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Útdráttur 

Heimilisofbeldi á meðgöngu er ógn við öryggi, heilsu og líf verðandi móður og ófædds barns 

hennar. Tilgangur þessa lokaverkefnis var að skoða hvaða úrræði eru í boði hér á landi fyrir 

konur sem búa við heimilisofbeldi á meðgöngu, hvaða úrræði hafa reynst vel í öðrum löndum 

og hvort þau úrræði sem við höfum séu fullnægjandi. Einnig var skoðað hvert ljósmæður í 

mæðravernd gætu vísað þessum konum. Markmiðið var að draga fram stöðu þessara kvenna í 

heilbrigðiskerfinu og þörf þeirra fyrir úrræði og einnig að benda á stöðu og hlutverk 

ljósmæðra sem annast þessar konur í mæðravernd. Gerð var fræðileg samantekt á nýjustu 

rannsóknum um málaflokkinn. Auk þess var rætt við talskonur Samtaka um kvennaathvarf og 

Áfallamiðstöðvar Landspítala til að fá skýrari mynd á þau úrræði sem þar eru í boði. 

Niðurstöður leiddu í ljós að bestu úrræðin eru einstaklingsmiðuð og byggð á þverfaglegri og 

þver-stofnanalegri samvinnu. Hér á landi eru ýmis úrræði til en mikið skortir upp á tengingar 

og samvinnu milli fagstétta, stofnana og samtaka sem bjóða upp á úrræði og aðstoð fyrir 

konur sem búa við heimlisofbeldi. Auk þess hefur allri skráningu um heimilisofbeldi hér á 

landi verið ábótavant. 

 

Lykilorð: Heimilisofbeldi, meðganga, ljósmæður, úrræði. 
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Abstract 

Domestic violence during pregnancy is a threat to the safety, health and life of an expecting 

mother and her unborn baby. The purpose of this final thesis was to examine what resources 

are available here in Iceland for women living with domestic violence during pregnancy. 

Which resources have proven successful in other countries and whether the resources here in 

Iceland are sufficient. It was also observed where midwives in antenatal care could refer 

these women to. The aim was to highlight the circumstance of these women in the health care 

system, their need for resources and also to point out the roles and responsibilities of 

midwives caring for these women in antenatal care. Literature review was performed on latest 

researches on the issue. In addition, an interview with representatives of Samtök um 

kvennaathvarf og Áfallamiðstöðvar Landspítala was conducted to achieve a clearer picture of 

the resources available. The results showed that the best resources are personalized and based 

on interdisciplinary and inter-institutional cooperation. In Iceland there are various resources, 

but there is a need for connections and cooperation between professionals, institutions and 

organizations that offer resources and support for women living with domestic violence. In 

addition, registration of domestic violence in Iceland is insufficient.  

  

Keywords: Domestic violence, pregnancy, midwives, resources. 
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Ljóð 

Vont og verst 

Vont er að láta leiða sig 

leiða og neyða. 

Verra að láta veiða sig, 

veiða og meiða. 

Vont að vera háð, 

verst að lifa af náð. 

Gott að vera fleyg og fær 

frjáls í hverju spori. 

Sinnið verður sumarblær 

sálin full af vori. 

 

Ólöf Sigurðardóttir á Hlöðum 

 

Kvennaslagur 

Vanans hlekkir hljóta að brotna, 

hart ef við er spyrnt. 

Afl hins nýja yfir drottna, 

öllu sem er rotið, fyrnt. 

Yðar tími er kominn, konur! 

Kallar yður hátt. 

Snælands dóttir, snælands sonur, 

snúið bæði í sömu átt! 

 

Símon Jón Jóhannsson og Ragnhildur Vigfúsdóttir 
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Inngangur 

Í apríl árið 2008 gaf Landlæknisembættið út klínískar leiðbeiningar um 

meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu. Í þeim leiðbeiningum er lögð 

áhersla á að alla meðgönguna sé heilbrigðisstarfsfólk vakandi fyrir einkennum eða ástandi 

sem geti haft áhrif á heilsu móður og barns, svo sem heimilisofbeldi (Hildur Kristjánsdóttir 

o.fl., 2008). 

Á heimasíðu embættis landlæknis er að finna eftirfarandi skilgreiningu á klínískum 

leiðbeiningum;  

Klínískar leiðbeiningar (clinical guidelines) eru leiðbeiningar (ekki fyrirmæli) um verklag, unnar á 

kerfisbundinn hátt, til stuðnings starfsfólki í heilbrigðisþjónustu og almenningi við ákvarðanatöku við 

tilteknar aðstæður. Þær taka mið af bestu þekkingu á hverjum tíma og eru lagðar fram í því skyni að 

veita sem besta meðferð með sem minnstri áhættu án óhóflegs kostnaðar. 

(Embætti landlæknis, 2012). 

Ljósmæður bera ábyrgð á því að veita barnshafandi konum heildstæða þjónustu og til 

þess þurfa þær að hafa víðtæka menntun og gæta þess að vera upplýstar um nýjustu 

gagnreyndu þekkingu hverju sinni. Þannig geta klínískar leiðbeiningar og upplýsingar um 

úrræði og þjónustuleiðir komið að verulegu gagni fyrir ljósmæður til að veita sem besta 

þjónustu allstaðar á landinu. 
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Ekki hefur til þessa verið almenn reglubundin skimun fyrir ofbeldi á meðgöngu í 

mæðravernd á heilsugæslustöðvum hér á landi. Einstaka ljósmóðir hefur spurt út í ofbeldi á 

meðgöngu á eigin forsendum og eins hefur heilsugæslan á Akureyri tekið þátt í 

aðgerðaráætlun bæjarins gegn kynbundnu ofbeldi og ofbeldi gegn börnum. Það hefur meðal 

annars verið gert með þeim hætti að skima fyrir ofbeldi í mæðravernd. Gerð þeirrar áætlunar 

er liður í jafnréttisstefnu bæjarins. Markmiðin sem sett eru fram í áætluninni eru, að stuðla að 

markvissum forvörnum sem snúa að börnum og fullorðnum til að koma í veg fyrir ofbeldi á 

heimilum og kynferðislegt ofbeldi. Að tryggja að nærþjónusta við þolendur sé skilvirk og 

ljóst hvert skuli leita eftir aðstoð. Að styrkja starfsfólk stofnana í því að þekkja einkenni 

ofbeldis, greiningu og rétt viðbrögð. Að efla úrræði fyrir þolendur ofbeldis og bæta sýnileika 

þeirra og aðgengi og einnig að styrkja meðferðarúrræði fyrir gerendur. Og að lokum að 

tryggja að þjónustuaðilar innan sveitarfélagsins hafi gott samstarf sín á milli (Akureyri, 

2012).  

Rannsóknarviðfangsefni  

Undanfarin misseri hefur verið unnið að klínískum leiðbeiningum um mat og viðbrögð 

við ofbeldi í nánum samböndum. Leiðbeiningarnar heita „Ofbeldi í nánum samböndum: Mat 

og viðbrögð. Klínískar leiðbeiningar“ (Páll Biering, 2013). Þær eru gerðar í framhaldi af 

klínískum leiðbeiningum fyrir hjúkrunarfræðinga og ljósmæður sem hjúkrunarfræðideild 

Háskóla Íslands gaf út í febrúar árið 2007 og bera heitið „Um framkvæmd kembileitar, mat 

og fyrstu viðbrögð við heimilisofbeldi gegn konum“ en leiðbeiningarnar gerðu þær Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir.  Nýju leiðbeiningarnar litu dagsins ljós í 

febrúar 2013 og kynning á þeim er nýlega hafin þegar þetta er ritað.  
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Ætlunin er að varpa ljósi á það í þessu verkefni að talsvert vatn hafi til sjávar runnið í 

þessum málaflokki á undanförnum árum og miklar vonir bundnar við að innleiðing þessara 

nýju klínísku leiðbeininga verði til þess að skimun fyrir ofbeldi á meðgöngu verði 

ljósmæðrum töm. Þannig verði leiðbeiningarnar hvati að reglubundinni skimun fyrir 

heimilisofbeldi í mæðravernd allstaðar á landinu.  

Það er samt ekki nóg að skima, það þurfa að vera til gagnreynd úrræði sem henta 

þessum konum, úrræði sem ljósmæður þekkja og geta vísað konum til af öryggi.  

Tilgangur og markmið 

Tilgangur þessa verkefnis var að skoða hvaða úrræði eru í boði hér á landi fyrir konur 

sem búa við heimilisofbeldi á meðgöngu og hvert ljósmæður geta vísað þeim. Að skoða 

hvaða úrræði hafa reynst vel í öðrum löndum og hvort við höfum fullnægjandi úrræði hér á 

landi eða koma með tillögur að úrbótum eða viðbótum ef ritgerðin leiddi í ljós þörf á því.  

Markmiðið var að draga fram stöðu barnshafandi kvenna sem búa við heimilisofbeldi í 

heilbrigðiskerfinu og þörf þeirra fyrir úrræði og einnig að benda á stöðu ljósmæðra sem 

annast þessar konur í mæðravernd.  

Rannsóknarspurningar 

1. Hvað er heimilisofbeldi, hversu algengt er það og hver er ábyrgð ljósmæðra gagnvart 

barnshafandi konum sem búa við heimilisofbeldi ? 

2. Hvað hefur gagnreynd þekking sýnt að sé hentugt úrræði fyrir konur sem búa við 

heimilisofbeldi á meðgöngu ? 

3. Hvaða úrræði /þjónusta er í boði hér á landi, hvert geta ljósmæður vísað konum sem búa við 

heimilisofbeldi ?  
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Efnistök 

Í ritgerðinni er fræðileg samantekt á rannsóknum sem hafa verið gerðar á heimilisofbeldi, 

þar á meðal á meðgöngutíma kvenna og hvernig aðkoma heilbrigðiskerfisins hefur verið 

gagnvart þeim málaflokki og þá sérstaklega ljósmæðra. Fjallað er um  þekkingu 

heilbrigðisstarfsfólks á vandanum, skimun, úrræðum og þverfaglegri samvinnu. Efnistök 

verða með þeim hætti að í upphafi verður gerð grein fyrir skilgreiningum á 

heimilisofbeldi, dregið fram algengi og alvarleiki, sýnt fram á að viðbrögð og úrræði 

innan heilbrigðiskerfisins geta haft áhrif á afleiðingar heimilisofbeldis. Svo verður fjallað 

lítillega um stöðu skimunar og skráningar á heimilisofbeldi í heilbrigðiskerfinu og í 

öðrum þjónustukerfum. Kynntar verða helstu og nýjustu rannsóknir sem gerðar hafa verið 

hér á landi. Könnuð verða þau úrræði sem standa til boða fyrir konur sem búa við 

heimilisofbeldi á meðgöngu, tvö úrræði verða skoðuð sérstaklega með viðtalskönnun og 

einnig kynnt sérfræðiálit sem unnið er eftir í öðrum löndum. Því næst koma samantekt og 

umræður og að lokum lokaorð. 

Hugmyndafræðilegur bakgrunnur 

Þessi ritgerð er unnin með hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar í huga. Markmið 

hugmyndafræðinnar er að stuðla að velferð kvenna og barna þeirra. Þar segir að mikilvægt sé 

að hafa heildræna sýn og einstaklingsmiðaða nálgun þegar kemur að umönnun kvenna í 

barneignarferlinu. Auk lífeðlisfræðilegra þátta mótast barneignarferlið af tilfinningalegum og 

félagslegum þáttum.  
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Í hugmyndafræði og stefnu Ljósmæðrafélags Íslands kemur fram að ljósmæður leitast við að sinna 

sálrænum, líkamlegum, tilfinningalegum og andlegum þörfum kvenna sem til þeirra leita, hverjar svo 

sem aðstæður þeirra kunna að vera. ... Ljósmæður starfa með öðru fagfólki í heilbrigðisþjónustu og leita 

stuðnings annarra eða vísa á aðra sérfræðinga þegar þörf konu fyrir umönnun verður ekki sinnt af 

ljósmóðurinni einni (Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.,a).  

Einnig á vel við að hafa í huga það sem segir í alþjóðasiðareglum ljósmæðra í kafla um 

„faglegar skyldur ljósmæðra“ 

Ljósmæður taka þátt í þróun og útfærslu þeirrar heilbrigðisstefnu er stuðlar að bættri heilsu kvenna og 

fjölskyldna sem eiga von á barni (Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.,b). 

Skilgreining hugtaka 

Í ritgerðinni verður gengið út frá þeirri skilgreiningu að ávallt er fjallað um núverandi 

heimilisofbeldi. Það er heimilisofbeldi sem á sér stað á meðgöngutíma konunnar en ekki er 

tekin inn í fyrri reynsla af heimilisofbeldi. Í ritgerðinni er hugtakið heimilisofbeldi notað sem 

samheiti fyrir ofbeldi í nánum samböndum og ofbeldi af hálfu maka og einnig til þýðingar á 

„domestic violence“. Í ritgerðinni er ávallt í umræðu um heimilisofbeldi gert ráð fyrir því að 

gerandinn sé karlmaður og þolandinn kvennmaður. Það er gert til takmörkunnar efnisins.  

Þekkt er að heimilisofbeldi getur einnig verið af völdum maka af sama kyni en slíkt ofbeldi er 

ekki til umræðu sérstaklega í þessari ritgerð.
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 Heimilisofbeldi – fræðileg samantekt 

Skilgreining á heimilisofbeldi 

Í mannréttindayfirlýsingu Sameinuðu þjóðanna um afnám ofbeldis gagnvart konum er 

heimilisofbeldi skilgreint þannig að undir það fellur allt „ofbeldi á grundvelli kynferðis sem 

leiðir til, eða gætt leitt til, líkamlegs, kynferðislegs eða sálræns skaða eða þjáningar kvenna, 

einnig hótun um slíkt, þvingun eða tilviljunarkennd frelsissvipting, bæði í einkalífi og á 

opinberum vettvangi“ (The United Nations Department of Public Information, 1996).  

Ný skilgreining frá heimaskrifstofu bresku ríkisstjórnarinnar (Home office, mars, 31., 

2013) er svohljóðandi „Sérhvert atvik eða röð atvika af stjórnandi, þvingandi eða hótandi 

hegðun, ofbeldi eða misnotkun gegn aðila 16 ára eða eldri, beitt af öðrum aðila sem 

viðkomandi á eða hefur átt í nánu sambandi við eða af öðrum fjölskyldumeðlim, óháð kyni 

eða kynhneigð. Þetta getur falið í sér að ofbeldið eða misnotkunin getur verið af eftirfarandi 

toga en takmarkast þó hvorki við eina né allar gerðir: sálfræðilegt, líkamlegt, kynferðislegt, 

fjárhagslegt eða tilfinningalegt. Stjórnandi hegðun er skilgreind sem hegðun sem miðar að 

því að gera aðra manneskju bælda og háða viðkomandi með því að einangra manneskjuna frá 

stuðningsaðilum, uppræta úrræði hennar og þörf fyrir persónulegt svigrúm, svipta hana 

mörgum af helstu þörfum fyrir sjálfstæði og flóttavilja og að stjórna daglegri hegðun hennar. 

Þvingandi hegðun er skilgreind sem atvik eða röð atvika af árásum, hótunum, niðurlægingu 

og ógnun eða annari misnotkun sem beitt er til að skaða, refsa eða hræða þolanda ofbeldisins.  

Samtök um kvennaathvarf skilgreina heimilisofbeldi þannig að „heimilisofbeldi er 

þegar einn fjölskyldumeðlimur kúgar annan í skjóli friðhelgi heimilisins og tilfinningalegrar-, 

félagslegrar- og fjárhagslegrar bindingar“ (Samtök um kvennaathvarf, e.d.,a).  
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Hér á eftir má sjá táknmynd „Ofbeldishringinn“ (e. Power and Control Cycle) sem 

Samtök um kvennaathvarf hafa þýtt á íslenska tungu og kalla „Ofbeldishringur um 

húsbóndavald“. Samtökin hafa stuðst við hringinn í starfi sínu. Hægt er að finna vefsslóð á 

þýðingu samtakanna á hringnum í heimildaskrá (Samtök um kvennaathvarf, e.d.,b). 

Ofbeldishringurinn gefur yfirlit yfir fjölbreytta birtingarmynd heimilisofbeldis, ásetning þess 

og áhrif. Hringurinn var þróaður af starfsfólki meðferðarmiðstöðvar gegn heimilisofbeldi, út 

frá frásögnum fjölda kvenna frá Duluth í Minnesotaríki. Þær konur höfðu búið við 

heimilisofbeldi og skýrt frá því, hringurinn er því byggður upp af raunverulegri reynslu 

þessara kvenna. Hringurinn hefur verið þýddur á 40 tungumálum og verið nýttur í 

fjölmörgum löndum þar sem lýsing hans á heimilisofbeldi er ekki bundin við eina þjóð heldur 

getur átt við í hvaða landi sem er.        

 

Domestic Abuse Intervention Project. (1987). Power and Control Cycle. Sótt 2.maí 2013 af 

http://www.theduluthmodel.org/pdf/PowerandControl.pdf 

http://www.theduluthmodel.org/pdf/PowerandControl.pdf
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Ljóst er að til eru ýmiskonar skilgreiningar á heimilisofbeldi en flestar leiða þær að 

sama marki og lýsa kúgun og valdbeitingu gerandans, sem er núverandi eða fyrrverandi maki 

eða kærasti yfir þolandanum með skaðlegum afleiðingum, þar sem verulega er brotið á 

mannréttindum þolandans (Brown, McDonald og Krastev, 2008; Kramer, Nosbusch og Rice, 

2012; Malik, Sadaf, Kazmi og Tufail, 2012).  

Tíðni heimilisofbeldis 

Erfitt er að meta tíðni heimilisofbeldis þar sem vitað er að oftast fer það fram á bak við 

luktar dyr heimilisins og er ekki rætt utan veggja þess. Einnig er það því miður staðreynd að 

skráningum um heimilisofbeldi er víðast hvar ábótavant og því erfitt að henda reiður á 

algengi þess.  

Ríkisstjórn Íslands samþykkti þann 26. september árið 2006 aðgerðaráætlun gegn 

ofbeldi karla gegn konum í nánum samböndum. Aðgerðaráætlunin stóð yfir frá árinu 2006 til 

2011. Aðgerðir ríkisstjórnarinnar byggðust á þeirri sýn að ofbeldi gegn konum varði allt 

samfélagið og verði ekki þolað. Einn liður í þessari áætlun var rannsókn á ofbeldi karla gegn 

konum sem Rannsóknarstofnun í barna- og fjölskylduvernd við Háskóla Íslands annaðist fyrir 

Félags- og tryggingamálaráðuneytið. Þessi rannsókn var byggð á símakönnun sem lögð var 

fyrir þrjú þúsund konur alls staðar af landinu. Notuð var spurningalistakönnun sem byggir á 

„The International Violence against Women Survey (IVAWS)“. Þessi listi var þróaður af 

alþjóðlegum rannsóknahópi undir forystu Evrópustofnunar um afbrotavarnir og eftirlit í 

samvinnu við Sameinuðu þjóðirnar. Spurningalistinn hefur verið lagður fyrir í ellefu löndum. 

Það að alþjóðamælikvarði á ofbeldi var notaður við rannsóknina eykur gildi hennar þar sem 

hægt er að bera tíðni milli landa saman.  
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Í rannsókninni sem hér var gerð fyrir Félags- og tryggingamálaráðuneytið kom fram að 42% 

svarenda, þeirra íslensku kvenna sem haft var samband við, hafði verið beitt ofbeldi í 

einhverskonar birtingamynd frá 16 ára aldri. Það jafngildir því að 44.097-48.716 íslenskar 

konur hafi orðið fyrir ofbeldi einhverntíma frá 16 ára aldri. Um 30% kvennanna höfðu 

upplifað líkamlegt ofbeldi einhverntíma frá 16 ára aldri.  

Um 24% höfðu upplifað að minnsta kosti eina birtingamynd kynferðislegs ofbeldis frá 

16 ára aldri. Út frá niðurstöðum rannsóknarinnar er áætlað að á milli 22.600 og 26.700 

íslenskar konur hafi verið beittar ofbeldi í nánu sambandi einhverntíma um ævina (Elísabet 

Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). Dómsmálaráðuneytið framkvæmdi í apríl árið 1996 

rannsókn með svipuðu sniði að því undanskildu að í henni var einnig haft samband við 

karlmenn. Jafnmargir karlmenn og kvenmenn, alls þrjú þúsund manns tóku þátt í 

rannsókninni. Rannsóknin sýndi að 4.5% kvenna sem beittar höfðu verið grófu ofbeldi af 

maka eða fyrrverandi maka töldu að meðganga þeirra hefði verið ástæða ofbeldisins (Dóms- 

og kikjumálaráðuneytið, 1997). Samanburður á rannsóknaniðurstöðum sýnir að tíðni ofbeldis 

gagnvart barnshafandi konum sé á bilinu 3,9-8,9% (WHO, 2011). Á Íslandi eru um 4500 

fæðingar á ári hverju og má því gera ráð fyrir að 176-400 barnshafandi konur búi við ofbeldi 

á meðgöngu. Þetta eru sláandi háar tölur.  

Skráning heimilisofbeldis 

Annar hluti af aðgerðaráætlun ríkisstjórnarinnar var að gera kannanir hjá fjórum 

stjórnsýslusviðum. Í því skyni voru framkvæmdar fimm viðtalsrannsóknir, hjá 

félagsþjónustunni og barnavernd, grunnskólum, heilbrigðisþjónustu, lögreglu og 

félagasamtökum.  
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Markmiðið var að safna saman upplýsingum um skráningu, þjónustu og stuðning sem er í 

boði og auk þess að fá fram óskir um úrbætur. Í niðurstöðum viðtalsrannsóknanna kom meðal 

annars fram að ekki er til nein miðlæg skráning hér á landi á heimilisofbeldi gegn konum. 

Eftirfarandi stofnanir eru með skráningar sem miðast við eigin starfsemi eingöngu, en það eru 

Barnaverndarstofa, Samtök um kvennaathvarf og lögreglan. Skráning á ofbeldi er nauðsynleg 

fyrir þekkingu á tíðni og umfangi ofbeldis til að unnt sé að koma til móts við þörf á úrræðum.  

Í niðurstöðum skýrslu velferðarráðherra um aðgerðir samkvæmt aðgerðaáætlun 

ríkisstjórnarinnar er mælst til þess að hvert stjórnsýslusvið sem fæst við þess háttar mál komi 

á samræmdri skráningu (Velferðaráðherra, 2010). 

Samkvæmt tilmælum frá Konunglega ljósmæðraskólanum í Bretlandi (e. Royal College 

of Midwifes) skulu allar ljósmæður vera kunnugar landlægri stefnu, þjónustu og úrræðum sem 

í boði eru til að aðstoða konur sem búa við heimilisofbeldi. Skólinn mælir með að ljósmæður 

haldi nákvæma skráningu yfir allar samræður og alla vitneskju sem fæst um heimilisofbeldið, 

þar á meðal um alla áverka af völdum ofbeldisins. Einnig er lögð áhersla á að ljósmæður 

skuli vera vakandi fyrir því að halda þessum skráningum sem trúnaðarmál og gæta þess að 

gerandi ofbeldisins komi aldrei auga á þessar upplýsingar og að deila þessum upplýsingum 

ekki með neinum öðrum án leyfis frá konunni sjálfri og þá aðeins ef konunni er hagur af því 

að upplýsingarnar séu látnar öðrum í té (RCM, 2006).  

Department of Health í Bretlandi tekur í sama streng í leiðbeiningum sínum sem gefnar 

voru út í handbók fyrir heilbrigðisstarfsfólk. Leiðbeiningar þessar benda á hvernig bregðast 

skuli við heimilisofbeldi. Þar er lagt til að halda skuli nákvæma skráningu sem gefur skýra 

mynd af afleiðingunum sem heimilisofbeldið veldur.  
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Nákvæm skráning getur haft mikið að segja um öryggi konunnar, meðal annars aukið líkur á 

því að konan fái vernd gegn ofbeldismanninum og að hann hljóti dóm fyrir verknað sinn ef til 

ákæru kemur. Til að tryggja algjöran trúnað ætti skráning upplýsinga um heimilisofbeldi að 

vera aðskilin frá öðrum upplýsingum í sjúkraskýrslu og tryggja að þær sé aðeins hægt að 

nálgast af þeim sem hafa beina aðkomu að umönnun konunnar. Upplýsingar um 

heimilisofbeldi ætti aldrei að skrá á handskráðar nótur eins og í mæðraskrár (DOH, 2005). 

Heimilisofbeldi og heilbrigðiskerfið 

Konur sem beittar hafa verið heimilisofbeldi glíma við fleiri heilsufarsvandamál en 

konur sem ekki hafa reynslu af slíku (Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2009a). Alvarleiki 

ofbeldisins og það hversu lengi það hefur varað hefur áhrif á andlega og líkamlega heilsu 

þolandans vegna þess að ofbeldið getur með tímanum leitt til fjölbreyttra og langvarandi 

heilsufarsvandamála (Krieger, 2008; Straus o.fl., 2009; WHO, 2011).  

Með rannsóknum hefur verið sýnt að heimilisofbeldi eykst gjarnan á meðgöngutíma, 

eins er þekkt að ofbeldi getur hafist á meðgöngutíma en það virðist sjaldgæfara (Gilbert, 

2011; Shadigan og Bauer, 2004; Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise og Watts, 2006).  Af 

öllum breskum barnshafandi konum sem létust á meðgöngutíma á árunum 2006-2008 höfðu 

13% þeirra sagt frá því að þær sættu heimilisofbeldi (Lewis, 2011).  

Alþjóða heilbrigðismálastofnunin (WHO, 2011) gerði rannsókn á ofbeldi gegn konum á 

meðgöngu í tíu löndum. Í samantekt samtakanna kom fram að skipta megi líkamlegum 

afleiðingum heimilisofbeldis í tvo megin þætti, það eru afleiðingar sem leiða til dauða og 

afleiðingar sem leiða ekki til dauða.  
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Heimilisofbeldi getur leitt til dauða konu eða ófædds barns hennar, bæði með þeim hætti að 

um manndráp eða morð er að ræða eða að þolandinn fremur sjálfsvíg.  

Líkamlegt ofbeldi á meðgöngu eykur líkur á fyrirburafæðingu,  léttburafæðingu og 

fylgjulosi sem mögulega tengist áverkum eða höggi á kvið konunnar sem og sýkingum í 

fæðingarvegi í kjölfar þvingaðra samfara. Það eykur einnig líkur á andlegri vanlíðan með 

auknu álagi, hræðslu, kvíða og streitu (ICSI, 2008, sótt í Gilbert, 2011; WHO 2011).  

Í rannsókn Ellis og félaga (2008) kemur fram að mikil streita sem heimilisofbeldi getur 

haft í för með sér geti leitt til neyslu konunnar á ólöglegum lyfjum til að deyfa sig eða sem 

tilraun til veruleikaflótta. Þar kemur einnig fram að líkamlegar árásir á meðgöngutíma geti 

leitt til hærri tíðni fyrirburafæðinga, léttburafæðinga, sýkinga, vandamála í fæðingu, 

fylgjuloss, blæðinga og þess að konur þiggi síður meðgöngueftirlitsþjónustu. Þessar sömu 

niðurstöður má finna í fræðilegri samantekt Sarkar, en sú samantekt var framkvæmd til að 

meta áhrif heimilisofbeldis á frjósemi og útkomu fæðinga. Teknar voru saman 

rannsóknaniðurstöður frá fjölmörgum löndum. Leitað var gagna frá árunum 2002-2008 í 

gagnagrunninum MEDLINE. Þar kemur fram að tíðni heimilisofbeldis, líkamlegs, 

kynferðislegs eða bæði sé á bilinu 15-71% í mörgum lödum. Heimilisofbeldi getur haft áhrif 

á bæði líkamlega og andlega heilsu þeirra kvenna sem fyrir því verða, það dregur úr 

kynbundnu sjálfstæði þeirra, eykur líkurnar á óvelkominni þungun og fjölda fóstureyðinga. 

Þetta sýnir að lífsgæði þeirra kvenna sem búa við heimilisofbeldi eru verulega skert. Þessar 

konur upplifa gjarnan viðvarandi mikinn kvíða og depurð sem aftur leiðir oft til áfengis- og 

lyfjamisnotkunar. Samantektin sýnir einnig að ofbeldi gegn þunguðum konum eykur, eins og 

fram hefur komið, áhættuna á fósturdauða, léttburafæðingum, fyrirburafæðingum og 
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nýburadauða auk þess sem það getur haft neikvæð áhrif á brjóstagjöf til nýbura (Sarkar, 

2008). 

 

Heilbrigðisstarfsfólk mætir þolendum heimilisofbeldis á öllum sviðum 

heilbrigðiskerfisins og er því í lykilaðstöðu til að koma þeim til hjálpar (Svavarsdottir og 

Orlygsdottir, 2009a). Rannsóknir sýna að konur sem búa við heimilisofbeldi leita oftar eftir 

þjónustu heilbrigðiskerfisins samanborið við aðrar konur (Krieger, 2008; Svavarsdottir og 

Orlygsdottir, 2008).  

Meðal einkenna heimilisofbeldis sem heilbrigðisstarfsfólk ætti að vera vakandi fyrir 

eru; 

 Kona mætir seint í mæðravernd til meðgöngueftirlits. 

 Kona mætir seint eða ekki í bókaða tíma í mæðravernd. 

 Kona sem innlögð er á deild útskrifar sig sjálf, jafnvel gegn læknisráði. 

 Tíðar komur á slysa- og bráðadeild. 

 Saga um margar fóstureyðingar. 

 Saga um tíð fósturlát. 

 Há tíðni kynsjúkdóma. 

 Sár og sýkingar í leggöngum. 

 Blæðingar á meðgöngu vegna óútskýrðra áverka. 

 Óútskýranlegur viðvarandi verkur. 

 Óljósar kvartanir um þreytu, kvíða eða depurð. 

 Óútskýranlegir líkamlegir áverkar svo sem brunablettir, marblettir, skurðir, sár 

og beinbrot. Áverkar á stöðum eins og upphandleggjum og á höfði. 

 Margir sýnilegir líkamlegir áverkar á mismunandi stigum gróanda, misgamlir. 

 Áberandi lágt sjálfstraust, maki svarar fyrir konuna. 
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 Maki virðist ofverndandi, mætir alltaf með konunni, hleypir henni ekki úr 

augsýn og hefur orðið fyrir þau bæði. (Gilbert, 2011; Malik, Sadaf, Kazmi og 

Tufail, 2012)  

Heilbrigðisdeild bresku stjórnarinnar (e. Department of Health, DOH) gaf út handbók 

fyrir heilbrigðisstarfsfólk um viðbrögð við heimilisofbeldi (e. Domestic Violence: A 

Resource Manual for Health Care Professionals). Í henni kemur fram skilgreining á því hvert 

sé æskilegt hlutverk heilbrigðisstarfsmanna í þessum málum. Hlutverk 

heilbrigðisstarfsmannsins í viðbröðgum við heimilisofbeldi ætti samkvæmt handbókinni að 

takmarkast við það að viðkomandi starfsmaður beini sjónum sínum að öryggi konunnar og 

barns/barna hennar ef einhver eru. Einnig að veita henni nauðsynlegar upplýsingar og fræðslu 

og vísa henni á viðeignadi úrræði. Heilbrigðisstarfsmaðurinn þarf að gera konunni kleift að 

ræða reynslu sína, styðja hana og hughreysta og gæta þess að vera fordómalaus. 

Heilbrigðisstarfsmaður má aldrei ganga að því sem vísu að einhver annar muni taka af skarið 

og aðstoða konuna varðandi heimilisofbeldið, viðkomandi gæti verið fyrsti og eini aðilinn 

sem konan leitar til. Það er alls ekki í verkahring heilbrigðisstarfsmanna að hvetja konu til að 

yfirgefa ofbeldisfullan maka sinn. Það getur leitt til þess að konunni og barni/börnum hennar 

er meiri hætta búin. Konur eru í mikilli hættu þegar þær yfirgefa ofbeldisfullan maka sinn, 

þvert á það sem almennt er talið, það tryggir konunni alls ekki öryggi. Það er við þær 

aðstæður sem konan er í hvað mestri hættu á að hljóta alvarlega áverka eða jafnvel að verða 

myrt. Í mörgum tilfellum heldur ofbeldið áfram eftir að konan yfirgefur maka sinn (DOH, 

2005).  
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Skimun fyrir ofbeldi í mæðravernd 

Ýmislegt getur komið í veg fyrir að þolendur heimilisofbeldis finnist en bæði þeir og 

heilbrigðisstarfsfólk eiga þar hlut að máli. Í fyrsta lagi eru þolendur ólíklegir til að greina frá 

ofbeldi af fyrra bragði (Guðrún Kristinsdóttir og Ingibjörg H. Harðardóttir, 2008; Soglin, 

o.fl., 2009; Valente, 2002). Heilbrigðisstarfsfólk er líka hikandi við að spyrja skjólstæðinga 

um ofbeldi (Edin, Dahlgren, Lalos og Högberg, 2010). Sheila Kitzinger (2002) segir það 

megi furðu sæta að þrátt fyrir að ljósmæður komi að fjölmörgum viðkvæmum málefnum í 

störfum sínum og nefnir þar kynsjúkdóma, fósturmissir og fóstureyðingar eru þær gjarnan 

hikandi og tregar til að skima fyrir ofbeldi af hræðslu við að móðga konurnar. Í skýrslu 

velferðarráðherra (2010) kemur fram að í mæðravernd Akureyrar þar sem allar barnshafandi 

konur eru spurðar hvort þær hafi reynslu af ofbeldi og misnotkun hefur það ekki komið upp 

að konur hafi móðgast eða firrst við þeim spurningum.  

En fyrir hiki ljósmæðranna hafa ýmsar ástæður verið gefnar. Meðal þeirra er 

tímaskortur og þekkingarleysi á viðfangsefninu (Soglin, Bauchat, Soglin og Martin, 2009; 

Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2008), skortur á þjálfun við að ræða um og takast á við 

heimilisofbeldi (Ingólfur V. Gíslason, 2008; Valente, 2002) og erfiðleikar við að tileinka sér 

skimun (Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2008; Valente, 2002). Þrátt fyrir hik 

heilbrigðisstarfsfólks við að greina ofbeldi hefur verið sýnt fram á að meirihluti kvenna vill 

vera spurður um ofbeldi af heilbrigðisstarfsmanni sínum (Brown o.fl., 2008, í Ingólfur V. 

Gíslason, 2008; Edin, o.fl., 2010; Stöckl o.fl., 2013; Thackeray, Stelzner, Downs og Miller, 

2007).  
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Heilbrigðisstarfsmenn þurfa að vera viðbúnir því að viðbrögð kvenna geta verið með 

ýmsu móti og þarfir þeirra líka. Þótt kona sem býr við heimilisofbeldi vilji alltaf að ofbeldinu 

ljúki er ekki þar með sagt að hún óski þess að sambandi sínu við makann ljúki. Það getur 

einnig aftrað henni að hugsa til þess að yfirgefa maka sinn að hún hefur lítið sjálfstraust og fá 

bjargráð. Hún getur verið farin að trúa því að hún sé einskinsverð og að enginn annar myndi 

sætta sig við hana, hún getur óttast það að hún spjari sig ekki á eigin fótum, hún getur verið 

fjárhagslega háð makanum, enn ástfangin af honum og haft trú á því að ef hún breytir 

einhverju í hegðun sinni þá muni ofbeldinu linna, hún getur fundið til svokallaðra 

áfallatengsla (e. trauma-bond) við makann en það er einnig þekkt sem svokallað gísla 

heilkenni (e. hostage syndrome) (DOH, 2005). 

Þannig getur kona sagt frá heimilisofbeldi en ekki kært sig um að gera neitt í því. Kona 

sem býr við heimilisofbeldi er sérfræðingur í sínum aðstæðum og verður að fá að stjórna 

ferðinni og finna rétta tímann fyrir rétt inngrip. Þannig getur konan tekið ákvörðun sem 

heilbrigðisstarfsfólk skilur ekkert í en ætti að gæta þess að hún mæti ávallt fordómalausu 

viðmóti og fullum stuðningi við ákvarðanir sínar. Það að þvinga konu til aðgerða 

endurspeglar það ástand sem hún býr við á heimili sínu og er síst til þess fallið að hjálpa 

henni (DOH, 2005). 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO, 2011) mælir með að allar konur séu skimaðar 

fyrir ofbeldi í nánum samböndum og hafa margir aðrir tekið í sama streng og bent á 

mikilvægi reglubundinnar skimunar á meðal kvenna sem leita til heilbrigðiskerfisins (Hindin, 

2006; Phelan, 2007, í Ingólfur V. Gíslason, 2008; Soglin, o.fl., 2009; Svavarsdottir og 

Orlygsdottir, 2009b; Valente, 2002).  
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Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin bendir einnig á kosti þess að búa til leiðbeiningar fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk til að notast við, bæði í forvörnum gegn ofbeldi í nánum samböndum og 

líka til að styrkja heilbrigðisstarfsfólk í að bregðast við á viðeigandi hátt (WHO, 2009).  

Undanfarin ár hefur hér á landi myndast jarðvegur fyrir skimun á ofbeldi í 

heilbrigðiskerfinu og þar á meðal á meðgöngu. Víða hefur verið mælst til þess að skimað sé 

fyrir ofbeldi á meðgöngu. Í mæðravernd er lögð áhersla á að mynda gott meðferðarsamband 

við konur á meðgöngutímanum. Það er meðal annars gert  með því að reyna að tryggja að 

konan hitti sömu ljósmóðurina alla meðgönguna. Þannig hafa ljósmæður góðan grunn í starfi 

sínu til að skima fyrir heimilisofbeldi hjá konum í mæðravernd og er mælt með því að það sé 

gert (Bacchus o.fl., 2004; Velferðaráðherra, 2010; WHO 2009). 

Í niðurstöðum skýrslu velferðarráðherra um aðgerðir samkvæmt aðgerðaáætlun 

ríkisstjórnarinnar vegna ofbeldis karla gegn konum í nánum samböndum er mælst til þess að 

skimun fyrir ofbeldi verið hafin á heilsugæslustöðvum og þar af leiðandi í mæðraverndinni. 

Þar er mælst til að menntun um ofbeldi gegn konum verði sett inn í grunnnám þeirra fagstétta 

sem koma að þessum málaflokki og einnig að boðið verði upp á framhaldsnámskeið og 

endurmenntun fyrir starfsfólk viðkomandi stofnanna (Velferðarráðherra, 2010). 

Í fræðilegri samantekt þeirra Bonomi, Anderson, Rivara og Thompson (2007) kemur 

fram að til þess að reglubundin skimun fyrir heimilisofbeldi beri árangur þurfi stuðning 

stofnunarinnar. Það er að segja að áhugi og stuðningur yfirmanna og samstarfsstofnanna þar 

sem það á við þarf að vera til staðar. Einnig þurfa að liggja fyrir auðskiljanlegar klínískar 

leiðbeiningar um vinnuferlið sem skimunin felur í sér.  
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Starfsfólkið sem stendur að skimuninni þarf að fá viðeigandi þjálfun og þekkingu á 

viðfangsefninu og vinnuferli skimunarinnar til að geta sinnt henni af öryggi. Síðast en ekki 

síst er mjög mikilvæg forsenda fyrir árangursríkri skimun fyrir heimilisofbeldi að hægt sé að 

vísa þolendum strax á viðeigandi úrræði. Þar kemur einnig fram að æskilegast sé að bjóða 

upp á úrræði innan veggja stofnunarinnar eða í tengdum stofnunum.  

Eins og fram hefur komið voru gefnar út klínískar leiðbeiningar fyrir hjúkrunarfræðinga 

og ljósmæður árið 2007. Leiðbeiningarnar unnu þær Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja 

Örlygsdóttir og þær bera heitið „Um framkvæmd kembileitar, mat og fyrstu viðbrögð við 

heimilisofbeldi gegn konum. Þær leiðbeiningar voru svo nýttar í rannsókn þeirra Erlu og 

Brynju til að meta víðfeðmi heimilisofbeldis auk þess að meta gagnsemi klínískra 

leiðbeininga við skimun. Rannsóknin var framkvæmd þannig að fjórtán hjúkrunarfræðingar á 

slysa- og bráðadeild Landspítala Háskólasjúkrahúss ásamt tíu ljósmæðrum sem störfuðu á 

Miðstöð mæðraverndar notuðu leiðbeiningarnar og spurðu skjólstæðinga sína um reynslu 

þeirra af ofbeldi. Áður en til þess kom fengu þær fræðslufyrirlestur, horfðu fræðslumyndband 

og sóttu umræðufundi um notkun klínísku leiðbeininganna. Skimanirnar stóðu yfir í sjö 

mánuði á milli áranna 2005-2006 og voru 208 konur spurðar út í heimilisofbeldi. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar benda til að skimun fyrir heimilisofbeldi á bráðadeild og á meðgöngu sé 

mikilvæg bæði til að geta boðið þolendum upp á þá aðstoð og íhlutun sem þeir þurfa og 

einnig til tryggja að öllum skjólstæðingum okkar sé veitt viðeigandi heilbrigðisþjónusta. Þeir 

fagaðilar sem tóku þátt voru almennt ánægðir með klínísku leiðbeiningarnar. Þeim fannst þær 

auðskiljanlegar og sögðu þær auka sjálfstraust þeirra við umræðu um þetta viðkvæma og 

persónulega málefni (Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2009b).  
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Í kjölfarið á þessum niðurstöðum var farið að útbúa þær klínísku leiðbeiningar sem 

gefnar voru út í febrúar 2013 og bera heitið „Ofbeldi í nánum samböndum: Mat og Viðbrögð. 

Klínískar leiðbeiningar (Páll Biering, 2012). Með leiðbeiningunum fylgir bæði bæklingur og 

flýtispjald svo allar upplýsingar leiðbeininganna eru sem aðgengilegastar og hnitmiðaðastar. 

Tekið er skýrt fram í þessum leiðbeiningum að æskilegt sé að þeir sem munu nota þær hafi 

fyrst sótt námskeið um notkun þeirra, hafi þeir ekki áður hlotið þjálfun í samskiptum við 

þolendur ofbeldis. Leiðbeiningar eru unnar út frá gagnreyndri þekkingu og tekið mið af 

gögnum sem sýnt hafa fram á klínískan ávinning skimunar og árangursríkri framkvæmd 

þeirra.  

Sigríður Dögg Auðunsdóttir skrifaði greinina „Ofbeldi á meðgöngu, óhugnanleg 

staðreynd“ sem birtist í helgarblaðinu Fréttatíminn þann 14. desember 2012. Í þeirri grein er 

eftirfarandi haft eftir Sigþrúði Guðmundsdóttur, framkvæmdastýru Kvennaathvarfsins; 

Dæmi eru um að konur hafi misst fóstur vegna ofbeldis af hendi maka sem þær verða fyrir á meðgöngu 

og fjöldi kvenna hefur þurft að leggjast inn á kvennadeild Landspítalans vegna hættu á fósturláti vegna 

heimilisofbeldis. Stórt hlutfall kvenna sem leitar til Kvennaathvarfsins vegna ofbeldis maka er 

barnshafandi. Ofbeldi verður grófara á meðgöngu en konur verða einnig hræddari við afleiðingar 

ofbeldisins á þessum tíma því þær eru með annað líf inn í sér. Það er óhugnanleg staðreynd að 

meðganga er áhættutími hvað varðar ofbeldi maka. Fjöldi kvenna sem kemur til okkar hefur skýrt frá 

því að ofbeldi maka þeirra hafi hafist á meðgöngu og orðið grófara upp frá því.  

Í greininni er einnig rætt við Sigríði Síu Jónsdóttur, lektor við Háskólann á Akureyri, þar 

sem hún ræðir um mikilvægi þess að koma á reglubundinni skimun fyrir heimilisofbeldi í 

mæðraverndinni.  

Fagfólk er almennt vakandi fyrir einkennum ofbeldis en það getur verið flókið því þau eru oft óljós.  

Það getur verið erfitt að spyrja konur út í það því makinn kemur núorðið iðulega með í mæðraskoðun 

enda höfum við lagt áherslu á það undanfarin ár að maki taki þátt í meðgöngunni.  



20 

 

 

Hún bendir einnig á að þó svo að komið verði á reglubundinni skimun til að greina 

heimilisofbeldi á meðgöngu verði að gæta þess að bjóða upp á nauðsynleg úrræði. Einnig 

fyrir makann sem beitir ofbeldinu.  

Kvennaathvarfið, Aflið, Stígamót og fleiri samtök bjóða upp á ómetanlega hjálp fyrir konur til að breyta 

lífi sínu og reynast oft mjög mikilvæg þegar konur stíga sín skref út úr ofbeldissambandi.  

Þessi grein varpar ljósi á það að Samtök um kvennaathvarf, Aflið og Stígamót eru í raun, 

og hafa verið, að koma að þjónustu við barnshafandi konur sem búa við ofbeldi á meðgöngu. 

Einnig að ekki er nóg að skima heldur verða að vera í boði nauðsynleg úrræði.  

Þjónustuúrræði 

Curry, Durham, Bullock, Bloom og Davis (2006) gerðu rannsókn þar sem sýnt var að 

sem úrræði fyrir konur sem búa við heimilisofbeldi geri hjúkrunarmeðferð eingöngu ekki 

meira gagn heldur en engin hjúkrunarmeðferð. Þátttakendur í rannsókninni voru 207 konur í 

mæðravernd. Konunum var skipt í tvo hópa þar sem rannsóknarhópurinn fékk 

hjúkrunarmeðferð þar sem að hjúkrunarfræðingur hafði samband við konurnar að meðaltali 

22 sinnum í fjórar klukkustundir. Konur í samanburðarhópnum fengu bara öryggisáætlun og 

upplýsingar um úrræði sem hinar fengu líka.  Í elleftu viku eftirfylgni hafði streitustig beggja 

hópanna lækkað miðað við grunnlínu, en ekki var marktækur munur lækkunar milli hópanna. 

Hinn konunglegi ljósmæðraskóli í Bretlandi (The Royal College of Midwifes, e.d.) telur 

að best sé tekist á við heimilisofbeldi með þverfaglegri og þver-stofnanalegri samvinnu, 

þannig að sérfræðingar í heilbrigðis- og félagsmálageira starfi með þjónustuaðilum á svæðinu 

sem einnig þurfa að koma að heimilisofbeldismálum. Og nefna þar til lögreglu, 

sjálfboðaliðasamtök og að sjálfsögðu konuna sjálfa.  
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Mæðraverndarþjónusta ætti að vera grundvöllur fyrir þverfaglega og þver-stofnanalega 

samvinnu og nálgun í heimilisofbeldismálum til að tryggja hnökralausa og árangursríka 

svörun til kvenna sem leita hjálpar ljósmæðra.   

National Collaborating Centre for Women„s and Children„s Health (2010) hefur skráð 

niður módel fyrir heilbrigðisstarfsfólk í Bretlandi til að styðjast við. Módelið er byggt á 

leiðbeiningum NICE (National Institute for Clinical Excellence) sem gefur það út. Í 

leiðbeiningunum er tekið fram að þeir sem stjórna mæðraverndarþjónustu ættu að tryggja að 

skriflegar vinnureglur séu til taks sem þróaðar eru í sameiningu með félagsþjónustunni, 

lögreglunni og þriðja aðila innan heilbrigðiskerfisins sem er sérfræðingur í umönnun og 

meðferð kvenna sem búa við heimilisofbeldi. Þessar vinnureglur ættu að innihalda skýrar 

tilvísunarleiðir á úrræði sem viðkomandi kona þarf á að halda. Upplýsingar um úrræði í boði. 

Öryggisupplýsingar fyrir konuna. Plön fyrir eftirfylgni og upplýsingar um aðila sem sinna 

konunni og meta hverjir þeirra þurfa að fá upplýsingar um það að konan býr við 

heimilisofbeldi, svo sem kvensjúkdóma- og fæðingarlæknir hennar.  

Í breskri handbók um viðbrögð við heimilisofbeldi sem gefin var út fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk er sagt frá því að stofnanir og félagasamtök eru að taka saman höndum 

víðsvegar til að hámarka árangur sinn.  

Í áratugi hafa kvennasamtök ýmiskonar mætt þörfum kvenna sem búa við ofbeldi. Mörg 

þessara samtaka hafa sannað gildi sitt. Nú eru þessi samtök víða studd af stjórnvöldum, hafa 

samvinnu með öðrum samtökum sem einnig bjóða þessum konum aðstoð, þau vinna með 

heilbrigðis- og félagsmálakerfinu ásamt lögreglu og réttarkerfinu.  
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Fjöl- eða þverstofananaleg nálgun gegn heimilisofbeldi styrkir úrræðiskostina til muna þar 

sem hægt er að nálgast vandamálið frá öllum hliðum samtímis. Þannig er einnig auðveldara 

að einstaklingsmiða úrræðin að þörfum hverrar og einnar konu (DOH, 2005).  

Í Danmörku komu stjórnvöld af stað átaksverkefni á móti ofbeldi manna gegn konum á 

árunum 2005-2008. Skýrsla var gefin út um árangurinn og niðurstöður dregnar saman eftir að 

átakinu lauk og þar kom einnig fram að það væri mjög mikilvægt að koma á þver-

stofnanalegu samstarfi við tilbúning á leiðbeiningum fyrir samstarfsátak gegn heimilisofbeldi. 

Þær stofnanir sem ættu að taka þátt í því verkefni og ættu að vinna eftir slíkum leiðbeiningum 

væru félagsþjónusta, lögregla, sjúkrahús, sálfræðingar, barnadaggæslustofnanir og fleiri sem 

standa að velferð fjölskyldna. Jafnframt þurfa sérfræðingar innan dómkerfisins og 

innflytjendaskrifstofu að vera uppvísir. Allir aðilar sem koma að heimilisofbelismálum innan 

þessara stofnana ættu að hljóta til þess fallna menntun (Clemensen og Nielsen, e.d.).  

Í niðurstöðum viðtalsrannsóknar sem var hluti af aðgerðaráætlun ríkisstjórnarinnar kom 

fram að heilbrigðisstarfsfólki þætti nokkuð óljóst hvaða úrræði væru fyrir hendi ef það yrði 

vart við heimilisofbeldi. Einnig að samstarf um ofbeldi er innan heilbrigðiskerfisins að 

einhverju marki en síður við stofnanir utan þess.  

Viðmælendur töldu mikilvægt að komið yrði upp miðstöð þar sem unnt væri að leita 

aðstoðar ef skjólstæðingur segði frá ofbeldisreynslu sinni, eða stað þar sem hægt væri að vísa 

viðkomandi skjólstæðingum. Viðmælendurnir sögðu að það yrði málaflokknum til mikils 

framdráttar ef komið yrði á samvinnu með einhverjum hætti milli deilda sjúkrahússins, 

samtaka og stofnana sem hver um sig sinnti afmörkuðum þáttum málaflokksins.  



23 

 

 

Það myndi, auk þess að koma í veg fyrir tvíverknað, gera starf, eftirfylgni og þjónustu, 

þjálfun og rannsóknir skilvirkari  (Velferðarráðherra, 2010). 

Innan heilbrigðiskerfisins er eitthvað um samstarf um ofbeldismál en lítið við stofnanir 

utan þess nema þegar kemur að ofbeldi gegn börnum en þá er tilkynningaskylda til 

barnaverndar virt. Akureyrarbær ber af öllum öðrum stöðum á landinu hvað samstarf varðar 

við stofnanir og aðila utan heilbrigðiskerfisins. Þar tengist heilsugæslan félagsþjónustunni, 

milli þessara stofnana er skipulagður samráðsvettvangur (Velferðarráðherra, 2010).  

Þegar upp koma heimilisofbeldismál í heilsugæslunni á Akureyri þá eru úrræði 

stöðvarinnar nýtt með aukinni aðkomu ljósmæðra, hjúkrunarfræðinga og heimilislækna auk 

aðgangs að sérhæfðum fjölskylduráðgjöfum. Skimað er fyrir ofbeldi í upphafi meðgöngu. 

Mál kvenna sem þurfa á sérstökum stuðningi og aðstoð að halda eru rædd á vikulegum 

samráðsfundi heilsugæslunnar og fjölskylduráðgjafar. Þessi samvinna gengur undir nafninu 

„Fagráð um fjölskylduvernd“. Meginmarkmið fagráðsins er að nýta sameiginlega krafta 

beggja deilda til aukinnar fjölskylduverndar. Heilsugæslan er einnig með samstarf við 

samtökin Aflið sem staðsett eru þar í bæ og veita þolendum heimilisofbeldis aðstoð, stuðning 

og fræðslu (Heilsugæslustöðin á Akureyri, e.d.; Velferðarráðherra, 2010).  

Í viðauka er að finna lista yfir þau þjónustuúrræði sem í boði eru fyrir þolendur og eins 

eitt úrræði fyrir gerendur heimilisofbeldis hér á landi. Hvert úrræði fyrir sig er þar aðeins 

kynnt stuttlega en helstu atriði dregin fram. Upplýsingarnar eru fengnar úr bækling sem gefin 

var út samhliða klínísku leiðbeiningunum „Ofbeldi í nánum samböndum: Mat og Viðbrögð: 

Klínískar leiðbeiningar“. Bæklingurinn ber heitið „Ofbeldi í nánum samböndum: Hvert get ég 

leitað og fengið hjálp?“  
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Höfundar og ábyrgðarmenn bæklingsins eru Ástþóra Kristinsdóttir, ljósmóðir og Páll Biering, 

hjúkrunarfræðingur (2013). Einnig eru upplýsingar fengnar af heimasíðum viðkomandi 

úrræða.  

Af þessum úrræðum upptöldum má sjá að flest eru þau á vegum frjálsra samtaka, óháð 

heilbrigðiskerfinu eða níu talsins. Mörg úrræðin byggja einnig á eigin reynslu þeirra sem 

veita viðkomandi úrræði og eru það oft sjálfboðaliðar, ekki er að finna fagmenntað starfsfólk 

á vegum margra þessara úrræða. 

 Bráðaþjónusta fyrir þolendur kynferðisofbeldis er vel skilgreind þjónusta hjá 

Landspítala Háskólasjúkrahúsi, þar er einnig bráðaþjónusta fyrir þolendur áfalla í víðri 

merkingu þess hugtaks og einnig er slysa- og bráðamóttaka fyrir þá sem hlotið hafa 

líkamlegan skaða og þarfnast aðhlynningar. Ekki er þar boðið upp á lausnamiðað langtíma 

meðferðarúrræði fyrir þolendur heimilisofbeldis almennt. Erfitt getur verið fyrir ljósmæður 

að vísa skjólstæðingum sínum á eitthvað eitt af þessum ofannefndu úrræðum. Heildstæðasta 

þjónustuúrræðið fyrir þolendur heimilisofbeldis virðist af þessari upptalningu vera Aflið á 

Akureyri fyrir þær konur sem búa á því svæði og vilja þiggja þjónustu í sínu sveitarfélagi.  

 

Þar er í boði fjölþætt þjónusta fyrir þolendur heimilisofbeldis samkvæmt þeirri 

skilgreiningu sem upp hefur verið talin, en ekki einungis fyrir þolendur kynferðisofbeldis eins 

og SASA, Sólstafir á Vestfjörðum og Stígamót einskorða sig við. Kvennaathvarfið tekur 

einnig á öllu heimilisofbeldi og það þjónar konum af öllu landinu.  
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Viðtalskönnun 

Úrtak 

Valin voru úr þau úrræði sem oftast eru nefnd í íslenskum ritum um heimilisofbeldi. 

Oftast eru Samtök um kvennaathvarf nefnd sem helsta úrræði og því valdi ég að kynna mér 

starfsemi þess sérstaklega sem það úrræði sem í boði er utan heilbrigðiskerfisins. Einnig er 

oft vísað til Stígamóta en þar er aðeins unnið með þolendur kynferðisofbeldis og því meira 

við hæfi að skoða frekar starfsemi Samtaka um kvennaathvarf. Þegar leitað var að úrræðum 

innan heilbrigðiskerfisins og þá einna helst innan Landspítala Háskólasjúkrahúss, kom 

Áfallamiðstöðin helst til greina sem almennt úrræði. Það er úrræði sem í boði er innan 

heilbrigðiskerfisins þar sem tekið er á móti öllum fórnarlömbum ofbeldis samkvæmt 

upplýsingum af heimasíðu miðstöðvarinnar.  

Aðferð 

Haft var samband símleiðis við starfskonu Samtaka um kvennaathvarf, Hildi 

Guðmundsdóttur mannfræðing og við starfskonu Áfallamiðstöðvar Landspítala 

Háskólasjúkrahúss, Margréti Blöndal hjúkrunarfræðing og óskað eftir þátttöku þeirra í að 

veita upplýsingar um starfsemina með því að svara fimm spurningum. Hildur og Margrét 

fengu því næst spurningarnar sendar ásamt stuttri kynningu á markmiði ritgerðarinnar. Hildur 

svaraði spurningunum skriflega og fékk þær sendar til yfirlestrar eftir að svörin höfðu verið 

sett inn í bundið mál. Margrét hafði ekki tök á því að svara skriflega og því var tekið við hana 

símaviðtal. 
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Spurningar 

1. Er eitthvað um það að þið fáið tilvísanir frá ljósmæðrum í mæðravernd vegna kvenna 

sem búa við heimilisofbeldi á meðgöngu ?   Ef já, hversu algengt ? 

 

2. Hvaða ferli fer í gang þegar konu er vísað til ykkar vegna heimilisofbeldis ? 

 

3. Hafið þið einhver sérstök úrræði fyrir konur á meðgöngu sem búa við heimilisofbeldi 

? 

 

4. Er eitthvað sem þér finnst að betur mætti standa að varðandi úrræði fyrir barnshafandi 

konur sem búa við heimilisofbeldi ? 

 

5. Sérð þú fyrir þér að þörf sé á, og grundvöllur fyrir, bættri eða aukinni samvinnu milli 

meðferðaraðila fyrir þessar konur ? Ef já, hvaða meðferðaraðila þá ?  Hvernig sérðu 

það fyrir þér fara fram ? 

 

Ekki var þörf á að fá samþykki frá siðanefnd Landspítala né að tilkynna 

upplýsingasöfnunina til persónuverndar þar sem ekki voru nýttar neinar upplýsingar úr 

sjúkraskrám. 
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Samtök um kvennaathvarf 

Á fundi stjórnar Samtaka um kvennaathvarf var stefna samtakanna skilgreind. Samtökin 

hafa auk þess meginmarkmiðs sem kynnt er í viðauka að veita konum sem búa við ofbeldi 

aðstoð, það að leiðarljósi sínu að efla tengsl við Samtök kvenna af erlendum uppruna með 

það að markmiði að skilja betur þarfir kvenna frá ólíkum menningarheimum og veita þeim 

viðeigandi þjónustu. Einnig telur stjórnin það vera mikilvægt að kynna starfsemi samtakanna, 

bæði úti í þjóðfélaginu og á meðal fagfólks (Samtök um kvennaathvarf, e.d.,d).   

Leitað var til Samtaka um kvennaathvarf eftir svörum við framangreindum spurningum 

til að kanna betur starfsemi samtakanna. Fyrir svörum var Hildur Guðmundsdóttir, 

mannfræðingur og vaktstýra Kvennaathvarfsins. Hildur segir að ekkert formlegt 

tilvísunarkerfi sé í Kvennaathvarfinu. Athvarfið sé opið öllum þeim konum sem vilja þiggja 

þá aðstoð sem þar er boðið upp á. Konurnar dvelji þar af fúsum og frjálsum vilja og geti 

hagað lífi sínu að vild svo framarlega sem þær halda þær einföldu húsreglur sem eru í gildi.  

Ljósmæður geta auðvitað vísað konum á Kvennaathvarfið og hvatt þær til að leita þangað og í sumum 

tilvikum hringja ljósmæður og panta tíma í samráði við konuna. Í framhaldi er konu boðið að koma í 

viðtal og svo í dvöl ef aðstæður eru þannig. Barnavernd getur „þvingað“ konur í dvöl með óbeinum 

hætti. Þetta á einungis við í undantekningartilvikum og gerist ekki oft og virkar ekki vel. Í þessu 

samhengi er vert að benda á að vilji til breytinga barnshafandi konu sem annarra kvenna sem búa við 

heimilisofbeldi hefur allt að segja. Vill hún breyta lífi sínu eða ekki ? Vill hún gera eitthvað í málinu 

eða ekki ?  

Það er ekki hægt að hjálpa þeim sem vill ekki þiggja hjálp og sú aðferð að skikka konur til einhvers 

virkar yfirleitt ekki vel „eins og til dæmis að banna þeim að búa með manninum eða eitthvað þannig“. 

Fólk finnur alltaf undankomuleiðir frá bönnum og sniðganga, fara fram hjá reglum. 

Heilbrigðisstarfsmenn vísuðu um 20 konum til Kvennaathvarfsins á síðasta ári [2012], þar af 8 frá 

ljósmæðrum.  
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Hildur segir jafnframt að það ferli sem fer í gang þegar kona leitar til Kvennaathvarfsins 

sé að allar konur komi í svokallað komuviðtal. Þar sé farið yfir stöðuna og metið hvað best er 

að gera í samráði við konuna.  

Annað hvort ákveður kona að dvelja hjá okkur á meðan hún er að finna út úr sínum málum eða hún kýs 

að nýta sér viðtalsþjónustu okkar. Við tilkynnum að sjálfsögðu til barnaverndar viðkomandi 

sveitarfélags ef við vitum að konur búi við óviðunandi aðstæður fyrir ófædda barnið, eða önnur sem 

hún á fyrir.  

Hildur segir að ekki séu nein sérstök úrræði fyrir barnshafandi konur hjá 

Kvennaathvarfinu. 

Við tökum mið af aðstæðum hverrar konu sem til okkar leitar og beinum henni í þá aðstoð sem við á 

hverju sinni. Stuðningur stendur til boða í viðtölum og við starfskonur Kvennaathvarfsins um ofbeldi í 

nánum samböndum, birtingarmyndir og afleiðingar fyrir þær og börnin. Vísa til þess aftur að við erum 

tilkynningaskyldar [til barnaverndar]. 

Gott væri ef hægt væri að gera meira fyrir konur sem búa við heimilisofbeldi. 

Draumastaðan varðandi barnshafandi konur jafnt sem aðrar væri sú að þær þyrftu ekki að búa við þetta 

ástand. Að hægt væri að taka manninn út af heimilinu og hún fengi að vera heima hjá sér eða að 

auðveldara væri að finna nýtt húsnæði á skikkanlegu verði ef þær vildu. Í dag er erfitt fyrir konur 

almennt að byrja nýtt líf og koma undir sig fótunum einar og ekki síst þegar þær eru barnshafandi. 

Erfiðleikarnir eru hlutlægir en ekki síst huglægir. Það er erfitt að taka ákvarðanir um breytta framtíð á 

nýjum forsendum á þessum tímapunkti og það vita ofbeldismenn. Barnshafandi konur þurfa mikinn 

stuðning á báðum sviðum. Ég vildi að hægt væri að veita þann stuðning fljótt og vel en kerfið býður 

ekki beint upp á það að mínu mati. Þar tekur allt tíma og konur í þessari stöðu geta upplifað mikið álag 

vegna þeirrar óvissu sem slík bið skapar.  

Hildur segir að góð reynsla sé í Kvennaathvarfinu af samstarfi við hinar ýmsu fagstéttir. 

Reynslan sé mismikil og misgóð og það virðist oft tengjast einstaklingum sem eru að sinna 

konunni. Hún er spurð að því hvort hún sjái fyrir sér að þörf sé á og grundvöllur fyrir aukinni 

samvinnu milli meðferðaraðila fyrir þessar konur. 
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Ég get eiginlega ekki svarað þessari spurningu öðru vísi en að við vildum gjarnan að kerfið gæti verið 

með flýtimeðferð í tilvikum sem þessum. Sú fagstétt sem mest reynir á fyrir okkur væri þá 

félagsþjónustan og barnavernd. Eins og áður hefur komið fram erum við í góðu samstarfi við þessa 

aðila í sumum tilfellum en í öðrum myndum við gjarnan vilja fá betri samvinnu. Þessi samvinna virðist 

mikið fara eftir sveitafélögum og þeim einstaklingum sem hafa með málið að gera.  

Áfallamiðstöð Landspítala Háskólasjúkrahúss 

Margrét Blöndal, hjúkrunarfræðingur veitti upplýsingar um þjónustu og starfsemi 

Áfallamiðstöðvar Landspítala Háskólasjúkrahúss (munnleg heimild, 8.maí 2013). Margrét 

sinnir þeim konum sem vísað er á Áfallamiðstöðina frá slysa- og bráðamóttöku og 

neyðarmóttöku vegna nauðgana á spítalanum. Margrét segir að einungis sé tekið á móti 

tilvísunum innan spítalans en auk þess hafi verið góð samvinna við starfskonur í 

Kvennaathvarfinu um áfallameðferð og tilvísanir fyrir konur sem dvelja þar. Tilvísanir komi 

ekki frá heilsugæslustöðvum og þar af leiðandi ekki frá ljósmæðrum í mæðravernd. Hún 

segist ekki muna til þess að til þeirra hafi komið barnshafandi kona og að ekki sé boðið upp á 

neinskonar sérúrræði fyrir konur á meðgöngu í Áfallamiðstöðinni.  

Í Áfallamiðstöðinni er boðið upp á skammtímaúrræði. Þar fer engin meðferðarþjónusta fram. Þar er 

boðið upp á áfallahjálp og heilbrigðisfræðslu. Það er enginn læknir starfandi við Áfallamiðstöðina og 

því er konum oft vísað í bráðaþjónustu geðdeildar ef þörf er á innlögn eða lyfjameðferð. Aðrar tilvísanir 

eru mest megnis inn í prívatgeirann. Eins vísum við konum á félagsþjónustuna. 

Margrét segir að ef konurnar sem til þeirra koma standi höllum fæti fjárhagslega geti 

þær fengið aðstoð hjá félagsþjónustunni sem greiði niður fyrir þær 10 viðtöl hjá 

meðferðaraðila í einkageiranum.  

Þessa aðstoð þurfa konurnar að sækja um sjálfar nema ef þær koma inn vegna 

kynferðisofbeldis og þá í gegnum neyðarmóttöku vegna nauðgunar þá eigi þær þennan rétt 

sjálfkrafa ef þörf er á.  
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Hún segir að samkvæmt skýrslu ráðuneytis frá árinu 1997 eða 1998 hafi Áfallamiðstöðinni 

verið ætlað það hlutverk í framtíðinni að bjóða öllum konum sem upplifa ofbeldi aðstoð og 

meðferð en að ekki hafi fengist fjármagn til þess. Aðspurð um það hvort hún sjái fyrir sér að 

þörf sé á og grundvöllur fyrir bættri eða aukinni samvinnu milli meðferðaraðila fyrir þessar 

konur, segist hún vissulega sjá þörf fyrir það. Það sé augljós þörf á þverfaglegri samvinnu í 

úrræðum fyrir þessar konur. Margrét segist sjá fyrir sér að miðstöð svipuð áfallamiðstöðinni 

gæti starfað sem miðlægur vettvangur úrræða fyrir þolendur heimilisofbeldis en að sú 

miðstöð myndi starfa fyrir utan spítalann. Landspítali Háskólasjúkrahús sé meir og meir að 

skilgreina þjónustu sína sem skammtíma- og neyðarúrræði. Því sé líklega ekki grundvöllur 

fyrir því að slík miðstöð starfi innan veggja sjúkrahússins. Miðstöðin gæti verið rekin á 

svipaðan hátt og Barnahús er rekið í dag. 

Starfssvið okkar er strangt til tekið að veita heilbrigðisfræðslu og vísa konum áfram. Við höfum 

einstaka sinnum gengið skrefi lengra og fylgt konum eftir í dómsmálum, þær þurfa svo mikið á 

stuðningi að halda á þeim tíma, það er svo mikið um langa bið í mikilli óvissu.  

Margrét segist vita til þess að konur sem hafi verið mjög illa farnar eftir áralangt eða 

mjög alvarlegt ofbeldi hafi fengið tilvísun frá bráðasviði geðdeildar á endurhæfingu á 

Reykjalundi. Það hafi reynst mörgum vel.  

Það er eitt kerfi, nýlegt, sem reynst hefur vel og vert er að hrósa. Það er Virk. Þar fer fram 

starfsendurhæfing, úrræði sem í boði er fyrir þá einstaklinga sem eru óvinnufærir að hluta eða öllu leyti. 

Fyrir kemur að við vísum einstaklingum í þetta úrræði.  

Þessi starfsendurhæfingasjóður er rekinn af sveitafélögum, ríkinu og öllum stéttarfélögunum held ég. 

Þar fær hver einstaklingur mat hjá lækni, sjúkraþjálfara eða sálfræðing eftir þörfum. Markmiðið er að 

styðja fólk aftur út á vinnumarkaðinn. Það er boðið upp á sálræna meðferð þarna og virkniþjálfun. Þetta 

er mjög flott úrræði. 
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Samantekt og umræður 

Samkvæmt þessum upplýsingum eru það Samtök um kvennaathvarf sem eru að koma 

að málum kvenna sem búa við heimilisofbeldi á meðgöngu en að það er lítið og jafnvel 

óþekkt innan Áfallamiðstöðvarinnar. Eitthvað er um að ljósmæður vísi konum sínum á 

Samtök um kvennaathvarf sem úrræði við heimilisofbeldi en að það er ekki þekkt hjá 

Áfallamiðstöðinni. Talsmenn beggja úrræða voru á sama máli um að bæta þurfi samstarf og 

úrvinnslu mála fyrir konur sem búa við heimilisofbeldi. Margrét leggur á það áherslu að það 

sé mikil þörf á þverfaglegri samvinnu og að einnig væri þörf fyrir miðlæga greiningar- og 

úrræðamiðstöð í heilbrigðiskerfinu en utan spítalanna. Þannig má draga af þessum 

upplýsingum þær ályktanir að ekki eru virkar þjónustuleiðir eða meðferðarúrræði fyrir 

barnshafandi konur sem búa við heimilisofbeldi innan heilbrigðiskerfisins. Og að virkja þarf 

heilbrigðiskerfið til að axla ábyrgð á meðferðarþjónustu fyrir þolendur heimilisofbeldis. Þar 

með talið að stuðla að samvinnu milli meðferðaraðila og stofnana og hlúa að því góða starfi 

sem unnið hefur verið á vegum Samtaka um kvennaathvarf með vitundarvakningu og aukinni 

samvinnu. 

Takmarkanir 

Ekki er hægt að alhæfa um stöðu og starfsemi mögulegra meðferðarúrræða hérlendis út 

frá þeim upplýsingum sem koma fram í þessum viðtalskönnunum eða í upplýsingum um 

úrræði sem fylgir með ritgerðinni. Vegna takmörkunar á stærð og umfangi ritgerðarinnar var 

ekki unnt að ræða við talsmenn allra upptalinna meðferðarúrræða [sjá lista í fylgigögnum] og 

eins ekki hægt að fjalla sérstaklega um heimilisofbeldi hjá pari af sama kyni og ekki gerður 

greinamunur á konum sem eru fatlaðar eða innflytjendur.  
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Aðferðafræði 

Hugmyndafræði 

Mér fannst við hæfi að nota feminískt sjónarhorn við eigindlega upplýsingaöflun þar 

sem spyrjandinn er kona að spyrja konur í þágu kvenna. Bók Shulamit Reinharz (1992), 

„Feminist Methods in Social Research“ er eitt viðamesta yfirlitsrit um femínískar rannsóknir 

innan félagsvísindanna. Hún segir að ein sameiginleg grundvallarregla sé undirstaða allra 

femínískra rannsókna og hún er að leita eftir aðferðafræði sem getur stutt rannsóknir sem hafa 

gildi fyrir konur og leiða til félagslegra breytinga sem geta bætt líf þeirra. Reinharz heldur því 

einnig fram í riti sínu að femínistar líti ekki á femínisma sem aðferð heldur sem sjónarhorn 

sem beita má á fyrirliggjandi aðferðir innan fræðigreina. Áherslur á femíniskum rannsóknum 

eru á konur, veröld kvenna og reynslu, þar með talin tengsl þeirra við karla og kynjamisrétti 

(Rannveig Traustadóttir, 2003).  

Femíniskar athuganir beinast að erfiðum atburðum og breytingum í lífi kvenna eins og 

heimilisofbeldi. Slíkir atburðir geta truflað hið sjálfsagða í daglega lífinu sem við göngum að 

sem vísu en einnig dregið huluna af gangi   kynjakerfisins og skapað konum tækifæri á að 

endurskoða líf sitt (Rannveig Traustadóttir, 2003).  

Þessi ritgerð fellur undir það að vera tilviksathugun (e. case study) þar sem þetta er 

athugun á afmörkuðum þjónustuúrræðum. Tilviksathugun felur í sér markvissa athugun á 

tilteknu viðfangsefni hjá fyrirfram skilgreindu úrtaki sem er fámennt. Aðferðin gerir 

rannsakanda kleift að skoða viðfangsefnið vel og út frá mismundandi forsendum (Bell, 1999).  
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Tilviksathugun felur í sér að ýmsum gögnum er safnað um það viðfangsefni sem til 

stendur að fjalla um og er ætlunin með þeim gögnum að ná fram skýrri mynd. Lýsingin á 

gagnasöfnuninni gefur mynd af tilvikinu. Gagnagreiningin gefur svo mynd af 

þjónustuúrræðunum sem um ræðir. Í greiningunni eru svo dregnir út ákveðnir þættir til 

túlkunnar sem svar við þeim rannsóknarspurningum sem lagt var upp með (Creswell, 2007).  

Gagnaöflun 

Gagnaöflun fór fram með leit og lestri fræðilegra heimilda og einnig með 

viðtalskönnun. Leitin fór að mestu fram á gagnagrunnunum PubMed, Scopus, ProQuest, 

Gegnir og Google Scholar. Auk þess voru heimildir úr heimildalistum greina sem fundnar 

voru í gegnum þessi gagnasöfn notaðar. Heimildirnar sem notaðar voru komu úr 

fræðitímaritum, dagblaðsgreinum, bókum og rafrænum upplýsingum frá stofnunum ásamt því 

að upplýsingar voru fengnar með svörum við spurningum sem lagðar voru fyrir talskonu 

Samtaka um kvennaathvarf annars vegar og Áfallamiðstöðvar Landspítala Háskólasjúkrahúss 

hins vegar. 

Eftirfarandi eru helstu leitarorð sem notuð voru: heimilisofbeldi á meðgöngu, úrræði 

fyrir þolendur ofbeldis, skimun fyrir ofbeldi, tíðni heimilisofbeldis, domestic violence, 

intimate partner violence, domestic violence during pregnancy, screening for domestic 

violence among pregnant women, resources for victims of domestic violence, healtcare 

responce to domestic violence, resources to prevent intimate partner violence, prevalence of 

domestic violence during pregnancy.  
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Auðveldlega gekk að finna heimildir um úrræði og æskileg viðbrögð heilbrigðisstarfsmanna 

við heimilisofbeldi byggð á erlendum sérfræðiálitum en ekki eins vel að finna gagnreynda 

þekkingu. Í gangaöfluninni kom bersýnilega í ljós að mikil vakning hefur orðið á þessum 

málaflokki undanfarin ár og í kjölfar átaksverkefna, bæði ríkisstjórnarinnar og 

Akureyrarbæjar, hafa verið gerðar nokkrar íslenskar rannsóknir á undanförnum árum. Það er 

þrátt fyrir það skortur á rannsóknum um þörf fyrir úrræði hér á landi. Auðveldlega gekk að 

finna bæði skilgreiningar á heimilisofbeldi og eins upplýsingar um tíðnitölur. Margar nýjar 

rannsóknir eru til sem meta þörfina á því að skimað sé fyrir ofbeldi í heilbrigðiskerfinu. 

Takmarkanir gagnaöflunar voru þær að einungis var leitað eftir heimildum á íslenskri eða 

enskri tungu.  
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Samantekt og umræða 

Tilvist heimilisofbeldis 

Heimilisofbeldi er staðreynd hér á landi sem í öðrum löndum. Heimilisofbeldi er 

alþjóðlegt vandamál. Þótt heimilisofbeldi fari gjarnan fram innan veggja heimilisins og sé 

lengst af þegjandi álitið einkamál viðkomandi fjölskyldna er heimilisofbeldi í raun 

samfélagsvandamál. Heimilisofbeldi hefur víðtækar afleiðingar. Heimilisofbeldi er á vissan 

hátt hægt að líkja við langvarandi sjúkdóm, því hættir til að aukast og verða alvarlegra með 

tímanum ef ekkert er að gert. Einnig veikist móttstaða þeirra sem fyrir heimilisofbeldinu 

verða eftir því sem ofbeldið verður stærri þáttur af þeirra daglega lífi (Vilborg G. 

Guðnadóttir, 1997; Ingólfur V. Gíslason, 2008). 

Heimilisofbeldi á sér stað í öllum þjóðfélagsbrotum, hjá fólki á öllum aldri, í öllum 

trúarbrögðum og í öllum stigum þjóðfélagsins. Hjá efnuðu fólki og fátæku, menntuðu fólki 

og ómenntuðu. Ákveðnir þættir hafa verið tengdir aukinni áhættu á heimilisofbeldi svo sem 

áfengis- og vímuefnaneysla, meðganga, samfélagslegar efnahagsþrengingar, stríðsástand, bág 

félagsleg- og fjárhagsleg staða og fyrri reynsla af ofbeldi (Velferðarráðherra, 2010). 

Heimilisofbeldi á sér einnig stað á meðgöngutíma. Meðganga er þekktur áhættuþáttur fyrir 

heimilisofbeldi, rannsóknir hafa sýnt að ofbeldið hefst í mörgum tilfellum á meðgöngutíma 

og í sumum tilfellum þar sem ofbeldi átti sér stað fyrir meðgöngu þá versnar það á 

meðgöngutíma konunnar (Dóms- og kikjumálaráðuneytið, 1997; Garcia-Moreno o.fl., 2006; 

Gilbert, 2011; Shadigan og Bauer, 2004).  
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Forvarnir gegn heimilisofbeldi 

Heimilisofbeldi er eitt af þeim heilbrigðisvandamálum sem er að einhverju leyti 

fyrirbyggjanlegt. Það hefur ekki einungis áhrif á þá einstaklinga sem fyrir því verða heldur er 

það áhættuþáttur fyrir þá sem hafa upplifað að verða vitni að því fyrr á lífsleiðinni. Þannig 

geta áhrifin teygst til framtíðar og farið áfram til næstu kynslóðar. Heimilisofbeldi hefur 

gríðarlegan kostnað í för með sér fyrir samfélagið og rannsóknir hafa sýnt að út frá 

heilbrigðishagfræðilegum sjónarmiðum sé það arðbært verkefni að beita virkum forvörnum 

gegn heimilisofbeldi á öllum stigum, einkum og sér í lagi fyrsta stigs forvörnum sem eru þær 

forvarnir sem minnsta athygli hafa fengið í þessum málaflokki (National Center for Injury 

Prevention and Control, 2003; WHO, 2010). Til eru ýmis forvarnamódel sem hægt er að 

styðjast við í forvörnum gegn heimilisofbeldi. Forvarnamódel eru yfirleitt byggð upp á 

þremur eða fjórum stigum en eru að takast á við vandamálið með svipaðri nálgun allt frá 

samfélagslegum gildum að nærumhverfi einstaklinga.  

Forvarnamódel sem flokka forvarnir í þrjú stig miða að því að fyrsta stigs forvörnum er 

ætlað að koma í veg fyrir að heimilisofbeldi eigi sér stað. Það er gert með því að bæta 

þekkingu og hæfni og breyta viðhorfi einstaklinga til heimilisofbeldis. Annars stigs forvarnir 

miða að aðgerðum sem krefjast skjótari viðbragða við ofbeldinu sem á sér stað svo sem að 

draga úr áhættu á alvarlegum afleiðingum, neyðarþjónusta eða meðferð við afleiðingum 

kynferðisofbeldis. Þær þurfa að miða að því að breyta félagslegu umhverfi einstaklinga.  

Þriðja stigs forvarnir felast svo í að beita aðferðum sem miða að langtíma meðferð í 

kjölfar ofbeldis, svo sem endurhæfingu, styrkingu og því að draga úr langvarandi skaða. Það 

felur í sér breytingar á nærumhverfi einstaklinga (Haigon, 1995; WHO, 2010).  
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Þannig er mikilvæg fyrsta stigs forvörn að auka umræðu um heimilisofbeldi, draga það 

fram í dagsljósið og gera það skýrt að það á ekki að líðast og draga á sama tíma úr jákvæðri 

umfjöllun um ofbeldi í samfélaginu, þar gegna fjölmiðlar stóru hlutverki. Það þarf að gæta 

þess að umræða um ofbeldi og notkun þess í fjölmiðlum verði ekki til þess að það verði álitið 

félagslega samþykkt hegðun (Hagion, 1995). Þetta nær einnig yfir áhrif samfélagsmiðla. 

Í skýrslu WHO frá árinu 2002 um ofbeldi og heilsu er forvarnamódelið „The Social-

Ecological Model: A Framework for Prevention“ kynnt. Það módel byggist á fjórum stigum 

forvarna gegn ofbeldi. Meginmarkmiðið er að koma í veg fyrir að ofbeldi eigi sér stað. Þar er 

talað um að grundvöllur forvarna gegn ofbeldi sé að gera sér grein fyrir þeim þáttum sem ýta 

undir eða leiða til ofbeldis. Þetta módel tekur mið af þeim flóknu tengslum sem eru milli 

einstaklingsins, sambandsstöðu hans, nærsamfélagslegum viðhorfum og þjóðfélagslegum 

áhrifum. Sé forvörnum beint að öllum þessum áhrifavöldum í lífi einstaklings af samfellu eru 

mun meiri líkur á árangri en ef sjónum er aðeins beint að einum þætti (Dahlberg og Krug, 

2002).  

 

The Social-Ecological Model: A Framework 

for Prevention 
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Hlutverk ljósmæðra 

Eins og fram hefur komið er víða mælt með því að ljósmæður skimi reglubundið fyrir 

heimilisofbeldi í mæðravernd (Bacchus o.fl., 2004; Finnbogadottir og Dykes, 2010 ;Hindin, 

2006; Sigríður Sía Jónsdóttir, 2009; Soglin o.fl., 2009; Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2009b; 

Valente, 2002; Velferðarráðherra, 2010) 

Til að reglubundin skimun fyrir heimilisofbeldi beri árangur þurfa að vera fyrir hendi 

auðskiljanlegar klínískar leiðbeiningar um vinnuferlið. Starfsfólkið sem stendur að 

skimuninni þarf að fá viðeigandi þjálfun og fræðslu um viðfangsefnið og vinnuferli 

skimunarinnar. Síðast en ekki síst er mjög mikilvæg forsenda fyrir árangursríkri skimun fyrir 

heimilisofbeldi að hægt sé að vísa þolendum strax á viðeigandi úrræði. Æskilegast er að hægt 

sé að bjóða upp á úrræði innan veggja stofnunarinnar eða í samstarfsstofnunum (Bonomi 

o.fl., 2007). 

Mörgum rannsóknum ber saman um það að starfsmenn heilbrigðisþjónustunnar geta 

ekki einir og sér fullnægt þörfum kvenna sem búa við heimilisofbeldi fyrir úrræði, það á 

einnig við um ljósmæður sem sinna konum sem búa við heimilisofbeldi á meðgöngu. 

Heilbrigðisstarfsfólk er engu að síður einn af þeim hornsteinum sem þurfa að vera til staðar 

til að mynda nauðsynleg úrræði (Moore og Way, 2004; Kramer, Nosbusch og Rice, 2012).  

Hlutverk ljósmæðra er að gæta að heilbrigði konunnar og ófædds barns hennar, að vera 

til staðar fyrir konur á meðgöngutímanum, skima fyrir ofbeldi og vísa konum á viðeigandi 

úrræði en ekki að gerast sérlegir meðferðaraðilar heimilisofbeldis. (DOH, 2005). 
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Eins og fram hefur komið er búið að gefa út klínískar leiðbeiningar fyrir skimun á 

ofbeldi, „Ofbeldi í nánum samböndum – Mat og viðbrögð: Klínískar leiðbeiningar“ (Páll 

Biering, 2012), og innleiðing þeirra er í gangi þegar þetta er ritað. Vonir standa til að nýju 

leiðbeiningarnar verði til þess að ljósmæðrum verði tamt að taka upp reglubundna skimun í 

mæðravernd. Fylgigagn með klínísku leiðbeiningunum var bæklingurinn „Ofbeldi í nánum 

samböndum – Hvert get ég leitað og fengið hjálp?“ (Ástþóra Kristinsdóttir og Páll Biering, 

2013), sem varpar ljósi á þau úrræði sem í boði eru hér á landi fyrir þolendur 

heimilisofbeldis.  

Breyting þarf að verða á viðhorfum til heimilisofbeldis innan heilbrigðisþjónustunnar, 

þar á meðal hjá ljósmæðrum. Í kynningarfyrirlestri Vilborgar G. Guðnadóttur, 

hjúkrunarfræðings og fyrrverandi framkvæmdastjóra Samtaka um kvennaathvarf (1997, júní) 

um ofbeldi gegn konum sem hún tók saman fyrir samtökin kom athyglisvert sjónarhorn fram 

sem vert er að velta fyrir sér;  

Samkvæmt hugmyndum læknisfræðinnar er tilhneiging til að líta á þá sem leita aðstoðar sem 

„sjúklinga” og fá þeir meðhöndlun sem slíkir. Kona sem býr við ofbeldi og leitar aðstoðar í 

heilbrigðiskerfinu er því af sömu ástæðu talin „sjúklingur” og meðhöndluð sem slík. Það yfirsést því oft 

að einkennin sem hún hefur eru „heilbrigð” og „eðlileg” einkenni konu sem býr við óþolandi aðstæður - 

en ekki „sjúkdómur” sem ber að lækna og þá sé vandinn leystur. Ef eingöngu er beitt læknisfræðilegri 

sýn á vandamál konunnar getur það þrengt verulega möguleika hennar á að fá frekar rauhæfa aðstoð. 

Einnig er töluverð hætta á að hún fari þá sjálf að líta á sig sem „sjúkling” með „sjúkdóma” og að þeir 

séu rótin að því að hún búi við ofbeldi. Ef þetta gerist, festist hún enn frekar í flóknu neti ofbeldisins, 

þar sem heilbrigðisstarfsfólk er þá farið að styrkja þau skilaboð sem maðurinn sendir henni, þ.e. að 

vandamálið sé að hún sé ekki „í lagi” og allt verði gott ef hún „læknast”. Þegar svo er komið er leiðin út 

úr ofbeldinu vandfundin og í besta falli er stuðningur frá heilbrigðiskerfinu gagnslaus. 
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Úrræði 

Allar rannsóknir sem rýnt hefur verið í við gerð þessa verkefnis sýna að mikilvægt er að 

nálgast heimilisofbeldi með þverfaglegri og þver-stofnanalegri samvinnu. Með samvinnu sé 

hægt að mynda nægilega öflugt og víðtækt úrræði. Heilbrigðisstarfsmenn verða að hafa 

þekkingu á því að fullnægjandi úrræði ná langt umfram það að gera að líkamlegum áverkum.  

Í þverfaglegu og þver-stofnanalegu samstarfi er hægt að ganga út frá því að fyrstu 

dyrnar séu réttu dyrnar, það er að segja að þar sem konan leitar aðstoðar fyrst, hvort sem það 

er til lögreglunnar, í kvennaathvarf, á sjúkrahús eða til heilsugæslu, fái hún þá þverfaglegu og 

þver-stofanalegu aðstoð sem hún þarf á að halda (DOH, 2005; RCW, 2006; Velferðaráðherra, 

2010; WHO, 2009). Þekking byggð á sérfræðiáliti er fyrir því að bestu úrræðin þurfa að vera 

einstaklingsmiðuð og unnin í þverfaglegri og þver-stofnanalegri samvinnu.  

Það fer ekki mikið fyrir þverfaglegu eða þver-stofnanalegu samstarfi í þessum 

málaflokki hér á landi, en þó hefur Akureyrarbær lagt línurnar og unnið mikið 

brautryðjendastarf í þessum málaflokki (Heilsugæslustöðin á Akureyri, e.d.; 

Velferðaráðherra, 2005).   

Niðurstöður viðtalsrannsóknar sem framkvæmd var í heilbrigðiskerfinu sem hluti af 

aðgerðaráætlun ríkisstjórnarinnar leiddi í ljós að ekki er til nægilega skýr rammi utan um 

úrræði sem heilbrigðisstarfsfólk getur vísað skjólstæðingum sínum sem búa við 

heimilisofbeldi til. Það kemur heim og saman við það sem fram hefur komið í þessari 

fræðilegu úttekt.  

 



41 

 

 

Viðmælendur töldu að mikilvægt væri að komið yrði upp einhverskonar miðstöð þar sem 

unnt væri að leita aðstoðar ef skjólstæðingur segði frá ofbeldisreynslu, eða staður þar sem 

hægt væri að vísa honum á. Viðmælendurnir sögðu að það yrði málaflokknum til mikils 

framdráttar ef mynduð yrði, með einhverjum hætti, ein heild milli deilda sjúkrahússins, 

samtaka og stofnanna sem hver um sig sinnir afmörkuðum þáttum málaflokksins. Það myndi, 

auk þess að koma í veg fyrir tvíverknað, gera starf, eftirfylgni og þjónustu, þjálfun og 

rannsóknir skilvirkari  (Velferðarráðherra, 2010). 

Þetta virðist vera kjarni málsins. Nú þegar búið er að vinna góðan grunn fyrir skimun 

fyrir ofbeldi á meðgöngu hlýtur að vera óhjákvæmilegt að stíga þetta skref í samræmdu átaki 

að mynda þverfagleg og þver-stofnanaleg úrræði með einhverjum miðjupunkti eða miðlægri 

meðferðar- og tilvísunarþjónustu. Því átaki þurfa einnig að fylgja nákvæmar leiðbeiningar um 

æskilega skráningu á heimilisofbeldinu auk þess sem haldnir yrðu samráðsfundir milli aðila 

sem koma að þessum málaflokki til að tryggja sem best samstarf og samfellu í úrræðum.  

Framtíðaráherslur 

Í ljósi framangreindra niðurstaðna er ljóst að samhliða upptöku reglubundinnar 

skimunar fyrir heimilisofbeldi í mæðravernd þurfa að vera til skýrar línur hvað skráningu og 

úrræði varðar. Þannig er þörf á að rannsaka árangur af úrræðum sem nýtt hafa verið og að 

greina þjónustuþörfina. Að fylgja eftir nýju klínísku leiðbeiningunum um skimun með því að 

rannsaka árangur skimunar í mæðravernd.  Verðugt væri að kanna hvort raunhæft sé að 

útfæra það módel sem Akureyrarbær vinnur eftir fyrir allt landið.  
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Einnig að kannaður sé grundvöllur og útfærsla fyrir miðlæga úrræðastöð sem hægt væri að 

vísa til og leita eftir upplýsingum og ráðgjöf hjá. Mikilvægt er að stjórnvöld axli ábyrgð og 

tryggi fjármagn og áframhaldandi umræðu um málaflokkinn.  

Eygló Harðardóttir, alþingiskona skrifar í Fréttablaðið (2013, 9. maí) undir 

fyrirsögninni „Heimilisofbeldi er þjóðfélagsmein“. Þar segir frá rannsókninni „Um ofbeldi 

karla gegn konum í nánum samböndum“ sem gerð var sem hluti af aðgerðaáætlun 

ríkisstjórnarinnar árið 2008. Eygló segir; 

Samtök um kvennaathvarf hafa staðið sig frábærlega í að styðja við konur í ofbeldissamböndum og 

börn þeirra. En jafnframt kom fram [í rannsókninni] að alltof stórum hluta af ábyrgðinnni á baráttunni 

gegn ofbeldi í nánum samböndum væri velt yfir á samtökin. Opinberir aðilar, svo sem 

heilbrigðisþjónusta, félagsþjónusta og barnavernd yrðu að líta meira á þennan málaflokk sem „sinn“ og 

taka ábyrgð á honum. 

Eygló lagði fyrirspurn fyrir velferðarráðherra um stöðu heimilisofbeldismála í dag og í 

svörum kom fram að hjá heilbrigðisstofnunum virðist ekkert samræmi vera á skráningum á 

heimilisofbeldi. Ekki séu heldur neinar samræmdar verklagsreglur hjá félagsþjónustu og 

barnavernd um viðbrögð og meðferð við heimilisofbeldi. 

Það er því verðugt verkefni fyrir ljósmæður sem og aðra heilbrigðisstarfsmenn að leggja 

sín lóð á vogaskálar úrbóta í þessum málaflokki.  

Gildi fyrir ljósmæður  

Það er grundvallaþáttur í þjónustu ljósmæðra í mæðravernd að huga að heilbrigði 

konunnar og ófædds barns hennar. Skimun fyrir heimilisofbeldi er einn þáttur í því að bera 

kennsli á þá þætti sem ógnað geta öryggi og heilsu konunnar og ófædds barns hennar.  
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En til að skimun sé árangursrík þurfa ljósmæður að finna sig öruggar í því hlutverki, finna að 

þær hafi þekkingu á viðfangsefninu og að þær geti boðið konunni upp á viðeigandi fræðslu, 

stuðning og úrræði. Ég tel því að gildi þessa verkefnis fyrir ljósmæður sé að benda á 

gagnreynda þekkingu í málaflokknum „heimilisofbeldi á meðgöngu“ og bera þá þekkingu 

saman við þau úrræði sem ljósmóðirin hefur til að vinna með í starfi sínu hér á landi í dag. 

Leggja mætti meiri áherslu á að koma upp tengsla- og tilvísananeti innan heilsugæslunnar og 

utan hennar sem ljósmæður geta unnið með. Eins er þörf á því að ljósmæður fái ítarlega 

kennslu um heimilisofbeldi bæði í grunnnámi og einnig viðbótar- og framhaldsmenntun sem 

aðlöguð er að vinnuaðstæðum hverrar ljósmóður. Þessi samantekt beinir einnig ljósi að því að 

skimun fyrir heimilisofbeldi á meðgöngu er ekki eina nálgunin sem ljósmæður ættu að beita í 

störfum sínum heldur ættu þær að sinna fyrsta stigs forvörnum gegn heimilisofbeldi með 

fræðslu og opinni umræðu. Ljósmæður ættu að snúa bökum saman og vera öðrum 

heilbrigðisstéttum góð fyrirmynd, og skjólstæðingum sínum góður málsvari, með því að 

koma á þverfaglegu og þver-stofnanalegu samstarfi við aðra aðila sem að þessum málaflokki 

þurfa að koma svo hægt verði að veita heildstæða og góða þjónustu. Það tel ég ljósmæðrum 

vera unnt með eftirfarandi lið í hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar í huga; 

Ljósmæður starfa með öðru fagfólki í heilbrigðisþjónustu og leita stuðnings annarra eða vísa á aðra 

sérfræðinga þegar þörf konu fyrir umönnun verður ekki sinnt af ljósmóðurinni einni (Ljósmæðrafélag 

Íslands, e.d.).  

Ljósmæður geta einnig verið dýrmætur þrýstihópur á ríkisstjórnina í að halda áfram 

með það sem enn stendur út af í aðgerðaráætluninni sem lagt var upp með árið 2006 til ársins 

2011.  
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Túlkuð svör við rannsóknarspurningum út frá því sem fram hefur komið  

1. Í kaflanum um fræðilegra samantekt um heimilisofbeldi er sagt frá mismunandi 

opinberum skilgreiningum á því hvað heimilisofbeldi er. Þessar skilgreiningar leiða 

flestar að sama marki og lýsa kúgun og valdbeitingu gerandans, sem er núverandi eða 

fyrrverandi maki, yfir þolandanum með skaðlegum afleiðingum, þar sem verulega er 

brotið á mannréttindum hans. Út frá niðurstöðum erlendra rannsókna er áætlað að á 

milli 22.600-26.700 íslenskar konur hafi verið beittar ofbeldi í nánu sambandi 

einhverntíma um ævina og að 195-445 barnshafandi konur búi við ofbeldi á meðgöngu 

á ári hverju. Samkvæmt alþjóðasamtökum ljósmæðra (ICM) er að ljósmóðir ábyrgur 

fagaðili sem í samráði við konur veitir nauðsynlegan stuðning, umönnun og ráðgjöf til 

kvenna á meðgöngu, í fæðingu og sængurlegu,... . Þessi umönnun felur í sér 

fyrirbyggjandi aðgerðir, stuðning við eðlilegt ferli fæðingar, greiningu á frávikum, 

milligöngu um læknishjálp eða aðra viðeigandi meðferð og veitir bráðahjálp 

(Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.,c). Í niðurstöðum skýrslu velferðarráðherra um aðgerðir 

samkvæmt aðgerðaáætlun ríkisstjórnarinnar vegna ofbeldis karla gegn konum í nánum 

samböndum er mælst til þess að skimun fyrir ofbeldi verið hafin á heilsugæslustöðvum 

og þar af leiðandi í mæðraverndinni. Þar er mælst til að menntun um ofbeldi gegn 

konum verði sett inn í grunnnám þeirra fagstétta sem koma að þessum málaflokki og 

einnig að boðið verði upp á framhaldsnámskeið og endurmenntun fyrir starfsfólk 

viðkomandi stofnanna. Einnig er mælst til þess að komið sé á samræmdri skráningu á 

heimilisofbeldi (Velferðarráðherra, 2010). 

2. Þegar leitað er eftir svörum varðandi úrræði fyrir konur sem búa við ofbeldi á 

meðgöngu er að finna rauðan þráð í rannsóknum og sérfræðiálitum. Það hefur verið 

sýnt fram á að styrkur úrræðis byggist á þverfaglegri og þver-stofnanalegri samvinnu. 

Þannig að hægt sé að taka á vandanum frá öllum hliðum í samvinnu og að sá staður 

sem konan leitar fyrst aðstoðar er réttur staður því allir virkja þeir sama kerfið. 

3. Upptalin eru öll þekkt úrræði fyrir þolendur og gerendur sem í boði eru hér á landi í 

fylgigögnum. Eins kemur í ljós hér í ritgerðinni að nokkuð hefur verið um að 

ljósmæður hafa vísað konum sem búa við heimilisofbeldi á meðgöngu á Samtök um 

kvennaathvarf.                              
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Eins hafa ljósmæður á Akureyri verið í góðu samstarfi við Félagsþjónustuna og Samtökin 

Aflið. Ekki hefur verið hægt að sýna fram á né útiloka að ljósmæður séu að vísa konum á 

aðra staði. 
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Lokaorð 

Þessi fræðilega samantekt á tíðni, skimun, skráningu og úrræðum við heimilisofbeldi og 

aðkomu heilbrigðiskerfisins og þá sérstaklega ljósmæðra að þessum málaflokki leiðir í ljós að 

mikið vatn hefur runnið til sjávar á síðastliðnum árum. Ofbeldi er þjóðfélagsmein hér á landi 

sem annarsstaðar, við þurfum að viðurkenna þá staðreynd og axla okkar ábyrgð á því að 

koma í veg fyrir það og uppræta það sem þegar á sér stað til að leggja ekki þegjandi 

samþykki á tilvist þess með afskipta- og aðgerðarleysi. Það á við um okkur öll sem 

samfélagsþegna og heilbrigðisstarfsfólk. Eins og fram hefur komið hefur heimilisofbeldi 

víðtæk áhrif og því þarf víðtæk úrræði með samhentu átaki til að sporna gegn því. Þar er 

þáttur ljósmæðra veigamikill og ljósmæður mega ekki skorast undan þeirri ábyrgð. 

Ljósmæður á Íslandi eru nú að fá í hendur vandað vinnutæki „klínískar leiðbeiningar“ unnar 

út frá gagnreyndri þekkingu. Þetta vinnutæki geta ljósmæður nýtt sér í vinnu sinni til að finna 

og aðstoða þær konur sem búa við heimilisofbeldi, sem til þeirra leita eftir stuðningi, fræðslu 

og heilsuvernd á meðgöngutíma.  
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Viðauki 

Þjónustuúrræði fyrir þolendur ofbeldis á Íslandi 

 Bráðamóttaka Landspítala Háskólasjúkrahúss. Þar starfa hjúkrunarfræðingar og læknar ásamt 

fleiri heilbrigðisstéttum, allan sólarhringinn, sem veita þolendum ofbeldis bráðaþjónustu og 

vísa þeim áfram í viðeigandi úrræði. 

 Áfallamiðstöð Landspítala Háskólasjúkrahúss. Markmið áfallamiðstöðvarinnar er að tryggja 

velferð og stöðu þeirra sem leita eftir þjónustu vegna áfalla þar sem lífi eða limum er ógnað, 

hætta steðjar að fjölskyldu eða vinum eða þar sem einstaklingar verða vitni að ofbeldi, 

líkamsmeiðingum eða dauða. Þar er veitt skammtímameðferð og borga þarf göngudeildarverð 

fyrir þjónustuna. Þjónusta áfallamiðstöðvarinnar er kynnt sérstaklega síðar í ritgerðinni 

(Landspítali, e.d.,a).  

 Neyðarmóttaka vegna nauðgunar, Landspítali Háskólasjúkrahús. Þjónusta 

heilbrigðisstarfsfólks er í boði allan sólarhringinn fyrir þolendur nýlegs kynferðisofbeldis. Að 

þjónustunni koma hjúkrunarfræðingar, læknar, sálfræðingar og lögfræðingar. Ef óskað er eftir 

aðstoð vegna eldra kynferðisofbeldis skal hafa samband við móttökuna fyrirfram (Landspítali, 

e.d.,b). 

 Aflið á Akureyri. Samtök sem stofnuð voru árið 2002 í framhaldi af tilraunastarfsemi 

Stígamóta þar sem í ljós kom að þörf var fyrir þessi samtök. Starfsemin byggist upp á 

forsendum þolenda kynferðislegs ofbeldis og/eða heimilisofbeldis. Aflið býður upp á 

sjálfshjálparþjónustu fyrir alla sem hafa orðið fyrir þess háttar ofbeldi og aðstandendur þeirra 

einnig (Aflið, e.d.). 

 Drekaslóð. Samtök sem aðstoða þolendur hvers konar ofbeldis. Hópur fólks af báðum kynjum 

með reynslu af ofbeldi sem býður upp á einstaklingsviðtöl, fjölbreytt hópastarf og ýmiskonar 

fræðslu (Drekaslóð, e.d.). 

 Félagsþjónusta sveitarfélaga. Markmið félagsþjónustu á vegum sveitarfélaga skv. 1. grein laga 

er að tryggja fjárhagslegt og félagslegt öryggi íbúa og stuðla að velferð. Einnig ber 

félagsþjónustunni að grípa til aðgerða til að hindra félagsleg vandamál þar sem þau eru í 

uppsiglingu. Félagsráðgjafar á vegum Félagsþjónustunnar geta veitt félagslega aðstoð og 

fjárhagslegan stuðning, þar með talið eru niðurgreiðslur fyrir ýmsa nauðsynlega 

sérfræðiþjónustu eins og sálfræðiþjónustu og læknisþjónustu og eins aðstoð við að útvega 

húsnæði (Velferðarráðuneytið, e.d.,a).  
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 Neyðarlínan. Lögregla og sjúkraflutningur. Sími 112, allan sólarhringinn. Þar er hægt að fá 

aðstoð við flótta undan ofbeldi og við nálgunarbann. 

 Heilsugæslustöðvar. Opnar á dagvinnutíma á virkum dögum. Á sumum heilsugæslustöðvum er 

starfandi neyðarvakt á kvöldin og um helgar. Þar er hægt að fá aðstoð frá heilsugæslulæknum, 

hjúkrunarfræðingum, ljósmæðrum og einnig er boðið upp á sálfræðiþjónustu á sumum 

heilsugæslustöðvum (Velferðarráðuneytið, e.d.,b).  

 Hjálparsími Rauða Krossins -1717. Við hjálparsímann starfa að meðaltali um 100 

sjálfboðaliðar sem hafa fengið þjálfun til að veita þessa símaþjónustu. Meðal markmiða 

Hjálparsímans er að hlusta á og veita ráðgjöf til fólks sem þarf á stuðningi að halda. 

Hjálparsíminn er gjaldfrjálst númer og þjónustan er í boði allan sólarhringinn (Rauði Krossinn, 

e.d.). 

 Karlar til ábyrgðar. Sálfræðiþjónusta sem býður upp á eina sérhæfða meðferðarúrræðið fyrir 

karla sem beita heimilisofbeldi. Boðið er upp á greiningarviðtöl, einstaklings- og hópmeðferð 

fyrir gerendur og einnig áhættumatsviðtöl fyrir þolendur þeirra sem meðferðina þiggja. 

Þjónustan er niðurgreidd en ekki gjaldfrjáls og þiggjendur þjónustunnar verða að þiggja 

þjónustuna af fúsum og frjálsum vilja. Þjónustan er í boði í Reykjavík, á Akureyri og til 

stendur að gera hana aðgengilegri fyrir landsbyggðarfólk. Þetta er þjónusta á vegum 

Velferðarráðuneytisins en er á höndum Jafnréttisstofu (Karlar til ábyrgðar, e.d.). 

 Kvennaathvarfið. Neyðarathvarf fyrir konur og börn þeirra þegar dvöl á eigin heimili er þeim 

óbærileg vegna andlegs-, kynferðislegs- eða líkamlegs ofbeldis af hálfu maka. Þar er, auk 

athvarfsins, boðið upp á símaráðgjöf allan sólarhringinn, stuðnings- og upplýsingaviðtöl og 

sjálfshjálparhópar. Þjónusta Kvennaathvarfsins er kynnt sérstaklega síðar í ritgerðinni (Samtök 

um Kvennaathvarf, e.d.,c).  

 Kvennaráðgjöfin. Ókeypis lögfræði- og félagsráðgjöf fyrir konur. Ráðgjöfin er opin tvisvar í 

viku og er megintilgangurinn að veita konum stuðning og ráðgjöf. Ekki þarf að gefa upp 

persónuupplýsingar þegar þjónusta er þegin hjá Kvennaráðgjöfinni (Kvennaráðgjöfin, e.d.). 

 Samtök kvenna af erlendum uppruna. Hlutverk samtakanna er að sameina, takast á við og ljá 

hagsmuna- og áhugamálum kvenna sem sest hafa að á Íslandi rödd. Helstu málefni eru; 

Atvinnu- og félagsmál, menntun og barátta gegn kynbundnu ofbeldi. Samtökin eru í samstarfi 

við Samtök um kvennaathvarf. 
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 SASA – Sexual Abuse Survivors Anonymous. Sjálfshjálparsamtök fyrir karla og konur sem 

hafa þá sameiginlegu reynslu að hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi. Samtökin byggja á 12-

spora kerfinu (SASA, e.d.). 

 Sólstafir Vestfjörðum. Eru systursamtök Stígamóta. Aðgengi fyrir þolendur kynferðisbrota að 

þjónustu í sínu byggðarlagi. Ráðgjafar- og upplýsingamiðstöð (Sólstafir, e.d.). 

 Stígamót, grasrótarhreyfing gegn kynferðisofbeldi. Bjóða upp á ráðgjöf, stuðning og 

sjálfshjálparhópa fyrir þolendur kynferðisofbeldis á virkum dögum. Einnig sinna Stígamót 

víðtæku fræðslustarfi. Á vegum Stígamóta er starfrækt athvarf, Kristínarhús svokallað. Því er 

fyrst og fremst ætlað að nýtast konum sem seldar hafa verið mansali eða hafa stundað vændi 

og vilja komast út úr því. Athvarfið nýtist einnig öðrum sem sækja þjónustu til Stígamóta ef 

þörfum, svo sem konum utan af landi og þeim sem eru í aðstæðum þar sem kynferðisofbeldi 

viðgengst (Stígamót, e.d.). 


