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Oppsummering

Helse- og omsorgsdepartementet arbeider med en stortingsmelding om svanger-
skaps-, fadsels- og barselomsorgen. | den forbindelse bestilte departementet i juni
2008 et hasteoppdrag fra Kunnskapssenteret om muligheten for & gjennomfgre en
nasjonal brukererfaringsundersgkelse innenfor fadselsomsorgen.

Internasjonalt er det gjennomfgrt flere nasjonale undersgkelser om fgdselsomsor-
gen, bade i England, Skottland og Sverige. Erfaringene fra disse landene tilsier at det
er mulig & gjennomfare undersgkelser med god kvalitet i denne gruppen.

Vi mener at det er fullt mulig & gjennomfere en nasjonal undersgkelse i Norge som
ledd i de nasjonale brukererfaringsundersgkelsene, forutsatt at ngdvendig utvik-
lingsarbeid gjennomfgres i forkant og at formelle tillatelser innvilges. Det er imidler-
tid viktig & presisere formalet med en nasjonal undersgkelse innenfor fadselsomsor-
gen i Norge. Presiseringen vil ha viktige praktiske, gkonomiske og metodiske impli-
kasjoner.
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Bakgrunn

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) arbeider med en stortingsmelding om
svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorgen. I den forbindelse bestilte HOD i juni
2008 et hasteoppdrag fra Kunnskapssenteret om muligheten for & gjennomfgre en
nasjonal brukererfaringsundersgkelse innenfor fadselsomsorgen.

| dette notatet orienterer vi om relevante undersgkelser som ble identifisert i forbin-
delse med utarbeidelsen av en systematisk review for OECD Health care quality in-
dicator project (1). Vi orienterer ogsa kort om hvordan temaundersgkelser gjennom-
fores av Kunnskapssenteret, og gir var vurdering av muligheten for & gjennomfare
en nasjonal brukererfaringsundersgkelse med fgdselsomsorgen i Norge.
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Internasjonale undersgkelser med
nasjonalt omfang

STORBRITANNIA

1 2006 gjennomfarte Redshaw og medarbeidere (2) en nasjonal undersgkelse i Eng-
land om kvinners erfaringer med fagdselsrelaterte helsetjenester. Undersgkelsen var
finansiert av blant annet Helsedepartementet i England, og hadde falgende prob-
lemstillinger:

i) & beskrive klinisk praksis i helsetjenesten sett fra fadende kvinners perspektiv
ii) & identifisere de viktigste fokusomradene framover

iii) & vurdere om det har skjedd endringer i helsetjenestene for fadende kvinner over
tid. Farste nasjonale undersgkelse ble gjennomfart i 1995.

Sparreskjemaet fra 1995 var utgangspunkt for 2006-undersgkelsen, men ble noe
justert og testet pa nytt i kognitive intervjuer med et utvalg kvinner som nylig hadde
fedt. Sperreskjemaet var pa 27 sider og inneholdt spgrsmal om helsetjenester og
vurderinger bade i svangerskapet, under fgdsel og i barselperioden, og i tiden etter
hjemkomst fra sykehuset. Skjemaet hadde ogsa spgrsmal om kvinnenes helse og vel-
veere, samt bakgrunnsopplysninger som alder og etnisitet. Spgrreskjema og innsam-
lingsopplegg ble testet i en pilotundersgkelse fgr den nasjonale undersgkelsen. Sta-
tistisk sentralbyra i England trakk et sannsynlighetsutvalg pa 4800 kvinner som
hadde fgdt i perioden 4-10.mars 2006 (fra fadselsregisteret). Kvinner under 16 ar
eller med dadfgdte barn ble ekskludert. Skjemaet ble sendt i posten til kvinnene 3
maneder etter fadselen. 2860 kvinner besvarte skjemaet (63 %). Resultatene er
beskrevet i en egen sluttrapport fra undersgkelsen (2), som blant annet inneholder
en oppsummering av hovedfunn knyttet til de ulike fasene svangerskap, fod-
sel/barsel og tiden etter hjemkomst.

Hundley og medarbeidere (3) rapporterer fra en nasjonal undersgkelse i Skottland i
1998 om kvinners syn pa fagdselsrelaterte helsetjenester. Undersgkelsen var finansi-
ert av blant annet Helsedepartementet i Skottland, og var én del av en nasjonal revi-
sjon av fgdselsrelaterte helsetjenester. Hovedmalet med revisjonen var a undersgke i
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hvilken grad anbefalinger fra nasjonale policy dokumenter ble fulgt. Spgrreskjemaet
ble utviklet av survey-teamet og var basert pa eksplisitte revisjonskriterier og vali-
derte instrumenter pa omradet. Skjemaet ble testet pa et utvalg kvinner og i en pi-
lotundersgkelse ved 5 sykehus. Spgrreskjemaet inneholdt spgrsmal om helsetjenes-
ter i svangerskapet, under fadsel/i barselperioden, i tiden etter hjemkomst fra syke-
huset, og tilfredsheten med helsetjenesten i hver av disse periodene. Kommunale
jordmgdre identifiserte og inviterte kvinner som hadde fadt i en tidagersperiode
september 1998 til & delta i undersgkelsen. Kvinnene ble invitert med i undersgkel-
sen ca. 10 dager etter fadselen. Eksklusjonskriterier i undersgkelsen var kvinner som
ikke kunne svare pa engelsk, kvinner som jordmgdrene mente ikke burde delta og
kvinner som ikke bodde i Skottland 10 dager etter fadselen. 1137 kvinner besvarte
skjemaet (69 %), og utfylte skjemaer ble returnert til survey-teamet. Resultatene er
beskrevet i flere publikasjoner, blant annet i artikkelen til Hundley og medarbeidere

(3).

SVERIGE

Hildingsson og Radestad (4) gjennomferte i 1999-2000 en nasjonal undersgkelse
om kvinners tilfredshet med fgdselsrelaterte helsetjenester. Undersgkelsen var fi-
nansiert av Mittuniversitetet i Sverige, og hadde spesielt fokus pa tilfredsheten med
helsetjenester mottatt i svangerskapet. Undersgkelsen ble gjennomfgrt som en ko-
hortundersgkelse med to ulike postale sparreskjemaer. Skjemaene inkluderte eksis-
terende instrumenter (for eksempel "Depression scale”, "Worry scale™), og hadde
ogsa flere tilleggssparsmal. Det farste spgrreskjemaet inneholdt blant annet tilleggs-
spegrsmal om sosio-demografi og preferanser knyttet til helsetjenester, mens det
andre skjemaet inkluderte spgrsmal om ulike aspekter ved helsetjenesten og til-
fredshet med ulike aspekter ved helsetjenestene i svangerskapet.

Skjemaene ble testet i en pilotundersgkelse blant 13 kvinner. Rekruttering av kvin-
ner ble foretatt i 3 uker som var jevnt fordelt i perioden 1999-2000. 593 av 608
svangerskapsklinikker i Sverige valgte & delta i undersgkelsen. Klinikkene inviterte
gravide kvinner til & delta i undersgkelsen pa deres farste svangerskapskonsultasjon.
Kvinner som spontanaborterte ble ekskludert fra undersgkelsen, i tillegg til kvinner
som ikke snakket svensk. 3293 kvinner (72 %) valgte a delta, og av disse svarte 2746
(83 %) pa begge de postale sparreskjemaene. Det farste skjemaet ble sendt ut tidlig i
svangerskapet, mens det andre ble sendt ut ca. to maneder etter fedselen. Resultate-
ne er beskrevet i flere publikasjoner, blant annet i artikkelen til Hildingsson og Ra-
destad (4).
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Nasjonale
brukererfaringsundersgkelser

TEMAUNDERSYKELSER

Ifglge planen for nasjonale brukererfaringsundersgkelser skal det gjennomfares to
nasjonale brukererfaringsundersgkelser hvert ar (planen skal snart evalueres); en
fast undersgkelse og en temaundersgkelse (5). De faste undersgkelsene er bestemt a
gjennomfgres hvert tredje ar. Nar det gjelder temaundersgkelser, foreslar den na-
sjonale referansegruppen for brukererfaringsundersgkelser nye temaundersgkelser
for Helsedirektoratet, som sammen med HOD vedtar hvilke undersgkelser som skal
gjennomfgres.

Forut for hver nye brukererfaringsundersgkelse gjennomfgrer vi en litteraturgjen-
nomgang for a identifisere relevante, validerte instrumenter. Det er sjelden vi finner
instrumenter som er dekkende for forméalet med de nasjonale undersgkelsene, hvil-
ket betyr at identifiserte instrumenter oftest benyttes til & informere innholdet i
skjemaer vi utvikler og tester selv.

I utviklings- og valideringsprosessen gjgr vi ogsa kvalitative intervjuer med pasien-
ter, vi samarbeid med en referansegruppe bestaende av helsepersonell pa omradet
0g vi tester spgrreskjema og innsamlingsopplegg i en pilotundersgkelse.

De nasjonale undersgkelsene gjennomfgres normalt som postale spgrreskjemaun-
dersgkelser. Vi mottar data om behandlede pasienter fra institusjonenes pasientad-
ministrative systemer, som benyttes som grunnlag for a identifisere og trekke utval-
get. Inklusjonsperioden varierer mellom undersgkelsene, men er normalt rundt tre
maneder. Vi trekker 400 pasienter ved hver institusjon, og disse mottar sparreskje-
ma i posten noen uker etter utskrivning/konsultasjon.

Svarene scannes, bearbeides, analyseres og aggregeres til ulike nivaer. Hovednivaet i
de nasjonale undersgkelsene er institusjonsniva. Det lages to til tre rapporter fra
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hver undersgkelse, i tillegg til at institusjonsresultater blir presentert pa sykehus-
valg.no. Tallene som presenteres pa sykehusvalg.no er justert for ulikheter i pasient-
sammensetning, for & sikre rettferdige sammenligninger.

8 Nasjonale brukererfaringsundersgkelser



Mulighet for nasjonal
brukerundersgkelse med
foadselsomsorgen i Norge

De internasjonale undersgkelsene som er referert ovenfor, viser at det er mulig &
gjere gode nasjonale brukererfaringsundersgkelser innenfor fgdselsomsorgen. Det
er ikke gjennomfert nasjonale brukerundersgkelser pa dette omradet i Norge tidlige-
re, men vi er kjent med flere lokale undersgkelser blant annet ved St. Olavs hospital,
Ulleval Universitetssykehus og Akershus universitetssykehus.

Det vil etter var vurdering veere fullt mulig & utvikle og teste et spgrreskjema med
standard metoder, herunder involvering av en referansegruppe bestdende av rele-
vant helsepersonell og forskningsmiljger. Skjemaet kan dekke helsetjenester i alle
faser, fra svangerskap til fadsel/barsel og i tiden etter hjemkomst. Ettersom gravide
kvinner ikke er ssammenlignbare med andre grupper i spesialisthelsetjenesten, er det
nedvendig & inkludere flere spgrsmal enn i en vanlig undersgkelse, for eksempel om
depresjon, angst og forventninger. Dette anses a veere akseptabelt; lange spgrre-
skjemaer og hgye svarprosenter i de internasjonale studiene indikerer at denne
gruppen passer godt for en postal spgrreskjemaundersgkelse.

Populasjonen i undersgkelsen kan identifiseres enten via vart vanlige innsamlings-
opplegg som henter data fra de pasientadministrative systemene pa sykehusene (FS-
systemet), fra Medisinsk fgdselsregister eller fra befolkningsregistre i
SSB/Skattedirektoratet. Vi mener at Medisinsk fgdselsregister er mest passende i
denne sammenhengen, forutsatt at registeret inneholder den informasjonen som
Kunnskapssenteret benytter i utvalgstrekking, gjennomfgring av undersgkelsen,
vekting og case-mix justering. Det vil veere en betydelig innsparing dersom popula-
sjonslisten/trekkegrunnlaget kan hentes fra én kilde (Medisinsk fadselsregister)
framfor uttrekk fra alle institusjoner. Spgrreskjemaet bgr for gvrig sendes en stund
etter fadselen for & unnga at lettelse over at fadselen er over, pavirker evalueringen
(6), samtidig som det ikke bar ga sa lang tid at kvinnene ikke husker det de skal eva-
luere (7).

Det er viktig a presisere formalet med en eventuell nasjonal undersgkelse innen fad-

selsomsorgen. Hovedformalet med nasjonale brukererfaringsundersgkelser er a
framskaffe systematisk informasjon om brukernes erfaringer med helsetjenesten,
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som et ledd i & overvake og forbedre praksis. Resultatene skal kunne brukes til virk-
somhetsstyring, kvalitetsforbedring og som grunnlag for fritt sykehusvalg. I tillegg
skal undersgkelsene gi allmennheten innsyn i resultatene av ressursinnsatsen i sek-
toren. Formalet krever data pa lavest mulig niva, noe som i de nasjonale undersgkel-
sene er institusjonsniva. Det krever betydelige ressurser a sgrge for og dokumentere
at undersgkelsen tilfredsstiller grunnleggende kvalitetskrav som falger av formalet.
Dersom det for eksempel ikke er ngdvendig a framskaffe sammenlignbare tall pa
institusjonsniva, vil produksjonstiden og ressursinnsatsen vaere vesentlig mindre
enn i vanlige brukererfaringsundersgkelser.

Normalt foreslar den nasjonale referansegruppen for brukererfaringsundersgkelser
temaundersgkelser, men det er Helsedepartementet/Helsedirektoratet som vedtar
hvilke undersgkelser som skal gjennomfares.

En eventuell undersgkelse ma innhente de ngdvendige konsesjoner, godkjenninger
og dispensasjoner. Helsedirektoratet har reist spgrsmal om grunnlaget for & innvilge
dispensasjon fra taushetsplikten for & gjennomfare nasjonale brukerundersgkelser.
Vi avventer en avklaring far nye undersgkelser kan gjennomfgres.
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