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Metode  

Generelt om tilnærming og datakilder 

I denne rapporten redegjør vi for den metodiske fremgangsmåten som er brukt i den 

nasjonale undersøkelsen om erfaringer med svangerskaps-, fødsels- og 

barselomsorgen i Norge, samt i analysene av dataene. Undersøkelsen omfatter 

kvinnene og deres partnere. Kvinnene har fått sterkest oppmerksomhet, idet 

informasjonen vi har samlet inn om dem er langt mer omfattende, mangfoldig og 

detaljert enn det som er tilfellet for partnerne.  

Det finnes få eller ingen entydige svar på hvordan en spørreskjemaundersøkelse best 

bør gjennomføres. Det anbefales imidlertid at valg av innsamlingsmåte gjøres 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 å vise til fordeler og ulemper knyttet til ulike tilnærminger (2). I tillegg blir 

det etterlyst mer forskning på effekter av ulike metodevalg (1,2). I gjennomføringen 

av nasjonale brukererfaringsundersøkelser er formålet å finne en fremgangsmåte 

som tilfredsstiller krav til vitenskapelighet (objektivitet og representativitet), og som 

samtidig lar seg gjennomføre innenfor de ytre rammebetingelsene (økonomiske, 

tidsmessige og juridiske).  

Kunnskapssenteret bruker en standardmetode for utvikling og validering av 

spørreskjema (3-8). I forkant av denne undersøkelsen ble det gjennomført et 

utviklingsprosjekt der formålet var å utvikle spørreskjemaer og 

datainnsamlingsopplegg som kunne brukes nasjonalt (9). På 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. På bakgrunn av testingen ble skjemaene justert før vi gjennomførte 

en pilotundersøkelse ved Akershus universitetssykehus (Ahus). Til slutt ble 

skjemaene testet og validert, og innsamlingsopplegget vurdert.  

De nasjonale brukererfaringsundersøkelsene blir i all hovedsak gjennomført som 

postale spørreskjemaundersøkelser, der pasienter som inkluderes i undersøkelsen 

får tilsendt et spørreskjema i posten etter konsultasjon eller utskrivning. Standard 

innsamlingsmetode er uttrekk av utvalget fra det pasientadministrative systemet ved 

de aktuelle institusjonene. I denne undersøkelsen har vi imidlertid brukt både postal 

og elektronisk datainnsamling, Dessuten var Medisinsk fødselsregister (MFR) 
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grunnlaget for uttrekk av pasienter og kilde til kontaktinformasjon. Følgelig har vi 

tatt i bruk nye rutiner i forbindelse med datainnsamlingen.  

Etikk og personvern 

Undersøkelsens planer ble først godkjent av Regional komité for medisinsk og 

helsefaglig forskningsetikk i Sør-Øst-D i juni 2010, og senere endringer er forelagt 

samme komité for godkjenning.  

Etablering av utvalget  

Utvalget ble etablert med utgangspunkt i fødsler ved en av landets fødeinstitusjoner 

i siste kvartal i 2011. Fødsler hvor kvinnen var under 16 år eller hvor mor eller barn 

døde i forbindelse med fødselen eller under innsamlingsperioden ble ekskludert. 

Man kan innvende at man bør ha ekstra oppmerksomhet på fødsler hvor det har 

forekommet dødsfall under fødselen eller etterpå. Imidlertid vil en strukturert 

spørreundersøkelse som denne være lite egnet til å få kunnskap om ekstraordinære, 

individuelle erfaringer.  

Utvalget ble trukket av MFR, og utvalgsstørrelse pr institusjon ble satt til 400. På de 

mindre institusjonene, med færre enn 400 fødsler i inklusjonsperioden, ble alle 

kvinner som innfridde kriteriene inkludert. 

Navn og adresse på kvinnene i utvalget ble overført fra MFR til Kunnskapssenteret 

og brukt til å sende brev med forespørsel om å delta, samt påminnelser. Før hver 

utsending kontrollerte MFR navnelistene mot Folkeregisteret, slik at kvinner med 

fødsler hvor dødsfall hadde inntruffet i ettertid kunne ekskluderes fra utvalget og 

slippe å få tilsendt påminnelser. 

Partnere ble inkludert via kvinnene i utvalget. Alle kvinnene ble gjennom en skriftlig 

henvendelse bedt om å videreformidler informasjon om denne undersøkelsen til 

sine eventuelle partnere.   

Prosedyrer for datainnsamling 

I forbindelse med utviklingsprosjektet ble ulike prosedyrer for datainnsamling testet 

i pilotundersøkelsen. Kvinnene i utvalget ble tilfeldig fordelt i to grupper; én gruppe 

som i første utsendelse kun fikk anledning til å svare via internett (elektronisk) og én 

gruppe som kunne velge å svare enten elektronisk eller på papirskjema. I alle 

påminnelsesbrevene var papirskjemaet vedlagt, slik at alle kunne velge måte å svare 

på. Svarprosenten var noe lavere i gruppen som kun fikk anledning til å svare 

elektronisk ved første utsendelse, men kostnadseffektivitet var betraktelig høyere 

(11). Svarene på 11 ulike indekser for brukererfaringer var imidlertid ikke signifikant 
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forskjellige. Prosedyren med internettsvar som eneste mulighet i første utsendelse 

ble derfor valgt som tilnærming i den nasjonale undersøkelsen.  

Utsendingene i den nasjonale undersøkelsen ble gjort i tre puljer, etter måneden 

kvinnene hadde født (se tabell 1). Pulje 1 inkluderer kvinner som fødte i oktober 

2011. Pulje 2 inkluderer kvinner som fødte i november 2011 og pulje 3 kvinner som 

fødte i desember 2011. Hvert uttrekk inkluderte derfor maksimalt 133 kvinner for 

institusjonene som hadde 400 eller flere fødsler i inklusjonsperioden. Uttrekket var 

basert på sannsynlighetstrekking. Den første henvendelsen ble sendt om lag 17 uker 

etter fødselen og inneholdt, foruten informasjon og forespørsel, brukernavn og 

passord slik at undersøkelsen kunne besvares via internett. Påminnelse ble sendt til 

dem som ikke hadde svart etter fire uker, og eventuelt etter ytterligere fire uker. 

Begge påminnelsesbrevene inneholdt et papirskjema i tillegg til brukernavn og 

passord.  

Tabell 1. Utsendelser i den nasjonale undersøkelsen. 

 
Februar Mars April Mai Juni August 

Oktoberfødsler 1.kontakt 2.kontakt 3.kontakt 
   Novemberfødsler 

 
1.kontakt 2.kontakt 3.kontakt 

  Desemberfødsler 
  

1.kontakt 2.kontakt 3.kontakt 
 

       Alle partnere 
    

1.kontakt 2.kontakt 

       

 

I inklusjonsperioden ble det gitt informasjon i form av oppslag på 

fødeinstitusjonene. Oppslagene fortalte kort om undersøkelsen, og ga opplysninger 

om hvor kvinnene kunne henvende seg om de ønsket 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 undersøkelsen, forespørsel om å delta og 

brukernavn og passord for å svare via internett. Det ble sendt én påminnelse til 

partnere som ikke hadde svart innen slutten av august.  Partnerne hadde kun 

mulighet til å svare elektronisk på 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 overførte MFR løpenummer og medisinsk informasjon for alle de 

inkluderte i utvalget til Kunnskapssenteret i januar 2013. Disse dataene ble koblet til 

spørreskjemadataene. Svarene fra papirskjemaene ble lest optisk og føyet sammen 

med de elektroniske svarene. Informasjon om kvinnenes fødeland ble tilføyet fra 

Statistisk sentralbyrå, slik at det er mulig å analysere resultatene med tanke på 

forskjeller mellom kvinner med ulik landbakgrunn.  
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Spørreskjemaene – innhold og indekser 

Skjema til kvinnene 

Skjemaet til kvinnen ble laget i to versjoner, for internett og på papir. I 

internettversjonen kunne svareren svare både på engelsk og norsk. De som foretrakk 

å få papirskjema på engelsk kunne henvende seg til Kunnskapssenteret og få dette 

tilsendt. Ved første henvendelsen til utvalget var det kun mulig å svare elektronisk. 

Alle inkluderte mottok brev med informasjon om og forespørsel om å delta, samt 

innloggingsinformasjon. Innledningsvis ble det fremhevet at vi var interessert i en 

vurdering av det offentlige svangerskaps-, fødsels- og barseltilbudet i Norge. 

Skjemaet var delt inn i fire hoveddeler med ulike farger for å tydeliggjøre endret 

perspektiv ved overgang til en ny farge.  

I papirversjon fylte spørreskjemaet 16 sider, inkludert forside og én blank sisteside 

til fritekstkommentarer, og følgende fem deler (se vedlegg 1): 

1. Svangerskapet, 43 spørsmål 

2. Fødselen, 27 spørsmål 

3. Barseloppholdet, 30 spørsmål 

4. Kontakt med helsestasjonen etter fødselen, 32 spørsmål  

5. Bakgrunnspørsmål, ni spørsmål 

 

Versjonen for internett var innholdsmessig identisk med papirversjonen. 

Nettversjonen hadde styrker og svakheter, sammenliknet med papirversjonen. De 

som svarte på undersøkelsen via nettet fikk den samtidig på norsk og engelsk, og 

kunne veksle mellom språkene underveis i besvarelsen. På den andre siden ble de 

ikke gitt anledning til å gi fritekstkommentarer. 

 

Skjema til partnerne 

Spørreskjemaet til partnere ble laget kun i nettversjon, på norsk og engelsk (se 

vedlegg 2 for norsk versjon av skjema). Partnerne ble ikke gitt anledning til å gi 

fritekstkommentarer. Innledningsvis ble det også her fremhevet at vi var interessert 

i en vurdering av det offentlige svangerskaps-, fødsels- og barseltilbudet i Norge.  

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

1. Svangerskapet, 14 spørsmål 

2. Fødselen, åtte spørsmål 

3. Oppholdet på barselavdelingen, ni spørsmål 

4. Kontakt med helsestasjonen etter fødselen, sju spørsmål 

5. Bakgrunnspørsmål, ti spørsmål 
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Indekser 

I hovedrapporten blir de fleste svar på spørsmål som handler om kvinnenes og 

partnerne erfaringer framstilt som indekser. Indekser er grupper av spørsmål med 

felles tema og indre konsistens, statistisk sett. Indekser er mer reliable enn 

enkeltspørsmål og ved å benytte indekser i stedet for enkeltspørsmål har man 

mulighet til å presentere mer sammenfattete og robuste resultater.  

Sammensetning av enkeltspørsmål til indekser er i utgangspunktet basert på 

faktoranalyser (principal axis factoring med promax rotasjon). Analysene ble gjort 

med spørsmålene atskilt i de fire fasene i forløpet (svangerskapet, fødeavdelingen, 

barseloppholdet, kontakt med helsestasjonen). Fra to av fasene dannet spørsmålene 

store grupper, med et omfattende innhold. Dette gjaldt oppholdet på fødeavdelingen 

og på barselavdelingen. Disse spørsmålsgruppene har vi delt i mindre og mer 

ensartete grupper. Vi valgte å 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 møtt og ivaretatt.  

Indekser og underliggende spørsmål i skjemaet til kvinnene er vist i Tabell 2-5, og 

Tabell 6 viser indeksene for skjemaet til partnerne. Det er også viktig å teste hver 

faktors interne konsistens. Hensikten er å se om den er så stabil at den kan benyttes 

som en skala. Vi har her valgt å bruke Cronbachs’ alpha som mål på dette, en 

tommelfingerregel er at alphaverdien bør være 0,700 eller høyere for å indikere 

tilfredsstillende intern konsistens (12,13).  

Samlet sett brukes derfor 16 indekser for å beskrive og sammenligne kvinners 

erfaringer med tjenestene i denne undersøkelsen. Tabell 2-5 viser spørsmålene i 

spørreskjemaet kategorisert etter indeksene, nummerering i venstre kolonne 

henviser til respektive spørsmålsnummer i spørreskjema. 
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Tabell 2.  Spørsmål om svangerskapskontroll fra kvinneskjemaet. Indekser med underliggende 
enkeltspørsmål, mål for intern konsistens. 

Indekser og underliggende spørsmål alphaa 

Svangerskapskontroll hos fastlege 0,926 

 

21  Ble du møtt med høflighet og respekt av fastlegen? 

 

 

22  Satte fastlegen av tilstrekkelig tid på svangerskapskontrollene? 

 

 

23  Opplevde du at fastlegen var åpen for dine spørsmål? 

 

 

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 møtt med høflighet og respekt av jordmor? 

 

 

13  Satte jordmor av tilstrekkelig tid på svangerskapskontrollene? 

 

 

14  Opplevde du at jordmor var åpen for dine spørsmål? 

 

 

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 følelsesmessige 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 
fødselen? 

 

 

30 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Mulig smertelindring i forbindelse med 
fødselen? 

 

 

31 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Barseltiden (f. eks. amming, ernæring, stell av 
barnet)? 

 Ultralydundersøkelse 0,828 

 

35  Fikk du tilstrekkelig informasjon i forbindelse med ultralyd? 

 

 

36  Var du fornøyd med jordmor/lege som utførte ultralyd? 

 a: Cronbach’s alpha 

 

Tabell 3.  Spørsmål om fødeavdelingen fra kvinneskjemaet. Indekser med underliggende 
enkeltspørsmål, mål for intern konsistens. 

Indekser og underliggende spørsmål alphaa 

Relasjonen til personellet ved fødeavdelingen 0,906 

 

52 Ble du møtt med høflighet og respekt av helsepersonellet på fødeavdelingen? 

 

 

54 Opplevde du at helsepersonellet var åpne for dine spørsmål? 

 

 

55 Opplevde du at helsepersonellet hadde omsorg for deg? 

 Rammer og organisering ved fødeavdelingen 0,867 

 

51 Ble du tatt i mot på en god måte da du ankom fødeavdelingen? 

 

 

53 Hadde helsepersonellet tid til deg når du trengte det? 

 

 

56 Hadde du tillit til helsepersonellets faglige dyktighet? 

 

 

57 Fikk du tilstrekkelig informasjon under oppholdet på fødeavdelingen? 

 

 

59 Opplevde du at tilbudet du fikk under oppholdet på fødeavdelingen var godt 
organisert? 

 

 

60 Opplevde du at helsepersonellet samarbeidet godt i forbindelse med fødselen din? 

 

 

61 Fikk du informasjon om hvem som hadde hovedansvaret for deg? 

 Ivaretakelse av partneren ved fødeavdelingen 
 

 

65 Ble partneren din tatt imot på en god måte av helsepersonellet på fødeavdelingen? 0,727 

 

66 Ble det lagt til rette for at partneren din kunne være til stede hvis dere ønsket det? 

 a: Cronbach’s alpha 
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Tabell 4.  Spørsmål om barseloppholdet fra kvinneskjemaet. Indekser med underliggende 
enkeltspørsmål, mål for intern konsistens. 

Indekser og underliggende spørsmål alphaa 

Relasjonen til personellet under barseloppholdet 0,912 

 

75 Ble du møtt med høflighet og respekt av helsepersonellet under barseloppholdet? 

 

 

77 Opplevde du at helsepersonellet var åpne for dine spørsmål? 

 

 

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 fødselen? 

 

 

81 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Mulige følelsesmessige forandringer etter 
fødselen? 

 Informasjon om barnet under barseloppholdet 0,901 

 

82 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Amming eller annen ernæring av barnet? 

 

 

83 Fikk du tilstrekkelig informasjon om: Stell av barnet? 

 

 

85 Fikk du tilstrekkelig veiledning om amming eller annen ernæring 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 når 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 få nok ro og hvile? 

 Ivaretakelse av partneren under barseloppholdet 0,793 

 

91 Ble partneren din tatt imot på en god måte av helsepersonellet under 
barseloppholdet? 

 

 

92 Ble det lagt til rette for at partneren din kunne være til stede hvis dere ønsket det? 

 a: Cronbach’s alpha 

 

Tabell 5.  Spørsmål om kontakt med helsestasjonen fra kvinneskjemaet. Indekser med 
underliggende enkeltspørsmål, mål for intern konsistens. 

Indekser og underliggende spørsmål alphaa 

Relasjonen til personellet ved helsestasjonen 0,887 

 

114 Blir du møtt med høflighet og respekt av de ansatte? 

 

 

116 Opplever du at de ansatte er åpne for dine spørsmål? 

 

 

117 Opplever du at de ansatte har omsorg for deg og barnet ditt? 

 Informasjon om kvinnens helse ved helsestasjonen 0,828 

 

120 Har du fått tilstrekkelig informasjon om: Din fysiske helse etter fødselen? 

 

 

121 Har du fått tilstrekkelig informasjon om: Mulige følelsesmessige forandringer etter 
fødselen? 

 Informasjon om barnet ved helsestasjonen 0,831 

 

122 Har du fått tilstrekkelig informasjon om: Barnets utvikling og helse? 

 

 

123 Har du fått tilstrekkelig informasjon om: Vaksinasjon av barnet? 

 

 

124 Har du fått tilstrekkelig informasjon om: Amming eller annen ernæring av barnet? 

 

 

125 Har du fått tilstrekkelig informasjon om: Stell av barnet? 

 Rammer og organisering ved helsestasjonen 0,768 

 

115 Setter de ansatte av tilstrekkelig tid på kontrollene? 

 

 

118 Har du tillit til de ansattes faglige dyktighet? 

 a: Cronbach’s alpha 
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Tabell 6.  Spørsmål fra partnerskjemaet. Indekser med underliggende enkeltspørsmål, 
mål for intern konsistens. 

Indeksene og spørsmålene som inngår i dem alphaa 

Svangerskapskontroll, fastlege 0,883 

 

5_1 Ble du tatt i mot på en god måte av fastlegen på svangerskapskontroll?  

 

5_2 Fikk du tilstrekkelig informasjon av fastlegen på svangerskapskontroll?  

 

5_3 Hadde du tillit til fastlegens faglige dyktighet?  

 

5_4 I hvilken grad bidro svangerskapskontroll hos fastlegen til å forberede deg på det du 
hadde i vente (f.eks din rolle i graviditet, under og etter fødsel)? 

 

Svangerskapskontroll, jordmor 0,852 

 

4_1 Ble du tatt i mot på en god måte av jordmor på svangerskapskontroll?  

 

4_2 Fikk du tilstrekkelig informasjon av jordmor på svangerskapskontroll?  

 

4_3 Hadde du tillit til jordmors faglige dyktighet?  

 

4_4 I hvilken grad bidro svangerskapskontroll hos jordmor til å forberede deg på det du 
hadde i vente (f.eks din rolle i graviditet, under og etter fødsel)? 

 

Fødeavdeling 0,894 

 

8_1 Ble du tatt i mot på en god måte av helsepersonellet på fødeavdelingen?  

 

8_2 Fikk du tilstrekkelig informasjon av helsepersonellet?  

 

8_3 Hadde du tillit til helsepersonellets faglige dyktighet?  

 

8_4 Ble det lagt godt til rette for at du kunne være til stede hvis dere ønsket det?  

 

8_5 Følte du at helsepersonellet involverte deg i det som skjedde?  

 

8_6 Ble det lagt godt til rette for at du kunne være deltakende under fødselen hvis dere 
ønsket det? 

 

Barselavdeling 0,913 

 

12_1 Ble du tatt i mot på en god måte 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 være til stede hvis dere ønsket det?  

 

12_5 Følte du at helsepersonellet involverte deg i omsorgen for barnet?  

 

12_6 Var det godt tilrettelagt for at dere skulle få privatliv under barseloppholdet?  

Helsestasjon 0,865 

 

17_1 Blir du tatt i mot på en god måte av de ansatte [på helsestasjonen]?  

 

18_1 Får du tilstrekkelig informasjon av de ansatte [på helsestasjonen]?  

 

18_2 Har du tillit til de ansattes faglige dyktighet [på helsestasjonen]?  

a: Cronbach’s alpha 

Utvalget og svarerne 

Kvinner 

Antall kvinner som ble inkludert i undersøkelsen var 8905. Av disse var det 235 vi 

ikke fikk kontakt med, på grunn av ukjent, feil eller hemmelig adresse, eller at de 

hadde utvandret. Av de resterende 8670 svarte 4904. Det gir en svarprosent på 56,6. 

Tre av fem svar ble gitt via internett. Tabell 7 viser karakteristika ved svarerne.  

Gjennomsnittsalderen for kvinnene som svarte på undersøkelsen var 30,7 år. 47,8 

prosent var førstegangsfødende. 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 høyskole/universitetsutdannelse på 

mer enn 4 år. Tabellen viser også at 80,1 prosent av kvinnene var yrkesaktive. 

Majoriteten av utvalget var født i Norge (82,1 prosent). I ett av spørsmålene i 

spørreskjemaet vurderte kvinnen sin egen helse på en skala fra 1 (=utmerket) til 5 



 

 

 

11  

(=dårlig). 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 

nokså god eller dårlig.  

 

Tabell 7. Kjennetegn på de 4904 kvinnene som svarte på undersøkelsen. 

    Prosent 

Alder (gjennomsnitt 30,7) 25 år eller yngre 19,5 

 
fra 25 t.o.m. 28 år 18,4 

 
fra 28 t.o.m. 31 år 22,0 

 
fra 31 t.o.m. 35 år 23,7 

  eldre enn 35 år 16,4 

Paritet tidl. født 0 barn 47,8 

 
tidl. født 1 barn 33,9 

 
tidl. født 2 barn 13,7 

  tidl.født 3 el flere barn 4,6 

Sivilstatus Gift 44,6 

 
Samboende 52,3 

  Verken gift eller samboende 3,1 

Høyeste fullførte utdanning Grunnskole 4,3 

 
Videregående skole 29,1 

 
Høgskole/universitet (1-4 år) 38,9 

  Høgskole/universitet (mer enn 4 år) 27,7 

Sysselsetting  Yrkesaktiv 80,1 

(når ikke i permisjon) Sykmeldt, på uføretrygd eller arbeidsavklaring 2,7 

 
Under utdanning 7,3 

 
Hjemmearbeidende 2,6 

 
Arbeidsledig 5,8 

  Annet 1,5 

Fødeland Norge 82,1 

 

EU/EØS-land utenom Norge, USA, Canada, Australia og New 
Zealand 9,2 

  
Asia, Afrika, Latin-Amerika, Oseania utenom Australia og New 

Zealand, og Europa utenom EØS 8,7 

Egenvurdert helse Dårlig 1,1 

 
Nokså god 6,5 

 
God 28,6 

 
Meget god 42,9 

  Utmerket 20,9 
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Partnere 

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

8297 aktuelle adresser å sende brev til. På 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 på og svare på undersøkelsen 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 både kvinnen og 

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

 

Tabell 8. Kjennetegn blant de 1764 partnerne som svarte på undersøkelsen 

    Prosent 

Alder (gjennomsnitt 34,2) 25 år eller yngre 6,6 

 
fra 25 t.o.m. 28 år 10,7 

 
fra 28 t.o.m. 31 år 17,0 

 
fra 31 t.o.m. 35 år 26,5 

  eldre enn 35 år 39,2 

Kjønn Mann 93,6 

  Kvinne 6,4 

Sivilstatus Gift 52,0 

 
Samboende 46,8 

  Verken gift eller samboende 1,2 

Fødeland    (for 302 partnere  Asia/Afrika/Øst-Europa/Tyrkia/Sør- og Mellom Amerika 54,2 

født utenfor Norge) Vest-Europa/Nord-Amerika/Oseania 45,8 

Høyeste fullførte utdanning Grunnskole 4,6 

 
Videregående skole 34,7 

 
Høyskole/universitet (1-4 år) 31,7 

  Høyskole/universitet (mer enn 4 år) 29,1 

Hva gjør du til daglig? Yrkesaktiv 89,3 

 
Sykmeldt 0,7 

 
På uføretrygd 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 tilbøyeligheten til å svare er forskjellig i ulike grupper som blir 

forespurt om å delta i undersøkelsen, er at datamaterialet blir skjevt og ikke er en 

god gjenspeiling av populasjonen vi ønsker å få vite noe om. For å korrigere for slik 

skjevhet er materialet vektet, ved bruk av aktuelle bakgrunnsvariabler som vi 
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kjenner for både svarere og ikke-svarere. Teknikken som ble brukt heter ”response 

homogeneity groups” (14), og innebærer å dele inn populasjonen i grupper som har 

tilnærmet lik svarsannsynlighet. Svarene fra grupper vi har fått relativt få svar fra, 

blir så «vektet opp», slik at gruppens innflytelse på resultatet står i forhold til 

gruppens egentlige størrelse. 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 både en institusjon og et foretak, for eksempel Stavanger 

Universitetssjukehus, vil det kunne være små forskjeller mellom skåren som blir 

brukt i sammenlikninger på henholdsvis institusjons- og foretaksnivå.  

En studie av ikke-svarere fra en undersøkelse av en blandet målgruppe 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 tilnærming har vært gjort overfor andre målgrupper, og 

resultatene peker i retning av at frafallet ikke fører til betydelig skjevhet (16, 17). 

I vektingen har vi tatt hensyn til alder, antall tidligere fødsler (paritet) og hvilken 

landgruppe kvinnens fødeland tilhører og hvorvidt kvinnen gjennomgikk keisersnitt 

eller episiotomi. I de tilfeller hvor spørsmålene er vektet er dette angitt i de 

respektive tabellene. Generelt er disse korreksjonene små.   

Om partnerne finnes det kun opplysninger om de som har svart. Datamaterialet er 

følgelig ikke vektet, og resultatene som vises er ikke generaliserbare.  
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Justering for ulikheter i pasientsammensetning (case-mix justering) 

Ulik pasientsammensetning gjør at det kan være urimelig å 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 får et resultat som er relativt dårlig i sammenlikning med andre sykehus, 

bare fordi pasientene er yngre. Det er nødvendig å justere for ulikheter i 

pasientsammensetning når man ønsker å sammenlikne resultater mellom sykehus, 

avdelinger eller andre enheter.  

I første omgang ble alle potensielle variabler undersøkt ved å se på effektstørrelse, 

variasjon mellom fødeinstitusjoner og teori og forskning. Vi fant at variasjonen er 

mindre i fødsels- og barselomsorgen enn i andre typer tjenester i 

spesialisthelsetjenesten. Etter å ha undersøkt datamaterialet valgte vi å justere for 

alder, egenvurdert helse, paritet, utdanningsnivå, om kvinnen er yrkesaktiv og om 

hun er født i Øst-Europa utenom EU, Asia (inkl.Tyrkia), Afrika, Sør- og Mellom-

Amerika eller Oseania utenom Australia og New Zealand.  Generelt er disse 

justeringene små.  

Det er ikke foretatt justering i partnernes svar. 

Statistiske begreper og analyser   

Statistisk usikkerhet  

Målet med signifikanstesting er å forsikre seg om at de resultatene man får, er 

utrykk for reelle forskjeller og ikke skyldes tilfeldigheter eller feil knyttet til den 

aktuelle undersøkelsen. For denne rapporten betyr det at vi ønsker at resultatene 

skal være gyldige for kvinner som har født, ikke bare for den gruppen vi faktisk har 

fått svar fra. I signifikanstesting ses en observert statistisk effekt i lys av antall svar. 

Jo færre svar man har, jo større må effekten være for å bli signifikant (18).  

Vanlig hypotesetesting beskytter oss mot feilslutninger hvis vi bare foretar en enkelt 

test. I en undersøkelse som vår skal vi imidlertid sammenligne flere sykehus på flere 

ulike variabler, og kan derfor i teorien bli ledet til mange feilslutninger. For at den 

totale sannsynligheten for feilslutninger ikke skal bli urimelig høy, må vi korrigere 

for at vi gjør mange fortløpende tester (multippel testing). Multippel testing er mer 

konservativ enn vanlig testing, det vil si at effektene må være noe større før de blir 

statistisk signifikante.  

 

Statistiske analyser og fremstillinger   

I hovedrapporten presenteres resultatene primært som beskrivende statistikk i form 

av gjennomsnittstall og fordelinger på ulike svarkategorier. I tillegg undersøkes det 

bivariate sammenhenger mellom kvinnenes svar og andre egenskaper som for 

eksempel alder, tidligere fødsler, egenvurdert helsetilstand og utdanning. 
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Forskjellen i gjennomsnittet for forskjellige grupper kvinner, for eksempel ulike 

aldersgrupper, ble testet statistisk ved bruk av variansanalyse (enveis ANOVA). 

Dette for å undersøke hvor sannsynlig det er at forskjellen er reell, eller om den er 

utslag av tilfeldig variasjon. Regresjonsanalyse ble også brukt for å analysere 

sammenhengen mellom skårer på 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 få svar. 

Gjennomsnittsskårer blir ikke oppgitt når grunnlaget er færre enn fire svar. 

Prosentfordeling på svarkategoriene er ikke oppgitt for enkeltspørsmål som har 

færre enn elleve svar. Gjennomsnittet for indeksene blir utelatt i tilfeller hvor 

standardfeilen er større enn seks. Bakgrunnsinformasjon om kvinnene er utelatt fra 

rapporten til institusjoner med færre enn 26 svar. 

Analyse av kvalitative kommentarer  

I spørreskjemaet som ble brukt i denne undersøkelsen ble kvinnene oppfordret til å 

skrive fritekstkommentarer på siste side, og over kommentarfeltet stod det følgende: 

”Skriv gjerne ned kommentarer til undersøkelsen eller mer om dine erfaringer her”. 

De av respondentene som svarte elektronisk kunne ikke tilføye slike kommentarer. 

Totalt 636 kvinner som svarte på papirskjemaet ga fritekstkommentarer. Utdrag fra 

kommentarene presenteres i hovedrapporten fra denne undersøkelsen.  

Kommentarene ble skrevet av fra skjemaene og lagt i et samlet dokument. I den 

forbindelsen ble all eventuell personidentifiserende informasjon utelatt. Deretter ble 

kommentarene gjennomgått av to forskere. Vi startet gjennomgangen uten 

forutbestemte koder, slik at aktuelle kategorier ville framstå etter hvert fra 

tekstdataene, som i konvensjonell innholdsanalyse (19). Det viste seg at temaene i 

tekstene var relativt fokusert i hovedkategorier, sannsynligvis en følge av at 

kvinnene skrev sine tekster etter å ha fordypet seg i spørreskjemaet og som respons 

på siste sides overskrift. Kommentarene ble sortert i følgende seks hovedkategorier; 

generelle kommentarer, svangerskapskontroll, fødsel, 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 

Undersøkelsen er primært en spørreskjemaundersøkelse med formål å framskaffe 

kvantitative mål på brukererfaringer med svangerskaps-, fødsels- og 

barselomsorgen. Kunnskapssenterets samlede kompetanse og infrastruktur med 

tanke på slike undersøkelser er en vesentlig styrke. I den foreliggende undersøkelsen 

ble datainnsamlingsinstrumentet (spørreskjemaene) utviklet ved bruk av 
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standardprosedyren til Seksjon for brukerfaringsundersøkelser. Spørreskjemaene er 

utviklet for norske forhold og utviklingsprosessen er veldokumentert (9). 

Infrastrukturen ved Kunnskapssenteret gjør det mulig å håndtere store og 

sammensatte datasett med alle nødvendige hensyn til personvern og dataintegritet. 

Følgelig kunne kvinnene i denne undersøkelsen selekteres sentralt, ved bruk av 

Medisinsk fødselsregister (MFR). For hele utvalget kunne vi benytte 

bakgrunnsinformasjon fra MFR og informasjon om fødeland fra folkeregisteret. I 

tillegg til å være viktige data i undersøkelsen gir slik informasjon mulighet til å 

vurdere frafallsskjevhet og korrigere for den. Sentral datainnsamling og 

databehandling sikrer at materialet blir behandlet på samme måte for alle 

fødeinstitusjonene.    

 

Bestillingen presiserte at undersøkelsen skulle omfatte personer med 

innvandrerbakgrunn. Vi vurderte å oversette skjemaet til flere aktuelle språk. 

Imidlertid hadde vi ingen informasjon som kunne si oss noe om den enkelte 

kvinnens preferanse hva dette angår. Kost-nytte-vurderinger ga liten støtte til å 

gjennomføre et større oversettingsarbeid (20). Informasjonen ble sendt ut på norsk 

og engelsk og de elektroniske spørreskjemaene var tilrettelagt for at svareren kunne 

velge å svare både på engelsk og norsk. Vi kan ikke utelukke at språket kan ha vært 

en barriere som hindret enkelte kvinner fra å svare. 

Svarprosenten, eller kanskje snarere andelen ikke-svarere, kan være et problem i 

undersøkelser som denne. Kvinnene som ikke svarte fikk påminnelse om 

undersøkelsen inntil to ganger. Sammenlikning av svar fra henholdsvis 1.utsending, 

1. og 2. purring tyder på at resultatet fra undersøkelsen ikke er påvirket av ikke-svar 

(‘wave analysis’) (21). I og med et fyldig sett med bakgrunnsvariabler kunne vi 

undersøke hvilke egenskaper blant kvinnene som var knyttet til høy eller lav 

tilbøyelighet til å svare. Bakgrunnsvariablene ble deretter brukt til å vekte svarene 

for å korrigere for skjevheter som oppstår på grunn av at tendensen til å svare er 

forskjellig fra gruppe til gruppe (se avsnitt om vekting og justering). Dette tiltaket 

gjør at vi anser datamaterialet fra kvinnenes spørreskjema som representativt. 

Bare kvinner som svarte på skjemaet på papir (41,9 prosent) hadde anledning til å 

skrive fritekstkommentarer. I den foreliggende undersøkelsen er fritekstsvarene 

egnet til å utfylle de tallmessige svarene og eventuelt bringe opp tema som ikke blir 

berørt i selve spørreskjemaet. Fritekstsvarene kan ikke anses som et selvstendig 

resultat fra undersøkelsen. 

Blant partnerne svarte 21,3 prosent av utvalget per juni 2012. Partnerne har vi lite 

informasjon om, og gruppa som valgte å svare representerer ingen utover seg selv. 
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Vedlegg 1. Spørreskjema til 
kvinnene 
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Vedlegg 2. Spørreskjema til 
partnerne 

Spørreskjemaet var laget for å bli besvart kun på nett, og vises som skjermdumper. 
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Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten 

Postboks 7004, St. Olavsplass 

N-0130 Oslo 

(+47) 23 25 50 00 

Om PasOpp-undersøkelser:  

Endringer i helsetjenesten i den senere tiden innebærer at det blir lagt større vekt på 

synspunktene til pasienter og pårørende enn før og på at de ulike delene av tjenesten 

skal være godt samordnet. PasOpp-undersøkelsene har som mål å beskrive erfaringene 

til personer som ser tjenestene fra innsiden. Det er laget spørreskjema som er tilpasset 

ulike områder innenfor helsetjenesten. Spørsmålene handler om opplevelser, om 

faktiske hendelser og om tilfredshet med tjenestene. 

 

Om denne undersøkelsen: 

Populasjon: Kvinner som har født ved landets fødeinstitusjoner og deres partnere 

Metode: Postal spørreskjemaundersøkelse  

Undersøkelsesperiode: 1. oktober til 31. desember 2011  

Bruttoutvalg: 8670 

Svarprosent: 57 
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