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2: A utforske helsepersonellets erfaringer med 3 ta vare pa
pasienter, handtere spenninger og balanse mellom a ta
vare pa pasientene kontra samarbeid med rettsmedisinsk
ekspertise. Hva motiverer og hva utfordrer helsepersonell.
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Study 1: Patient- Datacollection

_ Study 2: Health- Personnel- Datacollection




Kvalitative metoder
fanger
kompleksiteten

Utforske perspektiver og erfaringer fra
pasienter og helsepersonell.

Spker etter ny innsikt og forstaelse.
Utenifraperspektivet

Erfaringer og opplevelser

Pasienten sitt fgrste mgte med
helsepersonell ved overgrepsmottaket er av
spesiell betydning for at en mulig
helingsprosess kan starte etter seksuelle
overgrep

Langsiktig mal:

Styrke det vitenskapelige grunnlaget for
videreutvikling av helsetjenester
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Sympatisk og tydelig kommunikasjon som forutsetning
for at pasientene kan oppfatte omsorgen

Opplevelsen av omsorg mottatt ved overgrepsenheten
bidro til a fa kontroll og tillit

Pasientene trenger anerkjennelse av kvalifiserte
empatiske helsepersonell

For at pasientene skulle kjenne seg respektert og styrket
og a fa tilbake kontrollen, var det viktig a bli m@tt pa en
omsorgsfull mate med tilpasset informasjon pa mottaket
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Folelsesmessige utfordringer
som fglge av deres eksponering

A hjelpe pasientene til 3 fgle seg

stpttet og ikke dgmt

Relasjonelle utfordringer knyttet
til 8 balansere omsorg og
sporsikring, formidlet gnske om
en stgttende og ikke-
fordgmmende holdning.




Rekruttering

Pasienter:10-20
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I stucy 1 patient patacoiecton
_ Study 2: Health- Personnel- Datacollection
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ﬁ 13 individuelle intervju er gjennomfgrt- fra 4 ulike mottak

1 fokusgruppeintervju er giennomfegrt- nr 2 avtalt i november 2022
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Inklusjons og Eksklusjonskriterier Studie 1

Pasienter som har veert til konsultasjon
ved et overgrepsmottak, innen en uke
etter et overgrep.

Fylt 18 ar
QAlle typer kjgnn
Engelsk eller norsk

dSamtykkekompetanse

Eksklusjonskriterier: Manglende
amtykkekompetanse




Rekrutteringsprosess Studie 1 ‘

Pasienter sp@rres om deltakelse av
helsepersonell ved avslutning av
oppfelgingskonsultasjonen

- Informasjonsplakat i fellesareal pa
overgrepsmottaket

‘ Pasienter, som fyller inklusjonskriterier,
far informasjonsskriv om de er usikre

pa sin deltakelse
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NTNU gjennomferer i 2022 en studie for & bedre forstd hvordan helsevesenet mater
folk som har opplevd overgrep. Vi ensker & komme i snakk med deg som er over 18 ar,

snakker norsk eller engelsk og som nylig har veert i kontakt med overgrepsmottaket.
Ved 4 ta del i studien bidrar du til mer viktig kunnskap p& omradet.
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First consultation at sexual assault
center Individual Interview

Assault Follow-up consultation

All patients included in the study are
)  2sked at the follow up consultation (1),

they can be motivated via flyers (2) or by
bringing an information letter (3)
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Abstract

In this study, the objective was to assess the occurrence of specific vulnerability
factors among adult and adolescent females attending a Norwegian
sexual assault center (SAC). We also explored assault characteristics and
investigated whether these characteristics differed between the group of
UAIVERSITETSFORLAGET patients with vulnerability factors compared with the group without such
factors. We conducted a retrospective descriptive study of 573 women > |2

Sé rba e Flertall sarbare kvinner

. Sarbarhetsfaktorer
pasienter

Rekruttering og makt




@ Hovedfunnene fra forskningen

e Forskningsgruppen gransket til sammen 223 voldtekter av sarbare
kvinner

e Studien er basert pd journalgjennomgang fra Overgrepsmottaket ved
St. Olavs hospital i Trondheim, og fra Ser-Trendelag Politidistrikt (STPD).
Datagrunnlaget for de tre delarbeidene er fra perioden 2003 - 2010

e 60 prosent av kvinnene som oppseakte overgrepsmottaket i Trondheim,
hadde minst en av sarbarhetsfaktorene (psykisk/fysisk
utviklingshemming, psykiske helseproblemer, alkohol/rusmisbruk,
tidligere opplevd seksuelt overgrep)

e 29 prosent av kvinnene hadde mer enn en sarbarhetsfaktor

Jo flere sarbarhetsfaktorer en kvinne hadde, jo st@rre var
sannsynligheten for at overgrepet ogsad medferte moderat vold

5 prosent av kvinnene hadde psykisk utviklingshemming




Tiltak for a
begrense skade

Fa data

Stipendiats erfaring og
kompetanse

Fokus i intervju
Brukerstemme

Oppfalging etter
intervju

Gavekort




Nytte og

Risiko

* Bearbeidelse eller
retraumatisering?

* Anerkjennelse

A bli Ipftet frem

* Tid

* Ressurser




Intervjuguide Studie 1




B Inklusjons og Eksklusjonskriterier Studie 2:
" Helsepersonellstudien

Fagpersoner med

erfaringer som Eksklusjonskriterier:

ansatt ved
overgrepsmottak

Ingen




Rekrutteringsprosess Studie 2 ‘

Lederne ved overgrepsmottak vil
presentere studien

Koordinering av fokusgruppeintervju-
phd kandidat og lederne

Fokusgruppeintervju ved
overgrepsmottak, 1,5-2 timer




Fokusgruppeintervju




Etiske
utfordringer

Anonymitet
Utlevering av sarbare informanter?
Retraumatisering?

Levd liv og livshistorier- mer sensitivt enn helsedata

Overinvolvering- «for sympatisk innstilt»
Manglende refleksjon over egen forforstaelse
Et mikrofonstativ for en marginalisert gruppe

Interesselgsheten
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