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Resumé

Baggrund: Mange kvinder, som er blevet seksuelt misbrugte som bgrn, forteeller aldrig jordemadre
eller andet sundhedspersonale om dette misbrug i forbindelse med graviditet, fedsel og barsel.
Senfglger efter misbruget kan dog skabe store problemer, blandt andet i relation til amning, hvorfor
det er relevant at sxtte fokus pa dette emne. Formalet med narveerende projekt var at undersgge,
hvilke problemer seksuelt misbrugte kvinder i Danmark oplever i relation til amning, samt hvordan
jordemgdre, under rammerne for den danske svangre/barselsomsorg, bedst muligt kan hjelpe disse
kvinder i forhold til amning eller fravalg heraf.

Metode: Projektet tager udgangspunkt i kvalitative interviews med tre seksuelt misbrugte kvinder
0g inddrager baggrundsviden fra andre studier omhandlende seksuelt misbrugte kvinder samt teori
omkring mestring og stigmatisering.

Resultater: Seksuelt misbrugte kvinder oplever mange problematiske senfglger i relation til
amning sasom tab af kontrol, flashbacks, dissociation, falelsen af at bega overgreb i amme-
situationen samt oplevelsen af at vaere anderledes. De er dog meget opsatte pa at amme, da flere af
dem ser en sammenhang mellem amning og det at vare en god mor.

Konklusion: Jordemgdre og andet sundhedspersonale skal have viden om seksuelt misbrugte
kvinder og amning og blive bedre til at sperge alle kvinder ind til seksuelt misbrug i graviditeten.
Kvinderne skal fgle sig accepterede i mgdet med sundhedspersonalet og informeres om mulige
senfglger efter seksuelt misbrug i relation til amning. Information om seksuelt misbrug skal desuden
journalferes, sa personale pa barselsgangen har mulighed for at felge op pa emnet og tage
individuelle hensyn i forhold til ammevejledning.
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Abstract

Background: Many women who have experienced sexual abuse in childhood do not disclose to
midwives or other healthcare professionals this abuse during their pregnancy, labour or postpartum
period. The impact of the abuse may, among other issues, create significant trouble in breastfeeding.
Due to this impact is it important to focus on the subject. The aim of this study was to explore
problems that sexually abused women in Denmark experience in relation to breastfeeding, and how
midwives in the Danish antenatal/maternity care program can best help these women in regards to
breastfeeding or the decision not to breastfeed.

Methods: The study was based on qualitative interviews with three sexually abused women and
includes background information from other studies of sexually abused women, along with theory
on coping and stigmatization.

Results: Sexually abused women experience many issues in relation to breastfeeding such as loss of
control, flashbacks, dissociation, feeling as though they are committing abuse while breastfeeding,
and perceiving themselves as different from women who have not been sexually abused. Despite
these issues, these women are determined to breastfeed as they see a connection between
breastfeeding and being a good mother.

Conclusions: Midwives and other health care professionals need to be aware of the impacts of
sexual abuse on breastfeeding, and should inquire with every patient during their pregnancy about
any sexual abuse. The women must feel accepted when meeting the healthcare professionals and
should be informed of the potential impacts of sexual abuse in relation to breastfeeding. Information
regarding sexual abuse must be documented in a patient’s medical record so maternity health care
professionals can follow up with the patient and make individual considerations while helping with
breastfeeding.
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1. Problembaggrund

| mit arbejde som jordemoder og certificeret IBCLC* ammeradgiver varetager jeg samtaler med
kvinder, som tidligere har haft problematiske ammeforlgb, samt gravide som overvejer, at de ikke
har lyst til at amme deres barn. | denne forbindelse oplever jeg gentagne gange, at kvinder med
massive ammeproblemer, samt kvinder der pa forhand har meget svert ved tanken om at skulle
amme deres barn, viser sig at vare blevet seksuelt misbrugte som bgrn. Oftest forteller de ikke pa
forhand, hverken deres egen jordemoder eller mig, om det, de har veeret udsat for. Men efter fadslen
og nar amningen bliver rigtig sveer for dem pa barselsgangen, bryder de ofte sammen og forteeller
om det misbrug, de har veeret udsat for, og hvordan det giver dem store problemer i forhold til at
skulle amme deres barn.

Jeg kunne i denne opgave tenke mig at blive klogere pa de problemer seksuelt misbrugte kvinder
kan have i forhold til amning. Fokus vil vare pa, hvordan vi som jordemgdre bedst muligt kan
hjelpe disse kvinder bade i graviditeten og efter fadslen, sa de kommer godt igennem forlgbet og
foler sig velinformerede og godt hjulpet i forhold til amning eller fravalg heraf.

2. Problemanalyse

2.1 Introduktion

Seksuelt misbrug i barndommen er et traume?, som kan have stor indflydelse p8, hvordan den
kreenkede person lever sit liv. Misbruget har betydning for den made, hvorpa personen former
sociale relationer, handterer modstand i livet, overkommer problemer i hverdagen, relaterer til sine
barn og passer pa sit helbred (Hobbins, 2004). Der forekommer seksuelt misbrug af savel piger og
drenge, men antallet af misbrugte piger er betydeligt sterre end antallet af drenge (Helweg-Larsen,
Schitt & Larsen, 2009). Da denne opgave omhandler seksuelt misbrugte kvinder og amning, vil der
i det fglgende udelukkende blive fokuseret pa seksuelt misbrug af piger.

Barn, der bliver seksuelt misbrugt, er ofte i et afhengighedsforhold til den voksne kreenker, idet
denne oftest er enten den biologiske far, en anden faderfigur eller andre mandlige familie-
medlemmer, som bor i hjemmet (Bowman, 2007, Westerlund, 1992). Misbruget efterlader barnet
med en enorm falelse af skyld, skam, angst og forvirring, og selvom barnet gnsker at misbruget skal
stoppe, kan det veere sveert for det selv at realisere dette gnske. Ofte har barnet faet at vide, at det
selv er skyld i misbruget og trues til ikke at fortelle andre om det. Saledes forteller barnet ogsa
sjeeldent direkte om igangveerende overgreb. Barnet kan forsgge at kontrollere sin angst ved at
undertrykke minderne og saledes “glemme” overgrebene eller ved fornzgtelse af problemets
omfang og alvor. Men kroppen husker misbruget og udtrykker pa et senere tidspunkt “smerten” i
form af forskellige somatiske problemer (Heritage, 1998, Hobbins, 2004, Klaus, 2010).

2.2 Omfang og definition pa seksuelt misbrug

Det er sveert at vide preacist, hvor stort omfanget af seksuelt misbrug i barndommen er, hvilket der
er adskillige arsager til. En del overgreb bliver aldrig opdaget, mens andre overgreb hemmelig-
holdes og aldrig bliver anmeldt. Eksempelvis forteeller de fleste kvinder aldrig deres praktiserende
lege eller sundhedspersonale pa hospitalet, at de har veeret udsat for seksuelt misbrug, og da en del

! International Board Certified Lactation Consultant.
2 En emotionel respons pa en traumatisk handelse sdsom en ulykke eller voldtagt (http://www.apa.org, n.d.)
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kvinder desuden har fortreengt minderne om overgrebene, vil der vare tale om et stort mgrketal pa
omradet (Frandsen, 2008, Garratt, 2011, Hobbins, 2004, Klaus, 2010, Tidy, 1996).

En anden problematik i vurderingen af omfanget af seksuelle overgreb er maden, hvorpa disse
overgreb defineres, hvilket der kan vere stor forskel pa i forskellige studier. Seksuelle overgreb
defineres i denne opgave i overensstemmelse med den danske straffelovs fastsatte bestemmelser pa
omradet, som farst og fremmest har til formal at hindre voksne i at udnytte og misbruge bgrn og
unge seksuelt, men ogsa hindre bgrn og unge i at give et samtykke, som de udviklingsmaessigt ikke
er i stand til at overskue konsekvenserne af (Troelsen, n.d.). De overordnede punkter er beskrevet i
tabel 1 (Retsinformation.dk, 2014). Ved anvendelse af denne definition pa seksuelle overgreb skal
man dog vaere opmarksom pd, at der kan forekomme situationer, eksempelvis mellem jeevnaldrende
keerestepar, hvor den ene part aldersmassigt befinder sig lige under den seksuelle lavalder, men
hvor der er tale om en frivillig seksuel relation og ikke et seksuelt overgreb (Frandsen, 2008).

Tabel 1. Definition pa seksuelle overgreb Undersggelser, der ser pa omfan-
o Samleje eller anden kanslig omgang med bgrn under 15 ar. get af seksuelt misbrug pa inter-
o Samleje eller anden kagnslig omgang med slaegtninge i nationalt plan, viser, at i lande som
nedadstigende linje samt mellem sgskende. Her sidestilles USA, Australien, Canada samt
adoptionsforhold med biologisk sleegtskab. Europziske lande som UK, Tysk-

o Samleje eller anden kanslig omgang med personer under 18 &, |3 og Sverige ligger praevalen-
hvis barnet/den unge er stedbarn, plejebarn eller betroet den sen pé cirka 20 % hos kvinder

pageeldende til undervisning eller opdragelse. generelt. Ser man udelukkende pa
o Samleje eller anden kagnslig omgang med en person under 18 kvinder.som har fadt. er tallet lidt
ar, hvis det kommer i stand ved et misbrug af en alders- og lavere f’ler handler de£ om cirka 13

erfaringsberoende overlegenhed. % (Fi

° BIUf&rdighedSkr&nkelse. 0 (FlnkEIhor, 1994, Leeners et al.,
2013). Af de kvinder, som har
veeret udsat for seksuelt misbrug
som bgrn, oplever 74-96 % i voksenlivet at have fysiske eller psykiske senfaglger heraf (Leeners et
al., 2013). Cirka 20 % vil opleve alvorlige og mere indgribende senfalger (Kendall-Tackett, 1998).
Skal man se pa danske undersggelser omhandlende antallet af seksuelle overgreb pa piger, er det
mest relevant at se pa "Unges trivsel ar 2008 (Helweg-Larsen, Schitt & Larsen, 2009), som er en
undersggelse med fokus pa seksuelle overgreb og vold i barndommen og den tidlige ungdom,
gennemfgrt af Statens Institut for Folkesundhed. Undersggelsen er gennemfart med deltagelse af
3.976 unge i 9. klasse (lige mange drenge og piger), som via computerbaserede spgrgeskemaer har
svaret pa en raekke spgrgsmal omhandlende seksuelle overgreb og vold bade i og udenfor familien.
Undersggelsens resultater viser, at 7,8 % af pigerne har haft seksuel kontakt eller erfaring med
voksne inden 15 ars alderen. Definitionen pa en voksen er her en person, som er mindst 5 ar &ldre

end barnet/den unge (Helweg-Larsen, Schitt & Larsen, 2009).

Tabel 2. Faktorer med betydning for graden af senfolger DI SV ERNTN IV REV Mo o[ @S 1 (<1

e Barnets alder ved misbrugets start. oftest i 6-9 ars alderen og fortsztter i 3-
e Over hvor lang en periode overgrebene star pa. 6 ar (Bowman, 2007, Kendall-Tackett,
e Hvor overgrebene finder sted. 1998). De vigtigste faktorer med
e Hvorvidt det er en n&er omsorgsperson, der begar betydning for graden af senfalger er

overgrebene. beskrevet i tabel 2 (Garratt, 2011,
* Overgrebenes karakter. Hobbins, 2004, Moesgaard, n.d.).

o Barnets personlige ressourcer.
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2.3 Generelle senfglger efter seksuelle overgreb

Der findes kun begraenset materiale omhandlende seksuelt misbrugte kvinder og amning, men
mange af de senfglger som seksuelt misbrugte kvinder oplever generelt, og som er veldokumen-
terede, kan have stor betydning for amning (Beck, 2009, Kendall-Tackett, 1998).

De mest almindelige senfalger efter seksuelle overgreb i barndommen er posttraumatisk stress
syndrom, angst, depression, alkohol/stof misbrug, spiseforstyrrelser, lavt selvveerd, en folelse af
hjeelpelgshed og isolation, selvskadende adfeerd, ubehag ved fysisk kontakt, problemer med nerhed
og tillid til andre, seksuelle dysfunktioner, sgvnproblemer, tilbagevendende hovedpine, overvegt,
flashbacks, dissociation, selvmordstanker, mistro overfor andre mennesker, darlig sundhedsstatus,
vulvodyni samt kroniske smerter forskellige steder i kroppen (Heritage, 1998, Klaus, 2010, Leeners
et al., 2013, Roller, 2011, Seng & Petersen, 1995, Strgm, Hellerud & Stein, 1995). Det er desuden
dokumenteret, at seksuelt misbrugte kvinder ofte er yngre ved forste samleje, har flere forskellige
seksualpartnere, oftere bliver uplanlagte gravide og oftere bliver gravide som teenagere (Bowman,
2007, Heritage, 1998, Hobbins, 2004, Prentice, Lu, Lange & Halfon, 2002). Mange af disse
senfglger kan teenkes at have betydning for den gravide og ammende kvinde. | det fglgende vil der
dog udelukkende blive fokuseret pa de senfglger, som hyppigst er beskrevet i relation til amning.

2.4 Senfglgers betydning for amning

2.4.1 Flashbacks

Mens nogle kvinder tydeligt husker det misbrug, de har veeret udsat for, og er opmaerksomme pa
senfaglgerne heraf, har andre aldrig oplevet de store problemer efterfalgende, eller alternativt kobler
de ikke problemerne sammen med det tidligere misbrug. Andre kvinder har fortreengt minderne om
misbruget og kan saledes opleve adskillige af de navnte senfalger uden at vide, hvad den
bagvedliggende arsag er. For disse kvinder kan graviditet, fadsel og amning udlgse reaktioner, som
kan bringe minder om misbruget tilbage i kvindens bevidsthed (Hobbins, 2004, Klaus, 2010, Seng
& Hassinger, 1998). En "udlgser” kan veere en falelse, en fornemmelse eller en oplevelse, som
associerer til barndommens misbrug, og som farer til flashbacks, hvor kvinden genoplever glimt af
misbrugssituationerne (Montgomery 2013, Seng & Hassinger, 1998). Disse oplevelser kan
skremme kvinden, og gammel angst kan genopsta i denne nye livssituation (Rouf, 1999). I
forbindelse med amning kan selve den fysiske kontakt med barnet i ammesituationen vare en
“udlgser”, specielt hvis amningen opleves smertefuld, hvilket er meget almindeligt i starten.
Sadanne oplevelser kan fare til, at kvinden ikke gnsker at fortsette amningen (Dahlg & Laache,
2010, Issokson, 2004, Strgm, Hellerud & Stein, 1995).

2.4.2 Fortreengte minder

Som beskrevet tidligere fortreenger nogle kvinder i sterre eller mindre grad minderne om det
misbrug, de har veret udsat for. Dette sker oftest i situationer, hvor barnet ikke har veeret ret
gammelt, da misbruget stod pa, samt i de tilfelde, hvor kraenkeren er kendt af barnet. Dette er en
overlevelsesmekanisme, som tillader barnet at fortsette sit liv pa trods af de overgreb, det har veret
udsat for. Fortraengte minder kan dog pludselig genkaldes, nar kvinden for eksempel i forbindelse
med graviditet, fedsel og amning kommer i situationer, som udlgser flashbacks til misbruget. At
netop disse oplevelser kan udlgse flashbacks til misbruget efter mange ars fortreengning er ikke
tilfeeldigt, men skyldes at det er livsbegivenheder, hvor der i lighed med overgrebssituationerne
opleves ekstrem emotionel og fysisk stress. Saledes kan kroppens forandringer under graviditeten
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eller barnets sutten pa brystet udlgse flashbacks til misbrug, som kvinden har fortreengt gennem
mange ar. Hvis en kvinde saledes synes at have uforklarlige problemer med amning eller oplever
uforstaelige kropslige reaktioner, kan det vare en god ide at overveje eventuelt seksuelt misbrug i
barndommen (Heritage, 1998, Hobbins, 2004, Klaus, 2010).

2.4.3 Dissociation

En made at handtere seksuelle overgreb i barndommen pa er ved dissociation. Dissociation er en
tilstand, hvor barnet enten mentalt beveeger sig "ud af kroppen” eller alternativt bliver i kroppen,
men lukker af for alle psykiske og fysiske falelser. Det er saledes en made at beskytte sig selv pa,
og mekanismen vil typisk treede i kraft igen, hver gang barnet misbruges (Wieland, 2011).
Dissociation er en almindelig mestringsstrategi ved seksuelle traumer, og fordelen er at barnet
slipper for at blive konfronteret med overgrebene, mens de star pa. Nogle kvinder dissocierer i
ammesituationen fuldsteendig pa samme made som under barndommens overgreb. Dette er en
tilleert mestringsstrategi, som nu tages i brug igen, da det er den made kvinden tidligere har lzrt at
handtere ubehagelige situationer pa. Men dissociation afskerer samtidig kvinden fra kontakt med
barnet, og hun faler saledes ingen fysisk eller psykisk glede ved at amme. En del seksuelt
misbrugte kvinder ammer udelukkende for barnets skyld og ser det ikke som en positiv oplevelse,
men udelukkende som en opgave, der skal udferes (Coles, 2009, Frandsen, 2008, Wood & Esterik,
2010). Mild dissociation er den mest almindelig form, men der behgver ikke vaere tale om mere
udtalte tilfeelde, for det kan skabe emotionelle problemer (Bowman, 2007).

2.4.4 Seksuelt aspekt af amning

En del seksuelt misbrugte kvinder frygter, at deres krop i forbindelse med ammesituationen vil
"svigte dem” og blive seksuelt opstemt, idet de i sa fald vil fale sig som seksuelle krenkere
(Roussillon, 1998, Westerlund, 1992). Da det er nogle af de samme hormoner, der regulerer savel
amning som seksuel ophidselse, vil en del kvinder dog fele en vis form for seksuel opstemthed i
forbindelse med amning. Det er vigtigt, at seksuelt misbrugte kvinder ved, at dette er helt normalt,
da de ofte foler skam og afsky overfor disse falelser i forbindelse med amning (Bowman, 2007,
Issokson, 2004, Klaus, 2010). Kvinder, som har veret udsat for seksuelle overgreb, oplever ofte
flere negative falelser som angst, afsky og vrede i forbindelse med seksuel ophidselse, hvilket kan
komme til at pavirke ammesituationen negativt og fare til ammestop (Dahlg & Laache, 2010).

2.4.5 Neerhed og intimitet

Den fysiske nerhed med barnet i forbindelse med amning kan veere udfordrende, men samtidig
belgnnende for nogle seksuelt misbrugte kvinder (Coles, 2009). En del kvinder oplever dog
neerheden med barnet som ubehagelig i ammesituationen (Frandsen, 2008, Strgm, Hellerud & Stein
1995). Hud mod hud kontakt samt barnets bergring af brystet kan udlgse minderne og saledes give
flashbacks til overgrebene i forbindelse med amning (Dahlg & Laache, 2010, Kendall-Tackett,
1998). Da amning kraever intimitet, tillid, sensitivitet og sammenhgrighed, kan det veaere nogle af
disse ting, der medfarer flashbacks, og som far kvinderne til at opgive amningen (Bowman, 2007).

2.4.6 Kontrol

Folelsen af kontrol er vigtig for mange seksuelt misbrugte kvinder, idet de i forbindelse med
barndommens misbrug har oplevet, at det at miste kontrol kan veere farligt. Kontrol er en vigtig
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mestringsstrategi, og det at handle pa mader, som bibeholder falelsen af kontrol, kan saledes vere
vigtig for mange af disse kvinder (Montgomery, 2013, Roller, 2011). Fglelsen af kontrol kan opnas
pa mere eller mindre hensigtsmassige mader. Nogle kvinder kan saledes opna falelsen af kontrol
ved eksempelvis at veelge en kvindelig leege eller fortelle sundhedspersonalet om misbruget, og
hvilke hensyn de gnsker, der bliver taget. Andre opnar falelsen af kontrol ved eksempelvis at ryge
eller drikke under graviditeten, da dette virker beroligende pa dem (Roller, 2011). | forbindelse med
amning kan det veere vigtigt for kvinden at kunne kontrollere omgivelserne, hvor hun ammer, sa det
fales som et trygt rum for hende (Coles, 2009).

2.4.7 Kvindens oplevelse af amningen

Det at barnet ikke kan indvillige i at blive ammet, og at moderen saledes putter en del af sin krop
ind i munden pa barnet, uden at barnet har mulighed for at sige fra, kan virke som et overgreb for
nogle seksuelt misbrugte kvinder (Klingelhafer, 2007). Samtidig ser man, at oplevelsen af at amme
henger sammen med det forhold, den enkelte kvinde har til sine bryster, og at dette forhold er
pavirket af det seksuelle misbrug, hun har veeret udsat for (Wood & Esterik, 2010).

2.5 Positive aspekter af amning

For seksuelt misbrugte kvinder er der dog ikke udelukkende negative oplevelser forbundet med
graviditet, fadsel og amning. Nogle seksuelt misbrugte kvinder oplever ligefrem amning som en
vigtig del af deres helingsproces i arbejdet med senfalger efter misbruget (Kendall-Tackett, 1998,
Wood & Esterik, 2010). Mange seksuelt misbrugte kvinder har et meget darligt forhold til egen
krop, men far i forbindelse med graviditet, fadsel og amning for farste gang oplevelsen af, at deres
krop har gjort noget godt (Montgomery, 2013, Strem, Hellerud & Stein, 1995). Oplevelsen af at
brysterne kan bruges til noget “rigtigt” — at de kan producere mealk og ernzre barnet, giver
brysterne en “positiv historie”. Kvinderne far saledes en succesoplevelse i forhold til deres egen
krop, og mange har samtidig felelsen af, at det at amme heanger teet sammen med at vaere en god
mor (Coles, 2009, Wood & Esterik, 2010). Fglelsen af en ny begyndelse kan opsta i forbindelse
med det at blive mor, og nogle seksuelt misbrugte kvinder indser farst deres egen uskyld i forhold
til de overgreb, de har veeret udsat for, nar de selv bliver mgdre (Montgomery, 2013).

2.6 Sundhedspersonalets opgave

Mange seksuelt misbrugte kvinder oplever, at sundhedspersonalet aldrig sperger til seksuelt
misbrug i forbindelse med graviditet, fedsel og amning (Seng & Petersen, 1995). Antallet af
kvinder, der har veeret udsat for overgreb, og senfglgernes betydning for graviditet, fedsel og
amning taget i betragtning, kan man undre sig over dette. Undersggelser viser dog ogsa, at det er
vigtigt at sperge, og at kvinderne faktisk gnsker at blive spurgt (Seng & Petersen, 1995). Saledes
gnsker mange kvinder, at der bliver spurgt til seksuelt misbrug pa rutinemassig basis, sa de ikke
selv skal bringe emnet pa banen, da det kan veere meget sveert for dem. Faktisk kan det veere enormt
forlgsende for kvinden at fa lov til at fortelle sin historie, og selve det at hemmeligheden bliver
brudt og historien fortalt kan bidrage til kvindens helingsproces. Maske er kvinden ikke klar til at
forteelle sin historie farste gang, hun bliver spurgt, men idet hun ved, at der er villighed til at lytte til
og snakke om disse ting, bringer hun maske selv emnet op pa et senere tidspunkt, nar hun er mere
tryg og foler sig klar til at snakke om det. Abnes der farst op og fortaelles om misbruget, kan der
eventuelt blive brug for mere omfattende hjeelp, men selve det at fa lov til at fortalle sin historie
kan i farste omgang virke terapeutisk i sig selv (Seng & Petersen, 1995).
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Seksuelt misbrugte kvinder har brug for at opleve tryghed, accept, sensitivitet og forstaelse i mgdet
med sundhedsprofessionelle. Desuden kan information til savel sundhedspersonalet som kvinderne
om senfalger og deres betydning for graviditet, fadsel og amning veere af stor betydning (Wood &
Esterik, 2010).

2.7 Den danske svangreomsorg

Det danske sundhedspersonale bgr i relation til graviditet, fedsel og barsel arbejde ud fra
principperne beskrevet i ”Anbefalinger for svangreomsorgen” (Poulsen & Brot, 2013a). Her
beskrives i afsnittet omhandlende ”Gravide med serlige behov”, under punktet "Foraldre, som har
veeret udsat for incest, voldtaegt eller tortur”, hvordan graviditet og fedsel kan veere med til at
reaktivere tidligere traumatiske oplevelser, og at kvinder, der eksempelvis har veeret udsat for
incest, vil veere sarligt sarbare overfor savel de fysiologiske som de psykologiske forandringer, der
folger med en graviditet. Det er ligeledes beskrevet, hvordan personer der har veeret udsat for
overgreb sjeldent uopfordret navner det, og at sundhedspersonalet maske gentagne gange ma
sparge ind til dette ved mistanke herom. | relation til amning er det beskrevet, at der kan vere
behov for ekstra omsorg i barselsperioden, og at man skal vaere opmaerksom pa kvindens reaktioner
i forhold til amning (Poulsen & Brot, 2013a).

Sundhedsstyrelsen har ligeledes publiceret bogen ”Amning — en handbog for sundhedspersonale™
(Poulsen & Brot, 2013b). Bogen har til hensigt at sikre, at sundhedsprofessionelle kan tage
udgangspunkt i den nyeste viden om amning og saledes, gennem professionel og individuel
tilpasset radgivning, statte foraeldre i at treeffe de beslutninger, der er rigtige for den enkelte familie.
Bogen beskriver kort, at visse sociale og psykosociale faktorer kan have betydning for amningen,
men der navnes ikke noget om seksuelt misbrugte kvinder og amning. Jordemgdre og andet
sundhedspersonale, som arbejder pa Danmarks fgdesteder og vejleder om amning ud fra denne bog,
har saledes ingen forudsatninger for at vide noget om de problemer, seksuelt misbrugte kvinder
oplever i relation til amning (Poulsen & Brot, 2013Db).

3. Litteratursggning

For at afdsekke eksisterende viden om seksuelt misbrugte kvinder og amning er der lavet en
systematisk litteratursggning i Bibliotek.dk, Pubmed samt PsycInfo, kombineret med kadesggning
ud fra referencer og citationer. Desuden er der lgbende gennem opgaveprocessen foretaget
supplerende sggninger med henblik pa at finde yderligere litteratur med relevans for opgavens
problemformulering.

3.1 Systematisk litteratursggning

For at afsgge savel det biomedicinske som det psykosociale felt er der foretaget en systematisk
sggning i savel Pubmed som Psycinfo. Med henblik pa at afdekke det nationale felt er der desuden
lavet en systematisk sggning i Bibliotek.dk. Nedenstaende skema (tabel 3) angiver de anvendte
sggetermer, der er benyttet i hver enkelt database. Da omradet anses for relativt sneaevert, er der
valgt kun at arbejde med 2 facetter i sggearbejdet for at fa en starre maengde litteratur at gennemga.
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Tabel 3.
Facet A Facet B

Bibliotek.dk

Seksuelt misbrug* Barselsperiode*

Incest* Jordemoder*

Seksuelle overgreb™ Amning*
Amme*
Gravid*

Psyclnfo

Kontrolleret sggning: Kontrolleret sggning:

Incest Breast feeding

Sexual abuse Postnatal period
Pregnancy

OR Midwifery

Fritekst sggning: Fritekst sggning:

Child sexual abuse* Midwife*

Pubmed

MeSH terms: MeSH terms:

Incest Breast feeding

Child abuse, sexual Pregnancy
Postnatal care
Fritekst sggning:
Postnatal period*
Midwife*

I forbindelse med sggeresultaterne blev
overskrifter og abstracts gennemgaet i
vurderingen af, hvilke studier det kunne

veere relevant at anvende i den videre
opgave med henblik pa deres relevans for
opgavens problemformulering. Herefter
blev de udvalgte emner gennemlest,
inden den endelige udveelgelse af relevant
litteratur fandt sted.

Bibliotek. Psyclnfo

dk

325 hits 156 hits

{ Gennemlasning ) { Gennemlasning } ( Gennemlasning J FigUf 1 illustrerer antal hits i den enkelte
9 26 8 database samt udvalgelsesprocessen af
J . relevante emner (for yderligere specifika-
R tion af resultatet af de enkelte sggninger,
( I alt til gennemlzsning ) se bilag 1).
43 Det endelige resultat af den systematiske
. v / sggning var saledes 28 emner med
f . ) relevans for opgavens problemformule-
Udvalgt til anvendelse i . .
opgaven ring. Herudover er der anvendt litteratur
28 fundet ved supplerende sggninger lgben-
v g de gennem opgaveprocessen.
omhandiende seksuelt | Den udvalgte litteratur bestar af 17
misbrug og amning studier, som pa et mere overordnet plan
1 beskriver de problemer, som seksuelt
(. J
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misbrugte kvinder kan have generelt samt i relation til graviditet, fgdsel og barsel. Disse studier
giver saledes relevant baggrundsviden for det videre arbejde med seksuelt misbrugte kvinder og
amning. De resterende 11 studier beskriver mere specifikt de problematikker, der er omkring
seksuelt misbrugte kvinder og amning, eller har separate afsnit omhandlende dette. Da det er disse
11 studier, der har direkte relevans for opgavens problemformulering, vil de blive opridset i

falgende afsnit.

3.2 Studier omhandlende seksuelt misbrugte kvinder og amning

Tabel 4
Titel, arstal samt

Metode/design

Publiceret

Overordnede fund omhandlende

forfatter
When
breastfeeding may
be a threat to
adolecent mothers
USA 2007
Katherine G.
Bowman

Litteratur review
omhandlende psykiske
folger af seksuelt
misbrug i barndommen
og hvorledes disse
pavirker valg af
spaedbarns erngring
hos teenagemadre

Publiceret | Mental
Health Nursing

(et peer-reviewed
sygepleje tidsskrift)

amning
Seksuelt misbrugte teenagemgdre
har brug for talmodighed og
forstaelse i forbindelse med valg af
ernzring til deres barn. Deres
traumatiske baggrund kan
disponere dem til at tage
falelsesmaessigt afstand fra andre,
veere falelsesmassigt afstumpede
og have problemer med intimitet.
Pa baggrund heraf kan der veere
problemer med at danne en god
relation til deres barn.
Sundhedspersonalet kan hjelpe ved
at veere opmarksomme pa
kvindernes problemer og
bekymringer samt stgtte dem i
deres valg af erngring.

The association
between reported
childhood sexual
abuse and
breastfeeding
initiation

USA 2002

Julia C. Prentice,
Michael C. Lu,
Linda Lange, Neal
Halfon

Kvantitativt studie.
Survey undersggelse
hvor 2017 forzldre
med bgrn under 3 ar er
blevet
telefoninterviewet.
Informanterne er blevet
bedt om at rapportere
seksuelt misbrug i
barndommen samt
amme praksis

Publiceret i Journal
of Human lactation
(et peer-reviewed
medicinsk tidsskrift)

7 % af kvinderne i studiet angav at
vere blevet seksuelt misbrugt i
barndommen. En signifikant stgrre
del af de misbrugte kvinder
opstartede amning efter fgdslen i
forhold til de ikke misbrugte
kvinder (P=.02). Efter 1 mdr. var
der derimod flere af de ikke
misbrugte kvinder, der stadig
ammede, i forhold til gruppen af
misbrugte kvinder (dette tal var
dog ikke signifikant).

En hypotese i studiet er, at seksuelt
misbrugte kvinder er mere
bekymrede over foreeldrerollen og
saledes gnsker at amme, fordi det
anses som det bedste for barnet.

An adult survivor
of child sexual
abuse and her
breastfeeding
experience: A case

Kvalitativt studie.
Single case studie hvor
en seksuelt misbrugt
kvinde skriftligt
redeger for hvilken

Publiceret i The
American Journal of
Maternal/Child
Nursing

(et peer-reviewed

Amning kan udlgse ubehagelige
falelser hos seksuelt misbrugte
kvinder, saledes at de enten ikke
gnsker at opstarte amning eller
stopper meget hurtigt igen.
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study betydning misbruget tidsskrift) Det er vigtigt at forberede disse

USA 2009 har haft for hendes kvinder pa mulige

Cheryl Tatano oplevelse af at amme seksuelle/sensuelle falelser i

Beck forbindelse med amning og lere
dem, hvilke kropslige fglelser der
er normale i denne situation.
Seksuelt misbrugte kvinder, der
oplever store problemer i relation
til amning, kan have brug for hjelp
og "tilladelse” til at stoppe med at
amme.

The impact of Litteratur review Publiceret i Fortraengte minder om seksuelt

childhood sexual omhandlende Breastfeeding misbrug kan aktiveres i forbindelse

abuse on gravide/barslende medicine med graviditet, fedsel og amning.

childbearing and kvinders oplevelse af (et peer-reviewed Mange kvinder husker saledes ikke

breastfeeding: The | senfalger efter seksuelt | tidsskrift) misbruget i farste omgang, og

role of maternity
caregivers

USA 2010
Phyllis Klaus

misbrug i barndommen

andre er for skamfulde til at
forteelle om det.
Sundhedspersonalet bgr dog sparge
ind til seksuelt misbrug og falge op
pa dette.

For mange seksuelt misbrugte
kvinder kan en god oplevelse af
fadsel og amning give dem falelsen
af, at deres krop endelig har gjort
noget godt/rigtigt.

Effects of
childhood abuse
on childbearing
and perinatal
health

USA 2004
Deborah Issokson

Bog som
sammenholder
eksisterende
evidensbaseret viden
med forskellige praksis
Cases

Kapitel | bogen
Health Consequences
of Abuse in the
Family: A Clinical
Guide for Evidence-
Based Practice
Udgivet af American
Psychological
Association.
Redigeret af Kathleen
A. Kendall-Tackett

En mindre del af kapitlet
omhandler amning.

Den fysiske kontakt i forbindelse
med amning kan udlgse flashbacks
til misbruget, iser hvis amningen
er smertefuld. Mange kvinder faler
sig skamfulde, hvis de oplever
seksuel ophidselse i forbindelse
med amning, selvom dette er helt
normalt.

Hvis amning viser sig at vaere for
problematisk for kvinden og gar ud
over hendes forhold til barnet, er
det bedre at opfordre hende til at
give flaske.

Breastfeeding and
the sexual abuse
survivor

USA 1998
Kathleen Kendall-
Tackett

Litteratur review
omhandlende mulige
felgevirkninger for
seksuelt misbrugte
kvinder i relation til
deres oplevelse af at
amme

Publiceret i Journal
of Human Lactation
(et peer-reviewed

medicinsk tidsskrift)

Individuelle reaktioner pa seksuelt
misbrug i barndommen kan variere
meget, og ikke alle seksuelt
misbrugte kvinder vil opleve
problemer med amning. Nogle kan
end ikke udholde tanken om at
skulle amme, mens andre oplever
amning som en helende proces for
dem. Andre har mere neutrale
folelser og ammer mest, fordi de
vil gore det bedste for deres barn.
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Infant feeding
experiences of
women who were
sexually abused in
childhood

Canada 2010
Karen Wood,
Penny Van Esterik

Kvalitativt studie.
Semi strukturerede
dybdegaende
interviews med 6
seksuelt misbrugte
kvinder

Publiceret i Canadian
Family Physician

(et peer-reviewed
medicinsk tidsskrift)

En baggrund med seksuelt misbrug
komplicerer kvinders valg af
erngring til deres barn og deres
oplevelser i forbindelse hermed.
Nogle kvinder oplever, at fgdsel og
amning virker helende pa
senfalgerne af deres misbrug.
Vigtige analytiske temaer: skam,
bergring, bryster, dissociation,
sundhedsfaglig omsorg og heling.

Adult survivors of
childhood sexual
abuse:
Suggestions for
perinatal
caregivers

USA 1998

Jill A. Poussillon

Review af litteratur
omhandlende seksuelt
misbrugte kvinders
oplevelse af graviditet,
fedsel og amning

Publiceret i Clinical
Excellence for Nurse
Practitioners

(et peer-reviewed
tidsskrift)

Et mindre afsnit omhandler
amning. Mange seksuelt misbrugte
kvinder (75 % af de adspurgte)
angiver, at deres oplevelser i
forbindelse med amning har veeret
pavirket af misbruget. Ligeledes er
en del af kvinderne bange for at
blive seksuelt opstemte i
forbindelse med amning.

Amning udlgser minder til det
seksuelle misbrug — ikke til
specifikke situationer, men mere til
falelser i forbindelse hermed.
Vigtigt med info til kvinderne pa
forhand, sa de har realistiske
forventninger til, hvad der kan
forventes i forbindelse med f.eks.
amning.

Sexual abuse and
breastfeeding
USA 2007

Susan Kathleen
Klingelhafer

Artikel indeholdende 3
case studies med
seksuelt misbrugte
kvinder

Publiceret i Journal
of Human Lactation
(et peer-reviewed

medicinsk tidsskrift)

Seksuelt misbrugte kvinder husker
ikke altid misbruget for specifikke
oplevelser, som f.eks amning,
udlgser minderne.
Ammevejledning skal udfgres med
respekt for den enkelte persons
oplevelser. Seksuelt misbrug er
ikke altid ensbetydende med, at
kvinder ikke gnsker at amme.

Qualitative study
of breastfeeding
after childhood
sexual assault
Australien 2009

Kvalitativt studie.

Semistrukturerede
interviews med 11
seksuelt misbrugte
kvinder

Publiceret i Journal
of Human Lactation
(et peer-reviewed

medicinsk tidsskrift)

Studiet identificerer 4 hovedtemaer
af betydning for seksuelt misbrugte
kvinder og amning:

- Styrkelse af mor-barn relationen

- Validering af kvindens krop

Jan Coles - Adskillelse af brystets funktioner
som henholdsvis moderlige og
seksuelle objekter
- Eksponering og kontrol i
forbindelse med amning

At blive mor — Kvalitativt studie. Rapport publiceret af | Et mindre afsnit, som omhandler

Misbrugte Semi strukturerede Servicestyrelsen seksuelt misbrugte kvinder og

kvinders interviews med 11 amning, opsummeres saledes:

problemer og
behov for hjelp

seksuelt misbrugte
kvinder.

Amning kan opleves som voldsomt
ubehageligt, fordi brysterne bliver
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Vejle 2008 gjort til genstand for

Louise opmarksomhed og fysisk kontakt.

Moustgaard Amning er derfor afskaret fra

Frandsen falelsesmassig involvering og
udferes udelukkende for at
varetage barnets behov for nering.

4. Afgreensning og problemformulering

4.1 Afgreensning

Pa baggrund af problemanalysen er det tydeliggjort, at seksuelt misbrug kan have vidtraekkende
konsekvenser og mange problematiske falgevirkninger for den enkelte misbrugte kvinde.
Eksisterende litteratur omhandler kun i begraenset omfang seksuelt misbrug og amning, og da langt
de fleste af disse studier er internationale, siger de saledes ikke noget om, hvordan
problematikkerne handteres indenfor den danske svangre/barsels omsorg. Dette i kombination med
de beskrevne publikationer fra Sundhedsstyrelsen, som kun bergrer emnet pa et meget overordnet
plan, giver oplevelsen af, at der mangler viden og fokus pa omradet indenfor den danske
svangre/barsels omsorg.

Med henblik pa at indhente viden om, hvordan seksuelt misbrugte kvinder i Danmark oplever at
blive mgdt i den danske svangre/barselsomsorg og for at konkretisere emnet, gnskes falgende
problemformulering belyst.

4.2 Problemformulering

Hvilke problemer oplever seksuelt misbrugte kvinder i Danmark i relation til amning?
— Og hvordan kan jordemeadre, under de givne rammer for den danske svangre/barsels omsorg,
bedst muligt hjeelpe disse kvinder i forhold til amning eller fravalg heraf?

5. Metode

| dette afsnit praesenteres projektets metodiske samt etiske overvejelser. Da projektets
problemformulering leegger op til besvarelse pa baggrund af kvalitative interviews, vil metode-
afsnittet tage udgangspunkt i Brinkmann og Tanggaards beskrivelse af “samtalen som forsknings-
metode” i bogen ”Kvalitative metoder” (Tanggaard & Brinkmann, 2010) samt bogen "InterView”
af Kvale og Brinkmann (Kvale & Brinkmann, 2009). Denne litteratur er valgt, idet den giver en
grundig indfering i teori omkring kvalitativ forskning og samtidig forklarer, hvordan de forskellige
metoder anvendes i praksis.

Som teoretisk ramme praesenteres teori om mestring samt stigmatisering. Farst praesenteres teori om
mestring ud fra Antonovskys teori om ”“oplevelsen af sammenhang” i bogen “Helbredets
mysterium” (Antonovsky, 2000). Antonovsky beskrives ofte som en pioner indenfor forskning
omkring sundhed og preasenterer i "Helbredets mysterium” sine bud pa, hvad der opretholder og
genopretter sundhed. Sundhed har ifglge Antonovsky sammenhaeng med, hvor god man er til at
mestre sit liv (Antonovsky, 2000). Herefter praesenteres teori om stigmatisering med udgangspunkt
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i Erving Goffmans bog ”Stigma. Om afvigerens sociale identitet” (Goffman, 2010). Bogen udkom
farste gang i 1963 og ses i dag som en klassiker indenfor sociologien. Her beskrives bade, hvordan
stigmatisering opstar, hvordan stigmatiserede mennesker handterer sig selv i sociale sammenhang,
samt hvorledes disse handteringer pavirker den stigmatiseredes oplevelse af sig selv (Goffman,
2010).

5.1 Metode

5.1.1 Det semistrukturerede interview

Projektets problemformulering leegger umiddelbart op til anvendelse af kvalitativ metode, idet der
her er mulighed for at komme helt taet pa informanternes oplevelser, synspunkter og meninger. Den
kvalitative metode giver saledes mulighed for at indhente beskrivelser af informanternes livsverden
med henblik pa efterfglgende fortolkning af de beskrevne fenomener (Kvale & Brinkmann, 2009).
Malet har saledes veeret at komme teaet pa informanternes oplevelse af amning set i lyset af det
seksuelle misbrug, de har veret udsat for. Valget er derfor faldet pa kvalitative interviews som
dataindsamlingsmetode. Med henblik pa at sikre en rgd trad gennem interviewene, men stadig med
frined til at forfelge informantens historie, er der valgt at gere brug af det semistrukturerede
interview. Der er saledes udformet en interviewguide (bilag 2) med fastlagte forskningsspargsmal,
som har veeret styrende for interviewprocessen, mens der stadig har veret mulighed for at forfelge
den fortzlling, som informanten var mest optaget af at fortelle. Det er saledes vigtigt i
interviewsituationen at kunne veere kreativ indenfor den ramme, der er etableret i forberedelsen og
udarbejdelsen af interviewguiden (Tanggaard & Brinkmann, 2010).

Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at det semistrukturerede interview ikke er en neutral teknik til
at opna upavirkede svar fra informanten, men at det er en social interaktion mellem mennesker, der
leder til socialt forhandlede, kontekstuelt baserede svar. Intervieweren kommer saledes med en
"dagsorden” og begr have en indgaende teoretisk viden om emnet for at kunne lave det bedste
interview. Det er dog samtidig vigtigt at have et abent sind og en “bevidst naivitet” for at kunne
falge informantens historie (Tanggaard & Brinkmann, 2010). Baggrundsafsnittet i dette projekt er
saledes den teoretiske viden, der ligger til grund for udarbejdelsen af interviewguiden. | selve
interviewsituationen er der arbejdet ud fra et fenomenologisk perspektiv, idet egen forforstaelse er
forsggt tilsidesat og fokus har veeret pa abenhed overfor informantens egne perspektiver og
oplevelser. Denne tilgang er valgt pa baggrund af en interesse for at forsta sociale feenomener ud fra
akterernes egne perspektiver og beskrive verden, som den opleves af informanterne, ud fra en
antagelse om, at den vigtige virkelighed er den, mennesker opfatter (Kvale & Brinkmann, 2009).

5.1.2 Udveelgelse af informanter

Projektets empiri er indsamlet via interviews med tre informanter, der er rekrutteret gennem
”Kvisten”, som er et center for personer, der har veeret udsat for seksuelle overgreb. Der er tale om
frivillig deltagelse efter fyldestggrende information til informanterne. Falgende inklussionskriterier
har veeret geeldende i rekrutteringsprocessen og uddybes nedenfor:

e Kvinde som er blevet seksuelt misbrugt som barn.

e Skal have fadt pa et dansk fadested indenfor de sidste fem ar.
e Have veeret i samtalebehandling omkring det seksuelle misbrug.
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At veere seksuelt misbrugt er ikke blevet nermere defineret i forhold til informanterne, men er
saledes deres egen oplevelse af det, de har veeret udsat for. Kriteriet om at skulle have fadt pa et
dansk fedested indenfor de sidste fem ar handler om vigtigheden af at kunne huske episoder fra
graviditet og barselsperiode og have disse i rimelig klar erindring. Samtidig er det vigtigt, at
informanternes oplevelser i relation til svangre/barslesomsorg svarer nogenlunde overens med den
svangre/barselsomsorg, der tilbydes pa danske fodesteder i dag. Det sidste inklusionskriterie
handler om, at kvinden skal have veret i samtalebehandling omkring det misbrug, hun har veeret
udsat for. Dette bunder i gnsket om ikke at interviewe kvinder, som aldrig tidligere har fortalt om
det misbrug, de har veeret igennem, og som saledes kan teenkes at fa psykiske falgevirkninger efter
samtalen uden at have redskaberne til at handtere disse falelser.

De tre informanter er igennem projektet preesenteret med numrene 1-3 efter de enkelte citater.

5.1.3 Gennemfgrelse af interviews

Informanterne har selv valgt, hvorvidt de enskede at interviewet skulle forega i jordemoder-
konsultationen, i eget hjem eller i Kvistens lokaler. To informanter er sdledes blevet interviewet
hjemme, mens et interview er blevet afholdt i Kvistens lokaler.

Selve interviewet blev indledt med mundtlig information omkring projektet samt underskrift af
samtykkeerklaering (bilag 3). Herefter foregik interviewet som en samtale, der i de fleste tilfeelde
kom omkring interviewguidens emner, uden at der blev stillet ret mange konkrete spgrgsmal. Det er
saledes i interviewsituationer, at man ved at lytte til informanten og skubbe egne prafabrikerede
spgrgsmal lidt i baggrunden, ofte kommer rundt om de temaer, man pa forhand havde forberedt at
komme ind pa (Tanggaard & Brinkmann, 2010).

Igennem det enkelte interview er der blevet stillet fortolkende spargsmal for at sege bekraftelse pa,
at interviewudsagnene er forstaet korrekt. Pa denne made er analyseprocessen startet allerede under
interviewet, og de efterfglgende tolkninger kan anses som mere gyldige (Tanggaard & Brinkmann,
2010). I slutningen af hvert interview blev informanten spurgt, om der var yderligere relevant
information omkring emnet, som vedkommende gnskede at fortaelle om. Dette kan ses som en form
for debriefing, der giver informanten mulighed for at beskaftige sig med problematikker, som hun
har teenkt pa eller spekuleret over under interviewet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Alle interviews blev optaget pa lydfil, som efterfalgende er blevet transskriberet. Lydfilerne er efter
transskriberingen blevet slettet.

5.1.4 Transskribering samt analyse

De tre interviews er blevet transskriberet fuldt ud umiddelbart efter afholdelse af det enkelte
interview for saledes at have interviewet i klar erindring i forbindelse med transskriberingen. For
ikke at miste meningen i de enkelte citater er der flere steder tilfajet enkelte ord i [...], som ikke er
udtalt af informanten, men som er blevet udtalt tidligere eller haeenger sammen med det spargsmal,
der er blevet stillet. Pauser og teven er illustreret med tre prikker ...

Allerede i forbindelse med transskriberingsprocessen kan der opsta ideer til analysen, hvorfor det
kan veere en god ide, at det er forskeren selv, der transskriberer sit materiale (Tanggaard &
Brinkmann, 2010). Der er saledes allerede under afholdelsen af de tre interviews samt i
transskriberings-processen opstaet ideer, som er fgrt med i den videre analyseproces.
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Efter grundig gennemlzsning af interviewene er disse analyseret ved hjeelp af meningskondensering
og kategorisering (eksempel bilag 4). Der er i analyseprocessen anvendt et hermeneutisk perspektiv,
idet egen forforstaelse er inddraget i processen og saledes bidrager med en kontekstuel forstaelses-
horisont. Meningskondensering indebarer, at de meninger, som informanterne udtrykker i inter-
viewene, sammenfattes til kortere udsagn. Der er saledes identificeret en raekke naturlige menings-
enheder i interviewene, som efterfglgende er kategoriseret i hovedtemaer (Kvale & Brinkmann,
2009).

5.2 Etiske overvejelser

Ifalge Den Nationale Videnskabsetiske Komité skal interviewundersggelser kun anmeldes og
godkendes, hvis der i projektet indgar undersggelser af menneskeligt biologisk materiale eller
undersggelser af individer (Cvk.sum.dk, n.d.). Da dette udelukkende er en interviewundersggelse,
og det ikke er enkeltindivider, der undersgges, er der saledes ikke anmeldelsespligt. Projektet skal
ligeledes ikke anmeldes til Datatilsynet, da masterprojekter er undtaget herfor, sa l&enge deltagelsen
sker med udtrykkeligt samtykke fra informanterne (Datatilsynet.dk, 2013).

Eftersom data i dette projekt indsamles via interviews, skal Helsinkideklarationen overholdes. Der
skal saledes tages hensyn til falgende etiske principper: patientens autonomi, princippet om
retferdighed, at deltagelsen skal vere til gavn for patienten samt at deltagelsen ikke ma pafare
patienten skade (Sykepleiernes Samarbeid i Norden, n.d.). Punkterne uddybes herunder i forhold til
dette projekt.

Princippet om patientens autonomi handler overordnet om frivillighed, beskyttelse af privatlivet,
informeret samtykke samt retten til at treekke sig fra et studie (Sykepleiernes Samarbeid i Norden,
n.d.). I dette projekt har de mulige interviewdeltagere faet udleveret et skriftligt informationsbrev
(bilag 5) samtidig med, at de er blevet informeret mundtligt om projektet. De kvinder der
efterfalgende indvilligede i at deltage i projektet, blev kontaktet via sms for at aftale tid og sted for
afholdelse af interviewet. Pa selve interviewdagen blev kvinderne igen mundtligt informeret om
projektet og fik udleveret en samtykkeerklaering, der blev underskrevet af savel informant som
interviewer. Informationsbrev samt samtykkeerklaring tydeliggjorde, at projektet var frivilligt at
deltage i, at informanten til enhver tid kunne veelge at afbryde sin medvirken, at alle data ville blive
behandlet fortroligt, at lydfilerne ville blive slettet efter transskribering og at alle personlige
oplysninger ville blive anonymiseret.

Ser man pa princippet om retferdighed, handler det her om at vaerne om svage grupper og drage
omsorg for disse samt sikre, at de ikke udnyttes i forbindelse med forskning (Sykepleiernes
Samarbeid i Norden, n.d.). | neerveerende projekt er informanterne rekrutteret via ”Kvisten”, og det
er saledes terapeuter med indgdende kendskab til kvinderne, der har informeret dem om projektet
0g udvalgt, hvem det ville vere relevant at inddrage i projektet. Som naevnt ovenfor har kvinderne
samtidig, ud fra fyldestggrende information, selv valgt at deltage i projektet. Selvom disse kvinder
kan siges at udggre en svag gruppe, er der saledes draget omsorg for dem i relation til projektet.

At deltagelse skal veere til gavn for patienten betyder, at forskningen skal veere til potentiel nytte for
den gruppe, som forskningen retter sig imod (Sykepleiernes Samarbeid i Norden, n.d.). Da malet
med dette projekt er at hjelpe gruppen af seksuelt misbrugte kvinder bedst muligt i relation til
amning eller fravalg heraf, ma projektet siges at leve op til dette princip.
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Det sidste etiske princip, som siger at deltagelse ikke ma pafere patienten skade, handler om at
undga negative konsekvenser af deltagelse i forskning (Sykepleiernes Samarbeid i Norden, n.d.).
Som tidligere naevnt er informanterne i dette projekt rekrutteret via ”Kvisten” og derfor gennem
uddannede terapeuter. Kvinderne har saledes pa forhand veret igennem et samtaleforlgb og har
ligeledes, ved behov, mulighed for opfalgning med terapeuten efter interviewet. Pa denne made er
det tilstraebt at tage hand om eventuelle falgevirkninger efter interview om sa fglsomt et emne som
seksuelle overgreb.

5.3 Teoretisk ramme

5.3.1 Mestring

Antonovsky taler om mestring ud fra hans teori om “oplevelsen af sammenhang”. Falgende
sammendrag af hans teorier kommer fra bogen “Helbredets mysterium” (Antonovsky, 2000).
Antonovsky mener, at personer med en sterk oplevelse af begribelighed, handterbarhed og
meningsfuldhed er bedre til at handtere stressorer og til at finde lgsninger pa problemer, sa disse
ikke udvikles til stress. De mestrer saledes bedre forskellige livssituationer.

Ud fra en grundleeggende antagelse om, at livet er fuld af stressorer, ser Antonovsky pa, hvorfor
nogle mennesker er langt bedre til at mestre disse situationer end andre og hvorfor de samme
stressorer pavirker mennesker forskelligt. Her spiller “oplevelsen af sammenhang” en stor rolle.
Denne oplevelse af sammenhang er afhengig af komponenterne begribelighed, handterbarhed og
meningsfuldhed (se tabel 5).

Tabel 5. Komponenterne i en steerk oplevelse af ssmmenhaeng”

o Begribelighed handler om forudsigelighed og er karakteriseret af en forventning om, at de stimuli man
mgder er forudsigelige eller i modsat fald, at de kan passes ind i en sammenhang og forklares.

e Handterbarhed handler om belastningsbalance, og saledes om at krav i forskellige situationer ikke
overstiger personens individuelle ressourcer.

o Meningsfuldhed handler om delagtighed og deltagelse. Det er vigtigt at have et betydeligt ansvar for
egne handlinger samt en fglelse af, at egne valg har betydning for udfaldet af forskellige handlinger.
Krav skal saledes helst opfattes som udfordringer, der er veerd at engagere sig i, og ikke som byrder.

Unge voksne har opnaet en bestemt placering pa “oplevelsen af sammenhang” kontinuet pa
baggrund af vedkommendes livsoplevelsesmanster. Dette mgnster er dannet ud fra den balance, der
har eksisteret mellem ressourcer og underskud under opveeksten, og vil efterfalgende veere af
betydning for, hvorledes personen mestrer forskellige situationer. Her ser man, at betydningen af
generelle modstandsressourcer ligger i, at de skaber livsoplevelser, der virker befordrende pa
udviklingen af og opretholdelsen af en sterk oplevelse af sammenhang. | modsatning hertil er
betydningen af et generelt modstandsunderskud, at det skaber livsoplevelser, der har en skadelig
virkning pa ens oplevelse af sasmmenhang.

Personer med en steerk oplevelse af sammenhang, som stilles overfor en stressfaktor, vil med stor
sandsynlighed veere i stand til at strukturere den oplevede situation og gere den meningsfuld. Det er
saledes evnen til kognitivt og falelsesmassigt at kunne strukturere sin opfattelse af en stressfaktor
og accepten af at skulle handtere den, som bidrager til mestring. En person med en svag oplevelse
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af sammenhang vil, i modsatning hertil, ofte have tilbgjelighed til at opleve kaos, hablgshed og
overbelastning og ikke have et egentligt gnske om at mestre situationen.

Man kan saledes sige, at en person med en staerk oplevelse af sammenhang, i starre udstraekning vil
bedgmme en stressfaktor som irrelevant eller godartet, idet han eller hun har tillid til, at tingene nok
skal ordne sig. En person med en sterk oplevelse af sammenhang vil derfor med starre
sandsynlighed bedgmme en stressfaktor som glaedelig, mindre konfliktfyldt eller mindre skadelig,
end en person med en svag oplevelse af sammenhang. Den grundlaeggende tillid til at tingene nok
skal ga, at man har ressourcerne til at handtere situationen, at det der virker forvirrende bliver
begribeligt, og at der er mulighed for at oplase spandingen — denne tillid er i sig selv en relevant
ressource.

5.3.2 Stigmatisering

Folgende sammendrag af Goffmans teori om stigmatisering er hentet fra bogen ”Stigma. Om
afvigerens sociale identitet” (Goffman, 2010). Begrebet stigma stammer fra det antikke
Grakenland, hvor det henviste til legemlige tegn, der var pafert personen for at afslgre noget
useedvanligt og darligt om hans moralske status. | dag bruges begrebet i vid udstreekning i samme
betydning, men betegner snarere selve vanazren end egentlige legemlige kendetegn. Vi er alle
potentielt stigmatiserede, idet vi rummer egenskaber, som i visse sociale kontekster og situationer
vil blive vurderet som afvigende, hvis de bliver afslgret. Stigmatisering foregar saledes gennem
bestemte sociale processer og i sociale situationer. Goffman skelner mellem 3 former for stigma,
som er beskrevet i figur 6. Da dette projekt omhandler seksuelt misbrugte kvinder, er det forholdene
omkring de “karaktermassige fejl”, der vil blive behandlet i det videre forlgb.

Tabel 6. Goffmans opdeling af stigma En person, der besidder et stigma afviger
fra andres forventning pa en made, som

o Karaktermassige fejl som homoseksualitet, psykisk ger h_amfurafnsket. D_em, der 'klf? af"',%ler
sygdom, stofmisbrug osv. negativt fra forventningerne, er saledes “de

o Tribale/slzgtsbetingede stigma som race, religion osv. Normale”. Den stigmatiserede anses ikke
som et rigtigt menneske og diskrimineres
(ofte utilsigtet) pa en made, der begraenser den pagaldendes udfoldelsesmuligheder. I det daglige
sprog anvendes der ofte stigma betegnelser som krgbling og idiot, men uden tanke pa ordenes
egentlige betydning. Et stigma bestar i virkeligheden af en serlig relation mellem en egenskab og
en stereotyp klassificering af mennesker, og derfor kan nogle egenskaber vere stigmatiserende i
visse sociale sammenhang, men ikke i andre. Netop derfor finder mennesker med samme stigma
ofte sammen i grupper, idet disse udgar en kreds af ligestillede, som kan vejlede i, hvordan det er at
leve med netop dette stigma. Her findes desuden et trygt og afslappet miljg, hvor den stigmatiserede
kan fale sig normal.

o Fysiske misdannelser

Den stigmatiserede person overtager normerne fra det omkringliggende samfund og bliver herved
opmarksom pa, hvad andre ser som hans svaghed. Her kommer skamfglelse ofte ind i billedet, idet
den enkelte far indsigt i, at en af hans egne egenskaber er vanzrende at besidde. "Normale”
personers tilstedeverelse gger ofte denne splittelse og disse falelser, men ogsa i madet med sig selv,
kan den stigmatiserede opleve selvhad og mindreverdsfalelse. Samtidig far den stigmatiserede i
sociale sammenhang ofte en fornemmelse af ikke at vide, hvad andre i virkeligheden synes om
ham. Nogle stigmatiserede veelger saledes at afskaerme sig fra omverdenen for at undga kontakt
med de “normale”. Men hermed mister den stigmatiserede den gavnlige stimulans, som dagligt
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socialt samveer med andre giver, hvilket kan fere til yderligere misteenksomhed, depression,
fjendtlighed, @ngstelse og forvirring. Studier af, hvordan stigmatisering pavirker psykisk syge,
paviser desuden en vis oplevelse af social eksklusion, ensomhed, mindreverd og skam.

Goffman arbejder med begreberne ”den miskrediterede”, hvor den stigmatiserede person tager for
givet, at hans searpreeg allerede er kendt eller umiddelbart synligt, og “den potentielt
miskrediterede”, hvor den stigmatiserede gar ud fra, at de tilstedevaerende hverken kender eller
leegger meerke til hans sarpraeg. For den potentielt miskrediterede kan det veere muligt at “passere”,
hvilket vil sige at skjule sit stigma og ga for at veere normal.

6. Analyse og diskussion

I dette afsnit preesenteres en samlet analyse og diskussion af den indsamlede empiri med
inddragelse af de praesenterede teorier af Antonovsky og Goffmann samt andre relevante kilder.
Gennem analysen af de tre interviews, er der fremkommet fire overordnede temaer, som er
daekkende for starstedelen af de udsagn informanterne kommer med. Disse temaer er falgende:

e Kontrol og mestring

e Oplevelse af, eller frygt for, stigmatisering

e @nsket om at veere en god mor/have succes i moderrollen

e @Inske om mere fokus pa seksuelt misbrugte kvinder og amning

Analyse- og diskussionsafsnittet vil tage udgangspunkt i disse overordnede temaer og er centreret
omkring citater fra interviewene. Temaerne vil veaere vagtet forskelligt i afsnittet, idet nogle er mere
fremtraedende i interviewene end andre.

6.1 Kontrol og mestring

Informanterne i dette projekt finder det meget vigtigt at fa information og viden om mulige falger af
det seksuelle misbrug, de har veret udsat for, allerede tidligt i graviditetsforlgbet, sa de ved, hvad
de kan forvente og kan forberede sig pa dette:

’Sa egentligt ville det veere rart at have nogle vearktgjer — lige fra man bliver gravid og sa langt
hen af vejen. Og at man ved tingene pa forhand, sa de ikke kommer som en overraskelse. Der matte
0gsa rigtigt gerne have varet fokus pa det her med, nar du veelger at amme, og du er pa et sygehus,
sa er der mange, der vil hjelpe dig, og det er ikke alle, der lige gar ind og siger ’ma jeg have lov”.
Nej, nogle gar faktisk bare ind og ger! Sadan at man er lidt pa forkant med de her ting...”(1,
s.7,12).

Dette behov for at vaere pa forkant med tingene kan taenkes at haenge sammen med, at seksuelt
misbrugte kvinder gennem barndommens oplevelser har leert, hvordan det kan veere farligt at miste
kontrollen og derfor kan vere bange for at komme i nye situationer, hvor de ikke er i kontrol.
Kontrol er saledes en vigtig mestringsstrategi, og falelsen af kontrol er betydningsfuld for
menneskers velbefindende (Montgomery, 2013). Ser man pa Antonovsky’s teori om mestring,
haenger ovenstaende godt sammen med komponenten "begribelighed” i teorien om "oplevelsen af
sammenhang”. Her taler han om forudsigelighed, som en vigtig faktor i forhold til at mestre
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forskellige situationer (Antonovsky, 2000). Man kan saledes forestille sig, at information til
kvinderne om mulige senfglger af seksuelt misbrug i relation til amning kan bidrage til oplevelsen
af forudsigelighed i selve ammesituationen og herved bidrage til mestring i en situation, som ellers
kunne opleves som uforudsigelig og kaotisk.

Helt generelt er det vigtigt for kvinden at fa information og blive forberedt pa eksempelvis det
naturlige i at opleve seksuelle falelser samt sammentraekninger i uterus i forbindelse med amning,
risiko for flashbacks til det tidligere misbrug, risiko for postpartum depression samt andre relevante
emner i forhold til amning (Roussillon, 1998). Information herom kan ggre, at kvinden stadig faler
kontrol over situationen, selvom hun oplever nogle af disse ting i forbindelse med amning (Klaus,
2010). Dette understettes af falgende udsagn:

Altsa, hvis en jordemoder havde sagt til mig du kan faktisk risikere, at du lige pludselig begynder
at fa en masse mareridt, og du bliver ked af det, hvor du egentligt feler, at du skulle veere glad —
men det er helt normalt”. Og altsa at man sa lige pludselig feler, at man bliver set og hart og
forstaet ikke mindst. Forstaet i det man egentligt fgler, at man ger forkert. Faler at man faler noget
forkert...” (1,s.9)

"Det [information samt rad og vejledning om amning efter seksuelt misbrug] kunne da veere rigtigt
dejligt. Ogsa bare alle de tanker man gjorde sig... Man faler sig meget unormal, synes jeg. At man
teenker sadan [at det er ulekkert at amme] — for det er jo en meget naturlig ting. Og at man
forbinder det med noget seksuelt, at barnet sutter pa ens bryster. Ja [information pa forhand havde
vearet rart], sa man ikke fglte sig s unormal” (3, s. 3).

Begribelighed og forudsigelighed synes at kunne lede videre til naeste komponent i Antonovsky’s
teori om “oplevelsen af sammenhang”, nemlig handterbarhed. Handterbarhed handler om
belastningsbalance og saledes om, at krav i forskellige situationer ikke overstiger personens
individuelle ressourcer (Antonovsky, 2000). Fglgende citat skildrer, hvordan en af informanterne
oplever det at amme sit andet barn, og hvordan begribelighed og forudsigelighed synes at hjelpe
hende til at handtere ammesituationen. Amning af hendes farste barn var helt overskygget af
falelsen af, at hun begik overgreb pa sit barn ved at leegge ham til brystet. Imellem de to graviditeter
har hun faet bearbejdet denne oplevelse og er blevet klar over, at disse falelser skyldes det seksuelle
misbrug, hun var udsat for som barn:

” Jeg tenkte ikke sa meget over det [falelsen af at bega overgreb pa sit barn], som jeg gjorde farste
gang. For jeg tror hele tiden, at jeg under graviditeten med nummer to havde sagt til mig selv, at
det er okay, du ger ikke noget forkert™. Altsa du tvinger ham ikke til noget han ikke... Sa jeg var
hele tiden med nummer to opsat pa, at det her det er okay — jeg ger ikke noget forkert™ (2, s. 2-3)

Handterbarhed handler saledes om, ud fra de personlige ressourcer man har, at kunne leve op til de
krav der stilles i en specifik situation (Antonovsky, 2000), hvilket informanten i ovenstaende citat
tilsyneladende formar at gere i ammesituationen med sit andet barn, men hvilket ikke lykkedes
hende med farste barn. En anden informant oplever flashbacks i ammesituationerne, men formar at
finde strategier til at undga dette. Hun ma saledes ogsa formodes at opleve handterbarhed i
situationen:

Jamen, jeg begyndte at finde strategier. Jeg teendte som regel for musikken, nar jeg skulle amme,
og havde den samme cd, sa den blev velkendt for ham, men ogsa velkendt for mig. Sa hvis tankerne
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begyndte at lgbe, sa teenkte jeg "hov musikken™... Sadan at jeg flyttede fokus pa musikken, sa jeg
stadigvaek kunne blive i neerheden og fa det andet skubbet vaek™ (1, s. 8).

Problemet med information til kvinderne omkring senfglger efter seksuelt misbrug i relation til
amning er, at kun meget fa kvinder forteller om det misbrug, de har veeret udsat for (Hobbins,
2004, Klaus, 2010). Ser man pa Sundhedsstyrelsens retningslinjer i “Anbefalinger for
svangreomsorgen 2013”, er der som tidligere navnt beskrevet, at kvinder, som eksempelvis har
veeret udsat for incest, vil veere serligt sarbare overfor savel de fysiologiske som de psykologiske
forandringer, der falger med en graviditet. Det er ligeledes beskrevet, hvordan personer, der har
veeret udsat for overgreb, sjeeldent uopfordret naevner det, og at sundhedspersonalet maske gentagne
gange ma sparge ind til dette ved mistanke herom. Yderligere er der i relation til amning navnt,
hvordan der hos disse kvinder kan vare behov for ekstra omsorg i barselsperioden, og at man skal
veere opmarksom pa kvindens reaktioner i forhold til amning (Poulsen & Brot, 2013a).

Sundhedsstyrelsen synes saledes at finde det vigtigt, at der tages hand om de seksuelt misbrugte
kvinder, og af citaterne ovenfor ma det udledes, at de misbrugte kvinder gerne vil tale om misbruget
og de senfalger, de kan risikere at opleve. Men nar det ikke sker i praksis i dag, hvad skal der sa til
for, at dette kan blive en realitet:

Jeg synes, alle skal sparges til misbrug i jordemoderkonsultationen, fordi at... Jeg kunne jo ikke
se, at det var relevant, men det har det jo sa veret alligevel. Og det er ogsa bare enormt sveert at
skulle sige... Jeg tror, det er vigtigt at sige, hvorfor man sperger. Jeg tenker, at hvis man far at
vide hvorfor, sa kan det veere man er mere arlig omkring det — eller hvad man nu skal sige. | stedet
for bare at forteelle at man er seksuelt misbrugt. Hvis hun [jordemoderen] bare havde spurgt mig,
ligesom hun havde spurgt, om jeg havde drukket alkohol eller... S& nej, sa tror jeg ikke, at jeg
havde sagt det. Men hvis hun havde sagt, at det var i forbindelse med noget med amning og fortalt
lidt, sa var jeg nok @rlig...” (3, s. 5).

Jeg synes, jordemoderen skal spgrge alle ind til seksuelle overgreb. Det kunne vere fint at fa et
spgrgeskema [pa forhand], sa var man lidt mere forberedt. S& har man ogsa tid til lige at tenke
over, hvad man har lyst til at sige fgrste gang, man mgder sin jordemoder. Det [at jordemoderen
siger, hvorfor hun spgrger] tror jeg er vigtigt. Er man blevet seksuelt misbrugt i en eller anden
form, og fordi jeg sparger dig, det er fordi vi har erfaring med, at det kan have indvirkning f.eks. pa
amningen. Sadan at man ved, hvorfor der bliver spurgt. For sa kan det ogsa vere, at jeg var vagnet
op dengang og havde tenkt, at det maske var meget relevant at snakke med min jordemoder om”
(2, s. 6-7).

Informanterne er gennem alle tre interviews meget enige om vigtigheden af, at jordemoderen
sparger ind til seksuelt misbrug, og at hun samtidig informerer om, hvorfor hun sperger. Desuden
kunne de tenke sig, at der pa forhand blev udleveret et spargeskema eller lignende, sa de ved, hvad
der skal snakkes om i farste jordemoderkonsultation og derved har mulighed for at forberede sig pa,
hvad de har lyst til at forteelle. Dette haenger igen godt sammen med Antonovsky’s begribelighed og
handterbarhed, idet viden skaber forudsigelighed og heraf handterbarhed, hvis kravene ikke
overstiger personens ressourcer (Antonovsky, 2000). Har kvinden saledes mulighed for at forberede
sig pa, hvad hun vil fortelle jordemoderen om og kan gere sig tanker om, hvorfor dette har
betydning, kan man formode, at det vil veere mere handterbart for kvinden i situationen.
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Dette leder videre til sidste komponent i Antonovsky’s teori om “oplevelsen af sammenhzng”, som
er meningsfuldhed. Her er det oplevelsen af at have ansvar for egne handlinger samt falelsen af, at
egne valg har betydning for udfaldet af forskellige handlinger, det drejer sig om (Antonovsky,
2000). Ud fra ovenstaende citater ma man formode at en invitation til selv at kunne veelge hvad,
hvor meget og hvornar, man vil fortelle jordemoderen om det misbrug, man har veeret udsat for,
samt pa baggrund af fyldestgerende vejledning at kunne veelge amning til eller fra, ma bidrage til
falelsen af meningsfuldhed.

Informanterne gnsker saledes, at jordemoderen
sparger ind til seksuelt misbrug, men vil gerne veere

forberedte pa det, si de har mulighed for at
overveje hvad og hvor meget, de gnsker at fortzlle.
Nar man spgrger ind til falsomme emner som dette,
kan man nemt taenkes at fa et nej i ferste omgang,

IT
Intensiv
Therapi

S§ selvom kvinden faktisk har veeret udsat for seksuelt
Specifik misbrug. Men det at jordemoderen har bragt emnet
SRl pd banen og vist interesse herfor ger, at kvinden pé

Ll et senere tidspunkt vil have nemmere ved selv at

Limited Information italesaette problemet (Seng, Petersen, 1995). Dette
svarer godt overens med radgivning ud fra PLISSIT

p modellen (figur 2), som illustrerer, hvordan starste-
Permission delen af sexologisk radgivning handler om verbalt
samt nonverbalt at give tilladelse (permission) til
overhovedet at tale om seksualitet. Hermed viser
man, at emnet er relevant og naturligt at tale om (Graugaard, Mghl & Hertoft, 2006). Bliver den
seksuelt misbrugte kvinde saledes mgdt af en jordemoder, der pa denne made fortaeller, at man ved,
at der findes et stort antal seksuelt misbrugte kvinder, og at senfglger heraf kan have stor betydning
for blandt andet amning, har hun faet farste invitation til at abne op og fortelle sin historie. Selvom
kvinden pa dette tidspunkt maske ikke har lyst til, eller mod pa, at fortlle sin historie, sa ved hun
nu, at det er relevant at tale om, og at jordemoderen finder emnet betydningsfuldt. Det kan saledes
teenkes, at kvinden pa et senere tidspunkt, nar hun kender jordemoderen bedre og faler sig mere
tryg, vil have nemmere ved selv at bringe emnet op. | situationer, hvor kvinden abner op og
forteeller jordemoderen om det seksuelle misbrug, hun har veeret udsat for, legger PLISSIT
modellen op til at fglge op med almen information (limited information), eventuelt mere detaljeret
og specifik radgivning (specifik suggestions) og ved behov henvisning videre til terapeutisk
behandling (intensiv therapy)(Graugaard, Mghl & Hertoft, 2006).

Antonovsky beskriver, hvordan “oplevelsen af sammenhaeng” dannes i personens livsoplevelses-
mgnster ud fra den balance, der har eksisteret mellem ressourcer og underskud under opvaeksten, og
at dette ligger til grund for den made, personen mestrer forskellige situationer (Antonovsky, 2000).
Selvom en kvinde ikke generelt i sit liv har “en sterk oplevelse af sammenha&ng”, kan man
forestille sig, at man med en malrettet indsats under graviditeten og efter fadslen som beskrevet i
dette afsnit, kan hjelpe hende til at opna “en staerk oplevelse af sasmmenhaeng” i forhold til amning
eller fravalg heraf. Antonovsky siger saledes, at den grundleeggende tillid til at tingene nok skal ga,
at man har ressourcerne til at handtere situationen, at det der virker forvirrende bliver begribeligt,
og at der er mulighed for at oplgse spaendingen — denne tillid er en ressource i sig selv (Antonovsky,
2000). Kan kvinderne hjelpes til at opbygge denne form for tillid til egne evner i forhold til
amning, ma de formodes at vere godt pa vej i forhold til at mestre situationen pa en hensigtsmaessig
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made og maske endda opleve amningen som en helende oplevelse i forhold til det misbrug, de har
veeret udsat for.

6.2 Oplevelse af, eller frygt for, stigmatisering

Som tidligere navnt fortzeller kun meget fa kvinder sundhedspersonalet om det seksuelle misbrug,
de har veeret udsat for (Hobbins, 2004, Klaus, 2010). Kun en enkelt informant har i graviditeten
fortalt sin jordemoder om det misbrug, hun var udsat for som barn, og oplevede, at jordemoderen
slet ikke spurgte ind til eller fulgte op pa denne information:

”Det tror jeg faktisk, at jeg gjorde [fortalte jordemoderen om det seksuelle misbrug]. Okay, siger
hun — og sa tror jeg ikke, at vi har snakket mere om det...” (1, s. 5).

Man kan forestille sig, at kvinden i denne situation fagler sig stigmatiseret i mgdet med
jordemoderen, idet hun udleverer falsomme oplysninger om sig selv til jordemoderen, men oplever
ikke at blive mgdt. Kvinden kan samtidig fa oplevelsen af, at jordemoderen ikke forstar, hvad det er
hun har veret igennem, eller at hun ikke kan handtere at hgre om det (Seng & Petersen, 1995).
Goffman beskriver, hvordan stigmatiserede personer overtager normerne fra det omkringliggende
samfund og herved bliver opmarksomme pa, hvad andre ser som deres svaghed. Dette kan fare til
skamfolelse, idet personen saledes far indsigt i, at en af vedkommendes egne egenskaber er
vanarende at besidde (Goffman, 2010). Erfarer kvinden saledes, at jordemoderen ikke falger op pa
information om tidligere seksuelt misbrug, kan hun opleve dette som en afvisning og fale skam over
at besidde dette stigma. Det kan dog naeppe tenkes at veere jordemoderens hensigt at stigmatisere
kvinden i denne situation, og det er ogsa saledes, at stigmatiserede personer ofte diskrimineres
utilsigtet, pa en made der begranser den enkeltes udfoldelsesmuligheder (Goffman, 2010). For
sundhedspersonalet kan det i en situation som denne veere frygten for en voldsom fglelsesmaessig
reaktion fra kvinden, der ger, at man ikke spgrger yderligere ind til emnet - men det vil altid veere
bedre at spgrge end at lade veere (Leeners et al., 2013, Seng & Petersen 1995). Der kan desuden ofte
veere tale om et "tovejstabu”, hvor kvinden faler sig for skamfuld til at forteelle sin historie, samtidig
med at sundhedspersonen forbigar emnet af hensyn til patientens og sin egen bluferdighed
(Graugaard, Mghl & Hertoft, 2006, Issokson, 2004). Netop skamfglelse og frygt for at blive
stemplet, er nogle af de arsager, som ligger til grund for, at informanterne ikke fortller om
misbruget:

’Jamen, far jeg kontaktede Kvisten, da var der ikke rigtigt nogle, der vidste det — udover mine
foreeldre. Jeg folte nok, at det var meget skamfuldt, eller hvad man nu skal sige... Jeg kunne ikke se,
hvorfor jeg skulle forteelle [jordemoderen] det. Jeg kunne ikke se, hvorfor det havde relevans for
min graviditet” (3, s. 3).

Jeg havde ikke lyst til at forteelle dem [personalet pa barselsgangen] for meget... Nu var jeg jo
ligesom blevet det [stemplet] en gang, og sa skulle de ikke have mere at satte pa mig. Det gjorde
mig ked af det og frustreret, og et eller andet sted ville jeg egentligt bare have gnsket, at de vidste
det, fordi at sa var der maske nogle forholdsregler, de kunne tage™ (1, s. 3).

Et stigma bestar af en sarlig relation mellem en egenskab og en stereotyp Klassificering af
mennesker og ger sig derfor sarligt geldende i sociale relationer. Men ogsa i madet med sig selv
kan den stigmatiserede person fgle selvhad og mindreverdsfalelse (Goffman, 2010). Selvom de
seksuelt misbrugte kvinder maske ikke ligefrem faler selvhad, sa har de ofte falelsen af at veere
forkerte og fale noget forkert:
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’Jamen, jeg havde det nok lidt blandet med det [at jordemoderen ikke spurgte mere ind til det],
fordi et eller andet sted, sa var det rart, at der ikke blev sat sa meget fokus pa noget, der havde
varet, men at der blev sat fokus pa noget, der er der nu. Og alligevel sa fglte jeg mig ogsa sadan
lidt forkert (1, s. 6).

Det lyder bare lidt forkert, men det der med at hun skulle ligge ved mit bryst og sutte pa det... Det
fgltes bare som om, det var lidt forkert pa en eller anden made. Jeg blev lidt skreemt af det... Jeg
folte, at det var ulekkert...”” (3, s. 1).

Seksuelt misbrugte kvinder kan ga ind under Goffmans begreb om “den potentielt miskrediterede”,
og saledes skjule deres stigma og ga for at veere normale (Goffman, 2010). Med muligheden for pa
denne made at ga for at veere “normal” kan man teenke, at dette er en nem made for kvinderne at
undga at blive stemplet og fale sig skamfulde samt forkerte i mgdet med andre, der ikke besidder
det pagzldende stigma (Goffman, 2010). Men denne mulighed for at “passere” som normal og
saledes ikke snakke med jordemoderen eller andre sundhedspersoner om misbruget ger ogsa, at
kvinderne gar glip af muligheden for vigtig information omkring emnet. Her kommer Antonovsky’s
teorier igen ind i billedet, idet viden og information styrker begribeligheden og saledes bidrager til
mestring (Antonovsky, 2000). Sa denne mulighed for at "passere” kan i sidste ende teenkes at fare
til, at kvinden oplever nederlag i ammesituationen, da hun ikke er forberedt pa senfalgerne efter
seksuelt misbrug i relation til amning og derfor ikke mestrer situationen pa en hensigtsmeessig
made.

Netop fordi stigmatisering ger sig geeldende i sociale relationer, vil nogle egenskaber vare stigma-
tiserende i visse sociale sammenhang, men ikke i andre. Dette er ogsa arsagen til, at mennesker
med samme stigma ofte finder sammen i grupper, idet de udger en gruppe af ligesindede og saledes
repraesenterer et trygt og afslappet miljg, hvor den stigmatiserede kan fgle sig normal (Goffman,
2010). Dette stemmer godt overens med en af informanterne, som har fundet denne tryghed i mgdet
med andre seksuelt misbrugte kvinder og saledes har fundet ud af, at hun ikke er alene med de
falelser hun gar rundt med:

Jeg er nok lidt mere klaedt pa nu... Jeg har faet snakket med andre, der ogsa har veret udsat for
det samme. Det har veeret rart at opleve, at andre har fglt det samme — at man ikke er alene... (3, s.
7).

Man kan teenke at fellesskaber, som det ovenfor beskrevne, kan vere af stor betydning for seksuelt
misbrugte kvinder, da Goffman beskriver at stigmatiserede personer kan finde pa at afskaerme sig
fra omverdenen for at undga kontakt med de “normale”, men at denne afskermning kan fare til
blandt andet depression, a&ngstelse og forvirring (Goffman, 2010). Da seksuelt misbrugte kvinder i
forvejen er i gget risiko for problematikker som disse pa grund af senfalger efter misbruget
(Heritage, 1998, Prentice, Lu, Lange % Halfon 2002), ma det formodes at veere yderst relevant for
disse kvinder at finde sammen med ligesindede, hvor de kan fgle sig normale. Dette kan ogsa
teenkes at bidrage til falelsen af kontrol og saledes til mestring.

6.3 @Insket om at veere en god mor / have succes i moderrollen

Gennem de tre interviews tegner der sig et tydeligt billede af, at informanterne til en vis grad ser en
sammenhang mellem amning, det at ville gare det bedste for sit barn samt det at veere en god mor:

Studienummer 20131877 26



Masterafhandling ved Masteruddannelsen i Sexologi, Aalborg Universitet

Jeg ville selvfglgelig gerne give min datter den bedste start, sa hvis jeg havde mulighed for at
amme, sa ville jeg da gerne amme. Det var fordi, det [amning] skulle vare det bedste for min
datter... | starten var det for hendes skyld” (3, s. 1).

Jeg skulle amme... Det var det bedste for mit barn™ (1, s. 1).

Dette understgttes af undersggelsen ”The Association Between Reported Childhood Sexual Abuse
and Breastfeeding Initiation”, som viser, at en signifikant stgrre del af seksuelt misbrugte kvinder
gnsker at amme deres barn og opstarter amning i forhold til en kontrolgruppe af ikke misbrugte
kvinder. Det tyder dog pa, at de ikke misbrugte kvinder ammer lengere (mere end 1 maned), end de
misbrugte kvinder gar. | undersggelsen fremsettes en hypotese om, at seksuelt misbrugte kvinder er
mere bekymrede over det at skulle vere forzldre end andre kvinder, og at de derfor er mere
tilbgjelige til gerne at ville amme, idet amning ofte ses som den bedste erngringsform for barnet
(Prentice, Lu, Lange & Halfon, 2002). Man kan dog tenke, at forestillingen om “den gode mor”
nemt kan krakelere for disse kvinder, hvis de har hgje forventninger til at skulle amme deres barn,
men oplever problemer med dette pa grund af senfalger efter det seksuelle misbrug. Disse kvinder
ma nemt komme til at opleve nederlag i forbindelse med amning og saledes nederlag i den tidlige
mor-barn relation:

De [jordemgdrene] sagde, at amningen kunne vere sver at fa etableret, og at det kraevede virkelig
en masse, sa blev jeg sadan lidt — puha, Iykkes det nogensinde for mig... Det var mere frygten for,
om jeg skulle opleve et nederlag ved, at jeg sa gerne ville [amme], og at jeg sa ikke kunne™ (1, s. 1).

’Jeg kunne bare slet ikke [amme]. Til sidst brgd jeg bare sammen derhjemme, og jeg kunne bare
slet ikke kapere, at jeg var ingenting for min store sgn, og jeg kunne ikke lide den lille — jeg syntes
bare, at han var pisse irriterende, fordi han skulle sidde der i mine bryster hele tiden. For det var jo
det, han skulle, indtil vi kunne fa en rytme ind i det. Sa jeg kunne faktisk ikke lide ham, indtil jeg tog
den beslutning om, at det her det matte jeg opgive. Jeg matte erkende, at det [amning] kunne jeg
ikke... Nar jeg sa sidder og kigger pa min mgdregruppe med deres dejlige sma bgrn, og de
ammer... Det er bare sa hyggeligt, og sa sidder man bare selv der med en sutteflaske ikke... Det har
bare vaeret min last, at jeg har ikke kunne — psykisk oppe i hovedet — kunne komme over den der
hurdle med at... At mine bryster skulle ind i munden pa min dreng” (2, s. 3-4).

Det er nzrliggende at teenke, at de kvinder som rigtig gerne vil amme for barnets skyld og for at
bevare illusionen om en ”"god mor” kan finde strategier, som hjaelper dem igennem amningen,
selvom de fagler ubehag ved situationen. Som tidligere naevnt dissocierer nogle seksuelt misbrugte
kvinder saledes i ammesituationen, idet dette er en velkendt mestringsstrategi for dem. Men
dissociation afskeerer kvinden fra kontakt med barnet, og selv mild dissociation hos moderen kan
skabe emotionelle problemer (Bowman, 2007, Frandsen, 2008). Informanterne oplever dissociation
saledes:

Jeg tenker sadan den smerte, der var lige i starten [under amning]. Da syntes jeg, det gjorde
enormt ondt, men det kunne jeg sadan dissocierer mig vek fra, eller hvad man nu siger — ligesom
med overgrebene... Altsa, det var enormt smertefuldt at amme hende i starten, men det kunne jeg
sadan lede tankerne veek fra — altsa veere til stede, men alligevel ikke veere til stede™ (3, s. 3).
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| mit univers nar jeg sad og ammede, sa skulle jeg have denne der positive og karlige og varme
tryghed og naerhed med mit barn. Og lige pludselig sa var jeg egentligt helt veek og falte mig kold.
Og jeg kunne faktisk godt meaerke det pa ham — han la og spjattede og sparkede og kunne ikke
rigtigt finde ud af det. Sa han reagerede ogsa pa, at jeg faktisk ikke var der. Og det frustrerede mig
rigtigt meget” (1, s. 8).

Dissociation er under barndommens overgreb en made, hvorpa barnet falelsesmassigt kan
undslippe misbrugssituationen, mens dissociation senere i livet, i forbindelse med mor-barn
relationen, kan fare til emotionelle problemer (Bowman, 2007). Man kan saledes sige, at selvom
kvinderne gerne vil gare det bedste for deres barn ved at amme, pa trods af at det ikke er rart for
dem, sa skaber disse gamle mestringsstrategier problemer, som kvinderne ikke pa forhand er
opmarksomme pa. En lignende problematik skildres i bogen Vi er vore relationer”. Her beskrives,
hvordan en person, der har veret udsat for traumer, i sine bestraebelser pa at undga
angstfremkaldende minder om traumet, kan reagere ved at treekke sig tilbage fra sociale kontekster
0g begranse sin egen deltagelse i livets stram. Dette kan fare til en &ndret virkelighedsfalelse, og
personen kan blive ude af stand til at fale sig neervaerende i nuet (Wennerberg, 2011).

Netop det at kunne veere narveerende og tilstede i nuet og i relationen med barnet er noget af det,
som flere af informanterne er opmarksomme pa, da de tidligere har oplevet at treekke sig fra nare
relationer:

’Da hende jordemoderen begyndte at snakke om denne her nare kontakt, man har med sit barn [i
ammesituationen] og... Da kunne jeg godt mearke, at jeg begyndte at blive sadan lidt puha... Det
her med at skulle vere sa tet med et andet menneske. Sadan altsa, det er bare noget andet, nar det
er pa den made — det var det i alt fald for mig. S& det gav mig selvfglgelig mange tanker. Jeg
gnskede, at jeg kunne blive i at skulle opbygge denne her teette kontakt™ (1, s. 1, 4).

Med tanke pa det tidligere afsnit om mestring og Antonovsky’s teori om “oplevelsen af
sammenhang” (Antonovsky, 2000) kan man tenke, at nogle af disse kvinder pa baggrund af
barndommens oplevelser og den videre udvikling i voksenlivet vil have sa svag en oplevelse af
sammenhang, at de ikke formar at mestre ammesituationen og nerheden med barnet pa en made,
som er hensigtsmaessig for bade dem selv og barnet. | situationer som disse ma man formode, at det
i visse tilfeelde vil vaere bedst for bade mor og barn, hvis kvinden fravaelger amning. Oplever
kvinden derimod en steerk fglelse af sammenhang i relation til amning, kan dette fare til positive og
helende oplevelser for hende, hvilket er tilfeldet med flere af informanterne:

“Den [teette kontakt] var helt fantastisk. Lige fra starten af... Jamen, det var bare alt, der var
fantastisk, for lige pludselig var der slet ikke de der skrupler, som jeg egentligt havde veeret nerves
for med denne her teette kontakt. De var der faktisk ikke. Og jeg ned hver gang, jeg skulle leegge
ham til”” (1, s. 2).

Jeg vil da sige, at jeg blev glad for det [amning]. For den tatte tilknytning vi fik sammen og ja... |
starten da syntes jeg, det var lidt underligt. Det begyndte jo at veere en vane — eller hvad man nu
kan sige... Stille og roligt sa begyndte jeg ogsa at holde af det. Det blev naturligt. Det [den tette
kontakt] var super dejligt — eller hvad man nu kan sige. Det er lidt sveert at beskrive, men det er
noget, man tit teenker tilbage pa, synes jeg — og kan savne ind imellem. Smerterne forsvandt og
tankerne [flash backs til overgrebene] forsvandt... Og sa begyndte jeg jo at holde rigtigt meget af
det” (3,s. 1-2, 4).
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For at kunne opna denne positive oplevelse af amning og nerhed med barnet tyder det dog pa, at
det er yderst vigtigt farst at have arbejdet med nogle af de problematikker, der kan opsta i relation
til seksuelt misbrugte kvinder og amning. Blandt andet det seksuelle aspekt af amning:

Jeg vidste jo godt, at det ikke var noget seksuelt, men alligevel sa reagerede kroppen bare som om,
det var noget seksuelt... Sa falte jeg mig bare forkert og falte naermest, at jeg lavede et overgreb”
(3,s.3)

”’Det var simpelthen for intimt for mig, at han skulle... Ikke at jeg fik nogle stimulerende falelser af
det, men nej, det kunne jeg slet ikke™ (2, s. 1)

Her kan man teenke, at information og viden om denne problematik kunne have fart til
begribelighed og handterbarhed i situationen og saledes have bidraget til en “oplevelsen af
sammenhang” med heraf fglgende forbedret mestringsevne (Antonovsky, 2000).

6.4 @nske om mere fokus pa seksuelt misbrugte kvinder og amning

Et helt generelt gnske fra informanterne er, at der er mere fokus pa seksuelt misbrugte kvinder bade
i relation til amning, men ogsa i forhold til graviditet, fadsel og barsel. Flere af informanterne
angiver netop dette gnske som incitament for villigheden til at deltage i naerverende studie.
Kvinderne gnsker som tidligere navnt, at jordemoderen sparger ind til misbruget med henblik pa
videre rad og vejledning:

Hun [jordemoderen] skulle nok have spurgt mere ind til — omkring de her seksuelle overgreb. Pa
det tidspunkt skulle der ogsa bare have veeret noget fokus pa det, omkring at det faktisk kunne have
indflydelse pa hele forlgbet. Og sa ville jeg jo @nske, at informationen var givet videre til sygehuset,
sa de vidste noget™ (1, s. 10).

”Jamen, det er jo lidt som vi snakkede om fgr med at spgrge ind til det [seksuelle misbrug], og hvis
det sa er tilfeeldet, s guide... Fortelle om, hvilke reaktioner du [jordemoderen] har erfaret som
kan komme — s& man ikke feler sig sa unormal...” (3, s. 6).

Men informanterne har ikke oplevet at blive spurgt til seksuelt misbrug, hvilket understgttes af en
&ldre undersggelse fra 1991, der viser at mere end 90 % af deltagerne (som alle blev seksuelt
misbrugte som bern) igennem deres voksentilverelse aldrig er blevet spurgt ind til seksuelt misbrug
pa noget tidspunkt (Felitti, 1991). Undersggelsen er af &ldre dato, men meget kunne tyde pa, at
forholdene i dagens Danmark ikke er meget anderledes.

Selvom informanterne ikke har vearet opmarksomme pa vigtigheden af abenhed omkring deres
historie under graviditeten, er de efterfalgende blevet meget opmarksomme pa, at ikke kun
jordemoderen, men ogsa personale pa barselsgangen bgr kende til det misbrug, de har veret udsat
for. Man ma saledes anerkende vigtigheden af, at viden om seksuelt misbrug journalfares:

”Altsa hvis min jordemoder havde vidst fra starten, at jeg havde veeret udsat for misbrug, sa havde
der jo ogsa veeret mere fokus pa mig. Sa skulle jeg jo have veret aben omkring det, sa der havde
varet fokus pa det. Men det kraever jo ogsa, at det star i min journal, hvad jeg har veeret udsat for,
sa de kan forstd, hvis jeg lige pludselig far et udbrud... Eller bryder sammen” (2, s. 6, 9).
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At nar nu du faktisk havde fortalt din jordemoder om det [misbruget], at hun sa havde gjort sig
nogle tanker om det og havde formidlet det videre, sa de [barselsgangen] havde vidst det og kunne
tage nogle hensyn (1, s. 7)

”Sa [hvis barselsgangen havde kendt til misbruget] havde de maske lidt en bedre forstaelse, i stedet
for bare... Jeg synes, at jeg blev mgdt sadan... Altsa da jeg sadan udtrykte, at jeg ikke — at jeg falte,
at det var lidt forkert at [oplevelsen af at det var ulekkert at amme]... Sa synes jeg bare, at man
blev madt af sadan en underlig attitude...” (3, s. 7).

Man kan ud fra ovenstaende citater tenke, at der er flere ting i spil. @nsket om at sundheds-
personalet har kendskab til kvindernes historie kan udspringe af behovet for viden, information og
forstaelse, saledes at begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed styrkes jeevnfar
Antonovsky’s teorier om mestring (Antonovsky, 2000). Men ogsa behovet for at fale sig anerkendt
som den person man er og ikke opleve stigmatisering kan teenkes at have betydning. Viser
personalet saledes, at de seksuelt misbrugte kvinder ikke afviger negativt fra deres forventninger,
som stigmatiserede personer ellers gar (Goffman, 2010), men at de derimod kan Kklare at snakke om
emnet, at de finder det vigtigt, og at de ved noget om det, kan tenkes at gare en stor forskel for
kvinderne. Men for at kunne give rad og vejledning samt hjalpe kvinderne pa bedst mulige made er
der behov for viden pa omradet:

”Det kunne vare rart, hvis der ogsa var nogle af dem [personalet pa barselsgangen], der havde
noget viden om det [seksuelt misbrugte kvinder og amning], sa de var forberedte pa at tackle — hvis
man nu reagerede...” (2, s. 9).

Det er sadan, at sundhedspersonalet i forhold til amning kan hjelpe kvinden til at undga "udlgsere”,
der faciliterer flashbacks til misbruget, ved eksempelvis at spgrge ind til kvindens tanker og falelser
omkring amning. Ved at lytte, validere kvindens fglelser og acceptere disse uden at virke
dgmmende, far kvinden mulighed for at reflektere over sine falelser og bekymringer i nuet og
separere dem fra fortidens overgreb (Klaus, 2010). Viden pa omradet ma dog skennes at veere
ngdvendig for at kunne hjalpe kvinderne pa denne made, ligesom viden er ngdvendig for at kunne
vise de hensyn, som informanterne gnsker, specielt i forhold til den made som ammehjzlp
praktiseres pa:

’De [personalet] har bare vaeret sa mange ar i faget, at de maske ikke altid lige teenker over, at det
ikke er alle, der synes, det er fedt, at der kommer en fremmed og tar’ pa en [aktiv ammehjelp].
Altsa selvfalgelig er jeg ikke lavet af glas, men denne her forstaelse af, at det kan vere sveert, at folk
bare kommer ind... Og i mit univers er det pli at sperge, inden man ’ger”. Det kunne jeg godt have
brugt — rigtigt meget™ (1, s. 2, 7).

"Hvor de sa er inde og have ved ens bryst og skal hjelpe med at trykke og klemme og ind i munden
— det syntes jeg var graenseoverskridende. Men jeg vidste, at det var ngdvendigt — heroppe i
hovedet... Hvis de bare havde gjort det, sa havde jeg nok fglt — hvad fanden laver du, undskyld
mig... Sa det er faktisk rigtigt fint, hvis de sparger, og man lige giver sin accept — at det er ok™ (2,
s. 2,9).

Det kan vaere sveert helt at undga aktiv ammehjeelp, og i forhold til at undga smerter ved amning, og

derved mindske ubehag og risiko for flashbacks, vil hjelp fra en kompetent sundhedsperson veere
gavnlig. Men det kan veaere meget ubehageligt for en seksuelt misbrugt kvinden at have en anden
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person sa tet pa, som maske ragrer ved brystet og forsgger at hjelpe barnet til at sutte (Issokson,
2004). | situationer som denne kan kvinden opleve det som et overgreb i sig selv, at sundheds-
personen kommer ind og rarer ved hendes bryster uden farst at have spurgt om lov. Dette gar sig
iseer geeldende i de tilfelde, hvor brysterne har vaeret involveret i det seksuelle misbrug (Frandsen,
2008, Wood & Esterik, 2010). | forhold til disse problematikker har flere af informanterne i
neerveerende studie ikke oplevet, at der er blevet taget hensyn:

”Det [aktiv ammehjeelp] var meget grenseoverskridende — meget grenseoverskridende... De gik
bare ind og “’jamen, du skal bare lige”, og sa rokerede de rundt med ens bryster. Og det var
greenseoverskridende... Ja, det gjorde jeg faktisk [folte det som et overgreb]. Det der med, at de
bare kom ind og tog ved [brysterne]” (1, s. 2)

”Det [aktiv ammehjelp] var da meget graenseoverskridende, vil jeg sige, iseer i starten — ja, eller
under hele forlgbet faktisk. Markeligt, graeenseoverskridende... Jeg tror heller ikke, det er noget de
[personalet] tenker over. De gar jo bare hen og lige hiver fat og laegger barnet til og sadan...” (3,
s. 5).

Informanterne har ganske givet faet aktiv ammehjeelp ud fra de bedste intentioner fra personalets
side, men oplevelsen i forbindelse hermed har ikke veere positiv for dem. Hvis der er brug for hjelp
til amningen hos seksuelt misbrugte kvinder, er det saledes vigtigt at sundhedpersonalet forklarer,
hvad de gar og hvorfor. Er det ngdvendigt at rare ved kvinden, er det vigtigt ferst at spegrge om lov,
hvilket ligeledes ger sig geeldende, hvis der er behov for at rgre ved barnet (Coles, 2009, Klaus,
2010).

| forbindelse med det generelle gnske om mere fokus pa seksuelt misbrugte kvinder og graviditet,
fadsel og amning eftersperger flere af informanterne en jordemoder med speciel viden pa omradet,
som man kan blive henvist til:

Det kunne faktisk have vearet rart, hvis der var sadan en jordemoder, der hovedsageligt havde med
nybagte foraldre — eller kommende foreldre at gere, hvor den ene har varet seksuelt misbrugt. Sa
der var en, der vidste noget om problemer igennem hele forlgbet, og sddan at man kunne fa nogle
verktgjer” (1, s. 11).

”Et tilbud maske om, at der var en man kunne komme til, som havde lidt ekstra viden om det
[seksuelt misbrugte kvinder]... Kunne veere ret relevant... Lidt ekstra viden indenfor det og lidt
ekstra tid” (2, s. 7).

Igen kan man taenke, at informanterne meget malrettet gnsker information og vejledning omkring
senfalger efter overgrebene med henblik pa bedre at kunne mestre de situationer, der opstar, blandt
andet i relation til amning. Et tiltag som dette haeenger meget godt sammen med Sundhedsstyrelsens
retningslinjer i ”Anbefalinger for Svangreomsorgen”, der siger, at der skal vere fokus pa, hvordan
graviditet og fadsel kan veere med til at reaktivere tidligere traumatiske oplevelser, og at kvinder,
der eksempelvis har veeret udsat for incest, vil vaere serligt sarbare overfor savel de fysiologiske
som de psykologiske forandringer, der fglger med en graviditet. I relation til amning kan der veere
behov for ekstra omsorg i barselsperioden, og man skal vaere opmarksom pa kvindens reaktioner i
forhold til amning (Poulsen, Brot, 2013a).
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7. Metodekritik

7.1 Dataindsamlingsmetode

Valget af semistrukturerede interviews som dataindsamlingsmetode har veret velvalgt, idet
metoden, som gnsket, gav mulighed for at komme helt tat pa informanternes oplevelser og tanker
omkring amning set i lyset af det misbrug, de har veeret udsat for. Det kunne ligeledes have veeret
relevant at gere brug af fokusgruppeinterviews, idet den livlige, kollektive ordveksling i et
fokusgruppeinterview ofte kan bringe flere spontane ekspressive og emotionelle synspunkter frem,
end ved det individuelle interview (Kvale & Brinkmann, 2009). Idet der i narvearende projekt er
tale om en gruppe af sarbare kvinder, der skal tale om et fglsomt og tabubelagt emne, er dette dog
fravalgt. Anvendelse af spgrgeskemaer som supplement til interviewene kunne have veeret
interessant, idet denne metode kan sige noget om udbredelsen af et givent fenomen (Tanggaard &
Brinkmann, 2010). En spgrgeskemaundersggelse til en gruppe af seksuelt misbrugte kvinder over et
starre geografisk omrade kunne saledes have tilfgjet viden om, hvor udbredt det manglende fokus
pa seksuelt misbrugte kvinder og amning er.

7.2 Generaliserbarhed

| forbindelse med udvelgelse af informanter er det tidligere beskrevet, at de er udvalgt gennem
"Kvisten”, og at de saledes alle har veret igennem et samtaleforlgb omkring det misbrug, de har
veeret udsat for. At de har varet gennem dette samtaleforlgb kan tenkes at pavirke resultaternes
overfgrbarhed, idet disse kvinder saledes maske er mere bevidste om konsekvenserne af det
misbrug, de har veeret udsat for, og har arbejdet mere med dette end seksuelt misbrugte kvinder
generelt. Da der arbejdes med analytisk generaliserbarhed og saledes en vurdering af i hvilken grad
resultaterne fra én undersggelse, kan vare vejledende for, hvad der sker i en anden situation (Kvale
& Brinkmann, 2009), behgver dette dog ikke at have betydning.

En anden ting, der kan have betydning i denne henseende, er antallet af informanter. Det er generelt
bedre at udfere relativt fa interviews og gennemarbejde analysen af disse frem for at drukne i
meengder af data med risiko for ikke at fa lavet en sammenhangende og nyskabende analyse og
fortolkning. Et forskningsprojekt bygger sadvanligvis pa 10-20 informanter, mens et
studenterprojekt typisk vil have tre til fem informanter eller feerre. ldeelt set interviewer man, indtil
datameetning er opnaet, og der ikke leengere fremkommer nye relevante oplysninger i forbindelse
med yderligere interviews (Tanggaard & Brinkmann, 2010). Der er i dette projekt valgt at arbejde
med tre informanter, idet rammerne for et masterprojekt er begrensede, og der saledes ikke er
mulighed for at ga i dybden med eksempelvis 10-20 interviews. Hvorvidt der er opnaet
datamatning kan derfor veere svaert at vurdere, og projektet kan saledes siges at have form af et
pilotprojekt (Tanggaard & Brinkmann, 2010) med mulighed for efterfalgende at udvikle projektet
0g arbejde videre med et stgrre materiale.

Pa trods af at der kun har deltaget tre informanter i denne interviewundersggelse, er der observeret

en del sammenfald af resultaterne, hvorfor det alligevel synes rimeligt at tilleegge undersggelsen en
vis grad af generaliserbarhed.
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7.3 Validitet og reliabilitet

Validitet handler indenfor kvalitativ forskning om, hvorvidt en metode undersgger det, den har til
formal at undersgge, og saledes i hvilket omfang vores observationer i virkeligheden afspejler de
feenomener, vi interesserer os for (Kvale & Brinkmann, 2009). Der er hele vejen igennem dette
projektet arbejdet pa at opna validitet, saledes bade under valg af metode til at indhente den gnskede
viden, i kraft af validering af interviewudsagnene under selve interviewene i form af afklarende og
fortolkende spergsmal samt efterfalgende i form af grundig transkription og analyse (Kvale &
Brinkmann, 2009).

Reliabilitet siger noget om troveerdigheden af forskningsresultater, og hvorvidt resultaterne kan
reproduceres pa andre tidspunkter og af andre forskere (Kvale & Brinkmann, 2009). For at sikre sa
hgj reliabilitet som muligt gennem interviewprocessen, er der i dette projekt arbejdet ud fra et
feenomenologisk perspektiv i selve interviewsituationen, saledes at egen forforstaelse er forsggt
tilsidesat. Interviewene er desuden transkriberet ordret og fuldt ud for at sikre den fulde forstaelse i
det videre analysearbejde. Der er naturligvis altid risiko for faldgruber i form af eksempelvis
ubevidst at stille ledende spgrgsmal (Kvale & Brinkmann, 2009), men ogsa kropssprog og toneleje
kan tenkes at have betydning for udfaldet af interviewet.

7.4 Anvendte teorier

De anvendte teorier omhandlende mestring og stigmatisering har pa en god made bidraget til en
nuanceret analyse og diskussion og har saledes veeret anvendelige i forhold til besvarelse af
opgavens problemformuleing. Anvendelse af andre teorier kunne dog ligeledes have varet relevant
0g bidraget med alternative perspektiver. Her kunne eksempelvis Bowlby’s teorier om tilknytning
(Bowlby, 1994) eller Banduras teorier om modellering (Bandura, 1963) have sat fokus pa andre
aspekter med betydning for personers opvakst og evne til mestring.

8. Konklusion

Falgende afsnit har til formal at besvare opgavens problemformulering, der lad saledes:

Hvilke problemer oplever seksuelt misbrugte kvinder i Danmark i relation til amning?
— Og hvordan kan jordemeadre, under de givne rammer for den danske svangre/barsels omsorg,
bedst muligt hjeelpe disse kvinder i forhold til amning eller fravalg heraf?

Besvarelsen er delt op i to, idet der ferst, i punktform, er beskrevet, hvilke problemer seksuelt
misbrugte kvinder i Danmark oplever i relation til amning. Herefter ses der pa, hvordan jordemgadre

under de givne rammer for den danske svangre/barsels omsorg, bedst muligt kan hjelpe seksuelt
misbrugte kvinder i forhold til amning eller fravalg heraf.

8.1 Hvilke problemer oplever seksuelt misbrugte kvinder i Danmark i
relation til amning?

e Frygt for tab af kontrol i ammesituationen.
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e Kvinderne foler sig “forkerte” og “unormale” pa grund af de falelser, de oplever i amme
situationerne. Her kan der f.eks vere tale om falelsen af, at det er er uleekkert at amme.

e Falelsen af at bega overgreb pa sit eget barn i forbindelse med amning.

e Det er sveert for kvinderne at bringe det seksuelle misbrug op, da det ofte er teet forbundet med
skam- og skyldfglelse. Dette haenger desuden sammen med frygt for, samt oplevelsen af,
stigmatisering.

e Flashbacks til misbruget i forbindelse med amning.

e Dissociation i forbindelse med amning.

e Problemer i forbindelse med ammehjelp, som virker meget grenseoverskridende for nogle,
mens andre ligefrem oplever det som et overgreb.

e Problemer med tanken om nervaeret samt den teette kontakt med barnet i forbindelse med
amning.

e Svert at opgive amningen, nar man har en forestilling om, at den gode mor ammer sit barn, og
at det er det bedste for barnet.

8.2 Hvordan kan jordemgdre under de givhe rammer for den danske
svangre/barsels omsorg bedst muligt hjeelpe seksuelt misbrugte
kvinder i forhold til amning eller fravalg heraf?

For at kunne hjalpe de seksuelt misbrugte kvinder bedst muligt er det i farste omgang vigtigt at fa
kvinderne til at forteelle om det misbrug, de har veeret igennem. Alle kvinder bgr saledes spgrges ind
til seksuelt misbrug, og det er vigtigt, at der samtidig informeres om, hvorfor dette er relevant at tale
om. Det kan her veare hensigtsmaessigt pa forhand at udlevere et spgrgeskema, sa kvinderne ved,
hvad der vil blive spurgt om og saledes kan forberede sig pa samtalen. Det vil i forbindelse hermed
veere relevant at radgive ud fra PLISSIT modellen og saledes starte med at vise interesse for emnet
0g signalere, at det er naturligt og relevant at tale om. Herefter kan der fglges op med almen
information, specifik radgivning eller henvisning videre til andre faggrupper ved behov. Ved
radgivning ud fra disse principper vil man kunne vise accept af kvinden og hermed undga
stigmatisering. Det giver samtidig kvinden mulighed for pa et senere tidspunkt selv at bringe emnet
pa banen, hvis hun ikke er klar til dette ved farste jordemoderbesag.

De kvinder, der abner op og forteller om seksuelt misbrug, skal opleve, at jordemoderen kan
handtere at hare om dette, og skal fale sig madt og accepteret i magdet med jordemoderen. Pa denne
made kan man undga oplevelsen af skyld, skam og afvisning, som bidrager til kvindernes falelse af
stigmatisering. Det er saledes vigtigt, at jordemoderen har en tilstreekkelig viden pa omradet og
desuden har arbejdet med sin egen bluferdighed i relation til emnet, s et tovejstabu undgas.

For at kunne mestre amningen pa en hensigtsmassig made, eller alternativt fraveelge amning, er det
vigtigt, at jordemgdrene informerer kvinderne om senfglger af seksuelt misbrug i relation til
amning. Dette bgr veere helt konkret information, som eksempelvis det naturlige i at opleve
seksuelle fglelser i forbindelse med amning, risikoen for flashbacks til det tidligere misbrug, risiko
for post partum depression, problematikken omkring dissociation i ammesituationen, risikoen for at
fale at man begar overgreb pa sit eget barn i forbindelse med amning samt de problematikker og
falelser der kan opsta i forbindelse med ammehjealp under indleeggelse pa barselsgangen. Her er det
vigtigt ogsa at snakke med kvinderne om, at amning ikke altid er det bedste, og at det nogle gange
er bedre for bade mor og barn at fravaelge amning. Viden herom kan bidrage til kvindernes falelse
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af begribelig, handterbarhed og meningsfuldhed og saledes til mestring. Kvinderne undgar at fale
sig forkerte og unormale og bliver i stedet set, hart og forstaet, hvilket bidrager til opbygning af
tillid i forhold til egne evner.

Det er vigtigt, at viden omkring seksuelt misbrug journalfares, sa jordemgdre samt andet personale
pa barselsgangen ogsa kender til problematikken. P& barselgangen bgr der saledes falges op pa
tidligere rad og vejledning ved at sperge ind til tanker og felelser omkring amning. Det er ligeledes
vigtigt med individuel tilpasset ammehjalp, hvor jordemoderen forklarer, hvad hun ger samt
hvorfor. Er der brug for aktiv ammehjeelp, hvor der ragres ved kvindens bryst, er det vigtigt at sparge
om lov farst, hvilket ligeledes er tilfeeldet, hvis der er behov for at rgre ved barnet. Desuden vil helt
konkrete forslag i relation til problemer, der opstar, veere en stor hjelp — saledes hjeelp til at undga
dissociation, eksempelvis ved at spille musik man godt kan lide i forbindelse med at man ammer.
Eller hjeelpe kvinder, der oplever flashback til misbruget, med at reflektere over egne falelser og
bekymringer i nuet og saledes separere dem fra fortidens overgreb.

For at kunne hjeelpe seksuelt misbrugte kvinder, som beskrevet ovenfor, er det ngdvendigt, at
jordemgdre, samt andre der arbejder indenfor den danske svangre/barselsomsorg, har relevant viden
pa omradet. Alternativt kan der veare jordemgdre med speciale pa omradet pa hvert fadested, sa
kvinderne kan henvises hertil fra egen jordemoder. Men da det er egen jordemoder, der mader
kvinderne farst og saledes laver det opsggende arbejde, er det vigtigt at alle har viden pa omradet og
formar at tale om emnet pa en hensigtsmeessig made. Det vil samtidig vaere relevant for jordemadre
at kende til steder som eksempelvis Kvisten, hvor seksuelt misbrugte kvinder kan fa hjelp og made
andre, der har veeret udsat for det samme, idet dette kan bidrage til folelsen af selvveerd hos den
enkelte kvinde.

9. Perspektivering

Som naevnt flere gange i dette projekt anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der skal veare fokus pa,
hvordan graviditet og fadsel kan veere med til at reaktivere tidligere traumatiske oplevelser, og at
kvinder, der eksempelvis har veret udsat for incest, vil veere serligt sarbare overfor savel de
fysiologiske som de psykologiske forandringer, der fglger med en graviditet. Informanterne i dette
projekt har dog ikke oplevet dette fokus og er slet ikke blevet spurgt til seksuelt misbrug i
graviditeten. Man kan saledes sige, at der generelt mangler nogle tiltag i svangre/barselsomsorgen i
Danmark, som kan sette fokus pa dette emne. Der kunne her vare tale om undervisning af
sundhedspersonalet, samt konkrete tiltag i forhold til, hvordan denne viden integreres i hverdagens
praksis. En rundringning til jordemoderskolerne i Jylland® viser, at de jordemoderstuderende ikke
undervises i, hvilke problemer seksuelt misbrugte kvinder kan opleve i relation til amning, hvorfor
de naturligt nok ikke har nogle faglige forudseatninger for at vejlede herom. Man kan saledes tenke,
at det vil vaere ngdvendigt for langt de fleste danske jordemedre at blive opkvalificerede indenfor
emnet for at kunne give kvalificeret rad og vejledning.

Det er dog ikke kun jordemgdre og andet personale pa hospitalerne, der bgr have viden om samt
fokus pa seksuelt misbrugte kvinder. Da den praktiserende leege er den farste, der mgder kvinderne
i deres graviditet, vil det veere yderst relevant at sparge ind til seksuelt misbrug allerede her. Men da
informanterne i naervaerende studie ikke har oplevet at blive spurgt til seksuelt misbrug hos deres

® Rundringning til Jordemoderskolerne i forbindelse med udarbejdelse af dette projekt.
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praktiserende leege, kan man taenke, at der ogsa her mangler viden om samt fokus pa emnet. Faktisk
kan man tenke, at det vil vaere relevant for praktiserende leeger at have fokus pa seksuelt misbrugte
kvinder allerede inden de bliver gravide. Kvinder, der eksempelvis oplever stort ubehag i
forbindelse med gynaekologiske undersggelser, samt kvinder med vaginisme, kan nemt taenkes at
have veeret udsat for seksuelt misbrug. Hvis der saledes allerede tidligt i kvindernes liv sparges ind
til seksuelt misbrug og vises interesse herfor, vil flere fa mulighed for at starte bearbejdning af det
misbrug de har veeret udsat for, inden de selv far lyst til at stifte familie.

Set i et samfundsmaessigt perspektiv er der saledes flere fordele ved et gget fokus pa seksuelt
misbrugte kvinder bade far, under og efter deres graviditet. For kvindernes vedkommende handler
det om at "fange” dem sa tidligt i deres liv som muligt, sa de pa et tidligt tidspunkt far mulighed for
at bearbejde det misbrug, de har veret igennem. Dette vil sandsynligvis kunne bidrage til en bedre
livskvalitet hos denne gruppe af kvinder og vil samtidig kunne spare samfundet for udgifter til mere
omfattende behandling, safremt kvinderne senere i livet udvikler mere alvorlige senfalger efter et
ubearbejdet misbrug. For de nyfadte vil der veere fordele i at flere sandsynligvis vil blive ammet,
med de positive aspekter dette indebeerer. Men samtidig vil der sandsynligvis ogsa vere flere
seksuelt misbrugte kvinder, der pa et informeret grundlag fraveelger amning, enten pa forhand eller
tidligt i ammeforlgbet, pa grund af dissociation, flashbacks eller andre negative oplevelser i
ammesituationen. Pa denne made er der starre chance for at undga emotionelle problematikker i den
tidlige mor-barn relation og saledes negative psykiske falger hos barnene.
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Bilag 1. Resultat af litteratursggning

Sggning i Psycinfo — afsluttet d. 16/2- 2015

# Query Databases Results Actions
1. ((Index Terms:("Incest") OR Index Terms:("Sexual PsycTESTS 156 # Edit _:_ Run Save T Delete
Abuse™)) OR Any Field:(Child sexual abuse®)) AND PeycARTICLES | T Set Alert _J Get RSS Feed
({Index Terms:("Breast Feeding™) OR Index Terms: PeycTHERAPY | 1~ Get Permalink

("Midwifery™) OR Index Terms:("Pestnatal Period™} OR | PsyclNFO |
Index Terms:("Pregnancy™)} OR Any Field:(Midwife*)) |PeycCRTIQUES

AnD Population Group: Female

2. ((Index Terms:("Incest™) OR Index Terms:("Sexual PsycTESTS 201 :;r_;i Run Save T Delete
Abuse™)) OR Any Field:(Child sexual abuse®)) AND PsycARTICLES | T Set Alert :;I Get R55 Feed
{(Index Termz:("Breast Feeding™} OR Index Terms: PsycTHERAPY | 1 Get Permalink

("Midwifery™) OR Index Termz:("Postnatal Period™) OR |PeyclNFO |

Index Terms:("Pregnancy”}} OR Any Field:(Midwife*}) |PsycCRTIQUES

3. Index Terms: {Incest} OR {Sexual Abuse} OR Any |PeycTESTS, 24147 | # Edit _:_ Run Sawe T Delete
Field: Child sexual abuse® PeycARTICLES , o Set Alert _J Get RSS Feed
PsycTHERAPY | 1 Get Permalink
PsyclNFO |
PeycCRITIQUES
4, Index Terms: {Breast Feeding} OR {Midwifery} OR | PsycTESTS , 28430 | # Edit \,:_ Run Save T Delete
{Postnatal Period} OR {Pregnancy} OR Any Field: PsycARTICLES | T Set Alert :;| Get RSS Feed
Midwife* PeycTHERAPY | L. Get Permalink

Sggeresultat ved kombination af facet A og B samt population: female, i alt 156 hits
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Sggning i Bibliotek.dk — afsluttet d. 16/2-2015

Seqgning Fund Gem
data
Fritekstsagning = ((Barselsperiode®)) or ((Jordemader®)) or {{Amning*)) or {(Amme*)} or ((Gravid*}) 20625  Fjern
((Barselsperiode*)} or ({(Jordemader*)) or ((Amning*}}) or ((Amme*}) or ((Gravid*}) s@gning
Fritekstzagning = ((Seksuelt and misbrug®)) or ((Incest*)) or ((Seksuelle and overgreb®)) 9063 Fiern
((Seksuelt and misbrug®)) or ((Incest™])) or ((Seksuelle and overgreb™)) S@gning
Friteksts@aning = ({(Seksuelt and misbrug*}) or {{Incest*})) or ((Seksuelle and overgreb*)})) and 105 Fjern
(((Barselsperiode*}) or ((Jordemoder®)) or ((Amning*)) or ((Amme*)) or ((Gravid*}}) s@gning

{((Seksuelt and misbrug*)) or ((Incest*)) or ((Seksuelle and overgreb®))) and (((Barselsperiode®)) ar
((Jordemoders)) or ((Amning®}) or ((Amme*)) or ((Gravid®))}

Segeresultat ved kombination af facet A og B, i alt 105 hits. Ved afgreensning til nonfiktion samt
voksenmateriale, i alt 27 hits.

Sggning i Pubmed — afsluttet d. 16/2-2015

History Download history Clear history
Search  Add to builder Query ltems found Time
#56 Add Search ({({{{"Breast Feeding"[Mesh]} OR "Pregnancy"[Mesh]) OR "Postnatal Care"[Mesh]} OR 326 04:21:13
postnatal period*) OR midwife*})) AND (("Incest"[Mesh]) OR "Child Abuse, Sexual"[Mesh])
#7 Add Search ({({{{"Breast Feeding"[Mesh]) OR "Pregnancy”[Mesh]) OR "Postnatal Care"[Mesh]) OR 325 04:21:13
postnatal period®) OR midwife*)) AND (("Incest"[Mesh]) OR "Child Abuse, Sexual"[Mesh]) Filters:
Humans
#55 Add Search ("Incest”[Mesh]) OR "Child Abuse, Sexual"[Mesh] 9452 04:20:08
#54 Add Search ({(("Breast Feeding"[Mesh]) OR "Pregnancy"[Mesh]) OR "Postnatal Care"[Mesh]) OR postnatal 763707 04:47:21
period*) OR midwife*
#52 Add Search midwife® 36120 04:14:35
#0 Add Search postnatal period* 5606 04:14:24
#48 Add Search "Postnatal Care”[Mesh] 3971 04:14:07
#46 Add Search "Pregnancy”[Mesh] 7193061 04:13:45
#4 Add Search "Breast Feeding”[Mesh] 26364 041317
#0 Add Search "Child Abuse, Sexual"[Mesh] 8420 0412:25
#38 Add Search "Incest"[Mesh] 1558 04:12:00

Sggeresultatet ved kombination af facet A og B samt filters: human, i alt 325 hits.
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Bilag 2. Interviewguide

Temaer Interviewspgrgsmal
Generelle + Forteel om tanker og overvejelser omkring amning, du gjorde dig, da du
overvejelser fandt ud af, at du var gravid
omkring amning ¢ Havde du lyst til at amme dit barn?
- Hvorfor?

- Hvorfor ikke?
¢ Har du ammet dit barn?
- Hvorfor?
- Hvorfor ikke?
¢ Hvordan havde du det med at amme/ikke amme dit barn?
¢ Hvordan oplevede du fokus pa amning/ernering af dit barn i
graviditets/fgdsels/barselsperioden?

Amning og det at
veere blevet
seksuelt misbrugt

¢ Hvilke overvejelser gjorde du dig pa forhand om amning i forhold til det
seksuelle misbrug, du har veeret udsat for?

¢ Hvad vidste du pa forhand om amning i forhold til at vaere blevet seksuelt
misbrugt?

+ Fortalte du din jordemoder om det seksuelle misbrug, du har veeret udsat
for?

- Hvorfor?
- Hvorfor ikke?
¢ Hvordan var det at snakke med din jordemoder om det?
- Var det sveert?
- Var der noget, du var bekymret for?

¢ Havde du szrlige behov for vejledning/radgivning/hjeelp til amning set i
lyset af det misbrug, du har veeret udsat for?

¢ Hvad teenker du om nzrheden med barnet/det seksuelle aspekt af amning?

¢ Hvordan havde du det med at amme — konkret i situationen? (Flashbacks,
dissociation og lignende?)

Det optimale forlgb

¢ Skal jordemoderen spgrge alle ind til seksuelt misbrug?

- Evt udlevere pjecer/info eller spgrgeskema om emnet?
- Behov for mulighed for at snakke med en jordemoder med speciel
viden omkring kvinder, som er blevet misbrugt seksuelt?

+ Hvordan tenker du, ud fra dine oplevelser ift grav/fadsel/barsel, at
jordemgdre bedst kan hjalpe seksuelt misbrugte kvinder i forhold til
amning?

¢ Er der noget du kunne gnske, at din jordemoder havde gjort anderledes i
relation til emnet?

¢ Erder noget du kunne gnske, at fadestedet/barselsgangen havde gjort
anderledes i relation til emnet?

¢ Hvad teenker du om amning nu med tanke pa, hvis du skulle blive gravid
igen?
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Bilag 3. Samtykkeerkleering

Informeret samtykke

Det er frivilligt at deltage i denne undersggelse, og du kan til enhver tid veelge at afbryde din

medvirken.

Alle oplysninger, der fremkommer i forbindelse med interviewet, vil blive behandlet fortroligt.
Nar oplysningerne fra interviewene er indsamlet, vil alle lydoptagelser blive slettet.

Alle oplysninger der kan henfares til dig som person, vil blive udelukket fra undersggelsen.

Jeg bekraefter ved min underskrift, at jeg er blevet informeret om undersggelsen og at jeg indvilliger
i at deltage i interviewet.

Dato/underskrift fra deltager

Dato/underskrift fra intervieweren
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Bilag 4. Analysestrateqi

Hvad siger interviewpersonerne?

Hvad snakker de

Kategorisering/

Jeg skulle amme og at det var det bedste for mit barn
(1,s.1)

Jeg ville selvfalgelig gerne give min datter den bedste
start, sa hvis jeg havde mulighed for at amme, sa ville
jeg da gerne amme (s1)

Det var fordi det [amning] skulle veere det bedste for
min datter... | starten var det for hendes skyld (3, s. 1)

Det var simpelthen for intimt for mig, at han skulle...
Ikke at jeg fik nogle stimulerende falelser af det, men
nej det kunne jeg slet ikke (2, s. 1)

Da hende jordemoderen [i forbindelse med snak om
amning] begyndte at snakke om denne her nare
kontakt man har med sit barn og... Da kunne jeg godt
meerke, at jeg begyndte at blive blive sadan lidt
puha... Det her med at skulle veere sa teet med et
andet menneske. Sadan altsa, det er bare noget andet
nar det er pa den made — det var det i alt fald for mig.
Sa det gav mig selvfglgelig mange tanker (1, s. 1)

Sa egentligt sa ville det veere rart at have nogle
veerktgjer — lige fra man bliver gravid og sa langt hen
af vejen. Og at man ved tingene pa forhand, sa de
ikke kommer som en overraskelse (1, s. 12)

Det [info samt rad og vejledning om amning efter
seksuelt misbrug] kunne da veere rigtigt dejligt. Ogsa
bare alle de tanker man gjorde sig... Man fgler sig
meget unormal synes jeg... At man tenker sadan [at
det er uleekkert at amme] — for det er jo en meget
naturlig ting. Og at man forbinder det med noget
seksuelt, at barnet sutter pa ens brystet (3, s. 3)

Jamen jeg begyndte at finde strategier. Jeg teendte
som regel for musikken nar jeg skulle amme og havde
den samme cd, sa den blev velkendt for ham, men
ogsa velkendt for mig. Sa hvis tankerne begyndte at
lgbe, sa teenkte jeg “hov musikken™ ... Sadan at jeg
flyttede fokus pa musikken, sa jeg stadigvaek kunne
blive i naerheden og fa det andet skubbet vaek (1, s. 8)

om?

Amning fordi det er bedst
for barnet

Frygt for seksuelle
folelser i forbindelse med
amning

Den nere kontakt med
barnet samt det at veere
teet med et andet
menneske

Information, viden og
forstaelse er vigtig, for
ikke at fgle sig forkert,
anderledes og alene

Finde strategier og flytte
fokus

temaer

@nske om at veere en
god mor/ have succes i
moderrollen

Kontrol og mestring
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Bilag 5. Informationsbrev

Information om interview i forbindelse med masterprojekt om seksuelt
misbrugte kvinder og amning.

Tak fordi du har indvilliget i at deltage i denne interview undersggelse omhandlende seksuelt misbrugte
kvinder og amning. Jeg er jordemoder med efteruddannelse indenfor ammeradgivning, og interesserer mig
derfor naturligt for kvinders velbefindende/reaktioner i forbindelse med graviditet, fadsel og barsel — med
seerlig fokus pa amning. Denne interview undersggelse indgar som en del af mit afsluttende masterprojekt pa
“Master i Sexologi” pa Aalborg universitet.
Jeg har valgt at skrive om seksuelt misbrugte kvinder og amning — bade omkring de problemer seksuelt
misbrugte kvinder ofte har i relation til amning, men ogsa med fokus pa, hvordan vi som jordemgadre i disse
situationer bedst kan hjeelpe i forhold til amning eller fravalg heraf.
Jeg vil blandt andet spgrge ind til dine tanker og overvejelser omkring amning i graviditeten. Hvilken
information du fik, og om du snakkede med din jordemoder om det seksuelle misbrug, du har varet udsat
for. Hvilken oplevelse du havde omkring amning af dit barn efter fadslen — eller evt. fravalg af amning. Jeg
vil desuden meget gerne hare, hvilke overvejelser du har gjort dig om det optimale forlgb for en kvinde, der
har varet udsat for seksuelle overgreb — hvad manglede eventuelt i radgivningen, og hvordan kunne du
gnske dig, at det havde veeret.
Jeg vil ikke spgrge ind til mange detaljer omkring det seksuelle misbrug, du har veeret udsat for, men da der
er nogle faktorer, der har betydning for udvikling af senfalger, vil jeg gerne sparge ind til falgende: (Hvis du
ikke har lyst til at svare pa disse spargsmal, er det helt ok)

- Hvor gammel var du, da misbruget stod pa, og over hvor lang en periode varede det?

- Blev du misbrugt af en nger omsorgsperson (nermeste familie) eller af en person udenfor det

nermeste netvaerk?

- Hvordan var overgrebets karakter (bergring/indtraengning/vold/andet)?
Det er naturligvis sadan, at alle oplysninger, der fremkommer i forbindelse med interviewet, vil blive
behandlet fortroligt. Interviewene vil blive optaget pa lydfil og efterfalgende nedskrevet i anonymiseret
form. Herefter slettes alle lydoptagelser. Alle oplysninger, der kan henfgares til dig som person, vil blive
udelukket fra projektet. Inden interviewet gar i gang, vil du blive bedt om at underskrive en
samtykkeerklaring, hvor disse ting omkring anonymisering ogsa er nedskrevet.
Har du spergsmal eller brug for at snakke med mig inden interviewet, er du altid velkommen til at kontakte

mig.

Med Venlig Hilsen Malene Holmboe (tIf 29928979)
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