
Ofbeldi gegn konum í nánum samböndum: 

Viðhorf hjúkrunarfræði- og ljósmæðranema til notkunar á 
appi í klínískum aðstæðum 

Kristín Rut Þórðardóttir og Tinna Lind Hallsdóttir 

 

Ritgerð til BS prófs (16 einingar) 

 
 

 

 

  



 

 

Ofbeldi gegn konum í nánum samböndum: 

Viðhorf hjúkrunarfræði- og ljósmæðranema til notkunar á appi í 
klínískum aðstæðum 

Kristín Rut Þórðardóttir og Tinna Lind Hallsdóttir 

Ritgerð til BS prófs í hjúkrunarfræði 

Leiðbeinandi: Prófessor Erla Kolbrún Svavarsdóttir 

 

 

Hjúkrunarfræðideild 

Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands 

Júní 2015 

  



 

Violence against women in intimate relationships: 

Attitude of nursing and midwifery students towards the usage of app in 
clinical settings 

Kristín Rut Þórðardóttir and Tinna Lind Hallsdóttir 

Thesis for the degree of Bachelor of Science 

Supervisor: Professor Erla Kolbrún Svavarsdóttir 

 

 

 

Faculty of Nursing 

School of Health Sciences 

June 2015



2 

Ritgerð þessi er til BS prófs í hjúkrunarfræði og er óheimilt að afrita ritgerðina á 
nokkurn hátt nema með leyfi rétthafa. 

© Kristín Rut Þórðardóttir og Tinna Lind Hallsdóttir 2015 

 

Prentun: Háskólaprent, Reykjavík 

Reykjavík, Ísland 2015  



3 

Ágrip 

Á Íslandi hafa um 22% kvenna verið beittar ofbeldi í nánum samböndum en konur sem beittar hafa 

verið ofbeldi eru líklegri til að þróa með sér ýmis konar líkamleg og sálræn vandamál. Hjúkrunar-

fræðingar eru í fyrirtaks stöðu til að skima fyrir ofbeldi gegn konum og til þess að efla 

hjúkrunarfræðinga í starfi er mikilvægt að upplýsingar um fyrstu viðbrögð séu aðgengilegar.  

Markmið þessarar ritgerðar var að fjalla um ofbeldi í nánum samböndum með áherslu á hlutverk 

hjúkrunarfræðinga. Auk þess var ætlunarverkið að gera upplýsingar um kembileit, auðkenningu og 

fyrstu viðbrögð við ofbeldi gegn konum aðgengilegri með því að hanna app.  

Gerð var forprófun til að kanna viðhorf hjúkrunarfræði- og ljósmæðranema til notkunar á appinu í 

klíník. Spurningarlisti með lokuðum og opnum spurningum var lagður rafrænt fyrir þriðja og fjórða árs 

hjúkrunarfræðinema og fyrsta og annars árs ljósmæðranema við Háskóla Íslands. Þátttakendur voru 

alls 84 (53,5% svarhlutfall), þar af 83 konur og 1 karl. Þátttakendur voru á aldrinum 22-50 ára en 

meðalaldur var 28,1 ár. Gögnum var safnað á tímabilinu 23. mars til 8. apríl 2015. 

Niðurstöður forprófunarinnar leiddu í ljós að þátttakendur voru almennt mjög jákvæðir gagnvart 

notkun appsins í klíník og flestir álitu það aðgengilegt, skiljanlegt, hjálplegt og gagnlegt. Út frá svörun 

opnu spurninganna voru þrjú þemu greind en þau voru eftirfarandi: kærkomin viðbót, leiðir mann áfram 

og tæknilegar úrbætur. 

Út frá þessum niðurstöðum mætti draga þær ályktanir að grundvöllur sé fyrir því að nota appið í 

klíník. Eins er hugsanlegt að appið geti nýst í kennslu til að veita nemendum þjálfun í að skima fyrir 

ofbeldi og þar með gæti grunnurinn verið lagður að betri skimun meðal hjúkrunarfræðinga í framtíðinni. 

Þó er þörf á frekari rannsóknum á viðhorfi hjúkrunarfræðinga til notkunar á appi í klíník auk þess sem 

þróa þyrfti starfsvettvang sem styður betur við notkun á appi.  

 

 

Lykilorð: Ofbeldi í nánum samböndum, hjúkrun, hlutverk hjúkrunarfræðinga, skimun, app og lófatölvur.  
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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. 
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1 Inngangur 

„Sjáðu fyrir þér að þú sitjir á biðstofu slysa- og bráðamóttökunnar í sjöunda sinn á þessu ári. Þig 

verkjar um allan líkamann og líður eins og maginn snúi öfugt... þú kvíðir því að maðurinn þinn komist 

að því að þú sért hérna enda er hann úr sömu sveit og vakthafandi læknir. Ættir þú að þora að greina 

frá þeirri ömurlegu veröld sem þú rétt tórir í. Þú getur ekki meira... ætli hjúkrunarfræðingurinn sem 

tekur á móti þér geti hjálpað þér. Þú hugsar: ef ég verð spurð hvort ég hafi verið beitt ofbeldi þá mun 

ég segja frá í þetta sinn ...ef ég treysti hjúkrunarfræðingnum.“ 

 

Tilbúið dæmi: Hugsanir sem gætu átt við hjá konu sem býr við ofbeldi. 

 

Ofbeldi gegn konum er algengt og alvarlegt vandamál í vestrænum heimi. Á Íslandi hafa um 22% 

kvenna verið beittar ofbeldi í nánum samböndum og er þá misjafnt hvort um andlegt, líkamlegt eða 

kynferðislegt ofbeldi er að ræða eða jafnvel allar þessar tegundir (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. 

Arnalds, 2010). Konur sem beittar hafa verið ofbeldi búa við skert lífsgæði (Shavers, 2013) og eru 

líklegri til að þróa með sér langvarandi líkamleg og sálræn vandamál á borð við þunglyndi, kvíða, 

áfallastreituröskun, langvarandi verki, gigt, svefnerfiðleika, astma, meltingartruflanir og sjálfsvígs-

hugsanir (Páll Biering, 2012; Svavarsdottir, Orlygsdottir og Gudmundsdottir, 2014).  

Ýmsar kenningar eru til sem útskýra hvernig konur ílengjast í ofbeldisfullu sambandi og ein þeirra 

er vítahringur ofbeldis. Sú kenning felur í sér að spenna stigmagnast allt þar til ofbeldi á sér stað. Þar 

á eftir taka við nokkurs konar hveitibrauðsdagar þar sem maðurinn sýnir allar sínar bestu hliðar og 

konan trúir því að ofbeldið muni ekki endurtaka sig (Ali og Naylor, 2013; Walker, 2009). Helstu leiðir 

hjúkrunarfræðinga til að hjálpa konum að brjóta upp vítahring ofbeldis eru skimun, skráning upplýsinga, 

að veita viðeigandi úrræði og útbúa öryggisáætlun. Auk þess er mikilvægt að sýna ávallt virðingu og 

gæta trúnaðar (Páll Biering, 2012; Pratt-Eriksson, Bergbom og Lyckhage, 2014).  

Tækninni fleygir fram á degi hverjum og hafa samskipti og aðgengi upplýsinga tekið stakkaskiptum. 

Í dag er hægt að nálgast ýmiss konar upplýsingar í formi apps og hafa erlendar rannsóknir sýnt fram á 

ánægju heilbrigðisnema og heilbrigðisstarfsfólks með notkun á lófatölvum þar sem hægt er að nálgast 

öpp sem ætluð eru til notkunar á klínískum vettvangi (Boulos, Wheeler, Tavares og Jones, 2011; 

Dahlstrom, Walker og Dziuban, 2013; George, Davidson, Serapiglia, Barla og Thotakura, 2010). Því 

þótti höfundum áhugavert að þróa app sem gerir gagnreyndar upplýsingar um ofbeldi gegn konum 

aðgengilegri heilbrigðisstarfsfólki. Þá töldu þeir áhugavert að kanna viðhorf á meðal samnemenda 

sinna gagnvart því að nota slíkt app í klínísku starfi. 

Tilgangur þessarar ritgerðar er tvískiptur. Í fyrsta lagi er tilgangurinn að fjalla um ofbeldi í nánum 

samböndum út frá fræðilegum heimildum. Fjallað verður um hlutverk hjúkrunarfræðinga í tengslum við 

kembileit, auðkenningu og fyrstu viðbrögð. Í öðru lagi er tilgangurinn að hanna app og kanna hvort 

hjúkrunarfræði- og ljósmæðranemar telji það gera upplýsingar um kembileit, auðkenningu og fyrstu 

viðbrögð við ofbeldi gegn konum aðgengilegri. Appið byggir á klínískum leiðbeiningum og upplýsingum 
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sem fram koma í bók Erlu Kolbrúnar Svavarsdóttur (2010). Markmiðið með ritgerðinni er að svara 

eftirfarandi fimm rannsóknarspurningum sem lagðar voru fram út frá tilgangi ritgerðarinnar: 

1. Hvað er ofbeldi í nánum samböndum? 

2. Hverjar eru afleiðingar ofbeldis í nánum samböndum?  

3. Hvert er hlutverk hjúkrunarfræðinga varðandi greiningu á ofbeldi í nánum samböndum og hver eru 

viðeigandi fyrstu viðbrögð þeirra? 

4. Er gagnlegt að nota app til að nálgast klínískar leiðbeiningar um ofbeldi í nánum samböndum? 

5. Hver eru viðhorf hjúkrunarfræði- og ljósmæðranema gagnvart notkun á appi til að nálgast klínískar 

leiðbeiningar um ofbeldi í nánum samböndum? 
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

Ofbeldi er vandamál sem leynist alls staðar í heiminum. Í þessum kafla verður fjallað um ofbeldi gegn 

konum í nánum samböndum og notkun nýrra samskiptamiðla til að stuðla að gagnreyndum starfs-

háttum sem eru sérstaklega mikilvægir þegar um viðkvæman málaflokk er að ræða.  

2.1 Ofbeldi í nánum samböndum 

Ofbeldi gegn konum hefur verið skilgreint á marga vegu en samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismála-

stofnuninni er ofbeldi gegn konum í nánum samböndum skilgreint sem hver sú hegðun í nánu 

sambandi sem veldur líkamlegum, sálrænum eða kynferðislegum skaða innan sambandsins (Krug, 

Dahlberg, Mercy, Zwi og Lozano, 2002). Ofbeldi gegn konum hefur einnig verið skilgreint sem 

kerfisbundin áætlun til að ná og viðhalda valdi og stjórn yfir hugsunum, viðhorfum og hegðun konunnar 

með því að ala á ótta og gera konuna háða gerandanum (Reynolds og Schweitzer, 1998). 

Ofbeldi hefur margbreytilega birtingarmynd og birtist oft sem líkamlegt, kynferðisleg og/eða andlegt 

ofbeldi. Hér verður skýrt nánar frá þessum þremur tegundum ofbeldis en oft geta þær tvinnast saman 

á flókinn hátt (Dudgeon og Evanson, 2014). 

Líkamlegt ofbeldi 

Rannsókn sem framkvæmd var á Slysa- og bráðadeild Landspítala í Fossvogi skýrði frá áverkamati í 

kjölfar líkamlegs ofbeldis (Kolbrún Kristiansen, 2010). Áverkamatinu hefur verið skipt í sex þrep eftir 

alvarleika einkenna. Fyrsta þrepið er þegar konu er hótað ofbeldi. Annað þrepið er þegar kona er 

slegin eða stuggað er við henni en hvorki áverkar né viðvarandi verkir eru til staðar. Þriðja stigið er 

þegar kona er kýld og/eða sparkað er í hana þannig að sjá má marbletti, skurði og/eða viðvarandi 

verkir eru til staðar. Fjórða þrepið er þegar kona er barin til óbóta, hefur alvarlegt útbreitt mar, bruna 

og/eða bein eru brotin. Í fimmta þrepi eru höfuðáverkar, innri áverkar og varanlegir áverkar. Sjötta og 

alvarlegasta þrepið felur í sér notkun á vopnum og sár af völdum vopna (Kolbrún Kristiansen, 2010).  

Andlegt ofbeldi 

Birtingarmynd andlegs ofbeldis getur verið hótanir og/eða niðurlæging. Einnig getur ofbeldið falist í 

óréttlátri valdbeitingu. Sem dæmi um það má nefna völd geranda yfir fjármálum, eftirlit með ferðum og 

einangrun frá vinum, fjölskyldu og heilbrigðis- og félagsþjónustu (Valpied og Hegarty, 2015). 

Kynferðislegt ofbeldi 

Alþjóðaheilbirgðismálastofnunin hefur skilgreint kynferðislegt ofbeldi sem sérhver kynferðisleg athöfn, 

tilraun til kynferðislegra athafna, óviðeigandi kynferðisleg athugasemd eða snerting, sala á kynlífi eða 

aðrar þvinganir tengt kynferði einstaklings. Í þessu samhengi getur gerandinn verið hver sem er og í 

hvaða aðstæðum sem er (Krug o.fl., 2002).  

2.2 Gagnreyndir starfshættir 

Gagnreyndir starfshættir (e. evidence-based practice) hafa verið skilgreindir sem ferli þar sem klínískar 

ákvarðanir eru teknar sem byggja á gagnreyndri þekkingu, viðeigandi og réttustu upplýsingum sem til 
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eru hverju sinni (Scott og McSherry, 2009). Gagnreynd hjúkrun (e. evidence-based nursing) er 

sértækara hugtak sem hefur verið skilgreint sem áframhaldandi ferli þar sem rannsóknargögn, 

hjúkrunarkenningar og álit sérfræðinga í klíník eru metin á gagnrýnan hátt í samhengi við óskir 

sjúklinga til að veita hverjum og einum sem besta hjúkrun (Scott og McSherry, 2009). Nú hefur 

gagnreynd hjúkrun verið skilgreind en mesta áskorunin er að hvetja hjúkrunarfræðinga til að tileinka 

sér slík vinnubrögð í starfi. Í grein Scott og McSherry (2009) má finna ferli til að stuðla að gagnreyndri 

hjúkrun og ferlið má sjá hér að neðan.  

Ferli til að stuðla að gagnreyndri hjúkrun 

1. Meta þörf á breytingu. 

2. Tengja viðfangsefni við inngrip og niðurstöður. 

3. Samþætting rannsóknarniðurstaða. 

4. Hanna breytingu í klíník. 

5. Innleiða og meta breytingu í klíník. 

6. Aðlaga og viðhalda breytingunni. 

2.3 Notkun á öppum í heilbrigðiskerfinu 

Samskiptatækni hefur fleygt fram og á skömmum tíma eru snjallsímar orðnir algengir víða í heiminum. 

Helsta einkenni snjallsíma er að hægt er að hlaða niður ýmiss konar forritum sem þekkist í daglegu 

máli sem app (e. application) en það er tökuorð úr ensku (Boulos o.fl., 2011). Nokkrar hugmyndir hafa 

komið fram um íslenskt orð yfir app, t.d. ábót, forritsstubbur, kríli, smáforrit, snjallbót og stefja, en 

ekkert þeirra hefur náð viðlíka útbreiðslu og orðið app. Samkvæmt Árnastofnun er því í lagi að nota 

enska orðið með íslenskri fallbeygingu en app fallbeygist eins og lakk (Ari Páll Kristinsson og Ágústa 

Þorbergsdóttir, munnleg heimild, 9.mars 2015).  

Hægt er að nálgast öpp í gegnum lófatölvur, s.s. spjaldtölvu og snjallsíma. Með tilkomu þeirra hafa 

notkunarmöguleikar aukist til muna og getur fólk nú nálgast ýmiss konar upplýsingar í formi apps eða 

með notkun vefmiðla. Til að stuðla að enn frekari framþróun heilbrigðiskerfisins er hægt að búa til 

ýmiss konar öpp sem byggja á gagnreyndri þekkingu en mikilvægt er að þau séu einföld og 

notendavæn (Boulos o.fl., 2011). 

Samkvæmt skýrslu (Dahlstrom o.fl., 2013) sem gerð var til að kanna notkun á upplýsingatækni á 

meðal nemenda í Bandaríkjunum eiga 76% nemenda snjallsíma og flestir eru tilbúnir til að nota eigin 

síma í námi. Í kringum 75% nemenda telja tæknina aðstoða þá við að ná markmiðum sínum í námi og 

meirihluti þeirra telur að sú tækni sem notuð er í náminu sé góður undirbúningur fyrir framtíðarstarfið 

(Dahlstrom o.fl., 2013). Þegar viðhorf hjúkrunarfræðinema til upplýsingatækni voru skoðuð kom í ljós 

að þeir sem höfðu nýtt sér lófatölvur í náminu, þar með töldu klínísku námi, lýstu yfir mikilli ánægju 

með þá reynslu sína (George o.fl., 2010).  
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Kostir og gallar 

Ýmsir kostir og gallar hafa komið fram í tengslum við öpp. Helstu kostir þeirra eru tímasparnaður þar 

sem greiður aðgangur er að miklu magni upplýsinga, og stærð lófatölva er yfirleitt afar hentug því 

mögulegt er að geyma þær í vasa sínum (George o.fl., 2010; Mickan, Tilson, Atherton, Roberts og 

Heneghan, 2013). Hjúkrunarfræðinemar hafa einnig talað um að lófatölvur séu einfaldar í notkun og 

það ýtir undir notkun þeirra (George o.fl., 2010). Hægt er að nota öpp til að betrumbæta skráningu og 

stuðla þannig að fækkun mistaka við skráningu (Mickan o.fl., 2013). Auk þess eru lófatölvur 

árangursríkar fyrir kennslu þar sem hægt er að ná fram aukinni skilvirkni, stuðla að færri lyfjamistökum 

og auka faglegt sjálfsöryggi þess sem notar lófatölvu í klíník (George o.fl., 2010).  

Helstu gallarnir eru hins vegar að tæknilegir örðugleikar geta komið upp (George o.fl., 2010; 

Mickan o.fl., 2013). Nemendur hafa talað um að ófullnægjandi þjálfun og skortur á tæknilegum 

stuðningi dragi úr notkun þeirra á lófatölvum. Í kennslu fer tími í að kenna á lófatölvur og sá tími ásamt 

kostnaði eru veigamikil hindrun fyrir notkun lófatölva (George o.fl., 2010) en kostnaður er einnig 

fyrirstaða þegar kemur að kaupum á lófatölvum og öppum (Mickan o.fl., 2013). Áhyggjum hefur verið 

lýst í tengslum við hvaða áhrif notkun á lófatölvum kynni að hafa á upplifun skjólstæðinga af 

þjónustunni sem veitt er (Mickan o.fl., 2013). Helsti gallinn er þó mögulega sá að notkun á eigin 

lófatölvu getur verið ógnun við öryggi sjúklinga þar sem öryggisstillingar eru oft ekki fullnægjandi 

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

2.4 Tíðni ofbeldis í nánum samböndum 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin gaf út fræðilega samantekt árið 2013 um ofbeldi gegn konum í nánum 

samböndum og kynferðislegt ofbeldi þar sem gerandinn var ekki maki (WHO, 2013). Gögnum var 

safnað á alheimsvísu um tíðni og afleiðingar ofbeldis. Niðurstöðurnar gáfu til kynna að 35,6% kvenna í 

heiminum höfðu verið beittar ofbeldi, þar af höfðu 30% verið beittar ofbeldi í nánum samböndum og þá 

er einungis um að ræða líkamlegt og kynferðislegt ofbeldi. Þegar niðurstöður eru sundurliðaðar eftir 

heimshlutum má sjá að tíðni ofbeldis er lægst í vestrænum löndum og í Ástralíu eða um 23,2%. Í 

Suður-Ameríku er tíðnin 29,8% en ofbeldi gegn konum er algengast í Suðaustur-Asíu (37,7%), austur 

Miðjarðarhafssvæðum (37%) og í Afríku (36,6%) (WHO, 2013). Black o.fl. (2011) gerðu alþjóðlega 

rannsókn í Bandaríkjunum árið 2010 þar sem tíðni ofbeldis í nánum samböndum var metin í öllum 

fylkjum. Niðurstöðurnar benda til þess að 28,8% kvenna hafa verið beittar ofbeldi í nánum 

samböndum. Tekið skal fram að spurt var um nauðgun, líkamlegt ofbeldi og hvort konan hefði verið 

ofsótt. Í rannsókninni kom jafnframt í ljós að 27,0% kvenna óttuðust um öryggi sitt, 22,3% höfðu 

einkenni áfallastreituröskunar og 14,8% höfðu hlotið meiðsli og/eða þurftu á heilbrigðisþjónustu að 

halda vegna ofbeldisins (Black o.fl., 2011). 

Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds (2010) gerðu rannsókn sem byggði á alþjóðlega 

spurningalistanum The International Violence against Women Survey (IVAWS). Samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknarinnar sögðust 42% kvenna á Íslandi hafa verið beittar einhvers konar ofbeldi 

einhvern tímann frá 16 ára aldri en þegar spurt var um ofbeldi í nánum samböndum sögðust 22% 

kvenna hafa verið beittar ofbeldi af einhverju tagi. Þetta eru háar tölur og ekki hægt að leiða þennan 

vanda hjá sér. Til að skoða nánar hversu margar konur búa við ofbeldi var spurt um ofbeldi 
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undangengna 12 mánuði og í ljós kom að 1-2% kvennanna höfðu verið beittar ofbeldi á því tímabili. 

Algengara var að konurnar höfðu verið beittar ofbeldi af fyrrverandi maka og bendir það til þess að 

konur bindi frekar enda á samband sem einkennist af ofbeldi. Einungis 8-18% kvennanna höfðu 

tilkynnt ofbeldið til lögreglu en þetta undirstrikar enn fremur mikilvægi skimunar fyrir ofbeldi innan 

heilbrigðiskerfisins (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). Þegar tíðni ofbeldis var borin 

saman í þeim löndum sem unnið hafa með IVAWS má sjá að tíðni ofbeldis er lægri í þeim löndum þar 

sem staða kvenna er betri sem samræmist niðurstöðum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar (Elísabet 

Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010; WHO, 2013). 

2.5 Afleiðingar ofbeldis í nánum samböndum 

Ofbeldi hefur bein áhrif á lífsgæði kvenna á þann veg að þær konur sem beittar hafa verið ofbeldi búa 

frekar við heilsufarsleg vandamál en þær konur sem ekki hafa upplifað ofbeldi (Shavers, 2013; 

Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2009b). Áhrif ofbeldisins eru mjög mikil á meðan á því stendur en 

rannsóknir hafa sýnt að langtímaafleiðingarnar eru einnig mjög alvarlegar  (Shavers, 2013; Sundborg, 

Saleh-Stattin, Wändell og Törnkvist, 2012). Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni eru konur 

sem beittar hafa verið ofbeldi hátt í tvöfalt líklegri til að fá þunglyndi og fara í fóstureyðingu en þær 

konur sem ekki hafa upplifað ofbeldi (WHO, 2013). Jafnframt eru eftirfarandi einkenni algengari hjá 

þeim konum sem beittar hafa verið ofbeldi: sjálfsvígstilraunir, kvíði, tíðir höfuðverkir, langvinnir verkir, 

gigt, áfallastreituröskun, svefnerfiðleikar, astmi, einkenni frá meltingarvegi og ýmis vandamál tengd 

kvenlíffærum, svo sem síendurteknir kynsjúkdómar (Páll Biering, 2012; Shavers, 2013; Svavarsdottir 

o.fl., 2014). Í töflu 1 má sjá enn fleiri einkenni sem geta gefið vísbendingu um að ofbeldi eigi sér stað 

(Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010; Páll Biering, 2012). Rannsókn Svavarsdottir 

og Orlygsdottir (2009b) sem gerð var á 2746 íslenskum konum leiddi í ljós að konur sem beittar eru 

ofbeldi í nánum samböndum eru líklegri til að tileinka sér áhættuhegðun á borð við reykingar og 

misnotkun áfengis. Samkvæmt Valpied og Hegarty (2015) getur ofbeldi gegn konum í nánum 

samböndum haft jafn slæmar afleiðingar á heilsufar kvenna á barneignaaldri og háþrýstingur, 

reykingar og offita. Enn fremur kemur fram í rannsókn Scott-Storey (2013) að kona sem býr við ofbeldi 

er líklegri til að fá hjarta- og æðasjúkdóma en kynsystur hennar. Ofbeldið veldur beinum áhrifum þar 

sem fram koma líkamlegar breytingar sem auka líkur á hjarta- og æðasjúkdómum en einnig eru 

óbeinar afleiðingar þar sem þessar konur eru líklegri til að reykja, borða of mikið og fá 

þunglyndiseinkenni sem allt eru áhættuþættir hjarta- og æðasjúkdóma (Scott-Storey, 2013). Rannsókn 

Svavarsdottir o.fl. (2014) sem gerð var á íslenskum konum í Háskóla Íslands og konum sem leituðu á 

bráðamóttöku leiddi í ljós að 31% kvenna sem beittar höfðu verið ofbeldi greindu frá einkennum 

áfallastreituröskunar. Þessar konur mátu bæði líkamlega og andlega heilsu sína verr en þær konur 

sem beittar höfðu verið ofbeldi en greindu ekki frá einkennum áfallastreituröskunar. Áhrifin komu 

meðal annars fram með líkamlegum verkjum, langvarandi þreytu og magnleysi og þær upplifðu fleiri 

vandkvæði tengd vinnu, öðrum daglegum athöfnum og félagslegri virkni (Svavarsdottir o.fl., 2014).  
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Tafla 1. Vísbendingar um ofbeldi 

 

 

2.6 Vítahringur ofbeldis 

Ofbeldi er algengt samfélagsvandamál og margar konur búa lengi við ofbeldi í nánum samböndum en 

hvað veldur því að ofbeldið viðgengst? Margar kenningar hafa komið fram sem útskýra af hverju 

ofbeldi viðgengst í nánum samböndum og hér verður nokkrum þeirra lýst. 

Lenore E. A. Walker setti fram kenningu þar sem hún lýsti vítahring ofbeldis sem samanstendur af 

þremur stigum (mynd 1). Fyrsta stigið einkennist af stigmagnandi spennu þar sem pirringur byggist 

upp hjá gerandanum sem bitnar á konunni. Þetta leiðir að lokum til sprengingar þar sem gerandinn 

Sár og marblettir og aðrir líkamlegir 

áverkar á höfði, andliti, hálsi, brjósti,      

kvið og kynfærum

Einkenni áfallastreitu
Löng saga um líkamlega áverka og tíðar 

heimsóknir á slysa- og bráðadeildir

Líkamlegir áverkar á mörgum stöðum Óttatilfinning Skjólstæðingurinn nýtir ekki pantaðan tíma

Áverkar og sár á mismunandi stigum 

bata
Kvíði og áhyggjur

Saga um annars konar ofbeldi á heimili, svo sem 

ofbeldi gegn börnum

Áverkar á höndum og handleggjum sem 

gætu verið varnarsár
Framtaksleysi

Langur tími líður frá því að skjólstæðingur verður 

fyrir áverka þangað til hann leitar sér hjálpar

Brunasár, stungusár, bitsár, griplaga 

marblettir
Grátköst

Áverkar eru ekki í samræmi við lýsingar á 

orsökum þeirra 

Brotnar og lausar tennur, beinbrot og 

brákanir
Minnisleysi Skjólstæðingurinn gerir lítið úr alvarleika áverka

Afrifið hár Svefnleysi
Skjólstæðingurinn kemur vegna óljósra kvartana 

eða einkenna

Endurteknir kynsjúkdómar Þunglyndi
Skjólstæðingur er flóttalegur – forðast 

augnsamband

Móðurlífsvandamál Átraskanir Skjólstæðingur er reiður og fer í „varnarstöðu“

Krónískir verkir og sársauki, s.s. frá 

höfði, hálsi, baki, bringu og bol
Lélegt sjálfsálit Maki kemur alltaf með í viðtöl

Þreyta, svimi og yfirlið Sjálfsskaði

Einkenni frá meltingarvegi, vannæring Sjálfsvígstilraunir

Ofneysla áfengis og/eða annarra 

vímuefna

Líkamleg einkenni Sálræn einkenni
Einkenni tengd samskiptum við 

heilbrigðisstarfsfólk
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missir stjórn á hegðun sinni og beitir konuna ofbeldi. Þetta tímabil getur varað mislengi, allt frá 

nokkrum sekúndum upp í nokkra daga. Ofbeldinu lýkur með því að gerandinn róast og sér eftir 

gjörðum sínum. Þá getur verið að hann biðjist afsökunar og parið nýtur þess að vera saman þar sem 

konan býst við því að maðurinn breytist og muni ekki beita hana ofbeldi aftur. Aftur á móti er líklegra 

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

 

Mynd 1. Vítahringur ofbeldis 

 

Í gagnrýnni samantekt Ali og Naylor (2013) kemur fram að vítahringur ofbeldis hefur verið 

gagnrýndur þar sem konur sem beittar hafa verið ofbeldi telja sig ekki endilega hafa upplifað þetta 

mynstur. Þeirri gagnrýni hefur einnig verið varpað fram að ef ofbeldið er einungis vegna stigmagnandi 

gremju, af hverju bitnar ofbeldið af hálfu gerandans einvörðungu á konu hans en ekki öðrum í kringum 

hann. Ali og Naylor (2013) greina einnig frá kenningu (power and control) þar sem gerandinn notar 

ofbeldið til að ná völdum og stjórn yfir konu sinni. Auk þess er greint frá kenningu Martin Seligman um 

lært hjálparleysi sem segir að stöðugt og endurtekið ofbeldi ýti undir aðgerðaleysi þannig að kona 

reyni ekki að yfirgefa maka sinn. Talið er að konur sem beittar hafa verið ofbeldi í æsku séu líklegri til 

að þróa með sér lært hjálparleysi sem veldur því að þær leita ekki leiða úr ofbeldissambandi (Ali og 

Naylor, 2013). Aðrar ástæður fyrir því að konur leita sér ekki hjálpar eru hræðsla við hefnd eða 

refsingu af hendi gerandans. Enn fremur óttast margar konur að vera stimplaðar af heilbrigðis-

starfsfólki þannig að það bitni á hjúkrun þeirra. Þá kjósa sumar konur frekar að tala við fjölskyldu eða 

vini heldur en heilbrigðisstarfsfólk (Lawoko, Sanz, Helström og Castren, 2011).  

Til að brjóta upp vítahring ofbeldis er hægt að aðstoða konu í gegnum ákveðið breytingarferli sem 

samanstendur af fimm stigum og kallast þverkenningarlíkan um hegðunarbreytingu (e. transtheoretical 

model of behavior change) (Valpied og Hegarty, 2015). Á mynd 2 má sjá tengsl á milli stiganna fimm. 

Fyrsta stigið er foríhugun en þar hefur konan ekki enn áttað sig á að líðan hennar tengist ofbeldisfullri 

hegðun. Á þessu stigi getur verið gagnlegt að benda á tengsl milli ofbeldis og einkenna sem konan 

hefur. Annað stig er íhugun þar sem konan hefur áttað sig á því að ofbeldi sé vandamál í hennar 

sambandi en er ekki tilbúin að takast á við það. Þá getur verið gagnlegt að sýna stuðning og hvetja 
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konuna til að skoða úrræði. Þriðja stig er undirbúningur og þá hefur konan ákveðið að hún þurfi að 

gera eitthvað í ástandinu. Þá er mikilvægt að styðja konuna í ákvarðanatöku með því að finna 

viðeigandi úrræði og gera áætlun til breytinga, t.d. yfirgefa maka og/eða gera öryggisáætlun. Fjórða 

stig er framkvæmd þar sem konan framkvæmir áætlunina. Á þessu stigi þarf konan mikinn 

þverfaglegan stuðning þar sem hún getur þurft lagalega, félagslega og andlega aðstoð. Fimmta stig er 

viðhald sem einkennist af því að konan heldur áfram að sækja sér þá aðstoð sem hún þarf til að koma 

í veg fyrir að hún fari aftur til gerandans eða í sambærilegt samband. Konur fara ekki endilega í 

gegnum öll stigin í réttri röð og þær geta farið fram og til baka í styttri eða lengri tíma (Valpied og 

Hegarty, 2015).  

 

Mynd 2. Þverkenningarlíkan um hegðunarbreytingu 

2.7 Hlutverk hjúkrunarfræðinga 

Hjúkrunarfræðingar hafa ýmsum hlutverkum að gegna þegar kemur að hjúkrun kvenna sem beittar 

hafa verið ofbeldi í nánum samböndum. Draga má hlutverk hjúkrunarfræðinga saman í fimm atriði en 

þau eru að skima, skrá upplýsingar, benda á viðeigandi úrræði, útbúa öryggisáætlun og bera virðingu 

og gæta trúnaðar  (Páll Biering, 2012; Pratt-Eriksson o.fl., 2014).  

2.7.1 Skimun 

Skimun er áætlun til að greina sjúkdóm í ákveðnu þýði hjá einstaklingum með eða án augljósra 

einkenna. Tilgangurinn með skimun fyrir ofbeldi gegn konum er að finna þær konur sem hafa verið 

beittar ofbeldi til að veita þeim viðeigandi stuðning (Lawoko o.fl., 2011). Skiptar skoðanir eru á því 

hvort ráðlagt sé að skima fyrir ofbeldi hjá öllum konum eða einungis þeim sem hafa einhverjar 

vísbendingar um að hafa verið beittar ofbeldi en þegar vafi leikur á ætti þó alltaf að skima. Helstu rökin 

fyrir því að skima einungis meðal kvenna í áhættuhópi eða kvenna sem hafa ákveðin einkenni eru að 

draga úr álagi á heilbrigðisþjónustu og stuðla að gagnrýnni hugsun við skimunina (Valpied og Hegarty, 

2015). Þó ber öllum saman um að afleiðingar ofbeldis geta verið gríðarlega alvarlegar og því er 



17 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar skimi fyrir ofbeldi með einhverjum hætti og veiti viðeigandi meðferð. 

Nelson, Bougatsos og Blazina (2012) gerðu rannsókn á nákvæmni skimunar og niðurstöður sýndu að 

skimunin er nokkuð nákvæm þegar notast er við ákveðin hjálpartæki. Einnig hefur verið sýnt fram á 

gagnsemi þess að veita viðtal þar sem bent er á viðeigandi úrræði og veitt ráð (Nelson o.fl., 2012). 

Samkvæmt Nelson o.fl. (2012) eru skaðleg áhrif skimunar í lágmarki og samkvæmt John, Lawoko og 

Oluwatosin (2011) hafa konur jafnvel lýst yfir aukinni ánægju með heilbrigðisþjónustuna þegar þær eru 

spurðar um ofbeldi. Þó hafa einhverjar konur greint frá óþægindum og lýst yfir áhyggjum sem komið 

hafa í kjölfar skimunar. Samt sem áður er mikilvægt að halda áfram að skima til að geta gripið inn í 

sem fyrst og stuðlað að minni áhrifum ofbeldis (Nelson o.fl., 2012).  

Ólíklegt er að konur greini frá ofbeldi að fyrra bragði. Því er mikilvægt að spyrja hreint út og oft þarf 

að spyrja oftar en einu sinni áður en þær greina frá ofbeldinu. Konur segja oftar frá ofbeldi ef 

hjúkrunarfræðingurinn er einnig kona og ef viðkomandi ber virðingu fyrir þeim (Beynon, Gutmanis, 

Tutty, Wathen og MacMillan, 2012; Shavers, 2013). Þrátt fyrir mikilvægi skimunar virðast 

hjúkrunarfræðingar eiga erfitt með að tileinka sér þær aðferðir sem skimun fyrir ofbeldi krefst af þeim. 

Samkvæmt Rhodes o.fl. (2011) leitar meirihluti fórnarlamba ofbeldis til heilbrigðisþjónustunnar en þrátt 

fyrir það er ólíklegt að vandinn verði greindur. Þó rétt greining fáist er samt sem áður ólíklegt að 

viðkomandi fái viðeigandi meðferð innan heilbrigðisþjónustunnar (Rhodes o.fl., 2011). Þetta getur 

skýrst af því hve fáir hjúkrunarfræðingar skima. Hjúkrunarfræðingar hafa bent á nokkur atriði sem 

koma í veg fyrir skimun af þeirra hálfu en þau helstu eru tímaskortur, fordómar og skortur á þjálfun. 

Aðrar hindranir eru ótti hjúkrunarfræðinga við að opna umræðu um viðkvæm málefni, ótti við að 

móðga konurnar, óvissa um hvað eigi að gera hafi kona verið beitt ofbeldi, vantrú á eigin möguleika á 

að hjálpa, telja það ekki í verkahring hjúkrunarfræðinga að bregðast við ofbeldi, skortur á skilningi á 

ofbeldi (Beynon o.fl., 2012; Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010; Lawoko o.fl., 

2011; Rhodes o.fl., 2011). Rannsókn Lawoko o.fl. (2011) á algengi skimunar meðal heilbrigðis-

starfsfólks í Svíþjóð leiddi í ljós að konur skima í meira mæli en karlar. Þá skima ljósmæður síður en 

aðrar heilbrigðisstéttir. Niðurstöður Lawoko o.fl. (2011) leiddu enn fremur í ljós að þeir sem skimuðu 

höfðu meiri trú á eigin getu og bjuggu yfir betri þekkingu á úrræðum fyrir fórnarlömb ofbeldis auk þess 

sem þeir óttuðust ekki viðbrögð skjólstæðinga sinna og töldu skimun vera hluta af starfi sínu. 

Rannsóknum ber saman um að miklu máli skipti hvernig staðið er að skimuninni (Beynon o.fl., 

2012; Dudgeon og Evanson, 2014; Shavers, 2013). Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar stuðli að 

traustu meðferðarsambandi áður en skimað er fyrir ofbeldi. Það er hægt að gera með því að vera í 

öruggu umhverfi og sýna umhyggju, samhug og skilning. Konur sem beittar hafa verið ofbeldi hafa 

bent á að ef heilbrigðisstarfsfólk útskýrir af hverju verið er að skima fyrir ofbeldi upplifi þær síður 

tilfinningar á borð við skömm og ótta. Einnig finnst þeim betra ef þær eru spurðar í næði og á öruggum 

stað. Þar sem konurnar segja ekki alltaf frá ofbeldinu þrátt fyrir að vera spurðar er engu að síður 

mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk bendi á viðeigandi úrræði. Hafi kona aftur á móti greint frá ofbeldi 

þurfa hjúkrunarfræðingar að virða ákvörðun hennar sé hún ekki tilbúin að þiggja aðstoð (Beynon o.fl., 

2012; Dudgeon og Evanson, 2014; Shavers, 2013). Rannsókn Svavarsdottir o.fl. (2014) sem gerð var 

á Íslandi sýndi að ekki var marktækur munur á því hvort konur greindu frá ofbeldi þegar þrjár 

mismunandi aðferðir voru notaðar til skimunar þar sem spurt var sömu spurninga í hverri aðferð. Í 
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fyrsta lagi var skriflegt form notað, í öðru lagi var notast við tölvur og í þriðja lagi var tekið stutt viðtal 

við konurnar (Svavarsdottir o.fl., 2014). Því virðist ekki skipta máli með hvaða formi er skimað. Þó 

getur skipt máli í hvaða röð spurningarnar koma en Valpied og Hegarty (2015) hafa lýst aðferð (e. 

funneling method) til að skima fyrir ofbeldi sem líkt hefur verið við trekt. Í henni felst að byrjað er á því 

að spyrja almennt út í sambandið og að lokum er ítarlega spurt út í ákveðin atriði. Markmiðið með 

þessari aðferð er að konum líði vel á meðan þær eru spurðar (Valpied og Hegarty, 2015). 

Ýmsar leiðbeiningar eru til um hvernig gott er að bera sig að við skimun fyrir ofbeldi (Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010; Páll Biering, 2012; Shavers, 2013) en Svavarsdottir og 

Orlygsdottir (2009a) gerðu rannsókn á Íslandi sem hafði það meðal annars að markmiði að meta 

notkun klínískra leiðbeininga við að skima fyrir ofbeldi. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að 

hjúkrunarfræðingum á slysa- og bráðamóttökunni og ljósmæðrum á Miðstöð mæðraverndar fannst 

gagnlegt að nota leiðbeiningarnar til að skima fyrir ofbeldi í nánum samböndum.  

Í klínískum leiðbeiningum Erlu Kolbrúnar Svavarsdóttur og Brynju Örlygsdóttur (2010) kemur fram 

að mikilvægt sé að spyrja konur hvort þær hafi verið beittar ofbeldi og útskýra fyrir þeim af hverju spurt 

er en það leggur grunninn að traustu meðferðarsambandi. Ef kona hefur verið beitt ofbeldi er 

nauðsynlegt að ganga úr skugga um að hún sé örugg og gera með henni öryggisáætlun (Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010). Samkvæmt Shavers (2013) er einnig mikilvægt að til séu 

verkferlar um hvernig tryggja megi öryggi heilbrigðisstarfsfólks. Þegar skimun er lokið þarf að benda 

konum á möguleg úrræði, fræða um ofbeldishringinn og hvenær nauðsynlegt er að leita hjálpar (Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010; Shavers, 2013). Að lokum ætti að veita konunni 

endurkomutíma innan 1-2 vikna til að ganga úr skugga um árangur (Shavers, 2013). Til að stuðla að 

skilvirkri skimun er gott fyrir heilbrigðisstofnanir að koma á samstarfi sín á milli og við aðrar stofnanir 

sem koma að málum kvenna sem beittar hafa verið ofbeldi (Beynon o.fl., 2012; Shavers, 2013). Þar 

að auki er ráðlagt að heilbrigðisstarfsfólk sæki símenntunarnámskeið á þessu sviði (Shavers, 2013).  

Svavarsdottir og Orlygsdottir (2015) gerðu rannsókn á því hvort munur væri á afhjúpun ofbeldis 

kvenna á háskólasvæði (Háskólatorgi) annars vegar og slysa- og bráðamóttöku Landspítalans hins 

vegar. Niðurstöður þeirra bentu til þess að konur eru líklegri til að greina frá ofbeldi á slysa- og 

bráðamóttöku Landspítalans en á Háskólatorgi og þar greindu þær einnig frá alvarlegra ofbeldi 

(Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2015). Þessar niðurstöður undirstrika mikilvægi þess að 

hjúkrunarfræðingar kunni að bregðast við ofbeldi og veita viðeigandi úrræði (Svavarsdottir og 

Orlygsdottir, 2015). Þar sem hjúkrunarfræðingar eru í góðri stöðu til að skima fyrir ofbeldi er mikilvægt 

að draga úr þáttum sem koma í veg fyrir að þeir skimi og ýta undir þætti sem auðvelda skimun. 

2.7.2 Skráning 

Samkvæmt Erlu Kolbrúnu Svavarsdóttur og Brynju Örlygsdóttur (2010) er mikilvægt að hjúkrunar-

fræðingar skrái upplýsingar um það hvort kona hafi verið beitt ofbeldi eftir að skimunin hefur átt sér 

stað. Lykilatriði er að gera greinarmun á eigin mati og því sem konan segir. Atriði sem ættu að koma 

fram í skráningu eru fyrsta, alvarlegasta og nýlegasta ofbeldisverkið, hver gerandinn var og hvaða 

heilsufarslegu afleiðingar hver árás hafði. Einnig ætti að skrá hversu oft eða lengi ofbeldið hefur átt sér 

stað. Gott er að nota myndir eða teikningar til að skrá líkamlega áverka (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og 
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Brynja Örlygsdóttir, 2010). Með ítarlegri skráningu má bæta áframhaldandi umönnun auk þess sem 

ítarleg skráning getur komið að gagni við lögfræðilega úrvinnslu. Þó þarf alltaf að hafa í huga að 

upplýsingar sem eru skráðar ógni ekki öryggi konunnar. Þetta er sérstaklega mikilvægt þar sem 

sjúkraskrár eru nú rafrænar (Valpied og Hegarty, 2015). 

2.7.3 Benda á viðeigandi úrræði  

Þó svo að hjúkrunarfræðingar hafi mikilvægu hlutverki að gegna í að veita viðeigandi meðferð er 

einnig áríðandi að þeir þekki önnur úrræði og bendi á þau. Samkvæmt Valpied og Hegarty (2015)  

geta sérhæfðir meðferðaraðilar oft veitt nánara eftirlit, stuðning til lengri tíma og ráðleggingar varðandi 

húsnæðismál, lagaleg- og  fjárhagsleg málefni ásamt því að gera öryggisráðstafanir. Þær konur sem 

fá aðstoð frá sérhæfðum meðferðaraðilum upplifa aukin lífsgæði en þó kona sé ekki tilbúin til að sækja 

sér hjálpar til sérhæfðra meðferðaraðila getur tilvísun til þeirra samt sem áður komið að gagni síðar 

meir þegar hún er tilbúin (Valpied og Hegarty, 2015). Samkvæmt Elísabetu Karlsdóttur og Ásdísi A. 

Arnalds (2010) hafði rúmlega 21% kvenna sem beittar höfðu verið ofbeldi leitað til samtaka eða 

stofnana sem höfðu það að markmiði að aðstoða konur í þeim aðstæðum. Flestar kvennanna höfðu 

leitað til Kvennaathvarfsins og Stígamóta og flestum (65-77%) fannst það gagnlegt. Þær sem ekki 

leituðu til samtaka eða stofnana höfðu þó oftast opnað sig við einhverja aðra varðandi ofbeldið. 13% 

kvennanna höfðu kært málið til lögreglu og voru flestar ánægðar með hvernig tekið var á málinu þar 

þótt ákveðinn hluti hefði viljað fá önnur viðbrögð (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). Af 

þessum niðurstöðum má sjá að ýmislegt mætti betur gera til að mæta þörfum kvenna sem orðið hafa 

fyrir ofbeldi í nánum samböndum. Þó er ánægjulegt að sjá að flestar konurnar hafa verið sáttar með 

þá aðstoð sem þær sóttu sér. Nánari upplýsingar um úrræði sem í boði eru á Íslandi má sjá í töflu 2 

(Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010).   
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Úrræði Nánari upplýsingar

Bráðamóttaka í Fossvogi

Opið allan sólarhringinn. Hjúkrunarfræðingar og aðrar 

heilbrigðisstéttir veita þolendum ofbeldis þjónustu og vísa þeim á 

viðeigandi úrræði.

Áfallamiðstöð
Opið allan sólarhringinn fyrir þá sem leita beint á bráðamóttöku 

vegna ofbeldis í nánum samböndum.

Neyðarmóttaka fyrir þolendur kynferðisofbeldis
Opið allan sólarhringinn fyrir þá sem þurfa stuðning vegna nýlegs 

kynferðisofbeldis. Gott er að hringja á undan sér. 

Aflið á Akureyri
Samtök gegn kynferðis- og heimilisofbeldi, veita þolendum 

ofbeldis stuðning með símavakt, viðtölum, hópastarfi og fræðslu.

Drekaslóð

Fræðslu- og þjónustumiðstöð fyrir þolendur alls kyns ofbeldis og 

aðstandendur þeirra. Boðið er upp á viðtöl, námskeið og 

hópastarf.

Félagsþjónustan

Þolendur ofbeldis geta fengið fjárhagsaðstoð til að komast út úr 

aðstæðum sínum. Sumar þjónustumiðstöðvar veita einnig 

sálfræðiþjónustu.

Neyðarlínan
Lögregla og sjúkrabíll, sími 112 - allan sólarhringinn. Aðstoðar við 

flótta undan ofbeldi og við nálgunarbann.

Heilsugæslustöðvar í umdæmi þolenda

Opið á dagvinnutíma og hægt að fá aðstoð heilsugæslulækna, 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra. Á sumum heilsugæslustöðvum 

er sálfræðiþjónusta.

Hjálparsími Rauða krossins: 1717

Opinn allan sólarhringinn. Þjálfað starfsfólk svarar í símann og 

aðstoðar eins og unnt er. Þetta er gjaldfrjálst símanúmer og birtist 

hvergi á símareikningum.

Kvennaathvarfið
Opið allan sólarhringinn. Símaráðgjöf og ókeypis viðtöl. 

Neyðarathvarf og sjálfshjálpar-hópar.

Kvennaráðgjöfin
Opið þriðjudaga kl. 20 til 22 og fimmtudaga kl. 14 til 16. Ókeypis 

félags- og lögfræðiráðgjöf.

Sólstafir Vestfjarða Systursamtök Stígamóta á Vestfjörðum.

Stígamót
Opið alla virka daga kl. 9 til 19. Ráðgjöf og sjálfshjálparhópar fyrir 

þá sem lent hafa í kynferðisofbeldi.

Tafla 2. Úrræði 

 

2.7.4 Útbúa öryggisáætlun 

Heimildum ber saman um að mikilvægt sé að ganga úr skugga um að kona sem beitt hefur verið 

ofbeldi og börn hennar, ef einhver eru, séu örugg (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 

2010; Páll Biering, 2012; Valpied og Hegarty, 2015). Til að byrja með þarf að gera öryggismat til að 

komast að því hvort konan sé örugg á þeirri stundu sem hún leitar til heilbrigðisþjónustunnar. Það er 

gert með því að spyrja hver gerandinn sé og hvar hann sé staddur á þeirri stundu. Einnig er hún spurð 
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að því í hversu mikilli hættu hún telji sig vera og mynd er dregin upp af eðli samskipta hennar við 

gerandann. Spyrja þarf um eðli ofbeldisins og hvort það hafi verið að stigmagnast. Einnig þarf að 

spyrja konuna um aðstæður, til dæmis hvort hún hafi í hyggju að binda enda á sambandið eða hvort 

aðrar breytingar séu í vændum. Að lokum þarf að kanna hversu mikinn stuðning konan hefur. 

Stundum getur verið nauðsynlegt að hafa samband við lögreglu og finna konunni öruggt skjól. Þegar 

öryggismati er lokið er gott að útbúa öryggisáætlun í samráði við konuna (Erla Kolbrún Svavarsdóttir 

og Brynja Örlygsdóttir, 2010; Páll Biering, 2012; Valpied og Hegarty, 2015). Erla Kolbrún Svavarsdóttir 

og Brynja Örlygsdóttir (2010) settu fram öryggisáætlun í klínískum leiðbeiningum fyrir hjúkrunar-

fræðinga og ljósmæður sem sjá má hér að neðan. 

Öryggisáætlun 

1. Segja einhverjum frá ofbeldinu. 

2. Útbúa lista með símanúmerum til að nota í neyðartilvikum. 

3. Gera neyðaráætlun - hvert hún (börn) skuli fara í neyðartilvikum. 

4. Pakka í ferðatösku nauðsynlegum fötum fyrir sjálfa sig og börnin. Muna eftir 

uppáhaldsleikfangi barnsins/barnanna. Geyma ferðatöskuna hjá einhverjum sem hún 

treystir. 

5. Safna saman nauðsynlegum gögnun/skilríkjum og geyma á öruggum stað (t.d. 

vegabréfi, ökuskírteini, greiðslukorti, afsláttarkorti frá TR, númerum á 

bankareikningum o.s.frv.). 

2.7.5 Bera virðingu og gæta trúnaðar 

Í Svíþjóð var gerð rannsókn þar sem tilgangurinn var að öðlast dýpri skilning á upplifun kvenna sem 

beittar hafa verið ofbeldi og samskiptum þeirra við heilbrigðisstarfsfólk, félagsráðgjafa og lögregluna 

(Pratt-Eriksson o.fl., 2014). Niðurstöðurnar gáfu til kynna að konur hafa upplifað samskiptin líkt og að 

skoðanir þeirra og gildi væru virt að vettugi. Þá var heildarupplifun kvennanna sú að samtal við 

heilbrigðisstarfsfólk, félagsráðgjafa og lögreglu hafi ekki einkennst af auknum stuðningi. Konurnar 

töldu sig sviknar af kerfinu þar sem þeim fannst sem öllum stæði á sama um þjáningar þeirra og að 

þær þyrftu að eiga í baráttu við kerfið. Enn fremur voru þær þeirrar skoðunar að þær voru ekki teknar 

alvarlega heldur upplifðu lítillækkun. Að lokum fannst konunum heilbrigðisstarfsfólk ekki sýna 

umhyggju, samúð, þolinmæði eða vinsemd og þar með misstu þær von um að fá aðstoð og töldu sig 

vanræktar og ósýnilegar (Pratt-Eriksson o.fl., 2014). Niðurstöður þessarar rannsóknar undirstrika 

mikilvægi þess að heilbrigðisstarfsfólk vandi sig í samskiptum við konur sem beittar hafa verið ofbeldi 

og leggi sig fram við að sýna þeim umhyggju og virðingu. Í því felst að virða þær ákvarðanir sem konur 

taka og gera sér grein fyrir því að konurnar verða að vinna úr ofbeldisreynslu sinni á eigin hraða. Gott 

er að nálgast konur ekki með forræðishyggju eða dæmandi hugarfari heldur bjóða upp á viðeigandi 

meðferð og styrkja þær í að halda áfram að vinna úr reynslu sinni (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og 

Brynja Örlygsdóttir, 2010). 
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3 Aðferðir 

Í þessum kafla er fjallað um heimildaleit fyrir fræðilegan bakgrunn og gerð apps sem höfundum þótti 

áhugavert að gera til þess að tengja viðfangsefni sitt þeirri nútímatækni sem hægt er að færa sér í nyt. 

Einnig verður fjallað um framkvæmd forprófunnar sem gerð var meðal hjúkrunarfræði- og ljósmæðra-

nema við Háskóla Íslands til að meta gagnsemi appsins. Þá er gerð grein fyrir rannsóknarsniði, úrtaki, 

mælitæki, framkvæmd, áreiðanleika og réttmæti. 

3.1 Heimildaleit 

Heimildaleit fór fram á tímabilinu október 2014 til maí 2015. Heimilda var leitað í gagnasöfnunum 

Pubmed, Cinahl, Science Direct og Scopus. Leitast var við að nota heimildir gefnar út á tímabilinu 

2010-2015 en þó var einnig stuðst við fáeinar eldri heimildir. MeSH (medical subject headings) skilyrði 

var notað fyrir hvert leitarorð til að takmarka leitina. Helstu leitarorð voru ofbeldi í nánum samböndum 

(e. intimate partner violence), hjúkrun (e. nursing), hlutverk hjúkrunarfræðinga (e. nursing role), skimun 

(e. screening), gagnreyndir starfshættir (e. evidenced baced practice), app (e. application) og 

lófatölvur (e. handheld computers). Niðurstöður úr helstu rannsóknum og fræðilegum samantektum 

má sjá í fylgiskjali 1. 

3.2 Þróun apps 

Út frá lestri fræðigreina um ofbeldi í nánum samböndum var ákveðið að hanna app þar sem hægt er 

að nálgast fróðleik um ofbeldi og leiðbeiningar í klíník fyrir heilbrigðisstarfsfólk um framkvæmd 

skimunar, mat og fyrstu viðbrögð við ofbeldi gegn konum. Markmiðið með gerð appsins var að stuðla 

að gagnreyndri hjúkrun með því að gera klínískar leiðbeiningar aðgengilegri fyrir heilbrigðisstarfsfólk 

enda er mikilvægt að hlúa að gagnreyndum starfsháttum þegar fjallað er um viðkvæman málaflokk. 

Appið byggir á upplýsingum úr viðauka 1 úr bókinni Ofbeldi: Margbreytileg birtingarmynd (Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010) og úr klínísku leiðbeiningunum Ofbeldi í nánum 

samböndum: Mat og viðbrögð (Páll Biering, 2012). Einnig voru fengnar tölulegar upplýsingar úr skýrslu 

frá Rannsóknarstofnun í barna- og fjölskylduvernd (Elísabet Karlsdóttir og Ásdís A. Arnalds, 2010). 

Hugmyndavinna appsins fór að mestu fram í október 2014 þar sem uppsetning og efni var ákveðið. 

Þá var gerð áætlun og því næst var nemandi í tölvunarfræði við Háskóla Íslands fenginn til þess að 

forrita appið. Fyrstu drög að appinu voru borin undir leiðbeinanda höfunda og breytingar voru í 

framhaldinu gerðar út frá þeim ábendingum sem komu fram. Appið var endanlega tilbúið í mars 2015. 

Ákveðið var að appið skyldi einungis vera aðgengilegt sem vefapp. Þó er lítið mál að setja það í 

appstore/playstore ef áhugi og fjármagn er fyrir hendi. Skjámyndir af appinu má sjá í fylgiskjali 2. Auk 

þess geta áhugasamir nálgast appið á eftirfarandi tengli:  

 

 

http://heimilisofbeldi.herokuapp.com 

 

http://heimilisofbeldi.herokuapp.com/
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3.3 Framkvæmd forprófunar 

Gerð var forprófun þar sem upplýsingum var safnað án þess að hafa áhrif eða bæta inn meðferð. Til 

að meta gagnsemi appsins var lagður spurningalisti fyrir þriðja og fjórða árs hjúkrunarfræðinema og 

fyrsta og annars árs ljósmæðranema í hjúkrunarfræðideild við Háskóla Íslands. Úrtak var valið með 

hliðsjón af því að þessir nemar eru allir komnir vel á veg með námið og ættu að hafa öðlast 

hjúkrunarfræðilegan skilning varðandi það vandasama verkefni að sinna konum sem eru þolendur 

ofbeldis. Einnig er áhugavert að kanna hvort munur sé á svörum þriðja og fjórða árs 

hjúkrunarfræðinema þar sem fjórða árs hjúkrunarfræðinemar hafa fengið kennslu í að skima fyrir 

ofbeldi og kynnst starfsemi heilsugæslunnar en þriðja árs nemar hafa ekki enn fengið slíka kennslu. 

Eins er áhugavert að kanna hvernig svör ljósmæðranema eru samanborið við hjúkrunarfræðinema þar 

sem ljósmæðranemarnir eru útskrifaðir hjúkrunarfræðingar og búa því sennilega yfir meiri klínískri 

reynslu að meðaltali. Verkefnastjóri hjúkrunarfræðideildar Háskóla Íslands var beðinn um að senda 

tölvupóst á nemendur á þriðja og fjórða ári í hjúkrunarfræði og á fyrsta og öðru ári í ljósmóðurfræði, 

alls 157 nemendur. Tölvupósturinn innihélt tengil á spurningalista og upplýsingar um tilgang 

spurningalistans. Tölvupóstur var sendur út þrisvar sinnum og auk þess var tengill að spurninga-

listanum settur á facebook síðu árganganna. Ítrekun var tvisvar til fjórum sinnum sett á facebook 

síðurnar en markmiðið var að fá 50-60% svörun. Gögnum var safnað á tímabilinu 23. mars 2015 til 8. 

apríl 2015. SPSS forritið var notað til að vinna úr niðurstöðum. 

3.3.1 Mælitæki forprófunarinnar 

Búinn var til spurningalisti (fylgiskjal 3) sem samanstóð af níu spurningum. Stuðst var við uppsetningu 

mælitækisins „Mat á gagnsemi heimasíðu“ sem Anna Ólafía Sigurðardóttir bjó til undir leiðsögn Erlu 

Kolbrúnar Svavarsdóttur árið 2002. Fyrri hluti spurningalistans innihélt þrjár bakgrunnsspurningar um 

kyn, fæðingarár og menntunarstig. Seinni hluti spurningalistans innihélt sex spurningar um gagnsemi 

appsins. Spurningalistinn var unninn í gegnum google drive á internetinu en með því móti var hægt að 

hafa ótakmarkaðan fjölda spurninga og hægt var að taka á móti ótakmörkuðum fjölda svara. Auk þess 

skiluðust niðurstöðurnar jafnóðum inn í gagnagrunn á google drive. 

3.3.2 Áreiðanleiki og réttmæti 

Spurningalisti var lagður fyrir nemendur við Háskóla Íslands og niðurstöður má yfirfæra á þann hóp. 

Hins vegar þyrfti að leggja spurningarlistann fyrir nemendur í hjúkrunarfræði við Háskólann Akureyri 

þar sem námið er byggt upp með öðrum hætti þar. Innra réttmæti var aukið með nákvæmri lýsingu á 

aðferðafræðinni og spurningalistanum sem lagður var fyrir úrtakið. Ytra réttmæti hefði mátt auka með 

því að fá fleiri þátttakendur en þó má yfirfæra niðurstöðurnar á ákveðna hópa þar sem 

bakgrunnsupplýsingum var safnað. Þar sem notast var við bæði opnar og lokaðar spurningar gátu 

þátttakendur tekið fram atriði sem höfundum hefði geta yfirsést að spyrja um. Til að vernda rétt 

þátttakenda var svörunin nafnlaus. Þátttakendur gátu svarað heima hjá sér eða þar sem þeim hentaði 

best en það dregur úr svarskekkju.  
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4 Niðurstöður 

4.1 Bakgrunnsupplýsingar úrtaks 

Af 157 nemendum sem fengu boð um að taka þátt í forprófun appsins Ofbeldi gegn konum: 

Leiðbeiningar í klíník fyrir heilbrigðisstarfsfólk voru 84 nemendur sem svöruðu (53,5% svarhlutfall). 

Eins og sjá má í töflu 3 svöruðu 22 nemendur á þriðja ári í hjúkrunarfræði (36,1% svarhlutfall), 50 

nemendur á fjórða ári í hjúkrunarfræði (65,8% svarhlutfall), 5 nemendur á fyrsta ári í ljósmóðurfræði 

(50% svarhlutfall) og 7 nemendur á öðru ári í ljósmóðurfræði (70% svarhlutfall). Af þeim 84 nemendum 

sem tóku þátt svöruðu 83 konur og 1 karl. Áhugavert er að skoða aldursdreifingu innan hvers 

menntunarstigs (tafla 4) en flestir  þátttakendur voru á aldrinum 21-30 ára. Yngsti þátttakandinn var 22 

ára og elsti var 50 ára og aldursspönnin er því 28 ár. 

Tafla 3. Bakgrunnsupplýsingar: Kyn, aldur og menntun þátttakenda 

 

 

Tafla 4. Meðalaldur þátttakenda út frá menntun 

 

Menntun Meðalaldur (ár) n Staðalfrávik Min Max

3.ár í hjúkrunarfræði 24,6 22 1,6 22 29

4.ár í hjúkrunarfræði 28,6 50 4,9 22 50

1.ár ljósmóðurfræði 30,2 5 5,1 25 37

2.ár í ljósmóðurfræði 34,0 7 3,2 31 39

Alls 28,1 84 4,9 22 50

Þátttakendur 

(n=84)

Þátttakendur      

(%)

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.ár hjú. 22 26,2

4.ár hjú. 50 59,5

1.ár ljósm. 5 6

2.ár ljósm. 7 8,3

Bakgrunnsuppl.
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4.2 Niðurstöður 

Almennt voru viðbrögð nemenda við appinu mjög jákvæð og áhugavert er að skoða hvort munur hafi 

verið á viðbrögðum eftir aldri eða menntunarstigi.  

Heildarniðurstöður.  

Markmiðið var að kanna hvort appið væri aðgengilegt, skiljanlegt, hjálplegt og gagnlegt. Eins og sjá 

má á mynd 3 voru flestir mjög sammála (59,5%-70,2%) eða sammála (28,6%-36,9%) því að appið 

byggi yfir þessum eiginleikum. Þó voru 1-2 sem voru hlutlausir í hverjum flokki en einn var ósammála 

því að appið væri aðgengilegt. Fróðlegt var að sjá að sá nemandi sem var ósammála því að appið 

væri aðgengilegt svaraði ekki spurningalistanum fyrr en undir lok þess tíma sem hann var opinn. 

Hugsanlegt er að viðkomandi hafi ekki svarað fyrr vegna þess að hann var ósammála því að appið 

væri aðgengilegt. 

Einnig var lögð áhersla á að kanna gagnsemi hvers áhersluatriðis í appinu. Áhersluatriðin voru 

fróðleikur um heimilisofbeldi, hlutverk hjúkrunarfræðinga, kembileit, matstæki fyrir hjúkrunarfræðinga, 

klínískt verkferli og úrræði. Eins og sjá má á mynd 4 töldu flestir áhersluatriðin vera mjög gagnleg 

(70,2%-84,5%) eða frekar gagnleg (15,5%-29,8%). Þó var einn nemandi hlutlaus í áhersluatriðunum 

fróðleikur, kembileit og úrræði. Auk þess fannst einum nemanda kembileitin og matstækið lítið gagnleg 

og gaf þá útskýringu að ekki væri hægt að fá niðurstöðu í þessum áhersluatriðum eftir að svörin eru 

fyllt út.  

 

 

Mynd 3. Appið er: Aðgengilegt, skiljanlegt, hjálplegt, gagnlegt 

Aðgengilegt Skiljanlegt Hjálplegt Gagnlegt

Mjög sammála 50 58 56 59

Sammála 31 24 27 24

Hlutlaus 2 2 1 1

Ósammála 1

Mjög ósammála

59,5%

69,0% 66,7%
70,2%

36,9%

28,6%
32,1%

28,6%

2,4% 2,4% 1,2% 1,2%1,2%

0

10

20

30

40

50

60

70

Fj
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i

Appið er:
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Mynd 4. Hversu gagnleg eru eftirfarandi áhersluatriði í appinu? 

 

Niðurstöður út frá menntunarstigi 

Niðurstöður voru flokkaðar eftir bakgrunnsupplýsingum. Ekki er mikill munur á svörum þegar svör við 

spurningunni appið er aðgengilegt, skiljanlegt, hjálplegt, gagnlegt eru borin saman eftir menntunarstigi 

eins og sjá má í töflu 5. Þó er athugunarvert að lægra hlutfall 2. árs ljósmæðranema eða þeirra nema 

sem eru á efsta menntunarstiginu svara valmöguleikanum mjög sammála miðað við önnur ár en þeir 

velja þá frekar valmöguleikann sammála. Marktækur munur mældist á milli ára í ljósmóðurfræði þegar 

spurt var um hvort appið væri aðgenglegt og hjálplegt (tafla 6). Ekki var marktækur munur á svörun á 

milli ára í öðrum spurningum. Þegar svör við spurningunni hversu gagnleg eru eftirfarandi áhersluatriði 

í appinu eru skoðuð út frá menntunarstigi má sjá svipaðar niðurstöður þar sem lægra hlutfall 2. árs 

ljósmæðranema svara valmöguleikanum mjög gagnlegt miðað við önnur ár. Þessi munur var þó ekki 

marktækur þegar t-próf var framkvæmt í SPSS (tafla 7). Í ljósi þessa er þó vert að taka fram að 

langflestir nemendur voru mjög sammála því að úrræðin voru gagnleg. 

Í töflu 8 má sjá að stærri hluti 3. árs hjúkrunarfræðinema valdi valmöguleikann mjög gagnlegt þegar 

kom að hjálpartækjum til skimunar en 4. árs hjúkrunarfræðinemar. Þessi munur er þó ekki marktækur.  

 

Fróðleikur Hlutverk hjfr. Kembileit
Matstæki fyrir

hjfr.
Klínískt
verkferli

Úrræði

Mjög gagnlegur 59 59 62 68 71 66

Frekar gagnlegur 24 25 20 15 13 17

Hlutlaus 1 1 1

Lítið gagnlegur 1 1

Ekki gagnlegur

70,2% 70,2%
73,8%

81,0%
84,5%

78,6%

28,6% 29,8%

23,8%

17,9%
15,5%

20,2%

1,2% 1,2% 1,2%1,2% 1,2%
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Tafla 5. Niðurstöður út frá menntun. Appið er: aðgengilegt, skiljanlegt, hjálplegt, gagnlegt 

 

Appið er: 3.ár hjú 4.ár hjú 1.ár ljósm 2.ár ljósm

n (%) n (%) n (%) n (%)

Aðgengilegt

Mjög sammála 13 (59,1) 30 (60,0) 5 (100) 2 (28,6)

Sammála 8 (36,4) 18 (36,0) 5 (71,4)

Hlutlaus 1 (4,5) 1 (2,0)

Ósammála 1 (2,0)

Mjög ósammála

Skiljanlegt

Mjög sammála 13 (59,1) 36 (72,0) 5 (100) 4 (57,1)

Sammála 7 (31,8) 14 (28,0) 3 (42,9)

Hlutlaus 2 (9,1)

Ósammála

Mjög ósammála

Hjálplegt

Mjög sammála 17 (77,3) 31 (62,0) 5 (100) 3 (42,9)

Sammála 5 (22,7) 18 (36,0) 4 (57,1)

Hlutlaus 1 (2,0)

Ósammála

Mjög ósammála

Gagnlegt

Mjög sammála 17 (77,3) 33 (66,0) 4 (80,0) 3 (42,9)

Sammála 5 (22,7) 16 (32) 1 (20,0) 4 (57,1)

Hlutlaus 1 (2,0)

Ósammála

Mjög ósammála
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Tafla 6. Samanburður á svörun ljósmæðranema 

 

 

Tafla 7. Samanburður á svörun hjúkrunarfræðinema 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ár ljósm. 2.ár ljósm. 

Aðgengilegt 5,00 4,29 3,873 0,008*

Skiljanlegt 5,00 4,57 2,121 0,078

Hjálplegt 5,00 4,43 2,828 0,030*

Gagnlegt 4,80 4,43 1,307 0,222

Fróðleikur 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

Matstæki fyrir hjfr. 4,80 4,57 0,804 0,441

Klínískt verkferli 5,00 4,57 2,121 0,078

Úrræði 5,00 4,71 1,549 0,172

*p<0,05

Hversu gagnleg eru eftirfarandi 

áhersluatriði í appinu?

Appið er:

t-gildi p-gildi
Meðaltal

3.ár hjú 4.ár hjú

Aðgengilegt 4,55 4,54 0,035 0,972

Skiljanlegt 4,50 4,72 -1,400 0,172

Hjálplegt 4,77 4,60 1,456 0,152

Gagnlegt 4,77 4,64 1,127 0,265

Fróðleikur 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

Matstæki fyrir hjfr. 4,82 4,84 -0,220 0,827

Klínískt verkferli 4,91 4,84 0,845 0,402

Úrræði 4,68 4,80 -0,883 0,384

Hversu gagnleg eru eftirfarandi 

áhersluatriði í appinu?

Appið er:

Meðaltal
t-gildi p-gildi
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Tafla 8. Niðurstöður út frá menntun. Hversu gagnleg eru eftirfarandi áhersluatriði í appinu? 

 

3. ár hjú. 4. ár hjú. 1. ár ljósm. 2. ár ljósm.

n (%) n (%) n (%) n (%)

Fróðleikur

Mjög 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)

Lítið gagnlegur

Ekki gagnlegur

Hlutverk hjfr.

Mjög 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

Lítið gagnlegur

Ekki gagnlegur

Kembileit

Mjög gagnlegur 19 (86,4) 37 (74,0) 3 (60) 3 (42,9)

Frekar gagnlegur 2 (9,1) 12 (24,0) 2 (40) 4 (57,1)

Hlutlaus 1 (4,5)

Lítið gagnlegur 1 (2,0)

Ekki gagnlegur

Matstæki fyrir hjfr.

Mjög 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

Lítið gagnlegur 1 (2,0)

Ekki gagnlegur

Klínískt verkferli

Mjög gagnlegur 20 (90,9) 42 (82,0) 5 (100) 4 (57,1)

Frekar gagnlegur 2 (9,1) 8 (36,4) 3 (42,9)

Hlutlaus

Lítið gagnlegur

Ekki gagnlegur

Úrræði

Mjög 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)

Lítið gagnlegur

Ekki gagnlegur

Hversu gagnleg eru eftirfarandi 

áhersluatriði í appinu?
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Niðurstöður út frá aldri  

T-próf var framkvæmt í SPSS til að kanna marktækan mun milli aldurshópa. Úrtakinu var skipt í tvo 

hópa sem bornir voru saman. Annar hópurinn var 26 ára og yngri en hinn var 27 ára og eldri. Ekki 

reyndist marktækur munur á svörun þessara hópa. Úrtakinu var enn fremur skipt í 5 ára aldurshópa 

eins og sést í töflum 9 og 10 en ekki kemur fram mikill munur á svörum milli þessara hópa.  

 

Tafla 9. Niðurstöður út frá aldri. Appið er: aðgengilegt, skiljanlegt, hjálplegt, gagnlegt 

 

 

21-25 26-30 31-35 36-40

n (%) n (%) n (%) n (%)

Aðgengilegt

Mjög sammála 17 (54,8) 22 (68,8) 6 (50) 5 (62,5)

Sammála 13(41,9) 9 (28,1) 5 (41,7) 3 (37,5)

Hlutlaus 1 (3,2) 1 (8,3)

Ósammála 1 (3,1)

Mjög ósammála

Skiljanlegt

Mjög sammála 19 (61,3) 22 (68,8) 9 (75) 7 (87,5)

Sammála 10 (32,3) 10 (31,2) 3 (25) 1 (12,5)

Hlutlaus 2 (6,5)

Ósammála

Mjög ósammála

Hjálplegt

Mjög sammála 23 (74,2) 18 (56,3) 9 (75) 5 (62,5)

Sammála 8 (25,8) 13 (40,6) 3 (25) 3 (37,5)

Hlutlaus 1 (3,1)

Ósammála

Mjög ósammála

Gagnlegt

Mjög sammála 22 (71,0) 20 (62,5) 9 (75) 5 (62,5)

Sammála 8 (25,8) 12 (37,5) 3 (25) 3 (37,5)

Hlutlaus 1 (3,2)

Ósammála

Mjög ósammála

* Aldursflokkarnir 41-45 og 46-50 voru persónugreinandi og voru því teknir út 

Appið er:
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Tafla 10. Niðurstöður út frá aldri. Hversu gagnleg eru eftirfarandi áhersluatriði í appinu?  

 

21-25 26-30 31-35 36-40

n (%) n (%) n (%) n (%)

Fróðleikur

Mjög 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)

Lítið gagnlegur

Ekki gagnlegur

Hlutverk hjfr.

Mjög gagnlegur 18 (58,1) 27 (84,4) 9 (75) 4 (50)

Frekar gagnlegur 13 (41,9) 5 (15,6) 3 (25) 4 (50)

Hlutlaus

Lítið gagnlegur

Ekki gagnlegur

Kembileit

Mjög 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)

Lítið gagnlegur 1 (3,2)

Ekki gagnlegur

Matstæki fyrir hjfr.

Mjög 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)

Lítið gagnlegur

Ekki gagnlegur

Klínískt verkferli

Mjög 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

Lítið gagnlegur

Ekki gagnlegur

Úrræði

Mjög 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)

Lítið gagnlegur

Ekki gagnlegur

* Aldursflokkarnir 41-45 og 46-50 voru persónugreinandi og voru því teknir út 

Hversu gagnleg eru eftirfarandi 

áhersluatriði í appinu?
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Spurningar sex til níu voru opnar og gátu þátttakendur ráðið hvort þeir svöruðu þeim. Eins og sjá má á 

mynd 5 svöruðu 54 (64,3% svarhlutfall) spurningu 6, 37(44,0% svarhlutfall) svöruðu spurningu 7 og 8 

og 56 (66,7% svarhlutfall) svöruðu spurningu 9.  

 

 

Mynd 5. Svörun opinna spurninga 

 

4.3 Þemu 

Þrjú þemu voru greind út frá opnu spurningunni Telur þú þig geta notað appið í klíník? en 55 

nemendur svöruðu þeirri spurningu (66,3% svarhlutfall). 

4.3.1 Kærkomin viðbót 

Nemendur voru almennt jákvæðir fyrir því að nota appið í klíník og skoðanir þeirra gáfu til kynna að 

appið væri kærkomin viðbót í heilbrigðiskerfið. Þessa túlkun má greinilega sjá út frá svörum nemenda 

en einn nemandinn sagði „[Ég] hef ekki séð [hjálpar]tæki lík þessum áður og finnst þau hafa vantað”. 

Annar nemandi sagði að það sárvantaði eitthvað sem hægt væri að grípa í og fæli í sér allar þær 

upplýsingar sem þetta app hefði. Enn annar nemandi sagði að það þyrfti „klárlega að efla þessa 

starfsemi“ og átti þá væntanlega við að þróa þyrfti áfram öpp til notkunar í heilbrigðiskerfinu á hinum 

ýmsu sviðum. Nemendur eru auðsjáanlega reiðubúnir til að nota öpp í klínísku starfi en framboð af 

nothæfum öppum virðist vera ábótavant þar sem nemendur hafa jafnvel ekki séð slík hjálpartæki áður. 

Þar sem þessi tækni er fremur nýleg er gagnlegt að fá ábendingar frá nemendum en einn nemandinn 

sagði: „[Ég] vil sjá fleiri svona öpp til notkunar í klíník og tengja [niðurstöðurnar] svo rafrænt inn í 

söguna“. Hér er væntanlega átt við að gagnlegt væri að geta svarað spurningum eða matskölum í 

appi og sent svo niðurstöðurnar inn í sjúkrasögu viðkomandi sjúklings. Það gæti sennilega einfaldað 

ýmiss konar upplýsingasöfnun og flýtt fyrir skráningu. 
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4.3.2 Leiðir mann áfram 

Gagnlegt 

Margir nemendur komu fram með atriði sem styðja við gagnsemi appsins og ýta undir notkun í klíník. 

Nemendur lýstu appinu á eftirfarandi hátt: 

 

„Þetta app getur verið frábært hjálpartæki í klíník. Það hefur alla þætti sem þarf til að geta 

tekist á við þetta viðkvæma málefni.“  

„þetta er staðlað og einfalt form sem auðvelt er að nota. Oft getur verið erfitt að taka 

skrefið og spyrja út í ofbeldi en með þessu formi verður auðveldara að brjóta ísinn.“ 

„Gott að hafa hjálpartæki sem þetta sem leiðir mann áfram ef skjólstæðingur hefur orðið 

fyrir ofbeldi.“ 

 

Út frá ofangreindum svörum þykir ljóst að nemendur telji appið gagnlegt til að takast á við þennan 

viðkvæma málaflokk. Nemendur sjá fyrir sér að appið auðveldi heilbrigðisstarfsfólki að opna 

umræðuna um ofbeldi og leiði það áfram til að afla upplýsinga og veita viðeigandi úrræði. Þeir gera sér 

grein fyrir mikilvægi heilbrigðisstarfsfólks í að takast á við heimilisofbeldi og trúa því að appið geti 

komið að gagni við það. Þetta kemur fram í svari eins nemandans: „Mikilvægt [er] að allir 

heilbrigðisstarfsmenn séu vakandi fyrir heimilisofbeldi þar sem þeir eru í lykilaðstöðu til að vísa [á 

viðeigandi úrræði] og hjálpa [þolendum] heimilisofbeldis. Appið auðveldar og dregur fram lykilatriði.“ 

Nemendur nefndu einnig að appið hjálpaði þeim að gera sér grein fyrir hlutverki sínu sem 

hjúkrunarfræðingur og væri styrkjandi fyrir heilbrigðisstarfsfólk. Flestir þeirra nemenda sem svöruðu 

spurningu níu gátu vel hugsað sér að nota appið í klíník þar sem það væri skýrt og auðvelt í notkun. 

Tímasparnaður 

Eitt af mikilvægustu einkennum appsins er líklega aðgengileiki og einfaldleiki þess sem sparar 

nemendum tíma í upplýsingaleit. Einn nemandi lýsti þessu á þann veg að appið væri handhægt og því 

auðvelt að nálgast það. Annar nemandi svaraði spurningunni um hvort hann gæti hugsað sér að nota 

appið í klíník á eftirfarandi hátt: „Já, því appið er mjög aðgengilegt og þá þarf maður ekki að kemba 

vefsíður á netinu. Mjög flott framtak! Þessi greiði aðgangur að klínískum leiðbeiningum er stór kostur 

fyrir hjúkrunarfræðinga og ljósmæður.“ Fleiri nemendur rökstuddu svar sitt með þeim rökum að appið 

væri aðgengilegt og einn nefndi að gott væri að geta nálgast helstu upplýsingar um heimilisofbeldi í 

flýti. Að lokum nefnir einn nemandi að ekki megi vera tímafrekt að nota appið ef hann á að nota það í 

klíník en þetta er gott að hafa í huga við innleiðingu appsins og þróun annarra appa til notkunar í 

heilbrigðiskerfinu. 

4.3.3 Tæknilegar úrbætur 

Mismunandi svör bárust frá nemendum tengd tæknimálum og hvers konar tölvu hentugast væri að 

nota en kjarni athugasemdanna er sá að nemendum þætti ekki faglegt að nota eigin síma fyrir app 

sem notað er í klínísku starfi og mæltu þeir þá frekar með því að nota spjaldtölvu sem stofnunin 
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útvegaði. Nemendur nefndu einnig að tæknilegar hindranir á borð við að ekki var hægt að nota músina 

til að skrolla upp og niður í appinu gætu komið í veg fyrir að þeir myndu nota appið. Þó voru einhverjir 

sem gátu hugsað sér að nota eigin síma og hugsuðu þá appið frekar sem stuðning í starfi.  

Eftirfarandi svör lýsa því að nemendum þætti ekki faglegt að nota eigin síma: 

 

„Já, ef iPad eða þessháttar væri til staðar á vinnustaðnum. Ekki væri faglegt að taka 

einkasíma og skrá upplýsingarnar.“ 

„Já, aðeins ef heilbrigðisstofnunin útvegar raftæki sem hægt er að hafa meðferðis þegar 

talað er við sjúklinga/skjólstæðinga. Mér þætti óviðeigandi að nota minn eigin farsíma til 

þess að nota appið.“ 

„Já en myndi aldrei draga fram símann þegar er með skjólstæðing svo ég þyrfti að nota 

appið áður eða eftir vinnu og þá er ég farin að efast um gagnsemi þess... þyrfti að útfæra 

það nánar.“ 

 

Nú má sjá dæmi þess að nemendum þætti best að nota spjaldtölvur við notkun appsins: 

 

„Já en best væri þá að deildar væru með spjaldtölvur sem hægt se að taka með inn í 

viðtöl við konurnar.“ 

„Já, ég tel að ég muni geta notað appið í klíník. Sérstaklega þegar tölvunotkun og 

vonandi notkun spjaldtölva eykst enn frekar.“ 

 

Nú er einn nemandi sem tengir líklega app við snjallsíma og finnst þá ekki að upplýsingarnar þyrftu 

að vera í formi apps frekar en annað: 

 

„Ég gæti séð það fyrir mér. En ætli það væri þá ekki sem stuðningur fyrir mig í starfi og 

væri í símanum mínum. Þá veit ég ekki hvort nauðsynlegt væri að hafa það sem app 

frekar en að hafa það sem bækling eða annað slíkt.“ 

 

Að lokum var einn nemandi sem gat vel hugsað sér að nota eigin síma: 

 

„Já! Það var mjög auðvelt að nota appið... Allar upplýsingar eru aðgengilegar og það væri 

mjög þægilegt að nota síma sem er í vasanum ef þörf krefur.“ 
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5 Umræður 

Eins og kemur fram í dæmisögunni við upphaf ritgerðarinnar, þar sem lesandinn er leiddur inn í 

mögulegar aðstæður þolanda ofbeldis, getur ofbeldi mótað líf einstaklingsins þannig að hann treystir 

sér jafnvel ekki til að takast á við lífið. Þótt höfundar hafi búið til þennan hugarheim þolanda getur 

lýsingin vel átt við raunverulegar aðstæður en samkvæmt Páli Biering (2012) geta konur sem beittar 

eru ofbeldi upplifað ýmis heilsufarsvandamál, þar á meðal langvinna verki og kvíða. Í rannsókn 

Svavarsdottir og Orlygsdottir (2015) kemur fram að líklegra er að finna konur sem beittar hafa verið 

ofbeldi á slysa- og bráðamóttöku en á Háskólatorgi en þetta bendir til þess að konur sem beittar hafa 

verið ofbeldi leiti frekar til heilbrigðisstofnana en aðrar konur. Ýmsar ástæður geta verið fyrir því að 

konur greini ekki frá ofbeldi en samkvæmt Erlu Kolbrúnu Svavarsdóttur og Brynju Örlygsdóttur (2010) 

er ein ástæða þess sú að konurnar óttast að gerandinn komist að því að þær hafi leitað sér hjálpar og 

að ofbeldið versni. Í dæmisögunni er konan að velta fyrir sér hvort hún ætti að segja frá ofbeldinu en 

hún setur það sem skilyrði að hún treysti hjúkrunarfræðingnum. Þetta er í samræmi við upplýsingar 

sem fram koma í klínískum leiðbeiningum (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010) þar 

sem fram kemur að trúnaður sé grundvöllur fyrir því að konur segi frá ofbeldisreynslu sinni. Þessar 

rannsóknir rökstyðja það að dæmisagan gæti átt sér stoð í raunveruleikanum. Það undirstrikar 

mikilvægi þess að hjúkrunarfræðingar tileinki sér gagnreynda starfshætti og skimi fyrir ofbeldi en til að 

stuðla að þessu ákváðu höfundar að búa til app sem aukið gæti aðgengi að klínískum leiðbeiningum. 

Höfundar fundu ekki sambærilegar rannsóknir um notkun apps sem hjálpartæki við að skima fyrir 

og bregðast við þeim vandamálum sem upp koma þegar kona hefur verið beitt ofbeldi í nánu 

sambandi. Sú forprófun sem hér hefur verið lýst gæti því verið mikilvægur grunnur að slíkum 

rannsóknum í náinni framtíð. 

Tilgangur þessarar forprófunar var tvískiptur þar sem hann var annars vegar að fjalla um ofbeldi í 

nánum samböndum út frá fræðilegum heimildum. Í fræðilega bakgrunninum var fjallað um hlutverk 

hjúkrunarfræðinga í tengslum við kembileit, auðkenningu og fyrstu viðbrögð auk þess sem ofbeldi var 

skilgreint. Hins vegar var tilgangurinn að hanna app og kanna hvort hjúkrunarfræði- og ljósmæðra-

nemar teldu að appið myndi gera upplýsingar um kembileit, auðkenningu og fyrstu viðbrögð við ofbeldi 

gegn konum aðgengilegri. Þetta var mikil áskorun þar sem höfundar bjuggu ekki yfir þeirri tæknilegu 

þekkingu sem nauðsynleg var til að búa til app. Með góðri aðstoð tókst þó að koma upp appi og 

gagnsemi þess var könnuð með því að leggja spurningalista fyrir þriðja og fjórða árs 

hjúkrunarfræðinema og fyrsta og annars árs ljósmæðranema. Í þessum kafla verða niðurstöðurnar 

ræddar út frá rannsóknarspurningunum sem settar voru fram í upphafi ritgerðarinnar og þær bornar 

saman við rannsóknir sem fjalla um ofbeldi eða notkun apps í heilbrigðiskerfinu. 

Hvað er ofbeldi í nánum samböndum? 

Mikilvægt er að skilja í hverju ofbeldi felst þar sem það hefur margs konar birtingarmynd og því 

vörpuðu höfundar fram rannsóknarspurningunni hvað er ofbeldi? Skilgreiningar á ofbeldi eru nokkuð 

margar og ólíkar en höfundum fannst skilgreining Reynolds og Schweitzer (1998) gera góða grein fyrir 

hugtakinu. Þeir skilgreina ofbeldi gegn konum í nánum samböndum sem kerfisbundna áætlun til að ná 
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og viðhalda valdi og stjórn yfir hugsunum, viðhorfum og hegðun konunnar með því að ala á ótta og 

gera konuna háða gerandanum. Ofbeldi er hægt skilgreina nánar sem líkamlegt, andlegt og/eða 

kynferðislegt ofbeldi en oftast fléttast þessar tegundir saman.  

Afleiðingar ofbeldis hafa gríðarleg áhrif á þolendur þess og skapa alvarlegan heilbrigðisvanda. Því 

má ekki falla í gleymsku hversu falið og vangreint það getur verið en það gerir þolendur þess að 

sérstaklega viðkvæmum hópi. Samkvæmt Elísabetu Karlsdóttur og Ásdísi A. Arnalds (2010) eru 22% 

kvenna beittar ofbeldi á Íslandi en ætla má að enn stærra hlutfall kvenna séu þolendur ofbeldis vegna 

þess hversu vangreint vandamálið er (WHO, 2013). Því er mikilvægt að mæta þolendum ofbeldis á 

jafnréttisgrundvelli og byggja hjúkrun þeirra á gagnreyndri þekkingu. 

Hverjar eru afleiðingar ofbeldis í nánum samböndum? 

Mikilvægt er að átta sig á þeim alvarlegu afleiðingum sem ofbeldi getur haft í för með sér. Auk þeirra 

augljósu afleiðinga sem verða á meðan á ofbeldinu stendur er algengt að langtíma afleiðingar komi 

fram en þær eru ekki síður alvarlegar (Sundborg o.fl., 2012). Ýmis líkamleg og sálræn einkenni geta 

komið fram í kjölfar ofbeldis en þau geta bæði verið bein og óbein. Dæmi um bein áhrif eru áverkar og 

kynsjúkdómar af völdum líkamlegs og/eða kynferðislegs ofbeldis (Páll Biering, 2012).  Óbeinar 

afleiðingar geta verið ýmis einkenni áhættuhegðunar, s.s. hjarta- og æðasjúkdómar af völdum 

reykinga en líklegra er að þær konur sem beittar hafa verið ofbeldi stundi áhættuhegðun (Scott-Storey, 

2013; Svavarsdottir og Orlygsdottir, 2009b; Svavarsdottir o.fl., 2014). Valpied og Hegarty (2015) 

undirstrika enn frekar þær alvarlegu afleiðingar sem ofbeldi getur haft þar sem þær geta haft jafn slæm 

áhrif á heilsufar kvenna og háþrýstingur, reykingar og offita. Athyglisvert er hversu alvarlegar óbeinu 

afleiðingarnar eru og áhugavert er að velta því fyrir sér hvort nýta mætti þekkingu á óbeinum 

afleiðingum til að mæta betur þörfum þeirra kvenna sem beittar hafa verið ofbeldi. Ef 

hjúkrunarfræðingar þekkja afleiðingar á borð við auknar líkur á hjartasjúkdómum gæti það ýtt undir að 

þeir skimi fyrir ofbeldi hjá öllum konum þar sem vandamál tengd ofbeldinu geta komið fram hvar sem 

er í heilbrigðiskrefinu. Það liggur ekki í augum uppi að kona sem liggur á hjartadeild sé líklegri en 

aðrar konur til að hafa verið beitt ofbeldi. 

Hvert er hlutverk hjúkrunarfræðinga varðandi greiningu á ofbeldi í nánum samböndum og hver 
eru viðeigandi fyrstu viðbrögð þeirra? 

Hjúkrunarfræðingar hafa ýmsum hlutverkum að gegna þegar kemur að ofbeldi í nánum samböndum 

og þau helstu eru að skima, skrá upplýsingar, benda á viðeigandi úrræði og útbúa öryggisáætlun. Auk 

þess er mikilvægt að bera virðingu fyrir skjólstæðingnum og gæta trúnaðar. Skimun fyrir ofbeldi er 

ábótavant en helstu hindranir fyrir skimun eru tímaskortur, fordómar og skortur á þjálfun (Beynon o.fl., 

2012; Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010; Lawoko o.fl., 2011; Rhodes o.fl., 2011). 

Nú er skimun grundvöllur fyrir því að hægt sé að veita viðeigandi meðferð og því er mikilvægt að finna 

aðferðir til að draga úr þessum hindrunum. Skráning er mikilvægur þáttur í hjúkrun kvenna sem beittar 

hafa verið ofbeldi en mikilvægt er að gera greinarmun á eigin mati og því sem konan lætur uppi (Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja Örlygsdóttir, 2010). Góð skráning stuðlar að bættri umönnun og getur 

komið að gagni við lögfræðilega úrvinnslu (Valpied og Hegarty, 2015). Konur sem beittar hafa verið 

ofbeldi vita oft ekki hvaða úrræði eru í boði og því er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar bendi á þau 
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úrræði sem í boði eru. Auk þess ættu hjúkrunarfræðingar að útbúa öryggisáætlun með þeim konum 

sem beittar hafa verið ofbeldi og eru enn í hættu á að vera beittar ofbeldi. Þá er nauðsynlegt að hafa í 

huga að traust meðferðarsamband er grundvöllur fyrir því að konur greini frá ofbeldi. Jafnframt er 

mikilvægt að virða ákvarðanir kvennanna og gefa þeim tíma til að takast á við reynslu sína á eigin 

hraða og veita þeim viðeigandi stuðning á hverju stigi fyrir sig (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Brynja 

Örlygsdóttir, 2010). 

Það krefst hugrekkis að skima fyrir ofbeldi og beita gagnrýnni hugsun í stað þess að ýta 

vandamálinu frá sér. Ef kona leitar aðstoðar heilbrigðiskerfisins án augljósra vandamála ættu 

hjúkrunarfræðingar að kanna nánar undirliggjandi ástæður fyrir komu hennar. Því er mikilvægt að 

styrkja hjúkrunarfræðinga í starfi starfi og hjálpa þeim átta sig á hlutverki sínu. Reglulega eru haldin 

starfsþróunarnámskeið af ýmsu tagi og telja höfundar að rík þörf sé á slíku námskeiði varðandi ofbeldi 

gegn konum þar sem hjúkrunarfræðingar fengju fræðslu og þjálfun í að skima fyrir ofbeldi. Þetta 

samræmist leiðbeiningum Shavers (2013) þar sem mælt er með að heilbrigðisstarfsfólk sæki 

símenntunarnámskeið.  

5.1 Forprófunin 

Helstu niðurstöður forprófunarinnar voru þær að nemendur lýstu ánægju sinni með appið Ofbeldi gegn 

konum: Leiðbeiningar í klíník fyrir heilbrigðisstarfsfólk og margir gætu hugsað sér að nota slíkt app í 

klíník. Nemendur komu auk þess með gagnlegar ábendingar þar sem mörgum þótti ekki viðeigandi að 

nota eigin síma heldur þótti þeim betra ef heilbrigðisstofnunin útvegaði spjaldtölvu. Einnig kom fram að 

gagnlegt væri að tengja appið við sjúkraskrár því þannig væri hægt að gera upplýsingarnar sem fram 

koma með notkun appsins aðgengilegri. 

Er gagnlegt að nota app til að nálgast klínískar leiðbeiningar um ofbeldi í nánum samböndum? 

Samkvæmt forprófuninni sem gerð var á appinu Ofbeldi gegn konum: Leiðbeiningar í klíník fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk finnst flestum nemendum gagnlegt að nota app til að nálgast klínískar 

leiðbeiningar um ofbeldi en þó voru margar hagnýtar athugasemdir sem komu fram. Þær helstu voru 

að 3. árs hjúkrunarfræðinemar virðast almennt ánægðari en 4. árs hjúkrunarfræðinemar með þau 

hjálpartæki sem í boði eru til skimunar þar sem þeir velja oftar valmöguleikann mjög gagnlegt í þeim 

flokki. Hugsanlegt er að 3. árs hjúkrunarfræðinemar eigi erfiðara með að sjá fyrir sér skimunina og telji 

þessi hjálpartæki því mjög góð þar sem þeir höfðu ekki þekkingu á því hvernig ætti að skima áður en 

þeir sáu þessar tillögur. Aftur á móti hafa 4. árs hjúkrunarfræðinemarnir verið í áfanganum heilsugæsla 

samfélagsins þar sem nemendur eru fræddir um ofbeldi og áhrif þess og þeir hvattir til að skima fyrir 

ofbeldi í klíníska náminu. Ef til vill hafa þeir tileinkað sér aðferðir sem einnig virka og þá jafnvel betur 

fyrir þá aðila. Því er vert að ítreka mikilvægi þess að hver og einn tileinki sér þá aðferð við að skima 

fyrir ofbeldi sem á best við hann. Ekki mældist marktækur munur eftir mismunandi menntunarstigi og 

því má segja að nemendur voru almennt sammála um að appið væri gagnlegt og taka má mark á því.  

Marktækur munur mældist á milli ára í ljósmóðurfræði og nemum á 1. ári í ljósmóðurfræði fannst appið 

vera aðgengilegra og skiljanlegra en nemum á 2. ári í ljósmóðurfræði. 
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Hver eru viðhorf hjúkrunarfræði- og ljósmæðranema gagnvart notkun á appi til að nálgast 
klínískar leiðbeiningar um ofbeldi í nánum samböndum? 

Höfundar greindu þemað kærkomin viðbót þar sem svör nemenda endurspegluðu jákvætt viðhorf 

gagnvart tilkomu appsins. Greinilegt var að nemendur voru tilbúnir til að nota öpp í klíník en framboð 

af nothæfum öppum virtist ekki vera mikið þar sem nemendur höfðu jafnvel ekki séð slík hjálpartæki 

áður enda hafa höfundar ekki orðið varir við sambærileg öpp á Íslandi. Út frá niðurstöðum 

forprófunarinnar má draga þær ályktanir að nemendum þætti gott að fá öpp til notkunar í klínísku 

starfi. Þetta eru mikilvægar upplýsingar sem geta komið að gagni fyrir enn frekari framþróun 

heilbrigðiskerfisins. 

Nemendur lýstu appinu þannig að það leiddi mann áfram við hjúkrun þessa viðkvæma málaflokks.  

Út frá því var þemað leiðir mann áfram greint. Auk þess voru tvö undirþemu greind þar sem 

nemendum fannst appið gagnlegt og gerðu ráð fyrir að notkun þess sparaði tíma. Helsta ástæða þess 

að nemendum fannst appið gagnlegt var að appið var einfalt í notkun. Auk þess töldu sumir að appið 

myndi styrkja heilbrigðisstarfsfólk í starfi og draga úr óöryggi. Þessar niðurstöður eru í samræmi við 

þær niðurstöður sem George o.fl. (2010) fengu þar sem hjúkrunarfræðinemendur sem notuðu 

lófatölvur í starfi lýstu auknu sjálfstrausti. Auk þess reyndust þeir vera með meiri leiðtogahæfileika. 

Einnig kom tímasparnaður fram í því að ekki þurfti að yfirgefa skjólstæðinga til að fletta upp áreiðan-

legum upplýsingum (George o.fl., 2010). Þetta ýtir undir mögulegan ávinning þess að hanna einfalt 

app þar sem helstu upplýsingar og leiðbeiningar eru teknar saman. 

Þemað tæknilegar úrbætur var greint út frá athugasemdum nemenda sem snéru að tæknilegum 

atriðum. Forprófunin var byggð þannig upp að nemendur voru beðnir um að sjá fyrir sér notkun þess í 

klíník en líklega er mismunandi hvort nemendur sáu fyrir sér að nota appið sem vefapp eða sem app í 

síma eða spjaldtölvu. Margir nemendur bentu þó á að þeim þætti ekki viðeigandi að nota eigin síma. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður Rodrigues o.fl. (2013) þar sem fram kom að notkun á eigin 

lófatölvu getur verið ógnun við öryggi sjúklinga þar sem öryggisstillingar eru oft ekki fullnægjandi í 

lófatölvum í einkaeign. Nemendur komu fram með tillögu að úrbótum þar sem þeim þætti best ef 

heilbrigðisstofnanir myndu útvega spjaldtölvur. Nemendur nefndu að tæknilegar hindranir líkt og að 

ekki var hægt að nota músina til að skrolla upp og niður í appinu gætu komið í veg fyrir að þeir myndu 

nota appið. Einnig bentu nokkrir nemendur á að sniðugt væri að tengja appið við sjúkraskrár til að 

spara enn frekar tíma við skráningu.  

5.1.1 Kostir og takmarkanir forprófunarinnar 

Svör nemenda voru mjög jákvæð en hugsanlegt er að svarskekkja hafi komið fram á meðal þeirra þar 

sem spurt var um nákvæman aldur og því hægt að rekja svör þeirra nemenda sem ekki eiga jafnaldra í 

náminu. Eins er hægt að rekja svör karlsins sem svaraði þar sem viðkomandi er eini karlkyns-

nemandinn í hjúkrunarfræðideildinni þetta árið. Höfundar gengu þó úr skugga um að slíkar upplýsingar 

yrðu ekki birtar. Til að koma í veg fyrir hugsanlega svarskekkju hefði verið hægt að fá hlutlausan aðila 

til að vinna úr niðurstöðunum og koma í veg fyrir að persónugreinanleg atriði kæmu fram. Þar sem 

ekki fékkst styrkur fyrir þessu verkefni var það þó ekki gert. Aftur á móti hefði verið hægt að spyrja um 

aldur á fimm ára aldursbili í stað þess að spyrja um nákvæman aldur til að koma í veg fyrir svarskekkju 

vegna aldursauðkenningar. 
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Hugsanlegt er að þeim sem svöruðu ekki spurningalistanum hafi ekki þótt appið vera aðgengilegt. 

Þannig er mögulegt að svarskekkja hafi orðið í þeirri spurningu. Auk þess er hugsanlegt að svör fjórða 

árs nemenda séu jákvæðari vegna þess að þeir þekkja höfunda persónulega. Það getur þó einnig 

hafa haft þau áhrif að fjórða árs nemar hafi lagt sig meira fram við að svara nákvæmlega. 

Ánægjulegt hefði verið að sjá betri svörun á meðal þriðja árs hjúkrunarfræðinema.  22 nemendur 

eða 36,1% nemenda á þriðja ári svöruðu en markmiðið var að fá 50% svörun á hverju ári. Þetta getur 

skýrst af því að höfundar kynntu spurningalistann ekki fyrir þeim í eigin persónu. Önnur möguleg 

skýring er sú að þriðja árs hjúkrunarfræðinemar hafa ekki lokið námskeiðinu heilsugæsla samfélagsins 

þar sem þeir fá fyrirlestur og tækifæri til að skima fyrir ofbeldi en það er kennt á fjórða ári. 

Styrkleikar forprófunarinnar felast í því að úrtakið gefur góða mynd af þýðinu þar sem flestir 

hjúkrunarfræðingar á Íslandi koma frá Háskóla Íslands og ljósmóðurfræði er einungis kennd við 

Háskóla Íslands. Þetta ýtir undir ytra réttmæti forprófunarinnar. Einnig er það kostur að 

spurningalistinn innihélt bæði opnar og lokaðar spurningar því þannig áttu þátttakendur möguleika á 

að koma fram með atriði sem höfundum hefði annars yfirsést. 

Framtíðaráherslur og gildi fyrir hjúkrun 

Höfundar hafa nú gert app og kannað viðhorf hjúkrunarfræði- og ljósmæðranema til notkunar á appinu 

í klínískum aðstæðum. Niðurstöðurnar voru mjög jákvæðar þar sem flestum nemum þótti appið 

aðgengilegt, skiljanlegt, hjálplegt og gagnlegt. Þar sem nemendur eru tilbúnir til að nota appið má velta 

því fyrir sér hvernig appið gæti nýst sem best og gaman væri að kanna hvort hægt væri að nota appið 

í kennslu. Samkvæmt Dahlstrom o.fl. (2013) eru nemendur tilbúnir til að nota eigin síma í námi og telja 

það góðan undirbúning fyrir framtíðarstarf. Niðurstöður George o.fl. (2010) benda til þess að 

nemendur séu ánægðir með að nota eigin síma í námi og finnst það mjög gagnlegt. Þótt forprófunin 

hafi leitt í ljós að hjúkrunarfræði- og ljósmæðranemar myndu ekki vilja nota eigin síma í starfi gæti öðru 

máli gegnt um að nota eigin síma við námið. Áhugavert væri að kanna viðhorf íslenskra 

hjúkrunarfræði- og ljósmæðranema gagnvart notkun á eigin síma í námi. Höfundar sjá fyrir sér að 

hægt væri að nýta appið í kennslu fyrir hjúkrunarfræði- og ljósmæðranema en nemendur við 

hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands læra um ofbeldi gegn konum í áfanganum heilsugæsla 

samfélagsins. Gagnlegt gæti verið að nota appið við þá kennslu þar sem nemendum væri vísað á 

tengil appsins. Þá gæti kennari beðið nemendur um að para sig saman og æfa sig að skima fyrir 

ofbeldi með þeim þremur aðferðum sem fram koma í appinu og byggja á klínískum leiðbeiningum. 

Annar nemandinn myndi setja sig í spor hjúkrunarfræðings en hinn í spor konu sem beitt hefur verið 

ofbeldi. Þannig gætu nemendur komið auga á áhersluatriði hvers skimunartækis og fundið út hvaða 

aðferð hentar þeim best. Að lokum gæti sá nemandi sem setur sig í stöðu hjúkrunarfræðings skoðað 

úrræðalistann og bent á þau úrræði sem hann telur að komi mest að gagni miðað við sögu þess 

nemanda sem setur sig í spor skjólstæðings. Hugsanlega væri sniðugt að hafa fyrirfram tilbúin dæmi 

um hvers konar ofbeldi skjólstæðingar ættu að hafa upplifað. Með þessu móti gæti grunnurinn verið 

lagður að betri skimun á meðal hjúkrunarfræðinga í framtíðinni. 

Ýmsar nytsamlegar ábendingar komu fram í forprófuninni þar sem nemendur bentu á atriði sem 

mætti lagfæra í appinu. Nemendur myndu vilja hafa þann möguleika að hægt sé að skrolla upp og 
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niður með sama hætti og gert er í tölvum en nú þarf að nota músina til að draga síðuna til. Einnig var 

bent á að hentugt væri að tengja appið við sögukerfið sem notast er við á Landspítalanum til að 

einfalda og bæta skráningu. Ánægjulegt væri að klára það verk sem hafið er og hrinda þessum 

lagfæringum í framkvæmd eins og að gera appið aðgengilegt á playstore/appstore. 

Ástæða þess að höfundar telja mikilvægt að gera appið notandavænna og undirbúa klínískan 

jarðveg þess fyrir notkun þess er sú að appið byggir á klínískum leiðbeiningum og höfundar telja að 

með því að auka aðgengileika að þessum upplýsingum megi stuðla að gagnreyndri hjúkrun sem skilar 

sér í betri þjónustu við þær konur sem beittar hafa verið ofbeldi í nánum samböndum.  
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6 Ályktanir  

Í þessari ritgerð hefur verið dregin upp mynd af alvarleika ofbeldis gegn konum. Þetta er vandamál 

sem er til staðar í samfélaginu okkar og algengara en margir gera sér grein fyrir. Ofbeldi hefur 

margvísleg áhrif á líf kvenna, bæði á heilsu þeirra og félagslega virkni. Hægt er að draga úr áhrifum 

ofbeldis með því að veita viðeigandi meðferð og þá er afar þýðingarmikið að hjúkrunarfræðingar skimi 

fyrir ofbeldi. Til að efla skimun er nauðsynlegt hjúkrunarfræðingar fái viðeigandi fræðslu og þjálfun 

þannig að þeir séu betur í stakk búnir til að takast á við þetta viðkvæma málefni. 

Við bindum vonir okkar við það að hægt verði að nota app til að skima fyrir ofbeldi í nálægri framtíð. 

Við erum bjartsýnar á að það verði að raunveruleika þar sem grunnurinn hefur nú verið lagður að slíku 

appi til notkunar í klíník. Samkvæmt forprófun okkar á appinu Ofbeldi gegn konum: Leiðbeiningar í 

klíník fyrir heilbrigðisstarfsfólk var viðhorf hjúkrunar- og ljósmæðranema gagnvart notkun þess mjög 

jákvætt. Þó er þörf á frekari rannsóknum til að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra 

gagnvart slíku appi. Jafnframt er þörf á rannsóknum sem kanna gagnsemi appsins við kennslu og til 

að stuðla að sem mestum árangri við notkun appsins þyrfti enn fremur að gera rannsóknir á 

mögulegum úrbótum. 

Ofbeldi í nánum samböndum er vandamál sem nauðsynlegt er að meðhöndla með viðeigandi 

hætti. Tengsl geranda og þolanda eru þess eðlis að konum finnst erfitt að tjá sig um ofbeldið sem ætti 

ekki að vera afskipt vandamál sem fær að ágerast í samvistum fólks. Því leggjum við til að stjórnvöld 

og heilbrigðisstarfsfólk geri allt sem í þeirra valdi stendur til að sporna við þessum vanda og bæta 

þjónustu við þolendur þess. Frekari rannsóknir þyrfti að gera á því hvaða aðgerðir geta dregið úr tíðni 

ofbeldis og lágmarkað þá þjáningu sem ofbeldi veldur. Með því móti væri hægt að koma betur auga á 

ofbeldi og styðja konur til að brjóta upp ofbeldishringinn enda eiga allir skilyrðislausan rétt á lífi án 

ofbeldis. 
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Ali og Naylor. 
(2013). 
Aggression and 
Violent 
Bahavior. 

Að veita kjarnyrt og nýlegt 
yfirlit til að skýra ofbeldi út frá 
kvenfrelsisstefnu, lærðri 
félagslegri hegðun og 
vistfræðilegu líkani (e. 
ecological model). 

Gagnrýnin fræðileg samantekt. 
Leit í fjórum gagnagrunnum: 
Medline, CINAHL, Google 
Scholar og PsycInfo. 

Hugsanlegt er að engin ein kenning sé réttust 
en hver og ein hefur eitthvað til málanna að 
leggja. Þegar mismunandi sjónarhorn eru 
skoðuð kemur í ljós að þættir líkt og 
hugmyndafræði feðraveldis, menning og 
samfélag, trú, fjölmiðlar og 
einstaklingsbundnir eiginleikar skýra í 
sameiningu hugtakið ofbeldi gegn konum. 

 

Beynon, 
Gutmanis, 
Tutty, Wathen 
og  MacMillan. 
(2012). BMC 
Public Health. 

1) Meta faglega og 
persónulega reynslu lækna 
og hjúkrunarfræðinga af því 
að spyrja um ofbeldi. 2) Bera 
saman hjúkrunarfræðinga og 
lækna eftir menntun/þjálfun. 
3) Koma auga á úrbætur fyrir 
klíník, vinnustaðastefnu og 
námsskrá. 

Eigindleg greining, hluti af stærri 
rannsókn. Könnun send í pósti til 
1000 hjfr. og 1000 lækna. 931 
svöruðu. Könnunin samanstóð 
af 43 spurningum, þar af voru 2 
opnar spurningar, og nánar var 
unnið úr opnu spurningunum í 
þessari grein. 

Helstu hindranir í skimun eru skortur á tíma, 
viðhorf til kvenna sem hafa verið beittar 
ofbeldi og skortur á þjálfun. 
Hjúkrunarfræðingar bentu frekar á skort á 
þjálfun á meðan læknar bentu á skort á 
úrræðum. 

Fáir læknar svöruðu 
opnu spurningunum og 
því hugsanleg skekkja 
í þeirra svörum. 
Þátttakendur höfðu 
ekki tækifæri til að fá 
útskýringar á 
spurningum. 

Dudgeon og 
Evanson. 
(2014). 
American 
Journal of 
Nursing. 

Að lýsa ofbeldi í nánum 
samböndum í dreifbýli. 
Einnig að lýsa skimunartæki 
og fara yfir aðferðir til að 
nálgast þetta málefni. 

Fræðileg samatekt. Erfitt fyrir konur í dreifbýli að fá hjálp vegna 
einangrunar. Oft hefðbundnari kynhlutverk og 
fólk gjarnan strangtrúað. Erfiðara fyrir konur 
að sækja rétt sinn og aðstoðar lögreglu. 
Menn eru oftar heimavinnandi og því meira 
tækifæri til að beita ofbeldi. Vandamál tengt 
þagnaskyldu þegar fólk þekkist. Mikilvægt er 
að hjfr. skimi fyrir ofbeldi. 
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George, 
Davidson, 
Serapiglia, 
Barla og 
Thotakura. 
(2010). Journal 
of Professional 
Nursing. 

Að lýsa notkun hjúkrunarfræðinema á 
lófatölvum í námi. 

Lýsandi rannsókn. 
Spurningalisti með 18 
spurningum var sendur á 
þá nemendur sem fengu 
afhenta lófatölvu og höfðu 
notað hana í námi eða í 
klíník. Spurningalistinn var 
lagður fyrir 89 nemendur 
en 48 tóku þátt (54% 
svarhlutfall). 

Niðurstöður bentu til þess að 
hjúkrunarfræðinemar notuðu 
lófatölvur bæði í námi og í 
klíník og þeim fannst ákveðið 
lyfjaapp gagnlegast af þeim 
öppum sem borin voru saman. 

Fáir þátttakendur. Ekki notast 
við handahófskennda aðferð við 
að velja þátttakendur. 
Tæknilegur stuðningur fyrir 
nemana var ekki í boði sem 
gæti hafa takmarkandi áhrif. 
Fáir karlar og útskrifaðir 
nemendur tóku þátt og því ekki 
hægt að yfirfæra niðurstöður 
þessara hópa á stærra þýði. 

Lawoko, Sanz, 
Helström og 
Castren. (2011). 
ISRN Nursing. 

1) Í hversu miklum mæli skimar 
heilbrigsðisstarfsfólk fyrir ofbeldi í 
Svíþjóð? 2) Að hversu miklu leiti hafa 
vinnutengdir þættir, einstaklingsviðhorf 
og starfsgrein (læknir eða hjfr.) áhrif á 
líkur á að skimað sé fyrir ofbeldi? 3) Að 
hversu miklu leiti hafa bakgrunns-
upplýsingar áhrif á líkur á að skimað sé 
fyrir ofbeldi? 

Þversniðskönnun. Könnun 
lögð fyrir 
heilbrigðisstarfsfólk. 168 
af 217 tóku þátt. DVHSS 
könnunin var notuð til að 
mæla vinnutengda þætti 
sem taldir eru hafa áhrif á 
hvort heilbrigðisstarfsfólk 
skimi fyrir ofbeldi. 

Einungis 51% þátttakenda 
höfðu skimað einu sinni s.l. 3 
mánuði. Karlmenn ólíklegri til 
að skima. Ljósmæður ólíklegri 
til að skima en læknar og 
hjúkrunarfræðingar. Þeir sem 
skimuðu oftast voru 
undirbúnari, ekki hræddir við 
að móðga skjólstæðinga og 
vissu um fleiri úrræði. 

Ekki hægt að fullyrða um 
orsakatengsl þar sem 
rannsóknarsnið er 
þversniðskönnun.  Rannsóknin 
var gerð að sumri til og gefur því 
hugsanlega ekki rétta mynd af 
starfsháttum yfir vetrartímann. 

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

Yfirlit yfir fræðilegar samanteknir á 
heilbrigðisvísindasviði til að koma auga 
á kosti lófatölva. 

Sviðsrannsókn. Leitað á 
tímabilinu 1992 - 2012. 
Fræðilegar samantektir 
sem lýsa árangursríkri 
notkun 
heilbrigðisstarfsfólks á 
lófatölvum. 

5 fræðilegar samantektir 
uppfylltu leitarskilyrðin. 
Samtals fjalla þær um 
niðurstöður 138 
frumrannsókna. Notkun 
lófatölva var gagnleg við 
skráningu, umönnun sjúklinga, 
upplýsingasöfnun og ýtti undir 
skilvirkni í starfi. 

Fjallar einungis um fræðilegar 
samantektir en þá týnast 
hugsanlega mikilvægar 
upplýsingar úr frumrannsóknum. 
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Nelson, 
Bougatsos og 
Blazina. (2012). 
Annals of 
Internal 
Medicine. 

Fara yfir ný gögn um 
gagnsemi skimunar og 
meðferðar til að draga úr 
skaða af völdum ofbeldis. 
Einnig að kanna nákvæmni 
greiningar með tækjum 
sem notuð eru til skimunar 
og hvort neikvæð áhrif verði 
af skimun og meðferðum. 

Fræðileg samantekt. Leitað í 
MEDLINE og PsycINFO á 
tímabilinu 2002 - 2012. 

Tæki sem notuð eru til skimunar greina 
af nákvæmni þær konur sem hafa 
upplifað ofbeldi. Skimun getur leitt til 
mikils ávinnings á meðan neikvæð áhrif 
skimunar eru í lágmarki. 

Misleitar frumrannsóknir, 
huglæg mælitæki, skortur á 
raunverulegum 
samanburðarhópum og 
eftirfylgni. Rannsóknir á ofbeldi 
í nánum samböndum standast 
ekki ákveðin viðmið vegna 
einstakrar aðferðarfræði og 
siðfræðilegra takmarkana. 

Pratt-Eriksson, 
Bergbom og 
Lyckhage. 
(2014). 
International 
Journal of 
Qualitative 
Studies on 
Health and 
Well-being. 

Öðlast dýpri skilning á 
reynslu kvenna af ofbeldi 
og reynslu þeirra af 
samskiptum við 
heilbrigðisstarfsfólk, 
félagsþjónustu og lögreglu í 
kjölfar ofbeldis. 

Eigindleg rannsókn: Túlkandi 
fyrirbærafræðileg aðferð. 12 
konur sem búa í 
kvennaathvarfi í Stokkhólmi. 
18 ára og eldri, kunna ensku 
eða sænsku og eru/voru 
fórarlömb ofbeldis af fyrrum 
eða núverandi maka. 45-60 
mínútna viðtöl um hugsanir, 
tilfinningar og reynslu 
kvennanna. 

Konurnar upplifðu aftur áfall og 
óbærilega þjáningu í samskiptum sínum 
við heilbrigðisstarfsfólk. Auk þess 
upplifðu þær skort á umhyggju og 
virðingu. Þær voru vonsviknar, 
óttaslegnar og leiðar yfir skorti á 
stuðningi. Þetta undirstrikar mikilvægi 
þess að heilbrigðisstarfsfólk læri að 
þekkja merki um ofbeldi og stuðli að 
traustu meðferðarsambandi. 

Þátttakendur voru allir frá 
kvennaathvarfi í stórum bæ og 
reynsla þeirra af 
bráðamótttökum er frá stórum 
spítölum. Hugsanlegt er að 
niðurstöður frá litlum spítölum 
séu öðruvísi. Einnig hugsanlegt 
að skilningur sem höfundar 
höfðu áður hafi haft áhrif á 
túlkun þeirra. 

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

1) Hversu árangursrík er 
greining á ofbeldi á meðal 
heilbrigðisstarfsfólks, 
saksóknara og lögreglu? 2) 
Hvar er helst borið kennsl á 
þolendur ofbeldis og hver 
eru einkenni þeirra?  3) 
Hvaða meðferð er veitt 
þegar ofbeldi er greint? 

Aftursæ langtímarannsókn. 
Skýrslur 993 kvenna voru 
skoðaðar frá 12 
lögregluumdæmum. Því næst 
var kannað hvort þessar konur 
hefðu leitað á 8 bráðamóttökur 
og hvort borið hefði verið 
kennsl á ofbeldi.  Farið var yfir 
gögn frá árunum 1999-2002. 

Meiri hluti fórnarlamba sem koma á 
lögreglustöð vegna ofbeldis leita oft á 
bráðamóttökur. Þó er ólíklegt að ofbeldi 
greinist hjá þeim eða að þau fái nokkra 
meðferð. Af þeim 993 konum sem höfðu 
leitað til lögregluumdæma voru 785 
konur sem leituðu samtals 4306 á 
bráðamóttöku, eða að meðaltali 7x. 
Samt voru 72% kvennanna aldrei 
greindar fórnarlömb ofbeldis. 

Gögnin takmarkast af þeim 
upplýsingum  sem eru skráðar 
í skýrslur og ná því ekki yfir 
atburði sem eru ekki skráðir. 



47 

 

Höfundur, ár, 
hvar birt 

Tilgangur Rannsóknarsnið, aðferð og 
úrtak 

Niðurstöður Takmarkanir 

Rodrigues, 
Visvanathan, 
Murchison og 
Brady. (2013). 
Insights into 
Imaging. 

Koma auga á nútíma 
geislafræðitengd 
snjallsímaöpp og meta 
stig þróunar appa sem 
auglýst hafa verið fyrir 
læknisfræðilega notkun. 

Yfirlitsgrein. Öpp voru skoðuð á 
tímabilinu 18. - 30. júní í 6 helstu 
netverslunum þar sem hægt er 
að nálgast öpp (t.d. 
Appstore/playstore). 

321 öpp fundust. Mörg öpp til sem geta gagnast 
á ýmsan hátt. Erfitt er að meta nákvæmni 
appanna áður en þau eru keypt. 

Kostnaður appanna 
kom í veg fyrir að hægt 
væri að ganga úr 
skugga um að öppin 
væru áreiðanleg. 

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

Að leggja fram 
hugtakalíkan sem skýrir 
hvernig ofbeldi getur 
aukið hættu á hjarta- og 
æðasjúkdómum hjá 
konum. 

Fræðileg samantekt. Út frá 
rannsóknum var þróað 
hugtakalíkan sem skýrir hvernig 
ofbeldi getur aukið hættu á 
hjarta- og æðasjúkdómum. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að skilja hvernig 
ofbeldi getur á flókinn hátt aukið líkur á hjarta- 
og æðasjúkdómum (CVD). Hugtakalíknið setur 
fram fjórar leiðir. 1) Auknar líkur á beinum 
áhrifum. 2) Auknar líkur á áhættuhegðun sem 
eykur líkur á CVD. 3) Auknar líkur á þunglyndi 
sem eykur beint líkur á CVD. 4) Auknar líkur á 
þunglyndi sem eykur líkur á áhættuhegðun sem 
eykur líkur á CVD. 

Kanna þyrfti réttmæti  
hugtakalíkansins og 
meta önnur 
sambærileg líkön til að 
skilja betur hættu á 
CVD hjá konum sem 
beittar hafa verið 
ofbeldi. 

Sundborg, 
Saleh-Stattin, 
Wändell og 
Törnkvist. 
(2012). BMC 
Nursing. 

Meta hversu tilbúnir 
hjúkrunarfræðingar voru 
að greina og hjúkra 
konum sem höfðu verið 
beittar ofbeldi og mættu á 
heilsugæslu. 

Megindleg rannsókn. 
Spurningalisti sem samanstóð af 
29 spurningum var sendur á 
hjúkrunarfræðinga á 
heilsugæslum til að meta hversu 
tilbúnir þeir voru að veita 
konunum hjúkrun. 192 af 277 
hjfr. svöruðu frá 39 
heilsugæslustöðvum í Svíþjóð. 

Margir hfr. höfðu litla þekkingu á ofbeldi. 86% 
hjfr. töldu sig óundirbúna til að veita viðeigandi 
hjúkrun en 82% höfðu áhuga á frekari þjálfun. 
Einungis helmingur spurði hvort um ofbeldi væri 
að ræða þegar grunur var til staðar. Hjfr. vísuðu 
oft til læknis í stað þess að takast sjálfir á við 
málin. Helstu hindranir voru að hjfr. fannst 
óþægilegt að tala um ofbeldi og viðhorf þeirra 
átti mikinn þátt í því hversu tilbúnir þeir voru. 
Hjfr. voru 6x líklegri til að spyrja um ofbeldi ef 
þeim fannst þeir vera undirbúnir og 9x líklegri til 
að spyrja um ofbeldi ef þeir höfðu sjálfir aflað sér 
upplýsinga um ofbeldi. 

Öryggisbilið var 90% 
sem er nokkuð vítt og 
gæti því dregið úr  
tölfræðilegum 
styrkleika. 
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Svavarsdottir og 
Orlygsdottir. 
(2009a). 
Journal of 
Advanced 
Nursing. 

Ákvarða tíðni ofbeldis gegn 
konum sem sækja sér 
heilbrigðisþjónustu og meta 
gagnsemi klínískra 
leiðbeininga til að koma auga 
á ofbeldi í nánum 
samböndum. 

Þversniðskönnun. Gögnum var 
safnað yfir 7 mánaða tímabil árin 
2005 og 2006. 14 
hjúkrunarfræðingar, 10 
ljósmæður og 208 konur á 
Íslandi tóku þátt. 

19,6-19,8% kvenna höfðu verið beittar 
kynferðislegu ofbeldi af nánum 
fjölskyldumeðlimi. 7,5-19,1% kvenna höfðu 
verið beittar líkamlegu ofbeldi. 11,5-22,2% 
kvenna höfuð verið beittar andlegu ofbeldi. 
Meirahluti hjfr og ljósmæðra töldu klínískar 
leiðbeinigar árangursríkar til að skima fyrir 
ofbeldi gegn konum. 

Fáir 
hjúkrunarfræðingar á 
bráðmóttökunni tóku 
þátt. Eitt mælitækjanna 
var einungis að hluta til 
byggt á 
frummælitækinu og 
það þarf að hafa í 
huga við túlkun á 
niðurstöðunum. 

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

Rannsaka tengsl líkamlegrar 
og sálrænnar heilsu íslenskra 
kvenna sem hafa verið 
beittar ofbeldi í nánum 
samböndum. 

Þversniðsrannsókn til að kanna 
tengsl. Skimunartækið 
WAST(Woman abuse screening 
tool) var sent á 7523 íslenskar 
konur sem valdar voru 
handahófskennt. Gagnasöfnun 
fór fram á tímabilinu desember 
2005 til desember 2006. Alls 
svöruðu 2746 konur. 

Áhættuhegðun, langvinn heilsufarsvandamál 
og það að vera í ofbeldisfullu sambandi spáir 
fyrir um líkamlega og sálræna heilsu 
kvennanna. 

Skekkja gæti verið í 
niðurstöðum vegna 
þess að hugsanlegt er 
að einhverjar konur 
hafi ekki greint frá  
ofbeldi eða þær sem 
svöruðu ekki hafi verið 
beittar ofbeldi. Ekki er 
hægt að segja til um 
orsakasamband. 
Svarhlutfall var nokkuð 
lágt. 

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

Kanna hvort munur væri á 
greiningu ofbeldis á meðal 
kvenna sem leituðu á slysa- 
og bráðamóttöku 
Landspítalans og kvenna 
sem voru spurðar á 
Háskólatorgi. 

Þversniðsrannsókn. Gögnum 
var safnað yfir níu mánuði árið 
2009 frá 306 konum á aldrinum 
18-67 ára. 

Marktækt hærra hlutfall kvenna sem leituðu á 
bráðamóttöku greindu frá ofbeldi í núverandi 
sambandi og fengu fleiri stig á WAST en 
konurnar á Háskólatorgi. Þetta gefur til kynna 
að konur sem leita á bráðamóttöku upplifi 
marktækt oftar og alvarlegra ofbeldi. 
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Svavarsdóttir, 
Örlygsdóttir, og 
Guðmundsdóttir. 
(2014). 
Perspectives in 
Psychiatric 
Care. 

Meta hvort afhjúpun ofbeldis 
gegn konum í háskóla og 
konum á bráðamóttöku sé 
mismunandi eftir því hvers 
konar aðferð við skimun er 
notuð. Einnig að kanna 
hvernig einkenni 
áfallastreituröskunar þróast 
og áhrif þeirra á heilsu. 

Þversniðsrannsókn. 306 konur á 
aldrinum 18-67 ára tóku þátt. 
Mælitækin voru WAST til að 
skima fyrir ofbeldi í nánum 
samböndum, PC-PTSD til að 
skima fyrir áfallastreituröskun og 
SF-36 til að mæla lífsgæði tengt 
heilbrigði. 

Konur sem höfðu verið beittar ofbeldi í 
núverandi sambandi og voru með einkenni 
áfallastreituröskunar (PTSD) mátu líkamlega 
og andlega heilsu sína marktækt lægri. Þær 
konur sem upplifðu þrjár tegundir ofbeldis 
(líkamlegt, andlegt og kynferðislegt) greindu 
frá marktækt fleiri einkennum 
áfallastreituröskunar. 

Hugsanlegt er að 
einhverjir þátttakendur 
hafi ekki viðurkennt 
ofbeldi. Tengsl voru 
rannsökuð en ekki er 
hægt að fullyrða um 
orsakir. 

Valpied og 
Hegarty. (2015). 
Women's 
Health. 

Veita yfirsýn yfir fræðilegar 
heimildir til að aðstoða 
heilbrigðisstarfsmenn í að 
skilgreina og vinna með 
konum sem beittar hafa verið 
ofbeldi. 

Yfirlitsgrein. 1 af hverjum 3 konum upplifir ofbeldi 
einhverntíma um ævina í sambandi. 
Gagnlegt er að bregaðst við ofbeldi með 
stuðningi, öryggismati og vísa til sérhæfðrar 
ofbeldisaðstoðar. Sálfræðimeðferð hefur 
gagnast konum til að takast á við ofbeldi. Þörf 
er á frekari rannsóknum til að meta 
skimunaraðferðir. Tækniþróun er mikilvæg í 
að aðstoða konur sem beittar eru ofbeldi.   
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Fylgiskjal 2: Appið 

Eftirfarandi skjámyndir eru teknar úr appinu Ofbeldi gegn konum: Leiðbeiningar í klíník fyrir heilbrigðis-

starfsfólk. Nálgast má appið á tenglinun: http://heimilisofbeldi.herokuapp.com 

 

 

  

http://heimilisofbeldi.herokuapp.com/
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Klíníska verkferlið leiðir heilbrigðisstarfsfólk áfram byggt á því svari sem fékkst við spurningunni á 

undan. Á myndinni til vinstri er dæmi um svör konu sem beitt hefur verið ofbeldi og býr enn við ofbeldi 

en á myndinni til hægri er dæmi um svör konu sem ekki hefur verið beitt ofbeldi og hefur ekki 

vísbendingar um það.  
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Fylgiskjal 3: Spurningalisti 

Bakgrunnsupplýsingar 

1. Kyn 

a. Kona 

b. Karl 

2. Fæðingarár 

3. Menntun 

a. 3. árs hjúkrunarfræðinemi 

b. 4. árs hjúkrunarfræðinemi 

c. 1. árs ljósmæðranemi 

d. 2. árs ljósmæðranemi 

 

Gagnsemi appsins 

4. Appið er: 
    

 Mjög 
sammála 

Sammála Hlutlaus Ósammála Mjög ósammála 

Aðgengilegt ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

Skiljanlegt ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

Hjálplegt ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

Gagnlegt ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

 

5. Hversu gagnleg eru eftirfarandi áhersluatriði í appinu? 
  

 Mjög gagnlegt Frekar gagnlegt Hlutlaus Lítið gagnlegt Ekki gagnlegt 

Fróðleikur  ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

Hlutverk hjfr. ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

Kembileit ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

Matstæki fyrir 
hjfr. 

ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

Klínískt verkferli ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

Úrræði ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ ᴑ 

 

6. Hvaða hluti appsins fannst þér gagnlegastur? 

7. Hvaða hluti appsins fannst þér minnst gagnlegur? 

8. Var eitthvað sem þér fannst vanta í appið? 

9. Telur þú þig geta notað appið í klíník? Rökstyddu svar þitt. 

 



63 

 


