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Forord

Vi ops@ger skadestuen, nar vi padrager os skader, der er sa alvorlige, at de skal undersgges og
behandles. Eller nar vi bliver pafgrt sddanne skader, som det hvert ar er tilfaeldet for et ukendt
antal kvinder og maend, udsat for partnervold. Vold g@r sarbar langt udover den fysiske smer-
te. Derfor er det vigtigt, at der pa skadestuerne findes et optimalt beredskab til at behandle
bade akutte skader og give den ngdvendige omsorg, stgtte og vejledning, saledes at langtids-
skader kan afveerges eller reduceres.

Denne undersggelse af skadestuers mgde med voldsramte kvinder er blevet til i et frugtbart
samarbejde mellem Statens Institut for Folkesundhed og Landsorganisationen for Kvindekrise-
centre. Undersggelsen er finansieret af Sundhedsstyrelsen gennem Satspuljeprojektet "Styrket
sundhedsindsats for socialt udsatte og sarbare grupper".

Ni skadestuer har deltaget i undersggelsen, to skadestuer for hver region i Danmark, dog kun
en skadestue i region Nordjylland. Vi vil gerne takke afdelingssygeplejersker og personale pa
Bispebjerg Hospital, Helsinggr Hospital, Naestved Sygehus, Nykgbing Falster Sygehus, Odense
Universitetshospital, Arhus Sygehus, Herning Sygehus, Sydvestjydsk Sygehus Esbjerg og Alborg
Sygehus for i en travl hverdag at have taget sig tid til at besvare vores spgrgsmal.

Dataindsamlingen er foretaget af projektkoordinator Mette Volsing, Landsorganisationen for
Kvindekrisecentre og projektmedarbejder Karin Sten Madsen, Statens Institut for Folkesund-
hed. Databearbejdning og sammenskrivning af resultaterne er foretaget pa Statens Institut for
Folkesundhed af videnskabelig assistent Susan Andersen. Speciallaege Karin Helweg-Larsen er
som projektleder ansvarlig for redigering af rapporten.

Lene Johannesson Karin Helweg-Larsen
Sekretariatschef Seniorforsker
Landsorganisation for Kvindekrisecentre Statens Institut for Folkesundhed
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1 Sammenfatning og anbefalinger

Denne undersggelse kortleegger den aktuelle praksis pa danske skadestuer for modtagelse,
undersggelse og behandling af kvinder udsat for fysisk vold i hjemmet og fremsaetter en raekke
anbefalinger til, hvordan skadestuernes modtagelse af voldsramte kvinder kan styrkes.

Undersggelsen blev udfgrt pa 9 danske skadestuer og bestod af kvalitative interview med ska-
destuens afdelingssygeplejerske eller anden ansvarlig sygeplejerske og en spgrgeskemaunder-
sggelse blandt det gvrige personale pa skadestuerne (i alt 108 personer).

Kortlaegningen omfattede fglgende omrader:

e  Personalets vurdering af omfanget af henvendelser til skadestue pa grund af vold i hjem-
met

e  Registrering af skader opstdet pa grund af vold i hjemmet

e  Fysiske rammer

e  Procedurer for modtagelse af voldsramte kvinder

e  Personalets kompetence

e  Kendskab til og samarbejde med andre instanser

Personalet blev derudover bedt om at komme med forslag til forbedringer.

Omfang af henvendelser

Det er i sagens natur vanskeligt at vide, ngjagtig hvor mange kvinder, der henvender sig til
skadestuen pa grund af vold i hjemmet, da ikke alle kvinder oplyser arsagen til skaden. Der var
pa de enkelte skadestuer meget stor forskel i oplevelsen af, hvor mange kvinder, der henven-
der sig efter vold i hjemmet. Generelt var man af den opfattelse, at et ukendt antal kvinder
ikke opgiver den korrekte arsag til deres henvendelse.

Registrering af skader

Nar en patient henvender sig til skadestuen registreres arsagen til skadestuekontakten umid-
delbart af skadestuesekretaeren pa skadesedlen og indgar i registreringen til Landspatientregi-
steret. Far man senere under behandling af skaden viden om, at skaden er opstaet af anden
grund end f@rst oplyst, eks. ved vold, kan oplysningen pa skadesedlen a&ndres, saledes at ska-
den registreres som et voldstilfaelde. Der er imidlertid stor spredning blandt skadestuerne i
besvarelserne af, hvorvidt dette fandt sted, og det er sjeldent at registreringen til Landspati-
entregisteret @&ndres.

Fysiske rammer

Der er pa en reekke skadestuer sikret fysiske rammer, der tilgodeser patienternes behov for
diskretion ved den fgrste anamneseoptagelse, dvs. at de kan give forklaring om arsagen til
skadestuekontakten uden at blive overhgrt af andre patienter. Der er derved god mulighed for,
at skadestuepersonalet kan fa oplysninger om, hvorvidt skader er opstaet ved partnervold. Pa
andre skadestuer er dette ikke tilgodeset.



Procedurer

Det er et fatal af skadestuer, der har en instruks eller nedskrevne retningslinjer, der specielt er
rettet mod modtagelse og opfglgning af kvinder, der henvender sig med skader opstaet ved
vold i hjemmet. Pa skadestuer, som ogsa fungerer som centre for voldteegtsofre, 'laner’ man
fra de instrukser, der er udfaerdiget til modtagelse af voldtaegtsofre.

Pa flertallet af skadestuer tilkaldes tolk til ikke-dansktalende kvinder, men pa seks ud af de ni
skadestuer mener knap halvdelen af personalet dog ikke, at det er rutine at tilkalde tolk.

Kompetencer

Pa en raekke skadestuer er der udpeget en kontaktperson, oftest en sygeplejerske, der vareta-
ger rutiner for modtagelsen af kvinder udsat for vold. Pa andre skadestuer er der ikke pa dette
omrade sikret en saerlig kompetence blandt skadestuepersonalet. Generelt mener man ikke, at
der blandt personalet er en szerlig bevagenhed om partnervold. En egentlig oplaering af syge-
plejersker, eks. gennem kurser, i modtagelse og behandling af voldramte kvinder er ikke et
tilbud pa skadestuerne. Oplaering sker ved sidemandslaere eller ’learning by doing’.

Kendskab og samarbejde med andre instanser

Der er generel stor tilfredshed med samarbejdet med politiet. Pa flertallet af skadestuer in-
formeres en voldsramt kvinde altid mundtligt om mulighederne for kontakt til de sociale myn-
digheder, krisecentre og psykolog. Der er dog betydelig variation i oplevelsen af samarbejdet
med sociale myndigheder, idet der er skadestuer, hvor ingen sygeplejersker har oplevet et
samarbejde med socialforvaltningen, til skadestuer hvor halvdelen af sygeplejerskerne har
oplevet et sadant samarbejde.

Skadestuepersonalets kendskab til lokale kvindekrisecentre ligger forholdsvist hgjt blandt sy-
geplejersker og sekretaerer, men lavt blandt laeger. Pa et par skadestuer har dog op til en tred-
jedel af sygeplejerskerne ikke kendskab til de lokale kvindekrisecentre. Pa en raekke skadestuer
er der etableret samarbejde med lokale kvindekrisecentre, men der er stor variation i omfan-
get af dette samarbejde.

Der er bl.a. af Landsorganisation for Kvindekrisecentre (LOKK) blevet udarbejdet omfattende
informationsmateriale til forskellige professionelle grupper og informationsfoldere til kvinder
udsat for vold. Dette skriftlige materiale er tilgaengeligt pa mange skadestuer og udleveres til
patienter, der har vaeret udsat for vold, mens der er ringe viden om tilgeengeligt webbaseret

informations- og radgivningsmateriale til voldsudsatte kvinder.

Fglgende diagram opsummerer de eksisterende ligheder og forskelle skadestuerne i mellem og
skitserer deres forslag til optimering af modtagelsen af voldsudsatte kvinder.



Generel praksis

eSamtale i enerum uden
pargrende
eInformation om
mulighed for anmeldelse
og kontakt til sociale
myndigheder mm.
*Hvis der findes pjecer til
den voldsramte kvinde,
udleveres de direkte til
kvinden
eSidemandslzere eller
’learning by doing’
eSamarbejde med politi

1.1 Anbefalinger

Forskelle mellem Forslag til optimerin
skadestuer g P g

*Mulighed for at
informere om arsag til
skaden i diskretion

eKontaktarsagskode kan
&ndres efter
undersggelse

eTolkebistand

*Vejledning i at spgrge til
skadens arsag

ePjecer til kvinden

eKendskab til og
samarbejde med
kvindekrisecentre

eSamarbejde med
socialforvaltning

ePerson med szerlig
kompetence i
personalegruppen

eHgjere bevagenhed om
partnervold
oSkriftlige instrukser
eKurser eller
efteruddannelse
*(Pget samarbejde med
lokale krisecentre
eAkut henvisning til
socialradgiver og gget
samarbejde med
socialforvaltning
eSamarbejde med
praktiserende lege
eKendskab til diverse
hjemmesider

Pa baggrund af undersggelsen resultater og et afholdt dialogm@de mellem de deltagende afde-
lingssygeplejersker og repraesentanter fra lokale kvindekrisecentre, anbefales det, at indsatsen
over for voldsramte kvinder, der kontakter en skadestue, forbedres pa fglgende omrader:

e  Kortfattet instruks til nyansat personale

e Efteruddannelse af personale eller udvalgt personale med henblik pa at sikre hgj kompe-
tence ved modtagelsen af voldsofre (kvinder udsat for partnervold)

e  Mulighed for samtale med voldsofre under fortrolige omsteendigheder lige fra fgrste kon-

takt til skadestuen

e  Sikring af mulighed for akut henvisning til radgivning enten ved socialradgiver pa hospita-
let eller i socialforvaltningen (dggnvagt)
e  Regelmaessig kontakt med lokale kvindekrisecentre, fx i form af fremmgde af personale

fra centrene pa skadestuen

Overveje muligheden for, at der oprettes en aben radgivningsfunktion pa sygehuset, fx en
til to gange manedligt, hvori der inddrages medarbejder fra lokale krisecenter

Sikring af at der pa skadestuen er tilgaengelig information fra LOKK og om lokalt kvindekri-
secenter

Etablering af kontakt mellem skadestue og regionalt voldtaegtscenter (etableret pa 8 hos-
pitaler i tilknytning til gynaekologisk afdeling eller akut modtagelse).

Sikring af mulighed for henvisning til psykolog ved behov



2 Hvorfor er dette emne interessant?

Hvert ar henvender omkring 6000 kvinder sig til skadestuen efter at have vaeret udsat for vold,
som i ca. hver tredje tilfelde er vold udgvet i en naer relation, dvs. af kvindens nuvaerende eller
tidligere partner. Nar kvinden henvender sig til skadestuen, er det for at fa hjzelp til behandling
af den skade, hun er blevet pafgrt, og skadestuen har mulighed for at blive en vigtig ressource
for kvinden ogsa udover den medicinske behandling. Det er derfor vigtigt, at man pa skadestu-
en har bevagenhed, kompetence og et beredskab, der kan mgde voldramte kvinder pa den
mest hensigtsmaessige made.

| 2007 udgav WHO en vejledning om forebyggelse af skader og vold (Preventing injuries and
violence. A guide for Ministries of Health)(WHO 2007), hvori det anbefales, at der gennemfg-
res en kortleegning af det aktuelle beredskab i de nationale sundhedsvaesener, og at der udvik-
les undervisning og protokoller med henblik pa at sikre en systematisk opfglgning og tvaerfaglig
indsats overfor skadevirkningerne ved voldsudsaettelse.

Denne undersggelse er et bidrag til en sadan kortleegning af det aktuelle beredskab pa ni ska-
destuer i Danmark.

2.1 Baggrund

Det er pavist, at vold mod kvinder i nzere relationer, sdkaldt partnervold, i seerlig grad kan
medfgre fysiske og psykiske helbredsproblemer. WHO har saledes beskrevet vold mod kvinder
som et alvorligt folkesundhedsproblem og har i “World Report on Violence and Health,
2002”(WHO 2002) papeget, at sundhedsvasenet igennem en tidlig opsporing af voldsofre,
kvalificerede sundhedstilbud og lettilgeengelig adgang til tvaerfaglig stette kan forebygge sen-
felger til vold

2.1.1 Definition af vold

WHO har udarbejdet en definition af vold, der beskriver vold som: Det forszetlige brug af fysisk
magt eller kraft, truet eller faktuelt, mod én selv, en anden person eller mod en gruppe eller et
samfund, som enten resulterer i eller har en hgj sandsynlighed i at resultere i kvaestelser, dgd,
psykologisk skade, udviklingshaemmelse eller afsavn.

2.1.2 Voldens omfang

Befolkningsundersggelser, seneste Statens Institut for Folkesundheds Sundheds- og syge-
lighedsundersggelsei 2005 viser, at skgnsmaessigt 28.000 kvinder i Danmark arligt er udsat for
en eller flere former for fysisk vold udgvet af en nuvaerende eller tidligere partner (Helweg-
Larsen & Frederiksen 2007).

Langtfra alle af kvinder udsat for vold henvender sig til de offentlige myndigheder, men der
politianmeldes arligt ca. 4.500 tilfaelde af vold, inklusive trusler om vold mod kvinder, hvoraf
knap hver femte voldsanmeldelse angar partnervold. Der kan ud fra politianmeldelser og data
om skadestuehenvendelser pga. vold identificeres ca. 7.500 voldsudsatte kvinder pr. ar. Knap
2.000 kvinder tager arligt ophold pa et kvindekrisecenter som fglge af partnervold, en del har
anmeldt til politi og/eller haft kontakt til skadestue.
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2.1.3 Sundhedsvaesenets indsats

Folketinget vedtog allerede i april 1998 et beslutningsforslag om et landsdaekkende og lettil-
gaengeligt tilbud inden for det offentlige sundhedsvaesen til ofre for vold og voldtaegt, og pa
baggrund af dette udarbejdede Sundhedsstyrelsen i oktober 1998 en vejledning om den frem-
tidige organisation af sundhedsvasenets indsats, der iseer skulle omfatte ofre for voldtaegt.
Der er efterfglgende i sygehusvaesenet etableret centre for voldtaegtsofre farst ved Arhus
Kommunehospital og Rigshospitalet og siden pa regionalsygehuse spredt over landet. Her er
der udviklet standarder for akut modtagelse, behandling og tvaerfaglig stgtte til ofre for vold-
taegt og etableret samarbejde med relevante instanser, som kan indga i en opfglgende be-
handling. Hensigten med etablering af centrene har vaeret at ggre hjelpen rettidig og let til-
gengelig og at malrette og tilpasse bade den akutte modtagelse og den opfglgende behand-
ling til ofre for voldteegt for dermed at kunne begraense risikoen for langsigtede skadevirknin-
ger af overgrebet.

Selvom det oprindelig var hensigten, at sundhedsvaesnets tilbud om centreret og tvaerfaglig
bistand skulle tilbydes ogsa til ofre for vold, blev et sddant tilbud aldrig etableret, og der blev
ikke udviklet standarder eller retningslinjer for sundhedsveesenets modtagelse af ofre for fysisk
vold.

2.1.4 Regeringens indsats mod vold mod kvinder

Siden 2002 har regeringen udfaerdiget en national strategi til bekeempelse af vold i naere rela-
tioner, som er blevet udmgntet i 3 handlingsplaner, som skal sikre en helhedsorienteret og
tveerfaglig indsats. Med handlingsplanerne har regeringen gnsket dels at ivaerksaette en reekke
konkrete tiltag til forebyggelse af vold i naere relationer og stgtte af ofre og voldsudgvere, dels
at sende et signal om, at man gnsker en holdningsaendring, der afprivatiserer vold i nzre rela-
tioner.

| handlingsplanerne indgar en raekke tiltag, der retter sig mod fagfolk for at sikre, at fagfolk har
de rette kompetencer til at stgtte ofre for vold i nzere relationer. | regeringens handlingsplan
for 2002 — 2004(2002) hedder det at:

De sociale myndigheder eller sundhedsmyndighederne og den praktiserende laege spiller en
vigtig rolle i behandlingen af voldsramte kvinder. Ofte undlader ofrene at oplyse om den
egentlig arsag til deres skader, eller de henvender sig pa grund af psyko-somatiske lidelser,
uden at fortzelle om situationen derhjemme. Regeringen vil forbedre de bergrte faggruppers
viden om, hvordan man bedst handterer en sadan situation. Der skal udarbejdes en sakaldt
"veerktgjskasse” til de faggrupper, der mgder disse ofre. Vaerktgjskassen skal indeholde lovreg-
ler, henvisningsmuligheder, indsatsmuligheder, rad og vejledning.

En faglig vaerktgjskasse for Laeger og Sygeplejersker udkom i 2004 som led i Ligestillingsmini-
steriets oplysningskampagne: Stop volden mod kvinder — Bryd tavsheden .

| regeringens "Handlingsplan til bekaampelse af maends vold mod kvinder og bgrn i familien
2005-2008(2005), er der ikke lagt op til initiativer, der direkte retter sig mod det sundhedsfag-
lige omrade, men til en viderefgrsel af kampagnen Stop volden mod kvinder — Bryd tavsheden
samt uddannelsesdage for fagfolk med det form3, at

... (efter)uddanne fagfolk i maends vold mod kvinder i familien — med et helhedsorienteret

sigte, som inddrager de voldsramte kvinder, bgrnene og manden samt forhold, der szerligt
vedrgrer etniske minoriteter. Der vil blive lagt szerlig veegt pa barn.
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Handlingsplanen laegger desuden op til en undersggelse af undervisningen pa relevante grund-
og videreuddannelser om vold i nzere relationer. Men blandt andet for laegestudiets vedkom-
mende er undervisning om problemstillingen, vold i naere relationer, endnu ikke en obligato-
risk del af undervisningen. Emnet kan dog indga i anden undervisning, hvis de studerende viser
interesse for det. Dette sker imidlertid yderst sjeeldent.

Sygeplejeuddannelsen foregar pa 18 forskellige uddannelsessteder. Her indgar emnet: Vold
mod kvinder i familien pa to tredjedel af uddannelserne, dog i varierende omfang og i hgj grad
afhaengigt af de studerendes interesse for omradet .

Regeringen handlingsplan 2010 - 2012 ‘National strategi til bekaempelse af vold i neere relatio-
ner’ papeger vigtigheden af, at man som voldsramt bliver mgdt med bade forstaelse og profes-
sionel stgtte. Konkret vil man (pkt. 13) ggre en indsats overfor sundhedsfagligt personale pa
eks. landets skadestuer for at

’... forsteerke den indsats, som sundhedspersonalet allerede i dag udfgrer med at henvise
voldsofre til relevant hjaelp, skal personalet selv Ipbende have viden om de nuvaerende og
kommende stgttemuligheder.

Handlingsplanen (pkt. 27) leegger endvidere op til, at der udvikles lettilgeengelig information til

fagfolk via en webbaseret guide med information, handlingsanvisninger og gode rad til fagfolk,
der handterer sager om partnervold.
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3 Tidligere studier

Adskillige amerikanske studier har undersggt og diskuteret, hvilke screeningsredskaber, der er
velegnede til at identificere kvinder udsat for vold, isaer kvinder der henvender sig til sund-
hedsvaesenet. Der er bred enighed om, at rutinescreening er den mest effektive made at af-
dzkke partnervold ved kvinders henvendelse til skadestuer (Plichta 2007a; Plichta 2007b).
Fordelen ved at screene regelmaessigt eller rutinemaessigt for partnervold er, at ofre ofte ikke
af sig selv fortzeller om volden, men til gengzeld gerne fortaeller, hvis de spgrges direkte
(Daugherty & Houry 2008a; Olive 2007b). Der er ikke evidens for at anbefale ét bestemt scree-
ningsredskab (Rabin et al. 2009), dog anbefales det, at screeningsinstrumentet er kort og di-
rekte, og at spgrgsmalet indsaettes i patientjournalen (Daugherty & Houry 2008b).

Der er barrierer for screening, bl.a. at skadestuepersonalet ikke gnsker at screene for partner-
vold, fordi de tvivler pa deres egne evner og mangler viden om hjalpemuligheder (Daugherty
& Houry 2008c; Olive 2007d). Desuden peges der pa, at institutionelle faktorer kan stille sig
hindrende i vejen, iszer at personalet mangler tid og rum til at spgrge patienterne, og fglelses-
maessige faktorer som mangel pa ejerskab og fglelse af at spgrgsmalet er upassende (Olive
2007c). Der mangler dokumentation for, at en patient gentagne gange bliver udsat for part-
nervold, idet partnervold sjaeldent bliver noteret i patientens journal (Daugherty & Houry
2008d).

Muligheder for intervention

Nar kvinder udsat for partnervold bliver spurgt om, hvilken form for intervention de gnsker,
fremhaeves information og individuel radgivning (Chang et al. 2005b). Kvinderne gnsker rad-
givning om sikkerhed og interventioner, der respekterer kvindens selvstaendighed og ikke fast-
Iaser hende i en rolle som offer for partnervold(Chang et al. 2005a). En lille andel angiver, at
de gnsker par-radgivning, men de gnsker ikke at komme pa et kvindekrisecenter. Dette kan
hange sammen med uvidenhed blandt kvinderne om, hvad et kvindekrisecenter er og kan
tilbyde. Der var blandet holdning til at fa et efterfglgende telefonisk opkald, hvilket skyldes
kvindernes bekymring for at saette deres sikkerhed pa spil.

Voldsudsatte kvinders oplevelse af mgdet med sundhedspersonale

Ofre for partnervold far i mindre grad end andre tilfredsstillet deres forventninger til mgdet
med sundhedspersonalet (Plichta 2007c). De gnsker, at sundhedspersonalet 1) skaber en at-
mosfaere af sikkerhed, stgtte og tillid, 2) hjaelper til med at sikre adgang til ressourcer, 3) er
respektfuld, 4) tager sig tid til at lytte, 5) forklarer hvordan vold kan pavirke helbredet og 6)
ikke presser dem (Plichta 2007d).

Det anbefales ud fra en gennemgang af studier af omsorgen for skadestuepatienter, der har
oplevet vold i hjemmet, at skadestuer og akut modtageafdelinger bgr have et beredskab ofre
for vold i hjemmet, som fokuserer pa 1) fysisk, psykologisk og f@glelsesmaessig stg@tte, 2) patien-
ten og dennes families sikkerhed og 3) fremme self-efficacy , og ikke mindst, at der er under-
visning herom for sundhedspersonale (Olive 2007a).
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4 Formal med undersggelsen

Formalet med naervaerende undersggelse er at kortlaegge den aktuelle praksis pa danske ska-
destuer for modtagelse, undersggelse og behandling af kvinder udsat for fysisk vold i hjemmet
og med baggrund heri at fremsaette en reekke anbefalinger til, hvordan skadestuers modtagel-
se af voldsramte kvinder kan styrkes.

Som et overordnet delmal indgar at medvirke til at udvikle et lokalt samarbejde med kvindekri-
secentre til at udvikle bred kompetence og adakvate tilbud til voldsofre, der kontakter skade-
stuer.

4.1 Materiale og metode

Undersggelsen kombinerer en spgrgeskemaundersggelse blandt personalegrupper pa landets
skadestuer (herefter ‘personalegrupper’ eller ‘sygeplejersker’) med interview med afdelingssy-
geplejersker eller sygeplejersker med szerlig erfaring i modtagelse af kvinder udsat for vold
(herefter ’sygeplejersker fra interview/de interviewede sygeplejersker’).

Sporgeskemaundersggelsen praesenterer et overblik over landets skadestueberedskab, herun-
der viden om, i hvilket omfang skadestuerne kontaktes af kvinder, der har veeret udsat for
vold, hvordan de handterer modtagelsen af voldsudsatte kvinder, og om der er grundlag for
forbedringer. Formalet med interviewundersggelsen var at fa en dybere og mere nuanceret
beskrivelse af praksis og en detaljeret indsigt i personalets gnsker. Desuden at relatere syge-
plejerskernes udsagn til resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen, herunder kortlaegge di-
skrepans mellem udsagn fra afdelingsledelse/erfarne sygeplejersker og personale.

Der blev udvalgt ni skadestuer fordelt over hele landet, saledes at der deltog en eller to skade-
stuer fra hver region. Afdelingssygeplejersken pa hver skadestue blev skriftligt og telefonisk
kontaktet og informeret om undersggelsen. Afdelingssygeplejersken blev anmodet om at
medvirke i et interview og opfordre skadestuepersonalet i at deltage i en spgrgeskemaunder-
spgelse. Samtlige adspurgte deltog i interview og lod personalet deltage i spgrgeskemaunder-
spgelse. Safremt der pa skadestuen var en sygeplejerske med erfaring med voldsudsatte kvin-
der eller saerligt udpeget til omradet, blev denne person opfordret til at deltage i interviewet.

4.2 Interviewundersggelsen

Interviewene blev gennemfgrt pa de respektive skadestuer af Statens Institut for Folkesund-
hed og Landsorganisation af Kvindekrisecentre i efteraret 2009 og havde fglgende temaer (bi-
lag 2):

e  Omfanget af henvendelser fra kvinder, der har veeret udsat for vold

e  Procedure og praksis nar en kvinde fortaeller hun har veeret udsat for vold, eller
personalet far mistanke om, at en kvinde har vaeret udsat for vold

e  Kendskab til foranstaltninger herunder krisecentre

e  Fremtidsgnsker
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Interview blev optaget pa bandoptager. Efterfglgende foretog vi meningskondensering til at
sammenfatte essensen i informanternes udsagn. Ved meningskondensering traekkes informan-
ternes udtrykte meninger sammen til kortere formuleringer. Hovedbetydningen af det, der er
sagt, omformuleres i fa ord, ved at lange udsagn sammenfattes til kortere udsagn. Spredte
sammenhgrende udsagn blev saledes sammenskrevet til kortere formuleringer. Herefter for-
muleres de temaer, der vil danne de overordnede overskrifter i analysen.

4.2.1 Spgrgeskemaundersggelsen

| forbindelse med hver enkelt interview blev der udleveret 20 spgrgeskemaer, som efterfgl-
gende blev videregivet til sekretaerer, sygeplejersker og laeger pa de enkelte skadestuer (Bilag
1). Med spgrgeskemaet fulgte en skriftlig information om undersggelsen og om, at deltagelse
var anonym. Spgrgeskemaet rummede spgrgsmal om fglgende temaer:
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Omfanget af henvendelser pd skadestuen pd grund af vold i hjemmet. Svarpersonen skulle
give sit skgn over antallet kvinder per maned, som kontakter skadestuen for at blive be-
handlet for skader opstaet efter vold i hjemmet, og som forteeller, at skaden er opstdet
efter vold. Svarmuligheder var 0-4, 5-9, 10-19, >20 eller 'ved ikke’. Desuden et sk@gn over
antallet af voldsudsatte, som ikke fortzeller, hvordan skaden er sket, igen med svarmulig-
heder 0-4, 5-9, 10-19, >20 eller 'ved ikke’. Derudover var der spgrgsmal om det antal
voldsudsatte kvinder, som svarpersonen selv havde modtaget og behandlet inden for det
sidste ar.

Skadestuens rutiner for registrering. Fgrst blev der spurgt til, hvem der er den fgrste per-
son, som kvinden kan henvende sig til. Dernaest var der spgrgsmal om, hvorvidt der er
mulighed for at kvinden “diskret’ kan informere skadestuens personale om voldsudsaettel-
sen og spgrgsmal om, hvornar kontaktarsagen registreres,og om denne registrering kan
&ndres pa et senere tidspunkt.

Skadestuens procedurer. Som indledning til spgrgsmal om skadestuens procedurer, blev
der spurgt om, hvorvidt svarpersonen oplever, at der er bevagenhed eller opmasrksom-
hed om partnervold, med svarmuligheder ’i hgj grad’, i nogen grad’, i ringe grad’, og ’slet
ikke’. Der blev spurgt om hvorvidt, der findes en skriftlig instruks for rutiner ved modta-
gelse af kvinder, der skgnnes at have vaeret udsat for vold i hjemmet. Herefter var spgrge-
skemaet udformet saledes, at hvis deltageren svarede ja til, at der findes instruks, skulle
deltageren svare pa, hvad instruksen indeholdt. Ved gennemgang af de besvarede spgr-
geskemaer, viste det sig, at en stor del af deltagerne havde misforstaet denne del af spgr-
geskemaet og pa den baggrund, valgte vi ikke at bruge besvarelse vedrgrende indhold i
instrukser.

Skadestuens praksis. Et central emne i undersggelsen var skadestuens praksis, og svarper-
sonen blev spurgt, om skadestuepersonalet taler med kvinden i enerum, tolkebistand til
ikke-dansk talende kvinder, vejledning i at spgrge til skadens arsager, vejledning i ikke at
sperge til skadens arsager, og om kvinden informeres om muligheder for anmeldelse og
kontakt til de sociale myndigheder, krisecentre og/eller psykolog.

Skadestuepersonalets kompetence. For at belyse hvordan skadestuepersonalet opnar

kompetence til at modtage og behandle voldsudsatte kvinder, blev der spurgt om, hvor-
dan skadestuepersonalet laerer at tage imod kvinder udsat for vold med svarmuligheder:
Sidemandslaere, kurser, ’learning by doing’ og’andet’, som blev efterfulgt af muligheden



for en fritekstbesvarelse. Desuden var der spgrgsmal om svarpersonens personalegruppe
tilbydes efteruddannelse/kurser om partnervold, og om der i personalegruppen findes
personer med szrlig kompetence inden for problemstillingen.

Samarbejdspartnere. Dette tema blev belyst ved spgrgsmal om, hvorvidt svarpersonen
oplevede, at skadestuen i sager, der omhandler vold mod kvinder, har et samarbejde med
en eller flere af fglgende instanser; Politiet, kvindekrisecentre, praktiserende leeger og so-
cialforvaltningen.

Informationsmateriale til kvinden. Her blev spurgt, om der fandtes informationsmateriale,
og om dette blev udleveret direkte til kvinden.

Kendskab til foranstaltninger/krisecentre, som omfatter hotline for voldsudsatte kvinder
pa www.lokk.dk, kvindekrisecentre i lokalomradet, www.voldmodkvinder.dk, radgivnings-
siden pa www.lokk.dk, radgivning for fagfolk pa www.lokk.dk og andre radgivningscentre.
Der kunne svares ja eller nej til kendskab til hver af foranstaltningerne. Grundet teknisk
fejl i opsaetning af spgrgeskema manglede der en afkrydsningsboks til ’kendskab til rad-
givning for fagfolk pa www.lokk.dk’, og vi matte lade dette spgrgsmal udga af undersggel-
sens resultater.

Forslag til forbedring. Til sidst i undersggelsen var to fritekstspgrgsmal, som giver deltage-
ren mulighed for at stille forslag til, hvad der kunne forbedre skadestuens modtagelse af
voldsudsatte kvinder, og hvad der kraeves for, at disse forbedringer kan gennemfgres.

Data fra spgrgeskemaer blev indtastet i en samlet fil og analyser gennemfgrt ved hjaelp af SAS
9.1. Sygehusene blev anonymiserede med bogstaver eller tal. | analyserne blev skadestuerne
rangordnet efter deres andel af deltagere, der havde besvaret ens pa et spgrgsmal, sdledes at
spredningen af besvarelser og niveauet inden for temaerne blev belyst. | nogle af figurerne
bliver den samlede andel for sygehusene ikke 100 pct., hvilket skyldes manglende besvarelser.
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5 Skadestuer i Danmark

5.1 Skadestuer der deltog

Borgere med akut opstaet skade eller sygdom inden for det sidste dggn kan henvende sig til
landets skadeklinikker og skadestuer. De fleste skadestuer kraever ikke henvisning fra egen
leege eller laegevagt. | Region Midtjylland skal borgeren dog tage telefonisk kontakt inden hen-
vendelse eller fa henvisning fra egen laege eller laegevagt, og i Region Nordjylland kan borgeren
tage direkte til skadestuen pa Aalborg Sygehus, mens de gvrige skadestuer i regionen er laege-
visiteret og saledes kraever henvisning fra laegevagten eller egen laege.

Der findes 51 offentlige skadestuer og -klinikker i Danmark, hvoraf 35 er dggnabne. Pa skade-
klinikkerne er der ansat mere erfarne sygeplejersker, som arbejder alene. Skadestuen er be-
mandet med laeger fra forskellige specialer, sygeplejersker, leegesekretaerer, portgrer og evt.
social- og sundhedsassistenter. P4 mange skadestuer er der ansat behandlersygeplejersker,
som er sarligt uddannede til selvstaendigt at undersgge og behandle udvalgte lidelser.

| undersggelsen deltog personale fra ni skadestuer med to skadestuer fra hver region pa naer
en region, som har en skadestue med". Alle skadestuer er dggnabne, og en skadestue er laege-
visiteret (tabel 1).

Tabel 1. Unders@gelsens ni skadestuer med oplysninger om drlige antal skadestuekontakter,
region, dégndben og laegevisitation

Antal skadestue- Region Dggnaben Visitation

kontakter per ar
Sygehus A 21.536 Hovedstaden Ja Nej
Sygehus B 41.679 Hovedstaden Ja Nej
Sygehus C 23.453 Sjeelland Ja Nej
Sygehus D 16.301 Sjeelland Ja Nej
Sygehus E 46.819 Syddanmark Ja Nej
Sygehus F 31.925 Syddanmark Ja Nej
Sygehus G 53.954 Midtjylland Ja Nej
Sygehus H 13.000 Midtjylland Ja Ja
Sygehus | 46.812 Nordjylland Ja Nej

®Baseret pa tal fra Landspatientregistret 2009 eller tal pa sygehusenes hjemmeside

Det arlige antal kontakter pa disse ni skadestuer varierer mellem 13.000 til omkring 54.000
kontakter. Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen vedrgrende omfanget af voldsudsatte
kvinders skadestuekontakter (se kapitel 5) viser, at der kun er tre af skadestuerne , som har 0-4
kontakter fra voldsudsatte kvinder om maneden, hvilket svarer til hgjest 50 kontakter om aret.

5.1.1 Deltagelse i spgrgeskemaundersggelse
Spprgeskemaet er besvaret af 108 ansatte fra 9 skadestuer, svarende til mellem 6 og 21 perso-
ner fra hver skadestue. Stgrstedelen (80 pct.) var sygeplejersker, 11 pct. var sekretaerer, 6 pct.

! Bispebjerg Hospital, Helsinggr Hospital, Naestved Sygehus, Nykgbing Falster Sygehus, Odense Universitetshospital,
Arhus Sygehus, Herning Sygehus, Sydvestjydsk Sygehus Esbjerg og Alborg Sygehus
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var leeger, og 4 pct. var social- og sundhedsassistenter (tabel 2). Der var sygeplejersker blandt
svarpersonerne fra samtlige sygehuse, mens der kun var laeger og sekreteaerer fra fire sygehuse
og social- og sundhedsassistenter fra to sygehuse. 41 pct. af sygeplejerskerne havde vaeret
ansat pa skadestuen i mindre end fem ar og 34 pct. havde vaeret pa skadestuen i mindst 10 ar.
Leegerne havde vaeret pa i skadestuen i under 5 ar, og leegesekreteererne havde enten veeret
pa skadestuen i under 5 ar eller mindst 15 ar. Knap en fjerdedel (23 pct.) af samtlige deltagere
oplyste, at de tidligere har vaeret ansat pa en anden skadestue.

Tabel 2. Deltagernes stilling, varighed af ansaettelse og tidligere ansaettelse pa anden skade-
stue.

Alle personale- Sekreteaer Sygeplejerske Lege
grupper
Antal 108 12 86 6
Procent 100 11,1 79,6 5,6
Varighed af ansaettelse pa nu-
vaerende skadestue (procent)
<5ar 44,7 54,6 41,4 100,0
5-9 ar 20,4 0,0 24,4 0,0
10-14 ar 19,4 0,0 23,2 0,0
+15ar 15,5 45,4 11,0 0,0
Har veeret ansat pa anden ska- 23,1 18,2 22,9 50,0

destue (procent)

5.2 Omfang af skadestuekontakter pga. vold mod kvinder

Skadestuepersonalet blev bedt om at komme med et skgn pa antallet af kvinder, der hver ma-
ned kontakter skadestuen for at blive behandlet for skader opstaet efter vold i hjemmet samt
antallet af kvinder, som personalet selv har modtaget og behandlet inden for det sidste ar.
Der er stor usikkerhed og uenighed blandt personalet om det faktiske antal kvinder, der hver
maned ankommer til hver enkel skadestue for at blive behandlet for fglger af vold i hjemmet
(figur 1). Denne forskellighed kan muligvis forklares ved manglende opmaerksomhed pa pro-
blemet, vold mod kvinder, hos den ansatte, men ogsa manglende opmarksomhed i afdelin-
gen.
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Figur 1. Antal kontakter per mdned, som fortzeller, at drsag til skade er vold i hjemmet. Syge-
huse rangordnet efter andel deltagere, der har svaret 0-4 kontakter.
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Figur 2 viser, at der ogsa er stor variation i personalets angivelse af antal kontakter pa skade-

stuen, hvor kvinden ikke forteeller, at vold i hjemmet er arsag til skaden, men hvor personalet
antager, at det er tilfeeldet. Generelt angiver personalet, at der kommer flere kvinder pa ska-

destuen, der ikke forteeller at arsag til skaden er vold i hjemmet end kvinder, der fortaller, at
arsag til skaden er vold i hjemmet.

Figur 2. Antal kontakter per mdned, som ikke fortzeller, at drsag til skade er vold i hjemmet.
Sygehuse rangordnet efter andel deltagere, der har svaret 0-4 kontakter.
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Antallet af kvinder udsat for vold i hjemmet, som hver sygeplejerske selv har modtaget og be-
handlet indenfor det sidste ar, varierer mellem gennemsnitligt 4 kvinder til 14 kvinder blandt
de ni skadestuer (figur 3).
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Figur 3. Gennemsnitligt antal kvinder udsat for vold, som sygeplejersker har modtaget og be-
handlet inden for seneste dr. Sygehuse rangordnet efter gennemsnitlige antal kontakter.
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5.3 Karakteristik af kvinderne

Ved interviews bekraeftes det, at det kan vaere sveert at saette tal pa hvor mange voldsudsatte
kvinder, skadestuerne modtager. Pa samtlige 9 skadestuer giver svarpersonerne udtryk for, at
det er vanskeligt at sige preaecist, hvor mange kvinder de modtager, der har veeret udsat for
vold i hjemmet. Flere steder var vurderingen, at der havde veaeret tale om et fald i Igbet af de
senere ar.

Det er langt fra alle kvinder, der kommer pa en skadestue som fglge af vold i hjemmet, der
angiver vold som arsag til skaden. Det er almindeligvis klart, hvis kvinden er ledsaget af politi
eller krisecenter, eller i de meget alvorlige tilfaelde, hvor hun kommer ind med Falck. De volds-
udsatte kvinder, der ellers angiver arsagen til skaden, har gerne en veninde eller en anden
pargrende med.

Pa flere skadestuer er vurderingen, at der kommer nogenlunde lige sa mange voldudsatte
kvinder, der ikke angiver vold som arsag til skaden, som kvinder, der opgiver vold som arsag.
Mange siger, at de er gaet ind i en dgr, faldet ned af en trappe eller lignende:

Der er i hvert fald rigtig mange, der siger, at de er faldet, som forklaring pa bla gjne,
trykket brystkasse eller andre skader. Men det kan ske, at det under behandlingen af
skaderne bliver klart, at der er tale om vold. (Sygehus F)

Flere skadestuer har erfaret, at kvinder, der har vaeret udsat for vold i hjemmet, primaert
kommer pa skadestuen sidst pa aftenen eller fgrst pa natten, og i weekenden. Der er flest i
alderen 30 — 40 ar. Der er dog ogsa kvinder i 20’erne. Her er der ofte alkohol inde i billedet.
Der kommer ogsa maend, der har vaeret udsat for vold i hjemmet, men dog i langt mindre ma-
lestok.

Pa en skadestue er vurderingen, at der ogsa findes en gruppe kvinder pa 50 — 80 ar, der har

vaeret udsat for vold igennem mange ar, og som ikke gnsker at anmelde det. Pa en anden ska-
destue vurderes kvinderne som socialt belastet, men man har samtidigt gje for, at det kan
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vaere lettere at fa gje pa voldsudsatte kvinder, som er socialt belastet (defineret som kvinder
med lav uddannelse, alkoholmisbrug, pillemisbrug og andre relaterede sociale problemer).

...generelt er det nok sddan, at det er svaerere at fd gje pd voldsofre blandt dem, der ikke
er socialt udsatte. (Sygehus C)

5.3.1 Voldsudsatte kvinder af anden etnisk baggrund end dansk

Svarpersonerne kommer med meget forskellige bud pa, hvor stor en andel kvinder af anden
etnisk baggrund end dansk udggr af det samlede antal kvinder udsat for vold. Voldsudsatte
kvinder af enden etnisk baggrund bliver bl.a. karakteriseret ved, at de sjeldent kommer alene:

Nar der er tale om kvinder af anden etnisk baggrund, kan det vaere svaerere at danne sig
overblik. Dels er de langt mere pdklaedt, sa det kan veere svaert at fange fysiske tegn pd
vold. Dels har de ofte familie med, som kan ggre det vanskeligere at fa direkte kontakt
med patienten. (Sygehus H)

Nogle af svarpersonerne oplever, at disse kvinder ingenting fortaller om arsagen til skaden,
mens andre oplever, at de hverken er mere eller mindre tilbgjelige til at holde det skjult.

5.4 Rutiner for registrering af kontaktarsager

Mellem 70-100 pct. af deltagerne fra fire sygehuse angiver, at sekretaeren er den fgrste perso-
nen, som en voldsudsat kvinde henvender sig til (figur 4). Deltagere fra de resterende sygehuse
angiver ikke entydigt, hvem kvinden henvender sig til pa skadestuen.

Figur 4. Den fgrste person, en voldsudsat kvinde kan henvende sig til, pd skadestue. Sygehuse
rangordnet efter andel, der har svaret ‘en laegesekretzer’. *
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* Note: Figuren medtager ikke kategorien "uoplyst’.
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Der er stor forskel pa sygehusenes andel af deltagere, der angiver, at det er muligt for kvinden
at informere skadestuepersonalet om voldsudsaettelsen i diskretion, fra et sygehus med kun 44
pct. til sygehuse med 100 pct. (figur 5).

Figur 5. Er der mulighed for, at den voldsudsatte kvinde “diskret’ kan informere skadestuens
personale om voldsudseettelsen? Sygehuse rangordnet efter andel deltagere, der angiver ‘ja’.
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Ved interviews kom det ligeledes frem, at der flere steder tages szerlige hensyn ved modtagel-
sen af kvinder, der er udsat for vold. Kvinden kan for eksempel blive tilbudt at vente i et andet
lokale end venteveerelset, sa hun kan veere i fred. (Sygehus C)
Samtlige sekreteerer og stgrstedelen (80 — 100 pct.) af sygeplejersker angiver, at kontaktarsa-
gen registreres af skadestuens sekretaer samtidigt med personoplysninger registreres i Det
Grgnne System (sygehusenes patientadministrative system) undtagen et sygehus, hvor samtli-

ge sygeplejersker angiver, at kontaktarsager ikke registreres i det grgnne system inden under-
spgelse af laege eller sygeplejerske.

5.5 Registreringsmgnstre ved mistanke om vold

Ved interviews kom det frem, at det ikke er almindeligt, at skadestueseddel (dvs. de primaere
oplysninger ved ankomsten til skadestuen) andres, selv om det under behandlingen bliver
klart, at kvinden har vaeret udsat for vold og ikke som anfgrt pa skadesedlen for en ulykke.
Ved henvendelse anfgres den skade, som personen oplyser. Skadesedlen og dermed registre-
ringen til Landspatientregisteret bliver ikke sendret senere trods nye oplysninger. Men det
bliver anfgrt i journalen, hvad patienten oplyser som arsag til skaden. Hvis personalet har mis-
tanke om, at der er tale om vold i hjemmet, bliver det anfgrt, at patienten “angivelig” har vae-
ret udsat for vold i hjemmet. Personalet spgrger altid ind til arsagen til skaden. Det sker som
udgangspunkt af medicinske arsager, da det er vigtigt at fa afklaret, om der kunne vaere andre
skader end de umiddelbart synlige.

Pa nogle skadestuer vil en mistanke om, at skader skyldes udsaettelse for vold altid blive anfgrt
i journalen, men pa andre ikke. Det kan i praksis afhaenge af den enkelte behandlende laege.
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Hvis laegen har mistanke til, at der er tale om vold i hjemmet, bliver det anfgrt, da det
kan blive relevant ved senere voldsepisoder. Hvis sygeplejersken har mistanke, bliver det
ikke automatisk videregivet til laegen, og fart til journal. (Sygehus H)

Det er ikke kutyme, at mistanke om vold anfgres i journalen. (Sygehus A)

| personalegrupperne er der stor usikkerhed om, hvorvidt den registrerede kontaktarsag bliver
&ndret, hvis en lzege eller sygeplejerske i sin undersggelse af patienten opdager, at skaden er
opstaet ved vold. Saledes angiver mellem 13 pct. og 50 pct., at de ikke ved om kontaktarsag
a&ndres (figur 6). Desuden er der meget stor spredning mellem sygehusenes andele af deltage-
re, der angiver, at kontaktarsag aendres, fra sygehuse med 0 pct. til sygehuse med 86 pct.

Figur 6. De registrerede kontaktdarsager kan aendres ndr undersggelse viser, at skaden er opsta-
et ved vold. Sygehuse rangordnet efter andel deltagere, der angiver ‘ja’.
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5.6 Anmeldelse og sporsikring
Mange kvinder politianmelder ikke volden, men personalet opfordrer dem ofte til det.

Hvis der er tale om en voldsramt kvinde, gar laegerne ekstra meget ud af beskrivelsen i
journalen, da de ved, at den er vigtigt i forhold til bevisfagrelse. (Sygehus C)

Der er ikke rutine for fotografisk dokumentation af skader, men det forekommer dog.

Skadestuerne modtager ogsa kvinder, som ikke har behov for akut behandling, men hvor arsa-
gen til henvendelsen er et gnske om en dokumentation af evt. skader til brug for en politian-
meldelse, dvs. udfaerdigelse af en politiattest.

5.6.1 Bevagenhed om partnervold

Skadestuepersonalet blev spurgt om, i hvilken grad de oplever, at der pa skadestuen er beva-
genhed eller opmaerksomhed om emnet med fglgende svarmuligheder: | hgj grad, i nogen
grad, i ringe grad og slet ikke. Kun en mindre andel af sygeplejersker (0 — 33 pct.) angiver, at

25



der er hgj bevagenhed pa voldsudsatte kvinder (figur 7). Men det er stor forskel mellem syge-

husene i hvor stor grad, der opleves bevagenhed pa emnet. Fra et sygehus, hvor kun halvdelen
af sygeplejersker angiver, at der er bevagenhed pa emnet i nogen eller hgj grad, til et sygehus,
hvor alle sygeplejersker angiver, at der er bevagenhed i nogen eller hgj grad. Generelt angiver

leger og sekretaerer hgjere bevagenhed pa emnet end sygeplejersker.

Figur 7. Bevagenhed/opmarksomhed om vold mod kvinder i hjemmet. Sygehuse rangordnet
efter andel sygeplejersker, der angiver, at der er bevdagenhed pa skadestuen i hgj grad.
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5.7 Samtale med den voldsudsatte kvinde uden pargrende

P3 alle skadestuer taler personalet med kvinden uden pargrende til stede. Blandt sygeplejer-
skerne er der saledes 94 pct., der angiver, at de taler med kvinden i enerum, og kun 1 pct. an-
giver, at de ikke taler med kvinden i enerum.

Det er flere steder almindeligt, at eventuelt medfglgende pargrende eller egtefeller bliver
bedt om at ga udenfor, hvis personalet vurderer, at der er brug for at tale med patienten i

enerum.

Hvis patienten har sin samlever med, kan han blive bedt om at ga udenfor dgren af |lze-
gen. Hvis sygeplejersken har mistanke til vold beder hun sdledes leegen om at sikre, at de
kan tale med patienten i enerum. (Sygehus A)

Pdrgrende er ikke til stede under undersggelsen, men bliver fulgt tilbage til ventevaerelse.
Det kan fordrsage protester, men dem tager man med. (Sygehus G)

En af svarpersonerne oplever imidlertid ikke ngdvendigvis, at der kommer noget ud af at tale
med kvinden i enerum uden pargrende:

Hvis der skgnnes at veere behov for det, bliver der talt med dem i enerum. Der kommer
dog sjeeldent noget ud af det. Selv ndr de indrémmer volden, dysser de det ned {(...). (Sy-

gehus D)
Andre steder er vurderingen, at der ikke er tid til at tale med kvinder, der ikke indrgmmer vold.
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(...) ikke procedure for at tale med kvinder, der ikke indreammer vold, da der ikke er tid til
‘detektivarbejde’. Ellers er det op til patienten, om man taler med dem i enerum. (Syge-

hus B)

Pa et sygehus sgger de desuden at undga, at voldsudsatte kvinder bliver behandlet af en

mandlig sygeplejerske.

5.8 Adgang til tolkebistand

Mellem 33 pct. og 100 pct. af deltagere fra de ni sygehuse angiver, at der anvendes tolk til
ikke-dansk talende kvinder, mens mellem 7 pct. og 50 pct. af personalet pa seks sygehuse an-
giver, at der ikke anvendes tolk (figur 8). En relativ stor andel pa stgrsteparten af sygehuse
angiver, at de ikke ved, om der tilkaldes tolk.

Figur 8. Brug af tolk til ikke-dansk talende voldsudsatte kvinder. Sygehuse rangordnet efter

andel, der angiver, at der tilkaldes tolk til ikke-dansk talende kvinder.
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5.9 Skriftlige instrukser for modtagelse af voldsudsatte kvin-

der

Stgrstedelen (67 pct. — 100 pct.) af sygeplejersker angiver, at der ikke findes, eller at de ikke
har viden om, der findes skriftlig instruks for rutiner ved modtagelsen af kvinder, der skgnnes

at have veaeret udsat for vold i hjemmet (figur 9).
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Figur 9. Skriftlig instruks for rutiner ved modtagelse af kvinder, der skgnnes at have veeret udsat
for fysisk vold i hjemmet. Sygehuse rangordnet efter andel sygeplejersker, der angiver, at der
ikke findes instruks.
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Blandt svarpersoner, der angiver, at der ikke findes instruks, oplever 63 pct. et behov for in-
struks, 14 pct. har ikke behov for instruks, 3 pct. ved ikke, og 21 pct. har ikke besvaret spgrgs-
malet.

De sygehuse, der samtidig fungerer som voldtaegtscentre, har instruks for modtagelse af vold-
taegtsofre. Her oplever personalet, at de far nogle rutiner og metoder i forhold til sporsikring,
anmeldelse og opfglgning, som de ogsa kan bruge i forhold til voldsofre. Pa en af skadestuerne
har de valgt at bruge samme fremgangsmade ved voldsofre som ved voldtaegtsofre:

Nedskreven procedure for voldtaegtsofre, men ikke for voldsofre, omend praksis er steerkt
inspireret af praksis for voldtaegtspatienter. (Sygehus H)

5.9.1 Vejledning i at spgrge til skadens arsager

Pa stgrstedelen af sygehuse angiver omtrent en tredjedel af sygeplejersker, at de er blevet
vejledt i at spgrge om arsagerne til skaden (figur 10). Pa et sygehus angiver kun 14 pct. syge-
plejersker, at de er blevet vejledt i at spgrge til skadens arsag, og pa to sygehuse var omkring
halvdelen af sygeplejersker (hhv. 50 pct. og 57 pct.) blevet vejledt i at sp@rge til skadens arsag.
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Figur 10. Vejledning i at spgrge til skadens drsag. Sygehuse rangordnet efter andel sygeplejer-
sker, der angiver, at de er blevet vejledt i at spgrge til skadens drsag.
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5.9.2 Samtale med den voldsudsatte om adrsag til skaden

Pa flere skadestuer er det almindelig rutine, at personalet spgrger ind til, hvordan skaderne er
opstaet. Det ggres primaert for at sikre, at alle skader bliver behandlet, ogsa dem der ikke
umiddelbart er synlige. Hvis patienten benaegter, at vold er arsag til skaden, kan personalet
veere konfronterende og give deres bud pa, hvordan skaden er opstaet.

Praksis er, at der spgrges ind til arsag til skaden af behandlingsmaessige arsager med henblik pa
at vide, om der kan vaere andet end de synlige skader, der skal behandles:

Hvis der er mistanke om vold, bliver patienten konfronteret med det, hvis patienten fast-
holder, at det ikke er vold, kan personalet holde fast i, at det ikke lyder sandsynligt ud fra
de skader, der kan ses. Det er svaert, ndr patienten ikke vil indrgmme det.(Sygehus A)

Kommer kvinden med en usandsynlig forklaring pd skaderne bliver hun konfronteret med
at sygeplejersken har en anden fornemmelse. (Sygehus G)

Andre steder spgrges der ikke automatisk ind til arsagen til skaden, da fokus er pa behandling
af de fysiske skader. Hvis personalet spgrger ind til arsagen, kan der opsta et behov for at fglge
en samtale til dgrs. Det bliver nogle steder nedprioriteret, da der ikke er tid til at fglge ordent-
ligt op.

(...) hvis personalet far mistanke om, at en kvinde kan vaere voldsramt, sa bliver der
spurgt ind til det. Hvis hun benaegter, kan personalet finde pa at sige ”Jeg tror ikke pa
dig”. Det Igser nogle gange op. Men der er ogsG dem, der ikke vil indréamme det. Dem,
der ikke indreammer det, er den tunge gruppe. Skadestuen har desvaerre ikke mulighed
for at falge op — udover at det anfgres i journalen, hvis der er tegn paG vold. (Sygehus F)
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Andre steder bliver samtalen prioriteret hgj, og personalet tager sig tid, ogsa selvom, der reelt
ikke er tid til det. Lokalemangel kan ogsa veere et problem, da der er graenser for, hvor leenge
man kan benytte en behandlingsstue, nar der er mange patienter, der venter.

Pa flere skadestuer giver de interviewede sygeplejersker udtryk for, at det kan vaere vanskeligt
at konfrontere kvinden med mistanken om vold. Nogle kvinder bryder sammen og vil gerne
tale om det, mens andre vedbliver med at fastholde forklaringen. | de tilfelde, hvor personalet
er i tvivl, om vold er arsag til skaden, er det seerligt vanskeligt at konfrontere den voldsudsatte
kvinde, men mange gange fremgar det dog af skaderne, at de ikke er opstaet, som kvinden
forklarer.

Det er forskelligt, hvor hgjt det bliver prioriteret at spgrger ind eller blot lade det blive ved
mistanken. Flere steder er det dog sadan, at personalet kan finde pa at holde fast i en mistanke
og gore kvinde opmaerksom p3, at hun udsaetter sig selv og sine bgrn for fare.

De interviewede sygeplejersker giver generelt udtryk for at, erfaring ggr dem bedre til at
"spotte” voldsofre. Det synes ogsa at veere personafhaengigt, hvor hgjt det bliver prioriteret at
konfrontere og vejlede kvinder, der har veeret udsat for vold. Andre faktorer kan ogsa vaere
medvirkende til en skeerpet opmaerksomhed. For eksempel har de pa en af skadestuerne haft
en sygeplejerske, der var frivillig pa det lokale krisecenter. Det skabte en gget opmaerksomhed
pa omradet.

5.10 Metoder til oplaering af skadestuepersonale

77 pct. af sygeplejersker og 67 pct. af leeger angiver, at de lzerer at tage imod kvinder udsat for
vold ved sidemandslaere, mens lidt over halvdelen af sekretzerer (58 pct.) angiver, at de laerer
ved sidemandslaere. 'Learning by doing’ er ogsa en udbredt made at laere at tage imod kvinder
udsat for vold blandt sygeplejersker (77 pct.) og laeger (67 pct.) og mindre udbredt blandt se-
kretaerer (50 pct.).

Andelen af sygeplejersker, der angiver, at de lzerer ved sidemandslare eller ved ’learning by
doing’, varierer fra skadestue til skadestue. Der er et sygehus, hvor kun 43 pct. af sygeplejer-
sker angiver sidemandslaere, og der er et sygehus, hvor samtlige sygeplejersker angiver, at de
leerer at tage imod voldsudsatte kvinder ved sidemandslaere (figur 11). Samme variation ses i
sygehusenes andel af sygeplejersker, der lzerer ved ’'learning by doing’, laveste andel er 43 pct.
stigende til 90 pct..
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Figur 11. Andel sygeplejersker, der angiver, at de lzerer at tage imod kvinder udsat for vold ved
sidemandslzere og ved ‘learning by doing’.
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De feerreste angiver, at de laerer at tage imod kvinder udsat for vold pa kurser. Blandt sekretee-
rer og sygeplejersker angiver henholdsvis 8 pct. og 9 pct., at de lserer om emnet pa kurser. Der
er dog ingen sygeplejersker, der har oplevet sddanne kurser pa tre ud af ni sygehuse (figur 12).
| trdd hermed er det ogsa de faerreste, der oplever, at deres personalegruppe tilbydes efterud-
dannelse eller kurser om vold mod kvinder. Mellem 12 pct. og 33 pct. af sygeplejersker fra fire

sygehuse angiver, at personalegruppen tilbydes efteruddannelse om emnet. P3 de resterende

sygehuse angiver ingen sygeplejersker, at de fik tilbudt sddanne kurser.

Figur 12. Andel sygeplejersker, der angiver, at de laerer at tage imod kvinder udsat for vold ved
kurser eller ved at personalegruppen tilbydes efteruddannelse/kurser om emnet.

100
90
80
70
60
50
40 33,3 33,3
30
20 14,3

16,7

10,0 10,0 11,8

10
0,0 0,0 0,0 o,o. 0,0
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

HW Efteruddannelse  ® Kurser

31



Mellem 7 pct. og 71 pct. af sygeplejersker pa syv skadestuer rapporterer, at der findes en per-
son med szerlig kompetence i deres personalegruppe (figur 13). Fra de resterende to skadestu-
er rapporterede ingen sygeplejersker, at der findes en person med szerlig kompetence i emnet.

Figur 13. | personalegruppen findes en person med szerlig kompetence om voldsudsatte kvin-
der. Sygehuse rangordnet efter andel sygeplejersker, der angiver, at der findes en person med
seaerlig kompetence i emnet.
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Deltagerne fik mulighed for at beskrive andre laeringsmetoder end de oplistede i spgrgeske-
maet. Herfra fremgar det, at en skadestue har den praksis, at en nggleperson ved morgenmg-
derne informeres om forlgbet af den voldsudsatte kvindes kontakt med skadestuen.

Af interviewene fremgik det, at introduktionen af nyt personale pa skadestuerne primaert sker
ved sidemandsoplaring. Det er sdledes ogsa pa den made, nyt personale bliver introduceret
til, hvordan man skal handtere patienter, der har vaeret udsat for vold. Samtidig fremgik det
ogsa, at vold mod kvinder ikke er et emne, der er seerligt fokus pa:

Nyt personale lzerer hen ad vejen, hvordan det [voldsudsatte kvinder] skal handteres.
Der er altid nyt og erfarent personale sammen, sa de nye laerer af de mere erfarne. Der
er ogsa en god fornemmelse for, hvem der er god til at handtere de forskellige typer til-
feelde. (Sygehus C)

De fleste handler per konduite. Det har ikke tidligere veeret overvejet, at fa det [voldsud-
satte kvinder] med i introduktionen af nye medarbejdere. (Sygehus D)

Fast procedure for oplaering pG 3 maneder, hvor de enkelte ekspertgrupper videregiver
viden. Alle skal have traumekursus. Dog ikke flere af de erfarne, da det er en barriere, at
kurset er pa engelsk. Der er ingen speciel undervisning i vold. Herudover modtager hele
personalet Igbende efteruddannelse og kurser. Senest i kommunikation og konflikthand-
tering. (Sygehus A)

Nyt personale er fal i en mdned hos en mere erfaren kollega og oplaeres sdledes ved at

se, hvad de andre ggr. Der findes en ”Social mappe” med telefonnumre til [navn pa krise-
center] etc. som gennemgds. (Sygehus B)
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Oplaeringen i at modtage kvinder udsat for vold bestar saledes hovedsagligt i at blive introdu-
ceret til bl.a. relevante telefonnumre:

Nye medarbejdere bliver introduceret til det ved at telefonlisten gennemgds. Her er tele-
fonnumre til [navn pa krisecenter 1], [navn pa krisecenter 2] og politiet. Det bliver sG
samtidig forklaret i hvilke tilfeelde telefonnumrene bruges. Ndr der er tale om en volds-
ramt, vil det normalt vaere en af de mere erfarne, der tager dialogen med patienten. PG
den made lzerer de nye medarbejdere, hvordan det skal hdndteres. (Sygehus A)

Afdelingssygeplejerskerne synes generelt, at det er en god idé med mere uddannelse. Det
kunne for eksempel vaere som obligatorisk emne pa sundhedsuddannelserne og som tilbud om
efteruddannelseskurser eller temadage.

Pa en af skadestuerne har de udvalgt to sygeplejersker til at veere ngglepersoner for omradet
vold mod kvinder. Det er foranlediget af, at politiet i 2008 indkaldte de institutioner, der arbej-
der med vold mod kvinder. Formalet var at skabe et samarbejde, der kunne fa flere voldsud-
satte til at anmelde volden.

5.11 Information og informationsmateriale til kvinden

Sundhedspersonales blev spurgt om, hvorvidt den voldsudsatte kvinde informeres om mulig-
hederne for anmeldelse, kontakt til de sociale myndigheder, krisecentre og/eller psykolog.
Desuden blev de spurgt om hvorvidt, der findes informationspjecer til kvinden, og om de udle-
veres direkte af personalet.

5.11.1 Mundtlig information

Stgrstedelen af sygeplejersker (90 pct.) rapporterer, at kvinden informeres om mulighederne
for anmeldelse og kontakt til de sociale myndigheder, krisecentre og/eller psykolog. Kun fa (1
pct.) angiver, at kvinden ikke informeres, og 8 pct. angiver, at de ikke ved om kvinden informe-
res.

Hvis patienten indréammer volden, anbefaler personalet normalt, at det meldes til politi-
et. Det kan ogsa forekomme, at personalet er behjalpelig med at kontakte [navn pa kri-
secenter] eller et andet krisecenter. (Sygehus B)

Hvis kvinden er voldsramt, pr@ver personalet at overtale hende til at kontakte politiet
og/eller de sociale myndigheder. Der er mange, der ikke har lyst til at anmelde volden.
Skadestuen hjaelper ogsaG med kontakt til krisecenter. (Sygehus A)

En af svarpersonerne papeger i den forbindelse, at skadestuen ikke har mange henvisningsmu-
ligheder, og at de voldsudsatte kvinder i gvrigt sjeeldent vil tage imod de eksisterende tilbud,
hvilket opleves som sveaert at handtere:

Der er meget lidt at tilbyde kvinderne. Skadestuen tilbyder at tage kontakt til krisecent-
ret. Men de fleste vil hellere hjem eller veere hos pdrgrende. Det er sjeeldent, at der er
nogen, der gerne vil pd krisecenter. Det er svaert at hdndtere, at de som regel ikke vil
hjeelpes. (Sygehus D)
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5.11.2 Skriftligt informationsmateriale

Der er stor variation i andelen af personale (35 pct. — 95 pct.), der angiver, at der findes pjecer
til kvinden pa skadestuen (figur 14). Blandt det personale, der rapporterer, at der findes pjecer
pa skadestuen til kvinden, angiver alle, at pjecerne udleveres direkte til kvinden pa fem skade-
stuer. Pa de resterende skadestuer angiver mellem 14 pct. og 50 pct., at de ikke udleverer ek-
sisterende pjecer til kvinden.

Figur 14. Findes der pjecer til den voldsudsatte kvinde pG skadestuen, og udleveres de direkte til
kvinden? Sygehuse rangordnet efter andel, der angiver, at der findes pjecer til kvinden pad ska-
destuen.
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Pa de fleste skadestuer giver de interviewede udtryk for, at de meget gerne ville have noget
relevant og malrettet informationsmateriale, som de kan give til kvinder, der er udsat for vold.
Information om, hvad vold er, og hvor kvinden kan henvende sig for at fa ordentlig rad og vej-
ledning. Vold er fortsat er et tabu, og der derfor ogsa er behov for generel oplysning.

Pa flere skadestuer har man pjecer om vold mod kvinder staende i venteveerelset. Blandt an-
det den lille gule folder pa 10 sprog fra kampagnen ”Stop volden — Bryd tavsheden”. Pa nogle
skadestuer findes tillige pjecer fra det lokale krisecenter.

Der star pjecer i venteveerelset, som patienter kan tage pd eget initiativ. Personalet kan
ogsd finde pa at give pjecen til kvinder, der skgnnes at have behov for informationen.
(Sygehus D)

Skadestuen har de smad gule foldere om vold stdende ved lzegevagten, hvor de bliver ta-
get af patienter i en lind strém pad alle sprog. Og de ligger ikke og flyder i naerheden eller i
skraldespande i umiddelbar naerhed. (Sygehus H)

5.11.3 Alternative henvisningsmuligheder

Svarpersonerne fortzeller derudover, at der pa skadestuen bliver gjort et stort stykke arbejde
for, at den voldsudsatte kvinde ikke sendes hjem eller ud pa gaden. Her bliver der fundet pa
Igsninger, som kan give kvinden lidt tid, fx en kortvarig indlaeggelse pa sygehuset.
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Skadestuen kan ogsd finde pad at tilbyde indlaeggelse i et d@gn, sG der er bedre tid til at
finde en Igsning. Patienter bliver ikke sendt ud til ingenting. Hvis der er nogen, der kom-
mer og spa@rge efter en patient, fdr de ikke at vide, om vedkommende er der. Patienten
bliver oplyst om, hvem der gerne vil i kontakt med dem, og sG md de selv vende tilbage.
(Sygehus D)

Der er ogsd kvinder, som ikke kan tage hjem, og som ikke @nsker at tage pd krisecenter.
Her prgver personalet at finde en Igsning blandt kvindes familie eller netveerk. Det sker,
at det ikke kan lade sig ggre. SG har man i nogle tilfeelde valgt at indleegge kvinden et
d@gn, eller indskrive hende pé patienthotellet. (Sygehus I)

Personalet g@r meget for, at kvinderne ikke blot bliver sendt ud pa gaden. Hvis de kom-
mer om natten, har de ofte en god veninde med, som de kan tage hjem til. Der er ogsa
tilfeelde, hvor man veelger at indlaegge kvinden natten over. Der er ogsd mange, der hel-
lere vil klare sig selv — seerligt dem, der ikke er socialt udsatte i gvrigt. (Sygehus C)

5.12 Skadestuernes eksterne kontakter

| spgrgeskemaet indgik spgrgsmal om, hvorvidt skadestuepersonalet oplever, at skadestuen
samarbejder med henholdsvis kvindekrisecentre, politi, praktiserende laeger og socialforvalt-

ning i

sager, der omhandler vold mod kvinder.

5.12.1 Kvindekrisecentre
Blandt sygeplejersker og sekretaerer er der henholdsvis 86 pct. og 75 pct., der kender til lokale
kvindekrisecentre, mens kun 33 pct. af leegerne kendte kvindekrisecentret.

Figur 15. Sygehuse rangordnet efter andel sygeplejersker, der angiver samarbejde med kvinde-
krisecentre
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Af interviewene fremgar det, at alle skadestuer har telefonnumre og adresser pa de naermeste
krisecentre, hvortil de kan henvise kvinder, der har vaeret udsat for vold. Dog er der flere ste-
der uklarhed om, hvilke krisecentre, der var i omradet/regionen. Personalet tager normalt
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hand om at kontakte krisecentret for at sikre en plads til kvinden, hvis hun gnsker det. Det er

ikke alle steder, at krisecentret er behjalpelige med at finde en ledig plads pa et andet krise-

center, hvis de ikke kan tilbyde en plads. Pa en af skadestuerne har de erfaring med, at perso-
nalet fra krisecentrene henter kvinden pa skadestuen.

Nogle gange kan de sende en taxa for at hente kvinde, andre gange kommer krisecent-
rets personale og henter kvinden. Det virker rigtig godt, at de kommer og pG den med er
med pda et tidligere tidspunkt. (Sygehus A)

Pa de fleste skadestuer er erfaringen, at der er mange kvinder, der ikke gnsker at komme pa
krisecenter. De anser krisecentrene for at vaere et sted for kvinder med massive sociale pro-
blemer, og kan derfor ikke identificere sig med det, hvis de ikke har andre sociale problemer
end volden. Flere afdelingssygeplejersker giver udtryk for, at de ville gnske, de kunne henvise
voldsudsatte kvinder til et sted, hvor de kunne fa fred et par dage og en ordentlig radgivning.
Mange kvinder vaelger at tage hjem igen eller hjem til en pargrende. Flere skadestuer fortael-
ler, at de i nogle tilfaelde vaelger at indlaegge kvinden en nat, hvis der ikke findes anden Igsning.

5.12.2 Politi

De fleste deltagere rapporterer, at skadestuen har samarbejde med politiet i sager, der om-
handler vold mod kvinder. Fra otte ud af ni sygehuse angiver 82 - 100 pct. af sygeplejerskerne,
at der er samarbejde med politi (Figur 16).

Figur 16. Sygehuse rangordnet efter andel sygeplejersker, der angiver samarbejde med politi.
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Sygeplejerskerne fremhaever ogsa, at skadestuerne har et godt samarbejde med politiet, og at
de typisk star for at transportere den voldsramte kvinde:

o O O O o o o o o

Politiet er behjeelpelig med at kgre kvinder til krisecentre — ogsa laengere vaek i andre re-
gioner, hvis det er ngdvendigt. (Sygehus 1)

En af sygeplejerskerne fortaeller om et saerligt taet samarbejde med politiet, som er opbygget
over mange ar og styrket ved personlige relationer:
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Skadestuen har et meget fint samarbejde med politiet. De lokale betjente er kendte an-
sigter pa skadestuen. F.eks. kan de pad valgaftner og lignende godt finde pG at komme
forbi ind i mellem for at falge resultatet pa TV. Der er ogsad flere sygeplejersker, der er
gift med betjente. SG forholdet er tzet. Politiet har et godt blik for voldsramte og er altid
behjaelpelige, hvis f.eks. en kvinde skal pd krisecenter, og hun har brug for at komme
hjem omkring under med behov for beskyttelse. Eller hvis der er brug for at hente bgrn,
derhjemme, ndr moderen bliver indlagt eller skal pd krisecenter. (Sygehus A)

5.12.3 Praktiserende leeger

Samarbejde med praktiserende laeger i sager omhandlende vold mod kvinder er sparsom. Sa-
ledes har ingen sygeplejersker eller skadestuelaeger fra fem sygehuse oplevet et samarbejde
med praktiserende laeger. Der er stor variation mellem de resterende sygehuse, idet 14 - 86
pct. af sygeplejersker angiver, at de har samarbejde med praktiserende laeger (Figur 17).

Figur 17. Sygehuse rangordnet efter andel sygeplejersker, der angiver samarbejde med prakti-
serende lzge.
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Svarpersonerne har saledes generelt den holdning at: ’.... der er ikke noget samarbejde med
praktiserende laeger’. Der er dog en skadestue, der oplever, at der er et godt samarbejde med
de praktiserende lzeger. Dette samarbejde forklares bl.a. ved, at de praktiserende leger tidli-
gere har vaeret pa skadestuen:

Hvis en kvinde er kommet forsldet ind 4 -5 gange og fortsat benzegter, at hun er udsat
for vold, sé kan skadestuen godt finde pd at samle oplysningerne og sende dem til den
praktiserende laege. Eller laegen bliver ringet op. Der er en seerlig god kontakt med de
praktiserende lzeger, der har veeret reserveleeger pd skadestuen. Det er en af fordelene
ved at veere “provinshospital”, at det blandt andet er muligt at fglge gengangerne. (Sy-
gehus A)

5.12.4 Socialforvaltning

Som det fremgar af figur 18, er der en kun en mindre andel af sygeplejersker, der har oplevet
samarbejde med socialforvaltningen i sager om vold mod kvinder. Desuden er der variation
imellem de undersggte sygehuse. Der er sygehuse, hvor ingen sygeplejersker har oplevet sam-
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arbejde og sygehuse, hvor halvdelen af sygeplejersker har oplevet samarbejde med socialfor-
valtningen.

Figur 18. Sygehuse rangordnet efter andel, der angiver samarbejde med socialforvaltning.
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Selvom det ser ud til, at der mangler et ordentlig samarbejde med socialforvaltningen i kom-
munen, geelder dette dog ikke for alle skadestuer. Saledes beretter to svarpersoner om javnlig
kontakt med sagsbehandlere i kommunen i sager om bl.a. vold:

Skadestuen har ved vold og voldtaegtssager mange gange kontakt med sagsbehandlere i
kommunen. Mange gange har patienterne i forvejen en sagsbehandler. (Sygehus H)

Skadestuen har en socialradgiver tilknyttet. Personalet kan ogsa valge at tage kontakt
til patientens sagsbehandler i kommunen. (Sygehus |)

5.12.5 Internetsider

Der er ringe kendskab til Hotline for voldsudsatte kvinder pa www.lokk.dk, idet kun henholds-
vis 11 pct. og 17 pct. blandt sygeplejersker og sekretaerer har kendskab og ingen leeger. Der er
ligeledes sparsomt kendskab til LOKKs radgivningsside (www.lokk.dk),hvor 8 pct. sygeplejer-
sker, 7 pct. blandt sekretarer og ingen laeger angiver kendskab til radgivningssiden.

18 pct. blandt sygeplejersker og 17 pct. blandt lzeger og sekretaerer angiver at kende til inter-
netsiden www.voldmodkvinder.dk.
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6 En forbedret modtagelse af voldsudsatte
kvinder

Spgrgeskemaundersggelsen og interview viser, at der er reekke omrader, hvor skadestuerne
har den samme praksis eller er faelles om ikke at have en bestemt praksis. Men der er ogsa en
lang raekke omrader, hvor der er stgrre forskelle mellem skadestuernes praksis.

Af figur 19 fremgar de ligheder og forskelle, vi har fundet frem til i undersggelsen. Eksempelvis
er det en generel praksis pa skadestuerne, at den voldsramte kvinde tilbydes samtale i ene-
rum, uden der er pargrende tilstede. Til gengaeld er der ikke hgj bevdgenhed om partnervold,
der mangler skriftlige instrukser til personalet om emnet, de far ikke tilbudt kurser eller efter-
uddannelse i emnet og der er generelt manglende samarbejde med de praktiserende lager.
Der er forskelle i skadestuernes praksis i forhold til, om personalet taler med den voldsramte
kvinde i enerum uden pargrende til stede. Desuden er der bl.a. forskelle pa, hvorvidt kontakt-
arsagskoden kan andres, tolkebistand, vejledning af personale i at spgrge til skadens arsag,
informationspjecer til den voldsramte kvinde og samarbejde med krisecentre. Endvidere har vi
vurderet, at der er forskelle pa skadestuernes praksis med hensyn til at have en person i per-
sonalegruppen med saerlig kompetence pa omradet. Det ggr vi pa baggrund af, at der pa en
skadestue eksplicit er udpeget en nggleperson. Der er dog lav eller ingen rapportering af kom-
petencepersoner pa de resterende skadestuer.

Figur 19. Ligheder og forskelle med skadestuers modtagelse af voldsramte kvinder.

Generel praksis Forskelle mellem Lav rapporterin
P skadestuer PP g

eSamtale i enerum uden eMulighed for at *Hgj bevagenhed om
pargrende informere om arsag til partnervold
eInformation om skaden i diskretion «Skriftlige instrukser
mulighed for anmeldelse eKontaktarsagskode kan eKurser eller
og kontakt til sociale e&ndres efter efteruddannelse
myndigheder mm. undersggelse eSamarbejde med
eHvis der findes pjecer til eTolkebistand praktiserende lege
den voldsramte kvinde, e\ejledning i at spgrge til eKendskab til
sa udleveres de direkte skadens arsag hjemmesider:
til kvinden ePjecer til kvinden www.voldmodkvinder
*Sidemandslzere eller eKendskab til og og foranstaltninger pa
"learning by doing’ samarbejde med www.lokk.dk
eSamarbejde med politi kvindekrisecentre

eSamarbejde med
socialforvaltning

*Person med seerlig
kompetencei
personalegruppen
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6.1 Skadestuepersonalets forslag

Bade deltagerne i spgrgeskemaundersggelsen og svarpersonerne blev spurgt om, hvilke tiltag
der kan ggre skadestuens modtagelse af voldsudsatte kvinder bedre, og hvad der skal til for, at

tiltagene kan gennemfgres (Tabel 20).
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Figur 20. Skadestuepersonalets svar pd, hvad der kan forbedre skadestuens modtagelse af
kvinder udsat for vold, og hvilke tiltag der kan/bgr ivaerksaettes.
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Nggleperson
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patienten

Pjecer til kvinderne

Ledelsens holdning og prioritering

Personalets prioritering og
interesse
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eNedsaette arbejdsgruppe
*@ge faglighed

eDen fysiske indretning, evt. ombygning, enerum
*Vzre diskret ved opskrivning

eUddannelse, temadag, undervisning. Fx af folk fra krise-
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eInfomation og oplysning fra ledelsen
eForedrag fra 'kvinder, der har staet der'

eOpmaerksomhed pa patientens historie
eTale om emnet, dbenhed om tabu

eVente med oprettelse af skaden til efter samtale med
patient i enerum

eFzllesmgder mellem personalegrupper
eSgrge for at tilkalde socialarbejder, tolke mm.
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eIngen ventetid (minus ventevaerelse)

oSygeplejerske skal overtage fra sekretzer eller modtage
ved tegn pa vold

eKontinuitet i personalekontakt

eTovholder pa patientforlgbet: Giver alle involverede
information
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*Ggre opmaerksom pa tavshedspligten

oFlere slags pjecer, som giver stgrre information
*Minimum en pjece med telefonnr., adr., visitkort mm.

e Afsaette tid og gkonomi
e Prioritering af uddannelse og information
sVelvillighed, interesse og lydhgr overfor emnet

eDeltage i temadage, udarbejde instruks mm.

*@get fokus i medierne



Sammenfattende afdaekker spgrgeskema- og interviewundersggelsen et behov for at styrke
felgende faktorer i det interne og eksterne samarbejde om modtagelse, radgivning og opfelg-
ning af skadestuekontakter pga. udsaettelse for partnervold/vold:

e  Kontakten til politi

Samarbejdet med socialforvaltning

Mulighederne for akut kontakt til socialradgiver/socialarbejder

e  Henvisning til psykolog

Brugen af tolkebistand

e Samarbejdet med eksisterende modtagelser af voldtaegtsofre

Kontakt med lokale krisecentre, herunder besgg pa centrene og sikring af informations-
materiale fra kvindekrisecentre (LOKK).

Det blev desuden anbefalet:

e At oprette en dben radgivningsfunktion pa sygehuset fx en gang ugentligt, hvori inddrages
en medarbejder fra det lokale krisecenter.

e  Kontinuitet i kontakten til kvinden: Kvinden skal fglges af den samme sygeplejerske hele
vejen.
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7 Dialogmgde

Det var oprindelig hensigten at afprgve forslagene til forbedringer skadestuers modtagelse af
kvinder udsat for vold pa udvalgte skadestuer, men denne plan viste sig ikke at vaere realistisk.

| stedet blev det besluttet at invitere skadestuernes afdelingssygeplejersker og sygeplejersker
med saerlig viden/ansvar til et mgde omkring undersggelsens resultater for her at diskuterer,
hvordan man pa skadestuerne kunne anvende undersggelsens resultater og anbefalinger til at
forbedre modtagelsen af kvinder udsat for vold i hjemmet.

Da undersggelsen bl.a. havde vist, at der var et generelt gnske om at opna et taettere samar-
bejde mellem skadestuerne og kvindekrisecentrene, blev det besluttet at invitere medarbejde-
re fra kvindekrisecentre til at deltage i mgdet, og saledes initiere en dialog mellem skadestuer-
nes afdelingssygeplejersker og krisecentrenes ledere og medarbejdere.

Dialogmgdet blev afholdt i september 2010 med deltagelse af 12 afdelingssygeplejersker og 22
krisecentreledere og -medarbejdere (jf. bilag 4). Deltagerne havde forud for mgdet faet til-
sendt anbefalingerne (jf. bilag 3). Pa m@det blev undersggelsens resultater fremlagt, og under-
sggelsens anbefalinger blev diskuteret i grupper (jf. bilag 5).

Et veesentligt resultat af mgdet var, at skadestuepersonale og ledere i de lokale krisecentre fik
indbyrdes kontakt, og at der blev aftalt fremtidigt samarbejde om problemstillingen.

Deltagerne tilsluttede sig de anbefalinger, der er fremsat med baggrund i spgrgeskemaunder-
sggelse og interview, og som er gennemgaet i det fglgende kapitel 8.
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8 Anbefalinger

Fysiske rammer

Aktuelt er der pa en raekke skadestuer sikret fysiske rammer, der tilgodeser patienternes be-
hov for diskretion ved den fgrste anamneseoptagelse, dvs. de kan give forklaring om arsagen
til skadestuekontakten uden at blive overhgrt af andre patienter, og der er derved god mulig-
hed for at skadestuepersonalet kan fa oplysninger om, hvorvidt skader er opstaet ved partner-
vold. P3 andre skadestuer er dette ikke tilgodeset. Aktuelt sendres de fysiske rammer for akut
modtagelser i de fleste regioner, og der vil formentlig fremover veere bedre mulighed pa samt-
lige skadestuer for diskretion ved modtagelse af bl.a. ofre for vold.

Det anbefales:

e At der sikres diskretion ved den fgrste anamneseoptagelse ved skadestuesekreteer eller -
sygeplejerske ved, at kvinden kan forklare arsagen til skadestuekontakten i enerum med
sekretaer og sygeplejerske

e At kvinden far mulighed for at tale alene med skadestuepersonalet, dvs. at evt. medfgl-
gende xegtefelle ikke skal deltage heri.

Personalets kompetence

Pa en raekke skadestuer er der i dag udpeget en kontaktperson, oftest en sygeplejerske, der
varetager rutiner for modtagelsen af kvinder udsat for vold. P4 nogle skadestuer samarbejder
kontaktpersonen med sygehusets modtagelse for voldtaegtsofre. Pa andre skadestuer er der
ikke sikret en saerlig kompetence blandt skadestuepersonalet med henblik pa at sikre en hen-
sigtsmaessig modtagelse og opfelgning af kontakter vedrgrende vold mod kvinder.

Det anbefales:

e Atder pa de enkelte skadestuer udpeges en eller flere sygeplejersker, der som ansvars-
omrade har at sikre et kvalificeret tilbud til kvinder udsat for vold

e At kontaktpersonen Igbende orienterer det gvrige skadestuepersonale om praksis for
modtagelse og opfelgning, herunder

e At kontaktpersonen opdaterer skadestuens instruks vedrgrende modtagelse og opfelg-
ning

e Atdersikres kendskab blandt skadestuepersonalet til eksisterende materiale, herunder
website information om vold mod kvinder; fx www.voldmodkvinder.dk

e At skadestuepersonalet holdes orienteret om lokale/regionale kvindekrisecentre og deres
tilbud til voldsramte kvinder

e Atderinddrages erfaringer fra lokale/regionale modtagelser i sygehusvaesenet beregnet
for voldteegtsofre

e At der tilbydes kurser til skadestuepersonalet i problemstillingen vold mod kvinder i par-
forhold, herunder: Tegn pa vold, voldens dynamik, samtaler om vold, voldens hyppighed
og indvirkning pa kvindernes helbred.

Undervisning kan varetages af personalet pa lokalt/regionalt krisecenter suppleret med stu-
diebesgg pa lokale krisecenter.
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Skriftlig instruks til personalet

Det er et fatal af skadestuer, der aktuelt har en instruks, der specielt er rettet mod modtagel-
sen og opfglgningen pa kontakter som fglge af partnervold. En instruks kan bidrage til at sikre
gode rutiner, hvorfor det anbefales:

e Atudarbejde en kortfattet instruks for standard procedurer for modtagelse
e  Atinstruksen omfatter:

e  Regler for diskretion ved anamneseoptagelsen

e  Praksis for registrering

e  Stillingtagen til behovet for tolkebistand

e  Regler og procedurer for politianmeldelse

e  Praksis for dokumentation af fysiske fglger af vold

e Muligheder for henvisning til eksisterende tilbud i sundhedsvaesenet

e  Mulighed for kontakt til lokalt krisecenter

e Udlevering af informationsmateriale til kvinden.

Information til kvinden/patienten

Der er bl.a. af LOKK, Landsorganisationen for Kvindekrisecentre, blevet udarbejdet omfattende
informationsmateriale til forskellige professionelle grupper og informationsfoldere til kvinder
udsat for vold. Dette materiale er aktuelt tilgaengeligt pa mange skadestuer og udleveres til
patienter, der har vaeret udsat for vold.

Der er behov for, at der pa alle skadestuer er et informationsmateriale, som informerer om:

e  Regler og procedurer for politianmeldelse

e  Muligheder for kontakt til og stgtte fra primaer sundhedsvaesen og sociale myndigheder

e Kontaktadresser til lokale krisecentre og andre tilbud uden for sygehusvaesenet med op-
lysning om deres tilbud

e  Krisecentrene prioriterer Igbende kontakt med stedlig skadestue, idet problematikken er
hovedopgave i krisecentrene, mens den kun udggr en lille del af skadestuers opgaver.

e  Orientering om hvor der fas viden om 'vold mod kvinder’ herunder henvisning til Internet-
adresser/websites, fx www.voldmodkvinder.dk

Registreringspraksis

Der er ngdvendigt med registreringer, der sikrer et korrekt datagrundlag for at beskrive om-
fanget af skadestuehenvendelser som fglge af vold og til forskning om fysisk vold mod kvinder.
Det kan overvejes at:

e  Kontaktarsag registreres ved afslutningen af skadestuebesgget, og ikke som nu i starten.
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10 Bilag

Bilag 1 Spgrgeskema

SP@RGESKEMA OM SKADESTUENS MODTAGELSE AF KVINDER UDSAT FOR VOLD | HIEMME

Sygehusets navn:

Hvad er din stilling:

Hvor lenge har du vzeret ansat pa denne skadestue:

Har du tidligere arbejdet pa andre skadestuer:

Omfang af henvendelser pa grund af vold i hjemmet

Hvor mange kvinder kontakter hver maned skadestuen for at blive behandlet for skader opstaet efter
vold i hjemmet? (dvs. som fortzeller om, hvordan skaden er opstaet)

Angiv venligst dit skgn over antallet pr. mdned
0-4
5-9
10-19
>20
Ved ikke []

Hvor mange kvinder har du formodning om kontakter skadestuen uden at fortlle, at arsagen til ska-
den er vold i hjemmet?

Angiv venligst dit skgn over antallet pr. mdned
0-4
5-9
10-19
>20
Ved ikke []
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Hvor mange kvinder* har du selv modtaget og behandlet for fglger af vold i hjemmet inden for det

seneste ar?

Antal

*Bade kvinder der selv har fortalt om volden, og kvinder hvor du har haft en formodning om vold

Skadestuens rutiner for registrering af kontaktarsager

Hvem er den fgrste person, som kvinden kan henvende sig til?

[ ]Skadestuens sekretaer

[]En sygeplejerske
[]Anden person, hvem?

Ja
Er der mulighed for, at kvinden "diskret’ kan informere skadestuens
personale om, at hun har vaeret udsat for vold? ........cccvviviniiiiniec e ]
Registreres kontaktarsagen af skadestuens sekretaer samtidigt
med at personoplysninger registreres i “det grgnne system”,
dvs., inden kvinden er undersggt af sygeplejerske/I&ge? ........ccccvvveverervreneserieennns ]
Safremt kontaktarsagen registreres af skadestuens sekretaer,
bliver den evt. a&ndret, efter at en sygeplejerske eller leege
har undersggt patienten og konstateret, at skaden er opstaet ved vold? ..........c...c...... ]

Ved
Nej ikke

i
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Skadestuens procedurer og praksis

I hgj Inogen IringeSlet
grad grad grad ikke
Oplever du, at der pa skadestuen er bevagenhed/opmaerk-

somhed om problemet, vold mod kvinder i hjemmet?...........cccccvvernnnee. [] [] 1 [
Ved
Ja Nej ikke

Er der en skriftlig instruks for rutiner ved modtagelse af kvinder,
der skgnnes at have vaeret udsat for vold i hjemmet? ........ccccoeevceinviririrseereeeeas ] 1 [

Hvis Ja’, omfatter instruksen:

Vejledning i hvordan man i skadestuen taler med voldsudsatte
QY2 LT [T o PSPPSR

L]
[
[

Information om?

Diskretion, dvs. personalets tavshedSpligt .......cccovvrurereeerrienirerirereseeieeeeeenens ] 1 [
Kontakt til myndigheder, séfremt der er bgrn involveret ...........cococvvveuevrernnnen. ] 1 [
Kontakt til politi vedr. evt. politianmeldelse ........c.cooeeeereieneneririririeeeeeeeeenne ] 1 [
TIlKAIAEISE AF tOIK vvrvreieiiiiieieieieie ettt es ] 1 [
Kontakt til [okale kvindeKriSECENTIe .......c.ccueveieieeieeererereter et ] 1 [
Kontakt til familie, VENNET ......ccvivievieieeeeeeeeeceeeeeee ettt ] 1 [
PSyko/SOCIal OPFBIZNING ..voveveveeieeteeeeieeece ettt ettt ] 1 [
Hvis ”Nej”: Oplever du, at der er behov for en instruks? ..........ccccceevereeeeeeeeeevennnne. ] 1 [

Skadestuens praksis

Ved
Ja Nej ikke
Taler man med kvinden i enerum

(dvs. uden pPArgrende tilStede) .........ocoeveueveuieieeeeeeee ettt ] 1 [
Tilkalder man tolk til ikke dansktalende? ...........ccccceueeeeeeeeeeverererereereeeeee e ] 1 [
Er du blevet vejledt i at spgrge ind til drsagerne til skaden? .........ccccoevevvivicrcennennene. ] ][]
Er du blevet vejledt i IKKE at spgrge ind til drsagerne til skaden? ...........cccccveuenee. ] ][]

Informeres kvinden om mulighederne for anmeldelse,
kontakt til de sociale myndigheder, krisecentre, psykolog? ........ccceovvvivieeieiciennns

L]
[]
[]
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Skadestuepersonalets kompetence

Hvordan lerer man i skadestuen at tage imod kvinder udsat for vold?

Ved
Ja  Nej ikke
SIAEMANGSIZEE ...ttt ee sttt sesese s e s s esesesetesesens 1 O []
KUFSEE veiitetieietet ettt ettt ettt et ae et e s b et ese bt esesbebeae s b et esessesessebebassaseseananes ] [ ]
”Learning BY dOINE” ....civieveviiiietiieteteest ettt ettt st ans ] [ ]
Andet: O O ]
Tilbydes din personalegruppe efteruddannelse/kurser om
problemstillingen, vold Mmod KVINer? .........ccccovieieieveeeeerereeeeeeeee et 1 O []
Er der i din personalegruppe personer, som har en szrlig kompetence
om problemstillingen, enten ved at have deltaget i kurser, eller ud
fra mangedrig praktisk erfaring? ........ccoeieiiieuieiiieieeeeeeseee e L1 O []
Samarbejdspartnere
Oplever du, at skadestuen i sager, der omhandler vold mod kvinder,
har et samarbejde med:
Ved
Ja  Nej ikke
POITIET uvvueuiirieeeteeeieieiese ettt sttt ettt ettt e s s st senesenenens L1 O []
KVINAEKFISECENTIE ...vuvvieiniiiiiriete ettt L1 O []
Prak. [GEEI woviveveveeeeeteeceeee ettt ettt ettt ettt 1 [ []
SOCIAIFOrVAItNINGEN ...vvieeeeeieeeeeee ettt | []
Informationsmateriale til kvinden
Ved
Ja  Nej ikke
Findes der pa skadestuen pjecer til kvinden? .........cccceevvvvveveveverereernennne. L1 [ []
Udleveres de direkte til kvinden af personalet? .........ccccccoeeeereeeevereeennnee. | []
Kendskab til foranstaltninger/krisecentre
Har du kendskab til fglgende:
Ja  Nej
Hotline for voldsramte kvinder pd www.lokk.dk .........cccceveveveveverereernennnen. L1 [
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]

Kvindekrisecentre i lokalomradet ........cccocveeieriieniieiienieneeceeeeeeseeiens []

WWW.VOIAMOAKVINAEL.AK «.evevevevrerrerercvceeeeeeeeeee et reaesenas ]

[

Radgivningsside p& WWW.IOKK.AK ......ccceviriivieiiiiiiieseeceee e 1 O
Radgivning for fagfolk pa www.lokk.dk
Andre radgivRiNGSCENTIE ......cevveveviiiieeiiereteesie ettt bene s ] [

LOKK star for Landsorganisationen for kvindekrisecentre

Forslag til fremtidig forbedring

Kan du pege pa tre ting, der vil kunne ggre skadestue modtagelsen af kvinder udsat for vold i
hjemmet bedre end den er i dag?

1.

Hvad mener du, der skal til for at disse tre ting kan gennemfgres?
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Bilag 2 Interviewguide
Praesentation af hvem vi er, og hvad vi vil.

Omfanget af henvendelser?
Hvor mange voldsudsatte kvinder henvender sig i skadestuen?
Hvordan registreres de?

Hvad sker, nar en kvinde forteeller, at hun har varet udsat for vold?

Er der i skadestuen en procedure/systematik som fglges?
Hvis ja: Hvordan er proceduren? Hvem udfgrer hvad?
Er den tilfredsstillende, nem at fglge, tilstraekkelig detaljeret, en hjaelp for per-
sonalet? Er den kendt for alle? Hvordan bliver man introduceret til proceduren?
Fgler man sig kompetent til at varetage proceduren? Hvilke vanskeligheder er
der i forhold til at felge den (tekniske og/eller personlige vanskeligheder)?
Hvis nej: Hvordan er praksis?
Er det tilfredsstillende, ligetil, ungdvendigt — eller er der gnske om en anden
praksis? Hvilke problemer skaber det at der ikke er procedure? Er der fordele
ved ikke at have en procedure?

Hvad sker, nar der hos personalet opstar mistanke om, at en kvinde er voldsudsat?

Er der i skadestuen en procedure som fglges?
Hvis ja: Hvordan er proceduren? Hvem udfgrer hvad?
Er den tilfredsstillende, nem at fglge, tilstreekkelig detaljeret, en hjzelp for per-
sonalet? Er den kendt for alle? Hvordan bliver man introduceret til proceduren?
Fgler man sig kompetent til at varetage proceduren? Hvilke vanskeligheder er
der i forhold til at fglge den (tekniske og/eller personlige vanskeligheder)?
Hvis nej: Hvordan er praksis?
Er det tilfredsstillende, ligetil, ungdvendigt — eller er der gnske om en anden
praksis? Hvilke problemer skaber det at der ikke er procedure? Er der fordele
ved ikke at have en procedure?

Kendskab til foranstaltninger/krisecentre.

Hvis du skulle bestemme, hvordan man i fremtiden skal modtage voldsudsatte kvinder
pa skadestuen, hvordan ville det sa komme til at se ud?

Hvad skal der til for at na dertil?

Systematik? Uddannelse i voldsproblematik? Samtaleteknik? Ledelse? Speciali-
sering? Tilkald af socialradgiver?
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Bilag 3 Anbefalinger udsendt inden dialogmgde

54

Fysiske rammer

Aktuelt er der pa en raekke skadestuer sikret fysiske rammer, der tilgodeser patienter-
nes behov for diskretion ved den fgrste anamneseoptagelse, dvs. de kan give forkla-
ring om arsagen til skadestuekontakten uden at blive overhgrt af andre patienter, og
der er derved god mulighed for at skadestuepersonalet kan fa oplysninger om, hvor-
vidt skader er opstadet ved partnervold. Pa andre skadestuer er dette ikke tilgodeset.
Aktuelt @ndres de fysiske rammer for akut modtagelser i de fleste regioner, og der vil
formentlig fremover vaere bedre mulighed pa samtlige skadestuer for diskretion ved
modtagelse af bl.a. ofre for vold.

Det anbefales:

e At der sikres diskretion ved den fgrste anamneseoptagelse ved skadestuese-
kretaer eller -sygeplejerske ved, at kvinden kan forklare arsagen til skadestue-
kontakten i enerum med sekreteer og sygeplejerske

e At kvinden far mulighed for at tale alene med skadestuepersonalet, dvs. at evt.
medfglgende xgtefzlle ikke skal deltage heri.

Personalets kompetence

Pa en raekke skadestuer er der i dag udpeget en kontaktperson, oftest en sygeplejer-
ske, der varetager rutiner for modtagelsen af kvinder udsat for vold. P& nogle skade-
stuer samarbejder kontaktpersonen med sygehusets modtagelse for voldtaegtsofre. Pa
andre skadestuer er der ikke sikret en seerlig kompetence blandt skadestuepersonalet
med henblik pa at sikre en hensigtsmaessig modtagelse og opfelgning af kontakter ved-
rerende vold mod kvinder.

Det anbefales:

e At der pa de enkelte skadestuer udpeges en eller flere sygeplejersker, der som
ansvarsomrade har at sikre et kvalificeret tilbud til kvinder udsat for vold

e At kontaktpersonen Igbende orienterer det gvrige skadestuepersonale om
praksis for modtagelse og opfalgning, herunder

e At kontaktpersonen opdaterer skadestuens instruks vedrgrende modtagelse
og opfalgning

e At der sikres kendskab blandt skadestuepersonalet til eksisterende materiale,
herunder website information om vold mod kvinder; fx
www.voldmodkvinder.dk

e At skadestuepersonalet holdes orienteret om lokale/regionale kvindekrise-
centre og deres tilbud til voldsramte kvinder

e At derinddrages erfaringer fra lokale/regionale modtagelser i sygehusvaesenet
beregnet for voldtaegtsofre

e At der tilbydes kurser til skadestuepersonalet i problemstillingen vold mod
kvinder i parforhold, herunder: Tegn pa vold, voldens dynamik, samtaler om
vold, voldens hyppighed og indvirkning pa kvindernes helbred.
Undervisning kan varetages af personalet pa lokalt/regionalt krisecenter sup-
pleret med studiebespg pa lokale krisecenter.

Skriftlig instruks til personalet


http://www.voldmodkvinder.dk/

Det er et fatal af skadestuer, der aktuelt har en instruks, der specielt er rettet mod
modtagelsen og opfglgningen pa kontakter som fglge af partnervold. En instruks kan
bidrage til at sikre gode rutiner, hvorfor det anbefales:

e At udarbejde en kortfattet instruks for standard procedurer for modtagelse

e Atinstruksen omfatter:

e Regler for diskretion ved anamneseoptagelsen

e Praksis for registrering

¢ Stillingtagen til behovet for tolkebistand

e Regler og procedurer for politianmeldelse

e Praksis for dokumentation af fysiske fglger af vold

e Muligheder for henvisning til eksisterende tilbud i sundhedsvaesenet

e Mulighed for kontakt til lokalt krisecenter

e Udlevering af informationsmateriale til kvinden.

Information til kvinden/patienten

Der er bl.a. af LOKK, Landsorganisationen for Kvindekrisecentre, blevet udarbejdet om-
fattende informationsmateriale til forskellige professionelle grupper og informations-
foldere til kvinder udsat for vold. Dette materiale er aktuelt tilgeengeligt pa mange
skadestuer og udleveres til patienter, der har veeret udsat for vold.

Der er behov for, at der pa alle skadestuer er et informationsmateriale, som informe-
rerom:
e Regler og procedurer for politianmeldelse
e Muligheder for kontakt til og stgtte fra primaer sundhedsvaesen og sociale
myndigheder
e Kontaktadresser til lokale krisecentre og andre tilbud uden for sygehusvaese-
net med oplysning om deres tilbud
e Orientering om hvor der fas viden om ’vold mod kvinder’ herunder henvisning
til Internet-adresser/websites, fx www.voldmodkvinder.dk

Registreringspraksis
Der er ngdvendigt med registreringer, der sikrer et korrekt datagrundlag for at beskri-
ve omfanget af skadestuehenvendelser som fglge af vold og til forskning om fysisk vold
mod kvinder.
Det kan overvejes at:
e Kontaktarsag registreres ved afslutningen af skadestuebesgget, og ikke som nu
i starten.

55


http://www.voldmodkvinder.dk/

Bilag 4 Mgdedeltagelse ved dialogmgde den 16. september

2010

Arranggrer

Navn

Karin Helweg Larsen
Karin Sten Madsen
Susan Andersen
Lene Johannesson
Mette Volsing

Fra skadestuerne
Navn

Anette Frahm
Marie Toft

Kirsten Scherrebeck
Gea Tepper
Marianne Kgier
Anja Alexandersen
Ina M. Andersen
Lisbeth Hansen
Henrik Johansen
Birgitte Taasby
Anne Marie Kjzer
Vibeke Hald

Fra krisecentrene
Navn

Anette Hyldgaard
Dorrit Schneider
Yvonne Dujardin
Judith Klitgaard
Marianne Kierkegaard
Ditte Bruun Olsen
Jette Hgngaard

Pia Bucholtz

Helle Walsted Samuelsen
Henriette Hgjberg
Mette Speich

Stilling

Seniorforsker
Projektmedarbejder
Videnskabelig assistent
Sekretariatschef
Projektkoordinator

Stilling
Afdelingssygeplejerske
Spl m ansvarsomrade
Spl m ansvarsomrade
1. assistent
Afdelingssygeplejerske
specialeansvarlig spl
Afdelingssygeplejerske
Afdelingssygeplejerske

Afdelingssygeplejerske
Afdelingssygeplejerske
Afdelingssygeplejerske

Stilling

Leder

Pzdagog
Forstander
Souschef
Krisecenterleder
Socialradgiver

Krisecenterleder
Leder af videnscenter

Organisation
SIF

SIF

SIF

LOKK

LOKK

Sygehus
Regionshospitalet Herning
Arhus Sygehus

Arhus Sygehus

Odense Universitetshospital
Naestved Sygehus
Naestved Sygehus

SVS, Esbjerg.

Gentofte Hospital
Gentofte Hospital
Bispebjerg Hospital
Helsinggr Hospital
Nykgbing F

Krisecenter

Heradgtrenes Krisecenter - Kalundborg
Heradgtrenes Krisecenter - Kalundborg

Herfglge Krisecenter
Herfglge Krisecenter
Regntofte - Helsinggr
Regntofte - Helsinggr
Nakskov Krisecenter
Nakskov Krisecenter
Danner - Kgbenhavn
Danner - Kgbenhavn

Boligfondens Krisecenter - Hellerup
Boligfondens Krisecenter - Hellerup
Frelsens Hzers Krisecenter Naestved
Frelsens Haers Krisecenter Naestved

Pia Kronborg

Solveig Arnbrister Forstander

Karen Margrethe Jacobsen
Hanne Hou

Gitte Blomgreen

Kirsten Heinfelt
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Padagog
Krisecenterleder

Krisecenterleder

Hillergd Krisecenter
Hillergd Krisecenter
Ringsted Krisecenter
Ringsted Krisecenter



Lis Vahlun Krisecenterleder
Lene Hakmann Krisecenterleder
Mette Bak

Helle Kjems

Marianne Brgndberg

Roskilde Krisecenter
Frederiksvaerk Krisecenter
Kvindehjemmet - Kgbenhavn
Egmontgarden
Egmontgarden
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Bilag 5 Dagsorden til dialogmgde den 16. september 2010
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10.30

11.00

11.15

12.00

13.00

13.45

14.45

Kaffe/the mm.

Velkomst v/specialleege Karin Helweg-Larsen, Statens Insti-
tut for Folkesundhed (SIF) og sekretariatsleder, Landsorga-
nisationen for Kvindekrisecentre (LOKK) Lene Johannesson

Praesentation af undersggelsens hovedresultater

e Hvordan udfgrte vi undersggelsen
v/projektmedarbejder Karin Sten Madsen, SIF

e Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen
v/videnskabelig assistent Susan Andersen, SIF

e Resultater fra interviews v/projektkoordinator Mette Vol-
sing, LOKK

Gruppearbejde
e Kort praesentation af anbefalinger v/Karin Helweg-
Larsen

e Diskussion af anbefalinger i grupper

Frokost
Tilbagemelding pa anbefalinger og diskussion

Afrunding og tak for i dag



Rapporten kortlaegger den aktuelle praksis pa
danske skadestuer for modtagelse, undersggelse og
behandling af kvinder udsat for fysisk vold i hjemmet

Rapporten er blevet til i et samarbejde mellem

Statens Institut for Folkesundhed og Landsorganisation
for Kvindekrisecentre og baserer sig pa en
undersggelse af praksis pa ni skadestuer i Danmark

Statens Institut
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