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FORORD

Det a skrive var fgrste masteroppgave har vart en spennende, lererik og utfordrende prosess.
Spennende og lererikt da vi har fordypet oss i et tema som vi syntes er meget interessant, og
som vi ser som relevant og viktig a ta med inn i jordmoryrket. Det a fa prave seg som forsker
har ogsa veert utrolig leererikt da vi har fatt en innsikt i hvordan forskningsartikler blir til, og

hvor mye arbeid det ligger bak forskning. For oss har det a skrive en master veert utfordrende
fordi vi aldri har gjort dette far, og det har krevd mye av oss for a klare & forsta prosessen fra

start til slutt.

Det var klart fra begynnelsen at vi to forfattere av oppgaven skulle skrive sammen. Dette med
hensyn til livssituasjon, og interesse for tema. Vi var enige fra starten om at familien skulle
veere var farste prioritet, men at vi skulle jobbe jevnt og strukturert.

Vi faler vi har hatt et godt samarbeid og vi har veert sammen om alt fra begynnelsen. Alltid
hatt en plan for hva vi skulle gjgre videre, og fokusert pa a fordele arbeid pa det vi falte oss
sterke pa. Sammen har vi gjennomgatt oppgaven kontinuerlig for & vaere oppdatert og enige
om hva som var viktig & ha med. Det har veert en dpen dialog og vi har alltid sgrget for & vere

enige om hvert steg som er tatt i prosessen.

Vi vil ogsa rette var oppmerksomhet til var veileder som alltid har veiledet oss med beste
hensikt. Alltid stilt opp, sendt oss relevant litteratur, svart pa meldinger, email og vert lett
tilgjengelig ved behov. Det har gjort denne skriveprosessen lettere a forsta.

Takk til jordmgdrene pa de aktuelle sykehusene som tok seg tid til a stille til intervju. Dette

var til stor hjelp for @ komme frem til det endelige resultatet.

Til slutt vil vi takke vare samboere og familie for deres talmodighet, stette og forstaelse for at
dette har veert en utfordrende og krevende tid for oss. Dere har hele tiden hatt en interesse for

vart brennende engasjement, og kommet med stgttende motiverende ord nar vi har trengt det.



Sammendrag

Hensikt: Hensikten med denne studien er & fa frem hvilke beskrivelser jordmgdrene gjer i

mgte med kvinner som har veert utsatt for seksuelle overgrep.

Problemstilling: Hvordan beskriver jordmgdre pa sykehus tilnermingen til kvinner i fadsel,

som har veert utsatt for seksuelle overgrep?

Metode: Forfatterne har valgt & bruke et kvalitativt design. Det har blitt utfart to
fokusgruppeintervjuer pa to forskjellige sykehus. Data analyseres med kvalitativ

innholdsanalyse.

Resultat: Forfatterne kom frem til fem subkategorier: A rapportere videre, forberedende
arbeid, behov for kontinuerlig kompetanseheving, & kunne kommunisere og involvere
kvinnen og kunsten & observere reaksjoner. Studien viser at jordmgdre star i ukjente

situasjoner, hvor intuisjonen til jordmgdrene blir viktig.

Konklusjon: Jordmgdre pa sykehus utgver differensiert omsorg til kvinner som har veert utsatt
for seksuelle overgrep. Dette ved & gi kvinnen kontroll, skape en god dialog og trygge
kvinnen under fgdsel. Jordmgdre pa sykehus formidler at det er behov for mer undervisning

og kompetanse pa dette omradet.

Ngkkelord: fadsel, intuisjon, jordmgdre, kommunikasjon, kompetanse, observasjon, seksuelle

overgrep.



Summary

Purpose: The purpose of this study is get insight into descriptions of what the midwives do in

meetings with women who have been subjected to sexual assault.

Thesis question: How do midwives in hospitals describe the approach to women in childbirth,

who have been victims of sexual assault?

Method: In order to answer this issue we have chosen to use a qualitative design. Two focus
group interviews have been conducted at two different hospitals. The data was analysed by

qualitative contenanalysis.

Findings: The analysis resulted in followed categories: reporting further, preparatory work,
the need for continuous competence raising, communicating and involving the woman and the
art of observing reactions.

The study shows that midwives are in unknown situations, where the intuition to midwives

becomes important.

Conclusion: Midwives in hospitals carry differentiated care for women who have been
subjected to sexual assault. This is performed by giving the woman control, create a good
dialogue and make the woman feel safe during childbirth. Midwives in hospitals convey that

there is a need for more education and expertise in this area.

Key words: birth, communication, competence, intuition, midwifes, observation, sexual abuse
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BEGREPSAVKLARING

| folge Straffeloven (2005 ) omfatter begrepet Seksuelle overgrep seksuell krenkende atferd,
som for eksempel verbale krenkelser, slibrigheter og blotting, seksuell handling som bergring
og befaling og seksuell omgang. Dette innebarer vaginal, eller analt samleie, samleielignende

handling, masturbering og oral/genital kontakt.

Hjemdal and Thoresen (2014) begrunner at dette begrepet dekker alle former for seksuelle

krenkelser. | oppgaven vil ogsa begrepet omhandle seksuell vold, og voldtekt.

World Health Organization (WHO) definerer begrepet «seksuelle overgrep» som enhver
seksuell handling, forsgk pa & oppna en seksuell handling eller ugnskede seksuelle
kommentarer rettet mot en persons seksualitet som bruk av tvang, uansett hvilken relasjon
man har til offeret, i hvilken som helst setting (World Helth Organization, 2016).

I Nasjonale faglige retningslinjer for svangerskapet - hvordan avdekke vold, definerer de vold
som et overordnet begrep. Under begrepet vold, ligger ogsa seksuell vold (Helsedirektoratet,
2014).

Seksuell vold utfares for & krenke, ydmyke og kontrollere et annet menneske. Det kan for
eksempel vare ugnsket seksuell bergring, patvunget seksuell aktivitet, smertefull seksuell
aktivitet, voldtekt, sadistiske seksuelle handlinger, patvunget seksuell aktivitet med andre og
patvunget seksuell aktivitet mens andre ser pa. Den seksuelle volden er svert psykologisk

nedbrytende fordi den rammer det mest private hos et menneske (Isdal, 2000).



1 INTRODUKSJON

Basert pa vare erfaringer gjennom praksis bade pa sykehus og svangerskapsomsorgen
oppfattet vi som studenter at kunnskapen og omsorgen for kvinner som har veert utsatt for
seksuelle overgrep var uklar og mangelfull. Da vi som studenter var i praksis bade pa
fedeavdelingen og svangerskapsomsorgen, sa vi ogsa at variasjonen av omsorg som ble gitt til
disse kvinnene pa fadeavdelingene var stor. Vi fant heller ingen informasjon eller
retningslinjer om dette ved sykehusene der vi var i praksis, i motsetning til
svangerskapsomsorgen hvor det var klare retningslinjer. Vi ble derfor nysgjerrige pa hvordan
jordmgdrene pa sykehus mette disse kvinnene, og om antallet avdekkede overgrep hadde gkt,
etter at alle kvinner i utgangspunktet skal bli spurt om vold og overgrep i

svangerskapsomsorgen.

Fokuset pa kvinner som har veert utsatt for vold og overgrep har siden 2014 veert gkende,
spesielt i svangerskapsomsorgen. Vi gnsket derfor a se hvilke tiltak en jordmor pa sykehuset

gjer, for & bedre fadselsopplevelsen for disse kvinnene.



2 BAKGRUNN

Pa verdensbasis er seksuelle overgrep mot kvinner et stort problem. WHO skriver at sa mange
som 35 prosent av alle kvinner i verden har blitt utsatt for enten fysiske og eller psykiske
seksuelle overgrep av enten en partner eller ikke partner. De fleste av disse er utfgrt av en
partner. S& mange som 30 prosent av alle kvinner som har vert i et forhold med en mann, har
veert utsatt for fysisk eller psykisk vold eller seksuelle overgrep (World Health Organization,
2013).

| falge WHO er det de fattige kvinnene og jentene som har hgyest risiko for seksuelle
overgrep. Fattigdom kan ogsa tvinge disse jentene og kvinnene ut i en jobb som sexarbeidere i
en ngdvendighet for & overleve (World Health Organization, Dahlberg, Mercy, World Health,
& Krug, 2002).

Seksuelle overgrep brukt som et vapen i krig er kjent. Kvinner er sarbare under konflikt og
krig, og vold og seksuell vold blir brukt som et vapen for a skape frykt blant sivile (Ba &
Bhopal, 2017). Kvinner pa flukt til Europa og Norge kan ogsa ha blitt utsatt for seksuelle
overgrep. Kvinnene reiser ofte alene, eller sammen med barn. | en kvalitativ studie fra 2016
som omhandler kvinner pa flukt fra krig, blir det beskrevet at kvinnene blir utsatt for seksuelle
overgrep som «betaling» for & komme videre pa veien mot Europa (Freedman, 2016). I land
der det foregar konflikt eller krig, er det alltid en gkning av vold- ogsa seksuell vold og

overgrep (World Health Organization et al., 2002)

Seksuelle overgrep utfgrt av menn, har i stor grad rgtter i en ideologi om at menn har en
seksuell rett. Dette synet gir kvinner liten rett til  nekte seksuell omgang med sine menn.
Denne retten kommer nar en kvinne gifter seg med en mann. Kvinnen skal da veere seksuelt
«tilgjengelig» for sin mann, enten hun gnsker det eller ikke (World Health Organization et al.,
2002).

| en studie utfgrt av Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) pa
oppdrag for regjeringen, ble det undersgkt om forekomsten av seksuelle overgrep og vold i
den norske befolkningen. Det ble utfart en tverrsnitts studie hvor kvinner og menn i alderen
18 til 75 ar deltok. I denne studien kommer det frem at 9,4 prosent av kvinnene som var med i
denne studien sier de har veert utsatt for voldtekt, og halvparten av disse kvinnene hadde blitt

voldtatt far de fylte 18 ar. Ut i fra aldersspennet, var det ingen ting som tydet pa at tallene for
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voldtekt har gatt ned de siste arene, da det var like mange eldre som yngre som svarte at de
hadde blitt voldtatt i lgpet av sitt liv. Kun 11 prosent av de som svarte at de hadde blitt
voldtatt, svarte at de hadde rapportert dette eller fatt medisinsk hjelp i ettertid av hendelsen,
og hele 29 prosent rapporterte at de aldri hadde fortalt det til noen. Videre undersgkte de i
denne studien om seksuell kontakt eller omgang far fylte 13 ar. 10 prosent av kvinnene
rapporterer om seksuell kontakt far fylte 13 ar, og 4 prosent opplyser om seksuell omgang
med en gjennomsnittsalder pa 8 ar. Her var det ogsa 1 av 4 som aldri hadde fortalt det til
noen. Sett under ett formidler denne studien at 33 prosent av kvinnene i denne studien hadde
veert utsatt for seksuelle overgrep i lgpet av sitt liv, i mer eller mindre alvorlig grad (Hjemdal
& Thoresen, 2014).

I en stor kohort studie utfart i Norge svarer 6,9 prosent at de har veert utsatt for seksuelle
overgrep som barn (Lukasse, Schei, Vangen, & @ian, 2009). | en annen studie finner man at
6-36 prosent av kvinnene i denne studien har veert utsatt for en form for seksuelle overgrep
(Nerum, Halvorsen, Straume, Sgrlie, & @ian, 2013).

| falge World Helth Organization (2016) er yngre kvinner mellom 15-45 ar den mest utsatte
gruppen for seksuelle overgrep, i tillegg viser studier at det er en hgyere risiko i de senere

ungdomsar (Nerum et al., 2013).

Det er i stgrst grad menn, som utfarer seksuelle overgrep mot kvinner (Hjemdal & Thoresen,
2014). Seksuelle overgrep mot barn skjer bade hos gutter og jenter, men ogsa her er det i
stgrst grad jenter som er rammet. 20 prosent er jenter og 5-10 prosent er gutter (World Helth
Organization, 2016)).

2.1 Konsekvenser av seksuelle overgrep

Forskning viser at seksuelle overgrep er noe av de mest traumatiserende handlingene en
kvinne kan bli utsatt for, og gir ofte negative utslag nar det kommer til psykisk- og
reproduktiv helse (Halvorsen, Nerum, @ian, & Sgarlie, 2013). Konsekvenser av seksuelle
overgrep mot en kvinne viser seg a vare av betydning for fadselen. Direkte konsekvenser for
fadselsutfallet har blitt beskrevet i flere studier. | en studie blir det beskrevet at kvinner som
har veert utsatt for voldtekt i voksen alder, og var farstegangsfedende hadde starre risiko for
keisersnitt, operativ vaginal forlgsning, i tillegg til en lengre utdrivningsfase (Nerum et al.,

2010). Videre viser en annen studie at kvinner som har veert utsatt for seksuelle overgrep,



oftere har elektivt keisersnitt (Nerum et al., 2013). I en norsk studie kom det frem at kvinner
som har opplevd seksuelle overgrep falte de var tilbake i overgrepsgyeblikket under fgdsel.
Kvinnene fglte de hadde vanskeligheter med a takle riene, da smertene i nedre del av kroppen
farte de til tilbake i overgrepsgyeblikket (flashback). Det at jordmor utfgrer undersgkelser
som innebeerer 4 ta pa intime kroppsdeler ble assosiert til overgriperen, og ga kvinnene
folelsen av a miste kontroll og bli tvunget til & veere med pa noe de ikke ville (Halvorsen et
al., 2013).

Montgomery, Pope, and Rogers (2015) beskriver ogsa i sin studie at intime undersgkelser
utfgrt av jordmor kan veere med pa a «trigge» minner fra tidligere overgrep. En trigger er ofte
fysisk og kan vare en kombinasjon av bade lukt, fysisk kontakt eller lyder (Montgomery,
2013). Videre beskriver disse kvinnene en falelse av a veere skitne og tilsmusset etter fadsel,
og hadde en ekstrem trang til & vaske seg rett etter fadsel (Halvorsen et al., 2013).

Det kommer frem i denne studien at kvinner som skulle ha keisersnitt ogsa opplevde a
gjenoppleve overgrepsgyeblikket. Falelsen av a veere paralysert gjaldt bade kvinner som fadte
vaginalt og kvinner som hadde keisersnitt. For noen kvinner, var det & fa epidural knyttet til
en negativ erfaring da kvinnene assosierte dette med & bli paralysert (Halvorsen et al., 2013). |
en oversiktsartikkel gitt ut i Jordmora i 2017, trekker forfatterne frem en artikkel, hvor
fadselssmerter trekkes frem som en trigger til tidligere opplevelser hos kvinnen. | denne
artikkelen beskrives det a styrke kvinnens mestring av fadselssmerter som en viktig faktor for
a unnga en negativ fadselsopplevelse. Det er derfor viktig a tilpasse omsorg til hver enkelt
kvinne, og som denne artikkelen fremhever; lese hva hver enkelt kvinne har behov for av

smertelindring i en slik situasjon (Meldahl & Sandg, 2017).

Det er ofte de psykiske plagene som er dominerende, og en stor andel av kvinner som har
opplevd seksuell overgrep utvikler en form for post traumatisk stress (PTS) (Halvorsen et al.,
2013). Rape trauma syndrom som i denne oppgaven vil oversettes pa norsk til «voldtekt
traume syndrom» (VTS). Burgess and Holmstrom (1974) var de farste til & beskrive denne
formen for angstlidelse som felge av seksuelle overgrep. VTS kan ofte komme rett etter
overgrepet og vare i flere ar etter selve overgrepet. Senter for krisepsykologi anslar at rund 5
prosent som har veert utsatt for seksuelle overgrep opplever VTS (Laache, 2010). Videre viser
forskning at de som er utsatt for dette kan utvikle ekstrem fadselsangst, motsi seg medisinsk
helsehjelp, eller ha ekstreme reaksjoner under fadsel (Parker, 2015).



Clark and Smythe (2011) beskriver at noen kvinner som har veert utsatt for seksuelle overgrep
kan oppleve dissosiasjon, ved a ha delvis eller total hukommelsessvikt nar det gjelder
overgrepsgyeblikket. Dissosiasjon hjelper overgrepskvinnen a holde de traumatiske minnene
pa avstand sa langt de klarer utenfor bevisstheten (Blindheim, 2012). Denne
overlevelsesmekanismen hjelper kvinnene psykisk ved a ikke bli overveldet av den enorme
handlingen de er blitt utsatt for. Videre formidler studien at minnene fra overgrepet kan
komme til overflaten nar som helst, men er godt beskyttet av denne mekanismen (Clark &
Smythe, 2011). Selv om disse kvinnene dissosierer seg fra de seksuelle overgrepene hun har
veert utsatt for, vil kroppen kunne huske. En fgdsel vil kunne veere en trigger for disse
minnene, gjennom kroppslige reaksjoner, men ikke i den bevisste hukommelsen. Disse
kroppslige reaksjonene kan ogsa komme overraskende pa kvinnen selv under fadsel (Rhodes
& Hutchinson, 1994). Montgomery et al. (2015) skriver i sin studie at de kroppslige
forandringene graviditeten farer med seg, ogsa kan veere med pa a trigge flashback. Et
flashback beskrives som at kvinnen gar tilbake i overgrepsgyeblikket og gjenopplever

overgrepet (Montgomery, 2013).

2.2 Jordmors rolle pa sykehus

Den gravide kvinnens mgte med jordmor pa sykehus er viktig for a skape trygghet og tillit.
Dette er spesielt viktig i forhold til kvinner som har opplevd seksuelle overgrep (Clark &
Smythe, 2011). En jordmor er ifglge Kunnskapsdepartementet (2005) en person som har
bestatt den offentlige jordmor utdanningen, og er autorisert til a utgve jordmorvirksomheten.
Jordmor skal veere kvalifisert til a bista under en normal fadsel, og ha faglig kompetanse som
omfatter & ha kunnskap om oppgaver som skal lgses, og adekvat handtering av ulike
situasjoner (Helsedirektoratet, 2010).

Kvinnene kan vise adferd som kan skremme jordmor ved a vere fiendtlig, vise ekstremt sinne
eller vaere falelsesmessig kalde/ kyniske. Noen kvinner kan reagere med panikk og sinne
direkte mot jordmor da de opplever at riene gir en falelse av & miste kontrollen, mens andre
kvinner kan bli veldig «pa vakt» og hypersensitive til alt som skjer med kroppen, og bekymret
og redd hele tiden. Jordmgdre kan ogsa mgte kvinner som kan vere totalt uoppmerksomme
pa sin kropp da «det a forlate kroppen» kan vaere en reaksjon pa seksuelle overgrep (Heritage,
1998). For en jordmor er det & ivareta kvinnens psykiske helse under riearbeid og fadsel



essensielt for & kunne oppna et best mulig utfall for mor og barn. En jordmor ma veere klar
over den overveldende frykten en kvinne som har opplevd seksuell overgrep kan ha for
fadselen, og jordmadre pa sykehus har en plikt a kjenne igjen signaler og symptomer pa VTS
nar prosedyrer og undersgkelser blir utfgrt (Parker, 2015).

En jordmor bar derfor utfare sa fa intervensjoner eller undersgkelser om mulig, dersom dette
er ngdvendig. Prosedyrer som er rutine for en jordmor pa fedeavdeling kan vaere ukjente og
fales skremmende, spesielt for en kvinne som har opplevd seksuelle overgrep. Et eksempel pa

en intim prosedyre som blir utfgrt som rutine av jordmgdre er vaginal undersgkelse.

Dette er en undersgkelse som kan fremkaller flashback eller det kan vaere en trigger og kan fa
kvinnen til & reagere pa samme mate som da overgrepene skjedde (Montgomery et al., 2015).
Det at jordmor er klar over at kvinnen i fgdsel har en historie med overgrep gir en god innsikt
og forklaring pa hvorfor kvinnen reagerer som hun gjer (Helsedirektoratet, 2014), og hjelper
jordmor til & gi kvinnen den omsorgen hun trenger. Det er derfor viktig a sperre alle gravide
om de har en seksuell overgrepshistorie (Heritage, 1998).

I Nasjonale retningslinjer for svangerskapsomsorgen anbefales det at spgrsmal om vold bar
avdekkes sa tidlig som mulig i svangerskapet. Samtidig anbefales det ikke & dokumentere
dette pa kvinnens helsekort, da dette er noe kvinnen tar med seg og oppbevarer hjemme
(Helsedirektoratet, 2014). Dette kan resultere i at jordmgadre pa sykehus mister ngdvendig
informasjon som kan veere avgjgrende for videre pleie under fgdsel. Det jobbes for tiden med
a utvikle et e-helsekort som vil gjare deling av sensitiv informasjon mellom

kommunehelsetjenesten og sykehuset enklere (Bordvik, 2016).

Helsedirektoratet skriver i sine retningslinjer at jordmgdre skal ha kompetanse og kunnskap,
samt teoretisk og kliniske ferdigheter om tema vold. Virksomheten har et kontinuerlig ansvar
for & sikre og opprettholde tilstrekkelig kompetanse (Helsedirektoratet, 2010).

I en norsk studie fra 2016 kom det frem at jordmedre pa helsestasjon opplevde det som
vanskelig & sparre om vold til alle gravide. Dette fordi jordmadre ikke falte seg trygge pa a
sparre, da dette er et sensitivt tema, og de opplevde at de ikke hadde nok kunnskap ved a pata

seg en slik oppgave (Garnweider-Holme, Lukasse, Solheim, & Henriksen, 2017).

| en studie utfgrt i England sier s& mange som 56 % av jordmedrene at de ikke fgler seg rustet

til & sparre kvinner om tidligere overgrepshistorie. De som falte seg minst rustet var



jordmgdrene som jobbet pa sykehus (K. B. Jackson & Fraser, 2009). Tryggheten om a spgrre
kommer gjerne gjennom praktisk erfaring, og jordmadre ma derfor kjenne til hvilke
hjelpeinnsatser og tilbud som finnes for a sikre en god oppfalging til kvinnen
(Helsedirektoratet, 2014). Bade jordmgadre og kvinner som har veert utsatt for seksuelle
overgrep formidler at dette er et sart og vanskelig tema og snakke om, da dette er et
tabubelagt tema som ofte er forbundet med skyld og skam (Helsedirektoratet, 2014).

2.3 Kommunikasjon og tilneerming

Kvinner som har opplevd seksuelle overgrep trenger a fale seg trygge under fadsel. Et godt
tillitsforhold mellom kvinnen og jordmor er viktig for at kvinnen kan fele seg trygg
(Montgomery et al., 2015). Maten kvinnene blir mgtt av jordmor er derfor viktig. Nar en
kvinne kommer inn pa fedeavdelingen er det ofte med blandede falelser av frykt, glede,
spenning og hap. Alt kvinnen faler kan vere en blanding av tidligere erfaringer med fadsel,
kulturell bakgrunn, livserfaring og kunnskap. Tilliten og kommunikasjonen kvinnen faler og
opplever overfor jordmor er derfor viktig for & oppna en god fadselsopplevelse for kvinnen
(K. Jackson, Marshall, & Brydon, 2014).

I en studie uttrykte kvinnene et gnske om a fa medvirke i valgene som ble gjort under fadsel.
Kvinnene gnsket a bli stattet og veiledet til & forholde seg til «oppgaven» hun na var i gang
med (fedselen). Det at jordmgdrene passet pa a bevare den kroppslige integriteten, med
feerrest mulige intervensjoner og spesielt vaginalundersgkelser, var viktig. Kvinnene gnsket
ogsa at jordmor forklarte i forkant av en intervensjon hva som skulle skje. lkke bli plassert i
en liggende posisjon, men veare i en mest mulig oppreist posisjon. Gi kvinnen nok tid (spesielt
under utdrivningsfase) og en rolig atmosfeere under hele fgdselen (Halvorsen et al., 2013).
Gjennom hele fadselen bgr jordmor veere med kvinnen. Kvinnen skal hele tiden bli informert
om hva som blir gjort og hva som skal skje. Det at kvinnen fgler kontroll over sin egen fadsel,

vil veere med pa a fremme et positivt fadselsutfall i en normal fadsel (K. Jackson et al., 2014).

Logiudice and Beck (2016) formidler i sin studie viktigheten ved at kvinnene som har
opplevd seksuelle overgrep far ha kontroll under fgdsel. Det er ogsa beskrevet hvor viktig det
er a kontinuerlig gi kvinnen informasjon om pleien hun far, spesielt under prosedyrer som kan

veere med pa a trigge flashback tilbake til overgrepsgyeblikket.



Parker (2015) beskriver at kvinner som har opplevd seksuelle overgrep kan ha en redsel for &
bli tatt pa. Studien viser at det & sparre om tillatelse for & utfgre prosedyrer, og kunne
diskutere fordeler og ulemper ved prosedyrene er essensielt for pleie og omsorg av denne
gruppen kvinner. Kvinnene som har veert utsatt for seksuelle overgrep trenger en unik pleie
som viker fra standard pleie. | fglge Parker (2015) innebzrer dette a formidle ngyaktig hva
som skal skje under prosedyren. Tillate kvinnen sa mye tid hun trenger ved
prosedyreutfgrelse, og respektere kvinnens behov som for eksempel & ha pa klear sa hun ikke
faler seg blottet. Marshall, Raynor, and Myles (2014) formidler at god kommunikasjon med
kvinnen vil lede til mindre angst og misngye, legge til rette for at hun kan ta egne valg, og
hjelpe henne & ha kontroll over valgene som blir tatt.

2.4 Formal og problemstilling

Forskningen presentert i bakgrunnen viser at tidligere seksuelle overgrep kan vare av
betydning for fadsel og fadselsutfall. Det er vanskelig & generalisere alle kvinner som har
veert utsatt for seksuelle overgrep, til et reaksjonsmenster. Det forskning viser er at kvinner
som har veert utsatt for seksuelle overgrep kan oppleve at en fgdsel trigger flashback, lengre
utdrivningsfase, starre risiko for keisersnitt og operativ vaginal forlgsning.

Kvinnene kan fremsta som «vanskelige» i fadsel, med et stort behov for kontroll. De kan
reagere med skepsis, og kan oppleves som vanskelige & fa kontakt med. Noen kan vere helt
fraveerende fra fadselssituasjonen, mens andre kan oppleves som hysteriske og redde. Et
gjennomgaende tema i tidligere forskning er beskrivelsen av at kvinner som har opplevd

seksuelle overgrep trenger unik pleie som viker fra standard pleie.

Det forfatterne savner i forskningen er hvordan jordmgdre handterer disse utfordringene i
fadsel. Det er lite skrevet om hvordan denne sensitive informasjonen blir «overfart» fra
helsestasjonen til sykehusene. Ut ifra hva forskning viser er dette informasjon som er av

betydning for jordmedre som mgter disse kvinnene i fadsel.

Forfatternes formal er & fa en forstaelse pa hvordan jordmadre pa sykehus mater kvinner som
har veert utsatt for seksuelle overgrep, hvilke utfordringer de mgter og hvordan jordmgdre
opplever disse mgtene. Som forfattere av denne studien er vi ogsa nysgjerrige pa om
jordmgadrene opplever at de har den rette kompetansen og kunnskapen som kreves, for a gi en

best mulig fadselsopplevelse for kvinnene som har veert utsatt for seksuelle overgrep.



Oppgavens problemstilling blir derfor:

«Hvordan beskriver jordmgdre pa sykehus tilnermingen til kvinner i fgdsel, som har veert

utsatt for seksuelle overgrep».
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3 METODE

| dette kapittelet vil forfatterne gjere rede for studiens metodiske valg for oppgaven. Vi vil i
de farste kapitlene presentere den vitenskapelige teoretiske forskningsdesign forfatterne har
valgt & bruke, samt presentere det teoretiske rammeverket for oppgaven. Videre vil forfatterne
presentere de metodiske strategiene forfatterne har valgt a bruke for & svare pa

problemstillingen i oppgaven pa en best mulig mate.

3.1 Vitenskapelig teoretisk forskningsdesign

Oppgaven vil ha et kvalitativt studiedesign, da hensikten med denne studien er a fa frem
menneskelige handlinger og tanker. Ved & bruke kvalitativ metode vil menneskelige
egenskaper som erfaring, opplevelser, tanker og holdninger kunne utforskes. Dette er
erfaringer som ikke kan tallfestes, men beskrives. Pa denne maten vil forstaelsen for hvorfor
jordmgdrene gjgr som de gjer komme sentralt, og kunnskapen pa omradet vi gnsker a
utforske, gke. En kvalitativ studiedesign passer ogsa godt der en gnsker a se dynamiske

prosesser og samhandling mellom mennesker (Malterud, 2011).

Utgangspunktet for induktiv modell for tilegning av ny kunnskap er a systematisere opplevde
erfaringer. Her trekker man en konkusjon fra opplevde erfaringer i en gruppe, til det generelle
i en stor gruppe. Den induktive modellen slutter seg altsa fra noen til alle (Thomassen, 2006).
I en induktiv studie gnskes det & fa svar pa problemformuleringen fra individuelle eller gruppe
intervjuer, film og dokumenter. Ved a gjere dette vil jordmadrene kunne fortelle fritt om
temaet uten begrensninger. Jordmgdrene vil ved hjelp av dette, kunne avdekke sider ved et

gitt tema som de er opptatt av, og selv mener er viktig (Sinclair & Bryar, 2011).

Ved bruk av induktiv tilnerming til ny kunnskap er det viktig a veere klar over at selv om det
finnes manstre i det empiriske materialet, i beskrivelsene fra jordmadrene, kan det veere
vanskelig a trekke en konklusjon om at alle jordmgdrene vil beskrive dette og oppleve dette
pa samme mate. Dette kalles induksjonsproblemet og bunner ut i at, selv etter flere ar med

observasjon kan man aldri veere sikker pa at det alltid vil veere slik (Thomassen, 2006).

| forfatternes fremstilling av resultater vil ikke det empiriske materialet vaere bundet til en

teoretisk forankring eller en teoretisk modell. Pa den maten vil det empiriske materiale
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«snakke for seg selv» og ikke i lys av en teori. Forfatterne mener at det som skal studeres,
passer en induktiv tilneerming, da gnsket er a fa frem erfaringer og opplevelser av en gruppe

kvinner.

3.2 Teoretisk rammeverk

Det teoretiske vitenskapelige rammeverket for denne oppgaven er hermeneutikk. Den
teoretiske referanserammen er det synet vi har nar vi leser vart empiriske materiale og
identifiserer mgnstre i oppgaven (Thomassen, 2006). Systematisk fortolkning av det
empiriske materialet er det som gjar funnene til vitenskapelig kunnskap (De Nasjonale
forskningsetiske komiteer, 2010). Fortolkningen av det empiriske materialet skal gjagres ut i
fra det teoretiske rammeverket. Det vil i denne oppgaven bli benyttet en hermeneutisk
metode. Den hermeneutiske tradisjonen innenfor humanvitenskapen, har i arhundrer forsgkt a
forsta de skriftede fortolkninger av tekst (Christensen, 1994). Hermeneutikken har i nyere tid
utviklet seg fra tekstfortolkning til en mer allmenn teori om fortolkning og forstaelse
(Thomassen, 2006). Hermeneutikk betyr & tolke menneskelige meninger (Christensen, 1994).
Fokuset vil veere pa den levde erfaringen, for a forsta dens sosiale, kulturelle politiske eller
historiske konteksten erfaringene viser seg i (Polit & Beck, 2012).

Gjennom intervjuene med jordmgdrene, kommer det frem beskrivelser og beretninger som
skal tolkes. Ut i fra tekstmaterialet vil en kunne finne ny kunnskap. Studiens formal er a se ny
kunnskap, pa et tema det har veert lite forsket pa tidligere. Gjennom tolkningsprosessen vil
tekstmaterialet gi oss ny kunnskap, ogsa underveis (Thomassen, 2006).

Kunnskap og forstaelse for teksten og temaet kommer ogsa gjennom en prosess i tolkingen.
Dette skjer gjennom den hermeneutiske spiral. Den hermeneutiske spiralen betyr at man ofte,
far en intuitiv og uklar forstaelse av en hel tekst. Dersom man tar ut deler av en tekst, vil
denne delen fa en annen betydning. Man setter sa sammen dette igjen slik at den
hermeneutiske spiralen blir en dynamisk prosess, som gar fra helhetlig tekst og mening, til
deler av mening, som igjen gir en ny helhet og kanskje ogsa en ny mening. Forstaelsen vil
hele tiden utvides gjennom teksten og man vil utvikle kunnskap, men ogsa se en ny mening
underveis i tolkningsprosessen (Gulddal & Mgller, 1999).

Beskrivelsene jordmgdrene kommer med under intervjuene er hele tiden med pa a utvide var
horisont til & se ny kunnskap. Gjennom disse beskrivelsene vil en kunne avdekke mangler og

forbedringspotensialer i dagens praksis (Christensen, 1994).
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3.3 Forforstaelse

For at forfatteren skal klare a tolke en tekst, ma det legges til grunn en forforstaelse eller en
fordom. Det var filosofen Gadamer som utviklet denne tankegangen om forforstaelse. Han
hevdet at vi alltid er pavirket av tidligere erfaringer. Christensen (1994) har tolket Gadamer pa
en slik mate; | felge Gadamer blir var oppgave a overlevere de sannheter vi far gjennom det
empiriske materialet, med utgangspunkt i var egen forforstaelse.

Var forforstaelse ma derimot ikke komme i veien for var horisont til a se ny kunnskap, men

snarere vaere et verktay i sgken etter ny kunnskap.

Fordommer er det som gjar det mulig for tolkeren a forsta noe av tekstens innhold og mening
(Thomassen, 2006). Det er viktig a redegjgre for sin egen forforstaelse og ta stilling til hvor
man «star», hvilke utgangspunkt en selv har, og hvilke kunnskaper en selv sitter med (Polit &
Beck, 2012). | falge Gadamer er dette en forutsetning for a kunne forsta en tekst og dens
mening. | all samhandling, og i kommunikasjon med mennesker har vi en oppfatning eller
forforstaelse (Christensen, 1994). Forforstaelsen var, er bagasjen vi har med inn i en
forskningsprosess. Denne bagasjen kan veere med pa a gi prosjektet naering, men det kan ogsa
komme i veien for & se ny kunnskap. Dette ved at man som forfatter er sa innstilt pa hva man
selv kommer til & finne, at man blir blindet for den nye kunnskapen som empirien fremstiller
(Malterud, 2011). Det er med andre ord, viktig a klare a se ny kunnskap og ikke la den
forventningen forfatteren har til et mulig utfall av forskningen, komme i veien for a se et

annet utfall.

Forfatternes forforstaelse bygger pa praksis pa fadeavdelinger i en periode pa 8 maneder. Det
er i denne perioden forfatterne har vert i kontakt med kvinner i fadsel, og opplevd & mgte
kvinner som tidligere har veert utsatt for seksuelle overgrep. Dette har skapt en nysgjerrighet
pa hvilke teknikker jordmor bruker, i mgter med kvinner i fadsel som har veert utsatt for
seksuelle overgrep. Forfatterne har ogsa en tanke om at jordmgadre besitter mye kunnskap, en

taus kunnskap, som det har veert lite beskrevet i litteraturen fra tidligere.

Som studenter er forfatternes oppfattelse at det er en skjevfordeling i forhold til fokuset hos
jordmgadre pa sykehus og jordmor i svangerskapsomsorgen. Forfatterne har ogsa veert i
praksis pa helsestasjon, hvor man i dag skal sparre alle gravide om de har veert utsatt for vold

eller overgrep. Dette skapte en interesse for a vite hva jordmgadre pa sykehus faktisk gjer med
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disse kvinnene, og om omsorgen for disse kvinnene har forandret seg etter at disse

retningslinjene tradte i kraft.

Gjennom utdanningen har studenter hatt lite undervisning rundt dette temaet, og forfatterne
oppfatter at det er et behov for mer undervisning til bade ferdig utdannede jordmgadre og
jordmgdre under utdanning. Pa bakgrunn av dette ma vi holde var forforstaelse i parentes for
a veere apne for informasjonen som strider imot var forforstaelse under datainnsamling og

analyse av data.

3.4 Utvalg og rekrutering

Det empiriske datamaterialet som blir samlet inn, er hovedkilden for & fa svare pa studiens
problemstilling. For a fa svar pa problemstillingen ble det utfart et strategisk utvalg av
informanter. Forfattere henvendte seg derfor til den gruppen mennesker, altsa jordmgdre, som
sitter pa den mest relevante kunnskapen og meningene direkte mot det temaet som gnskes
besvart i studien (Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2015).

Far gjennomfaringen av gruppeintervjuet, ble det sendt ut mail med informasjon om studien
til avdelingsledere pa de forskjellige fadeavdelingene vi gnsket & inkludere. Det ble sendt ut
mail til tre sykehus, hvorav to ga god respons for a vaere med videre i studien.

Forfattere formidlet hensikten med studien, og kort hvordan studien skulle gjennomfares.
Forfattere besgkte deretter de aktuelle sykehusene i sgr-gst Norge, og hang opp
informasjonsskriv om tema og gjennomfaring av studie pa de planlagte fedeavdelingene
(Vedlegg 1). | dette informasjonsskrivet informerte forfatterne om problemstillingen, slik at
det ikke skulle vere tvil om hva det var gnskelig a utforske.

Forfattere gnsker a inkludere sertifiserte jordmgdre med minst 2 ars erfaring, som er
interessert i temaet, og har relevante erfaringer. Det & ha erfaring med temaet studien handler
om, er viktig for a fa et rikt materiale. Forfatterne diskuterte at det hadde veert lite
hensiktsmessig a inkludere jordmgdre som selv mener de ikke har erfaring med temaet fra

praksis.

Studiens hensikt var a fa beskrivelser fra det virkelige liv, og var derfor avhengig av at
informantene hadde denne erfaringen. Gjennom oppslag og utsendt informasjon klarte vi a
rekruttere jordmgdre som viste interesse, eller hadde kunnskap om temaet, og som gnsket a

delta i studien.
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3.5 Datainnsamling

For & fa et mest mulig rikt empirisk materiale ble det gjennomfart fokusgruppeintervju. Denne
tilneermingen egner seg godt da forfattere vil lzere om jordmgdrenes synspunkter, holdninger

og erfaringer (Kvale et al., 2015).

Fokusgruppeintervjuene ble innledet med det formelle, ved at gruppedeltakerne skrev under
pa et samtykkeskjema hvor de samtykket til & veere med i studien. Disse samtykkene ble
puttet i en forseglet konvolutt, og lagt i et last skap pa hegskolen i Oslo og Akershus. Etter at
dette papiret var signert, introduserte moderator temaet, som deltakerne ogsa hadde fatt
informasjon om pa forhand. Moderator informerte om hensikten med studien og temaene Vi
gnsket & diskutere. Intervjuguiden la ogsa klart pa plassene til deltakerne nar de kom inn i
rommet slik at det skulle vaere helt klart for deltakerne hvilke sparsmal som skulle stilles.
Intervjuene ble tatt opp pa bandopptaker med klare forutsetninger om at det var mulig for
jordmgadrene a stoppe eller slette materialet nar som helst frem til analyseprosessen. Forfattere
benyttet to bandopptakere som 1a pa hvert sitt sted mellom informantene, for a fa best mulig

lydkvalitet. Etter at intervjuene var gjennomfart ble lydopptakene transkribert ordrett.

3.5.1 Det kvalitative forskningsintervjuet

Forfattere valgte & bruke boken til Kvale, Brinkmann, Anderssen, & Rygge, 2015 for a forsta

hensikten med forskningsintervjuet, og hvordan et forskningintervju er bygd opp.

Fokusgruppeintervjuets formal er ikke & komme til enighet i en gruppe, men a fa frem flere
sider av studiens problemstilling. Fokusgruppeintervju egner seg ved eksplorative
undersgkelser pa et nytt omrade da intervjustilen er mer livlig, og det kan komme flere

ekspressive, spontane synspunkter som igjen gir det empiriske materialet mer fylde.

Fokusgruppeintervju passet godt til denne studien da vi gnsket a hare om erfaringer,
holdninger, og synspunkter i et miljg hvor flere samhandler.

Forfattere utformet en intervjuguide (Vedlegg 2) sammen med veileder som har tatt
utgangspunkt i studiens problemstilling, og brukt som et hjelpemiddel for a belyse temaet fra
ulike perspektiver og vinkler. For a kunne stille relevante spgrsmal har forfatterne opparbeidet

et godt teoretisk grunnlag om temaet vi gnsker a studere.
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Far gjennomfgring av intervjuene pa sykehus ble det utfgrt et pilotintervju der formalet var &
avdekke om spgrsmalene i intervjuguiden var optimale for gjennomfgring. Informanten i
pilotintervjuet var en jordmor med lang erfaring innenfor jordmor yrket. Problemstilling og
formal ble presentert, og jordmor ga sitt samtykke om at intervjuet ble tatt opp pa lydband.
Intervjuet varte i omtrent en time, og jordmor delte sine kunnskaper og erfaringer relatert til
problemstillingen. Dette ga et godt utgangspunkt i videre omformulering av spgrsmalene i
intervjuguiden slik at det var lettere a forsta spgrsmalene. Vi omformulerte setningen i farste
sparsmal for & fa rikere og mer varierte beskrivelser. Videre oppdaget vi at to spgrsmal
omhandlet mye likt, og valgte derfor a sla disse sammen.

Lydopptaket fra pilotintervjuet ble slettet direkte etter forfattere hadde hgrt gjennom det, og

ble ikke inkludert videre i studien.

Intensjonen var & utfere 3 fokusgruppeintervjuer som ville besta av 3-8 informanter.
Sommerferien gjorde rekruttering vanskelig, og det ble derfor utfgrt 2 fokusgruppeintervjuer
med 4 informanter i hvert intervju. Intervjuene ble ledet av en moderator som presenterte
emnet og styrte fokusgruppeintervjuet med en ikke-styrende intervjustil. Moderator la til rette
for ordveksling og skapte i tilegg en dpen og imatekommende atmosfzre slik at jordmgdrene
kunne utrykke motstridene og personlige meninger om temaet. Under intervjuet stilte
moderator oppfelgingssparsmal der det var ngdvendig. Det var samme moderator og

observatgr under begge intervjuene.

Forfattere fordelte seg slik at én tok moderatorrollen og én tok observatarrollen, som under
hele intervjuet tok notater og navnfestet replikker under intervjuet. Intensjonen var a fa

deltakerne til & inspirere hverandre i diskusjon og samtale.

3.5.2 Gjennomfgring av Fokusgruppeintervju

Fokusgruppeintervjuene ble gjennomfart i perioden juni til august 2017, og ble gjennomfart
pa arbeidsplassen til deltakerne, da dette var det mest praktisk for dem. Forfatterne gnsket a
vise respekt for deltakerne, og a tilrettelegge for at intervjuet skulle veere lett gjennomfgrbart
for deltagerne. Forfatterne startet intervjuene med en uformell prat da deltakerne kom til
intervjuet. Deretter ble deltakerne informert om studiens hensikt og formal. Forfatterne
innhentet sa et informert samtykke til & bli med i studien ved signatur pa samtykkeskjemaet
(mer om dette skjemaet i etiske aspekter i kapittel 3.8) (Vedlegg 3). Etter at skjemaet var

innhentet startet intervjuene.
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Det ble utfgrt to intervjuer med 4 deltakere i hver gruppe. Intervjuene varte gjennomsnittlig i
44 min. Alle intervjuene ble gjennomfart pa egnede rom. Gruppedeltakerne satt i en
halvsirkel, slik at moderator kunne se alle deltakerne, og lett registrere dersom noen gnsket a
komme til ordet. Transkriberingen av lydopptakene ble utfart direkte etter intervjuene. Dette
for & ha intervjuopplevelsen friskt i minne, og & huske detaljer som kroppssprak og
gruppedynamikk.

Observataren satt lengre bak for a ikke forstyrre gruppen. I tillegg tok observatgr notater som
senere er blitt anvendt senere i analyseprosessen. Observatgr og moderator er forfattere av

denne studien.

3.5.3 Analyse

I denne studien vil forfattere ha fokus pa hva teksten faktisk handler om, og tolkning av den
underliggende meningen. Forfattere velger derfor & benytte Granheim og Lundman’s
analysestrategi (Graneheim & Lundman, 2004). Dataanalysen utfaeres ved a bryte ned det

transkriberte materialet til meningsbarende enheter i samarbeid med veileder.

Meningsbarende enheter i denne oppgaven vil veere viktige utsagn, setninger og fraser som
inneholder tekst vi mener er relevant for var problemstilling (Tabell 1). Neste steg vil veere a
kondensere teksten fra de meningsbarende enhetene, og samtidig beholde kjerneinnholdet i
teksten. Disse meningsenhetene vil videre kondenseres til kortere meninger for sa a bli
abstrahert/ gruppert i koder som vil beskrive meningsenhetenes innhold. Ved & kode teksten
tillater det forfatteren a se teksten fra flere vinkler. Kodene med likt innhold vil sa bli
kategorisert i subkategorier og hovedkategorier (Tabell 2).

A Kategorisere er kjernen i en kvalitativ innholdsanalyse. Dette betyr at all data relatert til
formalet ikke skal bli ekskludert fra a bli kategorisert. Til slutt vil forfattere diskutere funnene
og bli enige om den den endelige beskrivelsen av kategorier av tema (Graneheim &
Lundman, 2004).

Forfattere startet med a transkribere tale fra bandopptaker til skriftlig tekst. Alt som ble sagt
ble ordrett transkribert som for eksempel pauser, kremt, host, latter etc. Ansikt og
kroppsbevegelser, samt interaksjoner ble ogsa skrevet ned. Dialekt ble gjort om til bokmal og
informanter ble gjort om til tall for & avidentifisere.
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Etter transkribering leste begge forfattere igjennom tekstmaterialet flere ganger individuelt for
a fa en bedre forstaelse og overordnet blikk over tekstens innhold. Forfatterne jobbet
individuelt for a trekke ut meningsbarende enheter. Forfattere satte seg deretter ssmmen for a
sammenfatte meningsbarende enheter, og kondenserte deretter teksten. Den kondenserte
teksten inneholdt en forkortet versjon av den meningsbzrende enheten, uten at innholdet i
teksten ble borte. Teksten ble deretter kodet. Kodene ble senere gjennomgatt av veileder, som
en kvalitetssikring og forfatterne ble deretter enige i hvilke koder som skulle benyttes videre i
analyseprosessen. Kodene ble gruppert til sub-kategorier, og sub-kategorier ble gruppert til
kategorier. Fram til kategorier, ble manifest analyse gjennomfart. Etter dette ble data igjen
gjennomlest for a se hva teksten kunne fortelle oss. | denne delen av analysen ble abstrahering

og resultat et overordnet tema. Analysens prosess illustreres med eksempler i tabell 1 og 2.
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Tabell 1. Oversikt over meningsbarende enheter

Meningsbarende enheter Kondenserte Koder
meningsenheter

... jeg tror det er viktig, hvis man klarer | Lettere & hjelpe Visshet.

... 1den grad man klare a oppdage det pa | kvinnen gjennom

forhand da ... jeg tror det er lettere.. kan | fedsel dersom man vet

du si, og for oss og pa en mate hjelpe de | om overgrep pa

gjennom en fadsel.. nar man vet.. forhand.

Tabell 2. Oversikt over tema, kategorier og subkategorier

Tema DIFRENSIERT OMSORG AV KVINNEN

Kategorier | PROSEDYRER VS. BEHOV FOR INTERAKSJONER
KOMPETANSEUTVIKLING MELLOM JORDMOR

OG KVINNEN

Sub- A Forberedende | Behov for A kunne Kunsten &

Kategorier | rapportere | arbeid kontinuerlig kommunisere og [ observere
videre kompetanseheving [ involvere kvinnen | reaksjoner
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3.6 Etiske aspekter

Far oppstart av intervjuer sgkte forfattere i samrad med veileder til Norsk senter for
forskningsdata (NSD) som en forsikring om at oppgaven falger de forskrifter som ligger til
grunn for et forskningsprosjekt. Saksnummer 54333 (Vedlegg 4).

Siden det blir gjort intervju av helsepersonell og dette ikke dreier seg om sensitive
opplysninger som kan spores tilbake eller identifisere enkeltpersoner, er det ikke
fremleggspliktig for & sgke godkjenning av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) (De Nasjonale forskningsetiske komiteer, 2010). Videre sendte vi
foresparsel om deltagelse til ledere pa hvert enkelt foretak. Lederne besvarte denne
foresparselen raskt slik at forfattere kunne sende inn registreringsskjema for masterprosjekt
sentralt til helseforetaket (Vedlegg 5). Dette ble gjort gjennom utdanningsleder pa sykehuset.
Forfattere fikk da svar om at prosjektet matte meldes ved et forenklet meldeskjema (Vedlegg

6). Godkjenning av prosjektet fikk vi via mail (Vedlegg 7).

Forfatterne av dette prosjektet har innhentet informert samtykke fra samtlige deltakere i
intervjuet. Informert samtykke, vil si at deltakerne i studien har fatt informasjon om hvordan
opptakene av intervjuene blir lagret og slettet i ettertid av oppgaven, mulige risikoer og
fordeler ved a bli med i studien. Det informerte samtykkeskjema ble som nevnt over
oppbevart i en forseglet konvolutt og last inn i et skap pa Hagskolen i Oslo og Akershus via
veileder. Dette for at jordmgdrene skal veere trygge pa at deres anonymitet blir ivaretatt.
Dette er en viktig forutsetning for at jordmgdrene skal ha tillit til forskningen, og stole pa at
de blir respektert og ivaretatt (Ruyter, Ferde, & Solbakk, 2014). | tillegg ble deltakerne
informert om muligheten til & trekke seg fra studien, frem til transkripsjonen av intervjuene er
gjennomfart. Formal for prosjektet ble presentert far deltakerne skrev under pa samtykket
(Kvale et al., 2015). Da transkripsjonen var gjennomfart ble lydopptakene slettet, og
kontrollert 3 ganger at det var slettet. Far lydopptakene ble slettet, ble de oppbevart pa en
minnebrikke som var passord beskyttet.

Konfidensialitet for jordmgdrene har veert viktig i denne oppgaven. Da jordmgdre har veert
villige til a stille sin kunnskap til disposisjon, har forfattere vaert papasselig med a

avidentifisere mulige gjenkjennbare karakteristika gjennomgaende i studien. | studien vil
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karakteristika som kjgnn, alder, dialekt, og arbeidsted veere anonyme (Ruyter, Fgrde, &
Solbakk, 2007). Et av spgrsmalene i intervjuguiden var blant annet at forfatterne sper om
jordmgdrene kan fortelle om en hendelse de har opplevd med en kvinne som har veert utsatt
for seksuelle overgrep. Det er selvsagt viktig at jordmgdrene overholder sin taushetsplikt, og
det har veert forfatternes oppgave a minne jordmgdrene som er med i prosjektet om dette

(Helsepersonelloven, 2001 ).
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4 RESULTATER

Innholdsanalysen resulterte i 5 sub-kategorier: «A kunne kommunisere med kvinnen»,
«Kunsten av & observere kvinnen», «A rapportere videre», «Forberedende arbeid» og «Behov
for kontinuerlig kompetanseheving». Disse sub-kategoriene representerer det manifeste
innholdet i jordmgdrenes erfaring og opplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). Sub-
kategoriene ble fordelt under 2 overordnede kategorier: «Prosedyrer vs. behov for
kompetanseutvikling» og «interaksjoner mellom jordmor og kvinnen». Da analyseprosessen
var avsluttet kom forfattere frem til et overordnet tema som «differensiert omsorg av
kvinnen». Dette var et tema som var gjennomgaende i studiens resultater. Vi vil i dette

kapittelet beskrive de viktigste resultatene fra intervjuene.

4.1 Interaksjoner mellom jordmor og kvinnen

A kunne kommunisere med kvinnen

Jordmgdrene formidler at det er viktig & legge il rette for en trygghet for kvinnene som har
opplevd overgrep. Bli kjent med dem, og vise varhet under fadsel. Jordmadrene opplever
kvinnene mer avslappet dersom jordmor erkjenner at hun vet om tidligere overgrepshistorie.
Jordmor uttrykker ogsa at de pa den maten kan legge til rette for at kvinnenes gnsker blir tatt
ekstra godt hensyn til. Jordmgdrene mener det er viktig & la kvinnene selv styre hva de gnsker

a dele under fedsel, og at dette ma bli respektert.

Jordmgdrene som ble intervjuet har ogsa erfaring med at ikke alle fadekvinner som har veert
utsatt for overgrep vil innrgmme dette pa svangerskapskontroller. Til tross for at det ikke star
noe om overgrep pa hovedkortet, bar ikke jordmor utelukke at dette kan ha skjedd om de far
en mistanke under fgdselen. Jordmgdrene formidler at det kan vaere flere grunner til at
kvinnen ikke vil fortelle noe videre til jordmor. Dersom for eksempel jordmor mistenker at
overgriper er hennes mann, eller at hennes mann ikke vet om overgrepene, kan dette veere et
vanskelig tema og ta opp i fadsel. Et tiltak som kommer frem under intervju er da & kunne

sparre kvinnen direkte nar hun er alene pa fedestuen. En jordmor forteller:
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«det gjorde jeg da pappaen gikk da ... og da passet jeg pa a sperre nar han ikke var der ... og
da spurte jeg ... og dekket til og sant og mellom rier da ... har du opplevd at noen har veert

slemme med deg?».

Jordmgdrenes erfaring er & vaere apen og @rlig, og formidle det man observerer. Men det er
variasjon i hvordan jordmgdre velger & ta opp sparsmal om overgrep under fgdsel. En
jordmor formidler at det er et sensitivt og vanskelig tema a ta opp under slike omstendigheter,
og jordmgadrene er usikre pa om det er riktig tidspunkt a ta opp et sa alvorlig og sensitivt tema

under fadsel.

Jordmgdrenes erfaring med kvinner som har opplevd overgrep er a kunne skape en god dialog
med kvinnen, og gi henne god informasjon om alt som skjer. De opplever at kvinnene har
behov for & ha en form for kontroll, og kvinnen er selv aktiv medvirkende. Dette opplever
jordmadrene spesielt i forhold til vaginal-/ intimundersgkelser. Noen kvinner gnsker ikke a bli
undersgkt under hele fgdselen. Jordmgdrene i studien formidler at dette er noe de respekterer.
Noen av jordmgdrene forteller ogsa at de som regel kommer langt med kvinnen dersom de
informerer godt om hvorfor de mener det er behov for & undersgke. De formidler at de fleste
kvinnene lar seg bli undersgkt dersom jordmor har en «god grunn» for det.

Flesteparten av jordmgdrene formidler at hos disse kvinnene er det viktig a respektere deres

valg, og prave a etterkomme deres gnske sa langt det lar seg gjere, uansett type fadsel.

Noen av jordmgdrene nevner ogsa at kvinnens integritet i forhold til bryst og amming ma
ivaretas. Eksempler som blir nevnt er & alltid spgrre kvinnen far jordmor tar henne pa brystet,

og statte kvinnen dersom hun ikke gnsker & amme.

Kunsten av a kunne observere reaksjoner

Gjennom a observere og lese fadekvinnens kroppssprak i fadsel, opplever flere jordmadre at
de oftere har en mistanke eller en sterk intuisjon om at det er noe, enn at de vet helt sikkert
om kvinnen har veert utsatt for overgrep. Ekstreme kroppslige reaksjoner som panikkanfall,
patagelige smerter, apenbar redsel, hysteri eller apati er noen reaksjoner som jordmgdrene
nevner. Dette spesielt i forbindelse med vaginal-/ intime undersgkelser. Jordmgdrene

formidler at reaksjonene kan veere sa sterke fra kvinnen at de selv tidvis fgler seg som
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overgriperen. Jordmgadrene forteller at dersom de spar om tidligere overgrep far de ofte et nei
fra kvinnen, selv om jordmor observerer at kvinnens reaksjon er sterk, og at de mistenker
tidligere overgrep. Jordmgdrene formidler ogsa at de noen ganger sier til kvinnen hva de som
jordmgdre observerer i forhold til reaksjoner, og at de kan sparre kvinnen direkte hva kroppen

husker som ikke de husker. En jordmor forteller:

«... i det du undersgker dem, sa ligger dem en halvmeter over sengen og tarene star i gynene
... Spesielt ei jeg husker godt ... jeg vet jo ikke om hun hadde veert utsatt for noe ... og vi spurte
henne (...) og da sa hun at hun ikke hadde det ... men det er sann du begynner a lure ... fordi

hun fikk en voldsom reaksjon pa undersgkelsen».

Jordmgdrene opplever at det er lettere a forholde seg til kvinnene som de vet har en historie
med overgrep. Det kommer frem at disse kvinnene ikke ngdvendigvis har de samme ekstreme
kroppslige reaksjonene som hos de kvinnene jordmgdrene «bare» har en mistanke hos.
Jordmadrene faler de har et behov for a fa frem sannheten og fa avklart deres mistanke eller
intuisjon, samtidig som de feler de ma vaere vare pa kvinnenes grenser. Noen av jordmgdrene
forteller at de da spgr kvinnen pa en varsom mate, nar mannen ikke er tilstede i rommet. De
forteller at de ber mannen ta seg en luftetur eller hente noe & drikke, slik at de far mulighet til

a spgrre dersom de har mistanke.

Andre kroppslige reaksjoner som noen jordmgdre har erfart, er kvinnens tilknytning til det
nyfadte barnet. Eksempler som blir nevnt er der kvinnen ikke vil ha barnet pa brystet direkte

etter fadsel, og observasjoner der kvinnen avviser eller distanserer seg fra barnet.

4.2 Prosedyrer vs. behov for kompetanseutvikling

A rapportere videre

Det a rapportere slike sensitive opplysninger kan veere en utfordring for jordmor, spesielt der
kvinnene ikke har vaert dpen om sin overgrepshistorie.

En jordmor ma ta hensyn til at ikke alle kvinner gnsker a fa sin historie journalfgrt. En av
jordmgdrene kommer med eksempel der hun opplevde a fa samtykke til & dokumentere
kvinnens historie med seksuelle overgrep. Jordmor matte senere slette disse opplysningene da

kvinnen kom tilbake og ba om dette. Jordmgdrene i studien formidler at i slike tilfeller kan
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kvinnen veere redde for at deres overgrepshistorie skal bli oppdaget, og dette er seerlig
sensitivt om hennes mann ikke vet om dette fra for.
Overgriper kan i enkelte tilfeller vaere hennes mann. Dette beskrives som en vanskelig

situasjon da jordmgdrenes meldeplikt blir satt pa prave.

Det fremstar som om jordmedrene i denne studien oftest rapportere det videre muntlig, men
0gsa at det star skrevet i rapporten som jordmgdrene leser. Dersom jordmor er usikker pa
funn, kan det a beskrive hva en selv har sett og opplevd vere et alternativ for jordmgdrene.

En av jordmadrene beskriver det slik:

«... jeg tenker det er sanne ting det er vanskelig d rapportere, men det er noe med hvordan vi
vinkler det ... og hvis vi vinkler det med hva jeg ser, hva jeg observerer, og si til kvinnen at

jeg ser at dette er vanskelig for deg ... det er jo ikke noe farlig det ...»

Det er ifglge jordmor altsa lettere a rapportere hva man ser og selv opplever. Det er da ikke
trukket en konklusjon om at kvinnen har veert utsatt for overgrep, men hvordan jordmor
opplevde kvinnen i fadsel. Dette gjelder kvinner som ikke har gnsket a fortelle om tidligere

overgrep, hvor jordmor mistenker at kvinnen har veert utsatt for noe.

Dersom overgrepene er kjent, ser jordmgdrene pa det a rapportere dette videre som en hjelp til

kvinnen, slik at hun ikke trenger a gjenfortelle sin historie flere ganger.

Det er ulike oppfatninger blant jordmgdrene om hvordan informasjon fra helsestasjonene blir
videreformidlet til fadeavdelingene pa sykehus. Det kommer heller ikke frem klare
synspunkter om hvilke metoder som kunne vare best egnet for a videreformidle denne
informasjonen.

Enkelte jordmadre har opplevd at jordmor fra helsestasjon selv ringer og formidler kvinnens
historie. Noen av jordmgdrene formidler ogsa at kvinnene far tiloud om time pa poliklinikken
som er tilknyttet avdeling pa sykehusene. Her far de mulighet til 2 kunne legge frem gnsker
og tanker rundt fgdsel, samt skrive et «gnskebrev». | et slikt gnskebrev formidler jordmgdrene
i studien at historie om overgrep kan komme frem, og dette kan veare en mate a legge til rette
for omsorgen til kvinnene under fadsel.

Samtlige jordmeadre i studien er enige om at denne type informasjon, er informasjon det ikke
er greit & ha pa helsekortet. Slik sensitiv informasjon passer ikke pa et dokument som kvinnen

benytter ved flere instanser (som nevnt av jordmgdrene; ved laboratoriet) og ogsa har med
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hjem til mannen og familie. Det etterlyses ogsa opplysninger om nar kvinnene har blitt spurt,
0g om de har blitt spurt om de har veert utsatt for overgrep.

Forberedende arbeid

For en jordmor er planlegging av omsorg viktig, men ikke alltid like lett & gjennomfare. Det
at jordmor er forberedt i mgte med kvinner som har veert utsatt for seksuelle overgrep er et
mal de fleste jordmgadrene jobber for. Men for jordmor kan det fort skje uforutsette ting.
Eksempler pa dette kan vere at avdelingen er travel, fadselen kan ga raskere enn forventet,

eller jordmor har mye a gjare, slik at det ikke er rom for a planlegge eller tilrettelegge fadsel.

Ved planlegging av fadsel pa sykehus formidler jordmgdrene i var studie at kvinnene som
fader ved disse sykehusene har tilbud om en fadselsforberedende samtale. Pa denne samtalen
far kvinnene mulighet til & snakke om tanker rundt fedsel, og det er mulighet for a legge til
rette og planlegge fadselen etter hennes behov. Dette kan gjgres ved at jordmor og kvinnen
kan utarbeide et gnskebrev. Et gnskebrev kan i falge flere jordmadre veere et godt
hjelpemiddel for videreformidling av sensitive opplysninger som jordmor ma vere
oppmerksom pa i fadsel.

En av jordmgdrene formidler at mange av kvinnene har med seg sin mann pa disse
fodselsforberedende samtalene. Hun papeker at ikke alle kvinnene har fortalt eller vil fortelle
mannen sin om tidligere seksuelle overgrep. Dette kan derfor vare et vanskelig tema & ta opp

i disse samtalene.

Et av sykehusene har ogsa tilbud om en samtale hvor de planlegger videre pleie fra faden og
over til barsel. Sykehusene har et tilbud, hvor sarbare kvinner uavhengig av arsak (jordmor
nevner; tidligere overgrep, depresjon, ung alder osv) kan fa tiloud om et forsterket
barselopphold. Dette tilbudet gjgr at ogsa mannen kan veere tilstede under hele
barseloppholdet, dersom det er gnskelig. Barseloppholdet kan ogsa vare lengre enn de tilmalte
dagene pa barsel. Jordmor presiserer at det er veldig viktig for noen kvinner at mannen er med

pa barsel.

Flere jordmgdre forteller at de ofte er ekstra oppmerksomme under fgdsel pa de kvinnene de
vet har en historie med overgrep. Det presiseres at tiltakene som blir gjort, er tiltak de gjar

med alle kvinner, nettopp fordi ikke alle kvinner har fortalt om sin overgrepshistorie.
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En jordmor sier:

«... jeg prever i hvert fall & gjere avtaler pa forhand ... kanskje si litt om hvordan vi bruker a
gjore det ... at Vi ikke trenger d undersoke sd ofte som en vanligvis gjor ... veere flinke til d

dekke til.. som vi vanligvis gjor hos alle og veere mer informativ ...»

En annen jordmor formidler viktigheten med & vaere varsom, mgte alle med respekt og ikke
pafare kvinnen ekstra pakjenning. Hun formidlet at det var viktig a veere forsiktig, gi kvinnen
god tid, dekke henne til og la henne fa ta styringen var essensielt, spesielt ved intime

undersgkelser.

Det at jordmor pa forhand vet om overgrepene gjar det lettere for jordmor & vaere forberedt til
fadsel. De fleste jordmadrene mener at det a vite om tidligere overgrepshistorie forbedrer
omsorgen til disse kvinnene. Man er da ekstra oppmerksom, og tar seg kanskje litt ekstra god
tid. Et av sykehusene trekker frem at det er positivt & vere en liten avdeling, hvor det er fa
personale og god tid. De fremhever at kvinnene da lettere kan fgle en tilknytning til personalet
0g at dette skaper et tryggere miljg for kvinnen.

Jordmgdrene formidler at planlegging strekker seg ogsa lengre enn bare fadsel og
barseloppholdet. Det er ikke kun kvinnen en jordmor har ansvaret for, men ogsa barnet. Det &
se hva kvinnen har veert utsatt for, og videre tenke hvilke psykiske konsekvenser dette har for
barnet, er ogsa beskrevet som en oppgave jordmgdrene ma ta hensyn til.

Behov for kontinuerlig kompetanseheving

Jordmgdre i var studie formidler at de erfarer en stagrre apenhet rundt seksuelle overgrep na
enn tidligere. Samtidig opplever de at dette er et vanskelig tema a ta opp, og det kan vare lett
aunnga a prate om dette. Det kommer frem at det er gnskelig med mer faglig kunnskap og

mer undervisning om temaet pa sykehuset.

Jordmgadre opplever at det kan vare vanskelig i mgte med disse kvinnene da det er en uvant
situasjon. Det a ta kvinnen pa alvor, gi henne rom til & prate og ikke fjerne seg eller unnga a

prate om dette er noe som kommer frem i intervjuet. En jordmor formidler det slik:

«0gsa ma vi bruke profesjonaliteten i mgtene og gi rom for at dem kan fa lov & prate ... hvis
dem vil fortelle ... at ikke vi fjerner oss fordi vi synes det er litt sann (viser med kroppssprak)

hun har sikkert veert utsatt for noe ... dette blir litt skummelt for meg».
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Jordmgdrene formidler ogsa at kommunikasjon med kvinner med darlig norskkunnskaper kan
veere en utfordring. De nevner spesielt det a finne passende ord og utrykk som beskriver det
de gnsker a snakke med kvinnen om, uten a bagatellisere alvoret i situasjonen. Noen av
kvinnene jordmgdrene forteller om har opplevd overgrep pa flukt og i krig i hjemlandet sitt,
og kvinnene kommer ofte inn sent i svangerskapsomsorgen. Det er viktig for jordmadrene &

mgte disse kvinnene med respekt, og a fa klarhet i situasjonene til kvinnene.

En utfordring som ble nevnt var jordmors mgte med kvinner som gnsker keisersnitt uten & ha
en medisinsk grunn for dette. Det formidles at dette er vanskelig a akseptere da keisersnitt kan
veere med pa a gi kvinnen falelsen av tap av kontroll. Samtidig erfarer jordmgdre at det er
viktig & gi mer aksept til disse kvinnene som gnsker keisersnitt uten grunn, da dette kan veere

pa grunnlag av den tidligere overgrepshistorie.

Som nevnt kan jordmgdre oppleve ekstreme reaksjoner fra kvinnen under fgdsel eller ved
undersgkelser. Jordmgdrene gnsker mer kunnskap, slik at jordmgdrene er forberedt til &
handtere slike situasjoner.

Jordmgadrene nevner at det kunne vaere gnskelig med et oppslagsverk i mgte med disse
kvinnene. Et forslag var & utarbeide en guide for & kartlegge hvordan man kan snakke med
kvinnen, spgrsmal en kan stille som jordmor og hvordan slike situasjoner kan handteres

videre. Dette kan ifglge jordmgadrene ville veere et kjeerkommet verktay.
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5 DISKUSJON

| dette kapittelet vil forfattere diskutere styrke og svakheter ved de metodiske valgene som er
tatt i bruk, og synliggjere prosessen frem til de endelige resultatene i studien. Forfattere vil

ogsa diskutere resultatene opp mot relevant forskning pa omradet.

5.1 Diskusjon av metode

For a besvare studiens problemstilling valgte forfattere a benytte seg av et kvalitativt
studiedesign for & fange opp beskrivelser fra jordmgadre, og hvordan jordmgdrene handterer
situasjoner med en gruppe kvinner. Dette har vist seg a veere den rette metoden & benytte, da
forfatterne var ute etter jordmgdrenes egne erfaringer og opplevelser.

Kvalitativ forskning gir forfatterne en mulighet for et dypdykk i et gitt tema. Med kvalitativt
studiedesign vil det ikke vaere mulighet for kvantifisering, altsa a tallfeste resultatene, men
heller forklare og beskrive resultat (Thomassen, 2006).

Ved a benytte en hermeneutisk tilneerming har forfatterne tolket jordmgadrenes fortellinger og
beskrivelser, og opparbeidet ny kunnskap gjennom denne tolkningsprosessen (Thomassen,
2006). Det & vite noe om temaet vi skal studere pa fornhand av intervjuene, har vart

avgjarende for var forstaelse av hva jordmgdrene forteller oss.

Som forfattere av denne oppgaven gir det en mulighet for «a se mellom linjene» og finne en
dypere mening med det som blir fortalt og beskrevet. Denne prosessen gar gjennom flere
stadier og betydningen av den hermeneutiske spiralen har gjennom vart arbeid med
tekstmaterialet kommet tydeligere frem. Med dette mener forfatterne at vi gjennom hele
prosessen har opparbeidet ny kunnskap pa dette temaet, og at var forstaelse for sammenheng
mellom praksis og teori utvider seg som en helhetlig og dynamisk prosess (Christensen,
1994). Vi oppfatter det som at vart valg av a bruke hermeneutikk har veert riktig, da materialet
vart bestar av menneskelige meninger, beskrivelser, holdninger og tanker rundt et gitt tema
(Polit & Beck, 2012).
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For at en studie skal veere troverdig er det viktig at forfatterne viser sin refleksivitet.
Refleksivitet handler om forfatternes forforstaelse for temaet. Forfatterne har forsgkt gjennom
hele prosessen & vaere bevisst pa sin forforstaelse for temaet. Samtidig som det er viktig &
opparbeide seg en forforstaelse for temaet, er det ogsa viktig a legge denne til side for a se ny

kunnskap som informantene gir. \VVar forforstaelse for temaet startet far oppstart av oppgaven.

Forfatterne hadde gjennom praksis pa sykehus, dannet seg et bilde av hvordan jordmgdre
mgtte kvinner med tidligere overgrepshistorie. Var oppfatning var at denne gruppen kvinner
hadde lite oppfelging pa sykehuset, og at dette var en problemstilling som fa jordmgdre tok
tak i. Som forfattere av oppgaven var det a fa kunnskap pa omradet viktig, for a kunne vite
hva disse kvinnene trengte av oppfalging og omsorg. Det var derfor ngdvendig for forfatterne
a finne og lese forskning som er gjort pa dette omradet for & fa en bredere kunnskap pa
omradet. Det & jobbe med ett tema over en lengre periode, hvor forfatter stadig leser ny
forskningslitteratur har veert med pa a gke forforstaelse for temaet. Gjennom intervjuene var
det derfor viktig & legge var forforstaelse til side, og veere apen for de beskrivelsene
jordmgdrene ga oss om tilnaermingen til disse kvinnene. Det a la informantene snakke fritt og

ikke la var kunnskap pa omradet «smitte» over pa informantene var en utfordring.

Far gjennomfaring av intervjuene fikk vi godkjenning av NSD og internt pa sykehusene vi
skulle holde intervjuene. Jordmgdrene ble under intervjuene bedt om & beskrive hendelser fra
hverdagen pa fadeavdelingene. Under intervjuene kom det frem en rekke mgter med kvinner
som hadde veert utsatt for overgrep. Som forfattere av denne oppgaven er det vart ansvar a
pase at ogsa kvinnene jordmgdrene forteller om blir anonymisert, og at historiene som
jordmgdrene forteller om ikke kan spores tilbake til disse kvinnene. Som forfattere av
oppgaven gjorde vi jordmgdrene oppmerksomme pa at de ogsa har taushetsplikt overfor disse
kvinnene, og at det var viktig at den ble overholdt. Samtidig som det var viktig at
taushetsplikten ble overholdt, var det ogsa viktig at vi som forfattere fikk et riktig og realistisk
bilde pa hvordan jordmgadrene beskriver disse kvinnene. | transkriberingen har vi derfor sett
det som ngdvendig a gjenfortelle ngyaktig hva jordmgdrene forteller, men at vi i resultatene
ikke beskriver hendelser som direkte kan knyttes opp mot kvinnene som jordmgdrene forteller

om.
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Da vi som jordmorstudenter har forsket pa jordmgdre med erfaring, har vi diskutert
betydningen av a forske pa eget fagfelt og ogsa mulig fremtidige kolleger. Det har veert viktig
a veere ydmyk og skansom i fremstillingen av jordmgadrene, og at dette blir gjort pa en etisk
riktig mate. Med dette menes at jordmgdrene i denne studien gir oss som forfattere en
mulighet til & leere og formidle kunnskap pa et tema det er lite forsket pa fra far. Det er derfor
viktig at jordmgdrene ikke faler seg krenket eller uenig med fremstillingen av dem selv og at
jordmgdrene er helt avidentifisert i fremstillingen.

Som forfattere har vi ogsa diskutert betydningen av a vere studenter, og hva dette gjer med
fremstillingen av materialet vi sitter med. | denne sammenhengen intervjuer vi jordmgdre
med mer erfaring enn oss. Konflikten mellom a vare student og a innta en rolle som forfatter

av denne oppgaven kan sees pa som en svakhet av studien.

I en kvalitativ studie er det viktig a diskutere studiens troverdighet. En kvalitativ studie
handler om forskerens egen tolkning av tekst. For at resultatene skal veere mest mulig gyldige
er det derfor viktig at leseren av studien, ut ifra det som er beskrevet i metodedelen av
oppgaven, vil kunne forsta og falge forfatternes tanke og prosess. Studien ma vere

transparent.

For a diskutere studiens troverdighet (pa engelsk: trustworthiness) vil vi i denne delen
diskutere ulike begreper som gir en tyngde og forsterker eller minsker studiens troverdighet.
Gyldighet (engelsk: credibility) handler om hvorvidt en kan stole pa at dataen forfatterne har
samlet inn og analysen som er blitt gjort henger sammen, altsa hvorvidt en kan stole pa at
resultatene som fremkommer er sanne. Palitelighet (engelsk: dependability) handler om
resultatene som er samlet inn er stabile over tid, dersom man pa et senere tidspunkt hadde
brukt samme inklusjonskriterier i en annen kontekst. Overfarbarhet (engelsk: transferbility)
handler om hvorvidt var studie gir grunnlag for overfarbarhet til andre liknende grupper
(Lincoln & Guba, 1985).

Gyldighet: Ordrett transkripsjon av lydopptak er et viktig steg for dataanalyse, og forskerne
ma derfor sikre at transkripsjonen er ngyaktig og gjenspeiler intervjuopplevelsen (Polit &
Beck, 2012, p. 557). Transkriberingen fanger bare en del av intervjuopplevelsen og far derfor
ikke med seg observasjoner som nonverbal kommunikasjon som kroppssprak eller tonefall
(Polit & Beck, 2012). Under transkriberingsprosessen satt begge forfatterne og transkriberte.

Dette som en forsikring om at alle ord ble tatt med. Det at vi som forfattere ogsa var
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moderator og observatgr, kan sees pa som en styrke i det at ytre faktorer og stemningen blant
informantene, hvordan de satt og kroppssprak er selv observert. Forfatterne har selv ogsa
utfart all transkribering. Ved a selv vaere mellomledd mellom tekst og tale gir det forfattere
mulighet til & gjenoppleve erfaringer, og samtidig se materialet fra en ny side (Malterud,
2011, p. 78).

Vi har gjennom hele tolkningsprosessen hatt tett samarbeid med var veileder. Det at det er
farste gang vi gjer en transkribering og tolkningsprosess kan sees pa som en svakhet. Det har
derfor veert ekstra viktig for forfatterne at en veileder har veert med oss og diskutert koder,
kategorier og subkategorier. Det har ikke alltid veert enighet om hvor kodene skulle plasseres,
som har skapt en god diskusjon i gruppen. | analyseprosessen har forfatterne jobbet tett med
veileder for a sikre a fa frem fokuset pa hva teksten faktisk handler om (Lincoln & Guba,
1985).

Forfattere ser det som en styrke & ha veert to som har analysert samme tekst. Begge forfattere
har diskutert datamaterialets mening sammen, og hentet ut relevante koder og meningsenheter
som er sentrale for studiens problemstilling. For & oppna god gyldighet er det viktig at de
meningsbarende enheter som blir valgt ikke er for brede, som for eksempel inneholde for
mange setninger eller avsnitt da det kan foreligge flere meninger i samme menigsenhet
(Graneheim & Lundman, 2004). Dette var forskere bevisst pa under hele analysen, men det
har tidvis veert utfordrende & plassere koder under riktig kategori da noen av kodene har
kunnet falle mellom to kategorier. Forfatterne har da diskutert seg imellom og med veileder
for & sikre at koder ble plassert under riktig kategori. Sammen med veileder kom vi frem til
fem subkategorier, to kategorier og et overordnet tema som forfattere mener har gitt et godt
utgangspunkt for a fa frem resultater i studien. Som nevnt tidligere er ogsa var rolle som
studenter viktig & vaere seg bevisst i en slik prosess. Rollen som studenter gir oss et
utgangspunkt, hvor vi er «under» jordmgdrene vi intervjuer. Pavirkningen vil veere dersom vi
redigerer, eller blir pavirket at intervjupersonene er jordmgdre vi en gang skal kunne jobbe

med.

| falge Lincoln and Guba (1985) er en faktor for & oppna troverdighet i en studie det & oppna
palitelighet. For at en studie skal vaere palitelig er det & beskrive ngyaktig hvordan vi som
forfattere har innhentet data, hvilke valg vi har gjort, og pa hvilket grunnlag vi har gjort dette.
For a fa svar pa problemstillingen valgte forfattere a henvende seg til jordmgdre pa sykehus
da deres opplevelse sto i fokus. Det ble diskutert om vi skulle inkludere jordmgdre pa
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helsestasjon men dette ble utelukket da deres svar ville vaere mindre relevant for
problemstillingen.

Da rekruttering ble gjort far sommerferie var det liten oppslutning og forfattere matte vente til
etter sommeren for a fortsette prosessen. Det var planlagt at det skulle intervjues jordmgdre
pa tre forskjellige sykehus. Dette var vanskelig a fa til da vi ikke fikk noe respons fra et av
sykehusene. Pa grunn av liten tid til & starte ny rekrutteringsprosess ble det da utfart intervju
pa to av de tre sykehusene. Det var fire informanter pa hvert sykehus. Forfattere diskuterte
antallet informanter seg imellom og med veileder, og kom frem til at antallet informanter var
tilstrekkelig for & innhente data. En av informantene som hadde satt seg villig til & veere med i
studien ble forhindret fra & veere med, da det dukket opp uventet jobb. For a gi studien enda
mer styrke ville det vaert hensiktsmessig & holde flere intervjuer, for a fa et enda rikere
materiale. Forfattere valgte a gjennomfare intervjuene ved de to sykehusene for sa a se om det

var behov for videre rekruttering.

Etter intervjuprosessen oppdaget forfattere at jordmgdrene pa begge sykehusene hadde mange
like erfaringer og opplevelser, og derfor gjentok mange av svarene seg. Grunnet
tidsperspektiv pa oppgaven valgte vi derfor ikke a rekruttere jordmgdre fra et nytt sykehus.
Det at forfatterne valgte inklusjonskriterier som innebar at jordmgdre skulle veere interessert i
tema kan i ettertid sees som en svakhet da vi ikke far med bredere synspunkter. Det var
likevel noen i gruppen som selv mente de hadde lite & bidra med, som i lgpet av intervjuet
likevel hadde informasjon av interesse 8 komme med. Vi diskuterte ogsa at der deltagerne
ikke fgler de har noe erfaring med dette tema er det ikke sikkert om det ville bli innhentet like
mye informasjon. Det at intervjuene ogsa ble avholdt i et begrenset omrade, sett landet under
ett, kan ogsa sees pa som en svakhet. Dersom forfatterne hadde hatt mer tid ville det veert

interessant a se om jordmgdre i andre deler i landet delte samme erfaringer.

Forfatterne av denne studien valgte a gjennomfare fokusgruppeintervju som metode for
datainnsamling. Var tanke bak et fokusgruppeintervju var a fa deltakerne inn i en diskusjon,
og at deltakerne inspirerte hverandre pa temaet. Problemet med fokusgruppeintervju kommer
i transkriberingsprosessen, hvor ramaterialet er svert uoversiktlig og faren for a miste
verdifulle sitater er tilstede (Kvale et al., 2015). Informantene i denne studien satt rundt et
bord i begge intervjuene hvor moderator satt pa lik linje med informantene. For ikke a ga

glipp av verdifull informasjon grunnet flere som snakker i munnen pa hverandre, valgte
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forfattere a ha to bandopptakere for a sikre god lydkvalitet ved begge ender av bordet. Dette
viste seg a veere et godt tiltak da det var ngdvendig a benytte begge bandopptakere under

transkriberingen for & fa med alle sitater.

Ved fokusgruppeintervju er det mange samlet i ett rom. Det & passe pa at alle fikk svare, og at
alle fikk si noe om hvert sparsmal var en utfordring. Ved a bruke god tid mellom hvert
spgrsmal, fikk alle deltakerne mulighet til a tilfaye informasjon dersom de gnsket det.
Moderator var ogsa under intervjuene papasselig med & henvende seg til de informantene som
svarte feerre ganger. Som forfattere av studien har vi diskutert hvorvidt det a velge
fokusgruppeintervju fremfor individuelle dybdeintervju har veert riktig. Vi kom frem til at det
a sitte i en gruppe og fa frem diskusjoner har veert essensielt for a fa et rikt materiale. Vi sa
ogsa at informantene inspirerte hverandre til & fortelle om hendelser, og informantene kom
med flere historier etter som intervjuet gikk. Vi er ogsa klar over at i en gruppedynamikk er
det noen som snakker mindre enn andre, og at disse informantene muligens kunne gitt studien

mer dersom et dybdeintervju hadde funnet sted.

Det a intervjue og samle data er en utviklende prosess som gjer at forfatterne ser nye sider
ved tema underveis i innhenting av data. Dette gjer at sparsmal kan komme til under en
prosess, men at kjernespgrsmalene i innhenting av data ber og ma veere de samme. Disse
kjernespgrsmalene ble utviklet i samarbeid med veileder. Under innsamling av data opplevde
forfattere behov for a tilfere intervju 2 flere tilleggsspgrsmal.

Begge intervjuene inneholdt de samme kjernespgrsmalene, men ved intervju 2 ble
tilleggssparsmalene som ble stilt ved intervju 1 skrevet ned som et notat til moderator,
nettopp for a ikke glemme disse spgrsmalene ved intervju 2. Forfattere oppdaget ogsa at det
var ngdvendig med disse spgrsmalene for a fa svar pa det forfatterne gnsket svar pa. Det er
ikke blitt tatt bort eller omformulert spgrsmal, kun lagt til noen tilleggsspgrsmal som ble stilt
pa det farste intervjuet. Et eksempel er under spgrsmal 4 hvor spgrsmalet er: «Kan dere
beskrive hvordan dere planlegger omsorg for disse kvinnene?». Tilleggssparsmalet som ble
lagt til er da: «<Hva er det som er viktig & tenke pa?». Dette ble ogsa stilt under farste intervju,

og moderator sa da at svaret ble tydeligere og rikere ved a legge til dette spgrsmalet.

| denne studien har vi tatt for oss jordmgdre pa sykehus og deres erfaringer og beskrivelser.
Studien vil kunne vaere overfarbar til jordmadre i samme kontekst, altsa jordmgdre pa

sykehus. Det a avgjere om en studie er overfarbar eller ikke, vil ogsa bero pa om resultatene i

34



studien samsvarer med det som er gjort av forskning pa feltet tidligere. Det at var studie ogsa
gjenspeiles i forskning som er gjort pa feltet tidligere, er ogsa med pa a styrke overfgrbarheten
i studien. Dette vil vi diskutere i kapittelet 5.2: Diskusjon av resultater. Vi har ogsa funnet

tidligere studier som motsier vare resultater.

Denne studien handler om jordmgdres beskrivelser av et gitt tema. En kan spgrre seg om dette
temaet er likt handtert pa alle sykehus rundt om i landet. Det er gjort lite forskning pa akkurat

dette feltet i Norge. Variasjonene pa fedeavdelingen vil ogsa veere med pa 4 bestemme om en

studie er overfarbar til andre fadeavdelinger eller ikke. Det er sann sett opp til leseren a

avgjegre om denne studien er overfarbar eller ikke.

5.1 Diskusjon av resultater

Jordmgdrene i studien formidler at det & skape en god dialog med kvinnene, vare empatisk og
gi henne god informasjon i forhold til alle prosedyrer som blir utfart, er viktig i mgte med
disse kvinnene. | mgte med kvinner hvor det er mistanke om seksuelle overgrep, beskriver
jordmedre i var studie at det da er viktig a klare & veere profesjonelle, og behandle de med
respekt.

Kommunikasjonen og tilliten kvinnen har til jordmor kan veere viktig for & oppna en god
fadselsopplevelse (K. Jackson et al., 2014), og samtidig lede til mindre angst og misngye
Marshall et al. (2014). Det a gi kvinnen kontroll under fadsel er ogsa med pa a styrke
kvinnens tillitsforhold til jordmor, og gi kvinnen en best mulig fadselsopplevelse
(Montgomery et al., 2015). Det er selvsagt vanskelig for kvinnen & oppleve full kontroll over
fadselen, da en fadsel er en uforutsigbar og til dels ukontrollerbar hendelse. Jordmor har
likevel et ansvar for a gi kvinnen en fglelse av kontroll (K. Jackson et al., 2014).

Jordmgdrene i var studie opplever at falelsen av & ha kontroll, og medvirke i valg som blir
tatt, er viktig for kvinnen. Hos kvinner som har opplevd seksuelle overgrep er det
fremtredende & mangle evnene til a stole pa andre mennesker (Meldahl & Sandg, 2017).

Dette stattes i forskningen til Montgomery et al. (2015) hvor det blir formidlet at et godt
tillitsforhold mellom jordmor og kvinnen er viktig for at kvinnen skal kunne fgle seg trygg.
Det blir formidlet i den samme studien at det kan veere vanskelig a skape et tillitsforhold til
kvinner som har opplevd seksuelle overgrep, da de som nevnt har vanskeligheter for a stole pa

andre mennesker og spesielt helsepersonell. Kvinnene er ofte mistenksomme overfor
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jordmors hensikter og kunnskap, noe som igjen speiler seg i hennes vaeremate overfor
jordmor (Dahlg & Laache, 2010). Jordmor skaper en god fadselsopplevelse ved a bygge tillit
ved hjelp av god kommunikasjon. Et godt tillitsforhold med jordmor er med pa a trygge
kvinnen. En opplevelse av kontroll og delaktighet i egen fadsel kan veere avgjgrende for at
kvinnen skaper tillit til jordmor og faler seg trygg i fadsel.

| var studie var det varierte svar innenfor det a sparre kvinnen om tidligere overgrep under
fadsel. lkke alle mente dette var et relevant tema a ta opp under fgdsel, men heller kunne vere
med pa a gjare det vanskeligere for kvinnen. Hvordan jordmor mgter kvinner i fadsel som har

veert utsatt for seksuelle overgrep, stiller krav til jordmgdre om kunnskap pa dette omradet.

Dersom jordmor ikke fgler seg kompetent til & snakke om dette tema kan det medfgre at
jordmor ikke tar & snakke om det eller ta tak i problemet. Om jordmor ikke viser interesse for
kvinnens historie kan kvinnen tolke det slik at jordmor ikke gnsker a prate om temaet
(Meldahl & Sandg, 2017). I var studie opplevde flere jordmgdre at kvinnene virket tryggere

og slappet mer av om jordmor var klar over tidligere seksuelle overgrep.

I en kvalitativ undersgkelse gjort i 2013 kom det frem at det var viktig for kvinnene at
jordmadre visste om seksuelle overgrep fer fadsel, og at jordmor derfor ikke trengte a snakke
om temaet i fgdsel (Halvorsen et al., 2013). Dette bekreftes i studien til Montgomery et al.
(2015) der kvinnen selv beskrev det som en trygghet at jordmor visste om tidligere seksuelle
overgrep, da jordmgdrene forstod hvorfor kvinnen oppfarte seg som hun gjorde under fadsel.
Meldahl and Sandg (2017) skriver i sin forskning at ikke alle kvinnene i studien gnsket a
formidle tidligere seksuelle overgrep, men opplevde det som tillitsskapende at jordmor spar

0g viser interesse.

I en systematisk oversiktsstudie utgitt i 2008 beskriver kvinner som har veart utsatt for
seksuelle overgrep at de gnsker a bli mgtt med apenhet, empati og varsomhet. Samtidig
gnsker de at helsepersonell skal ta initiativ til samtale om seksuelle overgrep uten a demme
eller gjare kvinnen til et offer (Havig, 2008).

En ser derfor at ikke alle kvinner som har vart utsatt for seksuelle overgrep gnsker a snakke
om dette i fgdsel. Kvinnene ser det heller som en trygghet at jordmor kjenner deres historie,
viser interesse, eller selv tar initiativ til samtale om temaet. Et hinder kan veare at jordmor

ikke faler seg kompetent til slike samtaler da de har for lite kunnskap om tema.
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Jordmgdrene i var studie formidler at de oftere opplever en mistanke eller en sterk intuisjon
om at kvinnene kan ha vaert utsatt for et seksuelt overgrep, enn at de vet det helt sikkert.
Sterke kroppslige reaksjoner eller en adferd som personalet reagerer pa, var grunner til

mistanke om at kvinnen hadde veert utsatt for et overgrep.

Barlow and Birch (2004) formidler at en jordmor ber veere klar over tegn eller signaler som
tyder pa en historie med seksuelle overgrep. Dette fordi fadselen kan veere med pa a trigge
flashbacks til overgrepene kvinnen har veert utsatt for (Parker, 2015), og i slike tilfeller kan
det veere til hjelp & re-orientere kvinnen, ved & prave og bringe henne tilbake til her og na
(Heritage, 1998).

En gjentagende prosedyre i flere studier er vaginalundersgkelse som er forbundet med
retraumatisering, og falelsen av & veere tilbake i overgrepsgyeblikket (Halvorsen et al., 2013).
Dette er en undersgkelse som kan oppleves ekstremt smertefullt for kvinner som har opplevd

seksuelle overgrep (Montgomery et al., 2015).

I var studie er det flere jordmgdre som har opplevd a ikke ha fatt gjennomfert denne
undersgkelsen da kvinnen har fatt en sterk kroppslig reaksjon. Ved slike undersgkelser er det
derfor viktig & gi grundig informasjon fer utfarelse, gi kvinnen et valg, og la henne fa ta
styringen (Hobbins, 2004). Det a si ifra hver gang man tar pa kvinnen, og gi kontinuerlig
informasjon om hva som vil skje kan veere essensielt for tillit og trygghet mellom jordmor og
kvinnen (Havig, 2008). Samtidig er det viktig & bevare kvinnens trygghet og privatliv ved
undersgkelser. Jordmor kan vare bevisst pa a plassere kvinnene i rom som er lydtette, ha fa
personer tilstede i rommet, sgrge for god tid, og rom for pauser (Havig, 2008). Dette bekrefter
flere jordmedre i var studie at de gjar ved undersgkelser av den gravide.

Logiudice and Beck (2016) formidler ogsa i sin studie at disse faktorene ofte kom uventet pa
kvinnene, og at de fleste triggerne var forbundet med undersgkelser fgr fadselen. Kvinnene
formidlet i denne studien at verbaliseringen av funn, som for eksempel a formidle hvor mange
fingre man kan utvide cervix kunne veare en trigger. Montgomery et al. (2015) formidler at
operative forlgsninger eller epidural ogsa kan veere triggere, da kvinnen kan oppleve tap av
kontroll over sin kropp.

Falelsen av & ha kontroll gjelder ogsa etter fadsel, og kvinnens valg om a amme eller ikke
amme er viktig. | studien til Logiudice and Beck (2016) beskriver kvinnene at amming ogsa
kan fare til flashback til overgrepet. Rett etter fadsel, nar barnet blir lagt pa brystet kan gi
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kvinnene en falelse av a bli tilsmusset. Det er derfor viktig a planlegge hvordan kvinnen
gnsker det rett etter fadsel, og ogsa gi kvinnen valget om hun gnsker 8 amme eller ikke.

Jordmgdrene i var studie presiserte viktigheten av at dette er kvinnens valg, og at det er viktig
at kvinnen ikke far darlig samvittighet dersom hun ikke ammer.

Observasjoner av kvinnens kroppssprak er derfor viktig for jordmor for & kunne oppdage tegn
til tidligere seksuelle overgrep. Dette viser seg a vere spesielt forbundet med
vaginalundersgkelser. Viktige tiltak som kan vare med a trygge kvinnen kan derfor vere a gi
henne grundig informasjon, god tid fer utfarelse av undersgkelser og a beskytte kvinnens

privatliv.

Flere av jordmgdrene i var studie opplevde at kvinner som var bevisste sin bakgrunn med
overgrep var lettere & forholde seg til, og at disse kvinnene ogsa hadde mindre reaksjoner enn
kvinner de kun hadde mistanke til. Kvinner jordmgdrene hadde en mistanke til kunne ofte
oppleves som «vrange eller tverre» ovenfor personalet.

I en studie fra 1999 opplevde kvinner som hadde veert utsatt for seksuelle overgrep a bli
stemplet som «vanskelige» pasienter grunnet deres ekstreme reaksjoner i forbindelse med en
helseundersgkelse. Deres opplevelse var & ikke bli mgtt (Schachter, Stalker, & Teram, 1999).
Montgomery et al. (2015) skriver i sin studie at kvinner som viser utagerende adferd eller tegn
som kan veere forbundet med seksuelle overgrep ikke alltid er klar over at de har veert utsatt
for denne handlingen. Men kroppslige minner kan fa en kvinne til a reagere pa samme mate
som hun gjorde under det seksuelle overgrepet. Dette stattes ogsa i studien til Rhodes and
Hutchinson (1994) som beskriver at kvinner som har veert utsatt for seksuelle overgrep, kan
ha fortrengt minnene om dette. Under fgdsel kan kroppen «huske» denne fglelsen, og bringe
tilbake minner som gjer at kvinnen opplever fgdselen som traumatisk. Da kvinnen ikke er
bevisst pa tidligere handlinger, kan kvinnen ogsa nekte for tidligere seksuelle overgrep
(Rhodes & Hutchinson, 1994).

| praksis kan det derfor vaere viktig at jordmor er bevisst pa at kvinner som har opplevd
seksuelle overgrep kan reagere ved a veere utagerende og oppleves som vrange. Jordmor bar i
slike tilfeller planlegge videre pleie som kan bidra til & unnga episoder som kan vere
retraumatiserende.

Jordmgadrene i studien har forskjellige opplevelser rundt hvordan informasjon om tidligere
seksuelle overgrep blir rapportert inn til sykehuset. Der jordmgdre har fatt informasjon om
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overgrep for fadsel formidler jordmadrene i studien at de opplever at dette star skrevet pa
kvinnens helsekort, i gnskebrev, eller de far direkte informasjon fra jordmedre i

kommunehelsetjenesten.

Videreformidling av funn om overgrep og vold anbefales ikke & sta pa dagen helsekort for
gravide. | veileder for helsepersonell «hvordan avdekke vold» star det skrevet at dersom man
oppdager vold eller tidligere voldserfaringer (vold beskrives i denne veilederen som fysisk,
psykisk og seksuell vold) er det viktig med et samarbeid mellom flere instanser, herunder
sykehuset (Helsedirektoratet, 2014). | denne rapporten henvises det ogsa til personvernloven
og lov om helsepersonell. I Helsepersonelloven §25, star det at opplysninger om en person
kan videreformidles til samarbeidende helsepersonell dersom personen opplysningene dreier

seg om, samtykker til dette (Helsepersonelloven, 2001 ).

Det er altsa viktig at jordmgdrene innhenter samtykke fra kvinnen til at disse opplysningene
videreformidles til annet helsepersonell. Det utarbeides fortiden et e-helsekort som kan gjare
det lettere for helsepersonell & innhente opplysninger om den gravide, uten at kvinnen
risikerer at andre ser denne informasjonen (Bordvik, 2016). Det er likevel viktig & innhente

samtykke for slike opplysninger utleveres.

I var studie blir det formidlet at jordmadre oftest formidler slik informasjon muntlig til neste
vaktskifte eller til en annen avdeling (som barselavdelingen). Jordmgdrene i studien beskriver
at de som oftest rapporter muntlig, da dette oppfattes som et vanskelig og sensitivt tema. | lov
om helsepersonell heter det i 840 at pasientjournalen skal inneholde relevante og ngdvendige
opplysninger om pasienten og helsehjelpen som er gitt (Helsepersonelloven, 2001). Dette kan
veere vanskelig for jordmgdrene da de som nevnt ikke alltid er sikre pa om kvinnen har veert
utsatt for seksuelle overgrep, og derfor bare har sine observasjoner a videreformidle. Det vil
veere helsepersonellets ansvar @ dokumentere informasjon, dersom det oppdages at kvinnens
og det ufgdte barnets sikkerhet star i fare. Dette gjelder i situasjoner der jordmor mistenker at
kvinnen fortsatt blir utsatt for seksuelle overgrep, eller er i relasjon med overgriper.

Om det kommer frem at fadekvinnen har en historie med seksuelle overgrep ber dette
videreformidles skriftlig med samtykke fra fedekvinne. Dette kan veere et vanskelig tema &
dokumentere, men er viktig dersom en ser det som ngdvendig for a beskytte det det ufadte
barnet. Jordmgdrene i var studie formidler at dersom de vet at en kvinne har veert utsatt for
seksuelle overgrep, prever de a legge til rette for en mer individuell pleie. Dette i form av a

avsette mer
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tid, forklarer og informerer ngye og lar kvinnen styre mye av undersgkelsene som blir gjort.
Pa de aktuelle sykehusene formidler jordmgadrene at de har et tilbud, hvor alle gravide kvinner
kan komme inn for en fadselsforberedende samtale, der de kan planlegge fadsel.

L. Henriksen, Schei, Vangen, and Lukasse (2014) formidler i sin studie at det anbefales a
sette seg inn i den enkelte fadekvinnes historie om seksuelle overgrep, for & kunne bruke
denne informasjonen til & gi kvinnen en modifisert individuell pleie.

I en studie gjort i 2016 kom det en anbefaling at jordmgdre ber gi disse kvinnene en mer
helhetlig omsorg. Dette ved a ikke kun se de fysiske plagene, men ogsa de psykiske, for &

forbedre omsorgen til disse kvinnene (Logiudice & Beck, 2016).

Overgrepsutsatte har som nevnt et ekstra behov for a fale kontroll over sin egen pleie (Parker,
2015). Delaktighet i sin egen pleie og omsorg er viktig, og kvinnene er i mange tilfeller ogsa
Klar over hva som er best tilneerming for dem, og hva de gnsker under en fgdsel og tiden
etterpa (Heritage, 1998).

Det & planlegge en fadsel er vanskelig, men det at kvinnen far skrive et gnskebrev kan vere
med pa a gi kvinnen en falelse av kontroll. Som nevnt har jordmgdrene i var studie et tilbud
om en fgdselsforberedende samtale. Jordmgadrene formidler at dette er et tidspunkt hvor
gnskebrev kan skrives. Det er likevel viktig & huske pa at det er anbefalt at mannen ikke er
tilstede nar man sper om vold og overgrep (Helsedirektoratet, 2014). Denne samtalen foregar
ofte med mannen tilstede, og det er derfor ikke alltid et egnet sted for a ta opp et slikt tema.
Studien til Lukasse et al. (2009) viser at kvinner som har veert utsatt for seksuelle overgrep
kan ha flere svangerskapsplager enn kvinner som ikke har veert utsatt for overgrep. | en studie
gjort av Lena Henriksen, Vangen, Schei, and Lukasse (2013) finner man at kvinner som har
veert utsatt for overgrep, er oftere innlagt pa sykehus under graviditeten enn kvinner som ikke
har veert utsatt for seksuelle overgrep. Dette samsvarer med hva jordmgdrene i var studie
formidler. Disse kvinnene er oftere innlagt eller er innom sykehuset av andre arsaker enn sin
historie med seksuelle overgrep, og kvinnene har oftere fadselsangst, depresjon eller
spiseproblematikk (Lukasse et al., 2009).

| praksis kan det da vere nyttig at jordmedre gir kvinnen mulighet til & medvirke i sin egen
pleie og omsorg i fgdsel. Kvinner som har opplevd seksuelle overgrep trenger en mer

helhetlig omsorg der jordmor er like bevisst pa kvinnens psykiske plager som de fysiske.
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Ved a vite om kvinnens tidligere overgrepshistorie kan dette veere til hjelp for at jordmor kan

legge til rette for en individuell pleie som ser den enkeltes behov.

Jordmgdrene i var studie utrykker at det & mgte kvinner som kan, eller har veert utsatt for
seksuelle overgrep kan vare vanskelig, da de kan mgte pa uvante situasjoner hvor de ikke er
komfortable. Dette er et felt hvor det anskes mer faglig kunnskap og undervisning om.

I en systematisk oversiktsanalyse utgitt i 2008 kom det frem at kvinner som har opplevd
seksuelle overgrep hadde negative erfaringer i mgte med helsepersonell, da de folte at
helsepersonellet manglet kunnskap om dette temaet. De opplevde at de ble mgtt med liten
interesse, a bli syntes synd pa, helsepersonellet virket flaue eller unngikk tema (Havig, 2008).
Dette kan gjenspeiles i var studie hvor ordet «feig» blir beskrevet som en grunn til a unnga a

prate om dette, da de ikke vil bergre noe som er sart for kvinnen.

Det at jordmgdre kan fale at det er vanskelig & std i mgter med kvinner som har opplevd
seksuelle overgrep kan skyldes behov for mer kunnskap om dette omradet. | en studie utgitt i
2009 formidler flesteparten av jordmgadre i studien mangel pa kunnskap og ferdigheter i mgte
med kvinner som har opplevd seksuelle overgrep. Det kom ogsa frem at over halvparten av
jordmadrene ikke faler seg rustet til & snakke med kvinnen om dette tema da de ikke har noe
utdanning eller trening i forhold til dette (K. B. Jackson & Fraser, 2009).

En svensk studie fra 2011 viser ogsa lignende resultater, hvor jordmgdre unngikk a ta opp
temaet om seksuelle overgrep da de felte de hadde for liten kunnskap og mangel pa
retningslinjer (Wendt, Marklund, Lidell, Hildingh, & Westerstahl, 2011). Jordmgdre kan
derfor fgle det er vanskelig & ta opp dette temaet, da de faler seg uforberedt og ikke er sikre pa

hvordan de skal handtere situasjonen.

Studier viser at jordmgdre pa sykehus mangler kunnskap om handtering av kvinner som har
veert utsatt for seksuelle overgrep. Det er gnskelig med mer kompetanse pa dette omradet da
det kommer frem at jordmgdre unngar a ta opp dette temaet da de ikke fgler seg kompetente

til & handtere situasjonen.

A gke jordmadrenes bevissthet og kunnskap i praksis er essensielt for deres tilnaerming (K. B.
Jackson & Fraser, 2009), da det vil vaere med a pavirke kvaliteten pa omsorgen,

tillitsforholdet og fadselsopplevelsen til kvinnen (K. B. Jackson & Fraser, 2009).
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6 KONKLUSJON

I denne studien kommer det frem at jordmgdrene, i mgte med kvinner som har veert utsatt for
seksuelle overgrep gir differensiert pleie ved at de legger til rette for trygghet, god dialog og
kontroll for kvinnen under fadsel. Kvinnens rett til a styre sin egen fadsel star sentralt i
jordmors tilneerming til disse kvinnene. Studien viser at jordmgdrene oftere har en mistanke
om at kvinnen har veert utsatt for seksuelle overgrep, snarere enn at de vet. Ved mistanke
velger jordmgdre ofte & sparre kvinnen direkte. Ved rapportering skjer dette som regel
muntlig, og jordmgdrene opplever det som lettere a rapportere hva de selv ser og opplever.
Studien viser at det & planlegge en fadsel for disse kvinnene kan vere en utfordring og at
jordmadrene fremhever det a lage et gnskebrev for kvinnen som et alternativ. Jordmgdrene i
studien gnsker bade mer undervisning og kompetanse pa omradet, og en guide som kan

brukes i mgte med kvinner som har vaert utsatt for seksuelle overgrep.
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Vedlegg 1

|
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Il
|
III

=— OSLO AND AKERSHUS
== UNIVERSITY COLLEGE
OF APPLIED SCIENCES

:

Forespgrsel om deltakelse i masterprosjekt

Vi gnsker 4 invitere personalet i din organisasjon til a delta i forskningsprosjektet. Vi vil
invitere personale som er jordmgdre fgdeklinikk.

Vi er to studenter som studerer jordmorfag pa Hegskolen i Oslo og Akershus. Vi arbeider for
tiden med var avsluttende Masteroppgave som skal veere ferdig oktober 2017.

Tema vi har valgt a se naermere pa er jordmors mgte med kvinner
som har veert utsatt for seksuelt overgrep.

For & undersgke dette gnsker vi a utfare gruppeintervju med jordmgdre (3-8 deltagere) pa
sykehus. Vi beregner at intervjuene vil vare i cirka 60-90 min. Tid og sted avtales
narmere med dere. Intervjuene vil bli tatt opp pa bandopptager.

Alt materiell fra bandopptaker vil bli behandlet konfidensielt, og det er kun veileder og
masterstudenter som har tilgang til det innsamlede materialet. Alle innsamlede data vil bli
anonymisert, og vil aldri bli offentliggjort eller videreformidlet.

Ingen deltagere vil kunne bli gjenkjent i publikasjonen.

Alle innsamlede data vil bli makulert etter at masteroppgaven er innlevert.
Det er frivillig & delta i denne studien, og alle deltagere kan trekke samtykket nar som helst i
intervjuet. Studien er meldt til Norsk Senter for Forskningsdata AS,
og Vi venter pa tillatelse for & gjennomfare studien.

Ved spersmal om studien ta kontakt med SENSUR og SENSUR. Var veileder SENSUR.
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Vedlegg 2

INTERVJUGUIDE

1) Kan dere beskrive et inntrykksfullt mgte med en kvinne i fadsel som har vaert utsatt for
seksuelt overgrep?

2) Har dere opplevd & ta imot en kvinne som har veert utsatt for seksuelt overgrep pa sykehus
og folt at dere ikke far tilstrekkelig med informasjon fra helsestasjon/ lege om denne kvinnen?
Vil dere fortelle om det?

3) Har dere opplevd tegn til at kvinner er blitt seksuelt misbrukt uten at de har fortalt det selv?
| safall kan du beskrive hvilke eksakte tegn som ble observert? Hvordan vet du at din tolkning
er rett? Kan du beskrive hva du gjgr nar du oppdager dette?

4) Kan dere beskrive hvordan dere planlegger omsorg for disse kvinnene? Hva er det som er
viktig & tenke pa? Kan dere gi noen eksempler?

6) Kan dere beskrive hvordan dere videreformidler informasjon/ funn om overgrep til andre
instanser (Eks. barsel) som kommer til & ta hand som din fadekvinne videre?

7) Opplever dere at tilnermingen, og omsorgen som blir gitt er tilstrekkelig for hver enkelt
kvinne?
Hvis nei: Kan dere beskrive hva som er optimal tilneerming for disse kvinnene?

8) Er det noe som dere vil fortelle som vi ikke har spurt om?
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Vedlegg 3

=—=— OSLO AND AKERSHUS
== UNIVERSITY COLLEGE

=Z_ OF APPLIED SCIENCES

i

Forespgrsel om deltakelse i masterprosjekt

Vi er to studenter som studerer jordmorfag pa Hagskolen i Oslo og Akershus. Vi arbeider for tiden
med var avsluttende Masteroppgave som skal vere ferdig oktober 2017.

Tema vi har valgt a se neermere pa er jordmors mgte med kvinner
som har veert utsatt for seksuelt overgrep.

For & undersgke dette gnsker vi a utfgre gruppeintervju med jordmgadre (3-8 deltagere) pa sykehus. Vi
beregner at intervjuene vil vare i cirka 60-90 min. Tid og sted avtales nsermere med dere.
Intervjuene vil bli tatt opp pa bandopptager.

Alt materiell fra bandopptaker vil bli behandlet konfidensielt, og det er kun veileder og
masterstudenter som har tilgang til det innsamlede materialet. Alle innsamlede data vil bli
anonymisert, og vil aldri bli offentliggjort eller videreformidlet. Ingen deltagere vil kunne bli gjenkjent
i publikasjonen. Alle innsamlede data vil bli makulert etter at masteroppgaven er innlevert.

Det er frivillig & delta i denne studien, og alle deltagere kan trekke samtykket nar som helst i
intervjuet. Studien er meldt til Norsk Senter for Forskningsdata AS
og vi har fatt tillatelse for & gjennomfare studien.

Ved spgrsmal om studien ta kontakt med SENSUR og SENSUR. Var handleder SENSUR.
Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta i gruppeintervju i studien.
Jordmors beskrivelse fra fadeavdelingen, om kvinner som har veert utsatt for seksuelle overgrep.

(Signatur og dato)
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Vedlegg 4

NSD

]
Institutt for sykepieie og helsefremmende arveld Hegskolen | Oslo og Akershus
Postboks £ St Olavs plass
0130 OSLO
Vi dats 05.00.2017 ] Cura cans Deses né

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behanding 3av personopplysninger, mosiat 05.05.2017. Maldingen gjelder
prosjektet

L Jordmors rolle | svangerskap og fadsel med kvinner som tidligers har vasrt
TSN for seksuelle overgrep o

Behandingsansvarty  Hogskolen | Oslo 0g Akershus, ved Instrusfonens overste ieder
Daghg ansvaryg .
Student E ]

Personvernombudet har vurdert prosjektat og inner 3 behandiingen av personopplysninger er

meigepiktig | hanhold 1l parsonopplysningsioven § 31. Behandingen titedssiler kravens |
personopplysningsioven.

Personvemomoudets vurdering forutsetter at prosjekiet glennomforss | trda med opplysningens gitt |
meideskjemast, komesponadanse med ombudet, ombudats Kommeaniarer samt

personopplysningsioven og helseregisterioven med forskrifter. Behandingen av personopplysninger
kan settes | gang.

Det gjores oppmerksom pa at det ska gis ny melaing dersom benandingen endras | fomnaid tl de
oppiysninger som ligger i grunn for parsonvemombudets vurdering. Endringsmeldnger gis via &t
eget skjema, hitpiwww.nsd.ulb.no'personvemombud'mald_prosiektimeid_endringerntml. Det sk
0953 gis melding ener tre &r dersom prosjekiet fortsatt pagdr. Melainger skal skie skrifiig til ombudsat.

Personvemnombudet har 1agt ut opplysninger om prosjeliet | en offentllg database,
hitp://pvo nsd.naiprosjekt.

Personvernomoudet vil ved prosjektsts avsiutning, 26.10 2017, retie en henvendelse angdsnde
status for benandingen av parsonopolysninger.

vemniig hisen

Kontaktperson:

Dakvrmasiet o alahbonsh proaient og poaiven! v’ NS00 rubeey e esebivonss godhasnrg
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Personvernombudet for forskning (ﬂ

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 4D

INFORMASION OG SAMIYEKE

Utvalget (jordmedre) informeres sknftliz oz muntliz om prosjekiet og samtykker til deltakelse
Informasjonsskrivet er godt utformet, men vi minner om at mformasjonsskrivet ma vare retet 1l da som skal
delta pa intervju, som er jordmodrene. Viders ber vi om at siste del av folzende seming femes: () og vihar
fan dllatelse for A gjennomiore studien”. Fordi personvernombudet gir &kke tillarelse, men kommer med
tilbakemslding pd at prosjektst folzer personopplysnmgslioven.

TAUSHETSPLIKT

Jordmaodre har taushetsplikt. Det er derfor viktig at intervjuene gjennomfores siik at det ikke fremkommer
opplysninger som kan identifisere enkelpasienter eller avslore taushatsbelagr mformasion. Vi anbefaler at dere
er spesielt oppmerksom pa at ikke bare nave. men ogsd identifiserends bakgrunnsopplysninger ma utelares, som
for eksempel alder, kjonn, dd diaznoser og evenruelle spesielle hendelser. Vi forutsetter ogsa ar dere er
forsiktiz med 3 bruke eksempler under intervjuene. Vi viser her til epost sendt fra personvernombudat til
studenten, datert 08.06.2017, hvor dette undersoekes.

Personvermombudet legger mead dette fl zrunn at dere ikke mmnhenter personopplysninger om pasienter. o at
taushetsplikeen ikke r ol hinder for den behandling av opplysninger som finner sted Student og mformant har
et felles ansvar for det ikke kommer frem taushetsbelagte opplysninger under intervjuet. Det kan derfor vare
hensiktsmessiz om studenten avklarer dette med informanten 1 forkant av intervjust

INFORMASIONSSIKKERHET
Personvermombudet legger til srunn at forsker erterfolzer Hogskolen 1 Oslo og Akershus sine mteme rutiner for
datasikkerhet

PROSIEETSLUTT OG ANONYMISERING

Forventat prosjektsiutt er 26.10.2017. Ifelge prosiekmealdingen skal innsamleds opplysninger da anonymuiserss.
Anonymisering inmeberer 3 bearbeide datamaterialet skik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Dat gores
ved &

- slette direkte personopplyminger (som navnkoblingsnokkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifisersnde sammenstiling av bakzrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjonn)

- slerte digitale lydopptak
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Vedlegg 5

Reglstreringsskjema for masterprosjelrer i 4 EG_—

F

1. Prosjckitiic]
el drorday derkriver jvdsoadie A rpbelvr Aleavaonnmew W Evaver 5 fadies, Jsds A wert avssW? for peinacll sverprede

2a Pros|ekperiode (fra reknittonisg ol og med Fea ;1-;l:5 1804.2017 ’
r‘J{ urkt foe slctting av Sata som kan spoces tltake n 'r,h,_"." 31122017
deltagecon ) 1 e ——————— \
2b Hvem of focskningsdeltageme/ tafomantens & ;wrw)tkicmuu kryss) ; Pasenter Phercade: | Amane
| T | X
5 Mussergradsbuandidat i
o |-l G
N'nlling._"mu:l‘: Student Ans ciicksessted _ 1l
e L — ;
Gi;;;ll;,gTiﬁ;;iiuiilxl:: Heogukokes | Onlo o Akenbm [Navn Pk studivme: Maser | -lf-_‘mntﬁg
[4. Prosjekeledes/ veiledes ll-‘l-,r,'c\:lu skl foctninmors vere sameme pesson som vededer) >
W‘ S7= P )
Sailling og akademisk gred 3 ) ‘ h =
rice NS ¢ S ]
. Hivilkon imstieusjon akal vere runb.nlnguv;uhg'ng R ;;;;Lﬁ_mn-c-:::e'e.'
{asabohandlcransyadig (oe prosfekie? Decsom sudenten e ansatt 4 X |
Dot det veee (wetz kryns)
sb. Dcucnﬁ- shial vaere lnrﬂmmgnm'nhc institus jon forensettes dee at Flat ot seg; kpent
student og prosjektiedes /veileder bar ghoet seg kjont me (S *oscdyn
for usbensing, behandliog, bruk og ligring av pasicotdata ol bk |
forskmimpsprosjekter/hvalitesssoadber . - |
6 Hyva er sveale veds, Lrak av data, og ovt. Hyn begge &’ultululr ve unadoer lnl.:'c sealpet tm peo -‘{ll"hrl
publisering, dersom mastensadentcn vl slune for | vl mnswnlet datamateside o peotoropplypninger urmiddelten
prosjektpenodens shun? peakuderes. Fivis kun @n sv evadeniene easkes avehonier studet
| wil pecnjekact [oetgd som plankage av ipesay veresade stodear

7. Hea c-l_u—'l:;;p_l;r;/'ninurdd a ..[r peomaopplysaieger samt inmsenlet detersatenae vl bl
fcm}*l«ld‘uﬂn? " sdentet etror pmsjcktateet, sznei 51 desembec A&

8 Hyva er aveale vedy, mmﬁmﬁxlmlu.p pﬁ evenowell | Stidien akal ikis publiscres som ambkel 5 tidmkaft, men
:mel sotn komeser ot av studien? (Deroom des prsenieees w0m ¢0 masterekaamcmoppgire | foom av e
shd prebliseres 1 pefrmeebedomte sulmkerift shal [rterasermratrise
| Vaacouves-reglene cm medindfattesskap fulges) - i

Falgende vodhy 44 wial folpe uci-T.tumguchmA

Prosektheskawe e
Seknad i avddingioed om gjennomfocng ev pecsjekect
Pekoefelse fon avdedingmjef pd af det ex gint sllarebs 1) § grannmdoe poosjekoet
Seknadekijoms tl Repool etk komms (REK), ag evessuelt syt fra REK
op/ et
W

_Sobzadedijenea ol 'essoavem wnbudet ('Y, o evestuelt svac fon VO :
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. Hvor sl prosjeloet *nnnn;;ﬁﬂﬁl}u(mﬂ-ki oy sovideling | T
dee dor persca-/ josraloppdpanager skl heates ut & fra)

b, Er det nrarbeldet og vedbigt seknsd om (@atelse 8 A giensombsec paoyjehtet, med | | MNei
fort beakrivebes av bva delagedse vl innhare av acbeidstnnsass for avdelingen: .
10, Krever pecrajekrer uodM'n-mg av REK? (dvs. w1 et er karaktermert sum et J= Nei
foeskningspessiekt - &l forslgell fra et Kvalitotesshringspeasjela), 0g omfacter prosjckect X
lreuk av identifiserbage eller avidentifiseric persoaopplysninger? (Ved tvd; bek skjem
fioe fromleggelsesvunlesng / kontakt REK; hiped Chelycfotsndng < oldiom.no) Svar ph 100 | Svar pd 110
M. Hyls |a, oppgi REK-ne nis deste foeeligges WK ns
M2, Faller prosjelses wieador REKs manilal (Avs. at det or karaktrrisert soas en I= Nei
ooalitetss tudio ), men amfater allilievel brok av idemtifiserbare cller avidentifsenie X
pessunopplysadnger? —
1B, Dersoo ued usjonen shind varre (nrdssnpeanersdiy uu PVO-ar
xlmhebn-dl:umwllu Instiznsjon skal studicn meldes persavernombud | [Henvises til vecagt NSD-
for udhevering av data. Bruk meldeshjesna som ligges pi: podigennele
lmasb weerw,0alo-unieeesingtesy kchuane/ omose/ pecsomvem./Sider veasterikenaspy l‘tci'xkzumnm

t lk Alle data som ex personidentifiserbare eller avidentifiseete mh 3 Ingres ctice kewvene | | [N
| fra gjeldende personvernambul. Do A3 75 anypansradig of

| danabehandiezsmwarky wistirogon skal prondkidats byres vdl’nnb.mp-n\w = X

Vo ) kemesnet for opprovsele av

| mappe (v ? . | -

12, Shal pwhu Togistreces i treves § Clinicaltlahe® J= Net
| (Kowy oz registrerany, omiames o) allo stadier scm peowpekee inModeree fumekspesscnars ol
| & belundlisgsgroppe ler 6] mementhoends gropper foe & wndzake eflekiec wv X
belscrdaterte endepaniioos D bor pecajekect ssgstieres § Waw, Cliracal Urials gus. Dessom
| des et planec om publiscring av sesulaoer) X |
[ Uia. Har studenten et behandlecansvar for paadentene som n akal mnp\ i Js Nei
stadien, stk at dw har full tilgeng ol pasientens jousnal § pasicutjournalsystemes; X
_(DIPS/PACS)? _ A . | s ||
“13b. Hris ned, Bar du behov for en spevicll wishe om nlpmg il putmlmmmhymmrr |
DIPS/PACS): e | NeX

130, Hvis o, spesafives hvilin n tilgamper wom ef nadvendige,

Foeskningsansvarkg i kiindkdoen sokec om oppeestelie av tilganges 1l DIPS/PACS smsvaslig -

En ‘Niﬁ?iﬂﬁm_m‘-mw e R R
| 14 b Peryones soen shal ha tilgang pd mappen: = a3
'\lnm b heukeme | :\nhing { lcvliwj | Lese-og skervetilgang

__— ,; -Ibf

L | - i e ——

|

! sy e i
= =S | e -

Ba. l‘mkhlloﬂu -)g Masteratudent (U »-demgr/\‘.r innextds foe wt dlle ur)]l(wt socrades cr, vil Bl sead, at ako

semarbedende insEnis pael of weike® - 3 ot wrdboe g ektet dkke staeter for alle formalia fordigger)
Dasec 12.|uzs Sign (Ped)

Do i | Sn O (R GRS

ISI- Q\V_dlhngu{cl Und Jeregoade o wo p———— !murtm u&yrbnﬁ -nng T Al e umn . fooes & nv.d.uz.n
Distos 12 Jani I Sign: 1

L[lfln: 12 Jani — S«'{m = = I ) _]

[ T5c Tombmimpmerari | MimAhen ({pisigeede i feaooenles dpmmac o, g cadel podigenig o pecapiis_|

[ — — _' 1

(§FTH Baygiat

54



Vedlegg 6

Forenklet meldeskjema for student/mastergradsprosjekter og andre studier
som medfgrer behandling av personopplysninger som er melde- eller
konsesjonspliktige i henhold til personopplysningsloven med forskrifter

For at forenklet melding skal kunne benyttes ma man kunne krysse av pa samtlige punkter
nedenfor. Dersom ett av utsagnene ikke stemmer overens med prosjektets formal og
giennomfering, ma fullstendig melding sendes til personvernombudet.

Utfylt skjema sendes til personvern C4E: 2 men med informasjonsskriv og
prosjektbeskrivelse,

Det er ikke ngdvendig 3 avvente personvernombudets tilbakemelding, forutsatt at alle
utsagnene i punkt 3 er bekreftet korrekte.

1. Informasjon om ansvarlig for prosjektet

1.1 Prosjektleder og student (Prosjektieder skal fortrinnsvis vare samme person som veileder)

Nawn (Veileder) Telefon

Salling Epo-t_

S':.ngu—el_ F

o e =] _
T

1.2 Klinikk/avdeling hvor prosjektet giennomfgres

55



1.3 Ansvarlig virksomhet

Nawn pa hgyskolen/universitetet som er ansvarlig for prosjektet
Hpgskolen 1 Oslo og Akershus

2. Prosjektets navn /tittel (maks 100 tegn)

«Hvordan beskriver jordmgdre pa sykehus tilnzrmingen til kvinner i fgdsel, som har vart
utsatt for seksuelle overgrep»

3. Erklaring om prosjektet

Avsender erklerer at folgende utsagn er korrekte (sett kryss)

[4 En heyskole/universiter i Norge er databehandlingsansvarliz for prosjektet
[ Prosjektet er ikke sgknadspliktig til REK. Veileder har vurdert spgrsmalet
[ Prosjektet vurdert/glradt av NSD
[ Deltagerne samtykker skriftliz
[ Samtykket vil utformes i trid med vilkirene i NSDs tilridning
[{] Deltagerne er kun ansatte ved sykehuset
tregistreres ngen informasjon om deltagermes helse
[ Det registreres ingen informasjon om andre personers helse
[ Det spkes om avdelingssjefs godkjenning av deltagelsen i prosjektet
[ Det sgkes om avdelingssjefs godkjenning 5l bruk av deltagernes arbeidstid (hvis aktuels)
B Klinikkens forskningsansvarlig sodkjenner prosjektet (student/mastergradsprosjekt og andre studier)

4. Lagring av data

Skal elekroniske data som samles inn lagres ved sykehuset? [] Ja [ Net

Hvis ja, hvordan skal dette lagres?

5. Dato for utfylling

Dato- Uty av-

14.06.2017 e ———
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Vedlegg 7

26. jun

Personvernombudet i |l har ingen innvendinger til studiens gjennomfaring, forutsatt ogsa avdelingssjefens godkjenning.

@nsker dere lykke til med studien.

Med vennlig hilsen

Personvernombud / Informasjonssikkerhetsansvarlig | Teknologi og eHelse
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