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1 Introduktion 

Denne rapport indeholder beskrivelser af PRO-værktøjer1 på området ’Graviditet og barsel’. 

Formålet med rapporten er at give et fælles vidensgrundlag til alle deltagere i den 

tværsektorielle kliniske koordinationsgruppe (KKG). Der indgår først og fremmest information 

om de PRO-værktøjer, der allerede er erfaringer med at anvende i Danmark2, men notatet 

inddrager også andre PRO-værktøjer, hvis de undervejs i afdækningen af viden og erfaringer på 

området er fundet relevante at se nærmere på.  

Der findes mange PRO-værktøjer, som anvendes rundt om i verden, og der kan derfor sagtens 

være værktøjer der er relevante at se nærmere på, selv om de ikke er med her. Der er ikke tale 

om en udtømmende beskrivelse af status på området eller en fuldt dækkende oversigtsartikel 

af den mest aktuelle forskning men om et inspirationsoplæg, der giver et udgangspunkt for 

KKG’s arbejde og som kan suppleres yderligere undervejs, hvis der er behov for det. 

Af kommissoriet for gruppens arbejde fremgår det, at der skal udpeges et eller flere validerede 

PRO-værktøjer med maksimalt ca. 30 items, som kan omfatte både diagnosespecifikke, 

domænespecifikke og generelle (generiske) items. Det endelige PRO-værktøj, som gruppen 

kommer frem til vil formentlig være sammensat af flere selvstændige skemaer for at dække alle 

relevante spørgeområder.  

1.1 Læsevejledning 

Rapporten kan læses fra start til slut, eller den kan bruges som et opslagsværk.  

De første seks afsnit behandler emner som, hvilke målgruppe (afsnit 2) og hvilke PRO-data er 

det vi taler om i forbindelse med graviditet og barsel, hvad er formålet med at anvende PRO-

data og hvilke PRO-værktøjer, er det relevant at se nærmere på i forhold til de prioriterede 

spørgeområder (afsnit 3 og 4). Derefter er der et afsnit om litteratursøgning og søgning efter 

PRO-værktøjer og items (afsnit 5)  og en kort opsummering af hvilke PRO-værktøjer, der indgår 

i de sammensatte oplysningsskemaer, der aktuelt udsendes til alle nyhenviste gravide fra 

Rigshospitalet og Odense Universitetshospital (afsnit 6).  

Efterfølgende (afsnit 7) kommer der en række beskrivelser af oversigtsartikler/reviews på 

området samt litteratur og overordnede beskrivelser af de enkelte  PRO-værktøjer. De 

prioriterede spørgeområder er beskrevet i underafsnit (fx 7.1 Mental trivsel: Depression, angst 

og graviditetsbekymringer) og de PRO-værktøjer, der nævnes/beskrives her, kan findes som 

eksempler i ”Tillægskompendium - PRO-værktøjer Graviditet og barsel”, som indeholder 

eksempler på eksisterende PRO-værktøjer. 

Det er prioriteret højt, at rapporten udsendes i tide før workshop 3, selvom ikke alle 

spørgeområder er endeligt beskrevet. Den kan færdiggøres og suppleres, hvis der er behov for 

det. 

                                                           
1 PRO-værktøj: et spørgeskema-redskab, der anvendes til at understøtte dialog, visitation og beslutninger mellem patient og 

sundhedsprofessionel-le ved brug af PRO-data, en tilhørende algoritme til beregning og summering af point samt en vejledning til 

fortolkning af resultatet. 
2 Kilde: Interviews med nøglepersoner, data herfra er samlet i et Excel-ark.  
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2 Målgruppe  

Målgruppen er gravide, fødende og barslende kvinder i Danmark. Vi er bevidste om, at gravide 

og barslende kvinder (og enkelte mænd efter kønsskifte) i udgangspunktet er raske mennesker, 

som ikke skal betegnes som ’patienter’, men termen ’patient’ indgår i navnet 

’Patientrapporterede oplysninger (PRO)’ og i flere PRO-værktøjer, som vi henviser til.  

Det er væsentligt, at den gravide kvinde bliver visiteret til det rette forløb fra starten af 

graviditeten og at forløbet tilpasses, hvis et behov opstår på et senere tidspunkt i graviditeten.  

 
Detaljerede tegninger af graviditetsforløb og barselsforløb er vedlagt som Fejl! Henvisningskilde 

ikke fundet.. 

Den gravide kvinde kan fra starten eller senere i graviditeten/barslen give udtryk for behov eller 

vise tegn på, at der er brug for at sundhedsvæsnet tilbyder et mere skræddersyet forløb med 

fokus på de konkrete helbredsmæssige eller psykosociale behov.  

 

PRO-data kan anvendes til visitationsstøtte og/eller målrettet dialog- og beslutningsstøtte 

vedrørende kvindens graviditets-, fødsels- og barselsforløb fx at den gravide kvinde får opfyldt 

sine ønsker behov og bliver inddraget i planlægningen eget forløb. Figur 1 er en tegning af denne 

sammenhæng mellem patientens perspektiv og de muligheder for anvendelse af PRO i 

graviditets, fødsels eller barselsforløb. 

 
Figur 1 Patientperspektiv og anvendelse af PRO 
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3 PRO-data, formål og værktøjer 

Anvendelsen af PRO-værktøjer kan være med til at synliggøre oversete problemstillinger hos 

den gravide, fødende eller barslende kvinde, og de kan anvendes til at forbedre 

kommunikationen mellem patient og den sundhedsprofessionelle og til at gøre det enkelte 

forløb mere individuelt. Monitorering ved brug af PRO-data kan være med til at tilpasse forløbet 

under graviditeten og tilpasse planlægningen af fødsel og/eller barsel hvis der sker ændringer i 

ønsker, behov eller risici undervejs.  

3.1 PRO-data  

I det nationale arbejde med PRO arbejdes der tværsektorielt ud fra følgende definition af PRO-

data: ”Patientrapporterede data er data, der omhandler patientens helbredstilstand, herunder 

det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. ”  

3.2 Det primære formål 

Aktiv anvendelse på individniveau er det primære formål, hvor PRO-data anvendes i ”mødet” 

mellem den enkelte gravide/barslende kvinde og den sundhedsprofessionelle.  

3.3 Sekundære formål 

Der kan beskrives tre sekundære formål, hvor PRO-data, som er opsamlet i henhold til det 

primære formål, kan anvendes: 

 Forskning hvor PRO-data genbruges til fx at understøtte forbedringer/nyudvikling af PRO-

værktøjer eller optimering af forløb.  

 Kvalitetsarbejde hvor PRO-data anvendes som kvalitetsmål/indikatorer, der afspejler om 

der er gavn af den indsats, der er ydet i sundhedsvæsenet. 

 (Værdibaseret Sundhed3 er et fællesregionalt udviklingsprojekt i regi af Danske Regioner, 

der har til formål at ændre styringen i sundhedsvæsnet blandt andet ved at anvende PRO-

data fra grupper af patienter. Aktuelt indgår graviditet og barsel ikke i projektet.) 

3.4 PRO-værktøj 

Et PRO-værktøj er den samlede betegnelse for et elektronisk spørgeskema, der anvendes til at 

understøtte dialog, visitation og beslutninger mellem patient og sundhedsprofessionelle ved 

brug af PRO-data, en tilhørende algoritme til beregning og summering af point samt en 

vejledning til fortolkning af resultatet.  

                                                           
3 http://www.regioner.dk/sundhed/tema-vaerdibaseret-sundhed  

http://www.regioner.dk/sundhed/tema-vaerdibaseret-sundhed
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3.5 Typer af PRO-værktøjer 

Man kan inddele PRO-værktøjer i følgende typer: 

 Generiske PRO-værktøjer, der er udviklet til anvendelse på tværs af sygdomme/diagnoser 

og symptomer (fx selvvurderet helbred) 

 Domænespecifikke PRO-værktøjer som måler på problemstillinger, som kan ses hos flere 

forskellige patientgrupper (fx smerter eller inkontinens)  

 Diagnosespecifikke PRO-værktøjer, som er udviklet specifikt til særlige helbreds- eller 

diagnosespecifikke problemstillinger. Her vi der være tale om PRO-værktøjer, der er 

specifikke for graviditets- eller barselsforløb. 

 Sammensatte PRO-værktøjer kan være sammensat af generiske, diagnosespecifikke PRO-

værktøjer og enkeltstående PRO-items.  

Nedenstående er eksempler på sammensatte PRO-værktøjer: 

 ”Oplysningsskema 1” fra Rigshospitalet, Obstetrisk Klinik (se afsnit 6) 

 ”Obstetrisk Oplysningsskema” fra Odense universitetshospital, Gynækologisk Obstetrisk 

Afdeling (se afsnit 6) 

 ”ICHOM Pregnancy & Childbirth” (se afsnit 5.1.4). 
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4 Domæner og spørgeområder 

Tabel 1 Domæner/Spørgeområder/PRO-værktøjer viser en sammenstilling af de domæner og 

spørgeområder, som er afdækket ved brugerworkshops, findes i Rigshospitalets og Odense 

Universitetshospitals oplysningsskemaer til gravide samt de spørgeområder, der anbefales af 

ICHOM. 

 
Tabel 1 Domæner/Spørgeområder/PRO-værktøjer   

Domæne  Spørgeområder 
Bruger-
workshop 

Rigshospitalet OUH ICHOM 

Livskvalitet Livskvalitet    X 

Psykologisk 
stress/Trivsel 

Trivsel – depression / angst X X X X 

Træthed X   X 

Selvvurderet helbred  X X X 

Graviditetsbekymringer X X X  

Fysisk og psykisk vold   X  

Livsstil KRAM, rusmidler og kosttilskud X X X  

Komobiditet  

Oplysninger om komorbiditet, herunder 
arvelige sygdomme i familien, 
medicinindtag 

X X X  

Graviditet  

Oplysninger omkring aktuelle graviditet 
og evt. fertilitetsbehandling 

 X X  

Oplysninger om tidligere graviditeter og 
fødsler, herunder komplikationer og 
bristninger 

X X X  

Inkontinens X   X 

Smerter X   X 

Brug af smertestillende medicin  X X  

Relationer/socialt 

Arbejde, uddannelse og sygefravær  X X  

Socialt netværk X    

Relation til barnet/foster X   X 

Amning (ønsker til/hvordan går det) X   X 

Parforhold – forventninger til hinanden X    

Sex X   X 

Børn med særlige behov –og støtte til 
det 

X    

Fritekstfelt      
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5 Litteratursøgning 

Baggrundsmaterialet er PRO-værktøjer og referencer som er fundet ved litteratursøgninger i 

videnskabelige databaser og spørgeskemabanker ud fra søgeord, der er relateret til ’PRO’ og 

graviditet, fødsel og/eller barsel samt til navne på de PRO-værktøjer, der er fundet relevante 

undervejs. Litteratur, der er relevant for de enkelte PRO-værktøjer, er indsat som referencer. 

 

Der findes fire store internationale relevante PRO-platforme – COSMIN®, PROMIS®, ePROVIDE® 

og ICHOM® - som det er relevant at se nærmere på i forhold PRO i relation til graviditet og barsel. 

5.1.1 COSMIN®4 

COSMIN’s platform består af metodebeskrivelser med tilhørende redskaber til udvikling og 

vurdering af PRO samt en database med oversigtsartikler, der handler om anvendelse af PRO 

indenfor forskellige kliniske områder. Der kan ikke søges efter konkrete PRO-værktøjer. 

Formålet for COSMIN er at hjælpe sundhedspersoner og forskere til at øge kvaliteten ved 

udvælgelse af PRO-værktøjer.  

5.1.1.1 COSMIN oversigtsartikler 

Ved søgning efter relevante oversigtsartikler inden for alderen 18-65 år vises der 33 relevante 

resultater. Ved gennemgang af titler og abstracts findes der 3 oversigtsartikler, der er specifikke 

for målgruppen inden for områderne Livskvalitet hos gravide og barslende, psykologisk stress 

hos gravide og seksuel livskvalitet 

 
Tabel 2 Søgeresultater i COSMIN 

Spørgeområde År Forfattere Titel Afsnit 

Livskvalitet hos 

gravide og barslende  

 

2013 Mogos et 

al. 

A Systematic Review of Quality of 

Life Measures in Pregnant and 

Postpartum Mothers [1] 

7.2.2.1 

Graviditetsspecifik 

stress  

 

2013 Nast et al. How to Measure Prenatal Stress? A 

Systematic Review of Psychometric 

Instruments to Assess Psychosocial 

Stress during Pregnancy [2] 

7.1.1.1 

Seksuel livskvalitet 

 

2004 Arrington 

et al. 

Questionnaires to measure sexual 

quality of life [3] 

7.6 

5.1.1.2 COSMIN Taxonomi 

En væsentlig COSMIN-metode er COSMIN taxonomy, som er en visning af den indbyrdes 

sammenhæng mellem psykometriske måleegenskaber - reliabilitet, validitet og responsivitet og. 

Anvendelse af metoden er beskrevet på dansk i Ugeskrift for Læger, hvor begrebernes 

                                                           
4 http://www.cosmin.nl/  

http://www.cosmin.nl/
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definitioner og sammenhænge er uddybet i forhold til udvikling af udvikling og validering af PRO-

værktøjer [4, 5]. 

 
Figur 2 COSMIN Taxonomy5 

 

5.1.2 PROMIS®6 

PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System) indeholder en PRO-

itembank, som indeholder både enkeltstående items og samlinger af items inden for specifikke 

områder. En del PROMIS-items er oversat til danske og disse fremgår af Tabel 3. 

 
Tabel 3 PROMIS PRO-værktøjer - oversat til dansk 

Spørgeområde PRO-værktøj Afsnit 

Mental trivsel PROMIS Emotional Distress - Anxiety v1.0 (under udarbejdelse) 

PROMIS Emotional Distress - Depression v1.0 (under udarbejdelse) 

 

Smerter PROMIS Pain Interference v1.1, Short Forma 4a, 6b 7.8.1 

Træthed PROMIS Fatigue v1.0, Short-Forms 6a  

Fysisk funktion PROMIS Physical Function v1.2 SF20a Short Forms  

Selvvurderet helbred PROMIS Global Health v1.2 7.2.2.3 

 

                                                           
5 https://www.cosmin.nl/tools/cosmin-taxonomy-measurement-properties/  
6 http://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis 

https://www.cosmin.nl/tools/cosmin-taxonomy-measurement-properties/
http://www.healthmeasures.net/explore-measurement-systems/promis


 

PRO-værktøjer   11 / 47 

 

PROMIS indeholder desuden en database med PRO-relevant litteratur. Ved søgning efter emner 

der er relevante ved graviditet og barsel fremkom to relevante artikler jf. Tabel 4. 

 

 
Tabel 4 PROMIS publikationer 

Spørgeområde År Forfattere Titel Afsnit 

Fødselssmerter 

 

2018 Komatsu 

et al.  

Prediction of outliers in pain, analgesia 

requirement, and recovery of function 

after childbirth: a prospective 

observational cohort study [6] 

0 

Metode 

Udvikling af 

Itembank 

2018 Korst et 

al. 

The Development of a Conceptual 

Framework and Preliminary Item Bank 

for Childbirth-Specific Patient-

Reported Outcome Measures [7] 

7.9.1.3 

5.1.3 ePROVIDE®7  

ePROVIDE indeholder en database hvor der kan fremsøges PRO-værktøjer fra forskellige kilder. 

ePROVIDE er lanceret af firmaet Mapi Research Trust i 2016. 

 

Ved søgning i ePROVIDE databasen findes der en række relevante PRO-værktøjer, som er listet 

i Tabel 5 under relevante spørgeområder og de gennemgås nærmere i afsnit 7 ”PRO-værktøjer”. 

 
Tabel 5 ePROVIDE PRO-værktøjer 

Spørgeområde PRO-værktøj Afsnit 

Urin-

inkontinens 

CONTILIFE © 1997 Sanofi-Aventis 8, 9  

King's Health Questionnaire - KHQ © Linda Cardozo and Con 

Kelleher, 1997 10 

7.5 

Seksualitet McCoy Female Sexuality Questionnaire - MFSQ © 2000. Norma L. 

McCoy  11 

Female Sexual Function Index - FSFI © 2000 12 

7.6 

Fødsels- 

smerter 

Angle Labor Pain Questionnaire / Angle Pictorial Pain Mapping & 

Pain Ranking Tool - A-LPQ / A-PPMRT  2016 13 

0 

Moderrollen New Mother Quality Of Care Questionnaire© - NEMOQC© 2005 

Spørger til patienttilfredshed – ikke PRO. Beskrives ikke nærmere i 

denne rapport. 

 

                                                           
7 https://eprovide.mapi-trust.org/ 
8  https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/quality-of-life-assessment-questionnaire-concerning-urinary-incontinence  
9 https://patient-questionnaires.sanofi.com/questionnaires/contilife  
10  https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/king-s-health-questionnaire  
11  https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/mccoy-female-sexuality-questionnaire  
12  http://www.fsfi-questionnaire.com/  
13  https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/angle-labor-pain-questionnaire-angle-pictorial-pain-mapping-pain-ranking-tool  

https://eprovide.mapi-trust.org/
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/quality-of-life-assessment-questionnaire-concerning-urinary-incontinence
https://patient-questionnaires.sanofi.com/questionnaires/contilife
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/king-s-health-questionnaire
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/mccoy-female-sexuality-questionnaire
http://www.fsfi-questionnaire.com/
https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/angle-labor-pain-questionnaire-angle-pictorial-pain-mapping-pain-ranking-tool
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5.1.4 ICHOM®14 

Det Internationale Konsortium for Health Outcomes Measurement - ICHOM - er startet i 2012. 

Formålet et at måle og rapportere PRO på en standardiseret måde. ICHOM organiserer 

internationale teams af læger, forskere og patienter til at definere standardsæt af PRO items. 

 

”ICHOM - PREGNANCY AND CHILDBIRTH”15 er et sæt af PRO-værktøjer, som anbefales til 

gravide/fødende/barslende kvinder, indholdet fremgår af Figur 3 og Tabel 6. 

 
Figur 3 ICHOM - PREGNANCY AND CHILDBIRTH    

 
 

 

 

 

 

 

                                                           
14 http://www.ichom.org/medical-conditions 
15 http://www.ichom.org/medical-conditions/pregnancy-and-childbirth/  

http://www.ichom.org/medical-conditions
http://www.ichom.org/medical-conditions/pregnancy-and-childbirth/
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Tabel 6 ICHOM anbefalede PRO-værktøjer 

Nr. Spørgeområde PRO-værktøj Anbefalet timing Afsnit  

1 Mental trivsel PHQ-2, evt. follow-up med 

EPDS 

Start af forløb,  

3. trimester 

Postpartum tjek 

6 mdr. postpartum 

7.1 

2 Livskvalitet 

(helbredsrelateret) 

PROMIS GH 10 Start af forløb,  

3. trimester 

Postpartum tjek 

6 mdr. postpartum 

7.2 

3 Amning Succes med amning 

 

Ved fødslen 

Postpartum tjek 

6 mdr. postpartum 

7.10 

BSES-SF - selvtillid 3. trimester 

Postpartum tjek 

6 mdr. postpartum 

7.10 

4 Inkontinens  

 

ICIQ-UI SF 

 

Wexner Score  

Start af forløb,  

3. trimester 

Postpartum tjek 

6 mdr. postpartum 

7.5.1.1 

 

7.5.1.4 

Smerter ved 

seksuelt samvær 

PROMIS SFFAC102 Start af forløb,  

Postpartum tjek 

6 mdr. postpartum 

7.6.1.2 

5 Mor-barn 

tilknytning 

MIBs  Fødsel 

Postpartum tjek 

 

6 Fødselsoplevelse BSS-R   Postpartum tjek 0 
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6 Sammensatte PRO-værktøjer 

Rigshospitalet udviklede første et sammensat spørgeskema, som OUH efterfølgende har 

tilpasset til deres brug, det sendes til nyhenviste gravide kvinder. I disse stilles der spørgsmål til 

baggrundsoplysninger af administrativ karakter og vedrørende helbredsoplysninger, men 

skemaerne også indeholder egentlige PRO-dele, som er udsprunget af validerede PRO-

værktøjer, disse er vist i de to tabeller herunder, hvor der også er henvisning til de afsnit i 

rapporten, hvor de omtales nærmere. 

 
Tabel 7 PRO-værktøjer i Rigshospitalets spørgeskema 

Spørgeområde PRO-værktøj Afsnit  

Mental trivsel WHO-5 7.1 

Selvvurderet helbred SUSY2005 7.2 

Graviditetsbekymringer Variant af Cambridge Worry Scale  7.1.2.3 

Alkohol SST Spørgeguide del 1  7.3 

Andre rusmidler 10 spørgsmål 16 

 

 
Tabel 8 PRO-værktøjer i OUH's spørgeskema 

Spørgeområde PRO-værktøj Afsnit 

Mental trivsel WHO-5 7.1 

Selvvurderet helbred Variant af SUSY2005 6.2.2 

Graviditetsbekymringer Variant af Cambridge Worry Scale  7.1.2.3 

Vold – fysisk og psykisk Variant af ASS (Abuse Assesment Screen) / HARK 7.4 

Alkohol SST Spørgeguide del 1 og del 2 7.3 

Andre rusmidler SST Spørgeguide del 3 

 

                                                           
16Kilde: På baggrund af ”Svangreomsorgen” fra 2009 er de 10 spørgsmål blevet formuleret. Det var den nyeste version, da skemaet 

blev udformet. I kilden henvises til Omsorg for gravide og småbørnsfamilier med rusmiddelproblemer, SST, 2005  
 

https://www.sst.dk/da/udgivelser/2005/~/media/16909695B392490D84179D58EC2230EC.ashx
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7 Spørgeområder - PRO-værktøjer 

7.1 Mental trivsel: Depression, angst og graviditetsbekymringer 

Der findes en række dedikerede PRO-værktøjer til at måle mental trivsel hos gravide og 

kvaliteten af forskellige PRO-værktøjer - i form af deres psykometriske egenskaber - er beskrevet 

i oversigtsartikler jf. Figur 2 COSMIN Taxonomy på side 5. Der er udvalgt to oversigtsartikler og 

et antal PRO-værktøjer, som er beskrevet i de næste to underafsnit. 

Den grønne tabel viser hvilke oversigtsartikler, der er uddybet. 

Tabel 9 Mental trivsel, depression, angst og graviditetsbekymringer 

Ref. Spørgeområde (Kilde) År Forfattere & titel PRO Afsnit  

[2] Graviditetsrelateret 

stress 

(COSMIN) 

2013 Nast et al.  

How to Measure Prenatal Stress? A 

Systematic Review of Psychometric 

Instruments to assess Psychosocial Stress 

during pregnancy 

EPDS 

PDQ 

STAI 

7.1.1.1 

[8] Graviditetsrelateret 

stress  

2012 Alderdice et al.  

A review and psychometric evaluation of 

pregnancy-specific stress measures  

CWS 

PDQ 

7.1.1.2 

Den blå Tabel 10 viser en liste med de værktøjer, der beskrives nærmere.  

Tabel 10 Udvalgte PRO-værktøjer inden for mental trivsel 

Ref. PRO-værktøj Fokus Kommentarer Dansk 

ja/nej 

Afsnit 

[9] WHO-5 Mental trivsel Anvendes:  

RH og OUH 

Ja  7.1.2.1 

[2] 

[10] 

 

Edinburgh DS - EPDS Depressions-

screening 

Anbefalet af  

Nast et al. 

Sundhed.dk 

Ja  7.1.2.2 

[11] 

[12] 

The Cambridge Worry 

Scale 

CWS 

Graviditets-

bekymringer 

Anvendes:  

RH og OUH 

Ja 7.1.2.3 

[2] 

[39] 

The Prenatal Distress 

Questionnaire 

PDQ 

Graviditets-

bekymringer 

Så vidt vides anvendes 

PDQ ikke i Danmark 

(Nej) 7.1.2.4 

[13-

17] 

The State-(Trait) 

Anxiety Inventory  

S(T)AI  

Angst EWE-studiet i DK 

Kun S-delen om angst ’her 

og nu’ er relevant 

Ja  7.1.2.5 
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7.1.1 Oversigtsartikler 

7.1.1.1 Nast et al. 

Der er tale om et systematisk litteraturstudie vedrørende metoder til at måle psykosocial stress 

hos gravide i form af angst, depression, daglige udfordringer/bekymringer, stressende 

livsbegivenheder, specifikke stressfaktorer som fx alkohol eller andre rusmidler, eller 

graviditetsbekymringer.  

Litteratursøgningen dækker perioden 1999-2009. Kun studier med tilgængelige psykometriske 

data er medtaget. I alt 115 artikler om 43 PRO-værktøjer blev identificeret. De blev inddelt i 7 

kategorier med angivelse af anbefaling af det bedste PRO-værktøjer inden for hver gruppe, som 

det fremgår af tabel fra artiklen jf. Figur 4. 

Anbefalingerne er baseret på at værktøjet har de bedst mulige psykometriske egenskaber i 

forhold til de øvrige inden for samme område. 

 
Figur 4 Anbefalinger fra Nast et al. 2013 

 

Konklusioner og anbefalinger 

 Til måling af angst anbefales State-(Trait) Anxiety Inventory – STAI - det er kun 

”Anxiety” delen der er interessant i denne sammenhæng. Der var 11 PRO-værktøjer i 

alt, der indgik i studiet i delen ’Angst’. STAI beskrives nærmere i afsnit 7.1.2.5. 

 

 Til måling af tegn på depression anbefales Edinburgh Postnatal Depression Scale - 

EDPS – som det bedste PRO-værktøj ud af otte identificerede (de øvrige syv PRO-

værktøjer inden for depressionsområdet se fodnote17). EDPS beskrives nærmere i 

afsnit 7.1.2.2. (Det kan ikke forventes at de 7 andre findes i danske versioner). 

                                                           
17  



 

PRO-værktøjer   17 / 47 

 

 Til måling af graviditetsbekymringer anbefales Prenatal Distress Questionnaire – PDQ, 

som bedst ud af seks identificerede (de øvrige fem PRO-værktøjer inden området: se 

fodnote18). Det skal bemærkes at Cambridge Worry Scale (CWS), ikke indgår i studiet. 

PDQ beskrives nærmere i afsnit 7.1.2.4 

7.1.1.2 Alderdice et al. 2011 [18] 

Litteraturstudiet ’Factor structure of the Prenatal Distress Questionnaire’ beskriver, at der er 

tiltagende interesse for at kunne måle på graviditets-specifik stress (forstås her som 

’graviditetsbekymringer’), og at der er udviklet ’mange’ måleinstrumenter (PRO-værktøjer), 

hvilket gør det vanskeligt at sammenligne resultater.  

Formålet var at opsummere evidens for reliabilitet og validitet. Der blev identificeret 15 PRO-

’instrumenter’ med tilfredsstillende psykometriske egenskaber.  Af de 15 var tre specifikke for 

udvalgte grupper af gravide (sydasiatiske gravide, højrisiko graviditeter og gravide med 

tidligere ufrivillig abort), to var subskalaer af længere værktøjer og ti var ’stand-alone’ 

graviditets-specifikke til brug i den generelle gravide befolkning (alle 15 kan ses på bilagsfigur 1 

i Bilag 1). 

Det skal bemærkes at det eneste af de 15 PRO-værktøjer, der anvendes i Danmark (så vidt 

vides) er Cambridge Worry Scale (CWS), som indgår i materialet fra Odense og Rigshospitalet. 

Det kan ikke forventes at de 14 andre findes i danske versioner. 

PDQ, som indgår i oversigtsartikel af Nast et al, indgår også i dette studie 

 

Konklusioner og anbefalinger 

 Der findes korte graviditetsspecifikke PRO-værktøjer, som er lette at anvende og som 

har gode psykometriske egenskaber.  

 Studiet understøtter at graviditetsspecifik stress er forskellig fra stress hos ikke-

gravide. 

 Studiet understøtter teorien om, at graviditetsspecifik stress er en risikofaktor for 

præmatur fødsel. 

 Det anbefales, at man i klinisk praksis anvender PRO-værktøj som dialogstøtte, mhp at 

afdække hvilke udfordringer og stressfremkaldende bekymringer den gravide kvinde 

har. 

 Det anbefales ikke at anvende værktøjerne til screening mhp at opspore risikofaktorer 

for præmatur fødsel. 

 Der er ikke belæg for at indføre stressreducerende interventioner på baggrund af 

besvarelserne, det er der ikke evidens for på nuværende tidspunkt, det vil kræve 

kliniske undersøgelser. 

                                                           
1. .Centre for Epidemiological Studies Depression Scale; 2.Beck’s Depression Inventory; 3.Delusions Symptoms-States Inventory, 
depression scale; 4. Profile of Moods States, depression scale; 5.Brief Symptom Inventory, depression scale; 6.Diagnostic Interview 
Schedule (DIS); depression scale; 7.NEO-PI, depression scale 
18  
1. Difficult Life Circumstances Scale, 2.Family Assessment Device, 3.Prenatal Psychosocial Profile, Hassles Scale, 4.Pregnancy 
Experience Scale, 5. Prenatal Social Environment Inventory 
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 Det anbefales at forskere fremadrettet samarbejder om at anvende PRO på en måde 

så data/resultater kan sammenlignes.  

7.1.2 Udvalgte PRO-værktøjer 

7.1.2.1 WHO-5  

WHO-5 er udviklet i Danmark i 1998 for WHO af professor Per Bech [9]. Det er udviklet på dansk, 

og er oversat til mere end 30 sprog. WHO-5 kan frit anvendes uden krav om licens. Der foreligger 

en guide fra Sundhedsstyrelsens til anvendelse af WHO-519.  

 

WHO-5 måler graden af positivt psykologisk velbefindende i modsætning til at måle fravær at 

stress [9], og det kan anvendes som et mål for personers generelle trivsel eller velbefindende 

uanset hvilken sygdom eller tilstand der er tale om. Det kan eksempelvis bruges i forbindelse 

med før- og eftermålinger af sundheds- og sociale indsatser, der helt eller delvist har til formål, 

at forbedre trivsel/mentale sundhed. En væsentlig pointe og forskel til andre lignende PRO-

værktøjer er med andre ord, at WHO-5 anvender et positivt sprog og tilgang til beskrivelse af 

mentale trivsel. Der er fem items og de fem spørgsmål handler om trivsel gennem de sidste to 

uger; de positivt ladede spørgsmål er følgende:  

”I de sidste 2 uger … 

.. har jeg været glad og i godt humør 

.. har jeg følt mig rolig og afslappet 

.. har jeg følt mig aktiv og energisk 

.. er jeg vågnet frisk og udhvilet 

.. har min dagligdag været fyldt med ting der interesserer mig. ” 

 

Pointtallet beregnes ved at tallene i de afkrydsede felter lægges sammen (0-5 point), og at 

summen derefter ganges med fire. Der fås nu et tal mellem 0 og 100. Jo flere points jo bedre 

trivsel. Hvis tallet er under 50, kan testpersonen være i risiko for at have eller udvikle en 

depression eller være udsat for en langvarig stressbelastning. Der er IKKE tale om et diagnostisk 

instrument, skemaet er udviklet og valideret til brug som led i en 2-trins screening for mulig 

depression hos borgere i almen praksis eller i øvrigt i somatisk behandling. 

 

Baggrundslitteratur i relation til anvendelse af WHO-5 ved graviditet 

I Danmark anvendes WHO-5 til screening af gravide kvinders mentale trivsel. WHO-5 indgår både 

i oplysningsskemaet fra Rigshospitalet og fra Odense Universitetshospital.  

 

WHO-5 indgår i kliniske undersøgelser blandt gravide som fx i det pågående EWE-studie af 

Borberg et al. [15], hvor det undersøges, om motion har samme effekt hos gravide som hos ikke 

gravide kvinder i relation til mental trivsel ved symptomer på depression. Det primære endemål 

i studiet er mental/psykologisk trivsel målt med WHO-5. Det er planlagt der skal indgå 300 

                                                           
19 Sundhedsstyrelsens guide til trivselsindekset WHO-5  

https://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/874C7A337C5F4450B55476CA535461E3.ashx
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kvinder i perioden 2006-19, de inddeles op i to grupper – én gruppe som får tilbud om motion 

med fysioterapeut to gange om ugen og en anden gruppe, som får et standard graviditetsforløb. 

I studiet måles der desuden på andre parametre - sekundære endemål -  herunder med PRO-

værktøjer, hvor følgende anvendes (jf. bilagsfigur 2 i Bilag 1) Edinburgh Postnatal Depression 

Score som måler symptomer på depression (beskrevet på side 19), GHQ-12 som måler psykisk 

velvære (beskrevet på side 25), S(T)AI som måler symptomer på angst (beskrevet på side 21) og 

PSQI som måler søvnkvalitet og søvnforstyrrelser. 

 

 

Et hollandsk studie af Sattler et al. fra 2017[19] har ligeledes anvendt WHO-5 til at måle det 

mentale helbred hos overvægtige gravide, idet WHO-5 var fundet mest velegnet til formålet. 

Det skal bemærkes, at i studiet indgik desuden PRO-værktøjet Cambridge Worry Scale. 

7.1.2.2 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

EPDS er en simpel 10-item selvrapporteringsskala, der identificerer kvinder med høj risiko for 

at udvikle fødselsdepression. Den er udviklet i 1987 af professor John Cox [20]. Der er IKKE tale 

om et diagnostisk instrument, derfor skal EPDS anvendes af sundhedspersoner, som kan 

anvende resultatet i en samlet vurdering af kvindens psykiske tilstand og henvise til yderligere 

psykiatrisk udredning ved behov.  

 

EPDS er valideret til anvendelse i Danmark af Nielsen et al. i 2000 [21] i forbindelse med et 

studie hvor 6790 kvinder indgik og blev fulgt fra 16 graviditetsuge. Med henblik på at opspore 

kvinder i risiko for at få en fødselsdepression anvendte man GHQ-30 General Health 

Questionnaire (se afsnit 7.2.2.4 om GHQ-12) i uge 30 og fire måneder efter fødslen blev de 

kvinder, der havde født et levende barn, testet med EPDS. EPDS-scoren var det primære 

endemål for studiet som fandt at 5,5% af kvinderne havde en score på 13 eller derover som 

udtryk for en depression. 

 

Sundhedsstyrelsen har i 2017 udgivet rapporten ’Tidlig indsats for sårbare familier’20 [22] og 

af den fremgår det, at EPDS anvendes af sundhedsplejerskerne i 50 af landets kommuner. Det 

beskrives at metoden overvejende benyttes til mødre efter fødslen, men en række 

kommuner/regioner benytter også EPDS til gravide. Den gravide/barslennde kan selv udfylde 

skemaet. Sundhedsplejersken tilbyder yderligere besøg, gruppebehandling eller andet i 

samarbejde med praktiserende læge afhængig af den samlede score. 

 

I oversigtsartikel af Nast et al. fra 2013 [2] fandt man, at Edinburgh Postnatal Depression Scale 

var det bedste PRO-værktøj (ud af otte identificerede21) til måling af depressive symptomer 

under graviditeten, anbefalingen er baseret på høj pålidelighed (reliabilitet) og validitet. Det 

                                                           
20 SST - Tidlig indsats for sårbare familier  
21 Se øvrige syv PRO-værktøjer i studiet var: 
Centre for Epidemiological Studies Depression Scale; Beck’s Depression Inventory; Delusions Symptoms-States Inventory, 
depression scale; Profile of Moods States, depression scale; Brief Symptom Inventory, depression scale; Diagnostic Interview 
Schedule (DIS); depression scale; NEO-PI, depression scale 

https://www.sst.dk/da/nyheder/2017/~/media/36F69233ECD7448487B5ADF21496AFC2.ashx
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beskrives at EPDS vurderer almindelige depressions-symptomer, men udelukker kropslige 

symptomer som træthed og appetitvariationer, som forekommer hyppigt under graviditet og 

efter fødsel.  

 

Studiet af Konzinsky og Dudas fra 2015 [10]  er en gennemgang af valideringsstudier af EPDS. 

Litteratursøgningen dækker perioden 1987–2013 og hvor der blev identificeret 11 studier, der 

opfyldte inklusionskriterierne. Der er ingen anbefalinger/konklusioner i artiklen vedrørende 

anvendelse af EPDS, en hovedårsag er, at studiernes kvalitet var for ringe hvad angår indholdets 

validitet (content validitet) og ved nye studier bør rapportering af psykometriske parametre 

forbedres. 

EPDS er beskrevet på Sundhed.dk22 (for fagpersoner) inklusiv en scoringsvejledning og 

referencer (fra 2001). Væsentlige pointer er følgende: 

 Spørgeskemaet har fået en stor udbredelse og bruges i mange lande. Det er testet og 

fundet nyttigt til screening også i de skandinaviske lande [23, 24]. EPDS er valideret til 

brug i Norge 

 Der er problematisk at EPDS kun bedømmer de sidste 7 dage, hvor man iflg. ICD-10 og 

DSM-IV skal have haft symptomer i 14 dage eller mere for at stille diagnosen.  

 EPDS er ikke et diagnostisk værktøj, men et udgangspunkt for en opfølgende samtale. 

 Angsttilstande bliver regnet med og kan gøre, at patienten scorer højt på skalaen uden 

at være egentligt depressiv. 

 EPDS er undersøgt i forhold til DSM-IV-kriterierne for major depression verden over i en 

række studier. I nogle af disse undersøgelser havde testen en sensitivitet mellem 90-100 

% og en specificitet på 70-80 % ved at bruge en cut-off på 10 point. Det vil sige, at næsten 

alle tilfælde af alvorlig depression blev opfanget og omkring 20-30 % fejlagtigt blev 

klassificeret som deprimerede (falske positive). Ved en cut-off på 13 er sensitiviteten 

omkring 90 og specificiteten mellem 90 og 100 %. Men andre undersøgelser har vist 

dårligere specificitet og sensitivitet. 

7.1.2.3 The Cambridge Worry Scale - CWS 

CWS er et PRO værktøj med 16 items og en 6 punkts skala til besvarelse, den er udviklet i 1997. 

Det originale værktøj på engelsk. I skemaerne fra RH og OUH er de oprindelige items med, 

BORTSET fra nummer 3 ”Problems with the law”, som ikke indgår i de danske skemaer. Til 

gengæld er der i begge danske skemaer suppleret med et item, som ikke er med i den originale: 

”Muligheden for at fødslen går i gang for tidligt”. Rækkefølgen af items er i begge danske 

versioner ændret i forhold til det oprindelige og er ikke ens i de to versioner (se Bilagstabel 2 i 

Bilag 1). 

I det engelske studie af Green et al. fra 2003 [11]“Factor Structure, Validity and Reliability of the 

Cambridge Worry Scale in a Pregnant Population” har man ved hjælp den statistiske metode 

                                                           
22 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/kalkulatorer/edinburgh-postnatale-
depressionsscore/  

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/kalkulatorer/edinburgh-postnatale-depressionsscore/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/undersoegelser-og-proever/kalkulatorer/edinburgh-postnatale-depressionsscore/
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faktoranalyse identificeret fire faktorer som repræsenterer fire forskellige aspekter af den 

gravides bekymringer. Det gør at man inddeler CWS i fire undergrupper (subskalaer):  

Socialmedicinske bekymringer om fødsel, og den nyfødte baby item: 12, 10, 11, 13 

Socialøkonomiske bekymringer:  item 2, 1, 8  

Bekymringer om helbred hos mor, barn og ’nærmeste’: item 16, 9, 6, 7  

Bekymringer om relationer til partner, familie og venner: item 5, 4  

 

(Statistisk anvendelse af undergrupperne er først og fremmest et forskningsanliggende). 

7.1.2.4 The Prenatal Distress Questionnaire – PDQ  

PDQ er et PRO værktøj med 12 items og en 5 punkts skala til besvarelse, den er udviklet i 1999. 

I det irske studie [18] af Alderdice et al. fra 2016 “The Prenatal Distress Questionnaire: an 

investigation of factor structure in a high risk population” har man ved hjælp den statistiske 

metode faktoranalyse identificeret tre faktorer som repræsenterer tre forskellige aspekter af 

den gravides bekymringer. Det gør at man inddeler PDQ i tre undergrupper (subskalaer) jf. 

Bilagsfigur 2 i Bilag 1, som handler om:  

 Bekymringer om fødsel / baby item: 3, 9, 10, 11, 12  

 Bekymringer om vægt / kropsbillede:  item 1, 2, 7  

 Bekymringer om følelser / relationer: item 4, 5, 8  

De psykometriske data er tilfredsstillende, værktøjet er kort og let at udfylde og det angives at 

de tre subskalaer, kan give vigtig viden om kilderne til gravides stress/bekymringer og at man ad 

den vej (ved yderligere undersøgelser) kan identificere relevante interventioner til 

stressreduktion. Så vidt vides anvendes PDQ ikke i Danmark. 

7.1.2.5 S(T)AI the State-(Trait) Anxiety Inventory23 

STAI er udviklet af Charles D. Spielberger i 1970 (version X) og revideret i 1983 (version Y). 

Version Y er oversat til mere end 50 sprog herunder dansk og anvendelse kræver licens. STAI 

kan bruges til at diagnosticere angst og skelne den fra depressive symptomer. Det er anvendt i 

vid udstrækning på sundhedsområdet i mange lande. STAI er valideret mod klinisk interviews 

både under graviditet og i efterfødselsperioden og i den sammenhæng er det ’State-delen’, der 

er interessant. [14] 

 

STAI måler to forskellige, men relaterede bekymringskoncepter i to 20-item skemaer.  

Det ene skema, the State Anxiety Scale måler bekymringsniveauet i forbindelse med en 

bestemt situation og refererer til de subjektive følelser af anspændthed og ængstelse, som 

varierer over tid. Skemaet indeholder udsagn, som beskriver forskellige følelsestilstande på et 

bestemt tidspunkt: det tidspunkt man besvarer spørgeskemaet.  

 

                                                           
23 https://shop.acer.edu.au/state-trait-anxiety-inventory-for-adults-stai  

https://shop.acer.edu.au/state-trait-anxiety-inventory-for-adults-stai
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Det andet skema, the Trait Anxiety Scale, reflekterer karakteristiske bekymringstræk og 

refererer til den relativt stabile individuelle respons på stress eller den generelle tilbøjelighed 

til bekymring: tendensen til at opfatte situationer som stressfyldte. Denne skala indeholder 

udsagn, som beskriver mere generelle følelsestilstande, ikke inden for et nærmere angivet 

tidsrum.  

 

STAI indgår i det danske EWE-studie af Borberg et al. [15] i sin fulde længde. Bayrampour et al. 

2014 [14] har vurderet, om eksisterende forkortede versioner kan anvendes til gravide og 

barslende kvinder (perinatalt). Der er udarbejdet flere ’short versions’ med 4 6, 8 eller 10 items, 

og det er vist at versioner med 6 items er bedre end med 4 items. Til gengæld er versioner med 

8 eller 10 items ikke bedre end 6. I studiet fokuseres der på tre korte versioner med hver 6 items 

jf. Bilagsfigur 5 i Bilag 1: 

 Marteau and Bekker Version [17] 

 Chlan et al. Version [16] 

 Abed et al. Version [13] 

 

Alle tre har alle acceptable psykometriske egenskaber og konklusionen er, at korte skalaer har 

potentiale til at vurdere perinatal angst og kan betragtes som alternativer til fuldskala-udgaven. 
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7.2 Livskvalitet og selvvurderet helbred  

7.2.1 PRO-værktøjer 

Den blå Tabel 11 viser liste med de værktøjer, der beskrives nærmere her i afsnittet.  

Tabel 11 Udvalgte PRO-værktøjer - Livskvalitet 

Ref. PRO-

værktøj 

Fokus Dansk 

ja/nej 

Afsnit 

[25] PROMIS 

GH10 

Generelt helbred og livskvalitet Ja  7.2.2.3 

[25] EQ-5D & 

EQ-VAS 

Selvvurderet helbred Ja  7.2.2.2 

[15] GHQ-12 Måler psykiske velvære og stress hos voksne de 

foregående 2 uger 

Ja  7.2.2.4 

[1] SF-12 & 36 Helbredsrelateret livskvalitet og funktionsevne / 

Selvvurderet helbred 

Ja 7.2.2.5 

7.2.2 Oversigtsartikel  

7.2.2.1 Mogos et al. Oversigtsartikel 2013 

Tabel 12 Mogos et al. 

Ref. Spørgeområde Kilde År Forfattere & titel PRO  

[1] Oversigtsartikel 

Livskvalitet hos 

gravide og 

barslende 

COSMIN 2013 Mogos et al. 

A Systematic Review of 

Quality of Life Measures in 

Pregnant and Postpartum 

Mothers  

SF-12 og 36 

EQ-5D 

 

 

Forfatterne beskriver at der mangler PRO-værktøjer, der tager højde for den særlige 

livssituation det er at være gravid og få barn, og som måler på den subjektive opfattelse en 

kvinde har af sin livskvalitet under disse omstændigheder.  

Udgangspunktet for artiklen er, at måling af livskvalitet i denne livssituation har betydning for 

måling af kvaliteten af svangreomsorgen, dvs. set i det store samfundsperspektiv og ikke for den 

enkelte kvinde. 

Man fandt ved en meget grundig litteratursøgning 129 artikler, der handlede om måling af 

livskvalitet hos gravide og barslende kvinder, heraf var de 64 artikler af en kvalitet, så de kunne 

indgå i studiet. Konklusionen var at der mangler velegnede PRO-værktøjer, der er specifikke for 

gravide og barslende kvinder. Oftest anvendes generelle livskvalitetsværktøjer, hyppigst SF-12 

og SF-36, og de eksempler på PRO-værktøjer, der var dedikeret til målgruppen manglede 

relevante og meningsfulde items. Anbefalingen er, at der skal udvikles robuste PRO-værktøjer 

til gravide og barslende kvinder. 
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7.2.2.2 EQ-5D & EQ-VAS 

EQ-5D sigter mod en rating af selvvurderet helbred og blev udviklet i slutningen af 1980’erne af 

et tværdisciplinært team af forskere fra Holland, England og Skandinavien. Instrumentet hed 

oprindeligt EuroQol, men skiftede omkring år 2000 navn til EuroQol-5 Domain (EQ-5D). Alle EQ-

5D værktøjer er licensbelagt. 

Der er 5 spørgeområder i værktøjet vedr. følgende områder: 

 Bevægelighed 

 Personlig pleje 

 Sædvanlige aktiviteter 

 Smerter/ubehag 

 Angst/depression 

Tidsrammen for ratingen er den aktuelle tilstand (i dag). EQ-5D indeholder desuden en Visuel 

Analog Skala = VAS-skala, der går fra 0 (værst tænkelige helbred) til 100 (bedst tænkelige 

helbred).  

Der findes to versioner af værktøjet til brug hos voksne24:  

 EQ-5D-3L med tre svarmuligheder for hvert af de fem spørgsmål. Det er oversat til 

dansk i 1998 og anvendes i mange lande (oversat og valideret) 

 EQ-5D-5L med fem svarmuligheder for hvert af de fem spørgsmål.  Det er valideret til 

brug i seks lande, hos patientgrupper med kroniske sygdomme, herunder diabetes. 

Versionen med de fem svarmuligheder blev indført for at give en større sensitivitet og 

reducere lofteffekten (ceiling effect)25. 

Oversættelse og adaptationer af EQ-5D udføres vha. en standardiseret oversættelsesprotokol, 

der følger internationalt anerkendte guidelines. Der anvendes eksempelvis frem- og 

tilbageoversættelse og kognitiv debriefing26. Svar fra EQ-5D-5L kan konverteres til EQ-3D-3L.  

EQ-5D giver et billede af oplevet fysisk helbred hos borgeren, som kan sammenlignes på tværs 

af sygdomsområder, men til gengæld er der begrænset erfaring med at anvende EQ-5D som et 

værktøj til at forbedre den enkeltes selvvurderede helbred inden for et sygdomsområde [26-28] 

7.2.2.3 PROMIS – Global Health 

Til måling af generelt helbred og livskvalitet - Global Health - har PROMIS et spørgeskema, der 

måler personens fysiske, mentale og sociale helbred. Global Health kan munde ud i en fysisk og 

psykisk sumscore. 

Global Health adskiller sig fra EQ-5D ved også at inkludere items der udover selvvurderet helbred 

også omhandler oplevet livskvalitet og social trivsel. 

 

Global Health består af 10 items, som overordnet omhandler: 

                                                           
24 Desuden er der udviklet versionen EQ-5D-Y (Youth), som kan anvendes hos børn 
25 Lofteffekt: Ses når svarmulighederne ikke svarer til spændvidden hos respondenterne – hvis respondenterne ville kunne score 
højere end spørgeskemaet tillader ses en lofteffekt.  
26 https://euroqol.org/support/translation-process/ 

https://euroqol.org/support/translation-process/
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1. Selvvurderet helbred   

2. Livskvalitet 

3. Fysisk helbred 

4. Psykisk helbred 

5. Socialt helbred 

6. Træthed 

7. Smerter 

Global Health findes i en version 1.1 der er valideret og oversat til dansk i 2016. På engelsk findes 

en version 1.2 hvor syntaksen er ens med version 1.1, men scoringen er opdateret af hensyn til 

automatisk scoring via PROMIS’ services27.   

PROMIS Global Health kan omregnes til EQ-5D score [25]. 

7.2.2.4 GHQ-1228 General Health Questionnaire 

GHQ er udviklet i 1978 og er oversat til mindst 38 forskellige sprog inklusiv dansk [29]. GHQ-12 

er en kort version af GHQ-30, som også inkluderer items om psykisk sygdom (med psykotiske 

symptomer). GHQ-60 var den oprindelige version og den indeholder også items vedrørende 

somatisk sygdom.GHQ-12 bruges til at måle psykisk velvære og stress hos voksne over de 

foregående 2 uger. GHQ-12 screener for ikke-psykotiske symptomer og måler på, om der er 

ændringer i forhold til personens sædvanlige tilstand. GHQ-12 indeholder 12 items, og den 

samlede score af GHQ-12 varierer fra 0 til 36 ved hjælp af en 4-punkts Likert skala (0-3).  

 
Figur 5 Emner i de 12 items 

 
                                                           
27 
http://www.healthmeasures.net/administrator/components/com_instruments/uploads/PROMIS%20Global%20Scoring%20Manu
al.pdf 
28  https://www.gl-assessment.co.uk/products/general-health-questionnaire-ghq/  

http://www.healthmeasures.net/administrator/components/com_instruments/uploads/PROMIS%20Global%20Scoring%20Manual.pdf
http://www.healthmeasures.net/administrator/components/com_instruments/uploads/PROMIS%20Global%20Scoring%20Manual.pdf
https://www.gl-assessment.co.uk/products/general-health-questionnaire-ghq/
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GHQ-12 indgår i mange studier med gravide/barslende kvinder – fx i det danske EWE-studie [15], 

og i det polske studie af Jakubiec et al. fra 2014 [30] blev GHQ-12 anvendt som det primære mål 

for påvirkningen af det mentale helbred ved fødselsundervisning af gravide kvinder. 

 I det danske studie af Nielsen et al. fra 2000 [21], blev versionen GHQ-30  anvendt til screening 

af risiko for udvikling af fødselsdepression. 

7.2.2.5 SF-12 og 36 Short Form Health Survey 

SF-12 og/eller 36 indgår i mange studier også studier med gravide og barslende kvinder hvilket 

også fremgår af oversigtsartiklen af Mogos et al. [1]. 

 

SF Health Surveys er generiske PRO-værktøjer til selvvurderet helbredsmåling, idet der måles på 

helbredsrelateret livskvalitet og funktionsevne.   

Der findes flere versioner af SF-værktøjet. SF-36 v. 1.0, er udviklet i 1992 og er uden licens29, 

desuden findes der to licensbelagte versioner SF-36 v. 2.030, som er udviklet i 1996 og SF-12 v. 

2.031, som er en 12-item version af SF-36 v. 2.0.  

SF-36 blev oprindeligt designet til befolkningsundersøgelser og undersøgelser af 

sundhedspolitikken. SF-værktøjerne betragtes som generiske, fordi de kan anvendes på tværs 

af alder (> 18 år), sygdomme og behandlingsgrupper. SF-36 v. 2.0 er tilgængelig i mere end 170 

oversættelser. 

SF-36 (både v. 1.0 og 2.0) indeholder 36 items fordelt på 9 spørgeområder: 

1. Generel helbredsvurdering  

2. Fysisk funktion og begrænsninger 

3. Problemer med daglige aktiviteter pga. nedsat fysisk funktion  

4. Problemer med daglige aktiviteter pga. følelsesmæssige problemer  

5. Smerter – tilstedeværelse af smerter 

6. Problemer med daglige aktiviteter pga. smerter 

7. Sociale funktion og begrænsninger  

8. Problemer med social aktivitet pga. fysisk eller psykisk helbred 

9. Mental sundhed og vitalitet 

SF-12 indeholder 12 items, som stammer fra 7 spørgeområder fra SF-36: 

1. Generel helbredsvurdering  

2. Fysisk funktion og begrænsninger 

3. Problemer med daglige aktiviteter pga. nedsat fysisk funktion  

4. Problemer med daglige aktiviteter pga. følelsesmæssige problemer  

5. Problemer med daglige aktiviteter pga. smerter 

6. Problemer med social aktivitet pga. nedsat fysisk eller psykisk helbred 

7. Mental sundhed og vitalitet 

I Danmark anvendes SF-værktøjerne i flere forskellige sammenhænge; SF-12 anvendes blandt 

andet i de nationale sundhedsprofiler, som udgives af Sundhedsstyrelsen.  

                                                           
29 https://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html  
30 https://campaign.optum.com/content/optum/en/optum-outcomes/what-we-do/health-surveys/sf-36v2-health-survey.html  
31 https://campaign.optum.com/content/optum/en/optum-outcomes/what-we-do/health-surveys/sf-12v2-health-survey.html  

https://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/36-item-short-form.html
https://campaign.optum.com/content/optum/en/optum-outcomes/what-we-do/health-surveys/sf-36v2-health-survey.html
https://campaign.optum.com/content/optum/en/optum-outcomes/what-we-do/health-surveys/sf-12v2-health-survey.html
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7.3 Alkohol og andre rusmidler 

7.3.1 Forebyggelse af rusmiddelskader hos foster  

Sundhedsstyrelsen udgav i 2017 en Spørgeguide32 som bruges ved første svangrekonsultation 

hos den praktiserende læge med henblik på afdækning af gravides brug af alkohol og andre 

rusmidler33. Spørgeguiden er er baseret på Dansk Selskab for Obstetriks Guideline [31]. 

Spørgeguidens side 1 er opbygget i tre dele:  

1. Alkohol – spørgsmål til alle gravide om alkohol indtagelse i den aktuelle graviditet 

2. TWEAK – spørgsmål til gravide, der svarer andet end “ingen” på spørgsmål i 1. del 

3. Andre rusmidler – spørgsmål til alle gravide (del 3) besvares med Ja/Nej.  

Side 2 Indeholder et tabel over hvilke interventioner, der skal sættes i værk ved konstateret 

alkoholforbrug hos gravide. Tabellen er inddelt i anbefalinger efter stigende alkohol forbrug. Ved 

forbrug af alkohol på 1-3 genstande/uge eller ved brug af andre rusmidler er interventionen 

oftest henvisning til regionens familieambulatorium. 

På Rigshospitalet indgår spørgsmålene fra første del af spørgeguiden, og er suppleret med 10 

andre spørgsmål og på Odense Universitetshospital er alle tre dele indarbejdet i skemaet (se 

afsnit 6). 

7.3.2 TWEAK 

TWEAK er et spørgeskema, som er valideret i forskellige publikationer og senest er TWEAK 

valideret i en dansk population og resultaterne er publiceret i 2018 en artikel af Camilla 

Præstegaard [32]. I studiet fandt man at TWEAKs sensitivitet til at finde de kvinder, der havde 

et højrisiko indtag af alkohol på konceptionstidspunktet var ret lav, men at TWEAKs evne til at 

identificere højrisiko-indtag af alkohol under graviditeten var marginalt højere. Man fandt at høj 

alder, rygning under graviditeten, det at være single og en cut-off TWEAK score>/= 1 øgede 

risikoen for, at kvinden havde et højrisiko indtag af alkohol. Konklusionen blev, at under danske 

forhold synes TWEAK ikke at være et optimalt screeningsværktøj til at identificere højrisiko 

indtag af alkohol lige før og helt i starten af graviditeten, men det kan være nyttigt til at 

identificere højrisiko alkoholindtag under graviditet. TWEAK er oversat til dansk og valideret til 

brug i Danmark, som det fremgår af referencen [32].  

I Sundhedsstyrelsens Spørgeguide er spørgsmålene uddybet, og der er en beskrivelse af, 

hvordan resultatet skal beregnes og fortolkes, ligesom der er anbefalinger til hvilke handlinger, 

der bør sættes i værk. Skemaet anvendes aktuelt på papir.  

TWEAK er et akronym for:  

Tolerance Hvor stor en mængde alkohol den gravide kan tåle at indtage? 

Worries Har der været bekymringer fra omgivelserne om den gravides alkoholindtag? 

Eye-opener Har den gravide behov for alkohol for at starte dagen? 

Amnesia Har den gravide haft hukommelsestab eller ‘black-out’ pga alkohol? 

Kut-down Har den gravide følt trang til at mindske sit alkoholindtag? 

                                                           
32  https://www.sst.dk/da/Feeds/~/~/media/5C64B0A637504EC7B1CC58AE5E3F040E.ashx  
33  https://www.sst.dk/da/Feeds/~/~/media/5C64B0A637504EC7B1CC58AE5E3F040E.ashx  

https://www.sst.dk/da/Feeds/~/~/media/5C64B0A637504EC7B1CC58AE5E3F040E.ashx
https://www.sst.dk/da/Feeds/~/~/media/5C64B0A637504EC7B1CC58AE5E3F040E.ashx
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7.4 Vold 

På Odense Universitetshospital OUH stilles der tre spørgsmål til alle gravide om følgende i 

forhold til vold/overgreb: 

1. ”Er du nogensinde blevet følelsesmæssigt eller fysisk mishandlet af en person, der står dig 

nær? Ja/Nej” 

2. ”Er du inden for det seneste år blevet puffet til, slået, sparket eller på anden måde fysisk 

skadet af en anden person? Ja/Nej” 

3. ”Er du inden for det seneste år blevet tvunget til at deltage i seksuelle aktiviteter? Ja/Nej" 

Spørgsmålene er formuleret med inspiration fra en amerikansk guideline34, hvori man kan finde 

forskellige PRO-værktøjer til screening for vold (partnervold og seksuel vold). Der er ikke evidens 

for at spørgsmålene kan stå alene, og de er heller ikke validerede i en dansk population. [33-35] 

De tre items kan genfindes (på engelsk) i de to PRO-værktøjer: Abuse Assessment Screen (AAS) 

item 1, 2 og 4 samt HARK som item ’K’, begge uddybes herunder i de næste underafsnit. 

7.4.1 ASS - The Abuse Assessment Scale  

De originale fem spørgsmål er følgende og de der er markeret med fed er oversat til dansk i 

OUH’s skema: 

1. “Have you ever been emotionally or physically abused by your partner or someone 

important to you?” 

2. “Within the last year, have you ever been hit, slapped, kicked, or otherwise physically 

hurt by someone?”  

3.  “Since you’ve been pregnant, have you been slapped, kicked, or otherwise physically 

hurt by someone?”   

4.  “Within the last year, has anyone forced you to have sexual activities?”  

5.  “Are you afraid of your partner or anyone listed above?”  

7.4.2 HARK  

HARK er et akronym for de fremhævede bogstaver/ord herunder, hvor også spørgsmålene er 

indsat i den originale version. De der er overstreget med gul er oversat til dansk i OUH’s skema: 

1. H: Humiliation (ydmygelse) “Within the last year, have you been humiliated or 

emotionally abused in other ways by your partner or your ex-partner?” 

2. A: Afraid (bange for…) “Within the last year, have you been afraid of your partner or ex-

partner?” 

3. R: Rape (voldtægt) “Within the last year, have you been raped or forced to have any kind 

of sexual activity by your partner or ex-partner?” 

4. K: Kick (fysisk vold, slag, spark) “Within the last year, have you been kicked, hit, slapped 

or otherwise physically hurt by your partner or ex-partner?” 

                                                           
34  https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/ipv/ipvandsvscreening.pdf  

https://www.cdc.gov/violenceprevention/pdf/ipv/ipvandsvscreening.pdf
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7.5 Inkontinens  

PRO-værktøj (navn) Kilde/anbefaling Reference Dansk? 

ICIQ-UI-SF ICHOM + DUGS [36] Ja 

Contilife (Sanofi Aventis) ePROVIDE [36, 37] Ja 

King's Health Questionnaire  - KHQ ePROVIDE [38] Ja 

Wexner ICHOM [36] ? 

 

Af National klinisk retningslinje for urininkontinens hos kvinder35  fremgår det, at graviditet og 

vaginale fødsler er risikofaktorer for udvikling af urininkontinens, hyppigst i form af stress 

urininkontinens (SUI) og  af studiet af Eason et al. [39] fremgår det, at sandsynligheden for 

urininkontinens fordobles tre måneder efter fødslen, hvis det er et symptom der begynder 

under graviditeten uanset, om der er tale om vaginal fødsel eller kejsersnit. Undersøgelsen viser 

at urininkontinens blev oplevet hos 22,3% af kvinder før graviditet, 65,1% i tredje trimester, og 

hos 31,1% tre måneder efter fødslen.  

Dansk Urogynækologisk Selskab – DUGS36 – anbefaler på deres hjemmeside en række 

spørgeskemaer37 som er gennemgået og udvalgt af en arbejdsgruppe nedsat af Dansk 

Urogynækologisk Selskab (DUGS).  Det fremgår desuden, at alle skemaer er oversat af to uvildige 

og resultatet er sammenlignet således at der er opnået et optimalt resultat. Skemaerne er endnu 

ikke valideret på dansk. 

7.5.1.1 Urinlækage - ICIQ-UI SF 

Dansk Urogynækologisk Selskab og ICHOM anbefaler brug af ICIQ-UI SF.  

Jf. litteraturstudiet af Avery et al. [36] har dette PRO-værktøj har en høj anbefalingsgrad, fordi 

det er et veletableret PRO-værktøj med dokumenteret og stringent validitet, reliabilitet og 

responsivitet i flere kliniske studier.  

 

ICIQ-UI SF består af fire items  

1. ”Hvor tit lækker du urin? ” 

2. ”Vi vil gerne vide hvor stor en mængde urin du tror du lækker? 

3. ”Hvor meget generer urinlækagen dig i din dagligdag? ” 

4. ”Hvornår lækker du urin? ” 

7.5.1.2 CONTILIFE © 1997 Sanofi-Aventis, All rights reserved  38 

Contilife er fundet i ePROVIDEs database under ”Urininkontinens”, det er udviklet af 

medicinalfirmaet Sanofi Aventis. Formålet med skemaet er at vurdere hvilken påvirkningen 

urininkontinens har på livskvalitet. Original sproget er fransk, det er oversat og valideret til 

                                                           
35 http://sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-urininkontinens-hos-kvinder  
36 http://dugs.dk/  
37 Øvrige anbefalede skemaer: 
Overaktiv blære ICIQ-OAB 08/04, Væske- og vandladningsskema, St. Marks afføringsinkontinens skema, PISQ-12, Patientens 
overordnede indtryk af forbedring (PGI-I) skala, Patientens overordnede indtryk af sværhedsgrad (PGI-S) skala. 
38 https://patient-questionnaires.sanofi.com/questionnaires/contilife  

http://sst.dk/da/udgivelser/2016/nkr-urininkontinens-hos-kvinder
http://dugs.dk/
https://patient-questionnaires.sanofi.com/questionnaires/contilife
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brug i Danmark hos kvinder med stress urininkontinens [37] (på nuværende tidspunkt har vi 

kun et eksemplar på engelsk, som kan ses i Tillægskompendiet) og desuden er det anbefalet i 

litteraturstudiet af Avery et al. [36] til måling af påvirkningen af livskvaliteten hos kvinder med 

urininkontinens. Det indeholder seks spørgeområder og 28 items: 

 Daglige aktiviteter (7 items) 

 Arbejdsaktiviteter (4 items) 

 Selvbillede (7 items) 

 Følelsesmæssige konsekvenser (6 items) 

 Seksualitet (3 items) 

 Generel trivsel (1 items) 

7.5.1.3 King's Health Questionnaire - KHQ © Linda Cardozo and Con Kelleher, 
1997. All Rights Reserved39 

KHQ er fundet i ePROVIDEs database under ”Urininkontinens”. Det anbefales i litteraturstudiet 

af Avery et al. [36] til måling af påvirkningen af livskvaliteten hos kvinder med urininkontinens.  

KHQ er udviklet af Cardozo og Kelleher fra King's College Hospital, London [38] 

Original sproget er engelsk, og det er oversat til mange sprog inklusiv dansk.  

Formål: At vurdere virkningen af symptomer fra de nedre urinveje - inklusiv urininkontinens - på 

livskvaliteten.  Der findes to versioner én uden en symptomliste og én med. Det er KHQ uden 

symptomliste, som er oversat til dansk (på nuværende tidspunkt har vi kun et eksemplar på 

engelsk, som kan ses i Tillægskompendiet). Der er 21 items i alt. 

 

KHQ er inddelt i tre dele.  

Første del (2 items) spørger ind til: 

 Personens livskvalitet ’her og nu’ (5 svarmuligheder)  

 Hvor meget personens blæreproblem påvirker livskvaliteten (4 svarmuligheder). 

Anden del (14 items) spørger ind til:  

 Hvilke daglige aktiviteter der er påvirkede af blæreproblemet 

 Psykiske og sociale begrænsninger 

 Påvirkning af personlige relationer og seksualliv 

 Følelsesmæssig påvirkning 

 Påvirkning af søvn og energiniveau 

Tredje del (5 items) spørger ind til: 

 Brug af hjælpemidler (bleer) 

 Væskeindtag 

 Tøjskift 

 Bekymringer om lugtgener 

 Flovhed  

                                                           
39  https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/king-s-health-questionnaire  

https://eprovide.mapi-trust.org/instruments/king-s-health-questionnaire
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7.5.1.4 Wexner score 

Wexner score anbefales af ICHOM.  

Det er uvist om det er oversat til dansk, men det foreligger på engelsk. 

Det er et kort PRO-værktøj, som spørger til: 

 inkontinens for både urin, afføring og luft,  

 om personen anvender ble og  

 om det har ændret personens livsstil. 

 

For hver af disse 5 områder kan der svares: Aldrig (0), Sjældent (1), Sommetider (2), Ofte (3) eller 

Altid (4) (svarmulighederne er uddybet).  

 

Der kan beregnes en score mellem 0 (perfekt) og 20 (komplet inkontinent).  

 

I oversigtsartiklen af Avery et al. [36] er Wexner vurderet mhp. om det kan anvendes ved scoring 

af generne ved analinkontinens og resultatet er, at det ikke har tilstrækkelige psykometriske 

data og ikke kan anbefales. Det anføres, at Wexner har potentiale til at blive et screenings-

værktøj for analinkontinens, med det kræver yderligere forskning/udvikling. 

 

7.6 Seksualitet 

Ref. Spørgeområde (Kilde) År Forfattere & titel 

[3] Seksuel livskvalitet (COSMIN) 2004 Arrington et al.  

Questionnaires to measure sexual quality of life 

[40] Seksuel livskvalitet (PubMed) 2014 Yeniel & Petri 

Pregnancy, childbirth, and sexual function: 

perceptions and facts 

 

I oversigtsartiklen af Arrington et al. fra 2004 [3], har forfatterne gennemgået litteraturen om 

45 PRO-værktøjer, som måler specifikt på seksuel livskvalitet og 12 generelle livskvalitets PRO-

værktøjer, som indeholder et spørgeområde vedrørende seksuel livskvalitet. Ingen af disse er 

dedikeret til gravide eller barslende kvinder. Det konkluderes i artiklen, at der mangler PRO-

værktøjer som er dedikeret til særlige grupper, som fx gravide og barslende. 

 

I oversigtsartiklen af Yeniel & Petri fra 2014 [40] søger forfatterene efter viden om, hvilken 

påvirkning af den seksuelle livskvalitet graviditet og forløsning (fødsel eller kejsersnit) har. De 

finder ingen klar evidens for at forløsningsmåden har betydning for ændringer i den seksuelle 

funktion. Men det påpeges at man bør spørge ind til seksualliv og funktion som en del af 

svangreomsorgen, så man kan få viden om eventuelle ændringer. 

I undersøgelsen er nævnt en række PRO-værktøjer40, hvor af nogle kan ses i Tillægskompendiet. 

                                                           
40  BESAQ Body Exposure during Sexual Activities Questionnaire, FSFI Female Sexual Function Index, IFSF Index of Female Sexual 
Function, PSQ Pregnancy and Sexuality Questionnaire 
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7.6.1.1 PISQ-12 

Dette PRO-værktøj er anbefalet af Dansk Urogynækologisk Selskab 

7.6.1.2 PROMIS SFFAC102   

Dette PRO-item indgår i ICHOMs anbefalinger til måling af patientens helbredsstatus med fokus 

på smerter ved seksuel aktivitet. Der er stillet ét spørgsmål som lyder (på engelsk): 

”In the past 30 days - How much pain, form any part of your body, affected your 

satisfaction with your sex life?” 

Der er seks svarmuligheder på en likert skala fra ’0 -5’, hvor ’0’ = Ingen smerter de sidste 30 dage 

og ’5’ = Mange smerter. 

7.6.1.3 Female Sexual Function Index (FSFI) © Copyright © 2000.41 

[41] Rosen, R., et al. (2000). "The Female Sexual Function Index (FSFI): a multidimensional self-

report instrument for the assessment of female sexual function." J Sex Marital Ther 26(2): 191-

208. 

[42] Lagaert, L., et al. (2017). "Postpartum dyspareunia and sexual functioning: a prospective 

cohort study." Eur J Contracept Reprod Health Care 22(3): 200-206.  

[43] Crisp, C. C., et al. (2015). "Validation of the Female Sexual Function Index (FSFI) for web-

based administration." Int Urogynecol J 26(2): 219-222. 

 

Udviklet i USA af en gruppe forskere i samarbejde med to medicinalfirmaer (Bayer AG og 

Zonagen, INC.) Original sproget er engelsk, er oversat til mange sprog inklusiv dansk og det er 

valideret til elektronisk brug  

FSFI dækker seks seksuelle domæner:  

 Lyst 

 Ophidselse 

 Smøring/fugtighed 

 Orgasme 

 Smerte  

 Tilfredshed 

Der er i alt 19 items, der kan scores fra 2,0 til 36,0 point, højere score er forbundet med bedre 

seksuel funktion. 

7.7 Komorbiditet 

Kvinder der i forvejen har kroniske sygdomme har behov for særlige forløb i svangreomsorgen. 

Det gælder fx kvinder med epilepsi, hjertesygdom, diabetes eller andre kroniske sygdomme. 

Komorbiditet kan også opstår i forbindelse med graviditeten – fx hvis den gravide har 

disponerende faktorer, der udløser symptomer fx på diabetes.  

                                                           
41  http://www.fsfi-questionnaire.com/  

http://www.fsfi-questionnaire.com/
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7.7.1.1 Diabetes - PAID 

Det canadisk/polske studie af Kopec et al. fra 2014 [44] handler om Gestational Diabetes 

Mellitus – GDM (graviditets diabetes) som er associeret med helbredsrelateret stress.  GDM 

defineres som glucoseintolerans, som først identificeres i forbindelse med en graviditet.  

Ubehandlet GDM kan skade både mor og barn, og det er derfor vigtigt at identificerer og 

behandle GDM i graviditeten.  

PAID er et diabetes specifikt PRO-værktøj med 20 items, som fokuserer på psykosociale 

problemstillinger hos personer med diabetes. PAID er valideret i en lang række sprogversioner 

og der findes en valideret dansk version.  

 

PAID-(GDM) er en tilpasset version af PAID med 19 items, idet der er fjernet et item, der 

spørger til eksisterende diabeteskomplikationer, og teksten ”eller barnet” er tilføjet det item, 

der spørger til mulige komplikationer i fremtiden. 

7.8 Graviditetsgener - fysiske 

I forbindelse med graviditet kan der ofte være fysiske symptomer og forandringer som er 

generende i større eller mindre grad. En del gravide oplever smerter fra forskellige steder i 

kroppen og specifikt kan lændesmerter kan være en gene hos en del gravide.  

 

(Mangler)  

 

7.8.1 Smerter - generelt 

PROMIS Item Bank har et PRO-værktøj, som er oversat til dansk (ses her i en engelsk version) 

og som scorer hvor meget smerter har generet personen og forstyrret hverdagsaktiviteter, 

socialt samvær m.fl. gennem de seneste 7 dage. Det findes i to korte versioner 4a  med fire items 

og 6b med seks items. Begge med en fem punkts svarskala Der findes en manual til scoring og 

sammenligning mellem de forskellige versioner42. 

 

(Mangler)  

7.8.2 Lændesmerter 

[45] Backhausen, M. G., et al. (2017). "The effects of an unsupervised water exercise program 

on low back pain and sick leave among healthy pregnant women - A randomised controlled 

trial." PLoS One 12(9): e0182114. 

 

(Mangler)  

                                                           
42 
http://www.healthmeasures.net/administrator/components/com_instruments/uploads/PROMIS%20Pain%20Interference%20Sco
ring%20Manual.pdf  

http://www.healthmeasures.net/administrator/components/com_instruments/uploads/PROMIS%20Pain%20Interference%20Scoring%20Manual.pdf
http://www.healthmeasures.net/administrator/components/com_instruments/uploads/PROMIS%20Pain%20Interference%20Scoring%20Manual.pdf
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7.9 Fødselsoplevelse 

Spørgeområde Kilde År Forfattere Titel 

Oversigtsartikel 

Fødselsoplevelse 

PubMed 2017 Nilver et 

al. 

Measuring women's childbirth 

experiences: a systematic review for 

identification and analysis of validated 

instruments [46] 

Fødselsoplevelse  2016 Fleming et 

al. 

Birth Satisfaction Scale/Birth Satisfaction 

Scale-Revised (BSS/BSS-R): A large scale 

United States planned home birth and 

birth centre survey." 

 

(Mangler)  

7.9.1.1 Fødsel BSS-R Birth Satisfaction Scale-Revised 

[47] Fleming, S. E., et al. (2016). "Birth Satisfaction Scale/Birth Satisfaction Scale-Revised 

(BSS/BSS-R): A large scale United States planned home birth and birth centre survey." Midwifery 

41: 9-15. 

 (Mangler)  

7.9.1.2 Angle Labor Pain Questionnaire / Angle Pictorial Pain Mapping & Pain 
Ranking Tool (A-LPQ / A-PPMRT ) 2016 

[48] Angle, P., et al. (2017). "The Angle Labor Pain Questionnaire: Reliability, Validity, Sensitivity 

to Change, and Responsiveness During Early Active Labor Without Pain Relief." The Clinical 

Journal of Pain 33(2): 132-141. 

  

[49] Angle, P. J., et al. (2016). "Performance of the Angle Labor Pain Questionnaire During 

Initiation of Epidural Analgesia in Early Active Labor." Anesth Analg 123(6): 1546-1553. 

 

(Mangler) 

7.9.1.3 PROMIS  

Korst, L. M., et al. (2018). "The Development of a Conceptual Framework and Preliminary Item 

Bank for Childbirth-Specific Patient-Reported Outcome Measures." Health Serv Res 53(5): 3373-

3399. 

  

Studiet af Korst et al. [7] ser på hvordan man kan vurdere en kvindes fødselsoplevelse. Det 

konkluderes at for at kunne måle på fødselsoplevelsen, skal man tidligt under graviditeten have 

målt på, om der er prædisponerende faktorer og kliniske risici der har betydning for fødslens 

resultat (en god oplevelse og rask mor og barn), herunder skal der måles på kvindens 

forventninger og ønsker til fødslens forløb (betegnes ”V&P” på Figur 6 Koncept for hvad der har 
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betydning for kvindens oplevelse ved en fødselFigur 6). Efter fødslen foretages en ny måling og 

man får en reel evaluering af kvindens fødselsoplevelse i forhold til det forventede.  

Figur 7 og Figur 8 viser to relevante områder, i forhold til forventninger og ønsker: Smerter under 

fødslen og Amning. 

 
Figur 6 Koncept for hvad der har betydning for kvindens oplevelse ved en fødsel 

  
 

Fødselsoplevelse – forventninger og ønsker 

 
Figur 7 Smerter under fødslen: relevante PRO-områder/items [7] 

 
 

 

(Mangler) 
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7.10 Amning, moderskab og barsel 

Amning – forventninger og ønsker 
Figur 8 Amning: Relevante PRO-områder/items . [7] 

 

7.10.1.1 BSES The breastfeeding self-efficacy scale short form 

[50] Dennis, C. L. (2003). "The breastfeeding self-efficacy scale: psychometric assessment of the 

short form." J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 32(6): 734-744. 

 

(Mangler) 

 

7.10.1.2 MIBs 

[51] Wittkowski, A., et al. (2007). "An evaluation of two bonding questionnaires: a comparison 

of the Mother-to-Infant Bonding Scale with the Postpartum Bonding Questionnaire in a sample 

of primiparous mothers." Arch Womens Ment Health 10(4): 171-175. 

   

(Mangler) 
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Bilag 1. Figurer og tabeller 

 
Bilagsfigur 1 Graviditetsforløb 

 
Note: Afsnit 2 Målgruppe 
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Bilagsfigur 2 Barselsforløb 

 
Note: Afsnit 2 Målgruppe 
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Bilagstabel 1 Graviditetsspecifik stress (bekymring) - 15 PRO-værktøjer [18] 
 

 Navn Items 
Skala- 

type 
Kommentar 

1 A–Z Stress Scale 30 10 punkts  Ikke relevant Specifik for sydasiatiske gravide 

2 Cambridge Worry Scale (CWS) +  

CWS revised 

16  

13 

6 punkts  Valideret i UK, Sverige, Tyskland og Spanien. 

3 High-Risk Pregnancy Stress Scale (HRPSS) 16 Linear analog  Ikke relevant Specifik for højrisiko graviditeter 

4 Oxford Worries about Labour Scale 10 4 punkts Bekymring om selve fødslen 

5 Pregnancy Anxiety Scale (PAS) +  

PAS revised 

25   

10 

Sandt/falsk 

Ja/nej  

Angst ved graviditet 

6 Pregnancy Experience Scale (PES; 

Hassles) +  

PES revised  

20 

 

10 

4 punkts Mindre daglige udfordringer og positive følelser 

under graviditet 

2 subskalaer 

7 Pregnancy Experiences Questionnaire 

(PEQ) 

42 3 punkts Fødselsoplevelse  

8 Pregnancy Outcome Questionnaire 

(POQ)  

15 4 punkts Ikke relevant Specifik for tidligere ufrivillig abort 

9 Pregnancy-Related Anxiety 

Questionnaire (PRAQ) +  

PRAQ revised 

55 

 

34 

7 punkts 

 

5 punkts 

Graviditetsrelateret angst 

10 Pregnancy-Related Anxiety Scale (PRAS) 

+  

PRAS revised +  

PRAS-Shortened Version 1 + PRAS-

Shortened Version 2 

5 

 

10 

6 

2 

Sandt/falsk 

 

4 punkts 

4 punkts 

3 punkts 

Graviditetsrelateret angst 

11 Pregnancy-Specific Anxiety Scale (PSAS) 4 5 punkts Graviditetsspecifik angst 

12 Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS)  30 5 punkts Graviditets stress/bekymring 

13 Prenatal Distress Questionnaire (PDQ) 

+PDQ revised 

12 

9-17 

5 punkts 

3 punkts 

Graviditets stress/bekymring 

14 Prenatal Psychosocial Profile (PPP) – 

Stress Subscale 

11 4 punkts Dette er en subskala  

15 Prenatal Social Environment Inventory 

(PSEI) +  

PSEI Revised  

41 

 

6 

Ja/nej 

 

Ja/nej 

 

Kilde: Afsnit 7.1.1.2 Alderdice et al. 2011 [18] 
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Bilagstabel 2 Sammenligning CWS i original version og to danske versioner - RH og 
OUH 

 

R
æ

kk
ef

ø
lg

e
 

The Cambridge Worry Scale 2003 

16 items 

R
æ

kk
ef

ø
lg

e
 

OUH 

16 items 

R
æ

kk
ef

ø
lg

e
 

RH 

16 items 

1 Your housing 1 Min boligsituation 1 Min boligsituation 

2 Money problems 2 Mine pengesager 2 Mine pengesager 

3 Problems with the law --- ----- --- ----- 

4 
Your relationship with your 

husband/partner 
4 Forholdet til min mand/partner 3 Forholdet til min mand/partner 

5 
Your relationship with your family 

and friends 
5 Forholdet til familie /venner 4 Forholdet til familie /venner 

6 Your own health 7 Mit eget helbred 5 Mit eget helbred 

7 The health of someone close to you 6 Helbredet hos en nærtstående 6 Helbredet hos en nærtstående 

8 Employment problems 3 Mit ansættelsesforhold 7 Mit ansættelsesforhold 

9 
The possibility of something being 

wrong with the baby 
8 

At der skal være noget galt med 

barnet 
8 

At der skal være noget galt med 

barnet 

10 Going to hospital 9 At komme på hospital/sygehus 9 At komme på hospital/sygehus 

11 Internal examinations 10 
At få foretaget 

underlivsundersøgelse 
10 

At få foretaget under-

livsundersøgelse 

12 Giving birth 13 Selve fødslen 11 Selve fødslen 

13 Coping with the new baby 15 
At skulle tage vare på (passe) 

barnet 
12 

At skulle tage vare på (passe) 

barnet 

14 Giving up work (if applicable) 16 At holde barselsorlov 13 At holde barselsorlov 

15 
Whether your partner will be with 

you for the birth 
14 

Om min partner vil være hos mig 

ved fødslen 
14 

Om min partner vil være hos 

mig ved fødslen 

16 The possibility of miscarriage 11 Muligheden for spontan abort 16 Muligheden for spontan abort 

--- ----- 12 
Muligheden for at fødslen går i 

gang for tidligt 
15 

Muligheden for at fødslen går i 

gang for tidligt 

 
 

Note: Afsnit 7.1.2.3 The Cambridge Worry Scale - CWS 
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Bilagsfigur 3 Borberg et al. 2017 [15] 
 

 

 
Kilde: Afsnit 7.1.2.1 WHO-5 
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Bilagsfigur 4 Inddeling af PDQ i tre undergrupper  [18] 
 

 
Kilde: Afsnit 7.1.2.4 The Prenatal Distress Questionnaire – PDQ 
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Bilagsfigur 5  
Venstre: S(T)AI  
Højre:      Items i de tre forkortede versioner af STAI Y1  

 

 
 

Note: Afsnit 7.1.2.5 S(T)AI the State-(Trait) Anxiety Inventory 
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Bilagsfigur 6 Seksuel livskvalitet – PRO-værktøjer 

 
Kilde: Fra Arrington et al. 2004 [3] 
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