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Addragandi verksins

[ februar 2007 gaf hjukrunardeild Haskola islands ut ritid ,,Kliniskar leidbeiningar fyrir
hjukrunarfreedinga: Um framkveemd kembileitar, mat og fyrstu vidbrdgd vid heimilisofbeldi gegn
konum* eftir paer dr. Erlu Kolbrinu Svavarsdottur, professor og dr. Brynju Orlygsdéttur, lektor [2].
Utgéfa og kynning leidbeininganna vakti verdskuldada athygli medal hjikrunarfraedinga og
ljdsmaedra og vorid 2007 var skipadur vinnuhopur fulltrda fra LSH, Hi og Midstod maedraverndar
til ad halda verki Erlu Kolbrunar og Brynju afram og semja kliniskar leidbeiningar um mat og
viobrogd vid ofbeldi i nAnum sambdndum samkvaemt peim reglum sem gilda um gerd kliniskra
leidbeininga & LSH. Skipan hdpsins var sem hér segir.

e Dr. Pall Biering, désent vid hjukrunarfreedideild HI og forstodumadur freedasvids
geohjukrunar a LSH, formadur nefndarinnar

e Dr. Brynja Orlygsdattir lektor vid hjikrunarfraedideild Hi

e Kolbran boérdardéttir, hjukrunarfreedingur a gedsvidi LSH

e Jbna Dora Kristinsdottir, ljosmadir a Madravernd LSH og yfirljosmddir Midstodvar
maedraverndar

e Eyrun Jonsdottir, verkefnisstjori Neydarmottoku vegna naudgunar og Afallamidstodvar &
slysa- og bradasvidi LSH

e Ingibjorg K. Eiriksddttir, hjukrunarfreedingur & slysa- og bradasvidi LSH

Sidar battust eftirfarandi i vinnuhdpinn:

Hronn Steingrimsdéttir, hjakrunarfredingur a slysa og bradasvidi LSH

Sylvia Ingibergsdottir, MS, kliniskur sérfreedingur i gedhjukrun & gedsvidi LSH

Katrin Gudjénsdottir, deildarstjéri dag- og géngudeildar afengismedferdar a gedsvidi LSH

Astpora Kristinsdottir, MS, ljosmodir og hjukrunarstjori Heilsugaslunnar Hvamms i

Kopavogi

e Valgerdur Lisa Sigurdardottir, MS, 1jdsmodir og kliniskur lektor & gongudeild
medraverndar og fésturgreiningar LSH

e Audur Elisabet Johannsdottir, hjukrunarfraedingur & kvenleekningadeild LSH

e Hrund Sch. Thorsteinsson, deildarstjéri Mennta- og starfspréunardeildar LSH

e (Gyda Baldursdottir, starfprounarstori hjukrunar & LSH

Leidbeiningar Erlu Kolbranar og Brynju eru byggdar a riti sem samtok hjukrunarfraedinga i
Ontario gafu Gt til ad leidbeina hjukrunarfraedingum vid greiningu og fyrstu vidbrdgd vid ofbeldi
gegn konum [3]. Auk pessara tveggja rita var, vid gerd pessara leidbeininga, studst vid kliniskar
leidbeiningar fra heilbrigdisraduneyti Nyja Sjalands [4] og fra Bandariska forvarnarsjodnum gegn
fjolskylduofbeldi (The Family Violence Prevention Fund) [5]. Auk pess var studst vid vinnureglur
og leidbeiningar fra eftirfarandi adilum: breska heilbrigdisraduneytinu (Department of Health) [6],
Ohio Domestic Violence Network [7], Task Force on the Health Effects of Woman Abuse
Middlesex-London Health Unit [8], Hammersmith and Fulham Primary Care Trust [9] og The
Family Violence Prevention Fund [10]. Einnig var studst vid bok Ingolfs Gislasonar, Ofbeldi i
nanum sambondum [11] og heimildir sem fundnar voru i gagnagrunninum Medline.

AEskilegt er ad peir sem nota eftirfarandi leidbeiningar hafi sott namskeid um notkun peirra,
hafi peir ekki hlotid pjalfun i samskiptum vid pa sem hafa ordid fyrir ofbeldi.
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Inngangur

Samkveemt Alpjéda heilbrigdismalastofnuninni (WHO) er ofbeldi vaxandi vandamal um heim
allan. WHO hefur beint peirri askorun til allra adildalanda sinna ad aukinni athygli verdi beint ad
polendum ofbeldis og peim alvarlegu afleidingum sem pad hefur beedi til lengri og skemmri tima
[12, 13]. Ofbeldi er oft dulid vandamal, einkum svokallad fjolskylduofbeldi, par @ medal ofbeldi i
nanum sambdndum. Télur um tioni pess eru breytilegar enda hadar rannsoknaradferdum,
skréningu upplysinga og peim skilgreiningum sem stofnanir og heilbrigdisyfirvold stydjast vid.
Rannsoknir sem gerdar voru i 48 pjodlondum benda til ad & heimsvisu seu 10-69% kvenna beittar
ofbeldi i nanu sambandi einhvern timann a avinni [12]. Ofbeldid virdist tengjast menningu. bannig
kom fram i fjolpjodlegri rannsokn Alpjodlegu heilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) ad 15,4%
japanskra kvenna sem bjuggu i borgum héfdu einhvern timann & lifsleidinni verid beittar ofbeldi i
nanum sambdndum samanborid vid 69% kvenna sem bjuggu i sveitum Per( [13]. Ofbeldi i nanum
sambdndum er lika sérstaklega alvarlegt medal fateekra og stridspjadra pjéda. bpannig hofdu 3%,
eda faerri kvenna i Bandarikjunum, Astraliu og Kanada verid beittar ofbeldi i nanu sambandi
sidustu 12 manudina samanborid vid 27% i Nicaragua og 37% i Palestinu. | 16ndum par sem
menning er svipud og & Islandi eru u. p. b. 20% kvenna beittar ofbeldi i nanu sambandi einhvern
timann & lifsleidinni: 18% i Noregi, og 21% i Hollandi og Sviss [12]. Konur sem leita til
heilbrigdispjonustunnar eru liklegri en adrar til ad hafa nylega ordid sliku ofbeldi. I Bandarikjum er
talid ad 5-15% kvenna sem leita til heilbrigdisstofnana hafi nylega verid beittar ofbeldi i nanu
sambandi [14] og i Bretlandi ad 13-35% kvenna sem fa heilbrigdispjonustu hafi einhvern timann a
avinni verid beittar sliku ofbeldi [15]. Petta hlutfall er enn heaerra medal kvenna sem leita sér
gedheilbrigdispjénustu. bannig eru visbendingar um ad allt ad 60% peirra hafi & lifsleidinni ordid
fyrir ofbeldi i nAnum sambdndum [16]. Reynsla af sliku ofbeldi er ekki sidur algeng medal peirra
sem koma 4 slysa- og bradaméttokur. I Bandarikjunum er pad talin asteeda 2—4% heimsokna
kvenna a slysa- og bradamottokur og par ad auki hafa 10-12% kvenna sem leita a slysa- og
bradamottokur nylega ordid fyrir ofbeldi i ndnu sambandi. Barnshafandi konur eru ekKki sidur en
adrar beittar ofbeldi. Nidurstddur rannsokna & tidni ofbeldis i nanum sambéndum medal
barnshafandi kvenna eru mjog misvisandi, eda allt fra 3,6% upp i 20% [17]. Pessar Oliku tidnitdlur
eru til vitnis um peer 6liku skilgreiningar og adferdir sem notadar eru vid pessar
faraldursrannsoknir.

Almennt er talid ad karlar verdi mun sidur en konur fyrir ofbeldi i nanum sambdndum, en faar
rannsoknir hafa verid gerdar & pvi svidi. Samantekt & bandariskum ranns6knum bendir til ad karlar
séu meira en fimm sinnum Oliklegri en konur til ad vera polendur sliks ofbeldis (3,6% a méti
21,5%) [18]. Aftur @ mati benda breskar rannsoknir til ad par i landi séu 15% karla polendur
ofbeldis i nAnu sambandi samanborid vid 23% kvenna [19]. Hér er mikilvaegt ad hafa i huga ad i
feestum faraldursfraedilegum rannséknum er spurt Ut i adsteedurnar par sem ofbeldid & sér stad og
baer gefa pvi ekki rétta mynd af mismunandi reynslu kynjanna. Rannsoknir sem skoda orsakir
ofbeldis i nAnum sambdndum benda pess til ad konur sem beiti pvi séu oft sjalfar polendur ofbeldis
i sambandinu og ad ofbeldid sé vidbrogd vid pvi ofbeldi sem peaer eru beittar [20]. Eins og konur
eru karlar sem leita til heilbrigdispjonustunnar liklegri en adrir til ad vera polendur ofbeldis i
nanum sambdndum. Pannig eru visbendingar um ad allt ad pridjungur karla sem njéta
gedheilbrigdispjonustu hafi einhvern timann a lifsleidinni matt pola ofbeldi i nanu sambandi [16].
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prjar faraldsfraeedilegar rannsoknir hafa verid gerdar & ofbeldi i nanum sambéndum hér & landi [21,
22, 23] og eru nidurstodur peirra i samraemi vid per alpjodlegu rannsoknir sem fjallad er um hér ad
framan. Su fyrsta var gerd 1996 af doms- og kirkjumalaraduneytinu og nadi til 2220 islendinga &
aldrinum 18—65 &ra. Kynjaskipting patttakenda var narri pvi jofn (47,8% karlar og 52,2% konur)
[21]. Fram kom ad 13,8% islenskra kvenna og 7,1% islenskra karla h6fdu einhvern timann a
lifsleidinni verid beitt ofbeldi af maka. par af hafdi 7,1% kvenna og 1,2% karla ordid fyrir gréfu
ofbeldi [21]. Haustid 2008 gerdi Rannsdknarstofnun i barna- og fjolskylduvernd kénnun fyrir
felagsmalardduneytid medal 3000 kvenna. Nidurstodur peirrar kdnnunar syndu ad 22% islenskra
kvenna hafa einhvern timann & lifsleidinni matt pola ofbeldi i nanu sambandi og ad 1,6% bjuggu
vid slikt ofbeldi pegar kénnunin var gerd. Taep 6% téldu sig hafa verid i lifsheettu vid sidasta
ofbeldisverkid [22]. Samkvaemt nidurstédum Erlu Kolbrinar Svavarsdéttur og Brynju Orlygsdottur
er pessi tidni enn herri medal kvenna sem leita til heilbrigdisstofnana, en 33,3% peirra kvenna sem
leitudu til slysa- og bradaméttoku LSH hafa verid beittar ofbeldi i nanu sambandi og 21,9% peirra
sem komu & Midstdd madraverndar. A undangengnum 12 méanudum héfdu 19,1% kvennanna sem
leitudu & slysa- og bradamottoku verid beittar likamlegu ofbeldi, en 7,5% peirra sem komu &
Midstod maedraverndar [23]. bar ad auki hafdi um fimmtungur pessara kvenna einhvern timann &
lifsleidinni verid beittar kynferdislegu ofbeldi af fjlskyldumedlimi. Ut fra pessari kénnun og
6drum goégnum, par & medal tilkynningum um heimilisofbeldi til 16greglu, alyktar Ingélfur V.
Gislason ad 0,5% til 2,0% islenskra kvenna séu & hverju ari beittar ofbeldi i ndnu sambandi [11].

Pad ma pvi telja vist ad ofbeldi i nAnum sambdndum sé algengt hér a landi og hafi margvisleg ahrif
a lif og heilsu polenda ekki sist kvenna. bvi er mikilvaegt ad allar konur sem leita pjonustu
heilbrigdisstofnana séu spurdar um reynslu af ofbeldi svo unnt sé ad greina vandann og visa
polendum ofbeldis i ndnum samb6ndum & moguleg Urraedi. Karlar eru einnig beittir ofbeldi i
nanum sambdndum, en mun sjaldnar. Pessar klinisku leidbeiningar ma nota fyrir baedi konur og
karla.

Ofbeldi i ndnum sambondum hefur alvarleg og langvinn &hrif & heilsu polandans. Langvinn
likamleg einkenni eins og verkir og einkenni fra meltingar- og kynfeerum [3, 24, 25, 26] eru algeng
medal polenda. Ofbeldid eykur einnig likur & salreenum erfidleikum, svo sem kvida, punglyndi,
litlu sjalfstrausti, sektarkennd og sjalfsvigum [3, 12, 24, 25]. Einkenni ofbeldis i nanum
sambondum eru sjaldnast augljos og pvi er mikilvagt ad ljosmadur og hjukrunarfraeedingar spyrji
skjolstedinga sina um hugsanlega reynslu peirra af ofbeldi hvort sem grunur er um ad peir séu
bolendur pess eda ekki. Petta er sérstaklega mikilvaegt pegar konur eiga i hlut pvi konur sem eru
bolendur ofbeldis i nAnum sambdndum leita oftar eftir pjonustu heilbrigdiskerfisins en adrar konur
[12, 27, 28].

Peir sem nota pessar leidbeiningar verda ad virda pad ef skjdlstedingar kjdsa ad svara ekki
spurningum um ofbeldi. Jafnvel pétt skjdlstaedingur akvedi ad skyra ekki fra ofbeldi, gefa beinar
spurningar um pad skyr skilabod um ad vandinn sé tekinn alvarlega og ad vilji sé til adstodar. Pessi
nalgun eykur pvi likur a ad skjolstedingurinn skyri fra ofbeldinu einhvern timann sidar [3, 11].
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Markmid og skilgreining

Pessum leidbeiningum er &tlad ad vera hjakrunarfreedingum og ljosmadrum til leidsagnar vid
greiningu og fyrstu vidbrogd vid ofbeldi i nAnum sambdndum. Markmid peirra er ad audvelda
polendum ofbeldisins ad greina fra ofbeldinu svo haegt sé ad meta afleidingar pess & gedheilsu
beirra og visa peim & videigandi urreedi eda medferd. Jafnframt ad finna Grraedi fyrir polendur sem
mida ad pvi ad auka 6ryggi peirra og barna peirra.

Hugtakid ofbeldi i nanum sambéndum visar hér til pess ofbeldis sem & ensku er kallad intimate
partner violence og er skilgreiningunni sem hér er sett fram a&tlad ad greina milli pess og annars
konar ofbeldis sem att getur sér stad inni & heimilum. [ samraemi vid tilgang leidbeininganna felur
skilgreiningin einnig i sér tilvisanir i afleidingar ofbeldisins. Hér er pvi gengid ut fra eftirfarandi
skilgreiningu:

Ofbeldi sem einstaklingur verdur fyrir, eda hefur ordid fyrir, af voldum sambylisadila eda pess
sem hann er i nAnu sambandi vid. Ofbeldid getur verid likamlegt, andlegt og/eda kynferdislegt
og felur i sér valdbeitingu eda h6tun um valdbeitingu. Pad dregur ar proétti polandans med pvi
ad auka a félagslega einangrun og takmarka personufrelsi hans og adgengi ad
studningsurraedum. Ofbeldid veldur oft, en po ekki alltaf, likamlegum &verkum. [7, 9].

Oflun og stigun heimilda

Eins og ad framan greinir eru pessar klinisku leidbeiningar byggdar a leidbeiningum og
starfsreglum sem préadar hafa verid & vidurkenndum stofnunum erlendis. Auk pess var aflad
heimilda i gagnasafninu Medline med leitarordunum: Intimate partner violence, mass screening,
domestic violence, og spouse abuse.

Skimun eftir ofbeldi i ndnum samb6ndum er heildstaed og flokin adgerd sem adeins er haegt ad
skoda og rannsaka i heild sinni. EkKi er unnt ad brjota skimunina nidur i afmarkadar adgerdir sem
heegt veeri ad gera arangursrannsoknir &. bess vegna verdur fjallad um heimildir fyrir arangri
skimunar i heild sinni i kaflanum, Heimildir fyrir kliniskum avinningi og arangursrikri
framkveemd, hér fyrir aftan. Stigun heimildanna fylgir flokkunarkerfi SIGN og eru per flokkadar
fra A-D eftir styrk peirra visindarannsdkna sem ad baki liggja. Nanari upplysingar um SIGN kerfid
er ad finna i fylgiskjali F. Itarlega umfjollun um stédu gagnreyndrar pekkingar & kerfisbundinni
greiningu eda skimun a ofbeldi i ndnum sambdndum er ad finna i fylgiskjali H.
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Ahzettupaettir og afleidingar ofbeldis
i nanum samboéndum

Fjélmargir peettir auka likur & ad konur verdi fyrir ofbeldi i nanum sambdndum, svo sem ungur
aldur, litlar tekjur, pungun, gedraen vandamal, kynferdislegt ofbeldi i &esku og &fengis- og
vimuefnaneysla fornarlambs og/eda geranda. Samspil pessara patta er flokid og erfitt ad skera ar
um vaegi hvers og eins [29]. Afleidingar ofbeldis i nanum sambéndum eru af ymsum toga og
einkenni margvisleg og oft 6ljos.

Afleidingar ofbeldis i nanum sambdndum & heilsu kvenna eru t.d. langvinnur sarsauki,
meltingartruflanir, averkar & brjéstkassa og kvid, 6regluleg haegdalosun, sjukdomar i og &
kynfaerum, minni kynlifslongun, 6frjésemi, sjalfsmeidandi hegdun, afengis- og vimuefnanotkun,
skdmm og sektarkennd, punglyndi og kvidi, og litid sjalfstraust [3, 24, 25]. Averkar & h6fdi,
hnakka og & andliti eru sterkar visbendingar um ad kona sé beitt ofbeldi i ndnu sambandi [30].
Averkar annars stadar & likamanum eru einnig algengari i pessum hép, en i samanburdarhépum
[30, 31]. Auk pessara bradu, alvarlegu, likamlegu einkenna eru ahrif ofbeldis & andlega heilsu og
felagslega velferd kvenna langvinn [26, 32]. Engar rannsoknir fundust & afleidingum ofbeldis i
nanum sambdndum 4 heilsu karla.

Fjélmargar rannsoknir benda til pess ad kvidi, punglyndi og afallastreituréskun sé algeng medal
kvenna sem beittar hafa verid ofbeldi i nAnum sambdndum [29]. Langvinn likamleg einkenni eru
einnig algengari medal férnarlamba ofbeldis en annarra kvenna, svo sem langvinnir verkir og
einkenni fra meltingar- og kynfaerum [24, 25, 26]. Likum hefur verid leitt ad pvi ad pessi likamlegu
einkenni séu afleidingar af afallastreiturdskun [33] og pa sérstaklega langvinnur sarsauki [34].
Rannsoknir benda einnig til ad ofbeldi i nAnum sambdndum & medgongu geti valdid
fyrirburafedingum og leegri feedingarpyngd [35]. Jafnvel pétt konur sliti sambandi vid ofbeldis-
manninn eru afleidingarnar oftast vidvarandi og vara stundum alla &vi [32, 36].

Auknum heilsufarsvandmalum fylgir aukin notkun heilbrigdispjonustu. Petta a sérstaklega vid um
gedheilbrigdispjonustu og slysa- og bradapjonustu [27, 28] og rannsokn hefur synt ad allt ad
bridjungur peirra sem leita til slysa- og bradapjonustu eru polendur ofbeldis i nanum sambéndum
[27]. Pessu fylgir ad vonum mikill kostnadur fyrir samfélagid. Faar rannsoknir hafa verid gerdar til
ad reyna ad meta pennan kostnad, en rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum [28] syndi ad
kostnadur heilbrigdispjonustu vid konur sem bua vid ofbeldi i nanu sambandi var 42% heerri en vid
konur sem ekki bua vid slikt ofbeldi. P6 ad konan komi sér Gt Ur hinu ofbeldisfulla sambandi helst
heilbrigdiskostnadurinn har morg ar & eftir. Pannig var kostnadur vid heilbrigdispjonustu kvenna er
hofou losnad ar ofbeldisfullu sambandi fyrir fimm arum eda meira 19% haerri en vid konur sem
enga reynslu hofou af sliku ofbeldi [28].

Rannsoknir benda til pess ad pvi alvarlegra sem ofbeldi i ndnum sambdndum er, og pvi lengur sem
pad varir, peim mun alvarlegri séu ahrif pess & heilsu og velferd kvenna [18, 35]. Rannsdknir syna
ad ofbeldid dregur almennt Ur salfélagslegri velferd polendanna [37, 38] og visbendingar eru um ad
konur sem beittar hafa verid ofbeldi i nAnum sambdndum hafi laegri laun, eigi erfidara med ad
halda starfi, séu fjéImennari medal atvinnulausra og liklegri til ad fa félagslega adstod, en konur
sem ekKki eru polendur ofbeldis [18, 39]. Engar rannsoknir fundust a felagslegum afleidingum
ofbeldis i nAnum sambodndum & karla.
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Kiliniskur avinningur
og arangursrik framkvamd

Kerfisbundinni greiningu, eda skimun, & ofbeldi i nanum samboéndum er &tlad ad vera fyrsta
skrefid i medferdarferli og arangur hennar verdur pvi best skilgreindur Gt fra pvi hvort hdn auki
likur & pvi ad polendur ofbeldis njéti arangursrikra medferdarurreeda. Frumskilyrdi til ad na peim
arangri er ad skimunin auki likur pess ad polendur ofbeldis i nAnum sambdndum greini
heilbrigdisstarfsfolki fra reynslu sinni pannig ad haegt sé ad visa peim a videigandi Urraedi. Ny
freedileg uttekt [39] (einkunn rannsoknar 2++) synir ad kerfisbundin greining eykur til muna likur
bess ad polendur segi heilbrigdisstarfsfolki fra reynslu sinni af ofbeldi. Nidurstadan er studd tveim
6drum eldri freedilegum Gttektum [40, 41] (einkunn rannsoknar 2+). Visbendingar eru einnig um ad
kerfisbundin greining verdi til pess ad margir polendur segi i fyrsta skipti fra ofbeldinu [42].
Rannsoknir hafa jafnframt synt ad pegar skradum tilfellum & ofbeldi i ndanum samboéndum fjélgar,
aukast likur & ad polendurnir njéti peirra Grreda sem i bodi eru [40, 41, 43, 44]. bar sem tilgangur
skimunar er ad polendur ofbeldis fai videigandi Urraedi benda framangreindar rannsoknir sterklega
til pess ad skimunin skili tiletludum arangri.

Toluverdrar gagnreyndrar pekkingar hefur verid aflad & sidustu arum, sem stofnanir geta byggt a
vid innleidingu skimunar a ofbeldi gagnvart konum. Nyleg meta-analysa [45] (einkunn rannsoknar
1-) leiddi i ljés ad 6ndg pjalfun heilbrigdisstarfsfolks og adstedur i vinnuumhverfi eru helstu
hindranir fyrir arangursrikri framkveemd skimunar eftir polendum ofbeldis. Meta-analysan sneri
naer eingdngu ad rannséknum & leeknum, en faar rannsoknir hafa verid gerdar af reynslu annarra
heilbrigdisstétta af greiningu & ofbeldi i nanum sambdndum og peim hindrunum sem verda & vegi
beirra. Adeins fundust fjorar slikar rannsoknir [46-49] og tveer freedilegar samantektir [50, 51,
(einkunn rannsdkna 2+)]. bessar rannsoknir leiddu i 1jos ad timaskortur er helsta hindrunin i
framkveemd greiningar og ad heilbrigdisstarfsfolk purfi aukna freedslu og pjalfun til ad framkvema
greiningu & &rangursrikan hatt. Personuleg reynsla heilbrigdisstarfsmanna, vidhorf peirra og
tilfinningar gagnvart ofbeldi i nAnum sambdndum geta verid alvarleg hindrun vid greininguna [47-
49]. Adrar hindranir eru adstoduleysi til ad tala vid sjuklinga i einrumi [48, 50, 51] og tungumala-
0g menningarmunur [47, 48].

Sidastlidin ar hafa birst nokkrar fraedilegar Uttektir & rannséknum af reynslu kvenna af
kerfisbundinni greiningu a ofbeldi i nAnum sambdndum [42, 51, 52, 53]. Pessar uttektir syna ad
mikilveegt er ad greiningin fari fram i einrdmi og ad polandinn treysti heilbrigdisstarfsmanninum i
hvivetna [51, 52 (einkunn rannsokna 2+)]. Polendum pykir einnig mikilveegt ad bedid sé um
sampykki fyrir upplysingadfluninni [51]. Otti vid fordemingu heilbrigdisstarfsfolk [53 (einkunn
rannsoknar 2++)] og vid hefnd gerandans [42 (einkunn rannsdknar 2+)] dregur Ur vilja polenda til
ad segja fra ofbeldinu.
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Vinnuferli

Til ad einfalda framsetningu er leidbeiningunum skipt i prju vinnuferli. A eftir skipuriti hvers
vinnuferlis fylgja leidbeiningar um framkveemd einstakra verkpatta pess.

Fyrsta ferlid er skimunarvidtal sem tekid er vid hverja konu, 15 ara og eldri, vid komu & peer
heilbrigdisstofnanir eda sjukradeildir sem hafa tekid leidbeiningarnar i notkun. Hver deild og
stofnun setur vinnureglur um hvada visbendingum skuli fylgt pegar akvedid er hvort
leidbeiningarnar skuli notadar vid mottoku karlkyns skjolstaedinga.

Ef skjolsteedingurinn hefur verid beittur ofbeldi en byr ekki vid pad i dag skal fylgja vinnuferli I1.
Ef skjolsteedingurinn er enn polandi er fylgt ferli I11.

Sja heildaryfirlit yfir 61l prja vinnuferlin i fylgiskjali aftast.

Vinnuferli lI:
Skimun

|

1. Undirbaningur Skimunarviotals

a) Veitid almennar upplysingar um skimunina og
skyrid frd pagnarskyldu og medferd upplysinga
b) Yfirvinnid hindranir og skapio traust

Skyrir ekki fra 2. Skimunarviatal ﬁ[ Skyrir fra ofbeldi ]
ofbeldi

|
[Engarvisbendingar [ Visbendingarum }
um ofbeldi ofbeldi
| | v v
\l/ [ Meira en Minna_en
Skjlstaedingur fer 12 manluélrsu’ian 12 ménudir sidan
upplysingabaekling og er | \|/
hvattu,rtlll ad nyta sér Erpolandinn i Erenn beittur
upplysingar hans. sambandi vid ofbeldi?
gerandann?

(e ) ()
\

Vinnuferli 1l Vinnuferli 111
Saga um ofbeldi, bolandinn byr
ofbeldi ekki lengur til stadar vio ofbeldi
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1. Undirbuningur skimunarvidtals

a) Veitio almennar upplysingar um skimunina og skyrid fra pagnarskyldu og medferd
upplysinga
Takid vidtal vid polandann i einrumi, an pess ad maki eda annar fjolskyldumedlimur sé
vidstaddur. PG mega bdrn yngri en tveggja ara vera vidstodd [3, 6, 8, 9].

Ef porf er a talki, notid pa vidurkenndan talk, en ekki vin eda fjélskyldumedlim [3, 6, 8, 9, 10].

Utskyrid ad skimunarvidtalid sé fastur lidur i heilbrigdismati allra sem koma &
heilbrigdisstofnunina [3, 10].

Ef skjolstedingurinn er i andlegu uppnami eda alvarlega likamlega veikur skal skimunarvidtalinu
slegid a frest [3, 10].

Adur en skimunarvidtalid hefst skal ttskyra fyrir skjolsteedingnum hvers vegna pad er tekid. Pott
skjolsteedingur, sem beittur hefur verid ofbeldi, &kvedi ad skyra ekki fra pvi gefur vidtalid engu
ad siour skyr skilabod um vilja heilbrigdisstarfsmannsins til ad reeda pessi vidkvemu mal. par
sem um er ad reda mjog viokveemt mal er mikilvaegt ad na trausti skjolstaedingsins adur en
vidtalid hefst. Hér eru deemi um hvernig hagt er ad opna umraeduna um ofbeldi i nAnum
sambondum [3, 4, 5, 6, 8, 9, 10]:

Athugid ad i pessum deemum er gengid Ut fra pvi ad skjolstedingurinn sé kona.

= Vegna pess hve algengt er ad folk se beitt ofbeldi, pa spyr ég alla skjdlsteedinga mina hvort
peir hafi einhvern timann upplifad ofbeldi af halfu sambylismanns/-konu, maka eda
unnusta/unnustu.

= Eg veit ekki hvort pad & vid um pig, en margir sjaklingar sem ég hitti hafa verid beittir
ofbeldi i ndnu sambandi. Sumir peirra eru of 6ttaslegnir, eda finnst 6paegilegt ad segja fra
slikri reynslu ad fyrra bragdi, svo ég spyr alla Gt i petta.

= Margar konur sem koma til min hafa ordid fyrir ofbeldi af halfu pess sem paer eru i
sambandi vid. Sumar peirra eru hraeddar og finnst épagilegt ad minnast a petta ad fyrra
ofbeldis.

= Rannsoknir benda til pess ad margar konur, og einnig karlar, verdi fyrir ofbeldi i nAnum
sambdndum og ad pad hafi alvarlegar afleidingar fyrir heilsufar peirra. Pess vegna spyrjum
vid alla eftirfarandi spurninga.

Gerid skjolstedingnum grein fyrir pagnarskyldu heilbrigdisstarfsfolks og hvada takmérkunum
han er had [3, 6, 8, 9, 10]. Ef vid &, lesio eftirfarandi yfirlysingu um pagnarskyldu i upphafi
vidtalsins.

Kafli um pagnarskyldu

Upplysingar sem koma fram um pig og fjolskyldu pina eru trinadarmal. Til ad geta adstodad
pbig purfum vid stundum ad gefa upplysingar til annarra medferdaradila innan stofnunarinnar.
Samkveaemt 16gum er stundum skylda okkar ad rjtfa trinad. A pad vid pegar grunur leikur & ad
pU eda annar pér tengdur sé i heettu. betta & einnig vid um tilkynningarskyldu til
barnaverndarnefndar. I slikum tilvikum er malid reett vid pig adur ef kostur er.

Upplysingar ar greiningarvidtali eru stundum notadar i rannsoknatilgangi, en pa adeins eftir
sampykkt sidanefndar og undir fullri nafnleynd.
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b) Yfirvinnid hindranir og skapid traust

Tranadur milli hjukrunarfreedinga/ljosmaedra og peirra sem polad hafa ofbeldi er
grundvallarforsenda pess ad polandi geti sagt fra pvi ofbeldi sem hann hefur ordid fyrir.
Mikilveegt er ad peir hjukrunarfreedingar og ljésmaedur sem taka skimunarviotalid:

e taki tillit til mismunandi aldurs, menningar, tungumala, kynpétta og kynhneigdar [10].
o taki skyrt fram ad ofbeldi sé aldrei polandanum ad kenna, heldur alltaf & abyrgd geranda [10].
e hafi i huga paer ymsu hindranir sem geta valdid pvi ad erfitt getur reynst fyrir skjélsteeding ad
greina fra reynslu sinni af ofbeldi [3, 6, 9, 11]. bar eru medal annars:
o Skémm og sjalfsasokun yfir pvi ad vera i sambandi vid ofbeldisfullan einstakling.

o Born a heimili. Skjolsteedingur geeti Ottast um 6ryggi barna sinna og/eda afskipti
barnaverndaryfirvalda af bérnum sinum, jafnvel ad pau verdi tekin fra honum.

o Menningar- og triarleg vidhorf. Skjolsteedingi geeti fundist hann 6gna heidri
fjolskyldunnar eda svikja trinad vid hana ef hann greinir fra heimilisofbeldi.

o Otti vid aframhaldandi ofbeldi/hefnd ef gerandi ofbeldisins kemst ad pvi ad polandinn hafi
sagt fra ofbeldinu.

Hotanir gerandans um enn verra ofbeldi ef polandinn segir fra.
Otti um ad vera visad 0r landi, ef polandinn er innflytjandi.
Ahyggjur af pvi ad gerandinn verdi handtekinn.

Von um ad gerandinn muni breytast og pad ad segja fra ofbeldinu geeti tafid peer
breytingar.
o Stimplun (stigmatization). Skjolsteedingur geeti Ottast fordemingu heilbrigdisstarfsfolks.

T.d. ad vera asakadur um ,aumingjaskap“ fyrir ad koma sér ekki Ut Ur adsteedunum, eda
fyrir ad kalla sjalfur yfir sig ofbeldid.

o bolandinn hefur ekki vitneskju um moguleg Uradi og hjalp sem geeti stadid honum til
boda.

o Sumir polendur lita svo & ad peir bai ekki vid ofbeldi og jafnvel ad ofbeldid sé edlilegt
astand.

o Suma polendur skortir ord til ad lysa reynslu sinni.

o O O O
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2. Skimunarviotalio

Vid skimun fyrir ofbeldi i nAnu sambandi skal spyrja skjélsteedinginn beint um hugsanlega reynslu
hans af sliku ofbeldi. Hér & eftir fara hugmyndir ad spurningum sem byggja & fjolmérgum
heimildum [3, 5, 7, 9, 10, 11]. Hverjum hjdkrunarfreedingi og ljosmodur er po radlagt ad laga
pbessar spurningar ad personulegum stil sinum. Pad sem skiptir hofud mali er ad polendum ofbeldis
sé kleift ad segja fra pvi:

1.

Ertu nana eda hefur pa einhvern timann verid i nanu sambandi par sem pu varst beitt(ur)
likamlegum eda andlegum pvingunum?

Ertu nina eda hefur pu einhvern timann verid i ndnu sambandi par sem pu varst einhvern
timann meidd(ur) likamlega eda pér hotad ofbeldi?

Ertu nina eda hefur pa einhvern timann verid i nanu sambandi par sem pa varst slegin(n),
sparkad i pig, reynt ad kyrkja pig eda pér veittir adrir likamlegir averkar?

Eftir ad pu vardst fullordin(n) - hefur einhver sem pa varst i nanu sambandi vid beitt pig
likamlegu eda andlegu ofbeldi?

Hefur maki pinn eda fyrrverandi maki einhvern timann beitt pig kynferdislegu ofbeldi eda
pvingunum?

Eftirfarandi spurningar eiga bara vid ef viokomandi er i nAnu sambandi pegar vidtalio er tekid:

6.
7.
8.

Ertu einhvern timann hraedd(ur) vid maka pinn eda pann sem pu ert i nanu sambandi vid?
Finnst per ad maki pinn reyni ad rada yfir pér og einangra pig fra fjolskyldu og vinum?

Hefur maki pinn eda fyrrverandi maki einhvern timann lagt hendur & bérn pin eda hotad peim
ofbeldi?

Pegar pu og maki pinn rifist endar rifrildid pa einhvern timann med pvi ad hann/hdn leggur &
pig hendur?

pad skiptir polendur ofbeldis i nAnum sambdéndum miklu mali ad peir finni ad heilbrigdis-
starfsmadurinn trai pvi sem peir segja um ofbeldid. Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar og
ljosmeedur [3, 9, 10, 11]:

hafi pad i huga ad o6ttinn vid pad ad vera ekki triad kemur i veg fyrir ad margir polendur segi
fra ofbeldinu sem peir bla vid. Gerandinn kann ad hafa talid polandanum tr um ad enginn trui
pvi sem hann hefur ad segja um ofbeldid.

hjalpi polandanum ad skilja ad flestir reyna ad loka a minningar sem mjog sarsaukafullt er ad
vinna Ur. Ef polandinn segir fra ofbeldi sem atti sér stad fyrir 16ngu sidan kann hann ad vera
oOklar a pvi hvernig pad gerdist nakveemlega og hvar.

Ef skjolsteedingur greinir fra pvi ad hann sé polandi ofbeldis er mikilveegt ad sa sem tekur viotalid:

syni pad med oroum og gerdum ad hann trai pvi sem polandinn segir um ofbeldid [3, 11].

lati i 1jos ahyggjur af 6ryggi polandans [10].

fordist ad gera litid ar, afneita eda taka pvi létt sem polandi ofbeldis segir [3].

lati i 1jos vid skjolstaedinginn ad hann hafi synt styrk og polgaedi vid pad ad ganga i gegnum péa
lifsreynslu sem ofbeldi er [3].

fordist 6hoflega gagnryni og fordeemingu & gerandann [3, 9].

fordist ad gagnryna polanda sem kys ad vera i sambandi vid maka sem beitir hann ofbeldi.
telji kjark i polandann og audveldi honum ad trda sinni eigin upplifun a ofbeldinu [3].

taki tillit til mismunandi persénulegra patta svo sem aldurs, pjodernis, kynhneigdar[3, 10].
utskyri fyrir polandanum ad ofbeldid sé aldrei polandanum ad kenna [3, 9, 10].

hafi hugfast ad ottinn vid ad vera ekki triad getur komid i veg fyrir ad polandi segi fra
ofbeldinu [3].
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3. Lok skimunar og dkvardanir um naestu skref

Nidurstodur skimunarinnar geta verid a fjora vegu og kallad a ferns konar vidbroga:

1)

2)

3)

4)

Skjolstedingurinn skyrir ekki fra reynslu af ofbeldi og hjukrunarfreedingur/ljosmaodir hefur
engan grun um slika reynslu. Honum er pa pokkud samvinnan og bodinn baklingur um ofbeldi
i nanum sambondum. Vera kann ad skjolsteedingurinn hafi ordid fyrir ofbeldi pé ad
hjukrunarfreedingur/ljosmodir hafi engan grun um slikt. Baeklingurinn getur pa verid honum til
leidbeiningar ef hann vill leita sér hjalpar sidar [3, 8, 9, 10].

Skjolsteedingurinn skyrir ekki fra reynslu af ofbeldi en hjakrunarfreedingur/ljosmaodir hefur eigi
ad siour grun um slika reynslu. pa er brynt ad segja fra grunsemdunum og & hverju peer eru
byggdar, p.e.a.s. ef um er ad reeda merki um averka eda hvad pad er i vidbrogdum, fari eda
ordum skjélstaedingsins sem vekur gruninn [3, 8, 9, 10, 11]. I fylgiskjali B er gagnlegur listi
yfir dhaettupeetti og visbendingar um ofbeldi i nAnum sambdndum.

Hér er deemi um ordalag spurninga sem meetti spyrja i sliku tilfelli:

»POtt pa hafir sagt mér ad pu hafir enga reynslu af ofbeldi syndist mér pa verda ... (lystu pvi
tilfinningalega vidbragdi sem pu vardst askynja, t.d. 66rugg, hikandi, 0.s.frv.) pegar ég spurdi
pbig ut i ofbeldid. Er pad eitthvad fleira sem pu vilt segja mér og geeti skyrt af hverju pér pykir
Opaegilegt ad raeeda pessi mal?« [9].

»POtt pa hafir sagt mér ad pu hafir enga reynslu af ofbeldi hef ég samt ahyggjur af pér vegna
pbess ad ... og vil ad pu vitir ad pu getur alltaf leitad hingad aftur ef pu vilt reeda malin frekar«
[11].

Skjolsteedingnum er pdkkud samvinnan og honum afhentur baeklingur (sbr. 1id 1 ad framan)
eda spjald med vefslodum og simanumerum par sem haegt er ad leita upplysinga og adstodar
[8]. Skyrdu lika skjélstaedingnum skilmerkilega fra pvi ad hann geti leitad til pin aftur [10].

Skjolstedingurinn hefur verid beittur ofbeldi en byr ekki lengur vid pad.
pa er fylgt vinnuferli I1.

Skjdlstedingurinn byr vid ofbeldi i nanu samband, ofbeldi af hendi fyrrverandi maka eda
keerasta/keaerustu sem hann byr ekki med. pa er fylgt vinnuferli 111.
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Vinnuferli 1l

Saga um ofbeldi, ofbeldi ekki lengur til stadar

1. Aflid upplysingaum
nidverandi tengsl polandans
og gerandans

2. Fraedsla um heilbrigdisvandamal
sem heimilisofbeldi getur valdid

Fylaiskjal C
e N
3. Mat & salreenni lidan og
geodheilsu
q Fylgiskjal D )

e N
4. Videigandi tilvisun og/eda

eftirfylgd
\ Fylgiskjal A )

Nuverandi tengsl polandans vid gerandann

Hefur polandinn enn samband vid gerandann? Ottast polandinn gerandann? Ef svo er hjalpid pa
skjolsteedingnum ad finna leidir til ad komast hja samskiptum vid gerandann og/eda komast yfir
6ttann [9, 10].

Freedsla um heilbrigdisvandamél

Ef fram kemur i vidtalinu ad skjolsteedingurinn er polandi ofbeldis en byr ekki lengur vid pad
og er ekki lengur i tengslum vid gerandann pa skal veita honum fraedslu um atbreidslu og
alvarleika ofbeldis i nAnum sambdndum, og um pau heilbrigdisvandamal sem slikt ofbeldi
getur valdid [10]. Vid péa fraedslu skal studst vid upplysingar i fylgiskjali C.

Mat a salraenni lidan og gedheilsu
Spyrjid polandann hvort hann pekki einhver af peim einkennum sem komid var inn & i
freedslunni,

Leggid fyrir polandann, med sampykki hans, greiningarvidtal til ad meta salraena lidan og
gedheilsu, sja fylgiskjal D.

Skyrid polandanum fra nidurstddu greiningarvidtals en pad atti ad liggja fyrir strax ad pvi
loknu. Tilgangur pessa greiningarvidtals er ad hjalpa polandanum ad atta sig betur & gedheilsu
sinni og hvetja hann til ad beta hana.

. Tilvisun eda eftirfylgd

Ef polandinn greinist med einkenni afallastreiturdskunar eda streitu- og/eda kvidaeinkenni
skulu honum kynnt hugsanleg Grreedi sem koma fram i fylgiskjali A. Farid yfir listann med
polandanum og adstodid hann vid ad velja pau urraedi sem geaetu hentad honum.
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Vinnuferli 11
Skjélstaedingurinn byr vid ofbeldi

1. Fyrstu vidbrogd vid
greiningu & ofbeldi i nanu
sambandi

2. Heilbrigdismat og skraning upplysinga
Mat & alvarleika og edli ofbeldisins
Mat a heilbrigdisastandi og adsteedum polandans.
Fylgiskjél E og D

3. Varnir og studningur
vegna heimilisofbeldis

Oryggismat

[ Oryggisazetiun ]

4. Tilvisanir og/eda
eftirfylgd

Fylgiskjal A

1. Fyrstu vidbrogd vid greiningu ofbeldis i ndnu sambandi

Ef skimunarvidtalid leidir i 1jos ad skjolsteedingurinn byr vid ofbeldi i nAnu sambandi attu fyrstu

vidbrogd heilbrigdisstarfsmannsins ad vera pessi:

e Hughreystio polandann og segid honum ad ofbeldi i nanum samskiptum sé ekki 6algengt og
fullvissid hann um ad ofbeldid sé ekki hans sok [10, 11].

e Metid lidan polandans og veitid tilfinningalegan studning [9]. Gerid polandanum ljést ad hann
muni ekki verda neyddur til ad gera neitt, heldur verdi honum adeins veitt rad sem hann akvedi
sjalfur hvort hann fer eftir [9].

e Fradid polandann um ofbeldi og afleidingar pess fyrir heilsufar hans [9, 10].

¢ Veitid honum upplysingar um Utbreidslu og alvarleika ofbeldis i nanum sambéndum, og um pau
heilbrigdisvandamal sem slikt ofbeldi getur valdid [10]. Vid péa fraedslu skal studst vid
upplysingar i fylgiskjali C.

o Visid til freedsluefnisins til ad benda polandanum & ad hann er ekki einn med vandamal sin.
Leggid um leid aherslu & ad margir polendur leiti sér adstodar med godum arangri [9].

e [trekid trinad vid polandann og ad hlutverk ykkar sé fyrst og fremst ad geeta ad 6ryggi polandans
og fjolskyldu hans [9, 10].

e Beitid polandann EKKI prystingi til ad fa hann til ad gera eitthvad sem honum pykir 6pzgilegt.
Adeins hann veit hversu langt gerandinn getur gengid til ad refsa honum eda leita hann uppi [11].
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2.

Heilbrigdismat og skraning upplysinga

Mikilveegt er ad hjukrunarfraedingar og ljosmadur:

skyri fyrir polandanum ad hann/han skrai paer upplysingar sem hann veitir honum/henni svo
hann/han eigi audveldara med ad finna videigandi og hjalpleg urraedi og ad upplysingarnar geti
nyst tilvisunaradilum ef polandinn leyfir ad peim sé veittur adgangur ad upplysingunum [3, 10].
skréi hvers konar ofbeldi skjolstaedingurinn mé pola [3, 10].

noti stodlud meelitaeki til ad haegt sé ad meta alvarleika (fylgiskjal E).

meti andlega lidan polandans [10] — ef polandinn er i nogu gédu jafnvaegi notid pa matstekin i
fylgiskjali D.

meti hvada ahyggjur eru polandanum efstar i huga og hvada adstod polandanum pykir brynast
ad fa [3, 10].

greini og skréai bradar heilbrigdisparfir polandans. Ef um kynferdislegt ofbeldi er ad reda & ad
visa a neydarmottoku vegna kynferdislegt ofbeldis [3, 10].

skrai upplysingar um fyrsta ofbeldisverkid, pad versta og pad nyjasta sem framid hefur verid
gegn polandanum [3, 10].

geri greinarmun & gerendum ef fleiri en einn hafa beitt polandann ofbeldi. Skra skal hvada
meidslum hver gerandi olli og hvada heilsufarslegar afleidingar hver aras hafdi & polandann [3].

skrai hversu oft og lengi polandinn hefur matt pola ofbeldi og einnig breytingar a tioni
ofbeldisins og alvarleika [3, 10].

noti Gbreytt ord polandans (innan tilvitnunarmerkja) eins oft og mogulegt er [3, 9, 10].
noti teikningar og/eda ljosmyndir pegar mogulegt er til ad skra likamleg meidsl og upplysid
polandann um mikilveegi pess [3, 9, 10]. Fa parf sampykki polandans fyrir myndatoku.

Skraning

Hjakrunargreining

e Ro&skun & fjolskyldulifi vegna heimilisofbeldis: (tilgreinid: likamlegt,
kynferdislegt, og/eda andlegt ofbeldi) (Dysfunctional family processes:
Domestic Violence (Specify: physical-, sexual-, and/or emotional violence)
Daemi um NANDA hjukrunargreiningar sem geta verid videigandi hér:
Svefntruflun; Svefnleysi; Magnleysi; Skert athafnaprek; VVanmattarkennd,;
Vonleysi; Litil sjalfsvirding vegna adsteedna; Otti: Kvidi; Vefjaskadi — sar;
Langvarandi verkir; Afall eftir naudgun; bégul vidbrogd; Bléndud vidbrogd.

NIC hjukrunarmedferdir
e Andlegur studningur (5270 Emotional Support)
e Efling studningskerfis (5440 Support System Enhanchment)
e R&dgjof (5240 Counseling)
e Studningur vid fjélskyldu (7140 Family Support)
e Styrking i hlutverki (5370 Role Enhancement)
e Tilvisun (8100 Referral)
e Virk hlustun (4920 Active Listening)
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3. Varnir og studningur vegna heimilisofbeldis (Abuse Protection Support)

Forgangsatridi er ad tryggja ad polandinn, og bérn hans ef vid &, séu érugg.
Fyrsta skref til pess er ad framkvaema 6ryggismat og gera 6ryggisasetlun [3, 4, 10, 54 (einkunn
rannsoknar 1-)].

Til athugunar
Hvar er gerandinn a pessu augnabliki? Ef gerandinn er nd innan veggja
heilbrigdisstofnunarinnar par sem pu vinnur, er konan (polandinn) pa hraedd um
ad gerandinn sé henni, bérnum hennar eda heilbrigdisstarfsménnum hattulegur?

Er naudsynlegt ad leita hjalpar hja l6greglunni eda éryggisvoroum?
Er gerandinn tortrygginn vegna vidtalsins sem pu att vid konuna?
Hefur gerandinn reynt ad taka patt i vidtalinu med polandanum?

Oryggismat

Spyrjid polandann hvort hann og/eda bérnin hans séu i bradri heettu. Faid upplysingar um pad hvar
gerandinn er pessa stundina. Fylgdi hann polandanum i vidtalid? Bidur gerandinn heima og er
polandinn hraeddur vid ad fara aftur heim? Ef um brada hettu reynist vera bjodist pa til ad hringja &
I6greglu og finnid éruggt skjél fyrir polandann [4, 8, 9].

Hafid eftirfarandi spurningar i huga vid mat a éryggi polandans [3, 4, 6, 8, 9, 10,11]:

e Brad heetta sem polandinn er i

o Hversu mikil samskipti hefur pu vid gerandann?

o Hefur gerandinn verid deemdur i ndlgunarbann vid pig?
Hefur verid 16gd fram keera & hendur geranda?
Hversu hreedd(ur) ert pu vid pad ad hlyda ekki krofum gerandans?
Beitir hann born pin/ykkar ofbeldi eda hétar ad beita pau ofbeldi?
Er polandinn i sjalfsvigsheettu?

O O O O

e E0li nylegra samskipta vid sambylisadila eda pann sem polandinn er i nAnu sambandi vid

o Stafar 6gn af gerandanum?

o Hotar gerandinn pér liflati. Ef svo er, telur pu ad honum sé alvara og ad hann sé fer um ad
gera alvoru ar hotuninni?

o Er gerandinn érvaentingarfullur eda stodugt afbrydisamur? (Hefur hann t.d. sagt ,,Eg get ekki
lifad an pin* eda ,,pPU verdur med mér eda engum®).

o Hefur gerandinn stjorn &, eda reynir ad hafa stjorn &, daglegum ath6fnum pinum og a pvi
hverja pu umgengst, t.d. hvada vini og kunningja pu getur hitt og hvenar pu matt hafa
samband vid fjélskyldu pina? Stjornar hann pvi hversu miklum peningum pu méatt eyda og
hvenar pa getur notad bilinn?

o Reynir gerandinn ad einangra pig fra vinum og fjélskyldu?

o Fylgir gerandinn pér eftir eda njosnar um pig? Sendir hann hotunarskilabod til pin? Skemmir
hann eigur pinar? Hringir hann i pig, heimsekir pig, eda hefur upp a pér pé ad pu hafir bedid
hann um ad lata pig i fridi?
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e Eoli ofbeldisins

o

@)
@)
@)

Hefur tidni og alvarleiki ofbeldisins aukist sidastlidid ar?
Hefur gerandinn notad vopn gegn pér eda hotad pvi?

A gerandinn vopn eda hotar ad verda sér Gti um vopn?
Hefur gerandinn reynt ad kyrkja pig?

e Astand gerandans

©)

O O O O O

Er gerandinn oft undir ahrifum afengis og annarra vimuefna og er hann ofbeldisfyllri undir
ahrifum?

Notar hann 6rvandi vimuefni?

Hefur hann gert tilraunir til eda hotad ad fremja sjélfsvig?

Er hann atvinnulaus?

Beitir hann ofbeldi utan heimilis?

Hefur hann einhvern timann ordid 6drum ad bana eda valdid varanlegum skada med ofbeldi
sinu (hér med talin geeludyr)?

e Adstadur polandans

0O 0O O O O O O

Ef um konu er ad raeda; er hun barnshafandi?

Hefur pd i hyggju ad enda sambandid?

Hefur pu nylega bundid endi & sambandid?

Hefur pa i hyggju ad stofna til nys sambands?

Hittir pu gerandann reglulega vegna sameiginlegs forraedis yfir barni/bérnum?

Er pd ad byrja i nyrri vinnu eda hefja ndm?

Er fyrirsjaanlegt ad pa hittir geranda i domskerfinu (vegna likamsmeidingar, skilnadar eda
forraedisdeilu yfir barni/bérnum)?

e Studningur

o

o

Ert pa einangrud (vegna tungumalaerfidleika, erfidleika vid ad komast & milli stada eda
vegna likamlegrar fotlunar)?

Vita adrir um ofbeldid? Syna peir studning?

Oryggisaztlun [3, 4, 8, 10]

Hafid eftirfarandi atridi til hlidsjonar vid gerd dryggisaaetlunar:
o Kortleggid 6ryggisnet polandans og hugsanlegan studning fra vinum og fjélskyldu

o

o

Hvetjid polanda til ad segja einhverjum sem hann treystir fra ofbeldinu og 6ryggisaatluninni.
Hann skyldi pé adeins tria einum til tveimur fyrir éryggisasetluninni.
Hefur polandinn einhvern 6ruggan stad ad forda ser til, t.d. hja vinum eda ettingjum?

e Upplysid polandann um pau l6gfraedilegu Urraedi sem standa honum til boda

©)

o

pad er ekki lagaleg skylda heilbrigdisstarfsfolks ad keera eda lata 16greglu vita af ofbeldi i
nanum sambondum. Polandinn verdur sjalfur ad taka akvoroun um ad stiga slikt skref. Hafa
verdur i huga ad hann er ddmbeerastur & pa heettu sem hann kann ad setja sjalfan sig og bérn
sin i med pvi ad hafa samband vid l6greglu.

Hvetjid polandann til ad Gtbua lista med simandmerum til ad nota i neydartilvikum og ad
kenna bérnum sinum ad nota 112 neydarnumerid.
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o Huvetjid polandann til ad upplysa bérnin um neydaraatlunina ef pau hafa proska til. Bendid
honum & ad segja bornunum ekki fra &aetluninni i smaatridum fyrr en kemur ad framkvaemd
hennar pvi pad veldur peim Gparfa &lagi ad purfa ad pegja yfir leyndarmalum.

o Hvetjid polandann til ad gefa bérnum, vinum og fjolskyldu upp ,lykilord“ sem pydir ad hann
vilji ad hringt sé & l6greglu.

e Hvetjid polandann til ad pakka i ferdatosku naudsynlegum fotum fyrir sig (og boérnin). Muna
eftir uppahaldsleikfangi barnsins/barnanna. Geyma ferdatdskuna hja einhverjum sem polandinn
treystir.

¢ Huvetjid polandann til ad safna saman naudsynlegum gégnum/skilrikjum og geyma & 6ruggum
stad (t.d. vegabréfi, 6kuskirteini, atvinnuleyfi, dvalarleyfi, greidslukorti, afslattarkorti fra TR,
namer & bankareikningum o.s.frv.).

Til umhugsunar

Hjukrunarfraedingar og ljésmaedur verda ad hafa i huga ad hin ndkvaemasta
oryggisaetlun getur ekki tryggt 6ryggi polandans. bolandinn er s eini sem med
nokkurri vissu getur sagt fyrir um pa haettu sem bidur hans. bar af leidir ad besta
oryggisaetlunin er st sem polandinn gerir sjalfur — aatlun sem byggir a raunhafu
mati polandans & adstaedum sinum og sem hann er tilbtinn ad fara eftir [3, A, C]

4. Tilvisanir og eftirfylgd
[ fylgiskjali A er listi yfir Grraedi fyrir polendur ofbeldis i nAnum sambéndum

e Kynnid ykkur vel pau Grraedi sem i bodi eru i samfélaginu og hjalpid polandanum ad velja pa
bjonustu sem hann parfnast pegar hann er tilbdinn til ad piggja hana [10].

o Hvetjid polandann til ad leita sér langtimamedferdar med pvi ad bjoda upp & videigandi tilvisun
og eftirfylgd. I fylgiskjali A er listi yfir langtima Grradi og hér fyrir aftan eru talin upp
samfélagsleg Urraedi sem hagt er ad leita til strax.

¢ Radleggio ALDREI hjénaradgjof (fyrir baedi polanda og geranda) [3, 9].

e Ef polandinn afpakkar allar tilvisanir og eftirfylgd skal bjoda honum upplysingabakling um
ofbeldi i ndanum sambdndum. Ef hann treystir sér ekki til ad taka vid baklingi, gefou honum pa
simantmer pitt og bjéddu honum ad leita til pin sidar [9, 10].

¢ Bendid polandanum & ymsar hagnytar upplysingar a netinu, eins og kvennaathvarf.is,
stigamot.is og umhuga.is

e Veitid upplysingar og afhendid upplysingabeakling med sampykki polandans um
medferdardrradi fyrir gerandann ,,Medferd fyrir karla sem beita ofbeldi* & vegum samtakanna
Karlar til &byrgoar.

22 Kliniskar leidbeiningar - Ofbeldi i nanum sambdndum



Virding og vidurkenning

polendur ofbeldis eru sérfreedingar i sinum malum og purfa studning til sjalfshjalpar.
Hjukrunarfreedingum og ljdsmaedrum ber ad virda peer dkvardanir sem peir taka og vidurkenna
pad ad polendur verda ad vinna ur lifsreynslu sinni & sinum eigin forsendum og hrada [3, 4, 6, 8,
11]. Mikilveegt er ad pu:

virdir personulega reisn og sjalfreedi skjolsteedingsins og akvardanir hans.

hafir hugfast ad skjolsteedingurinn parf ad vinna ur ofbeldinu & eigin forsendum og & sinum
hrada.

hafir hugfast ad sa sem er polandi ofbeldis er serfraedingur i eigin adsteedum.
bendir polandanum & pann styrk og polgaedi sem hann hefur synt.

fordist ad segja polandanum fyrir verkum. Segdu frekar fra peim Urreedum sem standa honum til
boda. Hann verdur sjalfur ad velja par leidir sem henta honum best til ad na peim markmidum
sem hann telur mikilveaegust.

upplysir polandann um mégulegan studning og eftirfylgd fyrir bérn sem hafa ordid vitni ad
ofbeldinu.

bjéoir polandanum upp & tilvisun til sérfreedinga og eftirfylgd.

deemir ekki motbarur polandans og tregdu til ad fylgja radleggingum.

aréttir ad pu virdir rétt hans til ad velja og hafna og ad pu munir halda &fram ad stydja hann og
veita honum faglega pjénustu.

hjalpir polandanum agd skilja ad hann getur ekki stjérnad gerdum annarra — ad hann geti adeins
stjornad eigin gerdum.

Landspitali 23



Fylgiskjol

Fylgiskjal A
Meoferdar- og pjonustuurraedi fyrir polendur ofbeldis

i nAanum sambéndum

e Neydarlinan (I6greglan / sjakrabill) simi 112

e Bradamottaka i Fossvogi simi 543-2000

o Afallamidstod, Bradamottaka i Fossvogi  simi 543-2085 & 543-2000
http://www.lsh.is/pages/16766

e Neydarmottaka vegna naudgunar simi 543-2085, 543-2000
http://landspitali.is/pages/16768

e Stigamot Simi 562-6868
http://www.stigamot.is/

e Solstafir Vestfjarda simi 846-7487
http://solstafir.is/

e Aflid & Akureyri simi 461-5959 & 857-5959
http://aflidak.is/

e Kvennaathvarfid simi 561-1205
http://www.kvennaathvarf.is/

e Kvennaradgjofin simi 552-1500
http://www.kvennaradgjofin.is/

e Drekasl6d simi 551 5511 & 860 3358

http://drekaslod.is/

e SASA - Sexual Abuse Survivors Anonymous
WWW.Sasa.is
e Hjalparsimi rauda krossins (1717) simi 1717

Neydarlinan Ldgregla og sjukrabill — simi 112
Logreglan er til taks allan solarhringinn. Haegt er t.d. ad leita til hennar til ad fa adstod vid flotta
undan ofbeldi og vegna nalgunarbanns.

Bradamottaka i Fossvogi — simi 543-2000
Bradamattakan er opin allan solarhringinn. bar veita hjukrunarfreedingar og adrar heilbrigdisstéttir
peim pjénustu, sem hafa ordid fyrir ofbeldi.

Neydarmottaka vegna naudgunar, simi 543-2085, 543-2000 - http://landspitali.is/pages/16768
Opid er allan sélarhringinn fyrir pa sem leita beint til Bradamottoku og parfnast studnings vegna
nylegs kynferdisofbeldis. Best er ad hringja &dur og athuga med pjonustu. Kallad er Gt teymi
fagfolks til ad sinna nylegu ofbeldi sem fellur undir skilgreiningu méttékunnar. Teknar eru nidur
beidnir um. adstod vegna eldra ofbeldis.
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Afallamidstod slysa og bradadeildar, simi 543-2085/2000 - http://www.Ish.is/pages/16766

Opid er allan sélarhringinn fyrir pa sem leita beint til bradadeildar vegna ofbeldis i nAnum
sambondum og parfnast studnings. Gerd er beidni um frekari adstod og vidtal hja starfsfolki
Afallamidstddvarinnar og er haft samband vid polendur eins fljétt og audid er.

Stigamét, simi 562-6868 - http://www.stigamot.is/ -
Stigamot eru opin alla virka daga fra 9:00 til 19:00. Starfskonur Stigamota veita konum sem beittar
hafa verid kynferdislegu ofbeldi persénulega radgjof i formi vidtala og sjalfshjalparhdpa

Solstafir Vestfjarda, simi 846-7487 - http://solstafir.is/
Systursamtok Stigamoéta & Vestfjoroum sem veita samskonar adstod og veitt er i Stigamétum.

Aflid & Akureyri, simi 461-5959 og 857-5959 - http://aflidak.is/
Samtok gegn kynferdis- og heimilisofbeldi, sem veita polendum ofbeldis studning med simavakt,
einstaklingsvidtolum, hopastarfi og fraedslu.

Kvennaathvarfid, simi 561-1205 - http://www.kvennaathvarf.is/ -
Kvennaathvarfid er opid allan sélarhringinn. bar er veitt simaradgjof og okeypis viotol, baedi
einstaklings- og hopvidtol. bar er einnig neydarathvarf og sjalfshjalparhopar.

Kvennaradgjofin, simi 552-1500 - http://www.kvennaradgjofin.is/
Kvennaradgjofin, Tungétu 14 Reykjavik, er opin pridjudaga fra 20:00 til 22:00 og fimmtudaga fra
14:00 til 16:00. Par er veitt Okeypis félags- og 16gfraediradgjof.

Drekasl6d, simi 551 5511 - 860 3358 - http://drekaslod.is/

Fraedslu- og pjonustumidstdd fyrir polendur alls kyns ofbeldis og adstandendur peirra. Midst6din
er fyrir badi konur og karla. Drekaslod veitir polendum alls kyns ofbeldis og adstandendum peirra
adstod i formi vidtala, namsekida og hopastarfs.

SASA - Sexual Abuse Survivors Anonymous - WwWWw.sasa.is
SASA er félagskapur karla og kvenna sem hefur p4 sameiginlegu reynslu ad hafa ordid fyrir
kynferdislegu ofbeldi einhvern timann a lifsleidinni. SASA eru 12-spora samtok.

Hjalparsimi Rauda krossins - 1717

Raudi kross Islands starfraekir hjalparsima allan sélarhringinn. bar tekur pjalfad starfsfolk & moti
simtélum og adstodar eins og unnt er. betta er gjaldfrjalst simanumer og birtist hvergi a
simareikningnum pannig ad hagt er ad halda pvi leyndu ad hringt hafi verid i nimerid.

Heilsugaeslustddvar i umdaemi polenda - http://www.landlaeknir.is/pages/392
Opid er a dagvinnutima og oft haegt ad fa adstod heilsugaeslulaeekna, hjukrunarfreedinga og
ljdsmaedra samdeaegurs. A sumum heilsugaeslustodvum er salfreedingspjonusta.

Félagspjénustan

Heegt er ad leita til félagspjonustunnar ef polandinn parf timabundna fjarhagsadstod til ad komast
Ut ar adsteedum sinum. Einnig er haegt ad fa beinan salreenan studning hja sumum
bjonustumidstédvum og/eda fjarhagslega adstod til ad sekja sér slikan studning annars stadar.

Sjalfsteett starfandi sérfraedingar
Upplysingar um sjalfstaett starfandi sérfreedinga sem sérhefa sig i ad hjalpa polendum ofbeldis er
ad finna & heimasidu drekaslddar - http://drekaslod.is/
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Fylgiskjal B

Ahzettupeettir og vishendingar um ofbeldi i nanum samskiptum

Ahzttuhopar

Ofbeldi i ndnum sambdndum getur att sér stad i 6llum samfélagshépum og baedi medal kvenna og
karla. Konur eru p6 i meiri heettu en karlar ad verda fyrir sliku ofbeldi og sumir hopar kvenna eru i
meiri &haettu en adrir. Pessir hopar eru [7, 11] :

Konur sem eiga undir hogg ad s&ekja efnahags- og félagslega
Konur af erlendum uppruna

Konur sem strida vid likamlega og gedraena vanheilsu

Konur i afengis- og vimuefnavanda

Fatladar konur, likamlega eda andlega

Akvedin timabil i lifi kvenna geta einnig aukid hettuna a ad paer verdi fyrir ofbeldi. Haettan er
meiri pegar [11]:

Kona hefur akvedid ad yfirgefa maka sinn
Kona er barnshafandi

Visbendingar um ofbeldi

Ymis likamleg og salraen einkenni eru algengari medal férnarlamba ofbeldis en annarra.

Likamleg einkenni [4, 7, 8, 9, 11]

Sar og marblettir og adrir likamlegir averkar & hofai, andliti, halsi, brjosti, kvid og kynfaerum
Likamlegir averkar & mérgum stodum

Griplaga marblettir

Averkar 4 héndum og handleggjum sem geetu verid varnarsar
Brunasar, stungusar, bitsar

Brotnar og lausar tennur

Averkar og sar & mismunandi stigum bata

Beinbrot og brakanir

Afrifid har

Endurteknir kynsjukdomar

Maodurlifsvandamal

Kroniskir verkir og sarsauki, s.s. fra hofai, halsi, baki, bringu og bol
Preyta

Svimi og yfirlid

Einkenni frd meltingarvegi

Vannaring

Ofneysla afengis og/eda annarra vimuefna
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Einkenni tengd medgdngu [4, 7, 8, 9, 11, 34]
e Sér og blaedingar fra modurlifi & medgodngu
e Skadi a medgdngu

e Fosturlat

e Fyrirburafeeding

e Undirmalsbdrn

e Andvanafading

Sélreen einkenni [4, 7, 8, 9, 11]
e Einkenni afallastreitu
e Ottatilfinning

e Kvidi og dhyggjur

e Framtaksleysi

o Gratkost

e Minnisleysi

e Svefnleysi

e bunglyndi

e Atraskanir

o Lelegt sjalfsalit

e Sjalfsskadi

e Sjalfsvigstilraunir

Einkenni sem koma fram i samskiptum vid heilbrigdispjonustu [4, 7, 8, 9, 11]
e Long saga um likamlega averka og tidar heimsoknir & slysa- og bradadeildir

e Skjdlstedingurinn nytir ekki pantadan tima

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

e Langur timi lidur fra pvi ad skjolsteedingur verdur fyrir averka pangad til hann leitar sér hjalpar
e Averkar eru ekki i samraemi vid lysingar & orsokum peirra

e Skjdlstedingurinn gerir litid ur alvarleika averka

e Skjdlstedingurinn kemur vegna 6ljdsra kvartana eda einkenna

e Skjolsteedingur er flottalegur — fordast augnsamband

e Skjdlstaedingur er reidur og fer i ,varnarstoou“

e Maki kemur alltaf med i viotol
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Fylgiskjal C

Upplysingar um utbreidslu og alvarleika ofbeldis i nanum samboéndum

Algengi ofbeldis i nAnum sambdndum

1% til 2% islenskra kvenna eru & hverjum tima beittar ofbeldi i nAnu sambandi.

15% til 20%o islenskra kvenna hafa einhvern timann a avinni veid beittar ofbeldi i ndnu
sambandi. A. m. k. helmingur pessara kvenna hefur verid beittur gréfu ofbeldi.

Rannsdkn doms- og kirkjumalardduneytis fra 1996 bendir til ad 7% islenskra karla hafi
verid beittir ofbeldi af maka og 1,2% hafi seaett grofu ofbeldi.

brjar rannsoknir hafa verid gerdar & Islandi til ad kanna Gtbreidslu ofbeldis i nanum sambdndum
medal almennings.

Doms- og Kirkjumalaraduneytid 1996 [21]
13,8% kvenna og 7,1% islenskra karla h6fou einhvern timann verid beitt ofbeldi af maka.
7,1% kvenna og 1,2% karla hofdu einhvern timann verdi beitt grofu ofbeldi

Rannsoknarstofnum i barna- og fjolskylduvernd [22]
22% kvenna héfdu einhvern timann verid beitt ofbeldi af maka.
5,7% kvenna hofdou einhvern timann verdi beitt grofu ofbeldi.

Erla Kolbrn Svavarsdottir og Brynja Orlygsdottir gerdu arid 2007 konnun medal kvenna sem
seekja sér heilbrigdispjonustu [23]. Pridjungur (33,3%) kvenna sem leitudu til slysa- og
bradaméttoku LSH héfou einhvern timann verid beittar ofbeldi i nanu sambandi og 19,1% hoféu
verid beittar ofbeldi & undangengnum 12 manudum. Rumur fimmtungur (21,9%) kvenna sem
komu & Midst6d madraverndar hafdi einhvern timann verid beittur ofbeldi i nAnu sambandi og
7,5% hofdu verid beittar ofbeldi @ undangengnum 12 manudum.

Hlutfall kvenna sem beittar h6fou verid ofbeldi

groft
ofbeldi ofbeldi
Koénnun doéms- og Einhvern timann 13,8% 7,1%
kirkjumalaraduneytisins
1996 Sidustu 12 manudi
Einhvern timann 22,0% 5,7%
Koénnun félagsmala-
rdduneytisins 1996 Sidustu 12 manudi 1,6%
Einhvern timann 33,3%
Rannsdkn & slysa og
bradamottoku LSH 2007 | Sidustu 12 manudi 19,1%
Einhvern timann 21,9%

Rannsokn 4 Midsttd
madraverndar 2007 Sidustu 12 manudi 7,5%
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Byggt a pessum rannsoknum og 6drum gégnum, par & medal tilkynningum um heimilisofbeldi til
I6greglu, alyktar Ingolfur V. Gislason ad 0,5% til 2,0% islenskra kvenna séu a hverjum tima beittar
ofbeldi i ndnu sambandi [11].

Afleidingar ofbeldis i nanum sambdndum

Heilsufarslegar afleidingar ofbeldis i nAnum sambdndum eru af ymsum toga og einkenni
margvisleg og oft 6lj6s. bvi alvarlegra sem ofbeldid er og pvi lengur sem pad varir, peim mun
alvarlegri eru ahrif pess & heilsu og félagslega velferd kvenna.

Likamleg einkenni:

e Langvinnir verkir t.d. frd meltingar- og kynfeerum
e Meltingartruflanir

o Ofrjosemi

Gedreen og salraen einkenni

o Afallastreiturdskun

e Sjélfsmeidandi hegdun

e Afengis- og vimuefnanotkun
e Skémm og sektarkennd

e Litid sjalfstraust

e bunglyndi og kvidi

Félagsleg einkenni

e Félagsleg einangrun

e Leegri tekjur

e Erfidleikar med ad halda starfi
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Fylgiskjal D

Mat a salraenni lidan og gedheilsu

Skimun afallastreitueinkenna
©Prins et al., 2004

Hefur ofbeldid sem pu upplifir/upplifdir i nanu sambandi valdid pér sliku uppnami ad pu hefur &
sidastlionum méanudi:

1. fengid martradir um pad eda hugsad um pad pegar pu vildir pad ekki?

Ja

Nei

2. reynt mikid ad hugsa ekki um pad eda lagt pig fram vid ad fordast adsteedur
sem minntu pig a pad?

Ja

Nei

3. verid stéougt & vardbergi, arvokul/ll eda brugdid audveldlega?

Ja

Nei

4. fundio fyrir dofa eda verid Ur tilfinningatengslum vid adra, athafnir eda

umhverfi pitt?
Ja

Nei
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Skimun streitu- og kvidaeinkenna
DASS — spurningalisti um lidan

Depression Anxiety Stress Scales [55]

Lestu hverja fullyrdingu og dragdu hring um télu 0, 1, 2 eda 3 sem segir til um pad hve vel hver
fullyrding atti vid i pinu tilviki sidustu vikuna. bad eru engin rétt eda réng svor.
Eyddu ekki of miklum tima i ad velta fyrir pér hverri fullyrdingu.

Stigagjof:

0 = Atti alls ekki vid mig

1 = Atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum

2 = Atti toluvert vel vid mig eda drjugan hluta vikunnar
3 = Atti mjog vel vid mig eda mest allan timann

1 Egkomst i uppnam yfir hreinum smamunum. 0 1

2 Eg fann fyrir munnpurrki. 0 1

3 Egvirtist alls ekki geta fundid fyrir neinum g6dum tilfinningum. 0o 1 2

4 Eg atti i erfidleikum med ad anda (t.d. allt of hréd éndun, maadi an likamlegrar 0 1 2 3
areynslu).

5  Eg gat ekki byrjad & neinu. o 1 2 3

6  Eg hafdi tilhneigingu til ad bregdast of harkalega vid adsteedum. o 1 2 3

7 Mér fannst ég vera ostyrk(ur) (t.d. ad feeturnir veeru ad gefa sig). o 1 2 3

8  Meér fannst erfitt ad slappa af. o 1 2 3

9 Eg_ lenti i adsteedum sem gerdu mig svo kvidna/kvidinn ad mer létti stdrum pegar 0 1 2 3
peim lauk.

10  Mér fannst ég ekki geta hlakkad til neins. o 1 2 3

11  Eg komst audveldlega i uppnam. 0o 1 2 3

12 Meér fannst ég eyda mikilli andlegri orku. o 1 2 3

13 Eg var hrygg/hryggur og punglynd(ur). o 1 2 3

14 Eg vard onlinméé(ur) ef eitthvad lét & sér standa (t.d. lyftur, umferdarljds, ég 0 1 2 3
I4tin(n) bida).

15 Mér fannst pad etladi ad lida yfir mig. o 1 2 3

16  Meér fannst ég hafa misst ahuga a neestum o6llu. o 1 2 3

17  Mér fannst ég ekki vera mikils virdi sem manneskja. o 1 2 3

18  Meér fannst ég frekar horundsar. o 1 2 3

19 Eg s_vit’naé_i toluvert (t.d. sviti i I6fum) pott pad veeri ekki heitt og ég hafi ekki reynt 0 1 2 3
mikid & mig.

20  Eg fann fyrir 6tta an nokkurrar skynsamlegrar astzdu. o 1 2 3

21  Mér fannst lifid varla pess virdi ad lifa pvi. o 1 2 3

22 Mér fannst erfitt ad na mér nidur. o 1 2 3

23 Eg étti erfitt med ad kyngja. 0o 1 2 3

24 Eg virtist ekki geta haft neina anagju af pvi sem ég var ad gera. o 1 2 3

25 E_g varf-) var vid hjartsléttinr] i mér p6 ég hefdi ekki reynt & mig (t.d. hradari 0 1 2 3
hjartslattur, hjartad sleppti Ur slagi).

26  Eg var dapur/dopur og nidurdregin(n). o 1 2 3
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Mundu stigagjéfina:
0 = Atti alls ekki vid mig

1 = Atti vid mig ad einhverju leyti eda stundum

2 = Atti téluvert vel vid mig eda drjdgan hluta vikunnar

3 = Atti mjog vel vid mig eda mest allan timann

27 Meér fannst ég vera mjog pirrud/pirradur. o 1 2 3
28  Mér fannst ég nanast gripin(n) skelfingu. o 1 2 3
29 Mér fannst erfitt ad réa mig eftir ad eitthvad kom mér i uppnam. o 1 2 3
30 Eg var hredd(ur) um ad , klikka 4“ smavagilegu verki sem ég var ekki kunnug(ur). 0 1 2 3
31 Eg gat ekki fengid brennandi ahuga & neinu. 0o 1 2 3
32  Eg étti erfitt med ad umbera truflanir & pvi sem ég var ad gera. o 1 2 3
33  Eg var spennt(ur) & taugum. o 1 2 3
34 Mér fannst ég nanast einskis virdi. o 1 2 3
35 Eg poldi ekki pegar eitthvad kom i veg fyrir ad ég héldi afram vid pad sem o 1 2 3
g var ad gera.
36 Eg var ottaslegin(n). o 1 2 3
37 Eg saekkert i framtidinni sem gaf mér von. 0o 1 2 3
38  Mér fannst lifid vera tilgangslaust. o 1 2 3
39 Eg var ergileg(ur). 0o 1 2 3
40 Eg hafdi dhyggjur af adstedum par sem ég fengi hraedslukast (panik) og gerdi o 1 2 3
mig aod fifli.

41  Eg fann fyrir skjalfta (t.d. i héndum). 1 2 3
42  Mér fannst erfitt ad hleypa i mig krafti til ad gera hluti. 1 2 3
Skorun

Hvert atridi gefur 0-3 stig.

Heildarstig fyrir hvern patt (bunglyndi, kvida og streitu) eru a bilinu 0-42 stig.

punglyndi 14 spurningar namer: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38 og 42.

Kvidi 14 spurningar namer: 2, 4,7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40 og 41.

Streita 14 spurningar numer:1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35 og 39.
Viomid

Punglyndi Kvidi Streita

Edlilegt 0-9 0-7 0-14

Veegt 10-13 8-9 15-18

Midlungs 14-20 10-14 19-25

Alvarlegt 21-27 15-19 26-33

Mjdg alvarlegt 28-42 20-42 34-42
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Fylgiskjal E
WAST maelitaekio

Woman Abuse Screening Tool
©Brown, Lent, Schmidt, & Sas, 2000 [56]

Hvernig myndir pu almennt lysa samskiptum pinum og maka pins? Pau einkennist af:

I:IMikiIIi spennu I:l Einhverri spennu I:l Engri spennu

Leysid pid, pu og maki pinn, ar agreiningi mea:

I:I Miklum erfidleikum I:l Einhverjum erfidleikum I:I Engum erfidleikum

Veldur agreiningur pvi einhvern timann ad pu verdir leid eda ad per lidi illa med sjalfri pér?

DOft DStundum D Aldrei

Leidir agreiningur einhvern timann til pess ad pa sért lamin, pad sé sparkad i pig
eda ad pér sé hrint?

I:I Oft I:l Stundum I:I Aldrei

Ert pa einhvern timann hreedd vid pad sem sambylismadur/maki pinn segir eda gerir?

I:I Oft I:l Stundum I:l Aldrei

Hefur sambylismadur/maki pinn einhvern timann beitt pig likamlegu ofbeldi?

I:l Oft I:l Stundum I:l Aldrei

Hefur sambylismadur/maki pinn einhvern timann beitt pig andlegu ofbeldi?

I:I Oft I:I Stundum I:I Aldrei

Hefur sambylismadur/maki pinn einhvern timann beitt pig kynferdislegu ofbeldi?

I:I Oft I:I Stundum I:I Aldrei
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Fylgiskjal F

Styrkur visbendinga og sannana (Evidence grading)

Visbendingar voru stigadar samkvaemt NICE / SIGN kerfinu (sja landlaeknir.is)
I pvi f&4 rannsoknir eftirfarandi einkunnir:

1++

1+

1-

2++

2+

4

Hageeda meta-analysur, kerfisbundin yfirlit slembirannsékna eda slembirannsdknir med
mjog lagri skekkjuhettu

Vel gerdar meta-analysur, kerfisbundin yfirlit slembirannsokna eda slembirannsoknir med
lagri skekkjuhattu

Meta-analysur, kerfisbundin yfirlit slembirannsdkna eda slembirannsoknir med mikilli
skekkjuhattu

Hagaeda kerfisbundin yfirlit sjukratilfella-vidmidunar rannsdkna (case-control studies) eda
ferilrannsokna (cohort studies) eda hagaeda tilfella-vidmidunar rannsoknir (case-control
studies) eda ferilrannsoknir (cohort studies) med mjog litla haettu & (confounding) skekkju
(bias) eda tilviljun (chance) og mikil likindi & orsakatengingu (high probability that the
relationship is casual)

Vel gerdar sjukratilfella-vidmidunarrannsoknir eda ferilrannsoknir med litla heettu & roskun,
skekkju eda tilviljun og hafileg likindi & orsakatengingu

Sjukratilfella-viomidunarrannsoknir eda fylgnirannséknir med mikilli heettu a réskun,
skekkju eda tilviljun og téluverda haettu & ad orskatengsl séu til stadar

Sjukratilfellaskyrslur (case reports, case studies) og adrar rannsoknir sem eru
"non-analytic"

Sérfradialit

Sidan er lagt mat a styrk visbendinga:

A

A.m.k. ein meta-analysa, kerfisbundid yfirlit eda slembirannsékn med flokkunina 1++ sem
unnt er ad yfirfera beint @ markhépinn eda kerfisbundid yfirlit slembirannsékna eda safn
sannana sem adallega er sett saman ar rannsoknum sem flokkast 1+ sem er unnt ad yfirfaera
beint & markhdpinn og synir samkvamar nidurstédur

Safn sannana, sem inniheldur rannséknir sem flokkast 2++ , er unnt ad yfirfera beint &
markhopinn og synir samkveemar nidurstédur eda framreiknadar/aaetladar sannanir fra
rannséknum sem flokkast 1++ eda 1+

Safn sannana sem inniheldur rannsoknir sem flokkast 2+, er unnt ad yfirfeera beint &
markhopinn og synir samkveemar nidurstodur eda
framreiknadar/aztladar sannanir fra rannséknum sem flokkast 2++

Sannanir ar flokki 3 eda 4 eda framreiknadar/asetladar sannanir fra rannséknum sem
flokkast 2+

Tekio af vef Landleknisembettisins: landlaeknir.is
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Fylgiskjal G

Log um réttindi og skyldur starfsmanna rikisins

Akvaedi 18. gr. laga nr. 70/1996 (L6g um réttindi og skyldur starfsmanna
rikisins) um pagnarskyldu heilbrigdisstarfsmanna

,,Hverjum starfsmanni er skylt ad geeta pagmeelsku um atridi er hann fzer
vitneskju um i starfi sinu og leynt skulu fara samkvaemt 16gum, fyrirmaelum
yfirmanna eda edli malsins. Pagnarskyldan helst pott 14tid sé af starfi.*

Akvaedi 17. gr. laga nr. 80/2002 (Barnaverndarlog) um
tilkynningarskyldu peirra sem afskipti hafa af bérnum

,,Hverjum peim sem st6du sinnar og starfa vegna hefur afskipti af
malefnum barna og verdur i starfi sinu var vid ad barn bui vid
ovidunandi uppeldisskilyrdi, verdur fyrir areiti eda ofbeldi eda ad barn
stofni heilsu sinni og proska i alvarlega hattu er skylt ad gera
barnaverndarnefnd vidvart.

Sérstaklega er leikskolastjérum, leikskolakennurum, dagmadrum,
skoélastjorum, kennurum, prestum, leeknum, tannleknum, ljésmaedrum,
hjukrunarfraedingum, salfredingum, félagsradgjofum, proskapjalfum og
peim sem hafa med héndum félagslega pjonustu eda radgjof skylt ad fylgjast
med hegdun, uppeldi og adbunadi barna eftir pvi sem vid verdur komid og
gera barnaverndarnefnd vidvart ef stla ma ad adstedur barns séu med peim
heetti sem lyst er i 1. mgr. Tilkynningarskylda samkvemt pessari grein
gengur framar dkveedum laga eda sidareglna um pagnarskyldu
viokomandi starfsstétta.«

Landspitali
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Fylgiskjal H

Stada pekkingar a kerfisbundinni greiningu a ofbeldi i nanum sambéndum

Kliniskur avinningur

Skiptar skodanir eru & pvi hvort radleggja eigi heilbrigdisstofnunum ad greina & kerfisbundinn hatt,
eda skima fyrir ofbeldi i nAnum sambéndum. Orsakir pessa eru fyrst og fremst skortur a
rannsoknum sem syna kliniskan avinning slikrar skimunar. Pannig alyktadi Kanadiska
adgerdaradid um forvarnir i heilbrigdispjonustu (Canadian Task Force on Preventive Health Care)
arid 2003 ad hvorki vaeru nagar heimildir til ad mala med eda a méti kerfisbundinni skimun eftir
ofbeldi i ndnum sambdndum [57]. Adgerdarad forvarna i Bandarikjunum sendi fra sér samhljéma
alyktun arid 2004 [28]. | pessum alyktunum er jafnframt tekid fram ad ekki séu heldur neinar
visbendingar um ad skimun geti haft daeskilegar afleidingar. Eftir ad pessar alyktanir voru gefnar Gt
hafa adeins 6rfaar rannsoknir verid gerdar til ad kanna hvort kerfisbundin greining og tilvisanir
dragi ur ofbeldi i nanum sambdéndum.

pratt fyrir pennan skort a gagnreyndri pekkingu meela sérfreedingar og stefnumotandi adilar med
pbvi ad framkveema skimun. Hér ma nefna ymis leeknasamtok, s.s. Bandarisku leeknasamtokin [58]
og Samtok bandariskra heimilisleekna [59]. Rannsoknarnefnd bandariska forvarnarsjodsins gegn
fjolskylduofbeldi (The Family Violence Prevention Fund’s Research Committee) melir einnig med
skimun og gagnrynir jafnframt alyktanir kanadisku og bandarisku adgerdaradanna, medal annars a
beim forsendum ad pad sé sjaldnast sidferdilega réttleetanlegt ad gera tilraunarannsoknir med
slembiurtaki til ad syna fram a rangur adstodar vid fornarlomb ofbeldis. Jafnframt er gagnrynt ad
ekki hafi verid tekid tillit til fjolmargra rannsékna sem syna ad konur sem ordid hafa fyrir ofbeldi i
nanum sambdndum telja eindregid ad skimun sé askileg og gagnleg [60]. Petta sidara sjonarmid er
stutt af freedilegri uttekt & vidhorfum polenda ofbeldis i nAnum sambdndum [53] (einkunn
rannsoknar 2++) og af Uttekt & vidhorfum kvenna bzadi peim sem hafa og hafa ekki reynslu af
ofbeldi i ndnum sambdndum (einkunn rannsdknar 2+) [51]. bar ad auki eru visbendingar um ad
kerfisbundin greining veradi til pess ad margar konur segi 6drum i fyrsta skipti fra ofbeldinu [42].
Pad hlytur ad hafa tilgang i sjalfu sér ad gefa polendum ofbeldis teekifeeri til ad trda 6drum fyrir
reynslu sinni hvort heldur polendurnir nyta sér sidan pau Urraeedi sem peim er visad 4. Ad tria
6arum fyrir reynslu sinni getur verid fyrsta skref polandans til ad rjifa einangrun sina. bar ad auki,
eru visbendingar um ad kerfisbundin greining hafi ahrif & vidhorf polenda til ofbeldisins i pa veru
ad auka likur pess ad peir leiti sér hjalpar [61]

Framangreind gagnryni er byggd & pvi ad rannsoknir hafi hvorki synt fram & ad kerfisbundin
greining eda skimun dragi til langframa ar pvi ad polendur séu beittir ofbeldi né ad hdn beeti til
lengdar sélraena lidan og félaglega velferd [62, 15] (einkunn rannsdkna 2++). Aftur & moti, hefur
verid bent & ad kerfisbundin greining er pess edlis ad hin getur sjaldnast ein og sér beett adstaedur
polenda ofbeldis heldur er tilgangur hennar ad hjalpa peim ad leita Urreeda sem eru likleg til ad
baeta adsteedur peirra og lidan. Greiningunni er &tlad ad vera fyrsta skrefid i medferdarferli og
arangur hennar verdur pvi best skilgreindur ut fra pvi hvort han auki likur pess ad polendur
ofbeldis njéti arangursrikra medferdarirreeda. Fyrsta skilyrdi til ad nd peim arangri er ad skimun
auki likur pess ad polendur ofbeldis i ndnum sambdndum greini heilbrigdisstarfsfolki fra reynslu
sinni. Rannsoknir syna ad skimun eykur likur pess ad konur segi heilbrigdisstarfsfolki fra reynslu
sinni af ofbeldi. bannig leidir ny freedileg uttekt [39] i ljos ad kerfisbundin skimun eykur til muna
skréd tilfelli ofbeldis i nAnum sambdndum & heilbrigdis- og sjukrastofnunum. Petta er i samraemi
vid nidurstodur eldri fredilegra Uttekta fra 2002 [40] (einkunn rannsoknar 2++) og fra 2003 [41]
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(einkunn rannséknar 2++). bessar nidurstodur eru einnig studdar 6drum nylegum rannsoknum sem
framantaldar uttektir nadu ekki til [41, 42].

Jafnvel einfold adgerd eins og ad setja inn eina spurningu um ofbeldi i nAnum sambdndum &
upplysingabldd hjukrunar hefur haft i for med sér ad greind tilfelli urdu tvofalt fleiri. [63].
Rannsoknir hafa jafnframt synt ad pegar fjoldi greindra tilfella a ofbeldi i nAnum sambéndum eykst
vegna skimunar, aukast likur pess ad polendur pess njéti peirra Urraeda sem i bodi eru [40, 43, 44,
64]. bar sem tilgangur skimunar er ad polendur ofbeldis fai videigandi Urreedi benda
framangreindar rannsoknir sterklega til ad skimun skili tileetludum arangri. Enn vantar po
rannsoknir sem syna fram & medferdararangur peirra Grreeda sem konur njéta i framhaldi af slikri
skimun [62].

prétt fyrir ad rannsdknir hafi ekki enn synt fram a arangur af peirri medferd sem konur njéta i
kjolfar skimunar hafa fjélmargar rannséknir synt ad ymis medferdarirraedi draga ur likum pess ad
konur verdi fyrir endurteknu ofbeldi i nanu sambandi og ad pau beeti andlega lidan og félagslega
velferd peirra. A grundvelli nylegrar meta-analysu [54] (einkunn rannsoknar 1-) &
medferdarannsoknum draga Klevens og Sadowski eftirfarandi alyktanir um gagnsemi mismunandi
medferdarinngripa, par sem arangur var meldur i betri lidan og/eda faekkun ofbeldistilfella. Inngrip
sem talin eru likleg til ad bera arangur eru: adstod studningsmanns (advocacy); starfsradgjof
samhlida gagnrynni medvitundarvakningu (critical conciousness awareness); hugran
atferlisradgjof samanborid vid enga radgjof; hugreen afallamedferd samanbordid vid enga medferd;
sjalfshjalparhopar og gerd 6ryggisazetlana. Ovissa rikir um arangur eftirfarandi inngripsadferda:
Athvorf; almenn radgjof borid saman vid enga radgjof; og mismunandi adferdir vid radgjof pegar
peer eru bornar saman vid hver adra. Klevens og Sadowski telja ad radgjof og studningur
hjakrunarfraedings beri engan arangur, en byggja pad alit & nidurstddum tveggja rannsékna. Su
nidurstada Klevens og Sandowski ad adstod studnings- eda tilsjonarmanns sé arangursrik er studd
af freedilegri Uttekt Wathens og MacMillans fra 2003 (einkunn rannsoknar 2++) [65]. Wathen og
MacMillan fundu visbendingar um ad freedsla beri engan arangur, hvort heldur henni er beint ad
férnarlombum ofbeldis i nAnum sambdndum eda félagslegu umhverfi peirra, en 6fugt vid Klevens
og Sandowski fundu paer visbendingar um langtima arangur af dvol & athvérfum.

Innleiding og framkvaemd kerfisbundinnar greiningar

Kliniskar leidbeiningar um greiningu og fyrstu vidbrogd vid ofbeldi i ndnum sambdndum fela ekki
i ser vel adgreindar kliniskar radleggingar par sem hver radlegging beinist ad afmarkadri
hjakrunar- eda ljosmdduradgerd eda medferd. bess i stad er skimunin heildsteed og flokin adgerd
og arangur hennar reedst af samvinnu heilbrigdisstarfsfolks og skjolstaedings. bad er pvi ljost ad
framkvaemd pessara klinisku leidbeininga er ekki eingdngu i hondum einstakra hjukrunarfraedinga
og ljésmaedra, heldur ekki sidur & abyrgd peirra heilbrigdisstofnana par sem peim verdur beitt.
Toéluverdrar gagnreyndrar pekkingar hefur verid aflad & sidustu arum sem stofnanir geta byggt a
vid innleidingu og framkvaemd skimunar a ofbeldi gagnvart konum.

Ny freedileg uttekt [39] (einkunn rannsoknar 2++) leidir i ljos ad til ad kerfisbundin greining a
ofbeldi i nanu sambandi beri tileetladan arangur purfi fjogur eftirfarandi skilyrdi ad vera uppfyllit:
(1) Studningur stofnana. I pessu felst ahugi og studningur yfirmana par sem skimun étti sér stad, en
jafnframt almennur samfélagslegur ahugi og studningur samstarfsstofnana. (2) Skyrar kliniskar
leidbeiningar eda vinnulagsreglur eru einnig ein af forsendum pess ad ofbeldi i nanum sambéndum
sé greint og polendum visad a videigandi Urraedi. (3) bjalfun i upphafi innleidingar kliniskra
leidbeininga leggur grunninn ad arangursrikri greiningu og tilvisunum. Jafnframt er mikilvaegt ad
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pjalfuninni sé haldid vid med simenntun. (4) Til ad kerfisbundin greining & ofbeldi i nanum
sambondum beri tileetladan arangur parf ad vera hagt ad visa polendum strax & videigandi Urreedi.
Akjosanlegast er ad Urreedin séu innan veggja peirrar stofnunar par sem skimunin fer fram eda i
stofnanalegu naerumhverfi hennar.

I samreemi vid 1id fjogur hér ad framan syndi meta-analysa [45] (einkunn rannséknar 1-) ad 6nég
pjalfun heilbrigdisstarfsfolks og adsteedur i vinnuumhverfi veeru helstu hindranir fyrir &rangursrikri
framkveemd skimunar eftir polendum ofbeldis. Hofundar rannsoknarinnar meaela med ad leeknar og
hjukrunarfraedingar fai strax & namsarum pjalfun i framkveemd skimunar og ad hugad sé ad
sérkennum & hverjum vinnustad pegar komid er upp adstddu til skimunar. Meta-analysan sneri naer
eingdngu ad rannsoknum hja leeknum, en faar rannsoknir hafa verid gerdar af reynslu annarra
heilbrigdistétta af innleidingu skimunar og peim hindrunum sem verda & vegi peirra. Vid
lesefnisleit fundust adeins fjorar slikar rannsoknir [46-49] og tveer fraeedilegar uttektir [50, 51
(einkunn rannsdékna 2+)]. Nidurstddur pessara rannsokna eru samhljéma framangreindri meta-
analysu. bannig syndu peer ad timaskortur var talinn helsta hindrunin i framkvemd skimunar [46-
50] og fjérar ad heilbrigdisstarfsfolk pyrfti aukna freedslu og pjalfun til ad framkveema skimun &
arangursrikan hatt [47, 48, 50, 51].

Mikilveegt er ad hafa i huga ad i pessum rannséknum kom fram margvisleg porf fyrir fraeedslu- og
pjalfun. Fyrir utan beina pjalfun i ad framfylgja kliniskum leidbeiningum purfa hjakrunarfreedingar
aukna freedslu um ofbeldi i ndnum sambdndum, um afleidingar pess og hugsanleg urreedi.
Jafnframt hafa peir porf fyrir personulega styrkingu og handleidslu, en prjar af rannsoknunum
syndu ad personuleg reynsla heilbrigdisstarfsmanna og vidhorf peirra og tilfinningar gagnvart
ofbeldi i ndnum sambdndum gat verid alvarleg hindrun vid skimunina [47-49]. Adrar hindranir
sem komu fram i pessum rannséknum var adstoduleysi til ad tala vid sjuklinga i einrami [47, 49,
50] og tungumala- og menningarmunur [47,48]. Vaxandi menningarfjolbreytni sidustu ara hér a
landi gerir pad ad verkum ad pegar pessum klinisku leidbeiningum er beitt verdur ad taka sérstakt
tillit til peirra kvenna sem ekki tala islensku eda eru aldar upp vid menningu 6likri okkar.

pegar alyktanir eru dregnar af ofantéldum fimm ranns6knum verdur ad hafa i huga ad fjorar peirra
voru gerdar a bradadeildum og pvi er ekki vist ad unnt sé ad yfirfaera nidurstodur peirra & allar
mottoku- og sjukradeildir. petta & sérstaklega vid um hindranirnar eins og tima og adstéduleysi.

Sidastlidin ar hafa birst nokkrar fraedilegar dttektir & rannsoknum & reynslu kvenna af
kerfisbundinni greiningu & ofbeldi i nanum sambdndum [42, 51-53]. bessar Uttektir sina ad
mikilveegt er ad greiningin fari fram i einrGmi og ad polandinn treysti heilbrigdisstarfsmanninum i
hvivetna [51, 52 (einkunn rannsékna 2+)]. Viomét heilbrigdisstarfsmannsins er ein mikilveaegasta
forsendan fyrir pvi ad polendur greini fra reynslu sinni. Hann verdur ad vera fordomalaus og
fordast ad deema, hvort heldur polandann eda gerandann [(42 (einkunn rannséknar 2+), 51, 53
(einkunn rannséknar 2++)] bolendum pykir einnig mikilvaegt ad bedid sé um sampykki fyrir
upplysingadfluninni [51]. Otti vid fordeemingu heilbrigdisstarfsfolk [53] og vid hefnd gerandans
[42] dregur ur vilja polenda til ad segja fra ofbeldinu.
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