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Agrip
A islandi hafa um 22% kvenna verid beittar ofbeldi i nanum sambéndum en konur sem beittar hafa
verid ofbeldi eru liklegri til ad préa med sér ymis konar likamleg og salreen vandamal. Hjukrunar-

freedingar eru i fyrirtaks stodu til ad skima fyrir ofbeldi gegn konum og til pess ad efla

hjukrunarfraedinga i starfi er mikilveegt ad upplysingar um fyrstu vidbrogo séu adgengilegar.

Markmid pessarar ritgerdar var ad fjalla um ofbeldi i nAnum sambdndum med aherslu & hlutverk
hjukrunarfraedinga. Auk pess var eetlunarverkid ad gera upplysingar um kembileit, audkenningu og

fyrstu viobrégd vid ofbeldi gegn konum adgengilegri med pvi ad hanna app.

Gerd var forpréfun til ad kanna vidhorf hjukrunarfraedi- og ljosmaedranema til notkunar & appinu i
klinik. Spurningarlisti med lokudum og opnum spurningum var lagdur rafraent fyrir pridja og fj6roa ars
hjukrunarfraedinema og fyrsta og annars ars ljosmaedranema vid Haskola islands. patttakendur voru
alls 84 (53,5% svarhlutfall), par af 83 konur og 1 karl. patttakendur voru a aldrinum 22-50 ara en

medalaldur var 28,1 ar. Gégnum var safnad & timabilinu 23. mars til 8. april 2015.

Nidurstodur forpréfunarinnar leiddu i ljés ad patttakendur voru almennt mjég jdkveedir gagnvart
notkun appsins i klinik og flestir alitu pad adgengilegt, skiljanlegt, hjalplegt og gagnlegt. Ut fra svorun
opnu spurninganna voru prja pemu greind en pau voru eftirfarandi: keerkomin vidbot, leidir mann &fram

og teeknilegar Urbaetur.

Ut fra pessum nidurstddum meetti draga peer alyktanir ad grundvéllur sé fyrir pvi ad nota appid i
klinik. Eins er hugsanlegt ad appid geti nyst i kennslu til ad veita nemendum pjalfun i ad skima fyrir
ofbeldi og par med geeti grunnurinn verid lagour ad betri skimun medal hjikrunarfraedinga i framtidinni.
Po er porf & frekari rannséknum a vidhorfi hjukrunarfraedinga til notkunar & appi i klinik auk pess sem

préa pyrfti starfsvettvang sem stydur betur vié notkun & appi.

Lykilord: Ofbeldi i nAnum sambéndum, hjdkrun, hlutverk hjikrunarfraedinga, skimun, app og l6fatélvur.



Abstract

22% of women in Iceland have been victims of violence in intimate relationships. Those women are
more likely to develop various kinds of physical and psychological problems. Registered nurses are in
a good position to screen for violence against women and it's vital to supply them with the tools they

need to provide an initial response to patients.

The aim of this paper was to discuss the violence in intimate relationships with a focus on the role
of nurses. In addition, the aim was to make information about the screening process, identification and

initial response to violence against women accessible by designing an app.

A pilot study was conducted to explore the viewpoints of nursing and midwifery students towards
using an app in a clinical setting. A questionnaire with closed and open questions was administered
electronically for third and fourth year nursing and first and second year of midwifery students at the
University of Iceland. The study included 84 participants (83 female and 1 male) and had a response
rate of 53.5%. Participants were aged 22-50 years old, mean age was 28.1 years. Data was collected
from March 23rd to April 8th 2015.

Results revealed that participants were generally very positive about the use of app in a clinical
setting and most felt that the app was accessible, understandable, helpful and useful. From open
response questions, three themes were identified from participants that included a welcome addition,
a tool that leads you forward, and many also gave notes on how to improve the app with technical
feedback.

The results indicate the app is a useful tool for nurses in a clinical setting for screening against
violence. Furthermore, the app can also be used as a training tool for nursing and midwifery students
in screening against violence and may lay a foundation for a more thorough screening process of
nurses in the future. The need for further research on this topic is necessary and further developments
of the app are also important.

Keywords: Intimate partner violence, nursing, nursing role, screening, application and handheld
computers.



pakkir

Vid villum pakka Erlu Kolbrdnu Svavarsdéttur, leidbeinanda okkar, fyrir goédar leidbeiningar,
uppbyggilega gagnryni og innblastur vid gerd ritgerdarinnar. Vid pdkkum einnig Gisla b6r bérdarsyni,
brédur Kristinar Rutar, fyrir 6eigingjarnt framlag en hann forritadi appid an endurgjalds. Einnig viljum
vid pakka fedrum okkar, Halli Simonarsyni fyrir yfirlestur og Pérdi Kr. Jéhannessyni fyrir myndir sem
notadar voru i appinu. Pékkum einnig Stefaniu Skaftadottur, nema i islensku vid Haskola islands fyrir
yfirlestur. Arnheidur Sigurdardottir, verkefnastjori hjukrunarfreedideildar Haskdla islands, feer keerar
pakkir fyrir ad hafa sent tdlvupdst med spurningarlista & Grtakid. Ad auki fa peir nemendur sem
auglystu spurningalistann & sinu ari pakkir fyrir. Vid erum sérstaklega pakklatar patttakendum
forprofunarinnar fyrir ad hafa gefid sér tima til ad taka pétt og veita vandadan rékstudning. Vid viljum
pakka Kjartani Guomundssyni fyrir adstod & pydingu a agripinu. Einnig pokkum vid fjdlskyldum okkar
og vinum fyrir veittan studning en Kristin Rut faerir Kjartani Gudmundssyni, keerasta sinum, sérstakar
pakkir fyrir metanlegan studning og polinmaedi i vetur. Ad lokum pokkum vid hvor annarri fyrir gott og

skemmtilegt samstarf.
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1 Inngangur

»Sjadu fyrir pér ad pu sitjir a bidstofu slysa- og bradamottékunnar i sjdunda sinn & pessu ari. big
verkjar um allan likamann og lidur eins og maginn snui 6fugt... pa kvidir pvi ad madurinn pinn komist
ad pvi ad pu sért hérna enda er hann Ur sému sveit og vakthafandi laeknir. Zttir pu ad pora ad greina
fra peirri dGmurlegu verdld sem pu rétt torir i. PU getur ekki meira... aetli hjukrunarfraedingurinn sem
tekur & moti pér geti hjalpad pér. bu hugsar: ef ég verd spurd hvort ég hafi verid beitt ofbeldi pa mun

ég segja fra i petta sinn ...ef ég treysti hjukrunarfraeedingnum.“

TilbGid deemi: Hugsanir sem geetu att vid hja konu sem byr vid ofbeldi.

Ofbeldi gegn konum er algengt og alvarlegt vandamal i vestreenum heimi. A islandi hafa um 22%
kvenna verid beittar ofbeldi i nanum sambdéndum og er pa misjafnt hvort um andlegt, likamlegt eda
kynferdislegt ofbeldi er ad reeda eda jafnvel allar pessar tegundir (Elisabet Karlsdéttir og Asdis A.
Arnalds, 2010). Konur sem beittar hafa verid ofbeldi bla vid skert lifsgeedi (Shavers, 2013) og eru
liklegri til ad préa med sér langvarandi likamleg og sélreen vandamal & bord vid punglyndi, kvida,
afallastreituroskun, langvarandi verki, gigt, svefnerfidleika, astma, meltingartruflanir og sjalfsvigs-
hugsanir (Pall Biering, 2012; Svavarsdottir, Orlygsdottir og Gudmundsdottir, 2014).

Ymsar kenningar eru til sem Utskyra hvernig konur ilengjast i ofbeldisfullu sambandi og ein peirra
er vitahringur ofbeldis. SU kenning felur i sér ad spenna stigmagnast allt par til ofbeldi & sér stad. bar
a eftir taka vio nokkurs konar hveitibraudsdagar par sem madurinn synir allar sinar bestu hlidar og
konan trair pvi ad ofbeldid muni ekki endurtaka sig (Ali og Naylor, 2013; Walker, 2009). Helstu leidir
hjukrunarfraedinga til ad hjalpa konum ad brjéta upp vitahring ofbeldis eru skimun, skraning upplysinga,
ad veita videigandi Urraedi og Utbla 6ryggisdeetiun. Auk pess er mikilveegt ad syna avallt virdingu og
geeta trinadar (Pall Biering, 2012; Pratt-Eriksson, Bergbom og Lyckhage, 2014).

Teekninni fleygir fram a degi hverjum og hafa samskipti og adgengi upplysinga tekid stakkaskiptum.
I dag er heegt ad nalgast ymiss konar upplysingar i formi apps og hafa erlendar rannséknir synt fram &
anaegju heilbrigdisnema og heilbrigdisstarfsfolks med notkun & I6fatélvum par sem heegt er ad nalgast
Opp sem eetlud eru til notkunar a kliniskum vettvangi (Boulos, Wheeler, Tavares og Jones, 2011;
Dahlstrom, Walker og Dziuban, 2013; George, Davidson, Serapiglia, Barla og Thotakura, 2010). bvi
potti héfundum &hugavert ad préa app sem gerir gagnreyndar upplysingar um ofbeldi gegn konum
adgengilegri heilbrigdisstarfsfolki. Pa toldu peir ahugavert ad kanna vidhorf a medal samnemenda

sinna gagnvart pvi ad nota slikt app i klinisku starfi.

Tilgangur pessarar ritgerdar er tviskiptur. | fyrsta lagi er tilgangurinn ad fjalla um ofbeldi i nanum
sambodndum Ut fr4 freedilegum heimildum. Fjallad verdur um hlutverk hjikrunarfraedinga i tengslum vid
kembileit, audkenningu og fyrstu vidbrogd. | 6dru lagi er tilgangurinn ad hanna app og kanna hvort
hjikrunarfraedi- og ljosmaedranemar telji pad gera upplysingar um kembileit, audkenningu og fyrstu

viobrogd vid ofbeldi gegn konum adgengilegri. Appid byggir & kliniskum leidbeiningum og upplysingum



sem fram koma i bék Erlu Kolbrdnar Svavarsdéttur (2010). Markmidid med ritgerdinni er ad svara
eftirffarandi fimm rannséknarspurningum sem lagdar voru fram Ut fra tilgangi ritgerdarinnar:

1. Hvad er ofbeldi i nAnum samboéndum?

2. Hoverjar eru afleidingar ofbeldis i nAnum sambdndum?

3. Hvert er hlutverk hjukrunarfraedinga vardandi greiningu a ofbeldi i nAnum sambdndum og hver eru
videigandi fyrstu vidbrdogod peirra?

4. Er gagnlegt ad nota app til ad nalgast kliniskar leidbeiningar um ofbeldi i nAnum sambéndum?

5. Hver eru vidhorf hjukrunarfraedi- og ljsmaedranema gagnvart notkun a appi til ad nalgast kliniskar
leidbeiningar um ofbeldi i nanum samb&ndum?



2 Freedilegur bakgrunnur

Ofbeldi er vandamal sem leynist alls stadar i heiminum. | pessum kafla verdur fjallad um ofbeldi gegn
konum i nanum sambdndum og notkun nyrra samskiptamidla til ad studla ad gagnreyndum starfs-
hattum sem eru sérstaklega mikilvaegir pegar um vidkveeman malaflokk er ad raeda.

2.1 Ofbeldi i nAnum sambdndum

Ofbeldi gegn konum hefur verid skilgreint & marga vegu en samkveemt Alpjodaheilbrigdisméla-
stofnuninni er ofbeldi gegn konum i nanum sambéndum skilgreint sem hver st hegdun i nanu
sambandi sem veldur likamlegum, salreenum eda kynferdislegum skada innan sambandsins (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi og Lozano, 2002). Ofbeldi gegn konum hefur einnig verid skilgreint sem
kerfisbundin aeetlun til ad na og vidhalda valdi og stjorn yfir hugsunum, vidhorfum og hegdun konunnar

med pvi ad ala 4 étta og gera konuna hdda gerandanum (Reynolds og Schweitzer, 1998).

Ofbeldi hefur margbreytilega birtingarmynd og birtist oft sem likamlegt, kynferdisleg og/eda andlegt
ofbeldi. Hér verdur skyrt nanar fra pessum premur tegundum ofbeldis en oft geta paer tvinnast saman
a flékinn hatt (Dudgeon og Evanson, 2014).

Likamlegt ofbeldi

Rannsékn sem framkvaemd var & Slysa- og bradadeild Landspitala i Fossvogi skyrdi fra averkamati i
kjolfar likamlegs ofbeldis (Kolbrin Kristiansen, 2010). Averkamatinu hefur verid skipt i sex prep eftir
alvarleika einkenna. Fyrsta prepid er pegar konu er hétad ofbeldi. Annad prepid er pegar kona er
slegin eda stuggad er vid henni en hvorki dverkar né vidvarandi verkir eru til stadar. pridja stigid er
pegar kona er kyld og/eda sparkad er i hana pannig ad sjA ma marbletti, skurdi og/eda vidvarandi
verkir eru til stadar. Fjorda prepid er pegar kona er barin til 6bota, hefur alvarlegt Gtbreitt mar, bruna
og/eda bein eru brotin. | fimmta prepi eru héfudaverkar, innri averkar og varanlegir averkar. Sjotta og

alvarlegasta prepio felur i sér notkun a vopnum og sar af véldum vopna (Kolbran Kristiansen, 2010).

Andlegt ofbeldi
Birtingarmynd andlegs ofbeldis getur verid hétanir og/eda nidurleeging. Einnig getur ofbeldid falist i
oréttlatri valdbeitingu. Sem deemi um pad ma nefna vold geranda yfir fjarmalum, eftirlit med ferdum og

einangrun fra vinum, fjdlskyldu og heilbrigdis- og félagspjonustu (Valpied og Hegarty, 2015).

Kynferdislegt ofbeldi

Alpjédaheilbirgdismalastofnunin hefur skilgreint kynferdislegt ofbeldi sem sérhver kynferdisleg athofn,
tilraun til kynferdislegra athafna, évioeigandi kynferdisleg athugasemd eda snerting, sala & kynlifi eda
adrar pvinganir tengt kynferdi einstaklings. | pessu samhengi getur gerandinn verid hver sem er og i
hvada adsteedum sem er (Krug o.fl., 2002).

2.2 Gagnreyndir starfsheettir
Gagnreyndir starfsheettir (e. evidence-based practice) hafa verid skilgreindir sem ferli par sem kliniskar

akvardanir eru teknar sem byggja & gagnreyndri pekkingu, videigandi og réttustu upplysingum sem til
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eru hverju sinni (Scott og McSherry, 2009). Gagnreynd hjukrun (e. evidence-based nursing) er
sérteekara hugtak sem hefur verid skilgreint sem &framhaldandi ferli par sem rannséknargdgn,
hjukrunarkenningar og alit sérfreedinga i klinik eru metin & gagnrynan hatt i samhengi vid 6skir
sjuklinga til ad veita hverjum og einum sem besta hjukrun (Scott og McSherry, 2009). NG hefur
gagnreynd hjukrun verid skilgreind en mesta askorunin er ad hvetja hjikrunarfraedinga til ad tileinka
sér slik vinnubrégd i starfi. | grein Scott og McSherry (2009) ma finna ferli til ad studla ad gagnreyndri

hjakrun og ferlid ma sja hér ad nedan.
Ferli til ad studla ad gagnreyndri hjukrun
1. Meta porf a breytingu.
2. Tengja vidfangsefni vid inngrip og nidurstédur.
3. Sampeetting rannséknarnidurstada.
4. Hanna breytingu i klinik.
5. Innleida og meta breytingu i klinik.

6. Adlaga og vidhalda breytingunni.

2.3 Notkun a 6ppum i heilbrigdiskerfinu

Samskiptataekni hefur fleygt fram og a skémmum tima eru snjallsimar ordnir algengir vida i heiminum.
Helsta einkenni snjallsima er ad heegt er ad hlada nidur ymiss konar forritum sem pekkist i daglegu
mali sem app (e. application) en pad er tékuord ur ensku (Boulos o.fl., 2011). Nokkrar hugmyndir hafa
komid fram um islenskt ord yfir app, t.d. abét, forritsstubbur, krili, sméforrit, snjallbét og stefja, en
ekkert peirra hefur nad vidlika Gtbreidslu og ordid app. Samkvaemt Arnastofnun er pvi i lagi ad nota
enska ordid med islenskri fallbeygingu en app fallbeygist eins og lakk (Ari Pall Kristinsson og Agusta

Porbergsdottir, munnleg heimild, 9.mars 2015).

Heegt er ad nélgast 6pp i gegnum léfatélvur, s.s. spjaldtélvu og snjallsima. Med tilkomu peirra hafa
notkunarmoguleikar aukist til muna og getur félk ni nalgast ymiss konar upplysingar i formi apps eda
med notkun vefmidla. Til ad studla ad enn frekari frampréun heilbrigdiskerfisins er haegt ad bua til
ymiss konar Opp sem byggja & gagnreyndri pekkingu en mikilvaegt er ad pau séu einféld og

notendaveen (Boulos o.fl., 2011).

Samkvaemt skyrslu (Dahlstrom o.fl., 2013) sem gerd var til ad kanna notkun & upplysingataekni a
medal nemenda i Bandarikjunum eiga 76% nemenda snjallsima og flestir eru tilbdnir til ad nota eigin
sima i nami. I kringum 75% nemenda telja taeknina adstoda pa vid ad na markmidum sinum i nami og
meirihluti peirra telur ad su teekni sem notud er i ndminu sé godur undirbuningur fyrir framtidarstarfio
(Dahlstrom o.fl., 2013). begar viéhorf hjikrunarfraedinema til upplysingataekni voru skodud kom i ljés
ad peir sem hofou nytt sér [6fatblvur i ndminu, par med tdldu klinisku nami, lystu yfir mikilli &nsegju

med pa reynslu sina (George o.fl., 2010).
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Kostir og gallar

Ymsir kostir og gallar hafa komid fram i tengslum vid 6pp. Helstu kostir peirra eru timasparnadur par
sem greidur adgangur er ad miklu magni upplysinga, og steerd I6fatdlva er ¥firleitt afar hentug pvi
mogulegt er ad geyma peer i vasa sinum (George o.fl., 2010; Mickan, Tilson, Atherton, Roberts og
Heneghan, 2013). Hjlkrunarfraedinemar hafa einnig talad um ad I6fatdlvur séu einfaldar i notkun og
pad ytir undir notkun peirra (George o.fl., 2010). Haegt er ad nota 6pp til ad betrumbaeta skraningu og
studla pannig ad feekkun mistaka vid skraningu (Mickan o.fl., 2013). Auk pess eru léfatdlvur
arangursrikar fyrir kennslu par sem haegt er ad na fram aukinni skilvirkni, studla ad faerri lyfjamistokum

og auka faglegt sjalfsoryggi pess sem notar léfatdlvu i klinik (George o.fl., 2010).

Helstu gallarnir eru hins vegar ad teeknilegir oérdugleikar geta komid upp (George o.fl.,, 2010;
Mickan o.fl., 2013). Nemendur hafa talad um ad Ofullneegjandi pjalfun og skortur & teeknilegum
studningi dragi Gr notkun peirra & l6fatélvum. | kennslu fer timi i ad kenna & l6fatélvur og sa timi &samt
kostnadi eru veigamikil hindrun fyrir notkun lofatélva (George o.fl., 2010) en kostnadur er einnig
fyrirstada pegar kemur ad kaupum 4 l6fatélvum og dppum (Mickan o.fl.,, 2013). Ahyggjum hefur verid
lyst i tengslum vido hvada ahrif notkun a léfatélvum kynni ad hafa & upplifun skjolsteedinga af
pjénustunni sem veitt er (Mickan o.fl., 2013). Helsti gallinn er p6 moégulega sa ad notkun a eigin
|6fatolvu getur verid 6gnun vid oryggi sjuklinga par sem oryggisstillingar eru oft ekki fullneegjandi

(Rodrigues, Visvanathan, Murchison og Brady, 2013).

2.4 Tioni ofbeldis i nAanum samboéndum

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin gaf Gt freedilega samantekt arid 2013 um ofbeldi gegn konum i nanum
samboéndum og kynferdislegt ofbeldi par sem gerandinn var ekki maki (WHO, 2013). Gégnum var
safnad a alheimsvisu um tidni og afleidingar ofbeldis. Nidurstédurnar géfu til kynna ad 35,6% kvenna i
heiminum hoéfou verid beittar ofbeldi, par af h6fou 30% verid beittar ofbeldi i nanum sambdndum og pa
er einungis um ad reeda likamlegt og kynferdislegt ofbeldi. Pegar nidurstddur eru sundurlidadar eftir
heimshlutum ma sja ad tidni ofbeldis er laegst i vestreenum I6ndum og i Astraliu eda um 23,2%. |
Sudur-Ameriku er tionin 29,8% en ofbeldi gegn konum er algengast i Sudaustur-Asiu (37,7%), austur
Midjardarhafssvaedum (37%) og i Afriku (36,6%) (WHO, 2013). Black o.fl. (2011) gerdu alpjédlega
rannsékn i Bandarikjunum arid 2010 par sem tidni ofbeldis i nanum sambéndum var metin i 6éllum
fylkjum. Nidurstddurnar benda til pess ad 28,8% kvenna hafa verid beittar ofbeldi i ndnum
sambodndum. Tekid skal fram ad spurt var um naudgun, likamlegt ofbeldi og hvort konan hefdi verid
ofsétt. | rannsokninni kom jafnframt i ljos ad 27,0% kvenna o6ttudust um éryggi sitt, 22,3% hofdu
einkenni &fallastreituréskunar og 14,8% hofou hlotid meidsli og/eda purftu & heilbrigdispjénustu ad
halda vegna ofbeldisins (Black o.fl., 2011).

Elisabet Karlsdéttir og Asdis A. Arnalds (2010) gerdu rannsékn sem byggdi & alpjodlega
spurningalistanum The International Violence against Women Survey (IVAWS). Samkveemt
nidurstédum rannsoknarinnar ségdust 42% kvenna & islandi hafa verid beittar einhvers konar ofbeldi
einhvern timann fra 16 &ra aldri en pegar spurt var um ofbeldi i nanum sambéndum sdgdust 22%
kvenna hafa verio beittar ofbeldi af einhverju tagi. betta eru haar télur og ekki haegt ad leida pennan

vanda hja sér. Til ad skoda nanar hversu margar konur bla vid ofbeldi var spurt um ofbeldi
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undangengna 12 manudi og i ljos kom ad 1-2% kvennanna hofou verid beittar ofbeldi & pvi timabili.
Algengara var ad konurnar héféu verid beittar ofbeldi af fyrrverandi maka og bendir pad til pess ad
konur bindi frekar enda & samband sem einkennist af ofbeldi. Einungis 8-18% kvennanna hofou
tilkkynnt ofbeldio til I6greglu en petta undirstrikar enn fremur mikilveegi skimunar fyrir ofbeldi innan
heilbrigdiskerfisins (Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010). begar tidni ofbeldis var borin
saman i peim [6Bndum sem unnid hafa med IVAWS ma sja ad tidni ofbeldis er laegri i peim [6ndum par
sem stada kvenna er betri sem samraemist nidurstddum Alpjodaheilbrigdismalastofnunar (Elisabet
Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010; WHO, 2013).

2.5 Afleidingar ofbeldis i nanum samb&éndum

Ofbeldi hefur bein ahrif & lifsgaedi kvenna & pann veg ad paer konur sem beittar hafa verid ofbeldi bda
frekar vid heilsufarsleg vandamal en peer konur sem ekki hafa upplifad ofbeldi (Shavers, 2013;
Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2009b). Ahrif ofbeldisins eru mjég mikil & medan & pvi stendur en
rannséknir hafa synt ad langtimaafleidingarnar eru einnig mjoég alvarlegar (Shavers, 2013; Sundborg,
Saleh-Stattin, Wandell og Tornkvist, 2012). Samkveemt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni eru konur
sem beittar hafa verid ofbeldi hatt i tvéfalt liklegri til ad fa punglyndi og fara i féstureydingu en peer
konur sem ekki hafa upplifad ofbeldi (WHO, 2013). Jafnframt eru eftirfarandi einkenni algengari hja
peim konum sem beittar hafa verid ofbeldi: sjélfsvigstilraunir, kvidi, tidir héfudverkir, langvinnir verkir,
gigt, afallastreituroskun, svefnerfidleikar, astmi, einkenni fr& meltingarvegi og ymis vandamal tengd
kvenliffeerum, svo sem siendurteknir kynsjukdomar (Pall Biering, 2012; Shavers, 2013; Svavarsdottir
o.fl., 2014). i t6flu 1 mé sja enn fleiri einkenni sem geta gefid visbendingu um ad ofbeldi eigi sér stad
(Erla Kolbran Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir, 2010; Pall Biering, 2012). Rannsokn Svavarsdottir
og Orlygsdottir (2009b) sem gerd var & 2746 islenskum konum leiddi i lj6s ad konur sem beittar eru
ofbeldi i nAnum sambdndum eru liklegri til ad tileinka sér aheettuhegdun a bord vid reykingar og
misnotkun afengis. Samkveemt Valpied og Hegarty (2015) getur ofbeldi gegn konum i nanum
sambondum haft jafn sleemar afleidingar a heilsufar kvenna & barneignaaldri og haprystingur,
reykingar og offita. Enn fremur kemur fram i rannsékn Scott-Storey (2013) ad kona sem byr vid ofbeldi
er liklegri til ad fa hjarta- og aedasjukdoma en kynsystur hennar. Ofbeldid veldur beinum &hrifum par
sem fram koma likamlegar breytingar sem auka likur & hjarta- og sedasjukdémum en einnig eru
Obeinar afleidingar par sem pessar konur eru liklegri til ad reykja, borda of mikid og fa
punglyndiseinkenni sem allt eru dhaettupeettir hjarta- og aedasjikdéma (Scott-Storey, 2013). Rannsékn
Svavarsdottir o.fl. (2014) sem gerd var & islenskum konum i Haskola islands og konum sem leitudu &
bradamottoku leiddi i ljos ad 31% kvenna sem beittar héfou verid ofbeldi greindu fra einkennum
afallastreituréskunar. pessar konur matu baedi likamlega og andlega heilsu sina verr en paer konur
sem beittar hofdu verid ofbeldi en greindu ekki fra einkennum afallastreituréskunar. Ahrifin komu
medal annars fram med likamlegum verkjum, langvarandi preytu og magnleysi og paer upplifdu fleiri

vandkveedi tengd vinnu, 6drum daglegum athéfnum og félagslegri virkni (Svavarsdottir o.fl., 2014).

13



Tafla 1. Visbendingar um ofbeldi

Likamleg einkenni

Salreen einkenni

Einkenni tengd samskiptum vid
heilbrigdisstarfsfolk

S&r og marblettir og adrir likamlegir
averkar a hofoi, andliti, halsi, brjosti,
kvid og kynfaerum

Likamlegir &verkar & mérgum stédum

Averkar og sar & mismunandi stigum
bata

Averkar & héndum og handleggjum sem
geetu verid varnarsar

Brunasar, stungusér, bitsar, griplaga
marblettir

Brotnar og lausar tennur, beinbrot og
brékanir

Afrifid har

Endurteknir kynsjakdémar

Maodurlifsvandamal

Kréniskir verkir og sérsauki, s.s. fra
héfoi, halsi, baki, bringu og bol

breyta, svimi og yfirlid

Einkenni frd meltingarvegi, vannsering

Ofneysla afengis og/eda annarra
vimuefna

Einkenni afallastreitu

Ottatilfinning

KVidi og ahyggjur

Framtaksleysi

Gratkost

Minnisleysi

Swefnleysi

Punglyndi

Atraskanir

Lélegt sjalfsalit

Sjalfsskadi

Sjalfsvigstilraunir

Long saga um likamlega averka og tidar
heimsoknir a slysa- og bradadeildir

Skjolsteedingurinn nytir ekki pantadan tima

Saga um annars konar ofbeldi & heimili, svo sem
ofbeldi gegn bérnum

Langur timi lidur fra pvi ad skjolstaedingur verdur
fyrir averka pangaad til hann leitar sér hjalpar

Averkar eru ekki i samraemi vid lysingar &
orsdkum peirra

Skjélsteedingurinn gerir litid Gr alvarleika averka

Skjélstaedingurinn kemur vegna 6ljésra kvartana
eda einkenna

Skjoélsteedingur er flottalegur — fordast
augnsamband

Skjoélsteedingur er reidur og fer i ,varnarstoou®

Maki kemur alltaf med i viétol

2.6 Vitahringur ofbeldis

Ofbeldi er algengt samfélagsvandamal og margar konur bda lengi vid ofbeldi i nanum sambondum en

hvad veldur pvi ad ofbeldid vidgengst? Margar kenningar hafa komid fram sem utskyra af hverju

ofbeldi vidgengst i nAnum sambéndum og hér verdur nokkrum peirra lyst.

Lenore E. A. Walker setti fram kenningu par sem hun lysti vitahring ofbeldis sem samanstendur af

premur stigum (mynd 1). Fyrsta stigid einkennist af stigmagnandi spennu par sem pirringur byggist

upp hja gerandanum sem bitnar & konunni. betta leidir ad lokum til sprengingar par sem gerandinn
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missir stjorn & hegdun sinni og beitir konuna ofbeldi. betta timabil getur varad mislengi, allt fra
nokkrum sekiundum upp i nokkra daga. Ofbeldinu Iykur med pvi ad gerandinn réast og sér eftir
gjéroum sinum. Pa getur verid ad hann bigjist afsbkunar og parid nytur pess ad vera saman par sem
konan byst vid pvi ad madurinn breytist og muni ekki beita hana ofbeldi aftur. Aftur & méti er liklegra

ad spenna muni byggjast upp aftur og hringurinn endurtaki sig (Ali og Naylor, 2013; Walker, 2009).

Hveitibrauds- Spenna
dagar stigmagnast

Ofbeldia sér
stad

Mynd 1. Vitahringur ofbeldis

I gagnrynni samantekt Ali og Naylor (2013) kemur fram ad vitahringur ofbeldis hefur verid
gagnryndur par sem konur sem beittar hafa verid ofbeldi telja sig ekki endilega hafa upplifad petta
mynstur. beirri gagnryni hefur einnig verio varpad fram ad ef ofbeldid er einungis vegna stigmagnandi
gremju, af hverju bitnar ofbeldid af halfu gerandans einvordungu a konu hans en ekki 6orum i kringum
hann. Ali og Naylor (2013) greina einnig fr4 kenningu (power and control) par sem gerandinn notar
ofbeldid til ad na voldum og stjorn yfir konu sinni. Auk pess er greint fra kenningu Martin Seligman um
leert hjalparleysi sem segir ad stédugt og endurtekid ofbeldi yti undir adgerdaleysi pannig ad kona
reyni ekki ad yfirgefa maka sinn. Talid er ad konur sem beittar hafa veridé ofbeldi i aesku séu liklegri til
ad préa med sér leert hjalparleysi sem veldur pvi ad peer leita ekki leida ur ofbeldissambandi (Ali og
Naylor, 2013). Adrar asteedur fyrir pvi ad konur leita sér ekki hjalpar eru hraedsla vio hefnd eda
refsingu af hendi gerandans. Enn fremur 6éttast margar konur ad vera stimpladar af heilbrigdis-
starfsfélki pannig ad pad bitni & hjikrun peirra. P& kjésa sumar konur frekar ad tala vid fjolskyldu eda

vini heldur en heilbrigdisstarfsfélk (Lawoko, Sanz, Helstrém og Castren, 2011).

Til ad brjéta upp vitahring ofbeldis er haegt ad adstoda konu i gegnum akvedid breytingarferli sem
samanstendur af fimm stigum og kallast pverkenningarlikan um hegdunarbreytingu (e. transtheoretical
model of behavior change) (Valpied og Hegarty, 2015). A mynd 2 ma sja tengsl & milli stiganna fimm.
Fyrsta stigid er forihugun en par hefur konan ekki enn attad sig a ad lidan hennar tengist ofbeldisfullri
hegdun. A pessu stigi getur verid gagnlegt ad benda & tengsl milli ofbeldis og einkenna sem konan
hefur. Annad stig er ithugun par sem konan hefur attad sig a4 pvi ad ofbeldi sé vandamal i hennar

sambandi en er ekki tilblin ad takast & vio pad. Pa getur verid gagnlegt ad syna studning og hvetja
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konuna til ad skoda Urreedi. pridja stig er undirblningur og pa hefur konan akvedid ad han purfi ad
gera eitthvad i astandinu. Pa er mikilveegt ad stydja konuna i akvardanatoku med pvi ad finna
videigandi Urreedi og gera aeetlun til breytinga, t.d. yfirgefa maka og/eda gera 6ryggisaaetlun. Fjéroa
stig er framkvaemd par sem konan framkvaemir &eetlunina. A pessu stigi parf konan mikinn
pverfaglegan studning par sem hdn getur purft lagalega, félagslega og andlega adstod. Fimmta stig er
vidhald sem einkennist af pvi ad konan heldur afram ad seekja sér pa adstod sem hun parf til ad koma
i veg fyrir ad hun fari aftur til gerandans eda i sambaerilegt samband. Konur fara ekki endilega i
gegnum Oll stigin i réttri r6d og peer geta farid fram og til baka i styttri eda lengri tima (Valpied og
Hegarty, 2015).

Endir?

Vidhald

Framkvaemu\ Bakslag

Undirbuningur
Forihug%

N

fhugun

Mynd 2. bverkenningarlikan um hegdunarbreytingu

2.7 Hlutverk hjakrunarfreedinga

Hjukrunarfreedingar hafa ymsum hlutverkum ad gegna pegar kemur ad hjukrun kvenna sem beittar
hafa verid ofbeldi i nanum sambéndum. Draga ma hlutverk hjukrunarfreedinga saman i fimm atridi en
pau eru ad skima, skra upplysingar, benda & videigandi Urreedi, Utbla 6ryggisaaetiun og bera virdingu
0g geeta trinadar (Pall Biering, 2012; Pratt-Eriksson o.fl., 2014).

2.7.1 Skimun

Skimun er aeetlun til ad greina sjukdom i akvednu pydi hja einstaklingum med eda an augljosra
einkenna. Tilgangurinn med skimun fyrir ofbeldi gegn konum er ad finna paer konur sem hafa verid
beittar ofbeldi til ad veita peim videigandi studning (Lawoko o.fl.,, 2011). Skiptar skodanir eru a pvi
hvort radlagt sé ad skima fyrir ofbeldi hja 6llum konum eda einungis peim sem hafa einhverjar
visbendingar um ad hafa verid beittar ofbeldi en pegar vafi leikur a aetti p6 alltaf ad skima. Helstu rékin
fyrir pvi ad skima einungis medal kvenna i ahaettuhdpi eda kvenna sem hafa akvedin einkenni eru ad
draga Ur alagi & heilbrigdispjénustu og studla ad gagnrynni hugsun vidé skimunina (Valpied og Hegarty,

2015). P6 ber o6llum saman um ad afleidingar ofbeldis geta verid gridarlega alvarlegar og pvi er
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mikilveegt ad hjukrunarfraedingar skimi fyrir ofbeldi med einhverjum haetti og veiti videigandi medferd.
Nelson, Bougatsos og Blazina (2012) gerdu rannsokn & nakveemni skimunar og nidurstédur syndu ad
skimunin er nokkud nakvaem pegar notast er vid akvedin hjalparteeki. Einnig hefur verid synt fram a
gagnsemi pess ad veita vidtal par sem bent er a videigandi Urreedi og veitt rad (Nelson o.fl., 2012).
Samkveemt Nelson o.fl. (2012) eru skadleg ahrif skimunar i lagmarki og samkvaemt John, Lawoko og
Oluwatosin (2011) hafa konur jafnvel lyst yfir aukinni anaegju med heilbrigdispjénustuna pegar peer eru
spurdar um ofbeldi. P6 hafa einhverjar konur greint frd 6paegindum og lyst yfir ahyggjum sem komid
hafa i kjolfar skimunar. Samt sem adur er mikilveegt ad halda a&fram ad skima til ad geta gripid inn i

sem fyrst og studlad ad minni dhrifum ofbeldis (Nelson o.fl., 2012).

Oliklegt er ad konur greini fra ofbeldi ad fyrra bragdi. bvi er mikilveegt ad spyrja hreint Gt og oft parf
ad spyrja oftar en einu sinni adur en paer greina fra ofbeldinu. Konur segja oftar fra ofbeldi ef
hjukrunarfraedingurinn er einnig kona og ef vidkomandi ber virdingu fyrir peim (Beynon, Gutmanis,
Tutty, Wathen og MacMillan, 2012; Shavers, 2013). bratt fyrir mikilveegi skimunar virdast
hjukrunarfraedingar eiga erfitt med ad tileinka sér peer adferdir sem skimun fyrir ofbeldi krefst af peim.
Samkveaemt Rhodes o.fl. (2011) leitar meirihluti fornarlamba ofbeldis til heilbrigdispjonustunnar en pratt
fyrir pad er Oliklegt ad vandinn verdi greindur. P6 rétt greining faist er samt sem adur Gliklegt ad
viokomandi fai videigandi medferd innan heilbrigdispjénustunnar (Rhodes o.fl., 2011). betta getur
skyrst af pvi hve fair hjukrunarfreedingar skima. Hjukrunarfreedingar hafa bent & nokkur atridi sem
koma i veg fyrir skimun af peirra halfu en pau helstu eru timaskortur, fordébmar og skortur & pjalfun.
Adrar hindranir eru 6tti hjakrunarfreedinga vid ad opna umreedu um vidkveem malefni, oOtti vio ad
modga konurnar, ovissa um hvad eigi ad gera hafi kona verid beitt ofbeldi, vantru a eigin méguleika &
ad hjalpa, telja pad ekki i verkahring hjukrunarfreedinga ad bregdast vid ofbeldi, skortur & skilningi a
ofbeldi (Beynon o.fl., 2012; Erla Kolbrin Svavarsdottir og Brynja Orlygsdéttir, 2010; Lawoko o.fl.,
2011; Rhodes o.fl., 2011). Rannsékn Lawoko o.fl. (2011) & algengi skimunar medal heilbrigdis-
starfsfélks i Svipjod leiddi i lj6s ad konur skima i meira meeli en karlar. P& skima ljésmaedur sidur en
adrar heilbrigdisstéttir. Nidurstédur Lawoko o.fl. (2011) leiddu enn fremur i lj6s ad peir sem skimudu
hoéfdu meiri trd & eigin getu og bjuggu yfir betri pekkingu & drreedum fyrir férnarldomb ofbeldis auk pess

sem peir Ottudust ekki vidbrégd skjblsteedinga sinna og téldu skimun vera hluta af starfi sinu.

Rannséknum ber saman um ad miklu mali skipti hvernig stadid er ad skimuninni (Beynon o.fl.,
2012; Dudgeon og Evanson, 2014; Shavers, 2013). Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar studli ad
traustu medferdarsambandi 4dur en skimad er fyrir ofbeldi. Pad er haegt ad gera med pvi ad vera i
o6ruggu umhverfi og syna umhyggju, samhug og skilning. Konur sem beittar hafa verid ofbeldi hafa
bent a ad ef heilbrigdisstarfsfélk Utskyrir af hverju verid er ad skima fyrir ofbeldi upplifi paer sidour
tilfinningar & bord vido skdmm og o6tta. Einnig finnst peim betra ef paer eru spurdar i naedi og a éruggum
stad. bar sem konurnar segja ekki alltaf fr4 ofbeldinu pratt fyrir ad vera spurdar er engu ad sidur
mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfélk bendi & videigandi Grraedi. Hafi kona aftur a maéti greint fra ofbeldi
purfa hjukrunarfreedingar ad virda akvordun hennar sé han ekki tilbtin ad piggja adstod (Beynon o.fl.,
2012; Dudgeon og Evanson, 2014; Shavers, 2013). Rannsokn Svavarsdottir o.fl. (2014) sem gerd var
& Islandi syndi ad ekki var markteekur munur & pvi hvort konur greindu fra ofbeldi pegar prjar

mismunandi adferdir voru notadar til skimunar par sem spurt var sému spurninga i hverri adferd. |
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fyrsta lagi var skriflegt form notad, i 6dru lagi var notast vid télvur og i pridja lagi var tekid stutt viétal
vid konurnar (Svavarsdottir o.fl., 2014). bvi virdist ekki skipta mali med hvada formi er skimad. P6
getur skipt mali i hvada r6d spurningarnar koma en Valpied og Hegarty (2015) hafa lyst adferd (e.
funneling method) til ad skima fyrir ofbeldi sem likt hefur verid vid trekt. | henni felst ad byrjad er & pvi
ad spyrja almennt Ut i sambandid og ad lokum er itarlega spurt Gt i dkvedin atridi. Markmidid med

pessari adferd er ad konum lidi vel & medan paer eru spurdar (Valpied og Hegarty, 2015).

Ymsar leidbeiningar eru til um hvernig gott er ad bera sig ad vid skimun fyrir ofbeldi (Erla Kolbrdn
Svavarsdéttir og Brynja Orlygsdottir, 2010; Pall Biering, 2012; Shavers, 2013) en Svavarsdottir og
Orlygsdottir (2009a) gerdu rannsokn & islandi sem hafdi pad medal annars ad markmidi ad meta
notkun kliniskra leidbeininga vid ad skima fyrir ofbeldi. Nidurstédur peirra leiddu i ljos ad
hjukrunarfraedingum & slysa- og brddamottokunni og ljosmaedrum & Midstdd meedraverndar fannst

gagnlegt ad nota leidbeiningarnar til ad skima fyrir ofbeldi i nAnum sambéndum.

I kliniskum leidbeiningum Erlu Kolbranar Svavarsdéttur og Brynju Orlygsdéttur (2010) kemur fram
ad mikilveegt sé ad spyrja konur hvort paer hafi verid beittar ofbeldi og utskyra fyrir peim af hverju spurt
er en pad leggur grunninn ad traustu medferdarsambandi. Ef kona hefur verid beitt ofbeldi er
naudsynlegt ad ganga Ur skugga um ad hun sé érugg og gera med henni dryggisaaetiun (Erla Kolbrdn
Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir, 2010). Samkvaemt Shavers (2013) er einnig mikilvaegt ad til séu
verkferlar um hvernig tryggja megi 6ryggi heilbrigdisstarfsfélks. Pegar skimun er lokid parf ad benda
konum & moéguleg arraedi, fraeeda um ofbeldishringinn og hvenaer naudsynlegt er ad leita hjalpar (Erla
Kolbrin Svavarsdottir og Brynja Orlygsdoéttir, 2010; Shavers, 2013). Ad lokum eetti ad veita konunni
endurkomutima innan 1-2 vikna til ad ganga Ur skugga um arangur (Shavers, 2013). Til ad studla ad
skilvirkri skimun er gott fyrir heilbrigdisstofnanir ad koma & samstarfi sin a milli og vid adrar stofnanir
sem koma ad malum kvenna sem beittar hafa verid ofbeldi (Beynon o.fl., 2012; Shavers, 2013). bar

ad auki er radlagt ad heilbrigdisstarfsfolk saeki simenntunarnamskeid & pessu svidi (Shavers, 2013).

Svavarsdottir og Orlygsdottir (2015) gerdu rannsékn a pvi hvort munur veeri & afhjapun ofbeldis
kvenna & haskoélasveedi (Haskoélatorgi) annars vegar og slysa- og bradamottoku Landspitalans hins
vegar. Nidurstodur peirra bentu til pess ad konur eru liklegri til ad greina fra ofbeldi & slysa- og
bradamottoku Landspitalans en a Haskoélatorgi og par greindu paer einnig fra alvarlegra ofbeldi
(Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2015). bessar nidurstédur undirstrika mikilveegi pess ad
hjikrunarfreedingar kunni ad bregdast vid ofbeldi og veita videigandi UGrreedi (Svavarsdottir og
Orlygsdottir, 2015). bar sem hjukrunarfreedingar eru i godri stédu til ad skima fyrir ofbeldi er mikilveegt

ad draga Ur pattum sem koma i veg fyrir ad peir skimi og yta undir paetti sem audvelda skimun.

2.7.2 Skraning

Samkvaemt Erlu Kolbranu Svavarsdéttur og Brynju Orlygsdottur (2010) er mikilvaegt ad hjakrunar-
freedingar skrai upplysingar um pad hvort kona hafi verid beitt ofbeldi eftir ad skimunin hefur att sér
stad. Lykilatridi er ad gera greinarmun & eigin mati og pvi sem konan segir. Atridi sem aettu ad koma
fram i skraningu eru fyrsta, alvarlegasta og nylegasta ofbeldisverkio, hver gerandinn var og hvada
heilsufarslegu afleidingar hver aras hafdi. Einnig aetti ad skra hversu oft eda lengi ofbeldid hefur att sér

stad. Gott er ad nota myndir eda teikningar til ad skra likamlega averka (Erla Kolbrdn Svavarsdottir og
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Brynja Orlygsdéttir, 2010). Med itarlegri skraningu ma baeta aframhaldandi umoénnun auk pess sem
itarleg skraning getur komid ad gagni vid logfreedilega Urvinnslu. b6 parf alltaf ad hafa i huga ad
upplysingar sem eru skradar égni ekki 6ryggi konunnar. betta er sérstaklega mikilveegt par sem

sjukraskrar eru nu rafreenar (Valpied og Hegarty, 2015).

2.7.3 Benda & videigandi Urraedi

P4 svo ad hjukrunarfraedingar hafi mikilveegu hlutverki ad gegna i ad veita videigandi medferd er
einnig aridandi ad peir pekki énnur Urreedi og bendi & pau. Samkveemt Valpied og Hegarty (2015)
geta sérhaefdir medferdaradilar oft veitt nanara eftirlit, studning til lengri tima og radleggingar vardandi
hasnaedismal, lagaleg- og fjarhagsleg malefni asamt pvi ad gera 6éryggisradstafanir. baer konur sem
fa adstod fra sérhaefoum medferdaradilum upplifa aukin lifsgaedi en p6 kona sé ekki tilbdin til ad seekja
sér hjalpar til sérhaefdra medferdaradila getur tilvisun til peirra samt sem &dur komid ad gagni sidar
meir pegar han er tilbdin (Valpied og Hegarty, 2015). Samkveemt Elisabetu Karlsdéttur og Asdisi A.
Arnalds (2010) hafdi ramlega 21% kvenna sem beittar hoféu verid ofbeldi leitad til samtaka eda
stofnana sem hoéfou pad ad markmidi ad adstoda konur i peim adsteedum. Flestar kvennanna hofou
leitad til Kvennaathvarfsins og Stigamoéta og flestum (65-77%) fannst pad gagnlegt. baer sem ekki
leitudu til samtaka eda stofnana héfou pé oftast opnad sig vid einhverja adra vardandi ofbeldid. 13%
kvennanna hofou kaert malio til 16greglu og voru flestar anaegdar med hvernig tekid var a malinu par
pott akvedinn hluti hefdi viljad fa énnur vidbrogd (Elisabet Karlsdottir og Asdis A. Arnalds, 2010). Af
pessum nidurstédum ma sja ad ymislegt maetti betur gera til ad meeta porfum kvenna sem ordid hafa
fyrir ofbeldi i nAnum sambéndum. PG er anaegjulegt ad sja ad flestar konurnar hafa verio sattar med
bé& adstod sem peer sottu sér. Nanari upplysingar um Grreedi sem i bodi eru & islandi méa sja i téflu 2

(Erla Kolbran Svavarsdéttir og Brynja Orlygsdéttir, 2010).
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Tafla 2. Urreedi

Urraesi

Nénari upplysingar

Bradamottaka i Fossvogi

Afallamidstod

Neydarmottaka fyrir polendur kynferdisofbeldis

Aflid & Akureyri

Drekasl6o

Félagspjénustan

Neydarlinan

Heilsugaeslustédvar i umdaemi polenda

Hjélparsimi Rauda krossins: 1717

Kvennaathvarfio

Kvennaradgjofin

SdélIstafir Vestfjarda

Stigamét

Opiod allan sélarhringinn. Hjukrunarfreedingar og adrar
heilbrigdisstéttir veita polendum ofbeldis pjonustu og visa peim a
videigandi Urraedi.

Opid allan solarhringinn fyrir pa sem leita beint a bradamottoku
vegna ofbeldis { nAnum sambéndum.

Opid allan sdlarhringinn fyrir p4 sem purfa studning vegna nylegs
kynferdisofbeldis. Gott er ad hringja & undan sér.

Samték gegn kynferdis- og heimilisofbeldi, veita polendum
ofbeldis studning med simavakt, vidtdélum, hépastarfi og freedslu.

Freeoslu- og pjénustumidstood fyrir polendur alls kyns ofbeldis og
adstandendur peirra. Bodid er upp a viotol, namskeid og
hépastarf.

polendur ofbeldis geta fengid fijarhagsadstod til ad komast Gt ar
adstaedum sinum. Sumar pjénustumidstodvar veita einnig
sélfreedipjénustu.

Logregla og sjukrabill, simi 112 - allan sélarhringinn. Adstodar vid
fiétta undan ofbeldi og vid nalgunarbann.

Opid & dagvinnutima og heegt ad fa adstod heilsugeeslulaekna,
hjtkrunarfreedinga og ligsmaedra. A sumum heilsugeeslustédwum
er salfreedipjonusta.

Opinn allan soélarhringinn. Pjalfad starfsfolk svarar i simann og
adstodar eins og unnt er. betta er gjaldfrjalst simanumer og birtist
hvergi a simareikningum.

Opid allan sdlarhringinn. Simaradgjof og okeypis Viotol.
Neydarathvarf og sjalfshjalpar-hépar.

Opid pridjudaga kl. 20 til 22 og fimmtudaga kl. 14 til 16. Okeypis
félags- og l6gfrae dirddgjof.

Systursamtok Stigamota & Vestfjoroum.

Opiod alla virka daga kl. 9 til 19. Radgjof og sjalfshjalparhépar fyrir
pa sem lent hafa i kynferdisofbeldi.

2.7.4 Utbta 6ryggisaeetiun

Heimildum ber saman um ad mikilvaegt sé ad ganga Ur skugga um ad kona sem beitt hefur verio

ofbeldi og born hennar, ef einhver eru, séu 6rugg (Erla Kolbrin Svavarsdéttir og Brynja Orlygsdottir,

2010; PAll Biering, 2012; Valpied og Hegarty, 2015). Til ad byrja med parf ad gera 6ryggismat til ad

komast ad pvi hvort konan sé érugg & peirri stundu sem hun leitar til heilbrigdispjonustunnar. bad er

gert med pvi ad spyrja hver gerandinn sé og hvar hann sé staddur & peirri stundu. Einnig er han spurd

20



ad pvi i hversu mikilli haettu han telji sig vera og mynd er dregin upp af edli samskipta hennar vid
gerandann. Spyrja parf um edli ofbeldisins og hvort pad hafi verid ad stigmagnast. Einnig parf ad
spyrja konuna um adsteedur, til deemis hvort hin hafi i hyggju ad binda enda 4 sambandid eda hvort
adrar breytingar séu i veendum. Ad lokum parf ad kanna hversu mikinn studning konan hefur.
Stundum getur verid naudsynlegt ad hafa samband vid l6greglu og finna konunni 6ruggt skjol. begar
oryggismati er lokid er gott ad Gtbla 6ryggisaeetlun i samradi vido konuna (Erla Kolbran Svavarsdottir
og Brynja Orlygsdottir, 2010; Pall Biering, 2012; Valpied og Hegarty, 2015). Erla Kolbrin Svavarsdottir
og Brynja Orlygsdottir (2010) settu fram 6ryggisaeetiun i kliniskum leidbeiningum fyrir hjikrunar-

fraedinga og ljosmaedur sem sja mé hér ad nedan.
Oryggisaeetiun
1. Segja einhverjum fra ofbeldinu.
2. Utbua lista med simanimerum til ad nota i neydartilvikum.
3. Gera neydaraeetlun - hvert hin (bérn) skuli fara i neyoartilvikum.

4. Pakka i ferdatosku naudsynlegum fétum fyrir sjalfa sig og bornin. Muna eftir
uppéhaldsleikfangi barnsins/barnanna. Geyma ferdatdskuna hja einhverjum sem han

treystir.

5. Safna saman naudsynlegum gognun/skilrikijum og geyma & Oruggum stad (t.d.
vegabréfi, o©kuskirteini, greidslukorti, afslattarkorti fra& TR, ndmerum &

bankareikningum o.s.frv.).

2.7.5 Beravirdingu og geeta tranadar

I Svipjod var gerd rannsokn par sem tilgangurinn var ad 6dlast dypri skilning & upplifun kvenna sem
beittar hafa verid ofbeldi og samskiptum peirra vid heilbrigdisstarfsfolk, félagsradgjafa og logregluna
(Pratt-Eriksson o.fl.,, 2014). Nidurstoournar gafu til kynna ad konur hafa upplifad samskiptin likt og ad
skodanir peirra og gildi veeru virt ad vettugi. Pa var heildarupplifun kvennanna su ad samtal vid
heilbrigdisstarfsfolk, félagsradgjafa og logreglu hafi ekki einkennst af auknum studningi. Konurnar
téldu sig sviknar af kerfinu par sem peim fannst sem 6llum steedi & sama um pjaningar peirra og ad
paer pyrftu ad eiga i barattu vio kerfid. Enn fremur voru peer peirrar skodunar ad paer voru ekki teknar
alvarlega heldur uppliféu litilleekkun. Ad lokum fannst konunum heilbrigdisstarfsfélk ekki syna
umhyggju, samuad, polinmeaedi eda vinsemd og par med misstu paer von um ad fa adstod og toldu sig
vanreektar og osynilegar (Pratt-Eriksson o.fl., 2014). Nidurstdédur pessarar rannsoknar undirstrika
mikilveegi pess ad heilbrigdisstarfsfélk vandi sig i samskiptum vid konur sem beittar hafa verid ofbeldi
og leggi sig fram vid ad syna peim umhyggju og virdingu. | pvi felst ad virda peer akvardanir sem konur
taka og gera sér grein fyrir pvi ad konurnar verda ad vinna ur ofbeldisreynslu sinni a eigin hrada. Gott
er ad nalgast konur ekki med forraedishyggju eda deemandi hugarfari heldur bjéda upp a videigandi
medferd og styrkja peer i ad halda &fram ad vinna Ur reynslu sinni (Erla Kolbrin Svavarsdéttir og
Brynja Orlygsdottir, 2010).
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3 Aodferoir

I pessum kafla er fjallad um heimildaleit fyrir freedilegan bakgrunn og gerd apps sem héfundum potti
ahugavert ad gera til pess ad tengja viofangsefni sitt peirri ndtimataekni sem heaegt er ad feera sér i nyt.
Einnig verdur fjallad um framkveemd forpréfunnar sem gerd var medal hjukrunarfreedi- og ljosmaedra-
nema vid Haskéla islands til ad meta gagnsemi appsins. ba er gerd grein fyrir rannsoknarsnidi, urtaki,

meelitaeki, framkvaemd, areidanleika og réttmaeti.

3.1 Heimildaleit

Heimildaleit for fram a timabilinu oktéber 2014 til mai 2015. Heimilda var leitad i gagnasoéfnunum
Pubmed, Cinahl, Science Direct og Scopus. Leitast var vid ad nota heimildir gefnar Ut & timabilinu
2010-2015 en pa var einnig studst vid faeinar eldri heimildir. MeSH (medical subject headings) skilyrdi
var notad fyrir hvert leitarord til ad takmarka leitina. Helstu leitarord voru ofbeldi i nAnum sambdndum
(e. intimate partner violence), hjukrun (e. nursing), hlutverk hjukrunarfreedinga (e. nursing role), skimun
(e. screening), gagnreyndir starfsheettir (e. evidenced baced practice), app (e. application) og
|6fatolvur (e. handheld computers). Nidurstédur Ur helstu rannséknum og freedilegum samantektum

ma sja i fylgiskjali 1.

3.2 broun apps

Ut fra lestri freedigreina um ofbeldi i nanum sambéndum var akvedid ad hanna app par sem haegt er
ad nélgast frodleik um ofbeldi og leidbeiningar i klinik fyrir heilbrigdisstarfsfolk um framkveemd
skimunar, mat og fyrstu vidbrogd vid ofbeldi gegn konum. Markmidid med gerd appsins var ad studla
ad gagnreyndri hjukrun med pvi ad gera Kliniskar leidbeiningar adgengilegri fyrir heilbrigdisstarfsfolk
enda er mikilveegt ad hlia ad gagnreyndum starfshattum pegar fjallad er um viokveeman mélaflokk.
Appid byggir & upplysingum ar vidauka 1 Gr békinni Ofbeldi: Margbreytileg birtingarmynd (Erla Kolbrin
Svavarsdéttir og Brynja Orlygsdottir, 2010) og ar klinisku leidbeiningunum Ofbeldi i nanum
sambéndum: Mat og viobrégo (Pall Biering, 2012). Einnig voru fengnar télulegar upplysingar ar skyrslu

fra Rannsoknarstofnun i barna- og fjdlskylduvernd (Elisabet Karlsdéttir og Asdis A. Arnalds, 2010).

Hugmyndavinna appsins for ad mestu fram i oktéber 2014 par sem uppsetning og efni var akvedio.
P& var gerd azetlun og pvi naest var nemandi i télvunarfreedi vid Haskoéla islands fenginn til pess ad
forrita appid. Fyrstu drog ad appinu voru borin undir leidbeinanda héfunda og breytingar voru i
framhaldinu gerdar Ut fra peim dbendingum sem komu fram. Appid var endanlega tilbGid i mars 2015.
Akvedid var ad appid skyldi einungis vera adgengilegt sem vefapp. P6 er litid mal ad setja pad i
appstore/playstore ef ahugi og fjarmagn er fyrir hendi. Skjamyndir af appinu ma sja i fylgiskjali 2. Auk

pess geta ahugasamir nalgast appid & eftirfarandi tengli:

http://heimilisofbeldi.herokuapp.com
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http://heimilisofbeldi.herokuapp.com/

3.3 Framkveemd forpréfunar

Gerd var forprofun par sem upplysingum var safnad an pess ad hafa ahrif eda baeta inn medferd. Til
ad meta gagnsemi appsins var lagdur spurningalisti fyrir pridja og fjérda ars hjukrunarfreedinema og
fyrsta og annars ars ljosmaedranema i hjukrunarfraedideild vid Haskola islands. Urtak var valid med
hlidsjon af pvi ad pessir nemar eru allir komnir vel & veg med namid og eettu ad hafa 6dlast
hjukrunarfraedilegan skilning vardandi pad vandasama verkefni ad sinna konum sem eru polendur
ofbeldis. Einnig er ahugavert ad kanna hvort munur sé a svorum pridja og fjorda ars
hjukrunarfraeedinema par sem fjérda ars hjukrunarfreedinemar hafa fengid kennslu i ad skima fyrir
ofbeldi og kynnst starfsemi heilsugaeslunnar en pridja ars nemar hafa ekki enn fengid slika kennslu.
Eins er dhugavert ad kanna hvernig svor ljésmaedranema eru samanborid vid hjikrunarfreedinema par
sem ljésmeedranemarnir eru atskrifadir hjukrunarfreedingar og bua pvi sennilega yfir meiri kliniskri
reynslu ad medaltali. Verkefnastjori hjukrunarfreedideildar Haskéla islands var bedinn um ad senda
télvupost & nemendur & pridja og fjéroa &ri i hjukrunarfraedi og & fyrsta og 6dru &ri i ljosmadurfraedi,
alls 157 nemendur. Télvupésturinn innihélt tengil & spurningalista og upplysingar um tilgang
spurningalistans. Télvupdstur var sendur Gt prisvar sinnum og auk pess var tengill ad spurninga-
listanum settur & facebook sidu arganganna. itrekun var tvisvar til fijorum sinnum sett & facebook
sidurnar en markmidid var ad f4 50-60% svorun. Gégnum var safnad & timabilinu 23. mars 2015 til 8.

april 2015. SPSS forritid var notad til ad vinna ar nidurstéoum.

3.3.1 Meeliteeki forpréfunarinnar

Buinn var til spurningalisti (fylgiskjal 3) sem samanstdd af niu spurningum. Studst var vid uppsetningu
meeliteekisins ,Mat &4 gagnsemi heimasidu“ sem Anna Olafia Sigurdardéttir bjé til undir leidsdgn Erlu
Kolbranar Svavarsdottur &rid 2002. Fyrri hluti spurningalistans innihélt prjar bakgrunnsspurningar um
kyn, faedingarar og menntunarstig. Seinni hluti spurningalistans innihélt sex spurningar um gagnsemi
appsins. Spurningalistinn var unninn i gegnum google drive & internetinu en med pvi méti var haegt ad
hafa 6takmarkadan fjdlda spurninga og haegt var ad taka & méti 6takmorkudum fjélda svara. Auk pess

skiludust nidurstédurnar jafnéoum inn i gagnagrunn a google drive.

3.3.2 Areidanleiki og réttmaeeti

Spurningalisti var lagdur fyrir nemendur vid Haskola Islands og nidurstédur ma yfirfeera & pann hop.
Hins vegar pyrfti ad leggja spurningarlistann fyrir nemendur i hjukrunarfraedi vid Haskdlann Akureyri
par sem ndmid er byggt upp med 6drum heetti par. Innra réttmaeti var aukid med nékveemri lysingu &
adferdafraedinni og spurningalistanum sem lagdur var fyrir Grtakid. Ytra réttmeeti hefdi matt auka med
pvi a0 fa fleiri patttakendur en poé ma yfirfeera nidurstdodurnar a éakvedna hopa par sem
bakgrunnsupplysingum var safnad. bPar sem notast var vid baedi opnar og lokadar spurningar gatu
patttakendur tekid fram atridi sem héfundum hefdi geta yfirsést ad spyrja um. Til ad vernda rétt
pétttakenda var svorunin nafnlaus. patttakendur gatu svarad heima hja sér eda par sem peim hentadi

best en pad dregur Ur svarskekkju.
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4 Nidurstoour

4.1 Bakgrunnsupplysingar urtaks

Af 157 nemendum sem fengu bod um ad taka patt i forprofun appsins Ofbeldi gegn konum:
Leidbeiningar i klinik fyrir heilbrigdisstarfsfolk voru 84 nemendur sem svorudu (53,5% svarhlutfall).
Eins og sja ma i to6flu 3 svérudu 22 nemendur a pridja ari i hjukrunarfraedi (36,1% svarhlutfall), 50
nemendur a fjérda ari i hjukrunarfreedi (65,8% svarhlutfall), 5 nemendur & fyrsta ari i ljdésmaédurfraedi
(50% svarhlutfall) og 7 nemendur & 6dru ari i ljdésmddurfreedi (70% svarhlutfall). Af peim 84 nemendum
sem toku patt svorudu 83 konur og 1 karl. Ahugavert er ad skoda aldursdreifingu innan hvers
menntunarstigs (tafla 4) en flestir patttakendur voru & aldrinum 21-30 ara. Yngsti patttakandinn var 22

ara og elsti var 50 ara og aldurssponnin er pvi 28 ar.

Tafla 3. Bakgrunnsupplysingar: Kyn, aldur og menntun patttakenda

batttakendur batttakendur

Bakgrunnsuppl. (n=84) %)
Kyn
Kona 83 98,8
Karl 1 1,2
Aldur
21-25 31 36,9
26-30 32 38,1
31-35 12 14,3
36-40 8 9,5
41-45 - -
46-50 1 1,2
Menntun
3.ar hju. 22 26,2
4.4r hja. 50 59,5
1.ar ljosm. 5 6
2.&r ljosm. 7 8,3

Tafla 4. Medalaldur patttakenda Ut fra menntun

Menntun Medalaldur (ar) n Stadalfravik Min Max
3.ar i hjukrunarfreedi 24,6 22 1,6 22 29
4.ar i hjakrunarfraedi 28,6 50 4,9 22 50
1.ar ljésmodurfreedi 30,2 5 51 25 37
2.&r i ljésmodurfraedi 34,0 7 3,2 31 39
Alls 28,1 84 49 22 50
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4.2 Nidurstoour

Almennt voru vidbrégd nemenda vid appinu mjog jakvaed og dhugavert er ad skoda hvort munur hafi

verid a vidbrégdum eftir aldri eda menntunarstigi.

Heildarnidurstddur.

Markmidio var ad kanna hvort appid veeri adgengilegt, skiljanlegt, hjalplegt og gagnlegt. Eins og sja
ma a mynd 3 voru flestir mjog sammala (59,5%-70,2%) eda sammala (28,6%-36,9%) pvi ad appid
byggi yfir pessum eiginleikum. P6 voru 1-2 sem voru hlutlausir i hverjum flokki en einn var 6sammala
pvi ad appid veeri adgengilegt. Frodlegt var ad sja ad s4 nemandi sem var 6sammala pvi ad appid
veeri adgengilegt svaradi ekki spurningalistanum fyrr en undir lok pess tima sem hann var opinn.
Hugsanlegt er ad viokomandi hafi ekki svarad fyrr vegna pess ad hann var 6sammala pvi ad appio
veeri adgengilegt.

Einnig var 16gd ahersla a4 ad kanna gagnsemi hvers ahersluatridis i appinu. Ahersluatridin voru
frédleikur um heimilisofbeldi, hlutverk hjukrunarfreedinga, kembileit, matsteeki fyrir hjukrunarfreedinga,
kliniskt verkferli og Urraedi. Eins og sja ma a mynd 4 toldu flestir ahersluatridin vera mjég gagnleg
(70,2%-84,5%) eda frekar gagnleg (15,5%-29,8%). P6 var einn nemandi hlutlaus i ahersluatridunum
frooleikur, kembileit og Urraedi. Auk pess fannst einum nemanda kembileitin og matsteekid litio gagnleg

og gaf pa utskyringu ad ekki veeri heegt ad fa nidurstéou i pessum ahersluatrioum eftir ad svorin eru

fylit t.
Appid er:
70
70,2%
60 69,0% 66,7% °
59,5%
50
- 40
3 36,9%
0 5, 32,1%
('™ 28,6% 28,6%
20
10
2,4%1,2% 2,4% 1,2% 12%
0 —
Adgengilegt Skiljanlegt Hjalplegt Gagnlegt
B Mjog sammala 50 58 56 59
Sammila 31 24 27 24
Hlutlaus 2 2 1 1
B Osammala 1

B Mjog 6sammala

Mynd 3. Appid er: Adgengilegt, skiljanlegt, hjalplegt, gagnlegt

25



Hversu gagnleg eru eftirfarandi ahersluatridi i appinu?

80
) 84,5%
70 81.0% 78,6%
70,2% 70,2% 73.8%
60 ‘e 122
50
o
o)
i 40
%0 28,6% 29,8%
23,8% 20.2%
20 0, ,&70
17,9% 15,5%
10
1,2% 1,2%1,2% 1,2% 1,2%
0 —_— —
P . o Matsteeki fyrir Kliniskt - ’
Frooleikur Hlutverk hjfr. Kembileit hifr. verkferli Urraedi
= Mjog gagnlegur 59 59 62 68 71 66
Frekar gagnlegur 24 25 20 15 13 17
Hlutlaus 1 1 1
®Ljtid gagnlegur 1 1

mEkki gagnlegur

Mynd 4. Hversu gagnleg eru eftirfarandi &hersluatridi i appinu?

Nidurstddur Ut frA menntunarstigi

Nidurstodur voru flokkadar eftir bakgrunnsupplysingum. Ekki er mikill munur & svérum pegar svér vio
spurningunni appid er adgengilegt, skiljanlegt, hjalplegt, gagnlegt eru borin saman eftir menntunarstigi
eins og sja ma i toflu 5. P6 er athugunarvert ad leegra hlutfall 2. ars ljosmaedranema eda peirra nema
sem eru a efsta menntunarstiginu svara valméguleikanum mjég sammala midad vid dnnur ar en peir
velja pa frekar valmdguleikann sammala. Markteekur munur meeldist & milli &ra i ljosmédurfraedi pegar
spurt var um hvort appid veeri adgenglegt og hjalplegt (tafla 6). Ekki var markteekur munur & svérun &
milli &ra i 6drum spurningum. begar svor vid spurningunni hversu gagnleg eru eftirfarandi ahersluatridi
i appinu eru skodud Ut fra menntunarstigi ma sja svipadar nidurstédur par sem laegra hlutfall 2. ars
ljismaedranema svara valmoéguleikanum mjég gagnlegt midad vid dnnur ar. bessi munur var pé ekki
markteekur pegar t-prof var framkveemt i SPSS (tafla 7). I ljosi pessa er p6 vert ad taka fram ad

langflestir nemendur voru mjég sammala pvi ad Grraedin voru gagnleg.

i t6flu 8 ma sjé& ad steerri hluti 3. ars hjukrunarfraedinema valdi valméguleikann mjég gagnlegt pegar

kom ad hjalpartaekjum til skimunar en 4. ars hjukrunarfreedinemar. Pessi munur er p6 ekki marktsekur.
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Tafla 5. Nidurstédur Ut fra menntun. Appid er: adgengilegt, skiljanlegt, hjalplegt, gagnlegt

Appiod er: 3.ar hju 4.ar hju 1.ar ljosm 2.ar ljésm
n (%) n (%) n (%) n (%)
Adgengilegt
Mjog sammala 13 (59,1) 30 (60,0) 5 (100) 2 (28,6)
Sammala 8 (36,4) 18 (36,0) 5 (71,4)
Hlutlaus 14,5 1(2,0)
Osammala 1(2,0)

Mjog 6sammala

Skiljanlegt
Mjog sammala 13 (59,1) 36 (72,0) 5 (100) 4 (57,1)
Sammaéla 7 (31,8) 14 (28,0) 3(42,9)
Hiutlaus 2(9,1)
Osammala

Mjog 6sammala

Hjalplegt
Mjog sammala 17 (77,3) 31 (62,0) 5 (100) 3 (42,9)
Sammala 5(22,7) 18 (36,0) 4 (57,1)
Hlutlaus 1(2,0)
Osammala

Mjog 6sammala

Gagnlegt
Mjog sammala 17 (77,3) 33 (66,0) 4(80,0) 3 (42,9)
Sammala 5 (22,7) 16 (32) 1 (20,0) 4 (57,1)
Hlutlaus 1(2,0)
Osammala

Mjog 6sammala
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Tafla 6. Samanburdur a svérun ljésmaedranema

Medaltal o o
o o t-gildi p-gildi
1.4r ljésm. 2.ar ljésm.
Appid er:
Adgengilegt 5,00 4,29 3,873 0,008*
Skiljanlegt 5,00 4,57 2,121 0,078
Hjalplegt 5,00 4,43 2,828 0,030*
Gagnlegt 4,80 4,43 1,307 0,222
Hversu gagnleg eru eftirfarandi
ahersluatridi i appinu?
Frodleikur 4,80 4,57 0,804 0,441
Hlutverk hjfr. 4,80 4,43 1,307 0,222
Kembileit 4,60 4,43 0,540 0,603
Matstaeki fyrir hjfr. 4,80 4,57 0,804 0,441
Kliniskt verkferli 5,00 4,57 2,121 0,078
Urraedi 5,00 4,71 1,549 0,172
*p<0,05
Tafla 7. Samanburdur & svorun hjikrunarfreedinema
Medaltal o o
. L, L t-gildi p-gildi
Appiod er: 3.ar hju 4.ar hja
Adgengilegt 4,55 4,54 0,035 0,972
Skiljanlegt 4,50 4,72 -1,400 0,172
Hjalplegt 4,77 4,60 1,456 0,152
Gagnlegt 4,77 4,64 1,127 0,265
Hversu gagnleg eru eftirfarandi
ahersluatridi i appinu?
Frooleikur 4,64 4,72 -0,662 0,512
Hlutverk hjfr. 4,68 4,74 -0,487 0,629
Kembileit 4,82 4,70 0,877 0,385
Matsteeki fyrir hjfr. 4,82 4,84 -0,220 0,827
Kliniskt verkferli 4,91 4,84 0,845 0,402
Urreedi 4,68 4,80 -0,883 0,384

28



Tafla 8. Nidurstodur Ut fra menntun. Hversu gagnleg eru eftirfarandi dhersluatridi i appinu?

Hversu gagnleg eru eftirfarandi 3. ar hja. 4. ar hju. 1. &r ljésm. 2. ar ljéosm.
ahersluatridi i appinu? n (%) n (%) n (%) n (%)
Frodleikur
Mj6g gagnlegur 14 (63,6) 37 (74,0) 4 (80,0) 4 (57,1)
Frekar gagnlegur 8 (36,4) 12 (24,0) 1 (20,0) 3 (42,9)
Hlutlaus 1(2,0)
Litid gagnlegur
Ekki gagnlegur
Hlutverk hjfr.
Mjog gagnlegur 15 (68,2) 37 (74,0) 4 (80,0) 3 (42,9)
Frekar gagnlegur 7 (31,8) 13 (26,0) 1 (20,0) 4 (57,1)
Hlutlaus
Litid gagnlegur
Ekki gagnlegur
Kembileit
Mjog gagnlegur 19 (86,4) 37 (74,0) 3 (60) 3 (42,9)
Frekar gagnlegur 2091 12 (24,0) 2 (40) 4 (57,1)
Hiutlaus 1(4,5)
Litid gagnlegur 1(2,0)
Ekki gagnlegur
Matsteeki fyrir hjfr.
Mj6g gagnlegur 18 (81,8) 42 (82,0) 4 (80,0) 4 (57,1)
Frekar gagnlegur 4(18,2) 7 (14,0) 1 (20,0) 3 (42,9)
Hlutlaus
Litid gagnlegur 1(2,0)
Ekki gagnlegur
Kliniskt verkferli
Mjog gagnlegur 20 (90,9) 42 (82,0) 5 (100) 4 (57,1)
Frekar gagnlegur 2092 8 (36,4) 3 (42,9)
Hlutlaus
Litid gagnlegur
Ekki gagnlegur
Urraedi
Mjog gagnlegur 16 (72,7) 40 (80,0) 5 (100) 5(71,4)
Frekar gagnlegur 5(22,7) 10 (20,0) 2 (28,6)
Hlutlaus 1(4,5)

Litid gagnlegur
Ekki gagnlegur
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Nidurstodur at fré aldri

T-prof var framkveemt i SPSS til ad kanna marktaekan mun milli aldurshépa. Urtakinu var skipt i tvo
hopa sem bornir voru saman. Annar hopurinn var 26 ara og yngri en hinn var 27 ara og eldri. Ekki
reyndist marktaekur munur & svérun pessara hopa. Urtakinu var enn fremur skipt i 5 ara aldurshépa

eins og sést i téflum 9 og 10 en ekki kemur fram mikill munur & svérum milli pessara hopa.

Tafla 9. Nidurstdour Gt fra aldri. Appid er: adgengilegt, skiljanlegt, hjéalplegt, gagnlegt

Appid er: 21-25 26-30 31-35 36-40
n (%) n (%) n (%) n (%)
Adgengilegt
Mjog sammala 17 (54,8) 22 (68,8) 6 (50) 5 (62,5)
Sammaéla 13(41,9) 9 (28,1) 5 (41,7) 3(37.,5)
Hlutlaus 1(3,2) 1(8,3)
Osamméla 1(3,1)
Mjog 6sammala
Skiljanlegt
Mjog sammala 19 (61,3) 22 (68,8) 9 (75) 7 (87,5)
Sammala 10 (32,3) 10 (31,2) 3 (25) 1 (12,5)
Hlutlaus 2 (6,5)
Osammala
Mjog 6sammala
Hjalplegt
Mjog sammala 23 (74,2) 18 (56,3) 9 (75) 5 (62,5)
Sammala 8 (25,8) 13 (40,6) 3 (25) 3 (37,5)
Hlutlaus 1(3,1)
Osamméla
Mjog 6sammala
Gagnlegt
Mj6ég sammaéla 22 (71,0) 20 (62,5) 9 (75) 5 (62,5)
Sammala 8 (25,8) 12 (37,5) 3 (25) 3 (37,5)
Hlutlaus 13,2
Osammala

Mjog 6sammala

* Aldursflokkarnir 41-45 og 46-50 voru persénugreinandi og voru pvi teknir Gt
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Tafla 10. Nidurstdodur ut fra aldri.

Hversu gagnleg eru eftirfarandi ahersluatridi i appinu?

Hversu gagnleg eru eftirfarandi 21-25 26-30 31-35 36-40
ahersluatridi i appinu? n (%) n (%) n (%) n (%)
Frodleikur
Mjog gagnlegur 22 (71,0) 24 (75) 7 (58,3) 6 (75)
Frekar gagnlegur 8(25,8) 8(25) 5(41,7) 2(25)
Hlutlaus 1(3,2)
Litid gagnlegur
Ekki gagnlegur
Hlutverk hjfr.
Mjog gagnlegur 18(58,1) 27 (84,4) 9(75) 4 (50)
Frekar gagnlegur 13(41,9) 5(15,6) 3(25) 4 (50)
Hlutlaus
Litid gagnlegur
Ekki gagnlegur
Kembileit
Mjog gagnlegur 24 (77,4) 25(78,1) 9(75) 4 (50)
Frekar gagnlegur 5(16,1) 7(21,9) 3(25) 4 (50)
Hlutlaus 1(3,2)
Litid gagnlegur 1(3,2)
Ekki gagnlegur
Matstaeki fyrir hjfr.
Mijog gagnlegur 23(74,2) 28(87,5) 11(91,7) 5(62,5)
Frekar gagnlegur 7(22,6) 4(12,5) 1(8,3) 3(37,5)
Hlutlaus 1(3,2)
Liti® gagnlegur
Ekki gagnlegur
Kliniskt verkferli
Mjog gagnlegur 27 (87,1) 29 (90,6) 11(91,7) 4 (50)
Frekar gagnlegur 4(12,9) 3(9,4) 1(8,3) 4 (50)
Hlutlaus
Litid gagnlegur
Ekki gagnlegur
Urrzedi
Mijog gagnlegur 21(67,7) 27 (84,4) 12 (100) 5(62,5)
Frekar gagnlegur 9(29,0) 5(15,6) 3(37,5)
Hlutlaus 1(3,2)

Litid gagnlegur
Ekki gagnlegur

* Aldursflokkarnir 41-45 og 46-50 voru persénugreinandi og voru pvi teknir Gt
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Spurningar sex til niu voru opnar og gatu patttakendur radid hvort peir svérudu peim. Eins og sja ma a
mynd 5 svérudu 54 (64,3% svarhlutfall) spurningu 6, 37(44,0% svarhlutfall) svérudu spurningu 7 og 8
0g 56 (66,7% svarhlutfall) svérudu spurningu 9.

Svdrun opinna spurninga

60 56

50

40 37
S 30
2,
" 20

10

0
Hvada hluti appsins Hvada hluti appsins Var eitthvad sem  Telur pu pig geta
fannst pér fannst pér minnst  pér fannst vanta i notad appid i klinik?
gagnlegastur? gagnlegur? appio?

Mynd 5. Svdrun opinna spurninga

4.3 bemu
Prjd pemu voru greind Ut fra opnu spurningunni Telur pd pig geta notad appid i klinik? en 55

nemendur svorudu peirri spurningu (66,3% svarhlutfall).

4.3.1 Keerkomin vidbot

Nemendur voru almennt jdkvaedir fyrir pvi ad nota appio i klinik og skodanir peirra géfu til kynna ad
appio veeri keerkomin vidboét i heilbrigdiskerfid. Pessa tdlkun mé greinilega sja Gt frd svorum nemenda
en einn nemandinn sagdi ,[Eg] hef ekki séd [hjalpar]taeki lik pessum &dur og finnst pau hafa vantad”.
Annar nemandi sagdi ad pad sarvantadi eitthvad sem haegt veeri ad gripa i og feeli i sér allar paer
upplysingar sem petta app hefdi. Enn annar nemandi sagdi ad pad pyrfti ,klarlega ad efla pessa
starfsemi” og atti pa vaentanlega vido ad préa pyrfti afram 6pp til notkunar i heilbrigdiskerfinu & hinum
ymsu svioum. Nemendur eru audsjaanlega reidubudnir til ad nota 6pp i klinisku starfi en frambod af
nothaefum dppum virdist vera abotavant par sem nemendur hafa jafnvel ekki séd slik hjalparteeki adur.
Par sem pessi taekni er fremur nyleg er gagnlegt ad fa abendingar frA nemendum en einn nemandinn
sagdi: ,[Eg] vil sja fleiri svona 6pp til notkunar i klinik og tengja [nidurstédurnar] svo rafreent inn i
sdguna”. Hér er veentanlega att vid ad gagnlegt veeri ad geta svarad spurningum eda matskolum i
appi og sent svo nidurstdédurnar inn i sjukrasogu vidkomandi sjuklings. bad geeti sennilega einfaldad

ymiss konar upplysingasofnun og flytt fyrir skraningu.
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4.3.2 Leidir mann afram

Gagnlegt
Margir nemendur komu fram med atridi sem stydja vid gagnsemi appsins og yta undir notkun i klinik.

Nemendur lystu appinu a eftirfarandi hatt:

.Petta app getur verid frabeert hjalpartaeki i klinik. bad hefur alla paetti sem parf til ad geta

tekist a vid petta viokveema malefni.”

.petta er stadlad og einfalt form sem audvelt er ad nota. Oft getur verid erfitt ad taka

skrefid og spyrja ut i ofbeldi en med pessu formi verdur audveldara ad brjéta isinn.”

,Gott ad hafa hjalparteeki sem petta sem leidir mann afram ef skjélsteedingur hefur ordid

fyrir ofbeldi.”

Ut fra ofangreindum svérum pykir ljést ad nemendur telji appid gagnlegt til ad takast & vid pennan
viokveema madlaflokk. Nemendur sja fyrir sér ad appido audveldi heilbrigdisstarfsfolki ad opna
umraeduna um ofbeldi og leidi pad afram til ad afla upplysinga og veita videigandi Urraedi. beir gera sér
grein fyrir mikilveegi heilbrigdisstarfsfolks i ad takast & vid heimilisofbeldi og tria pvi ad appid geti
komi® ad gagni vid pad. betta kemur fram i svari eins nemandans: ,Mikilveegt [er] ad allir
heilbrigdisstarfsmenn séu vakandi fyrir heimilisofbeldi par sem peir eru i lykiladstodu til ad visa [a
videigandi Urraedi] og hjalpa [polendum] heimilisofbeldis. Appid audveldar og dregur fram lykilatridi.“
Nemendur nefndu einnig ad appid hjalpadi peim ad gera sér grein fyrir hlutverki sinu sem
hjukrunarfraedingur og veeri styrkjandi fyrir heilbrigdisstarfsfélk. Flestir peirra nemenda sem svorudu

spurningu niu gatu vel hugsad sér ad nota appid i klinik par sem pad veeri skyrt og audvelt i notkun.

Timasparnadur

Eitt af mikilveegustu einkennum appsins er liklega adgengileiki og einfaldleiki pess sem sparar
nemendum tima i upplysingaleit. Einn nemandi lysti pessu & pann veg ad appid veeri handheegt og pvi
audvelt ad nalgast pad. Annar nemandi svaradi spurningunni um hvort hann geeti hugsad sér ad nota
appio i klinik & eftirfarandi hatt: ,Ja, pvi appid er mjég adgengilegt og pa parf madur ekki ad kemba
vefsidur a netinu. Mjog flott framtak! Pessi greidi adgangur ad kliniskum leidbeiningum er stor kostur
fyrir hjukrunarfraedinga og ljosmeaedur.” Fleiri nemendur rokstuddu svar sitt med peim rékum ad appid
veeri adgengilegt og einn nefndi ad gott veeri ad geta nalgast helstu upplysingar um heimilisofbeldi i
flyti. A3 lokum nefnir einn nemandi ad ekki megi vera timafrekt ad nota appid ef hann & ad nota pad i
klinik en petta er gott ad hafa i huga vid innleidingu appsins og préun annarra appa til notkunar i

heilbrigdiskerfinu.

4.3.3 Teeknilegar Urbaetur
Mismunandi svor barust fra nemendum tengd teeknimélum og hvers konar tdlvu hentugast veeri ad
nota en kjarni athugasemdanna er sa ad nemendum paetti ekki faglegt ad nota eigin sima fyrir app

sem notad er i klinisku starfi og meeltu peir pa frekar med pvi ad nota spjaldtélvu sem stofnunin
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Utvegadi. Nemendur nefndu einnig ad teeknilegar hindranir & bord vid ad ekki var haegt ad nota misina
til ad skrolla upp og nidur i appinu gaetu komid i veg fyrir ad peir myndu nota appid. P6 voru einhverjir

sem gatu hugsad sér ad nota eigin sima og hugsudu pa appid frekar sem studning i starfi.

Eftirfarandi svor lysa pvi ad nemendum paetti ekki faglegt ad nota eigin sima:

~Ja, ef iPad eda pesshattar veeri til stadar a vinnustadnum. Ekki veeri faglegt ad taka

einkasima og skra upplysingarnar.*

~Ja, adeins ef heilbrigdisstofnunin Utvegar raftaeki sem haegt er ad hafa medferdis pegar
talad er vid sjuklinga/skjolsteedinga. Mér peetti dvideigandi ad nota minn eigin farsima til

pess ad nota appid.”

»~Ja en myndi aldrei draga fram simann pegar er med skjolstaeding svo ég pyrfti ad nota
appid adur eda eftir vinnu og pa er ég farin ad efast um gagnsemi pess... pyrfti ad Gtfeera

pad nanar.”

NU ma sja deemi pess ad nemendum peetti best ad nota spjaldtdlvur vid notkun appsins:

~Ja en best veeri pa ad deildar veeru med spjaldtélvur sem heegt se ad taka med inn i

vidtol vid konurnar.”

~Ja, ég tel ad ég muni geta notad appid i klinik. Sérstaklega pegar télvunotkun og

vonandi notkun spjaldtdlva eykst enn frekar.”

NU er einn nemandi sem tengir liklega app vid snjallsima og finnst pa ekki ad upplysingarnar pyrftu

ad vera i formi apps frekar en annad:

,Eg gaeti séd pad fyrir mér. En zetli pad veeri pa ekki sem studningur fyrir mig i starfi og
veeri i simanum minum. P4 veit ég ekki hvort naudsynlegt veeri ad hafa pad sem app

frekar en ad hafa pad sem baekling eda annad slikt.”

Ad lokum var einn nemandi sem gat vel hugsad sér ad nota eigin sima:

»~Jal bad var mjog audvelt ad nota appid... Allar upplysingar eru adgengilegar og pad veeri

mjog paegilegt ad nota sima sem er i vasanum ef porf krefur.®
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5 Umraedur

Eins og kemur fram i daemisdgunni vid upphaf ritgerdarinnar, par sem lesandinn er leiddur inn i
mogulegar adsteedur polanda ofbeldis, getur ofbeldi moétad lif einstaklingsins pannig ad hann treystir
sér jafnvel ekki til ad takast & vio lifio. Pétt hofundar hafi buid til pennan hugarheim polanda getur
lysingin vel att vid raunverulegar adstaedur en samkveemt Pali Biering (2012) geta konur sem beittar
eru ofbeldi upplifad ymis heilsufarsvandamal, par & medal langvinna verki og kvida. i rannsokn
Svavarsdottir og Orlygsdottir (2015) kemur fram ad liklegra er ad finna konur sem beittar hafa verid
ofbeldi & slysa- og bradamaéttoku en & Haskolatorgi en petta bendir til pess ad konur sem beittar hafa
verid ofbeldi leiti frekar til heilbrigdisstofnana en adrar konur. Ymsar asteedur geta verid fyrir pvi ad
konur greini ekki fra ofbeldi en samkveemt Erlu Kolbriinu Svavarsdottur og Brynju Orlygsdéttur (2010)
er ein asteeda pess sl ad konurnar 6éttast ad gerandinn komist ad pvi ad paer hafi leitad sér hjalpar og
ad ofbeldid versni. | deemisdgunni er konan ad velta fyrir sér hvort hun zetti ad segja fra ofbeldinu en
han setur pad sem skilyrdi ad hdn treysti hjukrunarfreedingnum. betta er i samraemi vid upplysingar
sem fram koma i kliniskum leidbeiningum (Erla Kolbrin Svavarsdottir og Brynja Orlygsdéttir, 2010) par
sem fram kemur ad trdnadur sé grundvollur fyrir pvi ad konur segi fra ofbeldisreynslu sinni. bessar
rannsoknir rokstydja pad ad deemisagan geeti att sér stod i raunveruleikanum. Pad undirstrikar
mikilveegi pess ad hjukrunarfraedingar tileinki sér gagnreynda starfsheetti og skimi fyrir ofbeldi en til ad

studla ad pessu akvaou héfundar ad bua til app sem aukid gaeti adgengi ad kliniskum leidbeiningum.

Hofundar fundu ekki sambeerilegar rannséknir um notkun apps sem hjélparteeki vid ad skima fyrir
og bregodast vid peim vandamalum sem upp koma pegar kona hefur verid beitt ofbeldi i nanu
sambandi. Sa forpréfun sem hér hefur verid lyst geeti pvi verid mikilveegur grunnur ad slikum

rannsoknum i nainni framtio.

Tilgangur pessarar forprofunar var tviskiptur par sem hann var annars vegar ad fjalla um ofbeldi i
nanum sambdndum Gt fra freedilegum heimildum. | freedilega bakgrunninum var fjallad um hlutverk
hjukrunarfraedinga i tengslum vid kembileit, audkenningu og fyrstu vidbrdogd auk pess sem ofbeldi var
skilgreint. Hins vegar var tilgangurinn ad hanna app og kanna hvort hjukrunarfreedi- og ljdsmeedra-
nemar teldu ad appid myndi gera upplysingar um kembileit, audkenningu og fyrstu vidbrogo vid ofbeldi
gegn konum adgengilegri. betta var mikil &skorun par sem hoéfundar bjuggu ekki yfir peirri teeknilegu
pekkingu sem naudsynleg var til ad baa til app. Med godri adstod tokst pd ad koma upp appi og
gagnsemi pess var koénnud med pvi ad leggja spurningalista fyrir pridja og fjérdoa ars
hjakrunarfraedinema og fyrsta og annars ars ljosmaedranema. | pessum kafla verda nidurstédurnar
reeddar Ut frA rannsdknarspurningunum sem settar voru fram i upphafi ritgerdarinnar og paer bornar

saman vid rannséknir sem fjalla um ofbeldi eda notkun apps i heilbrigdiskerfinu.

Hvad er ofbeldi i nAnum sambdndum?

Mikilveegt er ad skilja i hverju ofbeldi felst par sem pad hefur margs konar birtingarmynd og pvi
vorpudu hoéfundar fram rannsoknarspurningunni hvad er ofbeldi? Skilgreiningar & ofbeldi eru nokkud
margar og o6likar en héfundum fannst skilgreining Reynolds og Schweitzer (1998) gera géda grein fyrir

hugtakinu. beir skilgreina ofbeldi gegn konum i nAnum sambéndum sem kerfisbundna aeetlun til ad na
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og vidhalda valdi og stjorn yfir hugsunum, vidhorfum og hegdun konunnar med pvi ad ala a 6tta og
gera konuna hada gerandanum. Ofbeldi er haegt skilgreina nanar sem likamlegt, andlegt og/eda
kynferdislegt ofbeldi en oftast fléttast pessar tegundir saman.

Afleidingar ofbeldis hafa gridarleg ahrif & polendur pess og skapa alvarlegan heilbrigdisvanda. bvi
ma ekki falla i gleymsku hversu falid og vangreint pad getur verid en pad gerir polendur pess ad
sérstaklega vidkveemum hépi. Samkvaemt Elisabetu Karlsdottur og Asdisi A. Arnalds (2010) eru 22%
kvenna beittar ofbeldi & islandi en setla méa ad enn staerra hlutfall kvenna séu polendur ofbeldis vegna
pess hversu vangreint vandamalid er (WHO, 2013). bvi er mikilvaegt ad meeta polendum ofbeldis &

jafnréttisgrundvelli og byggja hjukrun peirra & gagnreyndri pekkingu.

Hverjar eru afleidingar ofbeldis i nAnum sambéndum?

Mikilveegt er ad atta sig a peim alvarlegu afleidingum sem ofbeldi getur haft i fér med sér. Auk peirra
augljésu afleidinga sem verda & medan & ofbeldinu stendur er algengt ad langtima afleidingar komi
fram en pzer eru ekki sidur alvarlegar (Sundborg o.fl., 2012). Ymis likamleg og salreen einkenni geta
komid fram i kjolfar ofbeldis en pau geta baedi verid bein og 6bein. Deemi um bein ahrif eru averkar og
kynsjukdémar af véldum likamlegs og/eda kynferdislegs ofbeldis (Pall Biering, 2012). Obeinar
afleidingar geta verid ymis einkenni &heettuhegdunar, s.s. hjarta- og aedasjukdomar af véldum
reykinga en liklegra er ad peer konur sem beittar hafa verid ofbeldi stundi ahaettuhegoun (Scott-Storey,
2013; Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2009b; Svavarsdottir o.fl., 2014). Valpied og Hegarty (2015)
undirstrika enn frekar paer alvarlegu afleidingar sem ofbeldi getur haft par sem peer geta haft jafn slaem
ahrif 4 heilsufar kvenna og haprystingur, reykingar og offita. Athyglisvert er hversu alvarlegar 6beinu
afleidingarnar eru og ahugavert er ad velta pvi fyrir sér hvort nyta maetti pekkingu 4 ébeinum
afleidingum til ad meeta betur porfum peirra kvenna sem beittar hafa verid ofbeldi. Ef
hjukrunarfraedingar pekkja afleidingar & bord vid auknar likur & hjartasjukdémum geeti pad ytt undir ad
peir skimi fyrir ofbeldi hja 6llum konum par sem vandamal tengd ofbeldinu geta komid fram hvar sem
er i heilbrigdiskrefinu. bad liggur ekki i augum uppi ad kona sem liggur a hjartadeild sé liklegri en

aodrar konur til ad hafa verid beitt ofbeldi.

Hvert er hlutverk hjakrunarfraeedinga vardandi greiningu a ofbeldi i nanum sambéndum og hver
eru videigandi fyrstu vidbrogd peirra?

Hjukrunarfreedingar hafa ymsum hlutverkum ad gegna pegar kemur ad ofbeldi i nanum sambéndum
0g pau helstu eru ad skima, skra upplysingar, benda & videigandi Urreedi og Utbla Oryggisasetlun. Auk
pess er mikilveegt ad bera virdingu fyrir skjolsteedingnum og geeta trinadar. Skimun fyrir ofbeldi er
abdtavant en helstu hindranir fyrir skimun eru timaskortur, fordémar og skortur a pjalfun (Beynon o.fl.,
2012; Erla Kolbriin Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir, 2010; Lawoko o.fl.,, 2011; Rhodes o.fl., 2011).
NG er skimun grundvéllur fyrir pvi ad haegt sé ad veita videigandi medferd og pvi er mikilveegt ad finna
adferdir til ad draga Ur pessum hindrunum. Skraning er mikilveegur péttur i hjukrun kvenna sem beittar
hafa verid ofbeldi en mikilvaegt er ad gera greinarmun & eigin mati og pvi sem konan laetur uppi (Erla
Kolbriin Svavarsdéttir og Brynja Orlygsdottir, 2010). G6& skraning studlar ad baettri uménnun og getur
komid ad gagni vid logfraedilega urvinnslu (Valpied og Hegarty, 2015). Konur sem beittar hafa verid

ofbeldi vita oft ekki hvada Urreedi eru i bodi og pvi er mikilvaegt ad hjukrunarfreedingar bendi a pau
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Urraedi sem i bodi eru. Auk pess eettu hjikrunarfraedingar ad Utbla 6ryggisasetlun med peim konum
sem beittar hafa verid ofbeldi og eru enn i heettu & ad vera beittar ofbeldi. P& er naudsynlegt ad hafa i
huga ad traust medferdarsamband er grundvdllur fyrir pvi ad konur greini fra ofbeldi. Jafnframt er
mikilveegt ad virda akvardanir kvennanna og gefa peim tima til ad takast & vio reynslu sina a eigin
hrada og veita peim videigandi studning a hverju stigi fyrir sig (Erla Kolbrin Svavarsdéttir og Brynja
Orlygsdottir, 2010).

Pad krefst hugrekkis ad skima fyrir ofbeldi og beita gagnrynni hugsun i stad pess ad yta
vandamalinu fra sér. Ef kona leitar adstodar heilbrigdiskerfisins an augljésra vandamala eettu
hjukrunarfreedingar ad kanna nanar undirliggjandi astaedur fyrir komu hennar. bvi er mikilvaegt ad
styrkja hjukrunarfreedinga i starfi starfi og hjalpa peim atta sig a hlutverki sinu. Reglulega eru haldin
starfsprounarndmskeid af ymsu tagi og telja héfundar ad rik porf sé a sliku ndmskeidi vardandi ofbeldi
gegn konum par sem hjukrunarfreedingar fengju freedslu og pjalfun i ad skima fyrir ofbeldi. petta
samraemist leidbeiningum Shavers (2013) par sem meelt er med ad heilbrigdisstarfsfélk saeki
simenntunarndmskeid.

5.1 Forproéfunin

Helstu nidurstddur forpréfunarinnar voru peer ad nemendur lystu aneegju sinni med appid Ofbeldi gegn
konum: Leidbeiningar i klinik fyrir heilbrigdisstarfsfolk og margir geetu hugsad sér ad nota slikt app i
klinik. Nemendur komu auk pess med gagnlegar abendingar par sem moérgum pétti ekki videigandi ad
nota eigin sima heldur potti peim betra ef heilbrigdisstofnunin Utvegadi spjaldtolvu. Einnig kom fram ad
gagnlegt veeri ad tengja appid vid sjukraskrar pvi pannig veeri haegt ad gera upplysingarnar sem fram

koma med notkun appsins adgengilegri.

Er gagnlegt ad nota app til ad nélgast kliniskar leidbeiningar um ofbeldi i nAnum sambdndum?

Samkvaemt forpréfuninni sem gerd var & appinu Ofbeldi gegn konum: Leidbeiningar i klinik fyrir
heilbrigdisstarfsfolk finnst flestum nemendum gagnlegt ad nota app til ad nalgast kliniskar
leidbeiningar um ofbeldi en p6 voru margar hagnytar athugasemdir sem komu fram. paer helstu voru
ad 3. ars hjukrunarfreedinemar virdast almennt anaegdari en 4. ars hjukrunarfreedinemar med pau
hjalparteeki sem i bodi eru til skimunar par sem peir velja oftar valmdguleikann mjég gagnlegt i peim
flokki. Hugsanlegt er ad 3. ars hjukrunarfreedinemar eigi erfidara med ad sja fyrir sér skimunina og telji
pessi hjalpartaeki pvi mjég god par sem peir héfou ekki pekkingu a pvi hvernig eetti ad skima adur en
peir sau pessar tillogur. Aftur & moti hafa 4. ars hjiukrunarfraedinemarnir verid i &fanganum heilsugaesla
samfélagsins par sem nemendur eru freeddir um ofbeldi og &hrif pess og peir hvattir til ad skima fyrir
ofbeldi i kliniska ndminu. Ef til vill hafa peir tileinkad sér adferdir sem einnig virka og pa jafnvel betur
fyrir pa adila. bvi er vert ad itreka mikilveegi pess ad hver og einn tileinki sér pa adferd vid ad skima
fyrir ofbeldi sem & best vid hann. Ekki maeldist marktaekur munur eftir mismunandi menntunarstigi og
pvi ma segja ad nemendur voru almennt sammala um ad appid veeri gagnlegt og taka ma mark a pvi.
Markteekur munur meeldist & milli ara i ljosmédurfraedi og nemum & 1. ari i ljosmaédurfraedi fannst appid

vera adgengilegra og skiljanlegra en nemum a 2. ari i ljdsmodurfraedi.
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Hver eru vidhorf hjukrunarfreedi- og ljdsmadranema gagnvart notkun & appi til ad nalgast
kliniskar leiobeiningar um ofbeldi i nanum sambéndum?

Hoéfundar greindu pemad kaerkomin vidbot par sem svor nemenda endurspegludu jakveett vidhorf
gagnvart tilkomu appsins. Greinilegt var ad nemendur voru tilbdnir til ad nota 6pp i klinik en frambod
af nothaefum 6ppum virtist ekki vera mikid par sem nemendur hofou jafnvel ekki séd slik hjalpartaeki
adour enda hafa hofundar ekki ordid varir vid sambeerileg opp & islandi. Ut fra nidurstédum
forpréfunarinnar ma draga peer alyktanir ad nemendum peetti gott ad fa 6pp til notkunar i klinisku
starfi. betta eru mikilveegar upplysingar sem geta komid ad gagni fyrir enn frekari frampréun

heilbrigdiskerfisins.

Nemendur lystu appinu pannig ad pad leiddi mann afram vid hjakrun pessa vidkveema malaflokks.
Ut fra pvi var pemad leidir mann &afram greint. Auk pess voru tvd undirpemu greind par sem
nemendum fannst appid gagnlegt og gerdu rad fyrir ad notkun pess sparadi tima. Helsta asteeda pess
ad nemendum fannst appid gagnlegt var ad appid var einfalt i notkun. Auk pess téldu sumir ad appio
myndi styrkja heilbrigdisstarfsfolk i starfi og draga ur 66ryggi. Pessar nidurstddur eru i samreemi vio
paer nidurstédur sem George o.fl. (2010) fengu par sem hjukrunarfreedinemendur sem notudu
|6fatolvur i starfi lystu auknu sjalfstrausti. Auk pess reyndust peir vera med meiri leidtogaheefileika.
Einnig kom timasparnadur fram i pvi ad ekki purfti ad yfirgefa skjélsteedinga til ad fletta upp areidan-
legum upplysingum (George o.fl., 2010). betta ytir undir mégulegan avinning pess ad hanna einfalt

app par sem helstu upplysingar og leidbeiningar eru teknar saman.

Pemad teeknilegar Urbaetur var greint Gt frA athugasemdum nemenda sem snéru ad taeknilegum
atrioum. Forpréfunin var byggd pannig upp ad nemendur voru bednir um ad sja fyrir sér notkun pess i
klinik en liklega er mismunandi hvort nemendur sau fyrir sér ad nota appid sem vefapp eda sem app |
sima eda spjaldtélvu. Margir nemendur bentu p6 4 ad peim peetti ekki videigandi ad nota eigin sima.

betta er i samraemi vid nidurstddur Rodrigues o.fl. (2013) par sem fram kom ad notkun & eigin
I6fatdlvu getur verid 6gnun vid 6ryggi sjuklinga par sem o6ryggisstillingar eru oft ekki fullneegjandi i
|6fatolvum i einkaeign. Nemendur komu fram med tillégu ad Grbétum par sem peim peetti best ef
heilbrigdisstofnanir myndu Utvega spjaldtdélvur. Nemendur nefndu ad teeknilegar hindranir likt og ad
ekki var heegt ad nota musina til ad skrolla upp og nidur i appinu gaetu komid i veg fyrir ad peir myndu
nota appid. Einnig bentu nokkrir nemendur a4 ad snidugt veeri ad tengja appid vio sjikraskrar til ad

spara enn frekar tima vid skraningu.

5.1.1 Kostir og takmarkanir forprofunarinnar

Svor nemenda voru mjog jakveed en hugsanlegt er ad svarskekkja hafi komid fram & medal peirra par
sem spurt var um nakveeman aldur og pvi haegt ad rekja svor peirra nemenda sem ekki eiga jafnaldra i
naminu. Eins er heegt ad rekja svor karlsins sem svaradi par sem vidkomandi er eini karlkyns-
nemandinn i hjukrunarfreedideildinni petta arid. Hoéfundar gengu pé Ur skugga um ad slikar upplysingar
yrou ekki birtar. Til ad koma i veg fyrir hugsanlega svarskekkju hefdi verid haegt ad f4 hlutlausan adila
til ad vinna ar nidurstddunum og koma i veg fyrir ad persénugreinanleg atridi keemu fram. bar sem
ekki fékkst styrkur fyrir pessu verkefni var pad pé ekki gert. Aftur & méti hefdi verid haegt ad spyrja um
aldur a fimm éara aldursbili i stad pess ad spyrja um nakveeman aldur til ad koma i veg fyrir svarskekkju

vegna aldursaudkenningar.
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Hugsanlegt er ad peim sem svorudu ekki spurningalistanum hafi ekki pott appid vera adgengilegt.
Pannig er mogulegt ad svarskekkja hafi ordid i peirri spurningu. Auk pess er hugsanlegt ad svor fjéroa
ars nemenda séu jakveedari vegna pess ad peir pekkja héfunda persénulega. Pad getur pd einnig

hafa haft pau ahrif ad fjéréa ars nemar hafi lagt sig meira fram vid ad svara nakveemlega.

Anaegjulegt hefdi verid ad sja betri svorun & medal pridja ars hjikrunarfreedinema. 22 nemendur
eda 36,1% nemenda a pridja ari svérudu en markmidid var ad fa 50% svorun a hverju ari. betta getur
skyrst af pvi ad hofundar kynntu spurningalistann ekki fyrir peim i eigin personu. Onnur moguleg
skyring er su ad pridja ars hjikrunarfraeedinemar hafa ekki lokid namskeidinu heilsugeesla samfélagsins

par sem peir fa fyrirlestur og teekifeeri til ad skima fyrir ofbeldi en pad er kennt a fjérda ari.

Styrkleikar forpréfunarinnar felast i pvi ad artakio gefur géda mynd af pydinu par sem flestir
hjukrunarfraedingar & Islandi koma fra Haskoéla islands og ljosmédurfraedi er einungis kennd vid
Haskdla islands. betta ytir undir ytra réttmeeti forprofunarinnar. Einnig er pad kostur ad
spurningalistinn innihélt baedi opnar og lokadar spurningar pvi pannig attu patttakendur moguleika a

ad koma fram med atridi sem héfundum hefdi annars yfirsést.

Framtidaraherslur og gildi fyrir hjakrun

Hoéfundar hafa nd gert app og kannad vidhorf hjikrunarfraedi- og ljd6smaedranema til notkunar a appinu
i kliniskum adsteedum. Nidurstédurnar voru mjog jdkveedar par sem flestum nemum poétti appid
adgengilegt, skiljanlegt, hjalplegt og gagnlegt. bar sem nemendur eru tilbunir til ad nota appid ma velta
pvi fyrir sér hvernig appid geeti nyst sem best og gaman veeri ad kanna hvort heegt veeri ad nota appio
i kennslu. Samkveemt Dahlstrom o.fl. (2013) eru nemendur tilbnir til ad nota eigin sima i ndmi og telja
pad gdédan undirblning fyrir framtidarstarf. Nidurstoour George o.fl. (2010) benda til pess ad
nemendur séu ansegdir med ad nota eigin sima i nami og finnst pad mjog gagnlegt. Pétt forpréfunin
hafi leitt i j6s ad hjukrunarfreedi- og ljdsmaedranemar myndu ekki vilja nota eigin sima i starfi gaeti 66ru
mali gegnt um ad nota eigin sima vid namid. Ahugavert veeri ad kanna vidhorf islenskra
hjukrunarfraedi- og ljosmaedranema gagnvart notkun 4 eigin sima i ndmi. Héfundar sja fyrir sér ad
haegt veeri ad nyta appid i kennslu fyrir hjukrunarfreedi- og ljdsmeedranema en nemendur vid
hjukrunarfraedideild Haskola Islands leera um ofbeldi gegn konum i &afanganum heilsugeesla
samfélagsins. Gagnlegt geeti verid ad nota appid vid pa kennslu par sem nemendum veeri visad &
tengil appsins. ba geeti kennari bedid nemendur um ad para sig saman og afa sig ad skima fyrir
ofbeldi med peim premur adferdum sem fram koma i appinu og byggja a kliniskum leidbeiningum.
Annar nemandinn myndi setja sig i spor hjukrunarfreedings en hinn i spor konu sem beitt hefur verid
ofbeldi. Pannig geetu nemendur komid auga & &hersluatridi hvers skimunartsekis og fundid Ut hvada
adferd hentar peim best. Ad lokum geeti s& nemandi sem setur sig i stodu hjukrunarfreedings skodad
Urreedalistann og bent & pau Urreedi sem hann telur ad komi mest ad gagni midad vido ségu pess
nemanda sem setur sig i spor skjélsteedings. Hugsanlega veeri snidugt ad hafa fyrirfram tilbtin deemi
um hvers konar ofbeldi skjdlsteedingar aettu ad hafa upplifad. Med pessu moti geeti grunnurinn verid

lagdur ad betri skimun a medal hjikrunarfreedinga i framtidinni.

Ymsar nytsamlegar abendingar komu fram i forpréfuninni par sem nemendur bentu & atridi sem

meetti lagfeera i appinu. Nemendur myndu vilja hafa pann moéguleika ad haegt sé ad skrolla upp og
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nidur med sama heetti og gert er i télvum en nd parf ad nota musina til ad draga siduna til. Einnig var
bent a ad hentugt veeri ad tengja appid vid sodgukerfid® sem notast er vid a Landspitalanum til ad
einfalda og baeta skraningu. Anaegjulegt veeri ad klara pad verk sem hafid er og hrinda pessum
lagfeeringum i framkvaemd eins og ad gera appid adgengilegt a playstore/appstore.

Astzeda pess ad hofundar telia mikilveegt ad gera appid notandaveenna og undirbla kliniskan
jardveg pess fyrir notkun pess er st ad appid byggir a kliniskum leidbeiningum og héfundar telja ad
med pvi ad auka adgengileika ad pessum upplysingum megi studla ad gagnreyndri hjakrun sem skilar

sér i betri pjonustu vid paer konur sem beittar hafa verid ofbeldi i nanum sambdndum.
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6 Alyktanir

| pessari ritgerd hefur verid dregin upp mynd af alvarleika ofbeldis gegn konum. betta er vandamal
sem er til stadar i samfélaginu okkar og algengara en margir gera sér grein fyrir. Ofbeldi hefur
margvisleg ahrif 4 lif kvenna, baedi 4 heilsu peirra og félagslega virkni. Haegt er ad draga ur ahrifum
ofbeldis med pvi ad veita videigandi medferd og pa er afar pydingarmikid ad hjukrunarfraedingar skimi
fyrir ofbeldi. Til ad efla skimun er naudsynlegt hjikrunarfreedingar fai videigandi freedslu og pjalfun

pannig ad peir séu betur i stakk banir til ad takast & vid petta viokveema malefni.

Vid bindum vonir okkar vid pad ad haegt verdi ad nota app til ad skima fyrir ofbeldi i naleegri framtid.
Vid erum bjartsynar & ad pad verdi ad raunveruleika par sem grunnurinn hefur na verid lagdur ad sliku
appi til notkunar i klinik. Samkveemt forpréfun okkar a appinu Ofbeldi gegn konum: Leidbeiningar i
klinik fyrir heilbrigdisstarfsfolk var viohorf hjukrunar- og ljdsmaedranema gagnvart notkun pess mjog
jakveett. P6 er porf a frekari rannsdknum til ad kanna vidhorf hjukrunarfreedinga og ljosmeedra
gagnvart sliku appi. Jafnframt er pérf & ranns6knum sem kanna gagnsemi appsins vid kennslu og til
ad studla ad sem mestum darangri vid notkun appsins pyrfti enn fremur ad gera rannsoknir a

mogulegum Urbotum.

Ofbeldi i nanum sambéndum er vandamal sem naudsynlegt er ad medhdndla med videigandi
haetti. Tengsl geranda og polanda eru pess edlis ad konum finnst erfitt ad tja sig um ofbeldid sem eetti
ekki ad vera afskipt vandamal sem faer ad agerast i samvistum félks. pvi leggjum vid til ad stjérnvold
og heilbrigdisstarfsfélk geri allt sem i peirra valdi stendur til ad sporna vid pessum vanda og baeta
pjénustu vid polendur pess. Frekari rannséknir pyrfti ad gera a pvi hvada adgerdir geta dregid ar tioni
ofbeldis og lagmarkad pa pjaningu sem ofbeldi veldur. Med pvi méti veeri haegt ad koma betur auga a
ofbeldi og stydja konur til ad brjéta upp ofbeldishringinn enda eiga allir skilyrdislausan rétt & lifi an
ofbeldis.

41



Heimildaskra

Ali, P. A., og Naylor, P. B. (2013). Intimate partner violence: A narrative review of the feminist, social
and ecological explanations for its causation. Aggression and Violent Behavior, 18(6), 611-619.
doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.avb.2013.07.009

Beynon, C. E., Gutmanis, I. A., Tutty, L. M., Wathen, C. N., og MacMillan, H. L. (2012). Why
physicians and nurses ask (or don’t) about partner violence: a qualitative analysis. BMC Public
Health, 12, 473-473. doi: 10.1186/1471-2458-12-473

Black, M. C., Basile, K. C., Breiding, M. J., Smith, S. G., Walters, M. L., Merrick, M. T. o.fl. . (2011).
The National Intimate Partner and Sexual Violence Survey (NISVS): 2010 Summary Report.
Atlanta, Georgia: National Center for Injury Prevention and Control, Centers for Disease Control
and Prevention.

Boulos, M. N., Wheeler, S., Tavares, C., og Jones, R. (2011). How smartphones are changing the face
of mobile and participatory healthcare: an overview, with example from eCAALYX. Biomed Eng
Online, 10, 24. doi: 10.1186/1475-925x-10-24

Dahlstrom, E., Walker, L. D., og Dziuban, C. (2013). ECAR Study of Undergraduate Students and
Information Technology, 2013. Louisville ENDUCAUSE Center for Analysis and Research.

Dudgeon, A., og Evanson, T. A. (2014). Intimate Partner Violence in Rural U.S. Areas: What Every
Nurse Should Know. American Journal of Nursing, 114(5), 26-36. doi:
10.1097/01.NAJ.0000446771.02202.35

Elisabet Karlsdéttir, og Asdis A. Arnalds. (2010). Ranns6kn & ofbeldi gegn konum: Reynsla kvenna &
aldrinum 18-80 éara & islandi. Reykjavik: Rannsoknarstofnun i barna- og fijdlskylduvernd (RBF).
Unnid fyrir félags- og tryggingarraduneytio.

Erla Kolbrin Svavarsdattir (ritstjori). (2010). Ofbeldi: Margbreytilg birtingarmynd. Reykjavik:
Haskdlautgafan.

Erla Kolbran Svavarsdottir, og Brynja Orlygsdottir. (2010). Leidbeiningar i klinik fyrir hjukrunarfreedinga
og ljosmaedur um framkveemd kembileitar, mat og fyrstu vidbrogo vié heimilisofbeldi. In Erla
Kolbran Svavarsdottir (Ed.), Ofbeldi: Margbreytileg birtingarmynd (pp. 140-172). Reykjavik:
Haskoélautgéafan.

George, L. E., Davidson, L. J., Serapiglia, C. P., Barla, S., og Thotakura, A. (2010). Technology in
Nursing Education: A Study of PDA Use by Students. Journal of Professional Nursing, 26(6), 371-
376. doi: http://dx.doi.org/10.1016/j.profnurs.2010.08.001

John, I. A., Lawoko, S., og Oluwatosin, A. (2011). Acceptance of screening for Intimate Partner
Violence, actual screening and satisfaction with care amongst female clients visiting a health
facility in Kano, Nigeria. African Journal of Primary Health Care &amp; Family Medicine; Vol 3, No
1 (2011).

Kolbrin Kristiansen. (2010). i erli dagsins: Polendur ofbeldis sem leita til Slysa- og bradadeildar
Landspitalans. In Erla Kolbrdn Svavarsdaéttir (Ed.), Ofbeldi: Margbreytileg birtingarmynd (pp. 61-
82). Reykjavik: Haskolautgéafan.

Krug, E. G., Dahlberg, L. L., Mercy, J. A., Zwi, A. B., og Lozano, R. (2002). World report on violence
and health. Geneva: World Health Organization.

Lawoko, S., Sanz, S., Helstrdm, L., og Castren, M. (2011). Screening for intimate partner violence
against women in healthcare Sweden: prevalence and determinants. ISRN Nursing, 1-7. doi:
10.5402/2011/510692

Mickan, S., Tilson, J. K., Atherton, H., Roberts, N. W., og Heneghan, C. (2013). Evidence of
Effectiveness of Health Care Professionals Using Handheld Computers: A Scoping Review of
Systematic Reviews. Journal of Medical Internet Research, 15(10), e212. doi: 10.2196/jmir.2530

42



Nelson, H. D., Bougatsos, C., og Blazina, I. (2012). Screening Women for Intimate Partner Violence: A
Systematic Review to Update the U.S. Preventive Services Task Force Recommendation. Annals
of Internal Medicine, 156(11), 796-808. doi: 10.7326/0003-4819-156-11-201206050-00447

Pall Biering. (2012). Ofbeldi i nAnum sambdndum - Mat og vidbrdgd: Kliniskar leidbeiningar.
Reykjavik: Landspitali.

Pratt-Eriksson, D., Bergbom, |., og Lyckhage, E. D. (2014). Don't ask don't tell: Battered Women living
in Sweden encounter with healthcare personnel and their experience of the care given. Int J Qual
Stud Health Well-being, 9, 23166. doi: 10.3402/ghw.v9.23166

Reynolds, C., og Schweitzer, A. (1998). Responding to woman abuse: A protocol for health care
professionals. London: London Battered Women's Advocacy Centre.

Rhodes, K. V., Kothari, C. L., Dichter, M., Cerulli, C., Wiley, J., og Marcus, S. (2011). Intimate partner
violence identification and response: time for a change in strategy. Journal of General Internal
Medicine, 26(8), 894-899. doi: 10.1007/s11606-011-1662-4

Rodrigues, M. A, Visvanathan, A., Murchison, J. T., og Brady, R. R. (2013). Radiology smartphone
applications; current provision and cautions. Insights into Imaging, 4(5), 555-562. doi:
10.1007/s13244-013-0274-4

Scott-Storey, K. A. (2013). Abuse as a gendered risk factor for cardiovascular disease: a conceptual
model. Journal of Cardiovascular Nursing, 28(6), E1-8. doi: 10.1097/JCN.0b013e318279e372

Scott, K., og McSherry, R. (2009). Evidence-based nursing: clarifying the concepts for nurses in
practice. Journal of Clinical Nursing, 18(8), 1085-1095. doi: 10.1111/j.1365-2702.2008.02588.x

Shavers, C. A. (2013). Intimate partner violence: a guide for primary care providers. Nurse
Practitioner, 38(12), 39-46. doi: 10.1097/01.npr.0000437577.21766.37

Sundborg, E. M., Saleh-Stattin, N., Wandell, P., og Tornkvist, L. (2012). Nurses' preparedness to care
for women exposed to Intimate Partner Violence: a quantitative study in primary health care. BMC
Nursing, 11(1), 1-11. doi: 10.1186/1472-6955-11-1

Svavarsdottir, E. K., og Orlygsdottir, B. (2009a). Identifying abuse among women: use of clinical
guidelines by nurses and midwives. Journal of Advanced Nursing, 65(4), 779-788. doi:
10.1111/j.1365-2648.2008.04872.x

Svavarsdottir, E. K., og Orlygsdottir, B. (2009b). Intimate partner abuse factors associated with
women'’s health: a general population study. Journal of Advanced Nursing, 65(7), 1452-1462. doi:
10.1111/j.1365-2648.2009.05006.x

Svavarsdottir, E. K., og Orlygsdottir, B. (2015). Disclosure of Intimate Partner Violence in Current
Marital/Partner Relationships Among Female University Students and Among Women at an
Emergency Department. Journal of Forensic Nursing.

Svavarsdottir, E. K., Orlygsdottir, B., og Gudmundsdottir, B. (2014). Reaching Out To Women Who
Are Victims of Intimate Partner Violence. Perspectives in Psychiatric Care. doi: 10.1111/ppc.12080

Valpied, J., og Hegarty, K. (2015). Intimate partner abuse: identifying, caring for and helping women in
healthcare settings. Womens Health (Lond Engl), 11(1), 51-63. doi: 10.2217/whe.14.59

Walker, L. (2009). The Battered Woman Syndrome. New York: Springer Pub. Co.

WHO. (2013). Global and regional estimates of violence against women: prevalence and health
effects of intimate partner violence and non-partner sexual violence. Geneva, Switzerland: World
Health Organization.

43



Fylgiskjal 1: Heimildatafla

Fylgiskjol

Hoéfundur, ar, Tilgangur Rannsdknarsnid, adferd og Nidurstdéour Takmarkanir
hvar birt Grtak
Ali og Naylor. Ad veita kjarnyrt og nylegt Gagnrynin fraedileg samantekt. Hugsanlegt er ad engin ein kenning sé réttust
(2013). yfirlit til ad skyra ofbeldi Gt fr4 | Leit i fjorum gagnagrunnum: en hver og ein hefur eitthvad til malanna ad
Aggression and | kvenfrelsisstefnu, laerdri Medline, CINAHL, Google leggja. begar mismunandi sjénarhorn eru
Violent félagslegri hegdun og Scholar og Psycinfo. skodud kemur i ljés ad peettir likt og
Bahavior. vistfraedilegu likani (e. hugmyndafraedi fedraveldis, menning og
ecological model). samfélag, tru, fijdlmidlar og
einstaklingsbundnir eiginleikar skyra i
sameiningu hugtakio ofbeldi gegn konum.
Beynon, 1) Meta faglega og Eigindleg greining, hluti af steerri | Helstu hindranir i skimun eru skortur & tima, Fair leeknar svérudu
Gutmanis, persénulega reynslu laekna rannsékn. Kdénnun send i posti til | vidhorf til kvenna sem hafa verid beittar opnu spurningunum og

Tutty, Wathen
og MacMillan.

og hjukrunarfraedinga af pvi

ao spyrja um ofbeldi. 2) Bera

1000 hjfr. og 1000 leekna. 931
svorudu. Kénnunin samansto

ofbeldi og skortur a pjalfun.
Hjakrunarfreedingar bentu frekar a skort &

pvi hugsanleg skekkja
i peirra svérum.

(2012). BMC saman hjukrunarfreedinga og | af 43 spurningum, par af voru 2 | pjalfun a medan laeknar bentu & skort & patttakendur héfou

Public Health. leekna eftir menntun/pjalfun. opnar spurningar, og nanar var Grraedum. ekki teekifeeri til ad fa
3) Koma auga a urbaetur fyrir | unnid Gr opnu spurningunum i utskyringar a
klinik, vinnustadastefnu og pessari grein. spurningum.
namsskra.

Dudgeon og Ad lysa ofbeldi i nanum Freedileg samatekt. Erfitt fyrir konur i dreifbyli ad fa hjalp vegna

Evanson. sambodndum i dreifbyli. einangrunar. Oft hefébundnari kynhlutverk og

(2014). Einnig ad lysa skimunartaeki félk gjarnan strangtriad. Erfidara fyrir konur

American og fara yfir adferdir til ad ao saekja rétt sinn og adstodar logreglu.

Journal of nélgast petta malefni. Menn eru oftar heimavinnandi og pvi meira

Nursing. teekifeeri til ad beita ofbeldi. Vandamal tengt

pagnaskyldu pegar félk pekkist. Mikilveegt er
ao hjfr. skimi fyrir ofbeldi.
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Hofundur, ar,

Tilgangur

Rannséknarsnid, adferd

Nidurstodur

Takmarkanir

hvar birt og urtak

Fair patttakendur. Ekki notast
George, Ad lysa notkun hjtkrunarfreedinema a | Lysandi rannsokn. Nidurstodur bentu til pess ad vid handahéfskennda adferd vio
Davidson, I6fatélvum i nami. Spurningalisti med 18 hjukrunarfraedinemar notudu ad velja patttakendur.
Serapiglia, spurningum var sendur & | I6fatdlvur baedi i nAmi og i Teeknilegur studningur fyrir
Barla og pa nemendur sem fengu | klinik og peim fannst akvedid nemana var ekki i bodi sem
Thotakura. afhenta l6fatélvu og hofdu | lyfiaapp gagnlegast af peim geeti hafa takmarkandi ahrif.

(2010). Journal
of Professional
Nursing.

notad hana i nami eda i
klinik. Spurningalistinn var
lagdur fyrir 89 nemendur
en 48 téku pétt (54%
svarhlutfall).

Oppum sem borin voru saman.

Fair karlar og Utskrifadir
nemendur toku patt og pvi ekki
haegt ad yfirfaera nidurstddur
pessara hépa a steerra pyoai.

Lawoko, Sanz,
Helstrém og

Castren. (2011).

ISRN Nursing.

1) | hversu miklum maeli skimar
heilbrigsdisstarfsfolk fyrir ofbeldi i
Svipjod? 2) Ad hversu miklu leiti hafa
vinnutengdir peettir, einstaklingsvidhorf
og starfsgrein (leeknir eda hjfr.) &hrif a
likur & ad skimad sé fyrir ofbeldi? 3) Ad
hversu miklu leiti hafa bakgrunns-
upplysingar ahrif & likur & ad skimad sé
fyrir ofbeldi?

Pversnidskdonnun. Kénnun
1690 fyrir
heilbrigdisstarfsfolk. 168
af 217 toku patt. DVHSS
kénnunin var notud til ad
meela vinnutengda peetti
sem taldir eru hafa ahrif a
hvort heilbrigdisstarfsfélk
skimi fyrir ofbeldi.

Einungis 51% patttakenda
hoéféu skimad einu sinni s.l. 3
méanudi. Karlmenn oliklegri til
ad skima. Ljésmeedur oSliklegri
til ad skima en laeknar og
hjikrunarfraedingar. bPeir sem
skimudu oftast voru
undirbunari, ekki hraeddir vid
ad modga skjélstaedinga og
vissu um fleiri Urraedi.

Ekki haegt ad fullyrda um
orsakatengsl par sem
rannsoknarsnid er
pversnidskdnnun. Rannséknin
var gerd ad sumri til og gefur pvi
hugsanlega ekki rétta mynd af
starfshattum yfir vetrartimann.

Mickan, Tilson,
Atherton,
Roberts og
Heneghan.
(2013). Journal
of Medical
Internet
Research.

Yfirlit yfir freedilegar samanteknir &
heilbrigdisvisindasvidi til ad koma auga
a kosti I6fatdlva.

Svidsrannsékn. Leitad a
timabilinu 1992 - 2012.
Fraedilegar samantektir
sem lysa arangursrikri
notkun
heilbrigdisstarfsfolks &
|6fatélvum.

5 freedilegar samantektir
uppfylltu leitarskilyrdin.
Samtals fjalla paer um
nidurstéour 138
frumrannsékna. Notkun
l6fatblva var gagnleg vid
skraningu, umdénnun sjuklinga,
upplysingasoéfnun og ytti undir
skilvirkni i starfi.

Fjallar einungis um freedilegar
samantektir en pa tynast
hugsanlega mikilveegar
upplysingar ar frumrannsoknum.
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Hofundur, ar,
hvar birt

Tilgangur

Rannséknarsnid, adferd og
Urtak

Nidurstodur

Takmarkanir

Nelson,
Bougatsos og
Blazina. (2012).
Annals of
Internal
Medicine.

Fara yfir ny gégn um
gagnsemi skimunar og
medferdar til ad draga ar
skada af voldum ofbeldis.
Einnig ad kanna nakveemni
greiningar med teekjum
sem notud eru til skimunar
og hvort neikvaed ahrif verdi
af skimun og medferdum.

Fraedileg samantekt. Leitad i
MEDLINE og PsycINFO a
timabilinu 2002 - 2012.

Taeki sem notud eru til skimunar greina
af nakveemni paer konur sem hafa
upplifad ofbeldi. Skimun getur leitt til
mikils avinnings a medan neikvaed ahrif
skimunar eru i lagmarki.

Misleitar frumrannsdéknir,
hugleeg meeliteeki, skortur &
raunverulegum
samanburdarhépum og
eftirfylgni. Rannsoknir & ofbeldi
i nAnum sambéndum standast
ekki akvedin viomid vegna
einstakrar adferdarfraedi og
siofreedilegra takmarkana.

Pratt-Eriksson,

Odlast dypri skilning &

Eigindleg rannsokn: Tulkandi

Konurnar upplifdu aftur afall og

batttakendur voru allir fra

Bergbom og reynslu kvenna af ofbeldi fyrirbeerafreedileg adferd. 12 Obaerilega pjaningu i samskiptum sinum | kvennaathvarfi i storum bae og
Lyckhage. og reynslu peirra af konur sem bua i vid heilbrigdisstarfsfolk. Auk pess reynsla peirra af
(2014). samskiptum vid kvennaathvarfi i Stokkhdélmi. upplifdu paer skort & umhyggju og bradamotttokum er fra stérum
International heilbrigdisstarfsfolk, 18 &ra og eldri, kunna ensku virdingu. peaer voru vonsviknar, spitélum. Hugsanlegt er ad
Journal of félagspjonustu og logreglu i | eda saensku og eru/voru Ottaslegnar og leidar yfir skorti & nidurstddur fra lithum spitdlum
Qualitative kjolfar ofbeldis. férarlomb ofbeldis af fyrrum studningi. Petta undirstrikar mikilveegi séu 6oruvisi. Einnig hugsanlegt
Studies on eda naverandi maka. 45-60 pbess ad heilbrigdisstarfsfolk laeri ad aod skilningur sem héfundar
Health and mindtna viotdl um hugsanir, pekkja merki um ofbeldi og studli ad hoéféu adur hafi haft ahrif a
Well-being. tilfinningar og reynslu traustu medferdarsambandi. talkun peirra.

kvennanna.
Rhodes, 1) Hversu &rangursrik er Aftursae langtimarannsokn. Meiri hluti fornarlamba sem koma a Gognin takmarkast af peim

Kothari, Dichter,
Cerulli, Wiley og
Marcus. (2011).
Journal of
General Internal
Medicine.

greining a ofbeldi & medal
heilbrigdisstarfsfolks,
saksoOknara og légreglu? 2)
Hvar er helst borid kennsl &
polendur ofbeldis og hver
eru einkenni peirra? 3)
Hvada medferd er veitt
pegar ofbeldi er greint?

Skyrslur 993 kvenna voru
skodadar fra 12
l6gregluumdaemum. bvi naest
var kannad hvort pessar konur
hefdu leitad & 8 bradamaéttokur
og hvort borid hefdi verid
kennsl & ofbeldi. Farid var yfir
g6gn fra arunum 1999-2002.

l6greglustdd vegna ofbeldis leita oft &
bradamottdkur. P6 er 6liklegt ad ofbeldi
greinist hja peim eda ad pau fai nokkra
medferd. Af peim 993 konum sem hoféu
leitad til I6gregluumdeema voru 785
konur sem leitudu samtals 4306 &
bradamottoku, eda ad medaltali 7x.
Samt voru 72% kvennanna aldrei
greindar fornarlémb ofbeldis.

upplysingum sem eru skradar
i skyrslur og na pvi ekki yfir
atburdi sem eru ekki skradir.
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Hofundur, ar, Tilgangur Rannséknarsnio, adferd og Nidurstédur Takmarkanir

hvar birt Urtak

Rodrigues, Koma auga a natima Yfirlitsgrein. Opp voru skodud & | 321 6pp fundust. Morg 6pp til sem geta gagnast | Kostnadur appanna
Visvanathan, geislafreeditengd timabilinu 18. - 30. juni i 6 helstu | & ymsan hatt. Erfitt er ad meta nakveemni kom i veg fyrir ad heegt

Murchison og
Brady. (2013).
Insights into
Imaging.

snjallsimaépp og meta
stig prounar appa sem
auglyst hafa verid fyrir
leeknisfreedilega notkun.

netverslunum par sem haegt er
ao nalgast 6pp (t.d.
Appstore/playstore).

appanna adur en pau eru keypt.

veeri ad ganga ur
skugga um ad 6ppin
veeru areidanleg.

Scott-Storey.
(2013). Journal
of
Cardiovascular
Nursing.

Ad leggja fram
hugtakalikan sem skyrir
hvernig ofbeldi getur
aukio heettu & hjarta- og
adasjukdémum hja
konum.

Freedileg samantekt. Ut fra
rannséknum var préad
hugtakalikan sem skyrir hvernig
ofbeldi getur aukid haettu &
hjarta- og eedasjukdomum.

Hjukrunarfreedingar purfa ad skilja hvernig
ofbeldi getur & flokinn hatt aukid likur & hjarta-
og aedasjukdomum (CVD). Hugtakaliknid setur
fram fjérar leidir. 1) Auknar likur & beinum
ahrifum. 2) Auknar likur & heettuhegdun sem
eykur likur & CVD. 3) Auknar likur & punglyndi
sem eykur beint likur & CVD. 4) Auknar likur &
punglyndi sem eykur likur & ahaettuhegdun sem
eykur likur a CVD.

Kanna pyrfti réttmeeti
hugtakalikansins og
meta onnur
sambeerileg likon til ad
skilja betur heettu &
CVD hja konum sem
beittar hafa verid
ofbeldi.

Sundborg,
Saleh-Stattin,
Wandell og
Tornkvist.
(2012). BMC
Nursing.

Meta hversu tilbanir
hjukrunarfraedingar voru
ao greina og hjukra
konum sem héfou verid
beittar ofbeldi og meettu a
heilsugeeslu.

Megindleg rannsokn.
Spurningalisti sem samanstoo af
29 spurningum var sendur &
hjdkrunarfraedinga a
heilsugeeslum til ad meta hversu
tilbGnir peir voru ad veita
konunum hjdkrun. 192 af 277
hjfr. svérudu fra 39
heilsugaeslustédvum i Svipjéad.

Margir hfr. hofdu litla pekkingu & ofbeldi. 86%
hjfr. tdldu sig 6undirbuna til ad veita videigandi
hjakrun en 82% hoféu ahuga & frekari pjalfun.
Einungis helmingur spurdi hvort um ofbeldi vaeri
ao reeda pegar grunur var til stadar. Hjfr. visudu
oft til laeknis i stad pess ad takast sjalfir & vio
malin. Helstu hindranir voru ad hjfr. fannst
Opaegilegt ad tala um ofbeldi og vidhorf peirra
atti mikinn patt i pvi hversu tilbanir peir voru.
Hjfr. voru 6x liklegri til ad spyrja um ofbeldi ef
peim fannst peir vera undirbanir og 9x liklegri til
ao spyrja um ofbeldi ef peir héfou sjalfir aflad sér
upplysinga um ofbeldi.

Oryggisbilid var 90%
sem er nokkud vitt og
geeti pvi dregid ur
tolfreedilegum
styrkleika.
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Hofundur, ar,
hvar birt

Tilgangur

Rannséknarsnio, adferd og
Urtak

Nidurstodur

Takmarkanir

Svavarsdottir og
Orlygsdottir.
(2009a).
Journal of
Advanced
Nursing.

Akvarda tidni ofbeldis gegn
konum sem seekja sér
heilbrigdispjonustu og meta
gagnsemi kliniskra
leidbeininga til ad koma auga
a ofbeldi i nanum
sambodndum.

pversnidskdnnun. Gégnum var
safnad yfir 7 manada timabil arin
2005 og 2006. 14
hjdkrunarfraedingar, 10
ljibsmeedur og 208 konur &
islandi toku pétt.

19,6-19,8% kvenna hofdu verid beittar
kynferdislegu ofbeldi af nanum
fidlskyldumedlimi. 7,5-19,1% kvenna héfou
verid beittar likamlegu ofbeldi. 11,5-22,2%
kvenna hofud verid beittar andlegu ofbeldi.
Meirahluti hjfr og ljosmaedra tdldu kliniskar
leidbeinigar arangursrikar til ad skima fyrir
ofbeldi gegn konum.

Fair
hjukrunarfraedingar &
bradométtokunni téku
patt. Eitt meaelitaekjanna
var einungis ad hluta til
byggt a
frummeeliteekinu og
pad parf ad hafa i
huga vid talkun a
nidurstéounum.

Svavarsdattir og
Orlygsdottir.
(2009b).
Journal of
Advanced
Nursing.

Rannsaka tengsl likamlegrar
og salraennar heilsu islenskra
kvenna sem hafa verio

beittar ofbeldi i nanum
sambéndum.

bversnidsrannsokn til ad kanna
tengsl. Skimunartaekio
WAST(Woman abuse screening
tool) var sent & 7523 islenskar
konur sem valdar voru
handahofskennt. Gagnaséfnun
for fram & timabilinu desember
2005 til desember 2006. Alls
svorudu 2746 konur.

Ahaettuhegdun, langvinn heilsufarsvandamal
og pad ad vera i ofbeldisfullu sambandi spair
fyrir um likamlega og salreena heilsu
kvennanna.

Skekkja geeti verid i
nidurstéoum vegna
pess ad hugsanlegt er
ad einhverjar konur
hafi ekki greint fra
ofbeldi eda paer sem
svorudu ekki hafi verio
beittar ofbeldi. Ekki er
haegt ad segja til um
orsakasamband.
Svarhlutfall var nokkud
lagt.

Svavarsdéttir og
Orlygsdottir.
(2015). Journal
of Forensic
Nursing.

Kanna hvort munur veeri a
greiningu ofbeldis & medal
kvenna sem leitudu a slysa-
og bradamottdku
Landspitalans og kvenna
sem voru spurdar a
Haskolatorgi.

pversnidsrannsékn. Gognum
var safnad yfir niu manuadi ario
2009 fra 306 konum & aldrinum
18-67 ara.

Markteekt haerra hlutfall kvenna sem leitudu a
bradamottdku greindu fra ofbeldi i ndverandi
sambandi og fengu fleiri stig a WAST en
konurnar & Haskdlatorgi. petta gefur til kynna
ad konur sem leita & bradamattdoku upplifi
marktaekt oftar og alvarlegra ofbeldi.
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Hofundur, ar,
hvar birt

Tilgangur

Rannséknarsnid, adferd og
Urtak

Nidurstodur

Takmarkanir

Svavarsdattir,
Orlygsdéttir, og

Meta hvort afhjapun ofbeldis
gegn konum i haskdla og

bPversnidsrannsékn. 306 konur a
aldrinum 18-67 ara toku patt.

Konur sem hoféu verid beittar ofbeldi i
naverandi sambandi og voru med einkenni

Hugsanlegt er ad
einhverjir patttakendur

Guomundsdottir. | konum a bradamottoku sé Meelitaekin voru WAST til ad afallastreituréskunar (PTSD) matu likamlega | hafi ekki vidurkennt
(2014). mismunandi eftir pvi hvers skima fyrir ofbeldi i nAnum og andlega heilsu sina marktaekt laegri. beer ofbeldi. Tengsl voru
Perspectives in | konar adferd vid skimun er sambodndum, PC-PTSD til ad konur sem upplifdu prjar tegundir ofbeldis rannsokud en ekki er
Psychiatric notud. Einnig ad kanna skima fyrir &fallastreituroskun og | (likamlegt, andlegt og kynferdislegt) greindu haegt ad fullyrda um
Care. hvernig einkenni SF-36 til ad meaela lifsgeedi tengt | fra marktaekt fleiri eéinkennum orsakir.
afallastreiturdskunar proast heilbrigdi. afallastreiturdéskunar.
og abhrif peirra & heilsu.
Valpied og Veita yfirsyn yfir freedilegar Yfirlitsgrein. 1 af hverjum 3 konum upplifir ofbeldi
Hegarty. (2015). | heimildir til ad adstoda einhverntima um avina i sambandi.
Women's heilbrigdisstarfsmenn i ad Gagnlegt er ad bregadst vid ofbeldi med
Health. skilgreina og vinna med studningi, 6ryggismati og visa til sérhaefdrar

konum sem beittar hafa verid
ofbeldi.

ofbeldisadstodar. Salfreedimedferd hefur
gagnast konum til ad takast & vid ofbeldi. Porf
er & frekari rannséknum til ad meta
skimunaradferdir. Taeknipréun er mikilveeg i
ad adstoda konur sem beittar eru ofbeldi.
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Fylgiskjal 2: Appid

Eftirfarandi skjamyndir eru teknar Ur appinu Ofbeldi gegn konum: Leidbeiningar i klinik fyrir heilbrigdis-

starfsfélk. Nalgast ma appid a tenglinun: http://heimilisofbeldi.herokuapp.com

Forsida

Frodleikur um heimilisofbeldi

Hlutverk hjukrunarfraedinga

Kembileit

Matstaeki

Kliniskt verkferli

Urraedi

Um okkur

50

— Forsida

Upplysingarnar sem hér eru kynntar byggja
a bokinni Ofbeldi: Margbreytileg
birtingarmynd. Einnig eru upplysingar
fengnar ur kliniskum leidbeiningunum
Ofbeldi i nanum sambondum: Mat og
vidbrogd og fra Rannsoknarstofnun i
barna- oq fjolskylduvernd.

Appid er atlad fyrir heilbrigdisstarfsfolk en
i pvi er m.a. ad finna leidbeiningar um
framkvaemd skimunar, mat og fyrstu
vidbrogd vid heimilisofbeldi



http://heimilisofbeldi.herokuapp.com/

— Frodleikur

= Frodleikur

Sambkvaemt nidurstbdum simakénnunar

Heimilisofbeldi gegn konum er sem unnin var af Rannsdknarstofnun i
kerfisbundin azetlun til ad stadfesta og barna- og fidlskylduvernd arid 2010 hafdu
vidhalda valdi og stjérn yfir hugsunum, 42% kvenna verid beittar einhvers konar
vidhorfum og hegdun konunnar med pvi ad ofbeldi og 22% verid beittar ofbeldi i nanum
ala a otta og gera konuna hada sambéndum.

gerandanum.

Ofbeldi eftir 16~ Ofbeldi  Ofbeldii

Ofbeldi getur verid likamlegt, kynferdislegt,
ara aldur almennt  nanum

andlegt, fjarhagslegt, pa getur ofbeldid

birsti hotunum, einangrun eda prystingi. sambndum
Einnig getur gerandinn notad bérmin til ad _
égna konunni. Emh\ri.:rs konar | 42 22
ofbeldi
ofbeldi
Afleidingar ofbeldis eru baedi tovdlisd 4
salfélagslegar og heilsufarslegar, ofbeldi Kynierdislegt 2 6
hefur alvarleg ahrif 4 velferd og heilsu og .
. . . Ofbeldi 4 1-2
konur sem beittar hafa verid ofbeldi nota ndan A
heilbrigdispjénustuna oftar en ella. tindangeng
12 manudi
(haust 2007-
2008)

Heimild: Rannsdknarstofnun i barna- og
fiélskylduvernd (2010). Unnid fyrir félags-
og tryggingamalaraduneytid. Rannsokn a
ofbeldi gegn konum. Reynsla kvenna 18-
80 ara a Islandi.
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=  Frodleikur —  Frodleikur

Ofbeldi i nanum sambdndum getur att sér Ymis likamleg og sdlraen einkenni eru
stad i 6llum samfélagshopum og jafnt algengari medal fornarlamba ofbeldis en
gagnvart konum og korlum poé konur séu i annarra.

meiri haettu en karlar gagnvart sliku
ofbeldi. Eftirfarandi hépar kvenna eru i
meiri ahzettu en adrir: = Likamleg einkenni

Konur sem eiga undir hogg ad saekja

efnahags- og félagslega Sar og marblettir og adrir likamlegir

averkar a hafdi, andliti, halsi, brjdsti,
Konur af erlendum uppruna kvid og kynfaerum

Konur sem strida vid likamlega og Likamlegir averkar & mérgum stédum

gedraena vanheilsu i )
Griplaga marblettir

Konur i afengis- og vimuefnavanda o )
Averkar a héndum og handleggjum

Fatladar konur, likamlega eda sem gaetu verid varnarsar

andlega ) o
Brunasar, stungusar, bitsar

Haettan er mein pegar:

Kona hefur dkvedid ad yfirgefa maka Brotnar og lausar tennur
sinn . o
Averkar og sar a mismunandi stigum
Kona er barnshafandi bata
Beinbrot og brakanir
Afrifid har

Endurteknir kynsjikdamar
Modurlifsvandamal

Kraniskir verkir og sarsauki, s.s. fra
hafdi, halsi, baki, bringu og bol

brevia

Swvimi og yfirlid
Einkenni fra meltingarvegi
Vannzaring

Ofneysla afengis og/eda annarra
vimuefna
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— Frodleikur

—  Frodleikur

— Einkenni tengd medgdngu

Sar og blaedingar fra madurlifi a

medgéngu

Skadi a medgingu
Fosturlat
Fyrirburafazding
Undirmalsbirn

Andvanafading
— Salraen einkenni

Einkenni afallastreitu
Ottatilfinning
Kvidi og ahyggjur
Framtaksleysi
Gratkdst
Minnisleysi
Svefnleysi
bunglyndi
Atraskanir

Lélegt sjalfsalit
Sjalfsskadi

Sjalfsvigstulraunir
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— Einkenni sem koma fram i
samskiptum vid
heilbrigdispjonustu

Long saga um likamlega averka og
tidar heimsoknir a slysa- og
bradadeildir

bolandinn nytir ekki pantadan tima

Saga um annars konar ofbeldi a
heimili, svo sem ofbeldi gegn bérnum

Langur timi lidur fra pvi ad
skjolstadingur verdur fyrir averka
pangad til hann leitar sér hjalpar

Averkar eru ekki i samraemi vid
lysingar a orsdkum peirra

bolandinn gerir litid ur alvarleika
averka

polandinn kemur vegna 6lj6sra
kvartana eda einkenna

bolandinn er fiéttalegur — fordast
augnsamband

bolandinn er reidur og fer i
«varnarstodu

Maki kemur alltaf med i vidtol



Hlutverk hjikurnarfraedinga

Kembileit
Matstack
Kliniskt verkferli

Segja einhverjum fra ofbeldinu

Uthia lista med simanUmerum til ad nota i
neydartilvikum

Gera neydaraatiun - hvert hin (born) skuli
fara i neySartilvikum

Pakka i ferdatosku naudsynlegum fotum
fyrir sjalfa sig og bornin. Muna eftir
uppahaldsleikfangi barnsins/barnanna.
Geyma ferdatdskuna hja einhverjum sem
hin treystir

Safna saman naudsynlegum
gognun/skilrikjum og geyma a druggum
stad (td. vegabréfi, okuskirteni,
greidslukorti, afslattarkorti fra TR,
numerum a bankareikningum o.s.frv.)
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— Kembileit

Pbetta er konnun a pvi hversu algengt
heimilisofbeldi er a Islandi. Vinsamlegast
lestu spurningarnar og settu X i videigandi
reit.

Mikilli spennu

Einhverri spennu

Engn spennu

Miklum erfidleikum

Einhverjum erfidleikum

Engum erfidleikum

Stundum

Aldrei
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— Kembileit

Oft

Stundum

Aldrei

Oft

Stundum

Aldrei

oft

Stundum

Aldrei



Matstaeki p— Matstaeki

Ja

MNei
Nei

Veit ekki
Einu sinni
1-5 sinnum
6-10 sinnum

Einu sinni

1-5 sinnum

6-10 sinnum

Oftar
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= Matstaeki = Matstazki

Einu sinni
Ja
1-5 sinnum
Nei
6-10 sinnum
Oftar

Einu sinm
1-5 sinnum Ja
6-10 sinnum Mei

™4 Einu sinni

Nei 1-5 sinnum
6-10 sinnum
Oftar

[&)]

7



Matstaeki

Einu sinni

1-5 sinnum

6-10 sinnum

Oftar Einu sinni
1-5 sinnum
6-10 sinnum
Oftar
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Kliniska verkferlid leidir heilbrigdisstarfsfolk &fram byggt & pvi svari sem fékkst vid spurningunni &

undan. A myndinni til vinstri er deemi um svor konu sem beitt hefur verid ofbeldi og byr enn vid ofbeldi

z

en & myndinni til heegri er deemi um svér konu sem ekki hefur verid beitt ofbeldi og hefur ekki

visbendingar um pad.

Kliniskt verkferl

Latid vita ad kembileit ad heimilsiofbeldi
sé nii fastur lidur i heilbrigdismati 4 konum
og allar konur, 18 ara og eldri, séu nu
spurdar hvort paer hafi einhvern timann
verid beittar likamlegu, kynferdislegu
og/eda andlegu ofbeldi.

Hefur konan verid beitt ofbeldi?

Hefur ofbeldi att sér stad undanfama 12

manudi?
Er konan ennpa beitt ofbeldi?

©

Er konan drugg nina?

Visa konu strax til videigandi adila.
Meta heilbrigdisastand konunnar.
Skra nidurstédur heilbrigdismats.
Gera bradabirgdaathugn a Gryggi.
Skra dryggisastiun,

Bjoda upp a videigandi tilvisun og/eda
eftirfylgni.
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Kliniskt verkferli

Latid vita ad kembileit ad heimilsiofbeldi
sé nu fastur lidur i heilbrigdismati 4 konum
og allar konur, 18 dra og eldri, séund
spurdar hvort paer hafi einhvern timann
verid beittar likamlegu, kynferdislegu
og/eda andlegu ofbeldi.

Hefur konan verid beitt ofbeldi?

Eru visbendingar um ofbeldi til stadar?

Ja

Ekki skyrt fra ofbeldi og ekki neinar
visbendingar til stadar. Minna a
heimilsofbeldi gegn konum med
almennum upplysingum.

Er niina skyrt fra ofbeldi



= Urraedi —  Urraedi

Simi 543-2000 og 543-2085 - opid allan
solarhringinn. Hjlikrunarfraedingar og
adrar heilbrigdisstéttir veita polendum
ofbeldis pjénustu og visa peim i videigandi
urradi.

Bradamottoku i Fossvogi, simi $43-2000
0g 543-2085 - Opid allan solarhringinn
fyrir ba sem leita beint til bréddadeildar
vegna ofbeldis i nanum sambdndum,

Heimasida

Simi 543-2000 0g $43-2085
bradamottoku LSH Fossvogi. Email:
neydarmottaka@landspitali.is - Opid allan
solarhringinn fyrir ba sem purfa studning
vegna nylegs kynferdisofbeldis. Gott er ad
hringja & undan sér. Bester ad hafa
samband fyrsttil ad fa adstod vegna eldra

ofbeldis. Heimasida

Simi 461-5959 0g 857-5959 - Samtok
gegn kynferdis- og heimilisofbeldi, veita
polendum ofbeldis studning med simavakt,
vidtolum, hopastarfi og fraedslu.

Heimasid
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Simi 551-5511 og 860-3358 - Fraedslu- og
pjonustu-midstad fyrir polendur alls kyns
ofbeldis og adstandendur peirra. Bodid er
upp a vidtdl, namskeid og hépastarf,
Heimasida

bar geta polendur fengid fijarhagsadstod il
ad komast Gt Ur adstaedum sinum, Sumar
pjonustumidstédvar veita einnig
salfraedipjonustu.

Logregla og sjukrabill, simi 112 - allan
solarhringinn. Adstodar vid flétta undan
ofbeldi og vid nalgunarbann.

Opid & dagvinnutima og haegt ad fa adstod
heilsugaeslulaekna, hjukrunarfraedinga og
liosmaedra. A sumum heilsugaeslustddvum
er salfraedipjonusta.

1717. Opinn allan sélarhringinn. bjalfad
starfsfolk svarar i simann og adstodar eins
og unnt er. betta er gjaldfrjalst simanumer
og birtist hvergi 4 sima-reikningnum,
pannig ad haegt er ad halda pvi leyndu ad
hringt hafi verid i nimerid.



Kvennaathvarfid

Simi 561-1205 - Opid allan sélarhringinn.
Simaradgjof og okeypis vidtol.
Meydarathvarf og sjalfshjalparhopar
Heimasida

Kvennaradgjéfin

Simi 552-1500 - Tangdtu 14 Reykjavik
Opid pridjudaga kl. 2011 22 og
fimmtudaga kl. 14 til 16. Okeypis félags-

og logfraediradg)of. Heimasida

Sdlstafir Vestfjarda

Simi 846-7487 - Systursamtik Stigamaota
a Vestfiordum. Heimasida

Stigamat

Simi 562-6868 - Opid alla virka daga kl. 9
til 19. Radgof og sjalfshjalparhopar fyrir
ba sem lent hafa i kynferdisofbeldi.
Heimasida
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Vid heitum Kristin Rut bérdardottir og
Tinna Lind Hallsdottr. betta app var unnid
sem hluti af Bs, lokaverkefni vid
hjukrunarfraedideild, Haskola Islands.
Tilgangurinn var ad gera leidbeiningar um
fyrstu vidbrogd heilbrigdisstarfsfolks vid
heimilisofbeldi enn adgengilegri

Vid viljum pakka eftirfarandi adilum:;

Erlu Kolbrunu Svavarsdéttur,
leidbeinanda okkar, fyrir goda
leidsogn og hvatningu

Gisla bor bordarsyni og Alexander
Elis Ebeneserssyni fyrir pad
ometanlega framlag ad hafa forritad
petta app

Halli Simonarsyni fyrir adstod vid
yfirlestur

bordi Kr. Johannessyni fyrir ad hafa
veitt leyfi fyrir notkun a ljosmyndum

hans




Fylgiskjal 3: Spurningalisti

Bakgrunnsupplysingar

1. Kyn
a. Kona
b. Karl
2. Feedingarar
3. Menntun
a. 3. ars hjukrunarfreedinemi
b. 4. ars hjukrunarfreedinemi
c. 1. ars lj6smaedranemi
d

2. ars ljdsmeaedranemi

Gagnsemi appsins

4. Appio er:
Mjog Sammala Hlutlaus Osammala Mjog 6sammala
sammala
Adgengilegt o o o o o
Skiljanlegt o) o o o o
Hjalplegt o o o o o
Gagnlegt o o o o o

5. Hversu gagnleg eru eftirfarandi ahersluatrioi i appinu?
Mjog gagnlegt  Frekar gagnlegt Hlutlaus Litio gagnlegt  Ekki gagnlegt
Frodleikur o o o o o

Hlutverk hjfr. o o o o o
Kembileit o o o o o
Matstaeki fyrir o o o o o
hjfr.
Kliniskt verkferli o o o o o
Urreedi o o o

6. Hvada hluti appsins fannst pér gagnlegastur?

7. Hvada hluti appsins fannst pér minnst gagnlegur?

8. Var eitthvad sem pér fannst vanta i appio?

9. Telur pu pig geta notad appid i klinik? Rékstyddu svar pitt.
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