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Metode

Generelt om tilnzerming og datakilder

I denne rapporten redegjor vi for den metodiske fremgangsmaten som er brukt i den
nasjonale undersgkelsen om erfaringer med svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorgen i Norge, samt i analysene av dataene. Undersgkelsen omfatter
kvinnene og deres partnere. Kvinnene har fatt sterkest oppmerksombhet, idet
informasjonen vi har samlet inn om dem er langt mer omfattende, mangfoldig og
detaljert enn det som er tilfellet for partnerne.

Det finnes fa eller ingen entydige svar pa hvordan en spgrreskjemaundersgkelse best
ber gjennomferes. Det anbefales imidlertid at valg av innsamlingsmate gjores i hvert
enkelt tilfelle, etter vurdering av en rekke faktorer som type populasjon,
forskningstema, utvalgsmetode og behov for ressurser (1). Flere studier underbygger
dette ved 4 vise til fordeler og ulemper knyttet til ulike tilnaerminger (2). I tillegg blir
det etterlyst mer forskning pa effekter av ulike metodevalg (1,2). I gjennomferingen
av nasjonale brukererfaringsundersgkelser er formaélet & finne en fremgangsmate
som tilfredsstiller krav til vitenskapelighet (objektivitet og representativitet), og som
samtidig lar seg giennomfore innenfor de ytre rammebetingelsene (gkonomiske,
tidsmessige og juridiske).

Kunnskapssenteret bruker en standardmetode for utvikling og validering av
sporreskjema (3-8). I forkant av denne undersgkelsen ble det gjennomfort et
utviklingsprosjekt der formalet var 4 utvikle sparreskjemaer og
datainnsamlingsopplegg som kunne brukes nasjonalt (9). Pa bakgrunn av en
litteraturgjennomgang (10), kvalitative intervjuer og arbeid i en referansegruppe
utviklet vi skjemaer til kvinnene og partnerne. Skjemaene ble testet ved intervjuer i
begge gruppene. Pa bakgrunn av testingen ble skjemaene justert for vi giennomforte
en pilotundersgkelse ved Akershus universitetssykehus (Ahus). Til slutt ble
skjemaene testet og validert, og innsamlingsopplegget vurdert.

De nasjonale brukererfaringsundersgkelsene blir i all hovedsak gjennomfert som
postale spoarreskjemaundersgkelser, der pasienter som inkluderes i undersgkelsen
far tilsendt et sparreskjema i posten etter konsultasjon eller utskrivning. Standard
innsamlingsmetode er uttrekk av utvalget fra det pasientadministrative systemet ved
de aktuelle institusjonene. I denne undersgkelsen har vi imidlertid brukt bade postal
og elektronisk datainnsamling, Dessuten var Medisinsk fadselsregister (MFR)



grunnlaget for uttrekk av pasienter og kilde til kontaktinformasjon. Folgelig har vi
tatt i bruk nye rutiner i forbindelse med datainnsamlingen.

Etikk og personvern

Undersgkelsens planer ble forst godkjent av Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk i Ser-@st-D i juni 2010, og senere endringer er forelagt
samme komité for godkjenning.

Etablering av utvalget

Utvalget ble etablert med utgangspunkt i fadsler ved en av landets fadeinstitusjoner
i siste kvartal i 2011. Fadsler hvor kvinnen var under 16 ar eller hvor mor eller barn
dode i forbindelse med fadselen eller under innsamlingsperioden ble ekskludert.
Man kan innvende at man ber ha ekstra oppmerksomhet pa fadsler hvor det har
forekommet dedsfall under fodselen eller etterpa. Imidlertid vil en strukturert
sperreundersgkelse som denne vere lite egnet til 4 fa kunnskap om ekstraordineere,
individuelle erfaringer.

Utvalget ble trukket av MFR, og utvalgssterrelse pr institusjon ble satt til 400. Pa de
mindre institusjonene, med feerre enn 400 fodsler i inklusjonsperioden, ble alle
kvinner som innfridde kriteriene inkludert.

Navn og adresse pa kvinnene i utvalget ble overfort fra MFR til Kunnskapssenteret
og brukt til & sende brev med foresporsel om & delta, samt paminnelser. For hver
utsending kontrollerte MFR navnelistene mot Folkeregisteret, slik at kvinner med
fodsler hvor dedsfall hadde inntruffet i ettertid kunne ekskluderes fra utvalget og
slippe 4 fa tilsendt pAminnelser.

Partnere ble inkludert via kvinnene i utvalget. Alle kvinnene ble gjennom en skriftlig
henvendelse bedt om & videreformidler informasjon om denne undersgkelsen til
sine eventuelle partnere.

Prosedyrer for datainnsamling

I forbindelse med utviklingsprosjektet ble ulike prosedyrer for datainnsamling testet
i pilotundersgkelsen. Kvinnene i utvalget ble tilfeldig fordelt i to grupper; én gruppe
som i forste utsendelse kun fikk anledning til 4 svare via internett (elektronisk) og én
gruppe som kunne velge a svare enten elektronisk eller pa papirskjema. I alle
paminnelsesbrevene var papirskjemaet vedlagt, slik at alle kunne velge méate a svare
pa. Svarprosenten var noe lavere i gruppen som kun fikk anledning til & svare
elektronisk ved forste utsendelse, men kostnadseffektivitet var betraktelig hoyere
(11). Svarene pa 11 ulike indekser for brukererfaringer var imidlertid ikke signifikant



forskjellige. Prosedyren med internettsvar som eneste mulighet i forste utsendelse
ble derfor valgt som tilneerming i den nasjonale undersgkelsen.

Utsendingene i den nasjonale undersgkelsen ble gjort i tre puljer, etter maneden
kvinnene hadde fodt (se tabell 1). Pulje 1 inkluderer kvinner som fadte i oktober
2011. Pulje 2 inkluderer kvinner som fadte i november 2011 og pulje 3 kvinner som
fodte i desember 2011. Hvert uttrekk inkluderte derfor maksimalt 133 kvinner for
institusjonene som hadde 400 eller flere fadsler i inklusjonsperioden. Uttrekket var
basert pa sannsynlighetstrekking. Den forste henvendelsen ble sendt om lag 17 uker
etter fadselen og inneholdt, foruten informasjon og foresporsel, brukernavn og
passord slik at undersgkelsen kunne besvares via internett. PAminnelse ble sendt til
dem som ikke hadde svart etter fire uker, og eventuelt etter ytterligere fire uker.
Begge paminnelsesbrevene inneholdt et papirskjema i tillegg til brukernavn og
passord.

Tabell 1. Utsendelser i den nasjonale undersokelsen.

Februar Mars April Mai Juni August
Oktoberfadsler 1.kontakt 2.kontakt 3.kontakt
Novemberfadsler 1.kontakt 2.kontakt 3.kontakt
Desemberfadsler 1.kontakt 2.kontakt 3.kontakt
Alle partnere 1.kontakt 2.kontakt

I inklusjonsperioden ble det gitt informasjon i form av oppslag pa
fodeinstitusjonene. Oppslagene fortalte kort om undersgkelsen, og ga opplysninger
om hvor kvinnene kunne henvende seg om de gnsket mer informasjon.

Etter at utsendingene til alle puljene med kvinner var avsluttet, sendte vi et nytt brev
til alle i juni, uavhengig av om de hadde svart eller ikke, og ba dem gi brevet til sine
partnere. Brevet inneholdt informasjon om undersgkelsen, foresparsel om a delta og
brukernavn og passord for & svare via internett. Det ble sendt én paminnelse til
partnere som ikke hadde svart innen slutten av august. Partnerne hadde kun
mulighet til & svare elektronisk pa begge henvendelsene.

Filene med kontaktinformasjon (navn og adresse), og som Kunnskapssenteret
mottok fra MFR, ble slettet etter at utsendelse av brev og skjema var avsluttet.
Deretter overforte MFR lgpenummer og medisinsk informasjon for alle de
inkluderte i utvalget til Kunnskapssenteret i januar 2013. Disse dataene ble koblet til
sporreskjemadataene. Svarene fra papirskjemaene ble lest optisk og foyet sammen
med de elektroniske svarene. Informasjon om kvinnenes fadeland ble tilfoyet fra
Statistisk sentralbyra, slik at det er mulig a analysere resultatene med tanke pa
forskjeller mellom kvinner med ulik landbakgrunn.



Spoarreskjemaene — innhold og indekser

Skjema til kvinnene

Skjemaet til kvinnen ble laget i to versjoner, for internett og pa papir. I
internettversjonen kunne svareren svare bade pa engelsk og norsk. De som foretrakk
a fa papirskjema pa engelsk kunne henvende seg til Kunnskapssenteret og fa dette
tilsendt. Ved forste henvendelsen til utvalget var det kun mulig & svare elektronisk.
Alle inkluderte mottok brev med informasjon om og forespearsel om & delta, samt
innloggingsinformasjon. Innledningsvis ble det fremhevet at vi var interessert i en
vurdering av det offentlige svangerskaps-, fadsels- og barseltilbudet i Norge.
Skjemaet var delt inn i fire hoveddeler med ulike farger for & tydeliggjore endret
perspektiv ved overgang til en ny farge.

I papirversjon fylte sporreskjemaet 16 sider, inkludert forside og én blank sisteside
til fritekstkommentarer, og folgende fem deler (se vedlegg 1):

Svangerskapet, 43 spersmal

Fodselen, 27 spersmal

Barseloppholdet, 30 spersmal

Kontakt med helsestasjonen etter fadselen, 32 sparsmal

o H e

Bakgrunnspersmal, ni spersmal

Versjonen for internett var innholdsmessig identisk med papirversjonen.
Nettversjonen hadde styrker og svakheter, sammenliknet med papirversjonen. De
som svarte pa undersgkelsen via nettet fikk den samtidig pa norsk og engelsk, og
kunne veksle mellom sprakene underveis i besvarelsen. P4 den andre siden ble de
ikke gitt anledning til & gi fritekstkommentarer.

Skjema til partnerne

Sperreskjemaet til partnere ble laget kun i nettversjon, pa norsk og engelsk (se
vedlegg 2 for norsk versjon av skjema). Partnerne ble ikke gitt anledning til & gi
fritekstkommentarer. Innledningsvis ble det ogsa her fremhevet at vi var interessert
i en vurdering av det offentlige svangerskaps-, fadsels- og barseltilbudet i Norge.

Alt i alt hadde skjemaet som var utviklet til partnere 48 spgrsmal:

Svangerskapet, 14 spersmal

Fodselen, atte sporsmal

Oppholdet pa barselavdelingen, ni spgrsmal

Kontakt med helsestasjonen etter fadselen, sju sparsmal

ok

Bakgrunnspersmal, ti spersmal



Indekser

I hovedrapporten blir de fleste svar pa spersmal som handler om kvinnenes og
partnerne erfaringer framstilt som indekser. Indekser er grupper av spgrsmal med
felles tema og indre konsistens, statistisk sett. Indekser er mer reliable enn
enkeltspersmal og ved 4 benytte indekser i stedet for enkeltspgrsmal har man
mulighet til 4 presentere mer sammenfattete og robuste resultater.

Sammensetning av enkeltspersmal til indekser er i utgangspunktet basert pa
faktoranalyser (principal axis factoring med promax rotasjon). Analysene ble gjort
med spersmalene atskilt i de fire fasene i forlepet (svangerskapet, fodeavdelingen,
barseloppholdet, kontakt med helsestasjonen). Fra to av fasene dannet spersmélene
store grupper, med et omfattende innhold. Dette gjaldt oppholdet pa fadeavdelingen
og pa barselavdelingen. Disse sporsmaélsgruppene har vi delt i mindre og mer
ensartete grupper. Vi valgte a se det slik at tjenesten kan beskrives via kjennetegn
ved de mellommenneskelige relasjonene (omsorg og oppmerksomhet),
rammefaktorene (tid, kompetanse, organisering, etablerte rutiner), informasjonen
som blir formidlet og hvordan partneren ble mgtt og ivaretatt.

Indekser og underliggende spersmal i skjemaet til kvinnene er vist i Tabell 2-5, og
Tabell 6 viser indeksene for skjemaet til partnerne. Det er ogsa viktig & teste hver
faktors interne konsistens. Hensikten er & se om den er s stabil at den kan benyttes
som en skala. Vi har her valgt 4 bruke Cronbachs’ alpha som maél pé dette, en
tommelfingerregel er at alphaverdien ber veere 0,700 eller hayere for a indikere
tilfredsstillende intern konsistens (12,13).

Samlet sett brukes derfor 16 indekser for & beskrive og sammenligne kvinners
erfaringer med tjenestene i denne undersgkelsen. Tabell 2-5 viser sparsmélene i
sporreskjemaet kategorisert etter indeksene, nummerering i venstre kolonne
henviser til respektive sparsmalsnummer i sperreskjema.



Tabell 2. Sporsmdl om svangerskapskontroll fra kvinneskjemaet. Indekser med underliggende
enkeltsporsmdal, mdl for intern konsistens.

Indekser og underliggende spgrsmal alpha2
Svangerskapskontroll hos fastlege 0,926
21 Ble du matt med heflighet og respekt av fastiegen?
22 Satte fastlegen av tilstrekkelig tid pa svangerskapskontrollene?
23 Opplevde du at fastlegen var apen for dine sparsmal?
24 Opplevde du at fastlegen hadde omsorg for deg?
25  Hadde du tillit til fastlegens faglige dyktighet?
Svangerskapskontroll hos jordmor 0,918
12 Ble du mett med haflighet og respekt av jordmor?
13 Satte jordmor av tilstrekkelig tid pa svangerskapskontrollene?
14 Opplevde du at jordmor var apen for dine sparsmal?
15 Opplevde du at jordmor hadde omsorg for deg?
16 Hadde du tillit til jordmors faglige dyktighet?
Informasjon under svangerskapskontroll 0,872
26  Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Din fysiske helse i svangerskapet?
27  Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Mulige falelsesmessige forandringer i
svangerskapet?
28  Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Hvordan barnet utviklet seg?
29  Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Hva du kunne forvente i forbindelse med

fadselen?
30  Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Mulig smertelindring i forbindelse med
fodselen?
31 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Barseltiden (f. eks. amming, erneering, stell av
barnet)?
Ultralydundersgkelse 0,828

35  Fikk du tilstrekkelig informasjon i forbindelse med ultralyd?
36  Vardu forngyd med jordmor/lege som utfrte ultralyd?

a: Cronbach’s alpha

Tabell 3. Sporsmdl om fodeavdelingen fra kvinneskjemaet. Indekser med underliggende
enkeltsporsmdal, mdl for intern konsistens.

Indekser og underliggende spgrsmal alpha2
Relasjonen til personellet ved fedeavdelingen 0,906
52 Ble du mett med heflighet og respekt av helsepersonellet pa fadeavdelingen?
54 Opplevde du at helsepersonellet var apne for dine sparsmal?
55 Opplevde du at helsepersonellet hadde omsorg for deg?
Rammer og organisering ved fodeavdelingen 0,867
51 Ble du tatt i mot pa en god mate da du ankom fadeavdelingen?
53 Hadde helsepersonellet tid til deg nar du trengte det?
56 Hadde du tillit til helsepersonellets faglige dyktighet?
57 Fikk du tilstrekkelig informasjon under oppholdet pa fadeavdelingen?
59 Opplevde du at tilbudet du fikk under oppholdet pa fadeavdelingen var godt
organisert?
60 Opplevde du at helsepersonellet samarbeidet godt i forbindelse med fgdselen din?
61 Fikk du informasjon om hvem som hadde hovedansvaret for deg?
Ivaretakelse av partneren ved fgdeavdelingen
65 Ble partneren din tatt imot pa en god méate av helsepersonellet pa fedeavdelingen? 0,727
66 Ble det lagt til rette for at partneren din kunne veere til stede hvis dere gnsket det?

a; Cronbach’s alpha



Tabell 4. Spoersmdl om barseloppholdet fra kvinneskjemaet. Indekser med underliggende

enkeltsporsmdal, mdl for intern konsistens.

Indekser og underliggende spgrsmal alpha2
Relasjonen til personellet under barseloppholdet 0,912
75 Ble du matt med heflighet og respekt av helsepersonellet under barseloppholdet?
77 Opplevde du at helsepersonellet var pne for dine sparsmal?
78 Opplevde du at helsepersonellet hadde omsorg for deg og barnet ditt?
Informasjon om kvinnens helse under barseloppholdet 0,825
80 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Din fysiske helse etter fadselen?
81 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Mulige falelsesmessige forandringer etter
fedselen?
Informasjon om barnet under barseloppholdet 0,901
82 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Amming eller annen ernzering av barnet?
83 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Stell av barnet?
85 Fikk du tilstrekkelig veiledning om amming eller annen ernaering av barnet under
barseloppholdet?
86 Fikk du tilstrekkelig veiledning i stell av barnet under barseloppholdet?
Rammer og organisering under barseloppholdet 0,875
76 Hadde helsepersonellet tid til deg nar du trengte det?
79 Hadde du tillit til helsepersonellets faglige dyktighet?
87 Opplevde du at tilbudet du fikk under barseloppholdet var godt organisert?
88 Opplevde du at helsepersonellet samarbeidet godt i forbindelse med barseloppholdet
ditt?
89 Fikk du informasjon om hvem som hadde hovedansvaret for deg?
90 Ble det lagt til rette for at du kunne fa nok ro og hvile?
Ivaretakelse av partneren under barseloppholdet 0,793

9N Ble partneren din tatt imot pa en god méate av helsepersonellet under
barseloppholdet?
92 Ble det lagt til rette for at partneren din kunne veere til stede hvis dere gnsket det?

a; Cronbach'’s alpha

Tabell 5. Sporsmdl om kontakt med helsestasjonen fra kvinneskjemaet. Indekser med

underliggende enkeltspersmal, mdl for intern konsistens.

Indekser og underliggende spgrsmal alpha?
Relasjonen til personellet ved helsestasjonen 0,887
114 Blir du mett med hgflighet og respekt av de ansatte?
116 Opplever du at de ansatte er apne for dine sparsmal?
117 Opplever du at de ansatte har omsorg for deg og barnet ditt?
Informasjon om kvinnens helse ved helsestasjonen 0,828
120 Har du fatt tilstrekkelig informasjon om: Din fysiske helse etter fadselen?
121 Har du fatt tilstrekkelig informasjon om: Mulige felelsesmessige forandringer etter
fgdselen?
Informasjon om barnet ved helsestasjonen 0,831
122 Har du fatt tilstrekkelig informasjon om: Barnets utvikling og helse?
123 Har du fatt tilstrekkelig informasjon om: Vaksinasjon av barnet?
124 Har du fatt tilstrekkelig informasjon om: Amming eller annen erngering av barnet?
125  Har du fatt tilstrekkelig informasjon om: Stell av barnet?
Rammer og organisering ved helsestasjonen 0,768

115  Setter de ansatte av tilstrekkelig tid pa kontrollene?
118  Har du illit til de ansattes faglige dyktighet?

a; Cronbach’s alpha



Tabell 6. Sporsmdl fra partnerskjemaet. Indekser med underliggende enkeltsporsmdl,
mdl for intern konsistens.

Indeksene og spegrsmalene som inngar i dem alpha?

Svangerskapskontroll, fastlege 0,883
5_1 Ble du tatt i mot pa en god mate av fastiegen pa svangerskapskontroll?
52 Fikk du tilstrekkelig informasjon av fastlegen pa svangerskapskontroll?
53 Hadde du tillit il fastlegens faglige dyktighet?

54 | hvilken grad bidro svangerskapskontroll hos fastlegen til & forberede deg pa det du
hadde i vente (f.eks din rolle i graviditet, under og etter fadsel)?
Svangerskapskontroll, jordmor 0,852
4 1 Ble du tatt i mot pa en god mate av jordmor pa svangerskapskontroll?

42 Fikk du tilstrekkelig informasjon av jordmor pa svangerskapskontroll?
43 Hadde du tillit til jordmors faglige dyktighet?

4.4 | hvilken grad bidro svangerskapskontroll hos jordmor til & forberede deg pa det du
hadde i vente (f.eks din rolle i graviditet, under og etter fadsel)?
Fadeavdeling 0,894
8_1 Ble du tatt i mot pa en god mate av helsepersonellet pa fedeavdelingen?

8 2 Fikk du tilstrekkelig informasjon av helsepersonellet?

83 Hadde du tillit til helsepersonellets faglige dyktighet?

8 4 Ble det lagt godt til rette for at du kunne veere til stede hvis dere gnsket det?
85 Folte du at helsepersonellet involverte deg i det som skjedde?

8.6 Ble det lagt godt til rette for at du kunne veere deltakende under fgdselen hvis dere
gnsket det?
Barselavdeling 0,913
12_1 Ble du tatt i mot pa en god mate av helsepersonellet under barseloppholdet?
12_2  Fikk du tilstrekkelig informasjon av helsepersonellet?
12_3  Hadde du tillit til helsepersonellets faglige dyktighet?
12_4  Ble det lagt godt til rette for at du kunne veere til stede hvis dere @nsket det?
12_5  Faglte du at helsepersonellet involverte deg i omsorgen for barnet?
12_6  Vardet godt tilrettelagt for at dere skulle fa privatliv under barseloppholdet?
Helsestasjon 0,865
17_1  Blirdu tatti mot pa en god mate av de ansatte [pa helsestasjonen]?
18_1  Far du tilstrekkelig informasjon av de ansatte [pa helsestasjonen]?
18_2  Har du tillit til de ansattes faglige dyktighet [pa helsestasjonen]?

a: Cronbach’s alpha

Utvalget og svarerne

Kvinner

Antall kvinner som ble inkludert i undersgkelsen var 8905. Av disse var det 235 vi
ikke fikk kontakt med, pa grunn av ukjent, feil eller hemmelig adresse, eller at de
hadde utvandret. Av de resterende 8670 svarte 4904. Det gir en svarprosent pa 56,6.
Tre av fem svar ble gitt via internett. Tabell 7 viser karakteristika ved svarerne.

Gjennomsnittsalderen for kvinnene som svarte pa undersgkelsen var 30,7 ar. 47,8
prosent var forstegangsfodende. Majoriteten var gift eller samboende; kun 3,1
prosent rapporterte at de var enslige. 4,3 prosent av utvalget hadde
grunnskoleutdanning mens 27,7 prosent hadde hayskole/universitetsutdannelse pa
mer enn 4 ar. Tabellen viser ogsa at 80,1 prosent av kvinnene var yrkesaktive.
Majoriteten av utvalget var fodt i Norge (82,1 prosent). I ett av spersmaélene i
sporreskjemaet vurderte kvinnen sin egen helse pa en skala fra 1 (=utmerket) til 5
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(=darlig). 63,8 prosent av pasientene sa at egen helsetilstand var utmerket eller

meget god, 28,6 prosent svarte at den var god mens 7,6 prosent mente at den var

noksa god eller darlig.

Tabell 7. Kjennetegn pé de 4904 kvinnene som svarte pd undersokelsen.

Prosent

Alder (gjennomsnitt 30,7) 25 ar eller yngre 19,5
fra25t.0.m. 28 ar 18,4
fra 28 t.o.m. 31 ar 22,0
fra31t.o.m. 354ar 23,7
eldre enn 35 ar 16,4
Paritet tidl. fedt 0 barn 47,8
tidl. fedt 1 barn 33,9
tidl. fedt 2 barn 13,7

tidl.fadt 3 el flere barn 4,6
Sivilstatus Gift 44,6
Samboende 52,3

Verken gift eller samboende 3,1

Hayeste fullfarte utdanning Grunnskole 4,3
Videregaende skole 29,1
Hagskole/universitet (1-4 &r) 38,9
Heagskole/universitet (mer enn 4 &r) 21,7

Sysselsetting Yrkesaktiv 80,1
(ndr ikke i permisjon) Sykmeldt, pa uferetrygd eller arbeidsavklaring 2,7
Under utdanning 7,3

Hjemmearbeidende 2,6

Arbeidsledig 58

Annet 1,5

Fodeland Norge 82,1

EU/E@S-land utenom Norge, USA, Canada, Australia og New
Zealand 9,2
Asia, Afrika, Latin-Amerika, Oseania utenom Australia og New

Zealand, og Europa utenom E@S 8,7

Egenvurdert helse Darlig 1,1
Noksa god 6,5
God 28,6
Meget god 42,9
Utmerket 20,9

1



Partnere

I juni 2012, da den forste henvendelsen til partnerne ble sendt via kvinnene, var det

8297 aktuelle adresser a sende brev til. Pa det tidspunktet var 373 adresser som var

registrert som ukjent, feil eller hemmelig, eller kvinnen var utvandret. Det ble sendt

brev til alle kvinnene som fremdeles var inkludert med beskjed om at «Dette brevet

er til partneren din, og vi ber deg gi brevet videre». Brevet inneholdt brukernavn og

passord, slik at partnerne kunne logge seg pa og svare pa undersgkelsen via

internett.

Antallet partnere som svarte var 1764 (21,3 prosent). Tabell 8 viser karakteristika

ved partnerne som svarte. Av disse var det 1572 tilfeller hvor bade kvinnen og

partner hadde svart og 192 tilfeller hvor bare partner hadde svart.

Tabell 8.Kjennetegn blant de 1764 partnerne som svarte pd undersokelsen

Prosent
Alder (gjennomsnitt 34,2) 25 ar eller yngre 6,6
fra25t.0.m. 28 ar 10,7
fra28t.o.m. 31 ar 17,0
fra31to.m. 354ar 26,5
eldre enn 35 ar 39,2
Kjenn Mann 93,6
Kvinne 6,4
Sivilstatus Gift 52,0
Samboende 46,8
Verken gift eller samboende 1,2
Fodeland (for 302 partnere AsialAfrika/@st-EuropalTyrkia/Ser- og Mellom Amerika 54,2
fgdt utenfor Norge) Vest-Europa/Nord-Amerika/Oseania 458
Hayeste fullferte utdanning Grunnskole 4,6
Videregaende skole 34,7
Heyskole/universitet (1-4 ar) 31,7
Hayskole/universitet (mer enn 4 ar) 291
Hva gjer du til daglig? Yrkesaktiv 89,3
Sykmeldt 0,7
Pa ufgretrygd eller arbeidsavklaring 1,5
Under utdanning 2,7
Hjemmearbeidende 2,3
Arbeidsledig 1,9
Annet 1,6

Vekting og justering

Vekting for frafall

En konsekvens av at tilbgyeligheten til & svare er forskjellig i ulike grupper som blir

forespurt om & delta i undersgkelsen, er at datamaterialet blir skjevt og ikke er en

god gjenspeiling av populasjonen vi gnsker a fa vite noe om. For a korrigere for slik

skjevhet er materialet vektet, ved bruk av aktuelle bakgrunnsvariabler som vi
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kjenner for bade svarere og ikke-svarere. Teknikken som ble brukt heter "response
homogeneity groups” (14), og innebarer a dele inn populasjonen i grupper som har
tilneermet lik svarsannsynlighet. Svarene fra grupper vi har fatt relativt fa svar fra,
blir sa «vektet opp», slik at gruppens innflytelse pa resultatet star i forhold til
gruppens egentlige storrelse. Med andre ord, at representativiteten til resultatet blir
styrket.

Prosedyren som blir brukt tar hensyn til den aktuelle konteksten. I de tilfeller hvor
ett sykehus er bade en institusjon og et foretak, for eksempel Stavanger
Universitetssjukehus, vil det kunne vaere sma forskjeller mellom skaren som blir
brukt i ssmmenlikninger pa henholdsvis institusjons- og foretaksniva.

En studie av ikke-svarere fra en undersgkelse av en blandet malgruppe av somatiske
pasienter viser at ikke-svarere ikke skiller seg systematisk fra svarerne. Det er
imidlertid enkelte pasientgrupper som resultatene ikke er generaliserbare for. Dette
gjelder for de aller sykeste, pasienter som ikke kan norsk og pasienter uten fast
bopel (15). En liknende tilneerming har veert gjort overfor andre malgrupper, og
resultatene peker i retning av at frafallet ikke forer til betydelig skjevhet (16, 17).

I vektingen har vi tatt hensyn til alder, antall tidligere fodsler (paritet) og hvilken
landgruppe kvinnens fodeland tilhgrer og hvorvidt kvinnen gjennomgikk keisersnitt
eller episiotomi. I de tilfeller hvor spersmaélene er vektet er dette angitt i de
respektive tabellene. Generelt er disse korreksjonene sma.

Om partnerne finnes det kun opplysninger om de som har svart. Datamaterialet er
folgelig ikke vektet, og resultatene som vises er ikke generaliserbare.
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Justering for ulikheter i pasientsammensetning (case-mix justering)

Ulik pasientsammensetning gjor at det kan vare urimelig & sammenlikne resultater
mellom sykehus, avdelinger eller andre enheter direkte. For eksempel spiller alder
som regel en rolle for hva pasientene svarer, ved at yngre pasienter ofte er mer
kritiske enn eldre pasienter er. Det er urimelig at et sykehus med generelt yngre
pasienter far et resultat som er relativt darlig i sammenlikning med andre sykehus,
bare fordi pasientene er yngre. Det er nadvendig & justere for ulikheter i
pasientsammensetning nar man gnsker & sammenlikne resultater mellom sykehus,
avdelinger eller andre enheter.

I forste omgang ble alle potensielle variabler undersgkt ved a se pa effektstorrelse,
variasjon mellom fedeinstitusjoner og teori og forskning. Vi fant at variasjonen er
mindre i fodsels- og barselomsorgen enn i andre typer tjenester i
spesialisthelsetjenesten. Etter & ha undersgkt datamaterialet valgte vi a justere for
alder, egenvurdert helse, paritet, utdanningsniva, om kvinnen er yrkesaktiv og om
hun er fodt i @st-Europa utenom EU, Asia (inkl.Tyrkia), Afrika, Ser- og Mellom-
Amerika eller Oseania utenom Australia og New Zealand. Generelt er disse
justeringene sma.

Det er ikke foretatt justering i partnernes svar.

Statistiske begreper og analyser

Statistisk usikkerhet

Malet med signifikanstesting er a forsikre seg om at de resultatene man far, er
utrykk for reelle forskjeller og ikke skyldes tilfeldigheter eller feil knyttet til den
aktuelle undersgkelsen. For denne rapporten betyr det at vi gnsker at resultatene
skal vaere gyldige for kvinner som har fadt, ikke bare for den gruppen vi faktisk har
fatt svar fra. I signifikanstesting ses en observert statistisk effekt i lys av antall svar.
Jo feerre svar man har, jo sterre mé effekten vaere for a bli signifikant (18).

Vanlig hypotesetesting beskytter oss mot feilslutninger hvis vi bare foretar en enkelt
test. I en undersokelse som var skal vi imidlertid sammenligne flere sykehus pa flere
ulike variabler, og kan derfor i teorien bli ledet til mange feilslutninger. For at den
totale sannsynligheten for feilslutninger ikke skal bli urimelig hoy, ma vi korrigere
for at vi gjor mange fortlapende tester (multippel testing). Multippel testing er mer
konservativ enn vanlig testing, det vil si at effektene ma vare noe storre for de blir
statistisk signifikante.

Statistiske analyser og fremstillinger

I hovedrapporten presenteres resultatene primart som beskrivende statistikk i form
av gjennomsnittstall og fordelinger pa ulike svarkategorier. I tillegg undersogkes det
bivariate sammenhenger mellom kvinnenes svar og andre egenskaper som for
eksempel alder, tidligere fodsler, egenvurdert helsetilstand og utdanning.
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Forskjellen i giennomsnittet for forskjellige grupper kvinner, for eksempel ulike
aldersgrupper, ble testet statistisk ved bruk av variansanalyse (enveis ANOVA).
Dette for 4 undersgke hvor sannsynlig det er at forskjellen er reell, eller om den er
utslag av tilfeldig variasjon. Regresjonsanalyse ble ogsa brukt for & analysere
sammenhengen mellom skarer pa indekser eller enkeltvariabler (responsvariabler)
og andre variabler som kjennetegn ved svareren, eller kjennetegn ved behandling
eller behandlingssted (forklaringsvariabler).

I institusjonsrapportene har vi tatt hensyn til at flere institusjoner har fa svar.
Gjennomsnittsskarer blir ikke oppgitt nar grunnlaget er faerre enn fire svar.
Prosentfordeling pa svarkategoriene er ikke oppgitt for enkeltspersmél som har
feerre enn elleve svar. Gjennomsnittet for indeksene blir utelatt i tilfeller hvor
standardfeilen er storre enn seks. Bakgrunnsinformasjon om kvinnene er utelatt fra
rapporten til institusjoner med faerre enn 26 svar.

Analyse av kvalitative kommentarer

I sparreskjemaet som ble brukt i denne undersgkelsen ble kvinnene oppfordret til &
skrive fritekstkommentarer pa siste side, og over kommentarfeltet stod det folgende:
”Skriv gjerne ned kommentarer til undersgkelsen eller mer om dine erfaringer her”.
De av respondentene som svarte elektronisk kunne ikke tilfoye slike kommentarer.
Totalt 636 kvinner som svarte pa papirskjemaet ga fritekstkommentarer. Utdrag fra
kommentarene presenteres i hovedrapporten fra denne undersgkelsen.

Kommentarene ble skrevet av fra skjemaene og lagt i et samlet dokument. I den
forbindelsen ble all eventuell personidentifiserende informasjon utelatt. Deretter ble
kommentarene gjennomgétt av to forskere. Vi startet gijennomgangen uten
forutbestemte koder, slik at aktuelle kategorier ville framsta etter hvert fra
tekstdataene, som i konvensjonell innholdsanalyse (19). Det viste seg at temaene i
tekstene var relativt fokusert i hovedkategorier, sannsynligvis en folge av at
kvinnene skrev sine tekster etter & ha fordypet seg i sperreskjemaet og som respons
pa siste sides overskrift. Kommentarene ble sortert i folgende seks hovedkategorier;
generelle kommentarer, svangerskapskontroll, fadsel, barselopphold, helsestasjon
og partner. I hver av disse hovedkategoriene ble kommentarene igjen sortert i
underkategorier. Disse underkategoriene ble bestemt induktivt ut fra tekstenes
innhold (19).

Styrke og svakhet ved metode

Undersgkelsen er primeert en sporreskjemaundersgkelse med formal & framskaffe
kvantitative méal pa brukererfaringer med svangerskaps-, fadsels- og
barselomsorgen. Kunnskapssenterets samlede kompetanse og infrastruktur med
tanke pa slike undersgkelser er en vesentlig styrke. I den foreliggende undersgkelsen
ble datainnsamlingsinstrumentet (sperreskjemaene) utviklet ved bruk av
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standardprosedyren til Seksjon for brukerfaringsundersgkelser. Sparreskjemaene er
utviklet for norske forhold og utviklingsprosessen er veldokumentert (9).
Infrastrukturen ved Kunnskapssenteret gjor det mulig & handtere store og
sammensatte datasett med alle nodvendige hensyn til personvern og dataintegritet.
Folgelig kunne kvinnene i denne undersgkelsen selekteres sentralt, ved bruk av
Medisinsk fadselsregister (MFR). For hele utvalget kunne vi benytte
bakgrunnsinformasjon fra MFR og informasjon om fgdeland fra folkeregisteret. I
tillegg til & veere viktige data i undersgkelsen gir slik informasjon mulighet til &
vurdere frafallsskjevhet og korrigere for den. Sentral datainnsamling og
databehandling sikrer at materialet blir behandlet pd samme mate for alle
fodeinstitusjonene.

Bestillingen presiserte at undersgkelsen skulle omfatte personer med
innvandrerbakgrunn. Vi vurderte & oversette skjemaet til flere aktuelle sprak.
Imidlertid hadde vi ingen informasjon som kunne si oss noe om den enkelte
kvinnens preferanse hva dette angar. Kost-nytte-vurderinger ga liten stotte til &
gjennomfore et storre oversettingsarbeid (20). Informasjonen ble sendt ut pa norsk
og engelsk og de elektroniske sparreskjemaene var tilrettelagt for at svareren kunne
velge 4 svare bade pa engelsk og norsk. Vi kan ikke utelukke at spraket kan ha vaert
en barriere som hindret enkelte kvinner fra a svare.

Svarprosenten, eller kanskje snarere andelen ikke-svarere, kan vare et problem i
undersgkelser som denne. Kvinnene som ikke svarte fikk pAminnelse om
undersgkelsen inntil to ganger. Sammenlikning av svar fra henholdsvis 1.utsending,
1. og 2. purring tyder pa at resultatet fra undersgkelsen ikke er pavirket av ikke-svar
(‘wave analysis’) (21). I og med et fyldig sett med bakgrunnsvariabler kunne vi
undersgke hvilke egenskaper blant kvinnene som var knyttet til hoy eller lav
tilbayelighet til & svare. Bakgrunnsvariablene ble deretter brukt til & vekte svarene
for & korrigere for skjevheter som oppstar pa grunn av at tendensen til 4 svare er
forskjellig fra gruppe til gruppe (se avsnitt om vekting og justering). Dette tiltaket
gjor at vi anser datamaterialet fra kvinnenes spgrreskjema som representativt.

Bare kvinner som svarte pa skjemaet pa papir (41,9 prosent) hadde anledning til &
skrive fritekstkommentarer. I den foreliggende undersgkelsen er fritekstsvarene
egnet til 4 utfylle de tallmessige svarene og eventuelt bringe opp tema som ikke blir
berart i selve sparreskjemaet. Fritekstsvarene kan ikke anses som et selvstendig
resultat fra undersgkelsen.

Blant partnerne svarte 21,3 prosent av utvalget per juni 2012. Partnerne har vi lite
informasjon om, og gruppa som valgte a svare representerer ingen utover seg selv.
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Ikunnskapssenteret R

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Til deg som nylig har fgdt!

Undersgkelse om erfaringer med svangerskaps-, fgdsels- og barselomsorgen

Hensikten med dette sporreskjemaet er a kartlegge hvordan kvinner som nylig har
fodt opplever det offentlige svangerskaps-, fodsels- og barseltilbudet i Norge.
Det endelige malet er a forbedre kvaliteten pa tjenestene.

Du kan ogsa fylle ut skjemaet pa internett ved a ga inn pA www.pasopp.com og
skrive inn brukernavn og passord angitt i folgebrevet.

Dine erfaringer er viktige og vi haper du tar deg tid til a svare!
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Har du fpdt bam tidligere. ber vi deg kun vurdere tjenester du har brukt i forbindelse med din siste
graviditet, fedsel og barseltid.

DEL A: SVANGERSKAPET

Det offentlige gir tilbud om svangerskapskontroll hos jordmeor og/feller hos fastlege og én ordinser
ultralyd. Noen betaler for private tjenester i tillegg, men disse skal ikke vurderes her.

1.  Brukte du offentlige tjenester i svangerskapet, feks. svangerskaps- —+  gé til sporsmél 2 nedenfor
kontroll hos jordmor/fastlege eller ultralyd (som vanligvis blir
utfort Pﬂ S}TkEhIJE:I? |:| Nei —= g&til sporsmal 44 side B
4
hh:r:tha Pastizge  h Iftgetuﬁ }D;_.d-tm:' e Lﬁehpa Anmet L:E&
2 ]mdde dll IskﬂPE_ ELSESTALan E SLISEICHI |0 s Enu= i a8 ]
ontrollhos? N Y I R B O O O
Her kan du sette flere kryss.
Minddre enn B-12 13-20 11-30 Mer enn Vet lkke
o R Euker uker uker uker 30 uker iitke aktuelt
3. Hvor mange uker pa vei var du
ved forste svangerskapskontroll |:| |:| |:| I:I |:| |:| |:|
hos jordmor eller lege?
Vet like
1-4 5-3 0-1& 17 eller flere ikke akhuelt
4 Hvor mange svangerskaps-
kontroller hadde du til sammen |:| |:| |:| |:| |:| I:l
hos jordmor/lege? _
|= for f8 for :;Lrlg: u:.':.lt:lt
5. Synes du dette var et passende L
antall svangerskapskontroller? |:| |:| I:l
Vet lkke
- Nai ikke whheelt
6. Hadde du mulighet til & g til -
svangerskapskontroll hos jordmor hvis |:| |:| I:I I:I
du pnsket det? € et e
7. Hadde du mulighet til 4 g4 til - - =T
svangerskapskontroll hos fastlege hvis |:| |:| |:| |:|
du ensket det?

]
War du pf'a svangerskapskontroll hos jordmor? |:| Ja - gatilsparsmal s nedanfar

[[] mei — gatilsporsmal 17 side3

Svangerskapskontroll hos jordmor

Q.

(]

Hvor mange forskjellige jordmedre var du

pa svangerskapskontroll hos?

Var det lett a fa time hos jordmor dersom
du gnsket det?

. Var det viktig for deg a ha time hos den

samme jordmoren hver gang?

=

lkke i det
hele tatt

L]
[

2 3
| it=n | niesn
grad grad

L] [
1 O

4 eller fiere

[]

| stor
grad

[]
[]

| summrt
stor grad

[]

lke=
aktuelt

[]
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Spersmalene nedenfor handler om svangerskapskontroll hos jordmor. Hvis du var hos flere jordmadre
ber vi deg gi en samlet vurdering.

J_ lkck= i dek | en | no=n | sdor | svemrt
hele tatt grad gmd grad stor grad
12. Bledumett med hoflighetogrespektav [ | [ | [ [] []
jordmor?
13. Satte jordmor av tilstrekkelig tid pa I:' |:| |:| I:l I:l
svangerskapskontrellene?
14 Opplevde du at jordmor var apen for dine |:| |:| |:| I:I I:l
spersmal?
15 Opplevde duatjordmorhaddeomsorgfor [ | [ | [ ] [] [
deg?
16. Hadde du tillit til jordmors faglige 1 [0 [0 OO [
dyktighet?

. ________________________________________________________________________________________|
17. Var du pa svangerskapskontroll hos fastlege? |:| |2 —= odtilsparsmél 18 nedenfor

1 [ ] Mei = gatil sparsmsl 26 side 4
Svangerskapskontroll hos fastlege
1 2 3 4 aller flars
18. Hvor mange forskjellige leger var du L
pa svangerskapskontroll hos? D |:| |:| |:|
lkke i det | te=n | noen | stor | sweert lkke=
hele tatt grad gmd grad stor grad m ek

19. Var det lett a fa time hos fastlegen dersom
du omsket det? I

Vardetviktigfordegdhatimehosden ]  [] [] [1 [

samme legen hver gang?

3

spersmalene nedenfor handler om svangerskapskontroll hos fastlegen Hvis du var hos flere leger ber vi

deg gi en samlet vurdering.
lkke i det | liten | nizem | stor | suert 1
hele tatt grad grad grad storgrad

21. Ble du mett med heflighet og respekt av
fastlegen? |:| |:| |:| |:| |:|

22 Satte fastlegen av tilstrekkelig tid p& (1 [0 [0 [0 0
svangerskapskontrollene?

23 Opplevde du at fastlegen var Epen for |:| |:| |:| I:l |:|
dine spersmal?

24 Opplevdeduatfastlegenhaddeomsarg [ | [ ] [] [1 [
for deg?

25 Hadde du tillit til fastlegens faglige (1 0 O O 0O
dyktighet?

(%)



Informasjon pa svangerskapskontroll

Pa spersmalene nedenfor ber vi deg gjore en samlet vurdering av informasjon du fikk pa

svangerskapskontroll hos jordmor/fastlege. L
Fikk du tilstrekkelig informasjon om: lkke i det I ten I noen I =2or I semrt Ikke
hele tait grad grad grad stor grad akiuelt

26. Din fysiske helse i svangerskapet?

27. Mulige felelsesmessige forandringer i
svangerskapet?
28. Hvordan bamet utviklet seg?

20. Hwva du kunne forvente i forbindelse med
fodselen?

OO 00
O O O
L OO OO

30. Mulig smertelindring i forbindelse med []
fodselen?

1 O OO0 O

31. Barseltiden (f. eks. amming, emaering, stell |:| |:|
av barnet)?

[]

lkke i det | liten | noen | stor | sweert like
hele tait grad grad grad stor grad aktuelt

32. Opplevde du at helsepersonell ga deg 1 [0 [0 O O 'O

metstridende informasjon?

Vi minner om at spgrreskjemnaet bare handler om det offentlige tilbudet.

Ikke
33 Hwor mange ultralyder hadde du : : selerfers | st

(inkludert ordinzr ultralyd)? O O o O o

Nei, Nei, like

34 Synes du dette var et passende antall . o far mange mktuelt
ultralyder? [] 1 O 1 []
41
I:tfeitﬁ | Ii'b;n Innedn I:tc: Lmrtd .I_:hlt
35 Fikk du tilstrekkelig informasjon i ; gr gr2 gm stor gr2 akiue
forbindelse med ultralyd? 1 O O O OO

36. Var du forneyd med jordmor/lege som |:| |:| |:| |:| |:| |:|
utferte ultralyd?
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Organisering og tilgjengelighet

1 Tkke i dat I liten I noen | star I smrt Vet ikkes
hele txtt gmd grad grad stor grad ikke aktuelt

37. Opplevde du at de offentlige tjenestene du
brukte i svangerskapet var godt |:| |:| |:| |:| |:| I:I

organisert?
38. Opplevde du at det var et godt samarbeid |:| I:I |:| I:I I:l I:I
mellom jordmer og fastlege?
30. Opplevde duatdetvaretgodtsamarbeid | | || L[] [ [ | []
mellom jordmer og sykehus?
40. Opplevdeduatdetvaretgodtsamarbeid | | | ] [ [ O | 4
mellom fastlege og sykehus?
lkcke i dat | Bten | mo=n | stor | evmmrt
hele tatt gmd grad grad stor grad
41 Altialt. var de offentlige tjenestene du |:| |:| |:| |:| |:|
brukte i svangerskapet tilfredsstillende? 1
L . My , Hoe Hoe Mye
darligers enn  darfigere =nn Som bedre enn bedne enn

forvemtet forventet foreentet forvented forventet
Alt i alt, var de offentlige tjienestene du
brukte i svangerskapet som forventet? I:I |:| |:| |:| |:|

=

lkke i det | lib=m | ng=n | star | swemrt
o 5 ol imtt racl rad radl stor grad
43. Mener du at du pa noen mate ble : : : :

feilbehandlet (etter det du selv kan |:| I:' |:| I:' I:'

bedgmme)?

Ll



DEL B: FODSELEN

Fade- Planlagt  Fadbe ubenfor
1 midaling ke sybehuzat
pa sykehus Fadestue fidsel  (ikke planlagt)
44 Hvor fodte du? I I e B I
Trillinger
Eit barn Twillinger eller flere
45 Fedte du ett eller flere barn? 1 O [
Mindre enn 8-32 33-36 37-4l 42 uker Vet

18 uker wher whar wher allar rmar ke

46. Hvor mange uker var du pa vei da barnet/ |:| |:| |:| |:| |:| |:|

bama ble fadt?

Under 1000 - 1501 - 501 - Oever
1000 1500 350 4500 2500
47. Hva veide barmet da det ble fadt? : : : ; :

Hvis du fodte tvillinger eller flere, svar ut 1 fra I:I I:I I:I I:I |:|

Hormal Tang/
fadzel wakuwm Cadmfgdze| Ezizarsnst

48. Hvordan fodte du? I I e e

49. Hadde du et opphold p4 fedeavdeling/ [ ] 1 = g3til sporsmal 50 nedenfor

fodestue i forbindelsen med fedselen?
[] mei = g3til sporsmal 71 side 8

Oppholdet pa fgdeavdelingen

26

Denne delen handler om oppholdet ditt pa fedeavdelingen i forbindelse med fodselen. Vi ber deg ogsa
svare hvis du fodte pa en fedestue.

Ikke i det | iten | noen | stor | sweert like
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt

50. Ble du tatt pa alvor av helsepersonellet
pa fadeavdelingen da du ringte for a si at |:| I:I I:I |:| |:| |:|

fadselen hadde startet?

51 Ble du tatt imot pl en pod mite da du 1 O O 0O O
ankom fadeavdelingen?



Helsepersonell pa fodeavdelingen

L lkke i det | [#ten | noen | skor | sweert
hele tait gmad grad grad stor gmd
52. Ble du mett med heflighet og respekt av |:| |:| |:| |:| |:|

helsepersonellet pa fodeavdelingen?

53 Hadde helsepersonellettidtildegnarau [ |  [] [] [] [
trengte det?
54 Opplevde du at helsepersonellet var apne |:| |:| |:| |:| |:|
for dine sporsmal?
55. Opplevde du at helsepersonellet hadde (1 1 [0 [0 L
omsorg for deg?
56. Hadde du tillit til helsepersonellets faglige [ | [] 1 ] [
dyktighet?
Ikke i det | liten | nizeen | stor | sweert
hele tait grad grad gra< stor grad
57. Fikk du tilstrekkelig informasjon under 1 [1 [ [ []
oppholdet pa fadeavdelingen? 1
58 Opplevde du at helsepersonell ga deg |:| |:| |:| |:| |:|
motstridende informasjon?
Tiks i det | liben I nen I stor Isvert | Vetitkes
hele tatt grad gmd gmad stor grad ikl aktuelt
5o. Opplevde du at tilbudet du fikk under
oppholdet pa fadeavdelingen var godt |:| |:| |:| |:| |:| |:|
organisert?
60.  Opplevde du at helsepersonellet |:| |:| |:| |:| |:| |:|
samarbeidet godt i forbindelse med
fodselen din? L
61. Fikk du informasjon om hvem som |:|
hadde hovedansvaret for deg?

62.  @nsket du a veere involvert i avgjorelser |:|
som angikk fpdselen din?

&63. Var du involvert i avgjerelser som angikk |:|
fodselen din?

i

1 O 0O O

1 O O O

1 O O O

1 O O O
[]

Fikk du tilfredsstillende smertelindring [ ]
under fodselen?

=l
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66,

lkke i det I liten I noen | stor | sweert
2 hele tatt md rad rad stor grad
Ble partneren din tatt imot pa en god : : : :
mate av helsepersonellet pa |:| |:| |:| I:I I:I

fpdeavdelingen?

Ble det lagt til rette for at partneren din |:| |:| |:| |:| |:|

kunne veere til stede hvis dere gnsket

Andre vurderinger

Ik
aktuelt

[]

]

det?

67.

&

lkke i det 1 litem | ngen I shor | svemert
hele tatt grad grad grad stor grad

Alt i alt, var tilbudet du fikk under |:| |:| |:| |:| |:|
oppholdet pa fpdeavdelingen
tilfredsstillende?
4
My Noe Hoe Mye
darligere enn  dasigene enn Som bedre snn bedre enn

Alti ﬂl.t, var tilbudet du fikk under opp- forventet forveniet forventet fomentet forwemtet

holdet pa fodeavdelingen som forventet? I:I I:I |:| |:| I:'

2

lcke i det 1 libem | naen | shar | sveert
hele tatt grad grad gmad stor grad

Mener du at barnet ditt pa noen mate ble
feilbehandlet pa fodeavdelingen (etter [] [] [] [] L]
det du selv kan bedpmme)?

. Mener du at du pa noen mate ble
feilbehandlet pa fodeavdelingen |:| |:| |:| |:| |:|

(etter det du selv kan bedemme)?

71.

Hadde du et opphold pa barselavdeling/ [ | | = g3tilsparsmal 72 side 9

barselhotell fadestue etter findselen?
|:| MNei —= gatil spersmal 102 side 12



Barseloppholdet

Denne delen handler om oppholdet ditt pa barselavdeling, barselhotell eller fodestue etter fodselen. Hvis
du har erfaring fra flere steder ber vi deg gi en samlet vurdering.

Mindre enn 1-2 3-8 5-5 Tdegn
1 dagn daign dagn n allsr mer
72.  Hvor lenge varte barseloppholdet? |:!| |—_L| |i| Iﬁ I:'
4 Nei, Nei,
s (L] for kot fior langt
73-  Synes du det var en passende lengde pa |:| |:| |:| L

barseloppholdet?

Enerom  Flemmannsrom fﬂ'nilj:mrl

pa bearsel- pa baral- pé barsal- Bﬂsﬂ.

mvdleli vdeli vdefin Fdestu
T4 Hvor tilbrakte du lIlEE[EPﬂItEI.'l anr o " : :

barseltiden? |:| |:| |:| |:| |:| |:|
leke i det | liten | noen | stor | sweert
hele tit grad grad grad shor grad
75. Ble du mett med hoflighet og respekt av
helsepersonellet under barseloppholdet? |:| |:| |:| |:| |:|
76. Hadde helsepersonellet tid til deg nar du
s 0 O 0O O O
77. Opplevde du at helsepersonellet var apne
for dine sporsmal? L] L] L] u u L
78. Opplevde du at helsepersonellet hadde
omsorg for deg og bamet ditt? D D D |:| |:|
70. Hadde du tillit il helsepersonellets faglige
rodde du 0O O 0O O O

Informasjon under barseloppholdet

Fikk du tilstrekkelig informasjon om:

lkke i det | lten | moen | svemrt Ik

80. Din fysiske helse etter fadselen? [] Ig:| Ig:| Ig:| |:g| []

81. Mulige folelsesmessige forandringer etter D |:| |:| |:| D D
fodselen?

82. Amming eller annen emering avbamnet? || [] [] [] [] []

83. Stell av barnet? N [] ] L] [] [] L]

. hele st gmd arad gad  sorgnd

evde du at helsepersonell ga de
:;tlﬂshidﬂld:mfm::msjm? = D I:l I:l I:l I:l

L=

29



lkke
mkiuelt

[]

Veiledning under barseloppholdet
1 lkke | det I en I noen I shor | smrt
hele 2t grad grad grad stor grd
85. Fikk du tilstrekkelig veiledning om
amming eller annen ernering av barmet |:| |:| D |:|
under barseloppholdet?
86. Fikkdutilstrekkeligveiledningistellav [ |  [] [ [] [

barnet under barseloppholdet?

[]

Organisering under barseloppholdet

87.

2

&

8

lkke i det | lteni | noen | semrt

I sur

. hele t2tt grmad grad grad stor grad
Opplevde du at tilbudet du fikk under
barseloppholdet var godt organisert? |:| |:| |:| I:I I:I
Opplevde du at helsepersonellet
barseloppholdet ditt?
Fikk du informasjon om hvem som hadde |:| |:| |:| I:' I:'
hovedansvaret for deg?
Ble det lagt til rette for at du kunne £ 1 OO0 O OO 0O

nok ro og hvile?

Vet ikkes
ikl aktuelt

[]
[]

i

gl1.

B

30

lkke i dat | lsten | noen | stor | swemrt
Ble partneren din tatt imot piengod o s Cinl ki
barseloppholdet?

4

Ble det lagt til rette for at partneren din |:| |:| |:| I:' I:'

kunne vaere til stede hvis dere gnsket
det?

lkke=
whiualt
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4 |a. |m.

|r|dnud|.|¢{l gruppe-
caminls e

93 Hadde du en samtale med jordmor far
hjemreisen (utreisesamtale)? I:' |:| D

Hadde=
Il:hrmz Lt En del Short Suemrt short | kke en slik

g4 Hvilket utbytte hadde du av denne ubylte  uibylie  uthylle  ulbye | smile

samtalen? I:' D D I:' I:' D

Vet
Nei ikke

gL, Ble du informert om hwvor du kunne

€L
henvende deg hvis du hadde spersmal |:| |:| |:|
etter at du kom hjem?
lkke i det | liten | noen | stor | summrt Tok ikke
hele tait grad grad grad stor grad kontakt

96. Var kontaktpersonene lette & fa tak i? 1 O 0O [ O 0
97. Fikk du tilfredsstillende svar pé 1 0 OO [0 O !0

spersmalene dine dersom du tok

kontakt?
lkke i det | liten In-uen Istnr | sweert
hele tait grad stor grad

98. Al alt. var tilbudet du fikk under 1 [ |:| |:| L]

barseloppholdet tilfredsstillende?

Noa Noe My J—
dalhgﬂ': enn  darigare enn Som bedre enn bedre enn
forventet forventet foreentet fomentet forventet
9. Al i alt, var tilbudet du fikk under I:I I:I I:I |:| |:|
barseloppholdet som forventet?
ke i det Ilrtzn Innm Islnr | sweert
hele tutt stor grad

100. Mener du at barnet ditt pa noen mate
ble feilbehandlet under barseloppheoldet |:| |:| |:| |:| |:|

(etter det du selv kan bedgmme)?

101. Mener du at du pa noen mate ble |:| |:| |:| |:| |:|

feilbehandlet under barseloppholdet
(etter det du selv kan bedpmme)?



]
102. Har du hatt kontakt med en helsestasjon etter fgdselen |:| l2 == g&til spersmal 103 nedenfor
(feks. pa telefon. pa kontroll/vaksinasjon, hatt hjemmebesok)?

N [ ] mei = g3til sparsmal 135 side 14

DEL C: KONTAKT MED HELSESTASJONEN ETTER FADSELEN

Denne delen handler om kontakt med helsestasjonen i tiden etter fadselen og frem til na Hvis du har
erfaring med flere helsestasjoner, ber vi deg svare ut fra et samlet innirylkk.

Kontakt med helsestasjonen

103. Har du fatt tilbud om hjemmebesgk fra |:| |:|

helsestasjonen? L
pri- A A Ao [t

St B S B R S Rl
i olr bl ki o ol et ot

1 e remipiengmee . O O O O ]
wopbemsnidies (100
- i rast

7 ettt gt ot [ [] =
C e .
e 0 O O O OO
o WE manee s

O e oEEE OO (]
110, Hvilket lIli:ljl'ttE?hﬂ.dﬂE du av barnets D D D D D D
111. Hvilket utbytte hadde du av din 1 00 0 00 0O

6-ukerskontroll {etterkontroll)?
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Ansatte pa helsestasjonen

118. Har du tillit til de ansattes faglige
dyktighet?
Informasjon fra helsestasjonen

Pa spersmalene nedenfor ber vi deg gjore en samlet vurdering av informasjon du har fatt fra
helsestasjonen. 1

Har du fatt tilstrekkelig informasjon om:

me wm w m i
112. Er det viktig for deg & ha time hos den ; = : : ==
n samme personen ved hver kontroll pa |:| |:| |:| I:I I:I
helsestasjonen?
lkke i det | liten | noen | stor | sweert lkke
11 levde du at de ansatte ved 1 Fele tait grad grad grad stor grad akbuald
3 Opp
helsestasjonen var informert om I:' I:' |:| I:l I:l |:|
fpdselen din?
114 Blir du mett med heflighet og respekt av |:| |:| |:| |:| |:| I:l
de ansatte?
115 Setter de ansatte av tilstrekkelig tid pa |:| |:| |:| |:| |:| |:|
kontrollene?
116. Opplever du at de ansatte er apne for |:| |:| |:| |:| |:| I:l
dine spgrsmal?
117. Opplever du at de ansatte har omsorg for |:| |:| |:| |:| |:| |:|
deg og bamet ditt?
I O N e N B A O

lkke i det
hels tatt

119. Tilbudet ved helsestasjonen? |:|

I stor | sweert Ik
stor grad mhtuwelt

120. Din fysiske helse etter fadselen?

121. Mulige folelsesmessige forandringer
etter fadselen?

122 Bamnets utvikling og helse?

123 Vaksinasjon av barnet? +

0 0
0 O
0 O
0 O
0 O
0 O

I I A I B
L OO O o b

124 Amming eller annen emaering av

O OO0 oo
N

barmet?
125 Stell av barnet? D D |:| |:|
lkke i det | liten | moen | stor | sweert
hele tait grad grad grad star grad

126. Har du opplevd at ansatte har gitt deg |:| |:| |:| |:| I:l
motstridende informasjon?

e
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Helsestasjonens organisering og tilgjengelighet

licke i det I Bt=n I noen I stor I st Vet ik

hele txtt gmd grad grad stor grad ikke aktuelt

127. Opplever du at tilbudet du far pa
helsestasjonen er godt organisert? |:| |:| |:| |:| I:I I:I

128. Har det veert lett & f& time til kontroll [] [] [] [] [] []
dersom du gnsket det?

129. Har du blitt informert om hvor du kan - e et
henvende deg hvis du har spgrsmal |:| |:| i I:I
utenom kontrollene?

lkke i det | B=n | noen | o | st Har ikke tatt
hele tatt gmd gmad gmd stor grad loorta b

130. :allrll:umnktpmm lette & fa |:| |:| |:| |:| I:l I:l

131 Har du fitt tilfredsstillende svar pa 0 OO0 [0 0O 0O O

sporsmalene dine dersom du har tatt

kontakt?
Andre vurderinger
leke i det | iten | noen | skor | swemrt
hele tatt grad grad grad stor grad

132 Alti alt, er tilbudet du har ftt pa ] [] 1 1 [

helsestasjonen tilfredsstillende?

J_ Ietye Hoe No= Mye
darligere enn darligere enn Sam bedre enn bedre 2nn
forvented forvented forvented forventet

133 Alt i alt. er tilbudet du har fatt pa

helsestasjonen som forventet? |:| |:| |:| |:| |:|

Ikk= i det 1liten I naen Istar [
134. Mener du at barnet ditt pﬁ noen mate i Gl s Gl rorares
har blitt feilbehandlet pa helsestasjonen |:| |:| |:| |:| L

(etter det du selv kan bedomme)?

135. Har du hatt kontakt med en barselpoliklinikk/ e

I
ammepoliklinikk etter fodselen? I:' |:|

14



DEL D: BAKGRUNNSSP@RSMAL

Ar
136. Hva er din alder? III N
+ [=. [=.
gift samboende Hei
137. Er du gift eller samboende? |:| |:| |:|
Hayzeale! aystole)
. role Vhﬂ:ﬂ;{mﬁend: u?j'_“_:.r?l:ft I:i:‘:':l i)
138. Hva er din hayeste fullfarte i - -
utdanning? |:| |:| |:| |:|
Sybmeldt,
p& ufaretrygd
eller Under Hjpemmie-
. B 2 Yrkesaktnr arbeidsavklaring widanning arbeidznde Arbeidsledig Annet
139. Hva gjer du til daglig nar
du ikke er i permisjon? |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Sett kun ett kryss
Megst Moksa
Utmerket god God god Carig
140. Stort sett, vil du si din helse er._ |:| |:| |:| |:| |:|
1
Ingen 1 Fd 3 4 eller flare
141 Hvor mange ganger har du fodt |:| I:' |:| |:| |:|
tidligere?
|2 p Ja, etter ot jeg Tk ikke
sykehaset kom hjem Hei bemerenitt

142 Fikk du infeksjon i keisersnittsaret
“eks. betennelse/puss i rasjonssaret|?
puss i operasj

]
Haos P2 helze- sykehuset
fastiege stasjon der jeq fadte sykehus
g werse [ ][] [] []
infeksjonen
fulgt opp?
4

144 Synes du infeksjonen ble tatt hand om pa en
tilfredsstillende mate?

L1 O

P& =nnst B3

Ha

00

[] [

Infeksjonen
ble ikke fulgt Fikk ikke
opp infeksjon

L1 O

Tok ke
Eeisersnitt

[]

Tok ikke Fikk ikke Tak ikke
tondnkt infeksjon bemerenitt

N

145 Kunne du tenke deg a svare pa et nytt sparreskjema fra oss om kort tid. dersom det blir aktuelt?

|:| 5ett kryss her hvis du kunne tenke deg & svare pa et nytt skjema
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Skriv gjerne ned kommentarer til underspkelsen eller mer om dine erfaringer her:

Tusen takk for at du tok deg tid til & svare!

Ikun nskapssenteret

36



Vedlegg 2. Sporreskjema til
partnerne

Sperreskjemaet var laget for a bli besvart kun pa nett, og vises som skjermdumper.

Ikunnskapssenteret

Dine erfaringer med svangerskaps-, foadsels- og

barselomsorgen

Hensikten med dette sparreskjemaet er & kartlegge hvordan du som partner opplever det offentlige
svangerskaps-, fodsels- og barseltilbudet i Norge. Det endelige mélet er & forbedre kvaliteten pd
tjenestene.

Dine erfaringer er viktige og vi haper du tar deg tid til a svare!

Language: Norsk (Bokm3l)

Bruk knappene "neste” og “forrige” for 4 bevege deg mellom sidene.

Hvis du ikke rekker a fylle ut hele spgrreskjemaet, kan du gad ut av skjemaet og legge deg inn senere. Du vil da
fortsette der du stoppet.
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DEL A. SVANGERSKAPET

Language: Norsk (Bokm3l) -

* Det offentlige gir tilbud om svangerskapskontroll hos jordmor og/eller hos fastlege og én ordinaer ultralyd.
Noen betaler for private tjenester i tillegg, men disse skal ikke vurderes her.

var du med pd svangerskapskontroll eller ultralyd?

© Ja

@ Nei

Svangerskapskontroll fultralyd

* Hva deliok du pd | svangerskapet?

Her kan du sette flere kiyes

| ultralyd p3 svkehusst

| svangerskapskontrall has jordmar (offertig jordmor, f.eks. pd helsestasion)

| swvangerskapakontroll hos fastlege

Language: Morsk (Bokmal)

Ultralyd

Language: Morsk (Rokmal) =
Ikkeidat [ liten 1 moen 1 stor [ svaart Tk
hela tatt grad grad grad scor grad  axtuel
Ble du tatt i mot pd en god mabe av - - - -
jordmorlege i forbindelse med ultralyd? .
Fikk du tilstrekkelig informasjon i forbindelse ; ’ ’ ) )
med ultrahyd?
Var du forneyd med jordmor/ lege som utferte y
ultralyd? -
Svangerskapskontroll hos jordmor
Language: Norsk (Bokmdl)
[kk=idet  1liten [ noen 1 stor lsvart ke
hiale tatt grad grad grad  storgrad  aktuet
Ble du tatt i mot pd en god mite av jordmor pd
swangerskapshontroll?
Fikk du tilstrekkelig informasjon av jordmor pd & &
swangershapshontroll? - - - - - -
Hadde du tillit til jordmors faglige dyktighet? H H F F e e

I hvilken grad bidro svangershapskontroll hos

jordmor til & forberede deg pd det du hadde i - -
vente [Feks, din rolle | graviditet, vnder og etter ' '
fodsel)?

38




Svangerskapskontroll hos fastle

Ikkeidet Iliten
heletatt  grad

Ble du tatt | mot pd en god mite av fastlegen pd
syangerskapskontroll?

Fikk du tilstrekkalin informasjon av fastlegen pé &
svangerskapskontroll? ;

Hadde du tillit til Fastlegens faglive dyktighet?

T hvilken grad bidro svangerskapskontroll hos
fastlegen til & forberede deg pd det du hadde i
vente {f.eks. din rolle | graviditet, under og etter

Feid sl )7

Language; Harsk (Bokmal) -
lInoen 1 skor [ svaert Ikke
grad arad stor grad  aktuet

Ikke i det 1 hken
hela tatt grad

Alti alt. var de offentlige tienestene dere brukte i
svangerskapet tilfredsstillende?

Languzge: Marsk (Bokmal)

1 naem I skor 1 svart Tk
grad grad gtor grad  akfueit

DEL B. FGDSELEN

= War du med pa fedeavdelingen ffedestua | forbindelse med fedselen?

la

1 Me

Languags: Morsk [Eokm3l)
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Pia fadeavdelingen

penne delen handler om oppholdet pd fedeavdelingen i forbindelse med fodselen. vi ber deg ogsh svare om dere
war pd en fedestue,

Language: Morsk [Bokmal) -

Ikl idet [ liten [ noen [ star [ swamrt ikks
hele takt grad grad grad stor grad  aktuedt

Ble du tatt imot pd en god mite av
helseparsonallel pa fedeavdelingen?

Fikk du tilstrekkelig informasjon av .
helsepersonellet? - = # #

Hadde du Eillit til helsepersonellets faglige
dyktighet?

Ble det lagt godt til rette for ot du kunne veere til
stede hvis dere snshket det?

Falte du at helsepersonellet involverte deg i det
soim skjedde?

Ele det lagt godt til rette for at du kunne vera
deltakende under fadselen hvis dere pnsket det?

Ikke ider I liten 1 noen [ stor 1 svaert ikke
hela takt grad grad grad skor grad  aktueit

&lt i alt, war tilbudet dere fikk
pd fadeavdelingen tilfredsstillende?

Language: Morsk [BokmEl -
* War du pd besgh eller overnattet du pa barselavdeling/ barselhotell eller fadestue etter at barnet var fpdi?

& l1a
0 Mei

Barselopphold etter fodsel

Denne delen handler om oppholdet pd barselavdeling, barselhotell eller fedestue etter at barnet var fodt. Hvis du
har erfaring fra flere steder ber vi deq of en samlet vardering.

Languaga; Morsk [Bokmal) -
Bodde du sammen med barnets mor under barseloppholdet?

£ Ja
Mei




Barselopphold etter fedsel

Ble du tatt imot pé en god méte av
helsepersonellet under barseleppholdet?

Fikk du tilstrekkelig informasjon aw
helsepersonellat?

Hadde du tillit til helsepersenellets faglige
dyktighet?

Ble det lagt godt til rette for at du kunne veaare tl
stede hvis dere pnsket dat?

Falte du at helsepersonellel involverte deq i
omsorgen for barnet?

var det godt tilrettelagt for at dere skulle (&
privatliv under barseloppholdet?

Lkke 1 det
hiele takt

alt i alt, var tilbudet dere fikk -
under barseloppholdet tilfredsstillende ?

lkkeidet 1liken

hale tatt grad
[ liten I noen
grad grad

[ norn
grad

1 shor
qgrad

[ stor 1 swamrt Ikke
grad star grad  akfuet
lavart

stor grad

Language: Morsk (BokmaD

# Har du hatt kontakt med en helsestasjon etter at barnet ble fadt (felks. pd telefon, pd kontroll fvaksinasion,

hatt hjemmebesak)?

T 1=

o Mel

penne delen handler om kontakt med helsestasjionen i tiden etter fadsel og frem til nd. Hvis du har erfaring med
flere helsestasjoner ber vi deg svare ut fra et samlet inntrykk.,

#* Huilken kontakt har du hatt med helsestasjonen?

Her kan du sstte flers kryss

[0 Hatt hjemmehasmk

|| Telaforkontakt

7 Wart pd helsestasjonen med bamet sammen mad bamets mor

[E] weert p2 helsestasjonen alens med barnst

Language: Norsk (Bokmal)
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Language: Morsk (Bokm3l)

w

[kke noe Lite En del Stort  Swesrt stort Haade ke
uthytta uthwtte  uthytbe  uthytte ukbylte hemmabasak
Hvilket utbytte hadde du av
hjemmebesaket fra o o i o
helsestasjonen?
Language: Morsk (Bokml -
[kke i det  1liten 1 noen [ star I awaart Theke
hele tatt grad grad grad stor grad  aktuelt
Blir du tatt imot pid en god mate av de - - - - -
ansatte?
Language: Morsk [Bokmil) -
Ikkeidet [ liten [ noen [ stor 1 swesrt ikkes
hele tatt grad grad grad  stor grad Skttt
Fér du tilstrekkelig informasjon av de ansatte? e i )
Har du tillit til de ansattes faglige dyktighet? [§ [§ i i i
Tkke i det 1 hiten 1 noen 1 stor 1 swaart feke
hele tatt grad grad arad gtor grad  axtusl
Alt i alt, er tilbudet dere har fitt ps . . = & s .

helsestasjonen tilfredsstillende?
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DEL D. BAKGRUNNSSP@RSMAL

Hva er din alder? Ar
Kjann
i Mann & K¥inne

Er du gift eller samboende?

i la, gift & Ja, sambosnde & Nei

Hva er din hoyeste fullferte utdanning?

+ Grunnskole

7 Videragiende
LU=

7 Hoyskolefuniversitet (1-4 5r)

i Heyskole/universitet
[mer enn 4 ar)

Language: Morsk (Bokm3l)

Bakgrunnsspersmal

Huwa gjer du til daglig? Sett kin off kiyss

2 vrikesaktiv
1 Sykmaldt
1 P& uferetryad eller arbeidsavidanng
1 Under utdanning
@ Hiemmearbeidendsa
1 Arbeidsledig
1 Anmet

Er du fadt | Norge?

1Ja & Nei

Er foreldrene dine fodt | Morge?

kryss av bde J8 og ned hvis en forelder e fadt i Norge, den andre Ikke,

Cia [CNai

Language: Morsk (BokmEl)
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Bakgrunnssparsmd

Hwor er du fedt?

7 Asiafafrika/Ost-BuropayTyrkia/Sar- og Mellom Amerika

Vest-Europa/Mord-Amenks/ Dsaznia

Language: Morsk [Bokmal)

Bakgrunnsspsarsmal

Hwor er dinf{e) forelder ¢ foreldre fodt?

] Asia/Afrika@st-Europa/Tyrkia/Ser- og Mellom Amerika

F| Vest-EuropaMord-amerika/Oeeania

Language; Morsk {Bokmal

Bakgrunnssparsmal

Stort sett, wil du si at din helse er,..

Litmerket

r
i

Maget
god

God

Languags; Morsk {Eﬂkmﬁl:l

Maks3
god oérig
. -

*
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Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten
Postboks 7004, St. Olavsplass

N-0130 Oslo

(+47) 23 2550 00
www.kunnskapssenteret.no

PasOpp 2013

Ikunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Om PasOpp-undersgkelser:

Endringer i helsetjenesten i den senere tiden innebaerer at det blir lagt stgrre vekt pa
synspunktene til pasienter og pargrende enn fgr og pa at de ulike delene av tjenesten
skal veere godt samordnet. PasOpp-undersgkelsene har som mal a beskrive erfaringene
til personer som ser tjenestene fra innsiden. Det er laget spgrreskjema som er tilpasset
ulike omrader innenfor helsetjenesten. Spgrsmalene handler om opplevelser, om
faktiske hendelser og om tilfredshet med tjenestene.

Om denne undersgkelsen:

Populasjon: Kvinner som har fgdt ved landets fgdeinstitusjoner og deres partnere
Metode: Postal spgrreskjemaundersgkelse

Undersgkelsesperiode: 1. oktober til 31. desember 2011

Bruttoutvalg: 8670

Svarprosent: 57
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