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ZAPYTANIE O UDZIAL W PROJEKCIE BADAWCZYM

TWOJ POROD — PRZEZYCIA | DOSWIADCZENIA

Niniejszy dokument stanowi zapytanie o udziat w projekcie badawczym w szpitalu St. Olavs Hospital. W
projekcie pytamy kobiety o ich przezycia zwigzane z opieka zdrowotna, ktorg otrzymaty podczas porodu.
Interesuje nas rdwniez zbadanie tego, co wptywa na to do§wiadczenie.

Udzial w badaniu jest dobrowolny. Zanim zdecydujesz si¢ na udziat, chcemy poinformowac Cig, co on
dla Ciebie oznacza. Prosimy, abys poswigcita czas na doktadne przeczytanie niniejszego dokumentu
zanim podejmiesz decyzje. Jesli co$ jest niejasne lub potrzebujesz wiecej informacji, prosimy o kontakt.

CO OBEJMUJE PROJEKT?

Celem projektu jest zwickszenie wiedzy o interakcji pomigdzy personelem medycznym a pacjentem
podczas porodu. Chcemy zbadaé, co wplywa na zadowolenie kobiet z dos§wiadczenia porodu oraz opieki
okotoporodowej poprzez przyjrzenie si¢ roznicom, takim jak na przyktad wiek, narodowos¢ lub
indywidualne oczekiwania.

Wszystkie kobiety, ktore wyraza zgode na udzial, zostana poproszone o wypelnienie ankiety. Ankieta
bedzie zawierata pytania o Twoje spotkanie z oddziatem potozniczym po przybyciu do szpitala St. Olavs
hospital. Obejmie takze doswiadczenia i oczekiwania zwiagzane z porodem, poprzednie porody i
do$wiadczenia zyciowe, niepokoje i obawy oraz niektore informacje dotyczace Twojego pochodzenia,
jezyka ojczystego oraz tego, z kim mieszkasz. Wypetienie ankiety zajmuje okoto 30 minut, ale mozna
poswigci¢ na nig tyle czasu, ile potrzeba. Chcemy, aby zostala wypetniona najp6zniej kilka dni po
porodzie. To, czy zdecydujesz si¢ na udziat, czy nie, nie ma wplywu na oferte leczenia.

Oproécz informacji, ktore przekazesz nam sama odpowiadajac na pytania w ankiecie, poprosimy réwniez
o Twoja zgode na pobranie informacji na Twoj temat, o porodzie oraz nowonarodzonym dziecku z karty
porodu (na przyktad sposobu u$mierzenia bolu oraz wagi dziecka).

MOZLIWE ZALETY | WADY

Badanie zawiera pytania, ktore mozesz odebrac jako wrazliwe. Jako uczestniczka, nie musisz odpowiadaé
na pytania, ktore uwazasz za zbyt osobiste. Jesli ktores z pytan wywota u Ciebie nieprzyjemng reakcje,
pracownicy oddziatu potozniczego beda dla Ciebie dostepni. Prosimy o kontakt z ordynator sekcji —
Elisabeth Magnussen (tel.: 92205929).

Jako uczestniczka nie bedziesz miata zadnych bezposrednich korzysci z udziatu w tym projekcie, ale
mamy nadziej¢, ze badanie pomoze przyczynic¢ si¢ do ulepszenia oferty medycznej dla kobiet rodzgcych
w Norwegii.

DOBROWOLNY UDZIAL | MOZLIWOSC WYCOFANIA SWOJEJ ZGODY

Udziatl w projekcie jest dobrowolny. Jesli chcesz wzigé w nim udziat, podpisz o§wiadczenie o wyrazeniu
zgody na ostatniej stronie. W kazdej chwili i bez podania zadnego powodu mozesz wycofa¢ swoja zgodg.
Nie bedzie to miato konsekwencji dla Twojego dalszego leczenia.
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Jesli wycofasz si¢ z projektu, mozesz zazada¢ wycofania zebranych informacji, chyba ze informacje
stanowig juz czgs$¢ analiz lub zostaty wykorzystane w publikacjach naukowych. Jesli chcesz si¢ wycofaé
lub masz pytania dotyczace projektu, mozesz skontaktowaé si¢ z kierowniczkg projektu — Jennifer Infanti
(tel.: 94721964).

CO DZIEJE SIE Z INFORMACJAMI NA TWOJ TEMAT?

Informacje na Twoj temat, ktore beda zarejestrowane, zostang wykorzystane wytgcznie w ten sposob,
ktory opisano w celu projektu. Masz prawo do wgladu, jakie informacje na Twoj temat zostaty
zarejestrowane oraz prawo do poprawienia ewentualnych btedow w zarejestrowanych informacjach.
Masz réwniez prawo do wgladu w $rodki bezpieczenstwa przy przetwarzaniu informacji.

Wszystkie informacje beda przetwarzane bez imienia, nazwiska i numeru ewidencyjnego oraz innych
informacji umozliwiajacych bezposrednie rozpoznanie. Kod taczy Cie z Twoimi informacjami poprzez
liste nazwisk. Jedynie kierowniczka projektu Jennifer Infanti, studentka uczestniczaca w prowadzeniu
badania Kristin Reppen oraz potozna zwigzana z badaniem maja dostep do tej listy.

Mozliwe, ze dane z badania zostang ponownie wykorzystane w przysztosci w celu dalszych analiz.
Dotyczy to jedynie anonimowej bazy danych, ktéra nie bedzie zawierala informacji, ktore moga
zidentyfikowac¢ Ci¢ osobiscie.

Informacje na Twoj temat zostang zanonimizowane i usunigte najpdzniej piec¢ lat po zakonczeniu
projektu.

UBEZPIECZENIE

Udzial w badaniu nie zawiera zadnego znanego ryzyka szkody, ale jesli do jakiej$ by doszlo, zostanie ona
pokryta przez Ustawe o odszkodowaniach od szkod pacjentow (pasientskadeloven).

DALSZY PROJEKT

Oproécz niniejszego badania, chcemy dowiedzie¢ si¢ wigcej o do§wiadczeniach kobiet zwigzanych z
porodem. Jesli chcesz w przysztos$ci wzigé udziat w wywiadzie z jednym z naszych badaczy, zaznacz
krzyzykiem okienko na ostatniej stronie, tak bysmy mogli si¢ z Toba skontaktowaé. Wyjasnimy
szczegoty tego badania, kiedy si¢ z Toba skontaktujemy. Po udzieleniu informacji mozesz swobodnie
zdecydowac, czy wzig¢ udzial w projekcie, czy nie.

ZATWIERDZENIE

Regionalny Komitet Etyki Badan Medycznych i Zdrowia ocenit projekt i wydat wczesniejsze
zatwierdzenie (31332/2020 REK midt).

Zgodnie z nowg Ustawg o ochronie danych osobowych (personopplysningslov), osoba odpowiedzialna za
dane w NTNU oraz kierowniczka projektu Jennifer Infanti ponosza niezalezng odpowiedzialno$¢ za
zapewnienie, ze przetwarzanie Twoich danych ma podstawe prawng. Niniejszy projekt ma prawng
podstawe w Rozporzadzeniu UE o ochronie danych osobowych, artykut 6a i artykut 9 nr 2, oraz w Twoje;j
zgodzie.

Masz prawo ztozy¢ skarge na przetwarzanie Twoich danych do Urzedu Ochrony Danych (Datatilsynet).
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DANE KONTAKTOWE

Jesli masz pytania zwigzane z projektem, mozesz skontaktowac si¢ z kierowniczka projektu Jennifer
Infanti (tel.: 94721964, e-mail: jennifer.infanti@ntnu.no) lub ordynator potoznictwa Elisabeth Magnussen
(tel.: 92205929, e-mail: Elisabeth.Balstad.Magnussen@stolav.no).

Inspektorem ochrony danych w instytucji jest Sevian Stenvig (e-mail: personvernombudet@stolav.no).

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY

CHCE WZIAC UDZIAL W BADANIU.

Miejsce i data Podpis uczestnika

Imi¢ i nazwisko uczestnika literami
drukowanymi

Chce, aby w przysztosci skontaktowat si¢ ze mna ankieter w zwiazku z udzialem w badaniu opartym na
wywiadzie dotyczacym mojego do§wiadczenia porodu. Rozumiem, ze mogg zdecydowac sie na
niewzigcie udziatu w tym badaniu opartym na wywiadzie.

Zaznaczy¢ krzyzykiem:

Signeres av forsker/ansatt:

Jeg bekrefter & ha gitt informasjon om prosjektet.

Sted og dato Signatur

Rolle i prosjektet
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