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Partnervald mot kvinnor dr ett samhills- och SBU:s kommentarer

folkhilsoproblem med allvarliga konsekvenser [1-5].

Det har foreslagits att det kan vara motiverat att » Det ir osikert om screening for partnervéld
rutinmissigt inkludera frigor om vild till kvinnor mot kvinnor leder till att fler vildsutsatta
vid besok inom hilso- och sjukvarden, utan att kvin- kvinnor remitteras (hdnvisas) till exempelvis
nan uppvisar nigra symtom pa att vara utsatt for stddinsatser eller annan behandling. Fortsatt
vald (screening, friga pa rutin). Syftet med det dr att forskning behovs for att ta reda pd om screening
kunna identifiera véldsutsatta kvinnor och erbjuda okar mojligheten for valdsutsatta kvinnor att fa
hjilp- och stédinsatser samt minska valdférekomst. adekvat stod.

» Samtliga granskade studier undersoker hilso-
och sjukvird i hoginkomstlinder och i sam-
manhang dir det bade finns utvecklad lagstift-
ning och politik i 6vrigt for att bekdmpa véld
mot kvinnor. Overforbarheten av resultaten till
ett svenskt sammanhang borde darfor vara god.
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» Screening for partnervdld mot kvinnor upp-
fyller inte Socialstyrelsens modell och generella
bedomningskriterier for screening [6] vilka i
sin tur bygger pa Virldshilsoorganisationens
principer for screening [7]. Screeningmetoden

Sammanfattning ska bland annat ha god forméga att uppticka
Enligt Cochranedversikten leder ett screeningfor- problem nir sidana finns och tillforlitligt
farande inom hilso- och sjukvérden till att identifiera kunna utesluta forekomst av problem hos
fler kvinnor som utsatts for partnervald. Diremot kvinnor som inte har det. Vidare férutsitter
ar det oklart om screeningforfarandet leder till fler screening att det finns en effektiv dtgird att
hinvisningar till hjilp- och stédinsatser, till bittre erbjuda dem som identifieras och att dtgirden
hilsa for kvinnorna eller till minskat véild. Inom ar kostnadseffektiv. Undersokningen ska vara
modrahilsovirden tenderar screening att dka andelen acceptabel f6r malgruppen, vilket inte alltid 4r
identifierade vildsutsatta kvinnor mer 4n inom andra fallet. En del kvinnor som besoker médrahil-
verksamheter, men mer forskning behdvs for att sovirden upplever obehag av att screenas och
sikerstilla detta resultat. barnmorskor kan uppleva en okad tidspress

[8]. Kvinnorna i de studier som ingick i dver-
Det ir oklart om screeningforfarandet medfor nigra sikten var dock positiva till att inom ramen
negativa effekter for kvinnorna. Det 4r ocksé oklart i for hilso- och sjukvirden bli tillfrigade om
vilken utstrickning det leder till falskt positiva eller véldsutsatthet.

falskt negativa utfall.
» Det ir viktigt att langsiktigt undersoka folj-

I 6versikten framhills att det behovs fler effekestudier derna kring medvetenheten av screening for
om véldsutsatta kvinnors hilsa i ett lingre tidsperspek- partnervald mot kvinnor och om det leder till
tiv. Likasd behovs studier som jamfor en generell insats mer vald eller om kvinnorna inte séker vérd for
sasom screening med individbaserade insatser, som stod att slippa svara pé fragan.

fran kvinnojour eller psykoterapeutisk behandling.
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Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

Den systematiska 6versikten inkluderade 13 studier,
11 randomiserade kontrollerade studier (RCT) och 2
kvasirandomiserade studier, som undersokte effekten
av screening av kvinnor inom hilso- och sjukvirden
for vald i nira relationer (Faktaruta 1).

Av de ursprungliga 13 studierna exkluderades 5 frin
analysen dd de inte rapporterade data pd et tillforlit-
ligt sitt. Av de kvarvarande étta studierna, var tre
studier utférda i Kanada, fyra studier USA och en
studie Portugal.

Bedémningen om kvinnor utsatts for vald i nira rela-
tioner gjordes av vardpersonal i hilso- och sjukvirden
genom samtal.

Artiklarnas individuella bedomningar av risk for
systematiska fel vigdes in i bedomningen av det
vetenskapliga underlaget. Enligt férfattarna var det
brister i blindningen som utgjorde stérst problem for
tillforlitligheten.

Resultat

Forfattarna till rapporten vigde samman resultaten
enligt graderingssystemet GRADE och kom fram till
foljande (observera att det ir forfattarnas beddmning):

Med moderate quality evidence drogs slutsatsen att
screening inom hilso- och sjukvarden identifierar fler
kvinnor som utsatts for vald i nira relationer jimfort
med om screening inte genomfors, oddskvot (OR)
2,95 (95 % konfidensintervall (KI), 1,79 till 4,87);
8 studier (n=10 074), screening 259 av 5 006 (5,2 %)
jamfort med kontroll 86 av 5 068 (1,7 %).

Med subgruppsanalys drog forfattarna slutsatsen med
moderate quality evidence att screening inom f6ljande
delar av sjukvirden identifierar fler kvinnor som ut
satts for vald i nira relationer:

— Moédravird (Antenatal clinics) OR 4,53 (95 % KI,
1,82 till 11,27); 2 studier (n=663), screening 24 av
317 (7,6 %) jamfort med kontroll 6 av 346 (1,7 %).

— Mobdravard (Maternal health services) OR 2,36
(95 % KI, 1,14 ill 4,87); 1 studie (n=829), screening
51 av 594 (8,6 %) jimfort med kontroll 9 av 235
(3,8 %).

— Akutsjukvard 2,72 (95 % KI, 1,03 till 7,19);
3 studier (n=2 608), screening 71 av 1 218 (5,8 %)
jamfort med kontroll 36 av 1 390 (2,6 %).

Dock visade inte den enda, mycket begrinsade stu-
dien inom primirvérden att fler kvinnor, som utsatts
for véld, identifieras med screening 1,53 (95 % KI,
0,79 till 2,94); 1 studie (n=293), screening 25 av 144
(17,4 %) jamfort med kontroll 18 av 149 (12,1 %).

Med low quality evidence drogs slutsatsen att screening
leder till fler remisser till stodinsatser for valdsutsatta,
direket efter identifiering, jimfort med praktik utan
screening (utan statistiskt sikerstilld signifikans). OR
2,24 (95 % KI, 0,64 till 7,86); 2 studier (n=1 298),
screening 7 av 555 (1,3 %) jamfort med kontroll 4 av
743 (0,5 %).

Med moderate quality evidence drogs slutsatsen att
uppticke av vald vid screening genom fysiska méten
inte skiljer sig 4t jimfort med screening som ir dator-
eller skrivbaserad. OR 1,12 (95 % KI, 0,53 till 2,36);
13 studier (n=2 765), screening 139 av 806 (17,2 %)
jamfort med kontroll 247 av 1 959 (12,6 %).

Inga studier utvirderade ekonomi.

Originalrapportens slutsatser

— Pagrund av brister i underlaget, vilket i de flesta fall
berodde pa studier med sma undersokningsgrup-
per, bedémdes forskningsstodet for att screening
ledde till att ett 6kat antal kvinnor identifierades,
som moderate quality evidence.

— Mot bakgrund av det uppskattade antalet kvinnor
med valdserfarenhet, bedémdes dock 6kningen av
identifierade kvinnor vara begrinsad.

— Kvinnorna var positiva till att inom ramen for
hilso- och sjukvarden bli tillfraigade om véildsut-
satthet, oavsett vilken specifik frigeteknik som
anvindes.

— Forskarna lyckades endast identifiera tvd studier
(en frin primirvard och en frin akutmottag-
ningar) som undersokte screening i férhillande
till remittering till stddinsatser. Studiernas resultat
bedémdes som osikra bland annat for att den ena
studien endast undersokte remisser till socialt
arbete och inte andra typer av remisser.

— Det ir oklart om screening inom hilso- och sjuk-
varden leder till minskad véldsférekomst.

— Bristande definitioner av 4 ena sidan hilso- och
sjukvirdspersonalens beteenden som en del av
konsultationen och & andra sidan vildsutsatta
kvinnors nyttjande av hilso- och sjukvirden var
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ett stort hinder i forskargruppens forsok att skapa
en syntes av befintliga forskningsresultat.

— Screeningférfarandet medférde inte nigra nega-
tiva effekter for kvinnorna (inga rapporterade nir
detta mittes). Det gir dock inte att utesluta att
screening kan ha negativa effekter f6r kvinnor som
befinner sig i andra sociala situationer 4n kvinnor
i hoéginkomstlinder. En riskbeddmning maste
darfor vigas in i studier som genomfors globalt.

— I de flesta studier som ingar i rapporten uttrycktes
ingen medvetenhet om att screening ir en kom-
plex intervention i en komplex kontext. Bland
de inkluderade studierna fanns ocksia en stor
variation i beskrivningar av den organisatoriska
kontexten for screeningforfarande och av hur ut-
bildningen och handledningen av personal sett ut.

Aven om forskningsstodet for screening visade sig vara
svagt, uttalade forskarna en svag optimism avseende
mojligheterna for att ett screeningforfarande skulle
kunna ha positiva effekter om det tydligt koppades
samman med hjilp- och stédinsatser, radgivning och

behandling.

Behov av framtida forskning

enligt originalrapporten

For att det ska vara méjligt att dra sikra slutsatser om
screeningens effektivitet och hur dess effektivitet kan
variera mellan olika verksamheter, krivs ytterligare
studier.

En studie analyserade frigan om hur falska positiva
och falska negativa utfall av screeningen ska hanteras
och hur bra screeningen ir.

Andra insatser dn remittering till stddinsatser och
behandling kan vara limpliga efter att vildsutsatta
kvinnor identifierats genom screening. Dessa atgarders
indamalsenlighet behdver utvirderas. Det kan till ex-
empel vara viktigt att studera sikerhetsplanering och
uppfoljning, inklusive mitningar av sikerhetsbeteende
och grad av nirvaro vid uppfoljningsmaoten.

Fortsatta studier behdver skilja mellan hilso- och sjuk-
vardspersonalens beteenden som ir en del av konsulta-
tionen (sdsom remittering, sikerhetsplanering, kinslo-
missigt stod, boka in uppféljningsméten etc.) och
hur kvinnor tar emot hinvisningar till andra, liksom
deras nyttjande av hilso- och sjukvirden mer allmint.
Bristande definitioner av sddana olika processer och
resultat var ett stort problem i forskargruppens f6rssk
att skapa en syntes av befintliga forskningsresultat.
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Det behovs fler studier for att det ska gé att dra sikra
slutsatser om i vilken grad screening bidrar till att
minska vald och begrinsa valdets skadeverkningar.
For att det ska vara mojligt att forstd screeningens
betydelse for att minska véld behéver screening ocksa
undersokas i forhéllande till andra insatser, till exem-
pel radgivning f6r valdsutsatta, socialt stod och hilso-
och sjukvérdspersonalens insatser.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporterna anvin-
des en granskningsmall for systematiska oversikter
som kallas AMSTAR [9]. Granskningen visade att
litteratursokning, studieurval och dataextraktion upp-

fyller i AMSTAR definierade kvalitetskrav for syste-
matiska litteraturdversikter.

Lastips
* Hedtjirn G, Hultmann O, Broberg AG. Att friga
mammor till barn som ir aktuella pd BUP om de

varit utsatta for vild av sin partner. Likartidningen
2009;106:3242-7.

* Hultmann O, Maller ], Ormhaug SM, Broberg
AG. Asking routinely about intimate partner vio-
lence in a child and adolescent psychiatric clinic:
A qualitative study. ] Fam Violence 2017;27: 67-78.

Faktaruta 1 Kvasirandomiserad studie.

En kvasirandomiserad studie innebdr att studiedel-
tagarnainte fordelas till experimentgrupperna med en
slumpmassig (random) randomiseringsmetod, utan till
exempel utifran dagar da de sokt vard eller efter visst
fodelsedatum.

Faktaruta 2 Vild i parrelationer.

| Sverige dodas varje ar 13 kvinnor och 3 mén av
en nuvarande eller tidigare partner. Mangfalt flera
utsatts for icke-dodligt vald [3]. Fyra omfattande
svenska nationella inventeringar tyder pa att mellan
0.5 till 2,9 procent kvinnor och mellan 0,5 till 2,0 pro-
cent mén arligen utsatts for fysiskt vald av en partner
eller tidigare partner [1-5]. Eftersom svarsfrekven-
sen bara dr drygt 50 procent 4r resultatet osékert.
Om psykiskt vald (krankning, fortryck, férnedring,
mobbning etc.) tas med 6kar andelen till 7,0 procent
for kvinnor och 6,7 procent for man.




Faktaruta 3 Hilso- och sjukvardens ansvar.

Till skillnad fran socialtjinstomradet finns det ingen
sarskild reglering i lagstiftningen for hilso- och sjuk-
vard nir det gdller arbetet med brottsoffer eller valds-
utsatta kvinnor. | den senaste nationella tillsynen fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om valds-
utsatta kvinnor och barn som bevittnat vald ingick
alla landsting [10]. Tillsynen visade att landstingen
hade tagit fram olika riktlinjer, rutiner och planer
inom omradet. Dessa var dock i olika omfattning
kdnda eller anvindes i olika grad i de verksamheter
som granskades. Mal, statistik och kartliggning
inom omradet saknades ofta. IVO lyfte fram att det
systematiska kvalitetsarbetet behévde utvecklas och
att vardgivaren i liten omfattning verkade félja upp
verksamheternas arbete inom omradet valdsutsatta
kvinnor och barn.

* Juth N, Munthe C. Etiska aspekter pa rutinfragor
om valdsutsatthet i hilso- och sjukvarden samt
socialtjinsten. Institutionen for filosofi, lingvistik
och vetenskapsteori & Centrum for personcentre-
rad vard vid Géteborgs universitet; 2012.

* Juth N, Munthe C. The ethics of screening in
health care and medicine. Dordrecht: Springer;
2012.

* Nationellt centrum {6r kvinnofrid/NCK, Att friga
om vildsutsatthet som en del av anamnesen,
Uppsala: Nationellt centrum for kvinnofrid/NCK.
NCK-rapport 2010:4.

* Socialstyrelsen. Att vilja se, vilja veta och att vaga
fraga. Vigledning for att 6ka forutsittningarna
att uppticka vildsutsatthet. Stockholm: Social-
styrelsen; 2014.
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