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Sammendrag

Bakgrunn: Brukernes erfaringer og tilfredshet er en viktig del av kvaliteten pa
helsetjenesten. Forméilet med denne litteraturgjennomgangen var a finne og
beskrive relevante nasjonale undersgkelser og validerte maéleinstrumenter som
primeert er fokusert pa brukererfaringer og tilfredshet med svangerskaps-, fadsels-
og barselomsorg.

Metode: Sgkestrategien ble satt sammen av sgkeord relatert til pasienterfaringer,
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg, sporreskjema og maleinstrument. Vi sgkte
etter relevante publikasjoner i databasene EMBASE, MEDLINE(R) og PsycINFO.
Resultat: Fjorten nasjonale undersgkelser ble identifisert, men fire av disse ble
ekskludert fordi de manglet nedvendig dokumentasjon. Tolv validerte
maleinstrumenter ble identifisert, men sju av disse ble ekskludert da de ikke var
relevante for vart formal. Kartleggingen viste at det er stor variasjon i tilneerming og
metoder bade for nasjonale undersgkelser og validerte maleinstrumenter.
Dokumentasjon av kvaliteten pd maleinstrumentene i de nasjonale undersgkelsene
var gjennomgdende mangelfull, mens valideringsstudiene hadde flere fellestrekk
blant annet bruk av faktoranalyse og testing av intern konsistens reliabilitet.
Konklusjon: Kartleggingen viser at det ikke finnes tidligere nasjonale
undersgkelser med primerfokus pa brukererfaringer og tilfredshet i Norge og heller
ikke norske validerte maleinstrumenter. Derimot er det mye tilgjengelig kunnskap
fra studier i andre land som gjor at det er et godt grunnlag for & utvikle en metode

for & méle brukererfaringer med svangerskaps-, fodsels- og barselomsorgen i Norge.



Summary

Background: Users' experiences and satisfaction is an important part of the
quality of the health services. The purpose of this literature review was to identify
and describe relevant national surveys and validated instruments with a primary
focus on user experiences and satisfaction with different parts of maternity care.
Method: The search strategy consisted of keywords related to patient experiences,
pregnancy-, birth- and postnatal care, questionnaire and measurement. We
searched for scientific publications in EMBASE, MEDLINE (R) and PsycINFO.
Results: Fourteen national surveys were identified, but four of these were excluded
because they lacked necessary documentation. Twelve validated instruments were
identified, but seven of these were excluded because they were irrelevant for our
purpose. The survey showed that there are variations in approach and methods for
both national surveys and validated instruments. Documentation of the quality of
the national surveys was generally insufficient, while the validated studies had
several common features including the use of factor analysis and testing of internal
consistency reliability.

Conclusion: The review shows that there are no previous national surveys with a
primary focus on user experiences and satisfaction in Norway and no validated
instruments in Norwegian. However, the development of methods to measure user
experiences with maternity care in Norway should be informed by the substantial

amount of international literature identified in this review.
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1. Innledning

BAKGRUNN OG FORMAL

En viktig del av kvaliteten pa helsetjenesten er brukerens erfaringer og tilfredshet
med tjenesten de har mottatt (1;2). Systematisk kartlegging og anvendelse av
brukererfaringer har betydning for bade kvalitetsforbedring, styring og sykehusvalg.
Dette framheves i Nasjonal helseplan (3) og Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring
i Sosial- og helsetjenesten (4). I Norge kartlegges brukererfaringer systematisk
gjennom lokale eller nasjonale undersgkelser (5). Disse undersgkelsene danner
blant annet grunnlaget for  kvalitetsindikatorer i det nasjonale

kvalitetsindikatorsystemet (6).

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret) har tidligere
utviklet flere sparreskjema om brukererfaringer til bruk i spesialisthelsetjenesten,
béade for somatiske sykehus og psykisk helsevern (77-13). Det er gjennomfert flere
nasjonale brukererfaringsundersgkelser i Norge, men i disse undersgkelsene har
brukere av svangerskaps-, fodsels- og barseltilbudet blitt ekskludert fordi denne

brukergruppen skiller seg vesentlig fra andre brukergrupper.

I St.meld. nr. 12 (2008-2009) En gledelig begivenhet (14) presenteres betydningen
av et bredt brukerperspektiv i svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen. I den
forbindelse etterlyses en nasjonal temaundersgkelse for & innhente brukererfaringer
om denne delen av helsetjenesten. Kunnskapssenteret har fatt foringer om &
gjennomfere en slik nasjonal brukererfaringsundersgkelse i 2010. Undersgkelsen
bor ifelge stortingsmeldingen omfatte bade kvinners og partners erfaringer,

herunder kvinner og partnere med innvandrerbakgrunn.

Med dette som bakgrunn skal Kunnskapssenteret utvikle og teste en metode for &
gjennomfere en nasjonal brukererfaringsundersgkelse pa dette omradet. Vi
gjennomferte i forste omgang en litteraturgjennomgang hvor formaélet var &
undersgke hva som finnes av nasjonale undersgkelser og validerte, relevante

instrumenter med primart fokus pad brukererfaringer og tilfredshet med



svangerskaps-, fodsels- og barselomsorgen. Dersom det finnes validerte
instrumenter vil dette vaere til hjelp nér sperreskjemaet skal utvikles. I tillegg vil de
nasjonale undersgkelsene gi nyttig informasjon om en rekke andre metodiske
problemstillinger som for eksempel hvilken datainnsamlingsmetode som er vanligst,

nar sperreskjema bar besvares og hvilke variabler som begr inngé i spgrreskjemaet.

Det planlegges en nasjonal undersgkelse pa dette omradet i Danmark med oppstart i
lopet av 2009. Ettersom det ikke er publisert noe fra denne undersgkelsen enna er
den ikke nermere omtalt i kartleggingen, men vi legger opp til
informasjonsutveksling med det danske prosjektet nar vi senere starter

utviklingsprosjektet i Norge.

UTVIKLING OG VALIDERING AV SPORRESKJEMA

En systematisk litteraturgjennomgang har vist at det er mangelfull dokumentasjon
av kvaliteten pd pasienterfaringsinstrumenter (15). Det er nedvendig & bruke
ressurser pa utvikling og validering av sperreskjemaer for & sikre palitelige og valide
malinger. Kunnskapssenteret benytter en standard utviklings- og valideringsprosess
for a sikre gode pasienterfaringsinstrumenter (7-13). Internasjonalt finnes det ogsa
flere sjekklister og veiledninger som kan benyttes i utviklingsprosjekter eller for a
vurdere kvaliteten pa instrumenter for & male pasienterfaringer og andre
pasientrapporterte utfallsmal (16;17). I denne kartleggingen forsgker vi & beskrive
studiene vi inkluderer etter kvalitetskriterier som er vanlige i Kunnskapssenteret og

i den internasjonale metodelitteraturen.

OPPBYGGING AV NOTATET

Notatet er inndelt i fire kapitler. Kapittel 1 beskriver bakgrunn og formél med
prosjektet. Kapittel 2 fremstiller organiseringen av svangerskaps-, fadsels og
barselomsorgen i Norge. Kapittel 3 beskriver metoden som er benyttet for dette

prosjektet, og kapittel 4 presenterer resultatene av litteraturgjennomgangen.



2. Svangerskaps-, foadsels- og
barselomsorg i Norge

ORGANISERING I NORGE

Malet med svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen i Norge er at gravide, fodende
og familien skal oppleve en helhetlig og ssmmenhengende omsorg (14). Gravide og
fodende har behov for badde primerhelsetjenester og spesialisthelsetjenester, hvor
kommunene har ansvaret for primerhelsetjenestene og helseforetakene har ansvar
for de spesialiserte helsetjenestene (18-20). Svangerskaps-, fodsels- og
barselomsorgen er av den grunn hjemlet i bide kommunehelsetjenesteloven og
spesialisthelsetjenesteloven (18;19). Perioden som omfatter svangerskap, fodsel og
barseltid innebaerer derfor en samhandling mellom ulike forvaltningsnivaer og

instanser pa samme niva (20).

I Nasjonal strategi for kvalitetsbedring i sosial- og helsesektoren legges det vekt pa
& involvere brukeren og gi dem innflytelse (4). Stortingsmelding 12 (14) papeker
imidlertid at det ikke finnes en klar definisjon av hvem som er bruker innen
svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen. I snever forstand er brukeren kvinnen
og hennes barn, men ogsa partner, familie og befolkningen for gvrig, herunder
lokalsamfunnet, vil ha sterke interesser (14). Brukerens rettigheter skal ivaretas i
henhold til pasientrettighetsloven (21), som blant annet inneberer rett til a
medvirke ved gjennomferingen av all helsehjelp, jf Pasientrettighetsloven § 3-1.
Organisert brukermedvirkning innen svangerskaps-, fodsels- og barselomsorg har
kort tradisjon i Norge (14). Den nasjonale brukerorganisasjonen Liv laga ble
etablert i 2006, og er representert i Nasjonalt rad for fedselsomsorg (22).
Organisasjonen samarbeider i tillegg med andre frivillige organisasjoner og
fagforeninger. Blant dem er Fodsel i Fokus, Ammehjelpen og Den norske

jordmorforening (22).



Svangerskapsomsorg

Svangerskapsomsorgen som gis til friske gravide er en kommunal oppgave, og
kommunene er ansvarlig for a tilby jordmortjeneste, jf Kommunehelsetjenesteloven
§ 1-3 (18). Svangerskapsomsorgen omfatter et forbyggende og behandlende
helsetjenestetilbud til kvinner gjennom svangerskapet (14). Gravide kan velge om de
onsker & ga til svangerskapskontroll hos allmennlege eller jordmor, eller en
kombinasjon (20). Viktige oppgaver i svangerskapsomsorgen er i tillegg til
medisinske undersgkelser, & informere om normale fysiologiske forandringer og

forberede til fadsel, amming og foreldrerollen (14;20).

Fodselsomsorg

I Helsetilsynets utredning nr 1/97 Faglige krav til fodeinstitusjoner (23) ble det
fremmet forslag om at fedselsomsorgen skulle inndeles i tre kompetansenivaer,
henholdsvis kvinneklinikker, fodeavdelinger og fodestuer. Kompetansenivaene ble

definert som folger:

Kvinneklinikker: ~ Minst 1500 fadsler, tilstedevakt av fadsels- og anestesilege og
vaktberedskap av barnelege, nedvendig jordmor- og
operasjonsstuebemanning og barneavdeling med

intensivbehandling av nyfadte.

Fodeavdelinger:  Minst 400-500 fodsler per ar, vaktberedskap av fedsels- og
anestesilege, ngdvendig jordmor- og operasjonsstuebemanning

og barnelege tilknyttet fodeavdelingen.

Fodestuer: Minst 40 faodsler per ar, vaktberedskap av jordmedre (ikke
gynekolog) og avklarte medisinske forhold. Forsterkede
fodestuer ledes av jordmor, og i tillegg er gynekolog eller kirurg i

beredskap for hastekeisersnitt.

I Stmeld. nr 43 (1999-2000) Om akuttmedisinsk beredskap (24) foreslo
Departementene at kompetansenivaene ble gjort veiledende for planleggingen av
fodselsomsorgen. I Innst. S. nr 300 (2000-2001) fra sosialkomiteen om
akuttmeldingen (25), mente komiteen at nivainndelingen maétte gjores gjeldende.
Forslaget ble vedtatt da Stortinget behandlet innstillingen. Nasjonalt rad for

fodselsomsorg og Departementene mener at kompetanseinndelingen skal



opprettholdes, men at naverende tallgrenser skal oppheves og erstattes av nasjonale
kvalitetskrav. Kvalitetskravene skal utarbeides av Helsedirektoratet i samarbeid med
de regionale helseforetakene (14). I Norge er det i dag 42
kvinneklinikker/fodeavdelinger og atte fodestuer (6), og retten til fritt sykehusvalg
gjelder ogsa fadende, jf Pasientrettighetsloven § 2-4 (21).

Hjemmefodsel forekommer relativt sjelden i Norge, og kan vare bade planlagte og
ikke-planlagte (14). I NOU 1998: 9 Huvis det haster.... Faglige krav til
akuttmedisinsk beredskap (26) hevdes det at hjemmefadsler ikke ber inngd som en
del av det offentlige fodetilbudet. Imidlertid foreslar regjeringen at dette ber endres,
og at hjemmefodsel ber inkluderes i faglige retningslinjer for en samlet

svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg.

Barselomsorg

Barseltiden er definert som de forste seks til atte ukene etter fadsel. Det er vanlig at
mor og barn tilbringer de forste dagene av barselperioden pa sykehus. Flere store
fodeavdelinger har tilbud om pasienthotell, hvor ogsd partner kan bo (14).
Hjemreise fra sykehus skjer gjerne to til tre dager etter fodsel. Enkelte
fodeavdelinger har etablert et tilbud om tidlig hjemreise (innen 24 timer) med
ambulant oppfelging fra jordmor eller barnepleier hjemme. Kort liggetid pa sykehus
innebarer et behov for oppfelging av mor og barn etter utskrivelse. Sykehusene har
iverksatt tiltak for & mate dette behovet ved & opprette telefon- eller SMS-tjeneste fra
fodeavdeling, ammepoliklinikker, poliklinisk kontakt for blodpreve til

nyfedtscreening og eventuell kontroll av gulsott hos barnet (14).

Helsesgster pé helsestasjonen tar gjerne over oppfelgingen av kvinnene og barnet i
lopet av de forste ukene etter fodsel. Helsestasjonsprogrammet for barn o — 5 ar
anbefaler hjemmebesgk i lopet av de to forste ukene etter fodselen og etablering av

barsel-/nettverksgruppe innen fire uker (14).

Ifelge Nasjonalt rad for fodselsomsorg er barselomsorgen det omradet av den
samlede svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen som mange brukere uttrykker
misngye med. Nasjonalt rdad for fodselsomsorg har pekt pa behov for en avklaring
av ansvars- og oppgavefordeling mellom kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten for oppfelging i barseltiden. Dette gjelder, ifolge radet, bade

tidsrom og innhold i tjenesten (14).



3. Metode

SOKESTRATEGI

Vi sgkte i databasene EMBASE (1980-2009), MEDLINE (1966-2009) og PsycINFO
(1967-2009). Sekestrategien ble inndelt i fire deler. Forste del inkluderte sokeord
rettet mot pasienterfaringer og tilfredshet. Andre del inneholdt sgkeord om
svangerskap, fadsel og barseltid. Tredje del rettet seg mot bruk av spegrreskjema som

metode. Fjerde del inneholdt sekeordene reliabilitet og validitet.

Sekestrategi:

Del 1: (patient satisfaction or patient experiences or women’s satisfaction or women’s

experience or consumers satisfaction or consumers experience) AND

Del 2: (maternity or maternity care$ or maternity ward$ or maternal care$ or maternal
ward$ or labour$ or birth$ or delivery$ or postnatal$ or postnatal care$ or
postpartum$ or postpartum care$ or obstetric$) AND

Del 3: (questionnaire$ or survey$ or instrument$ or tool$ or measure$) AND

Del 4: (reliab$ or valid$)

Det ble gjort to sok, et med del 4 og et uten denne delen. Referansene ble overfort til
Reference Manager. Vi inkluderte ogsa spesielt relevante artikler pa grunnlag av
referanselister fra artikler funnet i det forste sgket, og brukte Google for a fa tak i

mer informasjon om disse studiene.
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INKLUSJONSKRITERIER

Alle nasjonale brukererfaringsundersgkelser som er gjennomfert i andre land ble
inkludert, forutsatt at de var tilstrekkelig dokumentert. Studier som dokumenterte
validiteten og reliabiliteten til maleinstrumentet ble ogsa inkludert, men det var en
forutsetning at formalet ble vurdert & veere rimelig i trdd med den framtidige
nasjonale undersgkelsen i Norge. Kun engelskspraklige og skandinaviske studier ble
inkludert. Eventuelle kunnskapsoppsummeringer av maleinstrumenter var av

interesse, og spesielt relevante studier ble tatt med videre som bakgrunnslitteratur.

De inkluderte studiene ble delt opp i to hoveddeler. Den forste delen inkluderte
nasjonale brukererfaringsundersgkelser som er gjort i andre land. Den andre delen

inkluderte validerte sporreskjemaer.

Pa naveerende tidspunkt ble det valgt a utelate norske skjemaer som ikke ble funnet
ved litteratursoket. P4 et senere tidspunkt kan det eventuelt gjennomferes en
kartlegging av hva som finnes av undersgkelser gjort i Norge. Vi identifiserte ogsa
flere norske studier om tilfredshet, blant annet studiene til Nysater et al. og
Eberhard-Gran et al. (27;28), men disse var enten lokale/regionale undersgkelser

eller temaene var for spesifikke.

BESKRIVELSE AV SPORRESKJEMA

Folgende aspekter ved inkluderte studier vil bli beskrevet:

e Formal

¢ Kontekst

e Datainnsamlingsmetoder
e Spearreskjemaets innhold

e Utvikling og evaluering av sparreskjemaet

1



4. Resultater

Resultatet fra sgkestrategien i databasene med sgkeordene reliabilitet og validitet ga
390 treff. Uten disse sgkeordene var resultatet 3912 treff. Referanselistene til
spesielt relevante studier ble benyttet for 4 identifisere andre aktuelle studier. Etter
sortering pa grunnlag av titler, sammendrag og fulltekstartikler, ble 26 studier tatt
med i den videre evalueringen i prosjektgruppen. Ikke alle disse er inkludert i denne
kartleggingen, noe vi begrunner narmere under hvert hovedpunkt. Vi presenterer
forst funnene om nasjonale brukererfaringsundersgkelser, deretter gar vi giennom

de validerte sparreskjemaene.

NASJONALE UNDERSOUKELSER I ANDRE LAND

Det ble identifisert 14 nasjonale brukererfaringsundersgkelser i andre land. Fire av
disse undersgkelsene ble ekskludert; to av undersgkelsene fra England (29;30) og en
av undersgkelsene fra Australia (2000) manglet ngdvendig informasjon, mens den
australske undersgkelsen fra 2007 ikke var publisert. De ti inkluderte nasjonale

undersgkelsene er presentert i tabell 1-10.

Det var ulike formal med studiene, men et overordnet felles méal var & undersgke
kvinners erfaringer og tilfredshet med svangerskaps-, fodsels- eller barselomsorg.
Ingen studier maélte partners erfaringer. Forskjellige aspekter som blant annet
kommunikasjon, informasjon og omsorg var inkludert i skjemaene. Enkelte land
valgte & ta med tidligere validerte skjema rettet mot depresjon og angst i
sporreskjemaet. Blant annet ble Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
inkludert i den svenske studien (31), den canadiske studien (32) og den amerikanske
studien fra 2002 (33). Felles for sporreskjemaene var at svaralternativene var faste.
Imidlertid ga flere land (32;34-37) mulighet til & komme med kommentarer mot

slutten av skjemaet.
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Ulike datainnsamlingsmetoder ble brukt i studiene. Den engelske studien fra 2007
(38), den skotske studien (39), den svenske studien (31;40-43) og de to australske
undersgkelsene fra 1989 og 1993 (34;35) benyttet en postal metode, mens den
canadiske studien (32;44) gjennomforte datainnsamlingen ved bruk av
telefonintervju. Enkelte land valgte kombinerte lgsninger. Undersgkelsene fra USA
(33;36;45) benyttet bide webbasert datainnsamlingsmetode og telefonintervju. Den
engelske studien fra 2006 (37) brukte primert en postal datainnsamlingsmetode,
men ga respondentene mulighet til & besvare skjemaet over telefon dersom det var

gnskelig.

Det var forholdsvis stor variasjon i tidspunktene skjemaene skulle besvares etter
fadsel; i for eksempel den skotske undersgkelsen (39) skulle skjemaet besvares den
tiende dagen postpartum, mens skjemaet i den australske studien fra 1993 (35) og

den canadiske studien (44) skulle besvares fem til 14 maneder etter fodsel.

Dokumentasjon pa sperreskjemaenes reliabilitet og validitet varierte, men var

gjennomgaende mangelfull.
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Australia

Fra Australia identifiserte vi tre nasjonale undersgkelser (1989, 1993 og 2000) som
var rettet mot maling av kvinners opplevelse med svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorg, henholdsvis: "Having a Baby in Victoria. Final report of the
Ministerial Review of Birthing Services in Victoria”, "The 1993 Survey of Recent
Mothers” og “Victorian Survey of Recent Mothers 2000”. P4 grunn av manglende
informasjon om studien fra 2000 har denne blitt utelatt i denne fremstillingen.

Undersgkelsene fra 1989 og 1993 er beskrevet i tabell 1 og 2.

Tabell 1. The 1989 consumer survey of recent mothers

The 1989 consumer survey of recent mothers

Forfatter/ Ar - Brown, Lumley, 1994 (34).

Formal - Male tilfredshet med svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg.

- Kvinner som hadde fgdt et levende barn, hvor barnet fortsatt levde ved

Setting/kriterier
utsendelse av skjema.

- Det ble trukket et representativt utvalg pa 1193 kvinner som bodde i
delstaten Victoria i Australia, og som fgdte den fgrste uken i februar
1989.

- Skjemaet skulle besvares atte til ni maneder etter fgdsel.

- Postal undersgkelse.

- Sykehusene sendte ut skjemaene til kvinnene (unntatt sma sykehus som
overlot dette til forskergruppen).

- Tre paminnelser med to til tre ukers intervaller. | hver utsendelse var
informasjonsbrev, spgrreskjemaet og en ferdig frankert konvolutt
vedlagt.

- Informasjonsbrevet var oversatt til seks sprak.

- Spgrreskjema var oversatt til vietnamesisk og arabisk. De som gnsket en
oversatt versjon matte ta kontakt for a fa dette tilsendt.

- N=790 (71,5 %).

Datainnsamling

Innhold - Tidligere graviditet.

- Spgrsmalene var rettet mot hva som skjedde (prosedyrer som ble brukt,
hvem som utgvde omsorgen, smertelindring, amming), emosjonell
velvaere og tilfredshet med svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorgen.

- Sosiodemografiske spgrsmal.

Utvikling - Spdrreskjemaet ble laget med grunnlag i en studie fra UK som omhandlet
tilfredshet med svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg.
- Pilot (n=20) fgrte til marginale endringer.

Evaluering - Ingen informasjon
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Tabell 2. The 1993 Survey of Recent Mothers.

The 1993 Survey of Recent Mothers

Forfatter/ Ar

Brown, Lumley, 1997 (35)

Formal

Undersgke erfaringer og tilfredshet med svangerskaps-, fédsels- og
barselomsorg.

Setting/kriterier

Kvinner som hadde fgdt et levende barn.

Datainnsamling

Kvinner som hadde fgdt over en periode pa to uker i delstaten Victoria i
Australia ble invitert til 3 delta.

Sykehusene organiserte utsendelsen av skjemaene til de kvinnene som
oppfylte inklusjonskriteriene.

Postal undersgkelse.

Kvinnene fikk skjemaet seks til syv maneder etter fgdsel.

To paminnelsesbrev ble sendt med to ukers intervaller. Alle utsendelsene
bestod av informasjonsbrev (pa seks ulike sprak), en kopi av
sparreskjemaet og en ferdig frankert konvolutt.

N =1336 (62,5 %).

Tilfredshet med svangerskaps-, fédsels- og barselomsorg.

Innhold
Mors helse.
Barnets helse.
Tidligere fgdselshistorie.
Hendelser i svangerskapet.
Bruk av helsetjenester.
Sosiodemografiske spgrsmal.
Skjema ble basert pa skjemaet fra 1989, samt en studie rettet mot
svangerskaps- fgdsels- og barselomsorg utviklet av the Institute for Social
Studies in Medaical Care i United Kingdom.
Holdningsutsagn med 5-punkt Likert skala.
Bade apnede og lukkede sp@rsmal.
Utvikling Skjemaet ble utviklet i samarbeid med en referansegruppe.
Det ble benyttet en manual utviklet for a gjennomfgre undersgkelser av
kvinners erfaringer med svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorgen fra
Social Survey Division of the UK Office og Population, Census and Surveys.
Pilottest med referansegruppen.
Pilottest med 60 kvinner.
Ti kvinner ble intervjuet etter pilottesten.
Endringer av skjemaet ble diskutert av referansegruppen.
Evaluering Mangelfull informasjon om evaluering av skjemaet, men det papekes at

skjemaet bygger pa tidligere validerte studier.
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Canada

Fra Canada identifiserte vi én nasjonal studie som omhandlet svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorg; Maternity Experiences (MES) (2006). Denne er beskrevet
1 tabell 3.

Tabell 3. Maternity Experiences Survey (MES).

Maternity Experiences Survey (MES)

Forfatter/Ar - Public Health Agency of Canada, 2006 (32).

- A samle informasjon som kan bidra til bedre helse og trivsel hos gravide,
mgdre og spedbarn i Canada.
- Asamle inn data fra mgdre om viktige helseindikatorer.

Formal

- Kvinner som hadde fgdt seks maneder tidligere.

- Fgdt ett barn (ikke tvillinger).

- Kvinnen var minst 15 ar ved barnets fgdsel.

- Barnet ble fgdt i Canada.

- Barnet bodde sammen med moren minst én kveld per maned.

Setting/kriterier

Datainnsamling - Tverrsnittstudie. The 2006 Canadian Census of Population identifiserte
babyer som var fgdt i den aktuelle perioden, kvinnen i samme hushold
som barnet ble kontaktet da dette trolig var barnets mor.

- Det ble trukket et tilfeldig utvalg kvinner pa 8542 som skulle representere
76 500 kvinner som ville oppfylt inklusjonskriteriene. N = 6421 (78 %).

- Telefon- og datamaskinassistert intervju.

- Design og metoder, inkludert utfordringer og refleksjoner knyttet til
utvalgsramme- og konstruksjon, er utfgrlig beskrevet i egne publikasjoner
(44,46).

Innhold - Mors opplevelse av graviditeten, rgyking, alkoholvaner og narkotikabruk.
- Body Mass Index (BMI) fgr graviditet og vektgkning under svangerskapet.
- Stressende hendelser, fysisk mishandling.

- Tilgang og bruk av svangerskapskontroll, Newton and hunt scale (maler
stress for fpdsel)

- Samlet vurdering av fgdselen.

- Tilfredshet med helsepersonell fgr, under og etter fgdsel.

- Type fgdsel, forekomst av ektefelle og/eller ledsager under fgdsel.

- Smertelindring, varighet pa fgdsel og barnets vekt ved fgdselen.

- Mors kontakt med den nyfgdte i Ippet av det fgrste dggnet etter fgdsel.

- Lengde pa sykehusopphold, amming, tilgang til helsetjenester. Fysiske
helseproblemer pa grunn av fgdsel, tilbake til arbeid.

- Fgdselsdepresjon malt med Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

Utvikling - Skjemaet ble utviklet av Maternity Experiences Study Group og the
Maternal Health Section of the Public Health Agency of Canada.
- Det ble gjort litteraturgjennomgang og det ble etablert en fokusgruppe.
- To pilottester fgrte til endringer i instrumentet.
- Skjemaet ble oversatt til fransk og tre inuit sprak. Viktige begreper i
skjemaet ble oversatt til atte sprak, og vedlagt som en ordliste.

- Kvalitetsevaluering ble gjort av spesialister som vurderte validiteten ved a
sammenligne skjemaet med eksisterende kilder.
- Det ble konkludert med at skjemaet var valid og reliabelt.

Evaluering
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England

Fra England identifiserte vi fire nasjonale studier med fokus pa svangerskaps-,

fodsels- og barselomsorg, henholdsvis First Class delivery: Improving Maternity

Services in England and Wales (1997), First Class delivery: a national survey of

women’s views of maternity care (1998), Recorded delivery: a national survey of

women’s experience of maternity care (2006) og Women’s experiences of maternity

care in the NHS in England (2007). Da det var problematisk & finne informasjon om

studiene fra 1997 og 1998, ble disse ekskludert. Det var manglende dokumentasjon

om studien fra 2007, men studien bygger pa studien fra 2006 som er mer detaljert

beskrevet. Undersgkelsene er naermere beskrevet i tabell 4 og 5.

Tabell 4. Recorded delivery: a national survey of women’s experience of maternity

care.

Recorded delivery: a national survey of women’s experience of maternity care
Forfatter/Ar - Redshaw et al., 2006 (37).
Formal - Male kvinners erfaringer med svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg.

Finne hovedomrader for bekymring.
Undersgke om kvinners opplevelse av omsorgen har forandret seg de
siste ti arene.

Setting/kriterier

Kvinner som hadde fgdt tre maneder tidligere.

Datainnsamling

Respondentene ble identifisert av Office for the National Statistics (ONS)
ved bruk av et fgdselsregister som trakk et tilfeldig utvalg av kvinner.
Postal undersgkelse. Et paminnelsesbrev ble sendt etter to uker. Nytt
paminnelsesbrev (med spgrreskjema vedlagt) ble sendt etter fire uker.
Skjemaet kunne besvares over telefon. Da var det mulig a benytte tolk.
N = 3024 (63 %).

Innhold

Gjeldende klinisk praksis i England.

Hovedomrader for bekymring.

Informasjon, kommunikasjon og valg.

Faste svaralternativer (blant annet 5-punkt Likertskala), men mulighet til
a skrive kommentarer i skjemaet.

Utvikling

En prosjektgruppe og en gruppe med representanter fra Department of
Health and The Healthcare Commission samarbeidet om a utvikle
sporreskjemaet.

En ekspertgruppe med representanter fra ulike organisasjoner og
brukergrupper ble inkludert i utviklingen av skjemaet.

Spgrreskjemaer fra de tidligere studiene (1997, 1998) ble brukt som
grunnlag.

Forsteutkastet ble testet ut ved bruk at kvinner som nylig hadde fgdt
svarte pa spgrreskjemaet og ga muntlige tilbakemeldinger.

Pilotstudie: N = 240 (60 %).

Evaluering

Pilotstudien ble evaluert ut i fra om skjemaet bergrte temaer som
kvinnene gnsket a svare pa, var relevant for politiske prioriteringer og
om det oppfylte tilstrekkelige mal for reliabilitet og validitet.
Hovedstudien: Ingen informasjon om evaluering av skjemaet.
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Tabell 5. Women’s experiences of maternity care in the NHS in England.

Women'’s experiences of maternity care in the NHS in England

Forfatter/Ar - Commission Healthcare Audit and Inspection, 2007 (38).

Formal - Aforbedre kvaliteten pa lokal svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorg
fra National Health Service (NHS).

Setting/kriterier - Kvinner som hadde fgdt et levende barn tre maneder tidligere.
- Barnet fortsatt vari live.
- Kvinnen var over 16 &r.

Datainnsamling - Postal undersgkelse.
- N=26550(59 %).

Innhold - Sperreskjemaet ble basert pd skjemaet fra 2006.
- Erfaringer fra svangerskap, fedsel og barseltid.
- Informasjon.
- Valg.
- Forholdet til helsepersonell.

Utvikling - Ingen informasjon

Evaluering - Ingen informasjon
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Skottland

Fra Skottland identifiserte vi én nasjonal studie som omhandlet svangerskaps-,
fodsels- og barselomsorg; A national survey of women’s views of their maternity

care in Scotland (2000). Denne er beskrevet 1 tabell 6 nedenfor.

Tabell 6. A national survey of women’s views of their maternity care in Scotland.

A national survey of women’s views of their maternity care in Scotland

Forfatter/ Ar - Hundley, 2000 (39).

- Akartlegge kvinners syn pa svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg som
en del av en nasjonal revisjon av svangerskaps-, fgdsels- og
barselomsorgen i Skottland.

Formal

Setting/kriterier Kvinner som fgdte over en periode pa ti dager.

Alle kvinner i Skottland som hadde fgdt i Igpet av undersgkelsesperioden
pa ti dager ble invitert til 4 delta i studien.

- Jordmgdre pa helsestasjoner og sykehus delte ut nummererte skjema til
kvinnene og registrerte kvinnenes navn og adresse i et
paminnelsessystem.

- Jordmgdrene vurderte om noen kvinner skulle ekskluderes. De som ikke
kunne engelsk godt nok, de som jordmgdrene mente ikke burde fa
skjemaet, og kvinner som hadde flyttet fra Skottland ble ekskludert.

- Kvinnene skulle besvare skjemaet den tiende dagen postpartum.

- Skjemaene ble returnert i ferdig frankerte konvolutter.

- Et paminnelsesbrev med nytt spgrreskjema ble sendt til kvinner som ikke
hadde svart etter to uker.

- N=1152 (69 %).

Datainnsamling

Innhold - Spgrsmalene ble utviklet med fokus pa anbefalinger vedtatt av Standard
Setting Group i Scotland.
- Faste svarkategorier, mulighet til a skrive kommentarer til slutt i
skjemaet.

Utvikling - Skjemaet ble utviklet av en forskningsgruppe.
- Utviklingen av skjemaet baserte seg pa:
- Women’s experience of maternity care; A survey manual.
- Users’ manual for purchasers and providers: survey of women’s
experiences of maternity services.
- Maternity Care Survey.
- Satisfaction and the three Cs-continuity, choice and control- women’s
views from randomised controlled trial of midwife-led care.
- Women'’s priorities for care before and after delivery.
- Pre-test (N =10)
- Pilotstudie hvor kvinner fra fem ulike sykehus deltok, N =52 (60 %). Fire
metoder for distribusjon og paminnelser ble utprgvd.

- Spgrreskjemaet som ble brukt i pilottestingen ble testet og gjennomgatt

Evaluering N
av en komité for a undersgke validiteten.
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Sverige

Fra Sverige identifiserte vi én nasjonal studie som hadde fokus pa kvinners
tilfredshet med svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg; The KUB study, Women’s
Experiences of Childbirth. En overordnet beskrivelse av prosjektet ble funnet pa
nettsiden: http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=24390&l=en. Det er ogsa publisert en
rekke artikler fra dette prosjektet (31;40-43). Vi tok utgangspunkt i
nettsidebeskrivelsen i tabellen nedenfor, og supplerte med informasjon fra

publiserte artikler der det var nadvendig. Studien er beskrevet i tabell 7.

Tabell 7. The KUB study: Women’s Experiences of Childbirth.

The KUB study: Women'’s Experiences of Childbirth.

Forfatter/ Ar - Waldenstrom, 1999.

Formal - Aundersgke svenske kvinners erfaringer og tilfredshet med svangerskaps-
, fedsels- og barselomsorg fra et bredt spekter.

Setting/kriterier - Kvinner tidlig i graviditeten, to maneder postpartum og et ar etter fgdsel.

Datainnsamling - Alle svensktalende kvinner som ble innskrevet ved 600 helsestasjoner i en
rekrutteringsperiode pa tre uker ble invitert til 3 delta.
- Rekrutteringsperioden ved helsestasjonene strakk seg over et ar.
- Tre skjema ble sendt ut ved postal utsendelse.
- Skjema 1: Tidlig i graviditeten (gjennomsnittelig 16 uker). N = 3061.
- Skjema 2: To maneder postpartum (gjennomsnitt ti uker). N = 2762.
- Skjema 3: Et ar etter fgdsel (gjennomsnitt et ar og en maned). N = 2563.
- To paminnelsesbreyv, i siste brev var nytt spgrreskjema vedlagt.

Innhold - Skjema 1: Sosiodemografiske bakgrunnsvariabler, stgtte og forventninger,
livsstil, fysisk helse. The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS,
validert i Sverige, sense of Coherence scale (SOC-13, kortversjon), svensk
versjon av the Cambridge Worry Scale.

- Skjema 2: Opplevelse av stgtte, fedselsmetode, amming, mors helse
(livsstil, barnets helse), erfaring med svangerskaps-, fedsels- og
barselomsorgen, evaluering av jordmors pleie/omsorg, syv aspekter av
tilfredshet med fgdselsomsorgen, ti aspekter med barselomsorg, apent
spgrsmal til slutt.

- Skjema 3: minner fra fgdselen, stgtte, erfaring fra helsestasjonen,
seksualliv, livsstil (mors helse, barnets helse og matvaner),
foreldrepermisjon og arbeidssituasjon.

Utvikling - Skjemaene ble pilottestet.

Evaluering - Enstor del av spgrsmalene er hentet fra validerte skjema.
- Faktoranalyse og bekreftende faktoranalyse.
- Maling av intern konsistens (Cronbachs alfa).
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USA

Fra USA identifiserte vi tre nasjonale studier som hadde til hensikt & undersgke

kvinners erfaring og tilfredshet med svangerskap, fadsels og barseltid, henholdsvis;

Listening to mothers (2002), Listening to mothers II (2006) og Listening to

mothers II- postpartum experiences (2008). Disse er beskrevet i tabell 8-10.

Tabell 8. Listening to mothers: The First National U.S. Survey of Women’s
Childbearing Experiences.

Listening to mothers:

The First National U.S. Survey of Women’s Childbearing Experiences

Forfatter/Ar

Declerq et al., 2002 (33).

Formal

Undersgke kvinners erfaringer, holdninger, fglelser fra ulike aspekter i
svangerskapet, fgdselen og barseltiden.

Setting/kriterier

Kvinner som hadde fgdt et levende barn i amerikanske sykehus over en
periode pa to ar (2000-2002).

Kun fgdt ett barn (ikke tvillinger).

Barnet var fortsatt i live.

Kvinnen var over 18 ar (fgrstegangsfédende over 44 ar ble ekskludert).
Engelsk som fgrste- eller andresprak.

Datainnsamling

To datainnsamlingsmetoder; webbasert (n = 1447) og telefonintervju (n =
136).

Potensielle respondenter til den webbaserte datainnsamlingsmetoden,
ble identifisert av Harris Poll Online ("HPOL, panel of U.S. adults”). For a
delta i undersgkelsen matte brukerne besvare spgrsmal som skilte ut de
som oppfylte kriteriene (se kriterier ovenfor).

Av de som oppfylte inklusjonskriteriene ble det trukket et utvalg som fikk
tilsendt en invitasjon ved bruk av e-post.

Telefonutvalget besto av personer som hadde blitt identifisert som
gravide eller som nylig hadde fgdt i en tidligere nasjonal
telefonundersgkelse. Den tidligere undersgkelsen brukte en metode som
sikret et representativt utvalg av engelsktalende voksne i
telefonhusholdninger i USA.

Totalt: 1583 respondenter (svarprosent er ikke oppgitt).

Datainnsamling foregikk i en maned (fra mai til juni 2002).

Hovedfokus pa fgdselserfaringer.

Innhold )
- Tiden fgr graviditet.
- Graviditet.
- Barseltid.
- Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS).
- Sosiodemografiske spgrsmal.
- Faste svarkategorier, blant annet 4-punkt skala; (1 = Not satisfied at all, 4
= Very satisfied).
Utvikling - Utviklet i samarbeid mellom grupper fra The Maternity Center Association
og Harris Interactive med stgtte fra the Listening to Mothers National
Advisory Council.
- Utviklingen av skjemaet fulgte regler, standarder og prosedyrer til Harris
Interactive.
Evaluering - Edinburgh Depression Scale regnes som validert.

Ingen ytterligere informasjon om evaluering av sp@rreskjemaet.
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Tabell 9. Listening to mothers II: The Second National U.S. Survey of Women’s
Childbearing Experiences.

Listening to mothers Il:

The Second National U.S. Survey of Women’s Childbearing Experiences

Forfatter/Ar

Declerq et al., 2006 (45).

Formal

A dokumentere elementer malt i Listening to Mothers (2002) fem ar
senere.

A inkludere nye emner i spgrreskjemaet for 3 belyse sentrale
elementer med mer dybde.

Setting/kriterier

Kvinner (18-45 ar) som hadde fgdt et levende barn i et amerikansk
sykehus i 2005.

Fgdt ett barn (ikke tvillinger).

Barnet var fortsatt i live.

Kvinner med tilstrekkelige engelskkunnskaper til & besvare skjemaet.

Datainnsamling

To datainnsamlingsmetoder; webbasert (n = 1373) og telefonintervju
(n=200).

Potensielle respondenter i den webbaserte undersgkelsen ble
identifisert av Harris Poll Online (HPOL) panel. For a delta i
undersgkelsen matte brukerne besvare spgrsmal som skilte ut de
som ikke oppfylte inklusjonskriteriene fra de som oppfylte kriteriene.
For a gke antall respondenter blant minoritetsgrupper, ble det
supplert med telefonintervju.

Totalt: 1573 respondenter (svarprosent er ikke oppgitt).
Datainnsamling foregikk i en maned (januar-februar 2006).

Innhold

Planlegging av graviditet.

Opplevelse av svangerskapet.

Erfaring med fgdselen.

Hjemkomst.

Arbeidssituasjon og helseforsikring.

Valg, kontroll, kunnskap og beslutningstaking.

Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) (kort versjon).
Sosiodemografiske spgrsmal.

Lukkede spgrsmal med faste svaralternativer.

Utvikling

Utviklet av Childbirth Connection, Boston University School og Harris
Interactive teams, the Listening to Mother’s Il National Advisory
Council og Lamaze International.

Evaluering

Utviklingen av skjemaet fulgte regler og standarder til The Council of
Public Polls.

Intern konsistens reliabilitet ble undersgkt, men er ikke dokumentert.
PDSS regnes som reliabelt og valid. Skjemaet ble testet for intern
konsistens (Cronbachs alfa = 0,84).
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Tabell 10. Listening to mothers II Postpartum Survey. Women’s Postpartum

Experiences.
Listening to mothers Il Postpartum Survey
Women’s Postpartum Experiences
Forfatter/Ar Declerq et al., 2008 (36).
Formal A kartlegge erfaringer fra barseltiden basert pa resultater fra Listening to

mother’s Il og Listening to mothers Il Postpartum Survey.

Setting/kriterier

Kvinner som hadde besvart spgrreskjemaet Listening to mother’s Il (se
tabell 3).

Datainnsamling

Kvinnene som hadde svart pa spgrreskjemaet Listening to mother’s Il ble
invitert til @ delta i en ny undersgkelse seks maneder senere.

To datainnsamlingsmetoder; webbasert (n = 859) og telefonintervju (n =
44),

Totalt 903 respondenter (57 %).

I hvilken grad kvinnene opplevde a ha ulike helsetilstander de to fgrste

Innhold
manedene etter fgdselen, og i hvilken grad problemene vedvarte i seks
maneder eller mer.
Kvinnens vekt de fgrste 18 maneder etter fgdselen.
Sparsmal rettet mot posttraumatisk stress.
Amming.
Samsoving med barnet fgrste halvar.
Fordeling av ansvar for barnet mellom kvinnen og deres partnere.
Vurdering av stgtte fra ektemenn, partnere eller andre.
I hvilken grad kvinner som var i arbeid fgr fadselen, fikk utbetalt
fedselspenger.
Hvordan det var 8 komme hjem etter fgdsel.
Overgang til arbeidsliv de fgrste 18 maneder etter fgdselen.
I hvilken grad sysselsatte kvinner fikk vaere hjemme sa lenge de gnsket
etter fgdselen.
Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) (kort versjon).
Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) (kortversjon).
Post-Traumatic Stress Disorder Symptom Scale (PSS).
Promoting Healthy Survey Questions.
Adaption of Medical Outcomes Study (MOS) Social Support Survey
(kortversjon).
Sosiodemografiske spgrsmal.
Spgrreskjemaet ga anledning til 8 komme med kommentarer om emnene
nevnt over.
Utvikling Skjemaet er utviklet etter standarder fra Council of American Survey
Research Organizations.
Evaluering Den interne konsistensen ble undersgkt.

De inkluderte spgrreskjemaene (PDSS, PHQ-2, PSS, Promoting Healthy
Survey Questions, MOS) er vurdert som reliable og valide.
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Valideringsstudier

I denne delen ble studier med fokus pa erfaringer eller tilfredshet med
svangerskaps-, fodsels- og barselomsorgen som dokumenterte reliabilitet og
validitet inkludert. Av 12 validerte sporreskjema, ble sju ekskludert. Duff et al. (47)
sin studie ble utelatt fordi temaet var mindre relevant i denne konteksten
(omhandlet kvinner fra Bangladesh som snakket spraket sylheti, bosatt i England).
Sporreskjemaet til Finkelstein (48) ble ekskludert fordi det tematiske fokuset
(Iengde pa opphold) var mindre relevant. Ford et al. (49) sitt skjema ble ekskludert
fordi det var avgrenset til kun to dimensjoner om kvinnen, hvor bare en dimensjon
var relevant i denne konteksten (omhandlet stotte fra personalet). Zweig et al. (50)
sitt skjema ble vurdert til ikke & ha tilstrekkelig innholdsvaliditet. Studien til
Gerbaud et al. (51) ble ikke inkludert fordi skjemaet kun var tilgjengelig pa fransk.
Sperreskjemaet som ble utviklet av Peterson et al. (52) var rettet spesifikk mot
vurdering av sykepleiere, og var dermed ikke tilstrekkelig relevant i denne
sammenheng. Watters & Kristiansen (53) sitt sparreskjema ble ekskludert ble fordi
formalet var knyttet opp mot 4 evaluere ulike modeller ved bruk av fire ulike
instrumenter, noe som begrenset relevansen. I tillegg var det manglende

dokumentasjon pa hva skjemaets dimensjoner inneholdt.

Blant de fem inkluderte studiene var et overordnet forméal & male tilfredshet og
erfaringer med den omsorgen som var mottatt. Det var imidlertid forskjell om
studiene var rettet mot svangerskaps-, fadsels- eller barselomsorg. Wiegers (54) sitt
skjema var knyttet til bade svangerskaps-, fadsels og barselomsorg. Skjemaet til
Smith fra 1999 (55) var kun rettet mot svangerskapsomsorg, mens Lawrence (56)
sitt skjema var rettet mot bade svangerskaps- og fedselsomsorg. Sporreskjemaet til
Smith fra 2001 (57) var kun knyttet til fodselsomsorg, og skjemaet til Janssen (58)

var rettet mot fodsels- og barselomsorg.

Samtlige studier benyttet postal undersgkelse. Skjemaet til Lawrence et al. (56) ble
laget bade pa engelsk og spansk, og begge versjonene ble sendt ut til kvinnene.
Innholdet i skjemaene varierte, men temaer som gikk igjen var valg (56;58), fysiske
omgivelser (55;57;58) og vurdering eller tilfredshet med omsorg eller pleie fra

jordmor/lege (54;56-58).
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Reliabilitet og validitet er forholdsvis godt dokumentert for de inkluderte studiene.
Valideringsmetoden varierte ogsa noe, men fellestrekk var reliabilitetsanalyse ved
bruk av maél pa Chronbachs alfa (54;55;57;58) og faktoranalyse (principal
component analysis, PCA) (54;55;57;58).

De inkluderte studiene er presentert i tabell 11-15.

Tabell 11. The Care in Obstetrics: A Measure For Testing Satisfaction (COMFORTS)
scale.

The Care in Obstetrics: A Measure For Testing Satisfaction (COMFORTS) scale.

Forfatter/ Ar - Janssen, 2006 (58).

Formal - Utvikling og psykometrisk vurdering av en skala for & male tilfredshet med
fadsels- og barselomsorgen pa sykehus.

Setting - Friske, engelskspraklige kvinner som hadde fgdt pa sykehus.

Datainnsamling - Skjemaet skulle besvares 48 timer etter fgdsel.
- Ensykepleier tok kontakt med kvinnen og delte ut informasjonsmateriell
og spgrreskjema.
- Kvinnen fylte ut skjemaet pa sykehuset og returnerte dem i bokser
plassert pa avdelingen.
- N=431(71%).

Innhold - 40 utsagn med 5-punktskala.
- Seks dimensjoner: valg, pleie, opplaering, privatliv, fysiske omgivelser og
fortrolighet/tillitt.
Utvikling - Litteraturgjennomgang.
- Fokusgruppe.

- Ved hjemmebesgk ble kvinner som hadde fgdt (n=100) spurt om 3
beskrive erfaringer fra sykehusoppholdet.

- Entverrfaglig gruppe utviklet spgrreskjemaet.

- Pilottest (n=12).

Evaluering - Ved innholdsanalyse ble spgrsmalene fordelt i seks mulige kategorier.

- Begrepsvaliditet ble vurdert ved faktoranalyse. Dette ga syv dimensjoner,
men pa grunnlag av litteraturgjennomgang og resultater fra
fokusgruppene, ble det valgt en Igsning med seks dimensjoner.

- For a undersgke innholdsvaliditeten ble dimensjonene vurdert av ni
leger/jordmgdre.

- Skjemaet har tilfredsstillende intern konsistens malt med Cronbachs alfa
(hele skjemaet: 0,95, for dimensjonene: 0,82 eller hgyere).
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Tabell 12. Satisfaction with pregnancy and newborn care.

Satisfaction with pregnancy and newborn care.

Forfatter/ Ar - Lawrence,1999 (56).

Formal - A male tilfredshet med svangerskaps- og fgdselsomsorgen.
Setting - Kvinner som hadde fgdt ett levende barn (ikke tvillinger).
Datainnsamling - Skjemaet skulle besvares atte uker etter fgdsel.

- Postal undersgkelse.

- Bade spansk og engelsk versjon av skjemaet ble sendt.
- En paminnelse ble sendt etter tre uker.

- N=1017 (44 %).

Innhold - 24 holdningsutsagn med 5-punkt Likertskala.

- Utsagnene inngikk i atte dimensjoner; tilgang og bekvemmelighet, valg og
kontinuitet, kommunikasjon, mellommenneskelig omsorg, utbytte, teknisk
kvalitet, tid tilbrakt med lege og samlet tilfredshet. Et spgrsmal var rettet
mot en samlet vurdering av tilfredshet med omsorgen.

- Sosiodemografiske spgrsmal var ikke inkludert i skjemaet fordi
respondenten kunne knyttes til informasjon i et fgdselsregister.

Utvikling - Litteraturgjennomgang hvor hovedomrader for tilfredshet ble identifisert.

- En ekspertgruppe vurderte fgrsteutkastet til spgrreskjemaet.

- Enfokusgruppe bestaende av sju kvinner (bade fgrstegangs- og
flergangsfgdende, med ulik alder og etnisk bakgrunn) diskuterte
skjemaet.

- Skjemaet ble oversatt til spansk.

Evaluering - Korrelasjon mellom hvert utsagn i skjemaet som forsgkte 8 male den
samlede tilfredsheten med omsorgen ble malt ved bruk av Pearson’s
korrelasjonskoeffisient.

- Respondenter som svarte pa fgrste utsendelse ble sammenlignet med de
som svarte pa andre utsendelse.

- Det ble ogsa gjort en sammenligning mellom respondenter og ikke-
respondenter.
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Tabell 13. The WOMB (WOMen'’s views og Birth).

The WOMB (WOMen'’s views og Birth

Forfatter/ Ar Smith, 1999 (55).

Formal A utvikle et valid, reliabelt og flerdimensjonalt spgrreskjema for & male
kvalitet pa svangerskapsomsorgen.

Setting Kvinner i siste trimester.

Datainnsamling

Postal undersgkelse.

Skjema ble returnert i ferdig frankerte konvolutter.
Ingen paminnelser.

N =328 (65,6 %).

Innhold

30 holdningsutsagn med 7-punkt Likert skala.

Elleve dimensjoner i tillegg til en generell tilfredshetsdimensjon; reise til
helsestasjonen, ventetid, fysiske omgivelser, tid for avtale,
parkeringsmuligheter, karakteristikk av jordmor/lege (kompetanse, d
kjenne jordmor/lege, mottatt informasjon), svangerskapskurs, sosial
statte fra andre gravide, fG hgre babyens hjertelyd.

Utvikling

Spersmal ble valgt ut fra eksisterende kilder for a sikre face validity og
innholdsvaliditet.
Pilottest. Det ble utviklet tre versjoner av skjemaet som ble testet ut.

Evaluering

Dimensjonene ble identifisert ved bruk av faktoranalyse.

Skjemaet har tilstrekkelig intern konsistens malt med Cronbachs alfa.
Det konkluderes med at skjemaet har god begrepsvaliditet,
innholdsvaliditet, face validity og intern konsistens.
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Tabell 14. The Women’s Views of Birth Labour Satisfaction Questionnaire

(WOMBLSQ).

The Women’s Views of Birth Labour Satisfaction Questionnaire (WOMBLSQ).

Forfatter/ Ar - Smith, 2001 (57).

Formal - A utvikle et valid, reliabelt flerdimensjonalt spgrreskjema for & male
tilfredshet med fgdselsomsorg.

Setting - Kvinner som hadde fgdt ved tre ulike klinikker i England.

Datainnsamling -

Skjemaet ble sendt per post 6- 12 uker etter fgdsel. Ingen paminnelser.
N =1683 (70,1 %).

Innhold -

Holdningsutsagn med 7-punkt Likertskala.

Ti dimensjoner: stgtte fra personalet under fgdselen, forventinger,
assistanse hjemme tidlig i fadselen, kroppskontakt med babyen etter
fadsel, stgtte fra mann/partner, smertelindring under fadsel,
smertelindring etter fadselen, G kjenne personalet, fysisk miljg og kontroll
under fgdsel.

Sosiodemografiske spgrsmal.

Utvikling -

Skjemaet ble utviklet med grunnlag i en litteraturgjennomgang.
Eksisterende spgrreskjema ble benyttet i utviklingen av skjemaet.
Det ble gjennomfgrt intervjuer med: fagfolk; kvinner som nylig hadde
fodt.

Pilottest. Fire versjoner av skjiemaet ble testet ut.

Evaluering -

Faktoranalyse ble benyttet for a identifisere skjiemaets dimensjoner.
Skjemaets dimensjoner var relatert til de samme kliniske og
sosiogkonomiske variabler som tidligere studier har funnet.

Skjemaet hadde tilstrekkelig intern konsistens malt med Cronbachs alfa
(hele skjemaet: 0,86). Verdien for de individuelle dimensjonene var 0,62-
0,91. To dimensjoner hadde Cronbachs alfa under 0,7.

Det konkluderes med at skjemaet har god innholdsvaliditet og
begrepsvaliditet.
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Tabell 15. Care Consumer Quality Index Maternity (CQI Maternity )

Care Consumer Quality Index Maternity (CQl Maternity )

Forfatter/ Ar - Wiegers, 2009 (54).

Formal - Undersgke kvinners erfaringer med kvaliteten pa svangerskaps-, fadsels-
og barselomsorg i Nederland.

Setting - Kvinner med termin i april 2007

Datainnsamling

To postale undersgkelser.
Det fgrste spgrreskjemaet ble besvart i siste trimester. N = 793 (64 %).
Det andre skjemaet ble besvart fire uker etter fgdselen. N= 632 (51 %).
To paminnelser ble sendt.

Innhold

Informative spgrsmal (hva skjedde...?) rettet mot svangerskapet,
fgdselsforberedelse, fgdsel, sykehusopphold, barselperiode,
screeningundersgkelse av den nyfgdte.

Evalueringsspgrsmal (Hvor ofte erfarte du...?) pa en Likert skala.
Evalueringsspgrsmalene bestod av fem dimensjoner: kvaliteten pd
behandlingen fra jordmor/lege under graviditet, kvalitet pé behandling
fra gynekolog under graviditet, kvalitet pd behandlingen under fgdsel,
kvalitet pd behandlingen fra jordmor/lege under barseltiden, kvalitet pa
behandlingen fra barnepleier.

Generell rangering med svar pa en skala fra 0- 10. De generelle
rangeringene bestod av atte dimensjoner: svangerskapsomsorg av
jordmor/fastlege, svangerskapsomsorg av gynekolog, pleie/omsorg
mottatt under ultralyd, omsorg/pleie mottatt under f@dsel, omsorg
mottatt under sykehusopphold, barselomsorg fra jordmor eller lege,
barselomsorg fra barnepleier, omsorg i forbindelse med screening av den
nyfadte.

Utvikling

Skjemaene bygger pa det validerte skjemaet Care Consumer Quality Index
(cal).

Innholdet i spgrreskjema ble basert pa diskusjoner i en fokusgruppe
bestaende av: fagfolk; kvinner som hadde opplevd fgdsels- og
barselomsorgen i Nederland.

Evaluering

Det ble gjort faktoranalyse for a identifisere dimensjonene.
Reliabilitetsanalyse med mal pa Cronbachs alfa ble gjennomfgrt, og var
tilfredsstillende for dimensjonene.
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