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Rutinemessig masseundersgkelse (screening) av kvinnerfor a avdekke partnervold er trolig nyttig for a kunne
fange opp flere utsatte kvinner. Vi vetimidlertid lite om hvordan det gar med kvinnene etterp3, da fa studier
har undersgkt henvisning og oppfalging. Det viser en Cochrane-oversikt.

Hva sier forskningen?

| systematiske oversikter oppsummeres tilgjengelig
forskning.l denne systematiske oversikten har
forfatterne samlet informasjon om, og vurdert effekt av,
rutinemessig masseundersgkelseav kvinner for a
avdekke partnervold. Masseundersgkelsen (screeningen)
fant sted i helsevesenet. Forfatterne sammenliknet
rutinemessig masseundersgkelse med vanlig
oppfalgning, dvs. uten masseundersgkelseeller
masseundersgkelse uten at helsepersonell gjgres kjent
med resultatet.

Sammenliknet med vanligoppfglging fantforfatterne at

rutinemessig masseundersgkelseav kvinner:

e troligfgrer til athelsepersonell fanger opp flere
kvinner som utsettes for partnervold (middels tillitftil
resultatet)

e troligfgrer til athelsepersonell i
svangerskapsomsorgen fanger opp flere kvinner som
utsettes for partnervold (middels tillittil resultatet)

e muligens fgrer til at helsepersonell i barselomsorgen,
legevakt og poliklinikker fanger opp flere kvinner
som utsettes for partnervold (litentillittil resultatet)

Resultattabell 1.

Vi vet imidlertid liteomhvordan det gar med kvinnene,
som om partnervolden gjentas, hvordan volden pavirker
kvinnens helse og om generell masseundersgkelse
eventuelt kan ha uheldige fglger for kvinner.

Il1ustrasjon: Colourbox

Tilliten til resultatetangir hvor sannsynligdeter at
forskningsresultatetligger naer den sanne effekt. Jo
stgrre tillit, desto sikrerekan vi veere pa at resultatet
ligger nzer den sanne effekt.

Resultater: hva skjer?

Vanlig . Rutinemessig Tillit til
oppfelging  masseundersgkelse  resultatet

Partnervold identifisert

17 per 1000 48 per 1000

CCCE)

Trolig vilflere kvinner som utsettes for partnervold fanges opp av helsepersonell opp nar (30 til 78 per 1000)* Middels

alle kvinner screenes

Partnervold identifisert i svangerskapsomsorgen 17 per 1000 74 per 1000 S0Ce)
Trolig vilflere kvinner som utseftes for partnervold fanges opp av helsepersonell i (31 il 166 per 1000)* Middels
svangerskapsomsorgen nar alle kvinner screenes

Partnervold identifisert i barselomsorgen 38 per 1000 86 per 1000 @0

Muligens vilflere kvinner som utsettes for partnervold fanges opp av helsepersonell i

barselomsorgen nar alle kvinner screenes

(43 il 162 per 1000)* Liten'A

* Tallene i parentes viser en spennvidde for filtakets effekt. Deter 95 % sannsy nlig at effekten ligger et sted innenfor denne spennvidden. 'Var vurdering avvikerfra
Cochrane-forfatternes. Vi har frukket ytterligere ned fra middels fil liten fillit fordi: A resultatene er basert pa én studie med relativt fa hendelser

Se resultattabell 2 neste side»»




Resultattabell 2.

Resultater: hva skjer?

Vanlig Rutinemessig Tillit til
oppfelging masseundersokelse  resultatet

Partnervold identifisert pa legevakta

Muligens vilflere kvinner som utseties for partnervold fanges opp av helsepersonell pa

legevakta nar alle kvinner screenes

27 per 1000

71 per 1000 @m

(28 til 168 per 1000)* Liten'®

Partnervold identifisert pa sykehuset

Muligens vilflere kvinner som utseties for partnervold fanges opp av helsepersonell pa

sykehuset nar alle kvinner screenes

121 per 1000 174 per 1000 AP0

(98 til 288 per 1000)* Liten'A

Henvisning

Muligens vilflere kvinner henvises fil videre oppfelging nér alle kvinner screenes

5 per 1000 12 per 1000 Gm

(3 il 41 per 1000)* Liten

* Tallene i parentes viser en spennvidde for filtakets effekt. "Var v urdering avviker fra Cochrane-forfatternes. Vi har frukket ytterligere ned fra middels il liten fillit fordi: A
resultatene er basert pa én studie med relativ tfa hendelser og 8 deter uklar eller hoy risiko for systematiske skjevheter og atdeter relativtfa hendelser.

Bakgrunn

Partnervold defineres av WHO som «en hvilken somhelst
atferd i et parforhold somforarsaker fysiske, psykiske
eller seksuelleskader pa de involvertei parforholdet».
Partnervold er forbudt og i Norge har vi offentlig patalei
slikesaker.Partnervold er vold og overgrep i parforhold,
dvs. mellom ektefeller, registrerte partnere, samboere
eller kjaerester. Vi vet ikke sikkert hvor mange kvinner
som utsettes for partnervoldavsin mannligepartner,
men det kan vaere sa mange som én av tre kvinner. Det
er usikkert hvor mange kvinner i Norge som har veert,
eller er, utsatt for vold avsin mannlige partner.

Ifglge Politiets nye holdningskampanje «Hvor lite skal du

finne deg i?» finnes fglgende typer vold:

o fysisk(slag, spark, dytting,innesperring,isolering,
angrep med ulikegjenstander, kvelertak osv.)

e seksuell (seksuelleovergrepeller trusler om
seksuelle overgrep)

e materiell (knusing, gdeleggelse og kastingav
gjenstander, slagivegger og dgrer osv.)

e psykisk(brukavord og stemme som kontrollerer,
skader eller krenker osv.)

e  gkonomisk (den ene partneren nektes a ha kontroll
over egen eller felles gkonomi)

e sosial(sosialisolasjon, ekskludering, begrenset
bevegelsesfrihet)

e |atent (voldsom «liggerilufta», en spesiell stemning
for eller etter en voldsepisode)

Det er vanliga deleinn partnervoldi episodisk vold og
intimterrorisme (Bufdir). Episodisk vold forekommer
gjerne i forbindelse med konflikter i parforholdet mens
intimterrorismen er mer gjentakende og systematisk og
kan skyldes et overdrevent kontrollbehov hos partner.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske
spki aktuelle forskningsdatabaser i februar 2015. De fant
13 studier med tilsammen 14 959 kvinner hvorav atte
studier ble slattsammen i meta-analyser.Seks studier ble

utfgrt i USA, firei Canada og én fra henholdsvis Japan,
Portugal og New Zealand.Studiene ble utfgrti
helsetjenesten og hovedsakeligblantallmennpraktikere
ellerjordmgdre. Kvinnene som deltok i studiene som var
i all hovedsak mellom 20 til 40 &r og hadde varierende
skolebakgrunn, yrkesdeltakelse og inntekt.

Det ble benyttet ulikescreeningsmetoder. | noen studier
spurte helsepersonell kvinnene ansikt-til-ansiktom de
var blittutsatt for partnervold.| andrestudier ble det
benyttet spgrreskjemaer enten levert via brev eller
datamaskin. Da fikk helsepersonelletresultatene i
etterkant. | seks avstudiene fikk kvinnene vanlig
oppfelginguten atinnholdetvar neermere beskrevet,
mens i noen studier ble kvinnene i sammenliknings-
gruppen spurti egne elektroniskespgrreskjemaer om de
var utsatt for partnervold uten at svaretble
videreformidlet til helsepersonelletsom fulgte opp
kvinnene.

Utfallene ble maltulikti de inkluderte studiene, men
stort sett allesgktesvar pa om kvinner var utsatt for
partnervold, noen hadgie ogsa malt om de ble henvist
videre eller fikk hjelp. En studie vurderte kvinnenes
livskvalitet. For utfall om kostnader og uheldige
hendelser (‘adverse events’), beskrev forfatterne
resultatene med tekst fremfor tall. De fantimidlertid
ingen uheldige hendelser selvom seks av studiene hadde
sgkt svar pa dette. Inkluderti uheldige hendelser inngikk
ogsa spgrsmal omutilfredshetved a bli stilt
screeningsspgrsmal ompartnervold.
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