemoderkonsultationer, hvor
det bergres i forskellig grad afhaengig af jorde-
moderens vurdering af den enkelte kvindes be-
hov.

Rundvisning inklusiv fodselsforberedel-
se - godt at fa sat billeder pa

Et af de tilbud som Helle fremhaever, og som de
oplever at fa positive tilbagemeldinger pa, er en
rundvisning de har en gang om ugen pa selve
fpdestedet, som bliver kombineret med fgd-
selsforberedelse. En underviser fglger parrene
rundt pa fgdestedet og viser, forteeller og spgr-
ger undervejs. Det er godt for kvinderne at fa
sat nogle billeder pa det, der bliver talt om, og
at de kan blive inddraget og stille spgrgsmal
undervejs, mener Helle.

“l'en rundvisning hgrer der selvfglgelig med: "Hvad
hvis man skal have et kejsersnit?” Det er jo den
ultimative komplikation. Det er sadan noget med,
hvordan kan man illustrere, hvordan er vejen til et

kejsersnit, og hvad sker der pa stuen, hvem kom-

CASE
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mer ind, hvilke knapper bliver der trykket pa, og
hvordan vil det lyde og sadan nogle ting helt billed-
ligt. Sa viser hun selvfglgelig vejen over til kejser-
snitstuen osv. Sa dér opstar der ogsa nogle dis-
kussioner, hvor hun er enorm dygtig til at inddrage

folk. Chefjordemoder Helle Hay Simonsen

Helle forteeller, at de har en bevidsthed om at
have fokus pa ikke at skreemme de gravide,
men at det er vigtigt, at jordemgdrene ved fgd-
selsforberedelsen far sagt noget om de kompli-
cerede forlgb til de gravide. Dog vurderer Helle
0gsa, at det er vaesentligt at forberede kvinder-
ne pa, at de ikke kan forberede sig pa alting, og
at de med nogle ting bliver ngdt til at sige, vi
ma se, hvad der sker.

Det er hele tiden en balance, hvad skal man fylde
pa folk. Hvis man sidder med halvdelen, der vil vi-
de mere, og halvdelen, som fgler sig skreemt, sa er
man jo lige vidt. Det er en opvejning hele tiden,
men det er ikke sadan, at vi undgar at snakke om
det komplicerede. Det er typisk, hvad sker der,
hvis det bliver et kejsersnit, eller en sugekop, og
hvad hvis man blgder og sadan noget. Chefjorde-

moder Helle Hoy Simonsen

Samarbejdet mellem konsultationsjor-
demoder og den gravide er vigtigt

Ifglge Helle er noget af det mest centrale i for-
beredelsen samarbejdet mellem konsultations-
jordemoderen og den gravide. Konsultations-
jordemoderen har en afggrende rolle i forhold
til at sgrge for at informere om de tilbud og
muligheder den gravide har, men ogsa at af-
daekke, om der er noget, som fylder for den
gravide i forhold til en kompliceret fgdsel, og sa
agere ud fra det. Hun understreger, at jorde-
moderkonsultationerne er behovsorienterede.
Det er derfor ikke ngdvendigvis alle par, der
ved konsultationerne kommer til at tale om
komplicerede fgdselsforlgb. Hvis jordemoderen
vurderer, at der er et szerligt behov, fx hvis en
kvinde tidligere har haft en darlig fgdselsople-

velse, sa har jordemgdrene hjemmel til at tilby-
de noget ekstra fx at lave en ekstra tid, hvor de
kan tale neermere om det.

Det handler om, at mine jordemgdre er forberedt
pa, hvis de har en kvinde i konsultationen, som har
nogle behov, sa har man mulighed for og hjemmel
til at give dem et tilbud, som kan ligge lidt udover
det saedvanlige, men samtidig er der en, der er
ukompliceret, har fgdt to tre gange osv., at man
forstar at differentiere og forvalte de ressourcer,
man nu har i konsultationen. Chefjordemoder Helle

Hoy Simonsen

Sygehuset har ogsa en kendt jordemoderord-
ning, som de tilbyder til omkring en tredjedel af
de gravide. Nar den samme jordemoder fglger
et par under graviditeten og ved fgdslen, far
hun en unik mulighed for at kende parret og
deres behov, fortzller Helle. For de gvrige gra-
vide, der gar til almindelige jordemoderkonsul-
tationer, tilstraeber de ogsa, at de bliver fulgt af
den samme. Helle understreger, at det er vig-
tigt at have mulighed for at kunne organisere
sig fleksibelt i forhold til de gravides behov.

Fokus pa at styrke det tvaersektorielle
samarbejde

Helle forteller, at de har meget fokus pa at
styrke det tveersektorielle samarbejde ogsa
omkring forberedelsen af de gravide, som, hun
mener, gor en positiv forskel for kvindernes op-
levelse af deres forlgb.

Vi bruger en del tid pa at styrke det tvaersektorielle
samarbejde. Netop det der med, at man ved, hvad
hinanden siger og ger og forbereder bedst muligt
pa foreeldreskabet. Deri ligger jo ogsa en fadsel.

Chefjordemoder Helle Hoy Simonsen

| 2015 startede de op med at have faxlles fgd-
sels- og foraeldreforberedelse med nogle kom-
muner, som nu er mere udbredt i hele regionen
og indgar i sundhedsaftalerne. Det er et tilbud
for fgrstegangsfgdende med ca. ti mgdegange i
den kommunale sundhedspleje, hvor en jorde-



moder fra sygehuset deltager to til fire gange.
Helle fortzeller, at deres jordemoderkonsultati-
oner sa vidt muligt ligger uden for sygehuset og
foregar sammen med de kommunale sund-
hedsplejersker (geelder for fire ud af deres seks
jordemoderkonsultationer). Det er ogsa et vig-
tigt signal at sende, at de er i teet kontakt med
sundhedsplejen.

Afdelingen indgar derudover i et satspuljepro-
jekt® i samarbejde med Hjgrring kommune om-
kring opsporing af sarbare gravide, der har brug
for en ekstra indsats (defineret ud fra Sund-
hedsstyrelsens niveauinddeling — niveau 3 og
den del af niveau 4, som ikke hgrer til familie-
ambulatorierne)’. | kommunalt regi afholdes
der en times samtale med alle gravide med fo-
kus pa bade fortid, nutid og fremtid. Igennem
disse samtaler far afdelingen ogsa vigtig viden
om de gravide, og hvem der evt. har szrlige
behov eller er bekymrede for fgdslen, sa de fra
start kan vaere opmeerksomme pa at imgde-
komme dette.

Tema: Forberedelse pa komplicerede fodselsforlgb

8 Satspuljeprojektet udlgb med udgangen af 2016. Der arbejdes
pa at gere bade opsporing og behandlingstilbud permanente.

4 Sundhedsstyrelsens firdelte niveauinddeling af svangreomsor-
gen og det tveerfaglige samarbejde er for at sikre den gravide
den ngdvendige stotte og omsorg ift. savel obstetriske som so-
ciale og psykiske risikofaktorer. Niveau 1 er basale tilbud til
kvinder, hvis graviditet vurderes uden risiko. Niveau 2-4 indebae-
rer udvidede tilbud. Jo hgjere niveau des mere komplekse pro-
blemstillinger, som indebeerer tvaerfagligt samarbejde med
kommunen og evt. specialiserede institutioner (Sundhedsstyrel-
sen 2013).
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Nordsjzellands Hospitals erfaringer med at forberede gravide pa komplicerede fodsels-
forlab

Nordsjeellands Hospital
(Havde i 2015 ca. 3.500 fgdsler og i 2016 ca. 4.100 fgdsler)

Forberedelse pa fgdsel herunder komplicerede forlgb sker ved:

e Forzldre- og fgdselsforberedelse “Barn i vente”. 4 undervisningsgange i 2015 (skaret ned til 3 gange i
2016) med 8-10 par per hold. Udviklet i samarbejde med flere kommuner. Bade jordemgdre, barselssy-
geplejersker og kommunale sundhedsplejersker underviser pa holdene. Det er et tilbud til alle gravide,
men flest fgrstegangsfedende deltager.

Forzeldre- og fgdselsforberedelsen inkluderer en rundvisning pa fedegangen, hvor de bl.a. taler om smer-
ter og fgdselsindgreb.

Udlevering af forlgbsmappe ”"Familieliv, graviditet, fedsel og barsel” til alle gravide.

Individuelt og behovsorienteret fokus i jordemoderkonsultationer.

Sarbarteam ”tidlig indsats”. Jordemodergruppe seerligt kvalificeret til at tage sig af gravide, der er sarbare
i forhold til graviditet og f@dsel. Det kan fx dreje sig om gravide med psykisk sygdom, meget ung alder el-
ler vanskelige sociale forhold, men ogsa tidligere traumatiserende fgdselsforlgb. Den gravide tilbydes
sarbarteam efter en visiterende samtale med laege eller visiterende jordemoder.

Plan omkring fgdslen udarbejdes for alle og er velintegreret i journalsystem.

Vicechefjordemoder Christina Laerke Vilhelm-
sen fra Nordsjeellands Hospital er blevet inter-
viewet om deres erfaringer med og overvejelser
omkring at forberede gravide pa komplicerede
fedselsforlgb. Christina fortzeller, at de pa
Nordsjzellands Hospital ligesom de fleste andre
fedesteder har forskellige foraeldre- og fgdsels-
forberedende tiltag for gravide. De ser dog, at
konsultationsjordemoderen er den primaere
person i forhold til at forberede kvinderne samt
vurdere deres behov. De har ikke lavet nogen
ekstra indsats i forhold til at have fokus pa
komplicerede fgdselsforlgb, men de arbejder T
bevidst med andre fokusomrader, som, Christi- - Jeg tror, at vi kan levere al den viden og informati-

Undersog hvad kvinderne har brug for at
hore om

For at kunne malrette den information og for-
beredelse, som de giver til de gravide, mener
Christina, at det er vigtigt at undersgge, hvilken
viden, kvinderne rent faktisk har brug for. Det
er vigtigt at undersgge bade i hvert enkelt mg-
de med den gravide, men de har ogsa valgt at
lave deres egen brugerundersggelse af kvin-
dernes behov ved at lave interview med kvin-
der, der har fgdt pa hospitalet.

na mener, kan vaere med til at forklare, at de i on, som vi vil, men hvis vi ikke undersgger, hvad
2015 klarede sig godt i forhold til kvinders vur- kvinderne har brug for at hgre om, bade i situatio-
dering af forberedelsen pa komplicerede forlgb. nen, men sa sandelig ogsa ved at lave noget bru-
Disse fokusomrader bliver beskrevet i det efter- gerinddragende spergeskema, interview og sadan
flgende. noget, sa far vi jo ikke den feedback, vi har brug

for for at ramme rigtigt i forberedelsen. Vicechefjor-

demoder Christina Lzerke Vilhelmsen
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Handteringsredskaber eftersporges
Christina forteeller, at det er handteringsred-
skaber, som kvinderne efterspgrger. Det forsg-
ger de at imgdekomme individuelt i konsultati-
oner, men ogsa i fedsels- og forzeldreforbere-
delsen ved hele tiden at have fokus pa, hvordan
de kan give kvinderne handlekompetence og
mestringsstrategier for det kommende forlgb,
altsa hvordan de kan give dem redskaber til at
klare de udfordringer, som de mgder.

Vores interview viste alle sammen, at nar man lige
far spurgt lidt nsermere ind til det med faktuel vi-
den, sa er det handteringsredskaber, de vil have.
Det handler simpelthen om “hvad ger jeg?” Fx
"hvad ger jeg, nar jeg star derhjemme, og jeg har
ondt og har haft ondt i mange timer?” Sa det er
den viden, der efterspgrges, og ikke sa meget en
teorietisk viden om, hvad der sker i kroppen, som
vi nok havde en forestilling om, at de ville efter-

sp@rge. Vicechefjordemoder Christina Laerke Vilhelmsen

Hjeelp kvinderne med at sortere i viden
Den generation, der far bgrn i dag, har et me-
get stort vidensbehov og er selv meget videns-
opsggende, mener Christina. Som fgdested har
de derfor en faglighed, de skal byde ind med
dels ved at hjazlpe kvinderne med at sortere i
viden, men ogsa ved at veere med til at hjalpe
kvinderne med at finde ud af, hvad det er for en
type viden, som de egentlig efterspgrger. Hos-
pitalet har en forlgbsmappe, som alle gravide
far. Her er fokus ogsa at give kvinderne konkre-
te redskaber, og mappen indeholder bl.a. en
side med nyttige links, sa den viden, de evt. selv
opsgger yderligere, er noget, de som fgdested
kan sta inde for.

Maden der kommunikeres pa er essenti-
el — teenk over ordvalg og prioriter bud-
skaber

Christina forteeller, at de arbejder meget med,
hvordan de kommunikerer med kvinderne, og
hvilke ordvalg de bruger i forberedelsen under
graviditeten. Bade jordemgdre og barselsteam

[ Tema: Forberedelse pa komplicerede fodselsforlgb

er ogsa blevet undervist i samtaleteknik. Det
sproglige spiller ogsa ind i forhold til at arbejde
med, at forberede kvinder pa fgdslen uden at
skreemme dem. De taler fx om, at kroppen og
fgdslen kan udfordres, frem for at italesaette
det som komplicerede fgdselsforlgb.

Vi taler om den kompetente krop, og at kroppen
kan selv. Vi taler om smertehandtering, for vi be-
gynder at tale om smertelindring. Vi kommer ogsa
altid ind pa komplicerede forlgb og har et tema:
"Hvad sa nar man bliver udfordret”. Vi kalder det,
at kroppen eller fadslen udfordres. (...) Vi har ar-
bejdet med en systemisk psykologisk taenkning.
Altsa at se udfordringerne under fgdslen, som no-
get, der kan komme og forstyrre det, vi regner med
er en hel naturlig proces. Sa taler vi om, hvad ger
vi sa, nar den naturlige proces forstyrres, fx hvis
fedslen gar i sta. Vi forteeller selvfglgelig om, hvad
vi som fagpersoner kan gere, men vi har ogsa
meget fokus pa, hvad kvinderne selv kan gere, og
at det ogsa er vigtigt, at de selv far sagt, hvis der
er noget, de har behov for at fa at vide i situatio-

nen. Vicechefjordemoder Christina Lzerke Vilhelmsen

De forbereder ogsa kvinderne pa, at under en
fedsel gar tingene nogle gange ikke som gnsket.
Men de forteeller samtidig ogsa meget grundigt
om deres tilbud efterfglgende med efterfgd-
selssamtaler, som er et tilbud til alle. De far
dermed sagt, at hvis de ikke bliver samlet op
under fgdslen, sa bliver de samlet op bagefter,
for nogle gange gar tingene staerkt, nar det er
akut.

Det handler ogsa om hele tiden at prioritere de
vigtigste budskaber, fortaeller Christina, da nog-
le undersggelser indikerer, at kvinderne kun
husker omkring 10 % af det, som de far fortalt.
Nogle af de vigtigste budskaber i forhold til de
komplicerede f@dselsforlgb er ifglge Christina:
"stol pd kroppen, og at den kan selv” samt "vi er
der og hjaelper jer, og vi star til radighed - ikke
kun én gang, men flere gange i forlgbet”. Vice-
chefjordemoder Christina Laerke Vilhelmsen
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Arbejd med scenarier og billeddannelse
fremfor at tale forventninger

Et andet fokus, som de har i fedselsforberedel-
sen af de gravide, er, at de arbejder meget med
scenarier og billeddannelse fremfor at tale om,
hvilke forventninger de har til fgdslen. Christina
fortzeller, at parrene ofte kan have nogle be-
stemte forventninger til fgdslen, og nar det sa
ikke gar, som de havde habet p3, bliver de me-
get skuffede. Det kan ogsa veere sveert for par-
rene under graviditeten at fa snakket om for-
ventninger, fordi de ikke kender dem rigtigt, fagr
de er sat i forhold til den reelle fgdselsoplevel-
se. Det bliver derfor mere handgribeligt for
kvinderne, nar de kan tale sig igennem forskel-
lige scenarier, som en fgdsel kan have, og heri-
gennem kan jordemgdrene hjxlpe kvinderne
med at fa nogle mere nuancerede billeddannel-
ser af, hvordan en fgdsel kan forlgbe.

Vi taler med dem om: "Nu kommer | ind, hvad
teenker | sa? Nu er | endelig kommet ind pa fgde-
gangen, hvad er det aller vigtigste for jer, nar vi er
der?” Vi har fx en gvelse med en labyrint, hvor
man ser pa, hvad kan man stgde pa undervejs. Sa
kan man spgrge ind til, hvad de forestiller sig, at
man kan stgde pa. Sa taler vi ud fra det. Nogle
gange vil man kun fa talt om kopforlgsning, og an-
dre gange fylder kejsersnit en del. Sa det vil veere
forskelligt fra kvinde til kvinde, hvad de harer mest
om i forhold til det komplicerede forlgb. Vicechefjor-

demoder Christina Laerke Vilhelmsen

Individuelt og behovsorienteret fokus i
konsultationer

Christina understreger, at det i jordemoder- og
legekonsultationerne er vigtigt at have et indi-
viduelt og behovsorienteret fokus pa de gravi-
de. De er blandt andet meget opmarksomme
pa kvinder med tidligere komplicerede fgdsels-
forlgb. De har ogsa en jordemoder- og laege-
gruppe, som er sarligt kvalificerede til at tage
sig af gravide, der er sarbare ift. graviditet og
fedsel. Afhaengigt af kvindens behov kan de
som f@dested tilbyde den gravide en ekstra

samtale med den jordemoder, de normalt gar
hos eller de kan fa en ekstra samtale hos en lze-
ge pa sygehuset, eller de kan blive tilbudt en
samtale hos de sezrlige jordemgdre, som kan
tage en samtale, der kun handler om, hvordan
de handterer den angst, de har for den kom-
mende fgdsel med det, de har med i bagagen.
Christina ringer jeevnligt selv op og undersgger,
hvad kvindens behov er. Derudover tilstraeber
de, at der er jordemoder- og leegekontinuitet i
deres konsultationer. Det lykkes dog ikke altid,
forteeller Christina. Derfor har de ogsa arbejdet
meget med, at der skal vaere kontinuitet i det,
som de siger og gar.

En vaesentlig del af forberedelsen er ogsa, at
jordemoder eller lzege sammen med kvinden
formulerer en plan for fgdslen. Det "tvinger”
kvinden til at gennemtaenke egne behov og at
formulere de mulige hzaendelser, som hun er
bange for, og derefter ogsa selv at veere med til
at formulere Igsningsforslag (iszer ved tidligere
komplicerede forlgb). Det virker medinddra-
gende og gar kvinden til en aktiv medspiller.

Tveerfagligt samarbejde internt pa syge-
huset og med sundhedsplejen

Det tveaerfaglige samarbejde bade internt pa sy-
gehuset, men ogsa med sundhedsplejen i de
forskellige kommuner er vaesentligt i arbejdet
med at forberede kvinderne og sikre dem nogle
gode forlgb, mener Christina. De samarbejder
med flere kommuner i deres fgdsels- og forzel-
dreforberedelse “Barn i vente”, hvor sundheds-
plejersker ogsa er med til at undervise. Det er
vigtigt at arbejde pa at have et "faelles sprog”
bade internt pa sygehuset, men ogsa med
sundhedsplejerskerne, sa de har samme tilgang
og siger det samme, men at de ogsa forbereder
kvinderne pa, at de kan fa noget forskelligt at
vide undervejs i deres forlgb, fordi situationen
kan andre sig undervejs.

Internt pa sygehuset har de meget fokus pa ik-
ke at lave sgjleopdelinger i det faglige. For ek-
sempel er en barselssygeplejerske ogsa med til
at undervise til deres f@dsels- og foraeldreforbe-
redelse, da hun har en seerlig faglighed at byde



[ Tema: Forberedelse pa komplicerede fodselsforlgb

ind med omkring barselsperioden. De har ogsa

ledelsesmaessigt fokus pa at sikre et taet samar- - Det er centralt, at man husker, at alle fagpersoner
bejde mellem lzeger og jordemgdre, som ud- kun er en del af et forleb. Nu sidder jeg i ambulato-
over det taette daglige samarbejde ogsa samles riet for gravide, hvor jeg har alle sonograferne, der
til feelles mgder, hvis der er noget fagligt rele- scanner. De skal vide, hvad det er, de sender
vant. | ledelsen arbejder de ogsa hele tiden p& kvinden hen til, nar hun fx kommer op pa fadegan-
tvaers i forhold til vejledninger osv., fortaeller gen. Det er det, at vi kender sammenhaengen. Det
Christina. starter jo hos som er fagpersoner, og vi kan nogle

gange veere den stgrste forhindring for, at det rent
faktisk lykkes at skabe sammenhaeng i deres for-
lgb. Sa sammenhzeng og koordination er sadan
overskriften hos 0s. Vicechefjordemoder Christina Laerke

Vilhelmsen

Gode rad ift. at sikre en god forberedelse af de gravide
— erfaringer fra Nordsjeellands Hospital og Regionshospital
Nordjylland, Hjerring

Arbejd med dialog og inddragelse af kvinderne

Undersgg hvad gravide har brug for at hgre om - bade i mgdet med den enkelte, men ogsa vha.
brugerundersggelser. Lav fx selv interview med gravide og kvinder, der har fgdt pa afdelingen
Det er vigtigt, at afdelingen kan organisere sig fleksibelt for at kunne imgdekomme de gravides
individuelle problematikker, eksempelvis ved at kunne tilbyde ekstra samtaler.

Tilstraeb jordemoderkontinuitet i konsultationer, men hav ogsa kontinuitet i det, som vi siger og
gor (hav “faelles sprog”). Suppler evt. med tilbud om kendt jordemoderordning

Hav et individuelt og behovsorienteret fokus i jordemoder- og laegekonsultationerne

Hav seerligt fokus pa kvinder med tidligere komplicerede fgdselsforlpb/darlige fedselserfaringer
Hjzelp gravide med at sortere i viden og med at finde ud af, hvad de efterspgrger

Hav hele tiden fokus pa at give gravide handteringsredskaber ift. det kommende forlgb (hand-
lekompetence og mestringsstrategier). Fokus pa hvad kvinderne selv kan ggre

Kom omkring komplicerede fgdselsforlgb i forberedelsen med en opmaerksomhed pa ikke at
skreemme de gravide

Hav fokus pa kommunikation. Teenk over ordvalg og prioritér de vigtigste budskaber. Tal fx om
"at kroppen og fgdslen kan udfordres” fremfor “komplicerede fgdselsforlgb”

Arbejd med scenarier og billeddannelse i forberedelsen fremfor at tale forventninger

Kombiner rundvisning pa fgdestedet med fgdselsforberedelse, sa kvinderne far sat billeder pa
det, de far fortalt

Styrk det tveerfaglige samarbejde internt pa sygehuset, men ogsa med kommuner. Husk at alle
fagpersoner kun er en del af den gravides samlede forlgb
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4 Tema: Tidlig udskrivelse af forstegangsfo-

dende

Andelen af fgrstegangsfédende, der udskrives
tidligt (mindre end 24 timer) efter fgdslen ser
ud til at vaere stigende. | LUP Fgdende er ande-
len steget fra 8 % i 2012 til 16 % i 2016. LUP Fg-
dende data fra 2016 viser, at tidlig udskrivelse
af fgrstegangsfgdende er mere udbredt pa nog-
le sygehuse end andre. Tilbagemeldinger fra
flere sygehuse lyder pa, at de i de kommende ar
forventer at komme til at udskrive flere og flere
forstegangsfgdende tidligt. Men hvad synes

De 10 interviewede kvinder

Udveelgelseskriterier:
Fgrstegangsfgdende
Udskrevet mindre end 24 timer efter fgdslen
To kvinder fra hver region

kvinderne selv om at blive tidligt udskrevet,
hvad kan vaere med til at ggre dem trygge, nar
de bliver udskrevet tidligt, og hvordan oplever
de den stgtte de far, nar de kommer hjem? Det
har vi undersggt neermere i dette tema.

Vi har interviewet 10 kvinder fra forskellige ste-
der i landet, der i efteraret 2016 har fgdt deres
fgrste barn og er blevet udskrevet mindre end
24 timer efter fgdslen. Derudover har vi talt

Sa vidt muligt bade en der var utryg, og en der var tryg/meget tryg ved at blive udskrevet fra hver region

Fakta om de 10 kvinder:
e Udskrevet mellem 3 og 20 timer efter fgdslen

e Hvor trygge eller utrygge var de ved at skulle hjem fra sygehuset? (deres svar i spgrgeskemaet)

e 4var utrygge

e 3vartrygge

e 3var meget trygge
e To blev genindlagt

e Syv har veeret i en ordning, hvor de enten er blevet ringet op af en jordemoder eller haft besgg af jor-

demoder, efter de er kommet hjem.




med to fgdesteder, der har fokus pa tidlig ud-
skrivelse af fgrstegangsf@dende, og deres tilbud
bliver beskrevet i to cases.

41 Hvorfor tidligt hjem?

For de fleste af de interviewede kvinder geelder
det, at de ikke pa forhand har planlagt, at de
skal tidligt hjem, men at det er noget, der er
opstaet i situationen.

Ikke plads — kan ikke overskue at skulle
pa et andet sygehus

Flere af kvinderne oplever, at fgdeafdelinger-
ne/barselshotellerne ikke har plads til dem
grundet mange fgdsler, og derfor far de valget
mellem at tage hjem eller blive overflyttet til et
andet sygehus. Familierne vaelger at tage hjem.
Ikke fordi de ngdvendigvis er trygge ved at skul-
le hjem, men fordi de ikke kan overskue at skul-
le kgre til et andet sygehus. Det galder for alle
de interviewede kvinder, der var utrygge ved at
skulle hjem, at de havde forventet at blive pa
sygehuset eller barselshotellet i en til tre dage,
men der er ikke plads til dem, sa de tager hjem.
En bliver dog kortvarigt indlagt pa barselsgan-
gen, fordi der ikke er plads pa barselshotellet.
En enkelt fgler sig presset ud:

Ikke smidt ud, men presset ud, fordi de blev ved
med at forteelle, hvor god en ide det var at tage
hjem og veere. Vi fglte, at vi blev presset til at tage
beslutningen om at tage hjem. [...]De sagde, at det
var os, der var mest rustet til at tage hjem, og sa fik
vi udleveret et telefonnummer, vi kunne ringe pa de
naeste 7 dage, degnet rundt. Sa vi endte med at
sige ja, eftersom de blev ved, og vi godt kunne for-
nemme, at der ikke var seerlig meget tid til at fa
hjeelp til tingene. Sa vi kerte efter tre timer, og der
havde vi heller ikke faet hjeelp til at se, om han tog
ordentlig fat eller noget som helst.” (Tidligt udskrevet

forstegangsfodende)

Vil bare gerne hjem
Nogle kvinder pa fgdegangen far valget mellem,
om de vil blive der, eller om de vil hurtigt hjem.

[ Tema: Tidlig udskrivelse af forstegangsfodende

De veelger at tage hurtigt hjem, fordi de pa for-
hand har regnet med det og har talt om det
med deres jordemgdre under konsultationerne
i Ipbet af graviditeten. Andre har bare ikke har
lyst til at veere pa et sygehus, eller de bliver i
situationen trygge ved at tage tidligt hjem
blandt andet pga. jordemgdrenes vejledning og
stgtte (uddybes i afsnit 4.2).

Ingen hjeelp og stotte

Nogle  bliver indlagt pa barselsgan-
gen/barselshotellet efter fgdslen, men oplever
enten ingen eller utilstraekkelig hjxelp og stotte
fra personalet, og derfor lader de sig udskrive
tidligt herfra. For hvis der ikke er nogen hjzlp
at hente der, sa vil de hellere veere hjemme.

Nar man er der og ikke far noget radgivning eller
vejledning pa nogen made, eller ikke feler, at der
bliver taget hand om en, og der er sa& meget uro
omkring en, sa havde vi bare lyst til at komme
hjem og veere. [...]Det havde taget 2 sekunder for
personalet lige at remse nogle ting op, og det blev
der ikke gjort, man blev bare laeesset af, sadan var
felelsen hos mig. Jeg har fuld forstaelse for, at
hospitalet er presset, og der er super mange, der
feder bgrn nu. Men det er lidt en underlig folelse
af, at man er sadan en vare pa et kasseband.”

(Tidligt udskrevet forstegangsfodende)

4.2 Hvad skaber tryghed eller

utryghed ved at skulle hjem?
De interviewede kvinder er blandt andet blevet
spurgt om, hvad der gjorde dem henholdsvis
trygge og utrygge ved at skulle hjem. Deres svar
kan opsummeres i nedenstaende fem overord-
nede temaer:

Amning

Amingen er utrolig vigtig — det er noget, som
mgdrene bekymrer sig om allerede inden, de
har fgdt deres barn. At fa amningen pa plads og
veere sikker pa, at barnet far nok at spise er og-
sa en af hovedarsagerne til, at de fleste familier
pa forhand har regnet med et til tre dggn pa
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barselsgangen/barselshotellet. Nogle af kvin-
derne fgler sig trygge ved at skulle hjem, fordi
amningen fungerer fint, og fordi der har veeret
jordemgdre til stede og observere og hjzlpe

med amningen. Andre oplever modsat, at de
ikke er sikre pad amningen, nar de tager hjem,
og at jordemgdrene ikke har observeret eller
kun har kastet et hurtigt blik pa en ammesitua-
tion.

Jordemadrenes forberedelse og signaler
Udover amningen vagter kvinderne tre forhold
hgjt i jordemg@drenes hjemsendelsesforberedel-
se: mundtlig information, individuel informati-
on og om jordemgdrene selv virker trygge ved
at sende dem hjem.

Flere af kvinderne foretreekker den mundtlige
information fremfor pjecer og brochurer. Man-

ge far udleveret det, de kalder en ”stak brochu-
rer”, nar de skal udskrives. Men de laeser ikke
ret meget af det, efter de kommer hjem. Nogle
fremhaever dog, at de bruger pjecer om barnets
urin og affgring i den fgrste tid efter fgdslen.
Nar kvinderne bliver udskrevet kort tid efter
fedslen, sa er det ikke skriftlig information, der
gor dem trygge, men at der er personale, som
tager sig tid til at tale med dem og fortzlle,
hvad de saerligt skal veere opmaerksomme p3,
nar de kommer hjem, og hvor de kan henvende
sig, hvis de far de mindste spgrgsmal. De inter-
viewede kvinder, der er utrygge ved at skulle
hjem, bliver sendt hjem uden, at de fgler, de er
blevet godt nok informeret om, hvad de kan
vente dem, nar de kommer hjem, eller har kun-
net stille de spgrgsmal, som de har.

Derudover er det ogsa med til at ggre kvinder-
ne trygge, at de far informationer om lige pree-
cis det, der er vigtigt for dem i udskrivelsessi-
tuationen, og at de far svar pa de spgrgsmal og
bekymringer, de har: “De spurgte, hvad vi hav-
de af spgrgsmal, og de gik ikke fra os, far vi
havde fdet svar pa det, vi skulle.” (Tidligt ud-
skrevet farstegangsfadende)

Flere fremhaver ogsa, at nar jordemgdrene
virker trygge ved at sende foraeldrene hjem, og
nar jordemgdrene siger, at det, foraeldrene ggr
i forhold til deres barn, er det helt rigtige, sa
bliver de ogsa selv trygge ved at skulle hjem.

Hun var med til at sige, at det du ger, det er rigtigt.
Havde jeg folt, at de ting jeg gjorde, de var forkerte
hos min jordemoder, sa tror jeg heller ikke, jeg var
taget hjem. Hvis jeg havde veeret i tvivl om nogle
ting...men jeg fik at vide, at det jeg gjorde var rig-
tigt, og amningen var fin, og jeg sa fin ud, sa gjor-
de det mig tryg, og jeg var ikke bange for, at der
skulle ske noget, nar jeg kom hjem. ” (Tidligt ud-

skrevet forstegangsfodende)



Partner

Nogle af kvinderne fremhaever, at deres partner
er med til at ggre dem trygge ved at tage tidligt
hjem. Hvis partneren er rolig, virker til at have
styr pa situationen og hviler i sig selv, er det
med til at give kvinden en fglelse af tryghed.
Det giver ogsa kvinderne en tryghed, at deres
partner har faet den relevante information om
udskrivelse og barnets trivsel af jordemgdrene,
fordi de ikke selv kan koncentrere sig om al den
information, som de far fa timer efter fgdslen.

Whan: - &l
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Sikkerhedsnet

Flere fremhaever ogsa sikkerheden i, at de ved,
at de kan fa hjaelp, hvis de har brug for det. Det
gelder f.eks., at de kan ringe til barselsgan-
gen/barselshotellet, hvis de har spgrgsmal, eller
at de bor taet pa sygehuset og derfor nemt kan
komme dertil, hvis der skulle ske noget. For an-
dre er der ogsa en tryghed i, at de ved, at der
ringer en jordemoder til dem dagen efter, de er
kommet hjem, eller at der kommer en jorde-
moder eller sundhedsplejerske pa besgg en el-
ler to gange kort tid efter, de er kommet hjem.
Nogle siger direkte, at hjemmebesggene er ud-
slagsgivende for, at de vaelger at tage tidligt
hjem.

Kan vi overhovedet det her?

Uanset om kvinderne er trygge eller utrygge
ved at skulle hjem, sa har langt de fleste en helt
grundlaeggende bekymring, nar de forlader sy-
gehuset. De star i en helt ny livssituation med
et lille barn, som er dybt afhaengige af dem, og
de teenker derfor over, om og hvordan de
kommer til at klare det, nar de kommer hjem,
og bare er dem selv igen. En af kvinderne for-
teeller om sine tanker, da de bliver udskrevet:
“Shit mand! Kan man nu klare det hele? Og | er
godt klar over, at jeg tager min baby med her-
fra?”. (Tidligt udskrevet f@rstegangsfadende)

4.3 Hjemme igen — hvad sa?

Af interviewene fremgar det, at de tilbud fami-
lierne far i den allerfgrste barselsperiode i
hjemmet varierer fra region til region og fra fg-
dested til fodested. Alle far besgg af en sund-
hedsplejerske, men det varierer hvor hurtigt
det finder sted efter udskrivelsen. Nogle bliver
desuden ringet op af en jordemoder fra syge-
huset eller far et eller to besgg hjemme af en
jordemoder. Barnet skal have taget halprgve
og hgrescreenes inden for den fgrste uge, og
her er det ogsa forskelligt, om det foregar pa
sygehuset eller i hjemmet.
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Gor vi det rigtigt, og har baby det godt?
Foraeldrene bekymrer sig i varierende grad, ef-
ter de er kommet hjem. Nogle “tager det som
det kommer”, mens andre bekymrer sig meget
om barnets generelle trivsel, vejrtraekning, nav-
le der er ved at falde af og iseer amning. Selvom
kvinderne har vaeret trygge ved amningen, nar
de bliver udskrevet, er det stadig amning, der
fylder rigtig meget, efter de er kommet hjem.
For maelken skal fgrst Igbe til, og det er sveert at
vide, om barnet far nok at spise.

Om han fik nok at spise. Nar man ammer, kan
man ikke male i et centilitermal, hvor meget han
far ind. S& man skulle vaere meget selvsikker pa
sig selv, at man kunne meerke som mor, at sit barn

fik nok at spise.” (Tidligt udskrevet forstegangsfedende)

Kvinderne giver udtryk for, at det er meget vig-
tigt for dem, at de bliver bekraeftet i, om de ggr
det rigtige eller ej, og om barnet trives og far
nok at spise. Den bekrzftelse og eventuelle
stgtte far de isaer, nar de er i kontakt med en-
ten jordemgdre eller sundhedsplejersker. Der-
for seetter de ogsa pris pa de hjemmebesgg, de
far, selvom besggene kan veere korte, hvis kvin-
derne ikke har sa mange spgrgsmal.

Hvor sgger jeg svar pa mine spergsmal?
Hos de fleste familier opstar der i de fgrste da-
ge mange spgrgsmal og ting, de er i tvivl om. De
finder stgtte og svar her:

o Telefonopkald til eller besgg pa barsels-
gangen/barselshotellet den fgrste uge:
Kvinderne ringer eller mgder op, hvis der er
noget, de er meget i tvivl om eller ser som
”akut”. Nogle oplever dog, at personalet ik-
ke har tid til at hjaelpe dem.

e Jordemgdre: Pa hjemmebespg ser jorde-
mgdrene, om det gar godt, og om barnet
trives. Deres besgg bliver i stor udstraekning
set som lidt hurtige besgg, hvor der bliver
tjekket op pa, om mor og barn har det godt.
Nogle benytter dog ogsa besggene til at fa
svar pa de mange spgrgsmal, de har pa det

tidspunkt. Ikke alle har hjemmebesgg af
jordemgdre, men mgder dem sa, nar de
selv tager pa sygehuset til planlagt hgre-
screening af barnet. Flere bruger ogsa disse
bespg til at fa svar pa tvivlsspgrgsmal om
barnets trivsel.

e Sundhedsplejersker: Besgg af sundhedsple-
jersker bliver i hgj grad brugt til at fa vej-
ledning, stgtte og samtale om barnet og
familien. Kvinderne er glade for et besgg af
sundhedsplejersken hurtigt efter hjemkom-
sten. Det varierer dog, hvor hurtigt de har
behov for et besgg, da nogle vurderer at 4-
5 dage er fint, mens andre mener, at det er
for lang tid uden kontakt med noget sund-
hedspersonale.

e Familie og venner: Nogle benytter i hgj
grad ogsa deres netvaerk til at fa svar pa de
store og sma spgrgsmal, de matte have. Det
er ogsa en tryghed for nogle af kvinderne,
at de ved, at de i deres netvaerk kan fa
hjeelp, nar som helst. Det er fx deres mgd-
re, sgstre eller veninder, der er uddannet
sundhedspersonale.

e App eller skema/pjecer om barnets trivsel
i den f@rste barselstid: Nogle bruger apps
eller skemaer /mindre pjecer som opslags-
veerk ift. barnets trivsel fx om barnets affg-
ring og urin.

e Google: Internetsggninger bliver ogsa brugt
meget i den fgrste tid hjemme. Flere frem-
hzaver dog, at det ofte skaber endnu stgrre
utryghed, fordi de finder en masse skraekhi-
storier eller meget forskelligartede svar.

Rart at vaere hjemme

Flere laegger vaegt pa, at det er rart at veere
hjemme i egne omgivelser fremfor pa et syge-
hus. Her kan man fx ga i bad, sove i sin egen
seng, ligge pa sofaen, lave mad i sit eget kpkken
og det betyder, at man bedre kan slappe af. En
af kvinderne siger: “Omveeltningen blev knap sd
stor, fordi man var hjemme, hvor man kendte
tingene” (Tidligt udskrevet f@rstegangsf@den-
de).



[ Tema: Tidlig udskrivelse af forstegangsfodende

4.4 Kvindernes anbefalinger
Kvindernes anbefalinger til fgdestederne vedrg-
rende tryghed ved tidlig udskrivelse er sam-
menfattet nedenfor.

Pa sygehuset:

Samtale (ikke kun pjecer) ved udskrivelsen med information om, hvad man som foraeldre skal veere
seerlig opmaerksom pa i de fgrste dage hjemme.

Hav en procedure for hvad der skal siges og laegges vaegt pa ift. amning, og hvad foraeldrene skal veere
opmarksomme pa ift. barnets trivsel og pleje. Proceduren skal sikre, at informationen ogsa bliver givet,
nar der er travlhed pa afdelingen.

Giv information til partneren, for kvinden kan ikke huske det hele.

Fa forzeldrene til at fgle, at der er tid til, at de kan stille spgrgsmal.

Brug tid pa samtale og veer helt sikker pa, at familien er klar til at tage hjem — ogsa selvom der er
pladsmangel pa afdelingen.

Giv telefonnummer til afdelingen med besked p3, at forzeldrene kan ringe ved den mindste tvivl.
Mulighed for at veere indlagt op til tre dage, hvis foraeldrene har behov for det. Isaer ift. at fa amningen
etableret.

Hjemme:

Jordemoder- eller sundhedsplejerskebesgg i hjemmet hurtigt efter udskrivelsen.

Samme sundhedsplejerske i barselsforlgbet, da kontinuitet er vigtig for at skabe tillid.
Mulighed for at vaere pa en familiestue et dggns tid, sa partneren ogsa kan vaere indlagt sammen med
mor og barn.
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4.5 Cases

To af de fgdeafdelinger, der ggr noget szerligt i
forhold til fgrstegangsfgdende, der kommer tid-
ligt hjem, er afdelingerne pa Hospitalsenhed

Hjem efter en nat

Fgdeafdelingen pa Hospitalsenheden Vest —
Holstebro og Herning har det seneste ar arbej-
det med et nyt tiltag i forhold til tidlig udskrivel-
se af fgrstegangsforaeldre, som de kalder “Hjem

efter en nat””.

Chefjordemoder Ann Fogsgaard og kvalitets- og
udviklingsjordemoder Henriette Svenstrup for-
teeller, at de arbejder ud fra tre parametre, som
de tror pa, skaber trivsel og tryghed hos fgrste-
gangsforaeldre (Deci & Ryan 2012):

1. Autonomi (foreldrene har mulighed
for at selv at vaelge, om de vil hjem di-

Vest, Herning og Holstebro samt OUH, Odense
og Svendborg. Deres initiativer bliver beskrevet
i de efterfglgende to cases.

rekte fra fgdegangen eller have en
overnatning pa barselsgangen, samt
hvilket tidspunkt pa de dagen, de vil
hjem)

2. Kompetence (ggre forzeldrene kompe-
tente blandt andet ved fgdselsforbere-
delse, at prioritere den vigtigste infor-
mation, trivselsskema og app’en GRO)

3. Forbundenhed (dben telefon - en livline
ind til afdelingen, hjemmebesgg af jor-
demoder og afdelingen ringer ogsa
nogle gange til foraeldrene for at fglge
op pa hjemmebesgg)

Tilbud til forstegangsforaeldre pa Hospitalsenhed Vest — Holstebro
og Herning

e Hvis fgdslen har veeret ukompliceret, kan foraldrene veelge at tage hjem direkte fra fgdegangen, eller de

kan blive en nat pa barselsgangen.

e Jordemoderbesgg i hjemmet (varetages af et mobilt team med otte jordemgdre, eller af familiens kendt

jordemoder team):

e Hvis man er taget hjem fra fgdegangen, er der to besgg: 1. besgg er dagen efter fgdslen, og 2. besgg

er mellem 48 og 72 timer efter fgdslen.

Hvis man tager hjem efter en nat, er der ét besgg mellem 48 og 72 timer efter fgdslen.

Bespget mellem 48 og 72 timer efter fgdslen: Sammen med foraeldrene samler jordemoderen op pa

foraeldrenes erfaringer og de spgrgsmal, der er opstaet indtil nu. Der sker en vurdering af barnets triv-

sel, herunder vejning af barnet, hzlblodprgve (PKU), hgrescreening samt en efterfgdselssamtale. Der

tilbydes desuden tilsyn af morens evt. bristning.

e Mulighed for at kontakte barselsgangen eller kendt jordemoder team dggnet rundt for rad og vejledning

(indtil sundhedsplejerskens fgrste besgg) samt mulighed for at blive set ved behov.

e Trivselsskema (Et skema om barnets trivsel de fgrste to uger. Foraeldrene far skemaet med hjem. Pa side

24 ses forsiden af trivselsskemaet.)

e App’en GRO (Trivselsskemaet er ogsa udviklet som App’en GRO, og er lavet pa tveers af fgdestedet og de

seks tilhgrende kommuner. | GRO har forzldrene bl.a. mulighed for at samle de data og observationer,

som de ggr over deres nyfgdte barns trivsel.).

5 Tiltaget bliver evalueret primo 2017 efter Triple Aim metoden,
som bl.a. favner foraeldrenes oplevelser samt outcome som gen-
indlzeggelser m.m.

CASE



Flytter hjeelpen fra sygehuset ud i hjem-
met

Tilbuddet “Hjem efter en nat” med tilhgrende
hjemmebesgg af en jordemoder har eksisteret i
et ar, og afdelingen er overrasket over, hvor
godt foraeldrene har taget imod tilbuddet. De
havde pa forhand estimeret, at 25 % af fgrste-
gangsforzldrene ville tage hjem efter en nat,
men det har vist sig at vaere 44 %.

Afdelingen tror pa, at det ggr familierne mere
trygge at vaere i eget hjem forudsat, at de sta-
dig har umiddelbar adgang til den hjzlp og
stgtte, de har brug for.

Det der betyder noget for folks tryghed, det er, at
de fgler sig hjemme og godt tilpas, og s& skal vi
bare sgrge for at give dem den forbundenhed, der
ger, at de oplever, at vi er til stede for dem. For vi
skal ogsa anerkende, at der er rigtig mange, der er
i tvivi om amningen. Sa vi skal ikke skeere pa den
hjeelp, vi giver dem, vi ger bare noget godt ved at

flytte hjeelpen hjem i hjemmet.” (Ann og Henriette)

Hjem nar foraeldrene er klar til det
Henriette og Ann fortzeller, at det selvfglgelig er
individuelt, hvornar en familie er klar til at tage
hjem, og at tilbuddet tilpasses de enkelte fami-
liers situation. Det stiller store krav til persona-
lets screening og samarbejde med forzeldrene i
forhold til, at vurdere hvornar de er klar til at
komme hjem. Der er ikke opsat faste timetal
pa, hvor lang tid en familie ma veere pa barsels-
gangen, inden de skal hjem, og det giver famili-
erne stor medbestemmelse og giver personalet
mulighed for at tage individuelle hensyn. Ann
og Henriette fortzeller:

Familien gar hjem, nar de er klar til det i Igbet af
dagen. Nogle gar hjem om formiddagen, for der er
de klar, og andre de teenker, at de har brug for lige
at preve at amme en ekstra gang, inden de gar
hjem, og de gar farst hjem sidst pa dagen. Det er
den autonomi, at folk kan bestemme og meerke
selv: Hvornar foles det rigtigt for os. Samtidig kan

[ Tema: Tidlig udskrivelse af forstegangsfodende

de ogsa sige, at det foles ikke rigtigt, vi er ikke
trygge ved at tage hjem, og sa bliver de jo.” (Ann og

Henriette)

Informerer kun enkelt og om det allervig-
tigste lige nu

Pa afdelingen arbejder de meget bevidst med
den information og informationsmangde, som
de giver til foreeldrene. De informerer meget
enkelt og kun om det, der er allervigtigst at vide
lige nu. Det betyder, at nar forseldrene skal
hjem fra sygehuset, skal de i realiteten kun in-
formeres om, hvad der sker det naeste degn.
Nar jordemoderen kommer pa besgg naeste
dag, informerer hun om tiden frem til, at der
kommer endnu et hjemmebesgg eller et besgg
af en sundhedsplejerske. Trivselsskemaet er
udarbejdet i samarbejde med sundhedsplejen i
de seks kommuner, som hospitalet samarbej-
der med. Det er derfor det samme skema alle
arbejder efter, nar de besgger familierne.

Det vi kunne se tidligere, det var, at nar du lige har
fedt og ved udskrivelsessamtalen fa dage efter, far
du et hav af informationer. Det betyder, for et par
der ikke har provet det her for, at de kan have rig-
tig sveert ved at vurdere, hvad for nogle af de in-
formationer, der er de vigtige og vaesentlige. Det
ger dem maske utrygge i forhold til, hvad de skal
leegge meerke til, og de kan ikke huske det hele.”

(Ann og Henriette)

Et eksempel pa at informere enkelt om det vae-
sentligste lige nu er, at personalet italeszetter
tre ting, der er vigtige, at foraeldrene skal have
prgvet, inden de tager hjem:

1. |Iskal selv have skiftet jeres barn

2. | skal have ammet barnet — selv lagt
barnet til/eller givet flaske

3. | skal veere bekendte med barnets triv-
selstegn
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Et finmasket sikkerhedsnet

Ann og Henriette pointerer, at foreldrene kun
kan vaere trygge ved at vaere hjemme, hvis af-
delingen sgrger for at skabe en forbundenhed
til foraeldrene, der giver dem et godt sikker-
hedsnet.

Det sikkerhedsnet, der er lagt ind under familien,
er rimeligt fintmasket i og med, at hvis man gar
hjem direkte fra fedegangen, sa far man dagen
efter besgg af en jordemoder, og dagen efter igen
kommer vi ud og laver heelprgven og hele den der
pakke. Pa 4. eller 5. dagen kommer sundhedsple-
jersken. Det betyder jo ogsa, at vi far gje pa dem,
der skal genindleegges. Dem der fx far gulsot, og
gulsot er fysiologisk - det kommer uanset, hvor
man er, men det vigtige er jo, at vi har et sikker-
hedsnet, der gar, at vi fanger dem i tide.” (Ann)

Sikkerhedsnettet er ogsa en del af det teette
samarbejde mellem fgdeafdelingen og sund-
hedsplejen. Sundhedsplejersken ved, hvad ind-

hedsplejen med de observationer, jordemgdre-
ne har gjort hos familien. Det er fx information
om trivselstegn og barnets vaegt, sa sundheds-
plejersken kan vurdere barnets trivsel ud fra
den udvikling, der har vaeret siden udskrivelsen.

Links
To film om “Hjem efter en nat”:
https://www.youtube.com/watch?v=A4EB

aqzfbEQ

https://regionmidtjylland.23video.com/se
cret/15301289/430b8cdd15f3bf7b77a375
6cf8a257a7

Trivselsskema:
http://www.vest.rm.dk/siteassets/afdelinger/g
ynakologisk-obstetrisk-afdeling/pjecer/pjecer-
27.november-2012/endelig-version-
trivselsskemaet.pdf

App’en GRO:
http://www.vest.rm.dk/afdelinger/gynakologis
k-obstetrisk-afdeling/graviditet-fodsel-og-

barsel/Barsel/det-nyfodte-barns-trivsel/appen-

holdet af fgdselsforberedelsen er, og de hjem-
mebes@g jordemgdrene har. Derfor ved sund- gro/
hedsplejersken, hvad hun skal bygge videre p3,
nar hun tager over. Jordemgdrene, der vareta-
ger hjemmebesgg, sender altid et brev til sund-

Jordemoder fra mobilt team fortaeller om sine oplevelser

Marianne Ravn er jordemoder i det mobile team, der laver hjemmebesgg hos fgrstegangsforzeldre. Hun fortzeller, at
hun som jordemoder kan veere mere naervaerende i samtalen med foraldrene pa hjemmebesgg end pa barselsgan-
gen, fordi der ikke er forstyrrelser fra andre ting. Samtidig kan hun ogsa bedre satte sig ind i deres situation, fordi hun

ser foraeldrene i deres eget miljg.

Noget af det hun oplever ude hos familierne er, at foreldre i de fgrste dage efter fgdslen har opdaget mere i forhold
til sig selv som foraeldre og deres barn og dets signaler sammenlignet med forzeldre, der bliver flere dage pa barsels-
gangen. Foraldrene er ogsa mere rolige, fordi de er hjemme i deres egne omgivelser, selvom det kan skabe lidt uro,
at der er laengere til at fa hjeelp sammenlignet med pa barselsgangen. Det, der typisk fylder meget ved hjemmebesg-
gene, er amning, fx at fa amningen etableret og korrigeret ammestillinger. Derudover spgrger jordemoderen blandt

andet ogsa helt abent ind til fgdslen: “Hvordan var det for dig at fede?”. Det er Mariannes oplevelse, at foreldrene fa

dage efter fgdslen er mere abne og lukker op for nogle andre ting, end de ggr nogle uger efter fgdslen. Pa den made

kan jordemoderen fange nogle alvorlige ting i oplgbet, sa de ikke vokser sig stgrre og bliver vanskelige at handtere.

Marianne fortaeller ogsa, at noget af det, afdelingen fortsat skal blive bedre til, er den individuelle vejledning og vur-
dering, nar fgrstegangsforzeldre tager tidligt hjem. For selvom en familie lever op til kriterierne for at komme tidligt
hjem, kan vi i nogle tilfeelde blive bedre til at opfange dem, der kan fa det sveert, hvis de kommer tidligt hjem.




midt
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Sadan kan du se, at dit barn trives

TRIVSELSSKEMA

Mindst 8 gange i degnet eller mere. Barnet sutter aktivt, vedvarende og du horer synkelyde, nar maelken er faldet til.

Mzelk til barnet Amning: Fri adgang til brystet. Flaskeernzering: Seg vejledning hos sundhedspersonale vedr. meengden af mad

Farve og konsistens pa barnets affering I

Sort, brun eller merk gren affering Lysere og mere Skiftet til gul/gren Gul affering og syrlig lugt.
- Klistret og tyktflydende grenlig affering affering Bled konsistens - kan vaere grynet

- Barnet er vagent og opmaerksom i korte perioder
« Det virker veltilpas det meste af tiden og ikke slovt
Andre tegn der viser at barnet trives + Kan beroliges ved test kontakt
+ Har normal hudfarve, har ikke gra eller bleg hudfarve
- Det er normalt, at barnet efter 1. dag far lidt gulfarvning af huden, typisk i ansigtet og pa brystet - kaldet gulsot

Hud mod hud kontakt, ejenkontakt,
skifte ble og vaske barnet.
S&dan lzerer i hinanden at kende Berolige barnet til at falde til Barnet vagner mere op, og der er flere muligheder for kontakt og samspil
. ro/sevn. Barnet kan laegges pa
maven, nar det er vagent

D kan ommw pamjile Ap'en) Gro, ER DU | TVIVL OM DIT BARN TRIVES? v
som findes i App Store og Google Play
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App ’Mit forleb” til nybagte foraeldre
Region Syddanmark har i flere ar tilbudt fgrste-
gangsfgdende at blive tidligt udskrevet. Det er
sakaldte ambulante fgdsler, hvor familien bliver
udskrevet indenfor 24 timer efter fgdslen. |
2016 var det 22,5 % af de fgrstegangsfgdende,
der fgdte ambulant pa fgdeafdelingen OUH —
Odense og Svendborg.

Udviklingssygeplejerske Maria Monberg
Feenstra forteller om OUH’s tilbud til fgrste-
gangsfgdende med seerlig veegt pa app’en "Mit
forlgb”®. Forlgbet til nybagte foreeldre er udvik-
let i samarbejde med personale og forzldre
som en del af et ph.d. projekt i Svendborg, og
har nu veeret i brug, bade i Odense og Svend-
borg, i et ars tid. App’en kan bruges af bade fgr-
stegangs- og flergangsforeeldre. Formalet med
app’en er at give de foraeldre, der udskrives tid-
ligt, sma maengder information pa de rette
tidspunkter, i stedet for at give al informatio-
nen pa én gang ved udskrivelsen. Afdelingens
personale vejleder foraeldrene i brug af app’en.

Den rette information til rette tid

App’en indeholder information om mor, far og
barnets trivsel i de fgrste dage efter fgdslen,
som foraldrene kan bruge som opslagsvaerk.
Derudover er der videoer, der instruerer i
blandt andet ammestillinger, flaskeernaering og
bad af barnet. Der er ogsa automatiske push
beskeder, som i de fgrste fire dage sendes hver
12. time i forhold til hvor lzenge det er siden,
barnet er blevet fgdt. Familierne skal helst log-
ge pa app’en, inden de forlader hospitalet. Her-
efter vil push beskederne indga pa familiens
smartphone eller tablet pa de relevante tids-
punkter. Beskederne handler blandt andet om,
hvornar barnet skal have tisset fgrste gang,
hvor hyppigt barnet skal spise og information

® *Mit forlgb” er en app i Region Syddanmark, hvor patienter bl.a.
kan sege information om eget forlab. Der er flere forlgb i app’en
for forskellige patientgrupper. | denne case beskrives ét af de
forlgb: Forlgbet for nybagte foreeldre, OUH — Odense og Svend-
borg.

Tilbud til forstegangsforaeldre
med ambulant fodsel pa OUH -
Odense og Svendborg

Et hjemmebesgg af en jordemoder dagen
efter fgdslen, til de familier som udskrives
4-6 timer efter fgdslen.

Fri adgang til barselsklinik: Kan ringe, chat-
te og komme ind til vurdering.

Besgg pa klinikken til hgrescreening, hael-
blodprgve (PKU) og efterfgdselssamtale.
App’en "Mit Forlgb” til nybagte forzeldre
(nedenfor er vist skeermprints fra app’en,
som viser en push besked, en chat og hvad
man blandt andet kan finde information
om).

om efterveer. Herved modtager forzldrene in-
formation om relevante opmarksomhedspunk-
ter i relation til familiens trivsel pa relevante
tidspunkter i den tidlige barselsperiode.

Chat med en barselssygeplejerske

En anden vigtig funktion i app’en er en chat,
som er tilgengelig de fgrste syv dggn efter
fedslen. Foraeldrene kan skrive spgrgsmal over
chatten 24 timer i dggnet. Spgrgsmalet bliver
besvaret af en sygeplejerske pa barselsafsnittet
inden for 4-6 timer. Foraeldrene kan ogsa sende
billeder og video over chatten, sa sygeplejer-
sken som supplement til spgrgsmalet, kan se
det problem eller den situation, som foraeldre-
ne er i tvivl om.

De kan sende billeder og videoer af ammestillin-
ger, knopper pa barnet, en navle der er rgd eller fx
blgdning i hygiejnebind. S& har vi lidt nemmere
ved at vurdere det i forhold til, hvad foraeldrene for-
teeller. De kan stadig ringe til barselsklinikken, men
nogle gange kan vi sige til dem: Progv lige at sende
et billede via chatten, sa vi lige kan se, hvordan

CASE
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tidligt udskrevet, er det megen information,
man skal have, og det er mere, end man kan
kapere pad det tidspunkt.”

det ser ud.” (Maria Monberg Feenstra)

Nar en mor er oprettet pa app’en, vil eventuelle
chatsamtaler automatisk vaere registreret i re-
lation til hendes journal.

| 2017 kommer der ogsa et “"Mit forlgb” til gra-
vide. Maria fortzeller, at det giver stgrre sam-
menhang i forlgbet, at informationerne gives i
det samme format, fordi kvinden allerede un-
der graviditeten har vannet sig til app’en. "Mit
forlgb” til gravide skal ligeledes indeholde en
chatfunktion, hvor kvinderne kan komme i kon-

Maria fortzeller, at chatten bliver brugt, men

ikke i sa stort et omfang. | afdelingen har de en

formodning om, at det kan vaere fordi, mange

selv finder svar pa deres spgrgsmal i app’en.
takt med en jordemoder.

Nyt pa vej i app’en

OUH arbejder aktuelt med at fa reduceret den Link

maengde information, de giver foraeldrene ved App’en "Mit forlgb”: https://mit.rsyd.dk/

udskrivelsen. En del af denne information vil

fremadrettet blive formidlet via app’en. Maria

fortzeller: “Foraeldrene kan ikke huske al den in-

formation, de far ved udskrivelsen. NGr man er

= %/;7) sese: = of 7% 84 % mm) esene 4G
£ Meddelelser Meddelé&e/ £ Meddelelser Samtaloe"OQ/ < Tilbage

De
Fra 6@ 0«9

Automatisk /)0 Julie Jensen
Y,
6, Hej Nancy (o Trives mit barn?

Tiek bleen

Sendt den

2312 2016 KI. 03:01:20 S,

4@ Det kan ikke anbefales at bruge saebe. De

4 Barnets grad

Leest den

24/12 2016 KI. 11:08:55

Meddelelse

12 timer efter fedslen. Din/jeres pige skal
tisse og have affering ferste gang indenfor
24 timer efter fodslen. De ferste dage er
afferingen sort/brun/merkgren, den er
tyktflydende og klistret og kaldes
mekonium, laes mere herom: Tjek bleen. Det
lille nyfedte barn kan have et sevnbehov pé
op til 20 timer i degnet, l2es mere herom:
Sevn. Dette varierer dog meget. Laes mere
om barnets trivsel : Trives mit barn?

Specielt til mor:

Det er helt normalt, at du bleder fra skeden
efter fedslen. De forste dage vil bledningen
vaere som en kraftig menstruation. Det vil
veere godt, at du skyller dig efter
toiletbeseg (evt. med en handbruser) og at
du skifter bind hyppigt. Laes mere om
dette : Moderens krop efter fedslen

@ Nancy Ann Berggren

Hej. Jeg er i tvivl om hvordan jeg skal bade
mit barn ferste gang. Skal jeg bruge sasbe...

Hej Nancy

Det kan ikke anbefales at bruge sabe. Det
er bedst kun at bade den lille i dejlig lunt
vand.

Serg for at have en god rum temperatur og
sorg for at have alt toj og handklaede osv
klar inden du bader den lille. Der er ogsa en
video her pa appén, hvor du kan hente
inspiration.

God fornejelse. Det plejer at veere
“hyggeligt.

Med venlig hilsen
Julie, Sygeplejerske D2.

Sevn

Bevs/gylp

Hud- og navlepleje
Narresut

Forebyg vuggeded

Barnets signaler
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Ny forskning viser, at ammevejledning har effekt
Amning er et af de fem omrader, som ifglge de interviewede kvinder pavirker tryghedsfglelsen i forbin-
delse med udskrivelsen efter fgdsel. Et ph.d. projekt, der blev afsluttet i efteraret 2016, beskaeftiger sig
med, hvordan man kan stgtte foraeldrene, nar amningen skal etableres i forbindelse med en tidlig udskri-
velse. Af de 3.600 inkluderede mgdre blev en tredjedel udskrevet indenfor de fgrste 12 timer og to tred-
jedele indenfor de fgrste 2 dggn efter fgdslen. Undersggelsen blev foretaget pa 9 sygehuse i Danmark.
Ph.d. projektet har evalueret en nyudviklet vejledning, som fokuserer pa 4 helt enkle evidensbaserede
budskaber til foraeldrene:

1) Amning —en fzlles foreldreopgave

2) Hud mod hud kontakt

3) Hyppig amning

4) God placering af mor og barn

Desuden baseres kommunikationen mellem sundhedspersonale og foraeldre pa en teoribaseret sund-

hedspaedagogik, der har til formal at gge foraeldrenes tro pa og evne til at handtere amning.

, ,Evalueringen viser, at flere mgdre, der har modtaget den nye vejledning, fuldammer i 6 maneder og

feerre nyfgdte bliver genindlagt indenfor den fgrste uge efter fadslen sammenlignet med madre, der havde
faet vanlig vejledning. Ingrid Nilsson

Ph.d. projektet er gennemfgrt af Ingrid Nilsson, Komiteen for Sundhedsoplysning. Yderligere oplysninger
kan fas ved henvendelse til in@sundkom.dk

Effektevalueringen er publiceret: Nilsson | et al 2017. Focused breastfeeding counselling improves short-
and long-term success in an early-discharge setting — A cluster-randomized study. Maternal & Child Nutri-
tion. DOI 10.1111/mcn.12432
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5 Fakta om LUP Fodende 2016

5.1 Deltagere i undersoggelsen
Underspgelsen er baseret pa et udtrek fra
Landspatientregistret (LPR). Undersggelsen om-
fatter alle kvinder i LPR, der har fgdt et leven-
defgdt barn, pa et af landets offentlige sygehu-
se i inklusionsperioden (august, september og
oktober 2016) med mindre:

« de ved flerfoldsfgdsel’ har et eller flere dgd-
fedte bgrn

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

o de ikke har et dansk cpr-nummer

o de star opfgrt med adressebeskyttelse i Det
Centrale Personregister (CPR)®

| perioden august, september og oktober 2016
var der registreret 13.668 fgdsler i LPR. 5 %
heraf frafaldt underspgelsen af forskellige arsa-
ger (adressebeskyttelse, udtrukket til anden
LUP-undersggelse, ukendt modtager pa adres-
sen og frasortering hvis enten mor eller barn
var registreret dgde). | alt 13.034 kvinder har
modtaget en invitation til at deltage i undersg-
gelsen via digital post. Det digitale fglgebrev in-
deholder bl.a. et digitalt link, hvor kvinden bli-
ver ledt direkte hen til det elektroniske spgrge-
skema

" Flerfoldsfadsel betyder, at kvinden ved den aktuelle fedsel fo-
der mere end ét barn, eksempelvis tvillinger eller trillinger. En-
foldsfadsel betyder, at der kun fades ét barn ved den aktuelle
fodsel.

8 Lees mere om adresse- og forskerbeskyttelse her:
https://www.borger.dk/Sider/Adressebeskyttelse.aspx

5.2 Svarprocent
| alt har 6.798 kvinder besvaret spgrgeskemaet.
Det giver en samlet svarprocent pa 52 %.

5.3 Undersogelsesforigb

Figur 5.1 viser underspgelsens tidsmaessige for-
Igb. | efteraret er der udsendt invitationer til at
deltage i den elektroniske sp@grgeskemaunder-
spgelse. Invitationerne udsendes af tre omgan-
ge 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 veeret en
udsendelse til kvinder, der har fgdt i henholds-
vis august, september og oktober. Der kan ga to
til syv uger fra kvinderne har fgdt, til de modta-
ger invitationen til undersggelsen. Kvinderne
kan efterfglgende modtage op til to pamindel-
sesbreve. Der gar syv uger fra dataindsamlingen
slutter, til fadeafdelinger og regioner har resul-
taterne af undersggelsen. Den samlede tidspe-
riode, fra kvinderne har fgdt, til fédeafdelinger
og regioner modtager resultaterne af undersg-
gelsen, er pa mellem 17-29 uger afhaengig af,
hvornar i inklusionsperioden kvinderne har fgdt
(1. august- 31. oktober 2016). | publikationen
"Faktarapport LUP Fgdende 2016” findes der
mere uddybende information om udsendelses-
procedurerne.

5.4 Vil du vide mere

| publikationen ”Faktarapport LUP Fgdende
2016" er det muligt at finde uddybende infor-
mation om undersggelsen og metoderne bag
LUP Fgdende. Her findes blandt andet mere in-
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formation om udvikling og validering af spgrge-
skema, udsendelsespraksis, respondenternes
repraesentativitet, omkodning af variable og or-
ganisering af undersggelsen. Publikationen kan
findes her:
www.patientoplevelser.dk/lupfl6/fakta

Figur 5.1 Det tidsmaessige forlgb af undersogelsen

UDSENDELSE AF
SP@RGESKEMAER

DATAINDSAMLING SLUT

UGE 8: AFDELINGS-, SYGEHUS-,
APPORTER OG TEMARAPPORT

UGE 11: NATIONAL OFFENTLIGG@REL

- ELEKTRONISK BILAGSMATERIALE
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6 Kuvalitetsforbedringer pa baggrund af LUP
Fodende resultater

Resultaterne af LUP Fgdende giver input til at
arbejde med den patientoplevede kvalitet af
kvinders forlgb i sundhedsvaesenet i forbindelse
med graviditet, fgdsel og barsel. LUP Fgdende
er en tilbagevendende undersggelse, hvor
mange spgrgsmal vil ga igen fra ar til ar. Herved
bliver det muligt at fglge udviklingen over tid pa
en raekke forskellige omrader og fa systemati-
ske input til arbejdet med kvalitetsudvikling.
Hvis kvaliteten skal udvikles, skal malingerne
imidlertid fglges op af handling. Malinger alene
gor ingen forskel.

Kvalitetscirklen, som er illustreret i figur 6.1, vi-

Figur 6.1  LUP kvalitetscirkel

5. Ny maling/LUP

ser, hvordan resultaterne af LUP Fgdende kan
indga i en lIgbende proces med at forbedre
kvinders oplevelser i forbindelse med gravidi-
tet, fodsel og barsel. Kvalitetscirklen tager ud-
gangspunkt i arbejdet pa afdelingsniveau, men
samme proces gg@r sig geeldende pa regionsni-
veau.

6.1  Veerktojer til vurdering af re-
sultater

Hvornar et omrade klarer sig tilfredsstillende,

eller hvornar et omrade ikke klarer sig godt nok

og bgr prioriteres som et indsatsomrade, ma

1. Afdelingerne modtager
egne resultater

Hvilke LUP-resultater er du/I tilfredse med?
Hvilke LUP-resultater vil du/l gerne forbedre? 2. Resultater vurderes

Hvilke forandringer vil du/l gerne have, at
patienterne oplever?

4, Forbedringstiltag
implementeres

3. Indsatsomrader identificeres
og handlingsplan udarbejdes
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veere op til den enkelte region eller det enkelte
fedested at vurdere. Mange forskellige lokale
forhold og omstaendigheder kan ggre sig geel-
dende i forhold til at udvaelge fokusomrader.
Sp@rgsmalene inde i kvalitetscirklen i figur 6.1
kan anvendes i overvejelserne omkring, hvor-
dan det lokalt kan give mening at anvende re-
sultaterne af LUP Fgdende i kvalitetsudviklings-
arbejdet.

| dette afsnit er der beskrevet en raekke vaerktg-
jer, der kan anvendes til at vurdere, hvordan
det star til med kvindernes oplevelser i forbin-
delse med graviditet, fgdsel og barsel pa det
enkelte fgdested, og hvad der lokalt skal udpe-
ges som indsatsomrader.

Sammenligning med landsresultatet
Hvert enkelt fgdested har faet deres egne re-
sultater, hvor det for hvert enkelt spgrgsmal er
angivet, om afdelingens resultat placerer sig
statistisk signifikant over, under eller ikke for-
skelligt fra landsresultatet (O, U, G). Pa den
made kan fgdestedet vurdere, om der er flere
eller faerre positive tilbagemeldinger fra kvin-
der, der har veeret tilknyttet det aktuelle fgde-
sted set i forhold til landsresultatet. Det kan gi-
ve en pejling pa, hvilke omrader, der kan udgg-
re indsatsomrader for det enkelte fgdested. Re-
sultaterne fra de enkelte fgdesteder kan ses i
bilagsmaterialet pa
www.patientoplevelser.dk/lupf16. Fgdesteder-
ne kan ogsa sgge inspiration hos hinanden i
forhold til forskellige indsatsomrader. Et fgde-
sted, der klarer sig godt pa et omrade, har ma-
ske gjort en seerlig indsats, som andre fgdeste-
der kan lade sig inspirere af.

Sammenligning med tidligere resultat fra
egen afdeling

| afdelingens LUP Fgdende resultater er der en
markering af, om resultatet er bedre (), uan-
dret (=) eller ringere (M) end i 2015. Pa de
sp@rgsmal, der gar igen fra ar til ar, er det der-
for muligt for det enkelte fgdested at fglge ud-
viklingen i kvinders oplevelser og vurderinger

systematisk over tid og at fglge udviklingen pa
deres vurdering af forskellige omrader.

Se pa andelen af positive og negative
besvarelser

| materialet til de enkelte fgdesteder indgar en
oversigtsfigur tilsvarende figur 2.1 her i rappor-
ten, hvor alle spgrgsmal for det enkelte fgde-
sted er sorteret efter andelen af henholdsvis
positive og negative besvarelser markeret med
gronne og rgde farver. Der er ikke nogen enty-
dig greense for, hvordan svarfordelingen skal se
ud for de enkelte spgrgsmal for at veere udtryk
for, om det er et omrade, hvor fgdestedet kla-
rer sig godt eller darligt i undersggelsen. Af-
haengigt af hvor barren szettes, er der et stgrre
eller mindre forbedringspotentiale. Figuren gi-
ver imidlertid det enkelte fgdested mulighed
for at fa et indtryk af, hvilke omrader flest kvin-
der vurderer henholdsvis positivt og negativt.

Det er dog vaesentligt at holde sig for gje, at en
positiv og negativ vurdering for flertallet af
spgrgsmalene i undersggelsen daekker over en
svarskala med fire svarmuligheder. Eksempelvis
kan positiv deekke over “meget godt” og “godt”.
Tidligere undersggelser har vist, at responden-
ter skelner mellem de to positive svarkategorier
(Enheden for Brugerundersggelser 2012). Der-
for er der oftest ogsa nyttig information at hen-
te bade inden for de positive og negative kate-
gorier. Der er et forbedringspotentiale i forhold
til ikke kun at flytte kvindernes svar fra negative
til positive vurderinger, men ogsa inden for de
positive og negative vurderinger. "Godt” kan
altsa gores endnu bedre, hvilket kan vaere med
til at forbedre resultatet.

Endelig er det ogsa en god ide at holde sig for
gje, at det ikke ngdvendigvis er samme mal-
seetning, der skal ggre sig geeldende for alle
spgrgsmal. En andel negative svar pa 10 % pa et
omrade kan vaere meget problematisk, mens
det kan vaere mere acceptabelt pa et andet om-
rade. Det er derfor vigtigt at tage stilling til re-
sultaterne af spgrgsmalene enkeltvis og ikke
kun at se pa gruppen af spgrgsmal i top og
bund i oversigtsfiguren.



Ga i dybden med kvindernes kommenta-
rer

| LUP Fgdende spgrgeskemaet er der en raekke
abne svarfelter, hvor kvinderne har mulighed
for at uddybe deres svar og skrive kommenta-
rer til forskellige dele af deres forlgb. | kom-
mentarfelterne ligger veaerdifuld viden, som de
enkelte fgdesteder kan leere af og handle pa.
Her er bade positive og negative oplevelser be-
skrevet, og der kan ogsa veaere givet begrundel-
ser for, hvorfor noget blev oplevet positivt eller
negativt, ligesom der ogsa kan vaere beskrevet
forslag til forbedringer og anvisninger til, hvad
der kunne have gjort oplevelsen bedre. Fgde-
stederne har herved en unik mulighed for at fa
nogle uddybninger og nuancer i kvindernes svar
samt at fa inspiration til eventuelle indsatsom-
rader.

Sammenligning med fastsatte mal eller
kvalitetsstandarder

Hvilke mal eller kvalitetsstandarder gnsker fg-
deafdelingen at leve op til. Det kan veere mal,
der er fastsat af regionen, hospitalet eller fgde-
afdelingen selv. Afdelingen kan fx have fokus pa
at na et specifikt mal om, hvor stor en andel af
deres fgdende, der skal opleve at fa den stgtte
fra personalet, som de har behov for under
fgdslen. 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 op-
lagt forbedringsomrade.

Sammenhold resultaterne med fx pati-
entklager

Er det de samme problemomrader jeres LUP
Fedende resultater og jeres patientklager peger
pa?

Yderligere inddragelse af gravide og
kvinder der har fodt

LUP Fgdende resultaterne kan sjeeldent sta ale-
ne, idet der typisk vil veere behov for at komme
teettere pa baggrunden for de svar, kvinderne
har givet, nar der skal findes lgsninger pa de ud-
fordringer, som LUP Fgdende resultaterne har

[ Kvalitetsforbedringer pa baggrund af LUP Fodende resultater

vaeret med til at indkredse. Derfor kan det vae-
re ngdvendigt at inddrage kvindernes perspek-
tiv yderligere ved hjelp af andre metoder, for
at uddybe de mere overordnede tilbagemeldin-
ger (Enheden for Evaluering og Brugerinddra-
gelse 2015). Dette kan fx ggres ved:

e Dialog med kvinder og evt. deres partnere om af-
delingens konkrete resultater. Her kan de kom-
mentere pa resultaterne og derigennem udfolde,
hvilke oplevelser der kan gemme sig bag resulta-
terne. Desuden kan de prioritere, hvad de mener,
det er vigtigt at fokusere pa.

e Enkeltpersons- eller fokusgruppeinterview med
kvinder evt. deres partnere, hvor | kan fa yderli-
gere og mere dybdegaende information om ud-
valgte emner.

e Egne mindre spgrgeskemaundersggelser, der fo-
kuserer pa udvalgte emner, hvor der kan stilles
flere og uddybende spgrgsmal.

e Skygning af personale, gravide og kvinder der har
fodt.

Lees mere om metoderne pa

www.patientoplevelser.dk/metode-

inspiration/spoerg-brugerne
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Bilag 1 — Sporgeskema

Bilag

Spergeskema om graviditet, fedsel og barsel_Kvinder_2016

Bemeerk at kvinderne besvarer spergeskemaet i en elektronisk opsat udgave. De vil derfor kun se de spergsmal, som er relevante i forhold til deres

forudgaende svar. Anvisningerne: " Ga til spergsmal xx” er ikke synlige i den elektroniske version, hvor springet sker automatisk. Endvidere er der
nogle spergsmal, som eksempelvis kun stilles til kvinder, der feder ved planiagt kejsersnit, mens andre spergsmal ikke stilles til dem. | denne
papirversion fremgar det med red kursiv skrift over de aktuelle spargsmal.

Kvinderne far et indledende baggrundsspergsmal: "Har du fodt tidligere?” Hvis de svarer "Ja”, vises falgende tekst: "Du bedes besvare

spergsmalene i spergeskemaet ud fra dine oplevelser med din seneste graviditet, fodsel og barsel

GRAVIDITETEN

Jordemoder under graviditeten

Hvis du har madt flere jordemgdre under din graviditet, skal du besvare spargsmal 1 til 3 ud fra dit samlede indtryk

3. Hvad er din samlede oplevelse af forlabet
hos jordemoderen under graviditeten?

[l L] L] [

Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
1. Oplevede du, at jordemoderen var lydher hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
over for dine behov under graviditeten? D D D D D
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt
2. Fik du under graviditeten talt med hej grad nogen grad mindre grad slet ikke for mig
jordemoderen, om det der var vigtigt for dig? |:| |:| |:| D D
Virkelig Virkelig
god God Darlig darlig

Fedsels- og foraeldreforberedelse

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

Ja,ien Ja, i en starre
4. Har du deltaget i offentlige tilbud om fodsels- mindre forsamiing (fx ‘
og forzldreforberedelse? gruppe auditorium) Ja, andet Nej
(fx foreeldreaftener, undervisning, rundvisning) D D D D
(Hvis ja, seet gerne flere kryds) (Gati
spmgsm_éﬂ B)
5. Hvordan vurderer du det/de offentlige tilbud Virkelig Virkelig
om fadsels- og foraldreforberedelse, som du godt Godt Darligt darligt

[ [l [ [

Spergsmal 6-8 handler om den forberedelse, som du har faet
foraeldreforberedelse mv.)

fra jordemodercenter/sygehuset (hos din jordemoder, til fadsels- og

6. Har den viden, du har faet fra
jordemodercentret/sygehuset under din
graviditet forberedt dig pa at kunne:

Ja, i
hej grad Ja, i nogen Nej, kuni Nej,
grad mindre grad slet ikke

Jeg havde
ikke behov
for det

a) Handtere opstart af amning?

b) Handtere forlgbet fra fadslen gik i gang til
du havde fadt?

[] ] [] [
[ [ [ [

[]
[

7. | hvilket omfang vurderer du, at du under
graviditeten blev forberedt pa komplicerede
fedselsforleb?

(fx akut kejsersnit, fedsel ved hjaelp af sugekop,
kraftig bledning)

For lidt Passende For meget

L] L[] L]

Ikke aktuelt
for mig

[

8. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til forberedelsen pa komplicerede fedselsforlab:
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Kontakt med sygehus/jordemodercenter under graviditet ud over almindelige planlagte konsultationer/beseg

9. Har du vaeret i kontakt med sygehuset/
jordemodercentret under graviditeten ud
over de almindelige planlagte
konsultationer/besag?

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

Ja

Nej

a) Ved indlaeggelse i forbindelse med
graviditeten?

b) Ved beseg pa sygehus/i jordemodercenter?

c) Ved telefonisk kontakt?

L]
[]
L]

L]
L]
L]

(Ga til spergsmal 11, hvis du har svaret "Nej” i bade a, b og ¢)

I spargsmal 10 i den elektroniske version er kun de svarmuligheder, hvor der er sat kryds i "Ja” i spargsmal 9 synlige
flere gange under graviditeten ud over de almindelige planiagte beseg, skal du

Hvis du har veeret i kontakt med sygehuset/jordemodercentret
besvare spzrg_smélene ud fra dit samlede indtryk

10. Fik du den hjalp, du havde behov for?

Ja, i Ja,i
hej grad nogen grad

Nej, kun i
mindre grad

Nej,
slet ikke

a) Under indleeggelse i forbindelse med
graviditeten

b) Ved besag pa sygehus/i jordemodercenter?

c) Ved telefonisk kontakt?

[ [
[] []
] []

[]
[]
[]

[
L]
L]

Overensstemmelse mellem informationer

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

Ja, i Ja, i
hej grad nogen grad

L] L]

Nej, kun i
mindre grad

[

Nej,
slet ikke

L]

F@DSLEN

12. Hvordan fedte du?

Vaginalt
(gennem skeden)

]

(Ga til spargsmal 15)

Ved akut kejsersnit

]

Ved planlagt kejsersnit

]

(Ga til spergsmal 15)

Spergsmal 13-14 stilles kun til de, der har fadt ved planiagt kejsersnit

Det planlagte kejsersnit

13. | hvilket omfang blev du inddraget i de For lidt Passende For meget
beslutninger, der skulle traffes omkring det
planlagte kejsersnit? D D D
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
14. Fik du den information, du havde behov for, hej grad nogengrad  mindre grad slet ikke

forud for det planlagte kejsersnit?

[] []

[]

]

Spargsmal 15 stilles ikke til de, der har fadt ved planlagt kejsersnit

Telefonradgivning da fedslen gik i gang

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

Ja, i Ja, i
hgj grad nogen grad

[ [

Nej, kun i
mindre grad

[

Nej, Jeg ringede
slet ikke ikke

L] [l




Modtagelsen pa sygehuset

Bilag

16. Hvordan oplevede du modtagelsen pa
sygehuset, da du skulle fade/have
kejsersnit?

Virkelig

god

L]

God

[]

Darlig

[]

Virkelig
darlig

[]

Ikke aktuelt
for mig

[]

Sporgsmal 17-21 stilles ikke til de, der har fadt ved planlagt kejsersnit

Igangsattelse af fodslen

17. Blev din fodsel sat i gang?
(fx med piller, drop, hindel@sning eller andet,
hvis din fedsel ikke gik i gang af sig selv)

Ja

]

Nej

]

(Gatil
spmrgsm_él 22)
Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej,
18. Fik du talt med personalet, om det du havde hajagr‘ad noge?, érad mi:érelg:;d s\eieilJ(ke
behov for, omkring igangsaettelsen af
e I N N
19. | hvilket omfang blev du inddraget i de For lidt Passende For meget
beslutninger, der skulle traeffes omkring
igangsaettelsen af fedslen? |:| |:| |:|
Ja, i Ja, i Nej, kuni Nej,
20. Var du tryg ved den made igangsttelsen hej grad nogengrad  mindre grad slet ikke

foregik pa?

[]

[]

[]

[]

21. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til igangsaettelsen af fadslen:

Spergsmal 22, 24 og 25 stilles ikke til de, der har fedt ved planlagt kejsersnit

Selve fadslen

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

For lidt

L]

Passende

[]

For meget

[]

Det husker
jeg ikke

[l

Ikke
23. Hvordan vurderer du, at du blev informeret Virkelig Virkelig aktuelt for  Det husker
om, hvad der skete under fadslen? godt Godt Darligt darligt mig jeg ikke
Jeg havde
< : o : Ja,i Nej, kun i ikke
24, an; dlu den h]a;Ip |:|I a; ||2d'r1e s';’e';te’ under Jai nogen mindre Nej, behov for  Det var ikke
adsien, som du havde behov for haj grad grad grad slet ikke det muligt
Ja,i Nej, kun i
25. Fik du den stette fra personalet, som du Ja, i nogen mindre Nej, Det husker
havde behov for under fedslen? hej grad grad grad slet ikke jeg ikke

[l

0 O

[]

[l
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Komplikationer under fadslen

26. Opstod der komplikationer under din foedsel?

(fx mistanke om iltmangel hos barnet, kraftig
bledning, behov for akut kejsersnit, fedsel ved
hjeelp af sugekop, skade pa endetarmens
ringmuskel)

Ja

Nej

[

(Ga til spargsmal 29)

Ved ikke

(Gatil
spergsmal 29)

. . Ja,i Ja,i Nej, kun i Nej,
27. Folte du dig tryg ved personalets handtering haj grad nogen grad mindre grad slet ikke
af situationen?
28. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til, hvordan personalet handterede situationen i forbindelse med

komplikationer under fedslen:

Involvering af partner

Du bedes svare ud fra en samlet vurdering af de personer, | har mgdt pa sygehuset under fadslen

29.

Involverede personalet pa sygehuset din
eventuelle partner i det omfang du/l enskede
under fedslen?

Ja, i
hej grad

[]

Ja,i
nogen grad

]

Nej, kun i
mindre grad

]

Nej,
slet ikke

]

Ikke relevant
for mig

[]

Din samlede fadselsoplevelse

30.

Hvad er din samlede oplevelse af
fedslen/kejsersnittet?

Virkelig
god

]

God

[]

Darlig

[]

Virkelig
darlig

[]

Kommentarer til fadslen/ikejsersnittet

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




EFTER F@DSLEN

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

Bilag

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

Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej, Ikke aktuelt

33. Fik du den hjalp, du havde brug for til at hej grad nogen grad mindre grad sletikke for mig
kunne pleje dit nyfedte barn, mens du var pa
sygehuset? [] [] [] [] []

Jeg stillede
. . . Ja, i Ja, i Nej, kun i Nej, ikke

34. Gav personalet pa sygehuset dig svar pa hej grad nogengrad  mindre grad slet ikke spargsmal

dine spergsmal efter fadslen/kejsersnittet? D [I I:‘ I:‘ D
Ja, i Ja,i Nej, kun i Nej,

35. Var der mulighed for at fa den ro og hvile, du hej grad nogen grad mindre grad slet ikke

havde behov for, mens du var pa sygehuset? D D I:‘ D
Virkelig ) Vi[kg\ig
36. Hvad er din samlede oplevelse af opholdet pa god God Darlig darlig

sygehuset efter fodslen/kejsersnittet?

[]

[]

[]

[]

Udskrivelse

37. Hvor lang tid gik der, fra du havde fadt, til du

kom hjem? timer

(Angiv i antal hele timer. Hvis mere end 23 timer, dogn

angiv da antal degn)

. For kort Passende For lang

38. Hvordan vurderer du laengden af perioden, fra

du havde fodt, til du kom hjem? D D D

Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg

39.

Hvor tryg eller utryg var du ved at skulle hjem
fra sygehuset?

[]

]

[]

[]

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

barselsklinik
Nej, men
derer
planlagt en
, Ja,i Nej, kun i samtale pa Jeg havde
40. Har du, efter du har fadt, talt om fadslen med Ja, i nogen mindre Nej, et senere ikke behov
personale fra sygehuset/jordemodercentret i hej grad grad grad slet ikke tidspunkt for det
det omfang, du havde behov for? I:‘ D D D D I:‘
(Gatil (Gatil (Gatil (Gartil
spergsmal  spergsmal spergsmal spargsmal
42) 42) 42)

41. Skriv venligst her, hvad du gerne ville have talt med personalet om efter din fadsel:
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Vejledning og information

Ja, i Nej, kun i
s 4t . Ja i nogen mindre Nej,
42, Var du |tvn_fl om noget vedrerende amning hej grad grad grad slet ikke
eller ernzering af dit barn, efter du kom hjem?
43. Vidste du, hvad du skulle vaere opmarksom _ Ja, i Nej, kun i _
pa i forhold til dit nyfedte barns trivsel eller Ja, i nogen mindre Nej,
mistrivsel, efter du kom hjem? hej grad grad grad slet ikke

(fx gulsot, spise-, urin-, afferings- og
sovemeanster)

o o o O

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

barselsklinik

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

Ja Nej

[ [

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

Ja Nej
45, Har du henvendt dig med spergsmal til
personale fra sygehus/jordemodercenter i ] ]
perioden, fra du kom hjem, til du havde .
kontakt med en sundhedsplejerske? (Gati
spargsmal
47)

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

besvare spgrgsmalet ud fra dit samlede indtryk

46, Fik du svar pa de spergsmal, du henvendte

dig med til personale fra sygehus/
jordemodercenter?

Ja, i Nej, kuni
Ja, i nogen mindre Nej,
hgj grad grad grad slet ikke

[ I e I A

47. Skriv venligst her, hvis du har kommentarer til,
blev kontaktet af sundhedsplejersken:

hvordan du oplevede perioden, fra du kom hjem fra sygehuset, til du

Sundhedsplejersken

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

(fx hvis du kom hjem Igrdag og fik bespg mandag = 2
dage)

besag

dage I:l

49. Hvordan vurderer du la2ngden af perioden, fra
du kom hjem, til du fik beseq af
sundhedsplejersken?

For kort Passende For lang

[ L] L]

Hvis du har haft kontakt med flere sundhedsplejersker, skal d

besvare spergsmalet ud fra dit samlede indtryk

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

Ja, i Ja, i
hej grad nogen grad

[l [ [l ]

Nej, kun i Nej,
mindre grad slet ikke

Jeg har ikke haft

(Ga til spergsmal 50)
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HELE FORL@BET

Kommentarer til hele forlebet (graviditets-, fedsels- og barselsforlgb)

51. Skriv venligst her, hvis du mener, at noget kunne vaere gjort bedre i forbindelse med dit graviditets-, fedsels- og
barselsforlab:

52. Skriv venligst her, hvis du mener, at noget var szrlig godt i forbindelse med dit graviditets-, fedsels- og
barselsforleb:

Tak for din besvarelse.
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Bilag 2 — Regionernes placering i forhold til landsresultatet

Figur 8.1 Regionernes placering (OUG) i forhold til landsresultatet

= Resultater over gennemsnittet (O) = Resultater, der ikke afviger fra gennemsnittet (G) m Resultater under gennemsnittet (U)

Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Nordjylland
Region Sjeelland

Region Hovedstaden

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

O og U angiver, at regionsresultatet for et spgrgsmal ligger henholdsvis statistisk signifikant (p& et 0,5 % signifikansniveau) over
(O) eller under (U) landsresultatet, mens G angiver, at regionsresultatet for et spergsmal ikke afviger statistisk signifikant fra
landsresultatet. Bemaerk, at regionernes resultater ikke er testet parvis (indbyrdes) op imod hinanden. Et resultat fra én region,
der har en O-placering i forhold til landsresultatet, er sdledes ikke ngdvendigvis bedre end et resultat fra en anden region, som har
en G-placering i forhold til landsresultatet.
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Bilag 3 — Spergsmal i LUP Fodende 2016 der kan tidssammenlignes med 2015

1. Oplevede du, at jordemoderen var lydher over for dine behov under graviditeten? sp01 sp03
2. Fik du under graviditeten talt med jordemoderen, om det der var vigtigt for dig? sp02 sp04
3. Hvad er din samlede oplevelse af forlgbet hos jordemoderen under graviditeten? sp03 sp05
5. Hvordan vurderer du det/de offentlige tilbud om fedsels- og foreeldreforberedelse, som du har delta-
get i? (fx foraeldreaftener, undervisning, rundvisning) (Omfatter kun kvinder, der har deltaget i fodsels- sp05 sp08
og foraeldreforberedelse)
7. | hvilket omfang vurderer du, at du under graviditeten blev forberedt pa komplicerede fadselsforlgb? sp07 sn10
(fx akut kejsersnit, fadsel ved hjeslp af sugekop, kraftig bl@dning) P P
10a. Fik du den hjzelp, du havde behov for under indlaeggelse i forbindelse med graviditeten? (Omfatter sp10a sp12a
kun kvinder, der har veeret indlagt under graviditeten) P P
10b. Fik du den hjeelp, du havde behov for ved besgg pa sygehus/i jordemodercenter? (Omfatter kun
kvinder, der har besagt sygehus/jordemodercenter ud over almindelige planlagte konsultationer/besag sp10b spi12b
under graviditeten)
10c. Fik du den hjeelp, du havde behov for ved telefonisk kontakt? (Omfatter kun kvinder, der har haft sp10c sp12c
telefonisk kontakt med sygehus/jordemodercenter under graviditeten) p P
11. Oplevede du, at de informationer, du fik fra forskellige sundhedspersoner under din graviditet, stem- sn11 sp1d
te overens? P P
13. I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle tresffes omkring det planlagte kejser- spi3 016
snit? (Omfatter kun kvinder, der har faet planlagt kejsersnit) P P
14. Fik du den information, du havde behov for, forud for det planlagte kejsersnit? (Omfatter kun kvin-

. : . spl4 sp17
der, der har faet planlagt kejsersnit)
15. Var du tryg ved den radgivning, du fik, da du ringede til fodeafdelingen, da fedslen gik i gang? (Om- sn15 sp18
fatter kun kvinder, der har fgdt vaginalt eller ved akut kejsersnit, og som ringede til fadeafdelingen) P P
16. Hvordan oplevede du modtagelsen pa sygehuset, da du skulle fade/have kejsersnit? sp16 sp19
18. Fik du talt med personalet, om det du havde behov for, omkring igangsaettelsen af fedslen? (Omfat-

. : sp18 sp21
ter kun kvinder, der er blevet igangsat)
19. I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle tresffes omkring igangsaettelsen af sn19 p22
fedslen? (Omfatter kun kvinder, der er blevet igangsat) p P
20. Var du tryg ved den made igangsaettelsen foregik pa? (Omfatter kun kvinder, der er blevet igangsat) sp20 sp23
22. | hvilket omfang var der en jordemoder til stede hos dig, mens du var pa fedestuen? (Omfatter kun sp22 5025
kvinder, der har fgdt vaginalt eller ved akut kejsersnit) P P
23. Hvordan vurderer du, at du blev informeret om, hvad der skete under fgdslen? sp23 sp26
24. Fik du den hjeelp til at lindre smerter under fgdslen, som du havde behov for? (Omfatter kun kvinder, sp24 sn27
der har fedt vaginalt eller ved akut kejsersnit) p P
25. Fik du den stette fra personalet, som du havde behov for under fedslen? (Omfatter kun kvinder, der s025 sp28
har fgdt vaginalt eller ved akut kejsersnit) P P
27. Felte du dig tryg ved personalets handtering af situationen? (Omfatter kun kvinder, der har haft sp27 sp30
komplikationer under fagdslen) P P
30. Hvad er din samlede oplevelse af fadslen/kejsersnittet? sp30 sp32
32. Fik du den hjeelp, du havde brug for til at kunne amme eller give modermzelkserstatning til dit barn,
. sp32 sp34

mens du var pa sygehuset?
33. Fik du den hjeelp, du havde brug for til at kunne pleje dit nyfedte barn, mens du var pa sygehuset? sp33 sp35
34. Gav personalet pa sygehuset dig svar pa dine spergsmal efter fadslen/kejsersnittet? sp34 sp36
35. Var der mulighed for at fa den ro og hvile, du havde behov for, mens du var pa sygehuset? sp35 sp37
36. Hvad er din samlede oplevelse af opholdet pa sygehuset efter fadslen/kejsersnittet? sp36 sp38
38. Hvordan vurderer du laengden af perioden, fra du havde fedt, til du kom hjem? sp38 spd40
39. Hvor tryg eller utryg var du ved at skulle hjem fra sygehuset? sp39 spd1
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Spergsmalstekst

40. Har du, efter du har fgdt, talt om fadslen med personale fra sygehuset/jordemodercentret i det om-

Spergsmalsnummer

2016

2015

fang, du havde behov for? (Omfatter kun kvinder, som har haft behov for det, og som ikke har en sam- spd0 sp42
tale planlagt pa et senere tidspunkt end besvarelsen)

42. Var du i tvivl om noget vedrgrende amning eller ernzering af dit barn, efter du kom hjem? sp42 sp43
43. Vidste du, hvad du skulle vaere opmaerksom pa i forhold til dit nyfedte barns trivsel eller mistrivsel, 43 44
efter du kom hjem? (fx gulsot, spise-, urin-, affarings- og sovemgnster) Sp sp
44. Gav sygehuset dig information om, hvor du kunne henvende dig med spgrgsmal (fx om amning, spdd spd5
pleje af barn eller dit helbred), nar du kom hjem? p P
46. Fik du svar pa de spargsmal, du henvendte dig med til personale fra sygehus/jordemodercenter?

(Omfatter kun kvinder, der har henvendt sig med spgrgsmal i perioden, fra de kom hjem, til de havde sp46 sp47
kontakt med en sundhedsplejerske)

49. Hvordan vurderer du laengden af perioden, fra du kom hjem, til du fik bes@g af sundhedsplejersken? sp49 S50
(Omfatter kun kvinder, der har haft bes@g af sundhedsplejersken) P P
50. Fik du den radgivning af sundhedsplejersken, du havde behov for? (Omfatter kun kvinder, der har sp50 sp51
haft besgg af sundhedsplejersken) p P
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Bilag 4 — Her finder du ovrigt materiale

Det elektroniske bilagsmateriale er opdelt i felgende opggrelser:

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

Overordnet bilagstabel med resultater pa lands-, regions- og fedestedsniveau samt baggrundsoplysnin-
ger

Oversigtsfigur for landsresultatet

Enhedsmateriale — mappestrukturen, der er sendt ud i uge 8 til alle sygehuse. Her ligger

resultaterne for hvert enkelt feadested (her ligger bade LUP og LUP Fgdende resultater).

Derudover kan du elektronisk ogsa finde

Udsendelses- og pamindelsesbreve
Laesevejledninger til det forskellige bilagsmateriale
Publikationen ”Faktarapport LUP Fgdende 2016”

Materialet findes pa: www.patientoplevelser.dk/lupfl6
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