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Sammanfattning

Hedersrelaterat vald- och fortryck ar ett samhallsproblem som uppmarksammats allt
mer senare ar och flera kartldggningar har gjorts av forekomsten i Sverige.
Hederskulturen ar ett normsystem dar kvinnans sexualitet ar slaktens angeldagenhet och
homosexualitet ar forbjudet. Om en individ bryter mot slaktens normer kan féljden bli
okad kontroll, hot och i varsta fall grovt vald. Utévandet av kontroll i de utsattas liv har
visat sig kunna omfatta kontroll via mail, sociala medier och sparningstjanster via
telefon. DA patienter i Sverige har tillgang till sin patientjournal via internet med hjalp av
e-legitimation kan man anta att det finns en risk att information som ror patienters
halsa kommer anhoriga tillhanda med eller utan tvang eller hot i hemmet.
Medvetenheten och kunskapen om hedersrelaterat vald och fortryck bland
vardpersonal har darfor en avgoérande betydelse for att utsatthet ska upptackas och
atgarder vidtas som att sparra journal via natet eller anvanda dolda sékord for kanslig
information. Detta for att patienterna ska vaga soka sig till varden.

Den har pilotstudien syftar i att undersoka vardpersonalens medvetenhet om riskerna
med journal via natet for denna grupp patienter. Studien bestar av tva delstudier. Den
ena delstudien ar kvalitativ dar vardpersonal verksamma inom olika omraden
intervjuas om sin medvetenhet och sitt satt att tinka kring hedersrelaterat vald- och
fortryck i patientarbetet, sarskilt gdllande journalféringen. Den andra delstudien ar en
kvantitativ tvarsnittsstudie dir en informativ enkat utformats och distribuerats inom
somatisk akutvard, psykiatrisk akutvard, pa en primarvardsmottagning och pa en
kvinnoklinik.

Studien ger indikation om att kunskapen bland vardpersonal ar 1dg gillande vilken
information som kan behova vara dold for journalatkomst via natet. Studien indikerar
ocksa att graviditetstest och andra kdnsliga anamnesuppgifter ofta journalfors utan att
forst utesluta denna problematik. Vardpersonalen i studien har en basal kunskap om
vad hedersrelaterat vald och fortryck ar men denna kunskap tycks i 1ag grad anvandas i
det kliniska arbetet. Studien pavisar brister i utbildningsinsatser och rutiner kring
denna patientgrupp inom varden, i synnerhet gillande hur man dokumenterar i
journalen.

Sammanfattningsvis betonas vikten av ndrmare kartldggningar och atgarder gallande
den problematik som i studien ar tydlig for att personer utsatta for hedersrelaterat vald
och fortryck ska vaga vanda sig till sjukvarden.



Bakgrund

Hedersvaldets karaktar

Hederskulturen har sin rot i starkt patriarkala och klanstrukturella samhallen och
forekommer i flera religioner och kulturer (1). Hedern ar i det har fallet knuten till de
kvinnliga familjemedlemmarnas kyskhet och anstiandighet som maste bevaras for att
familjen och sldkten inte ska "forlora ansiktet”. Flickan férvantas vara oskuld vid
aktenskapet och pojken maste gifta sig med en oskuld (2,3). I vart samhalle innebar
hedersnormer en kulturell krock mellan individens fri- och rattigheter och kollektivets
inskrankningar av dessa dar den som utsatts begransas i fraga om grundlaggande
livsval, umgange och sexualitet. Individens intressen ar underordnade familjens
intressen, sexuella relationer ar endast tillatna mellan man och kvinna inom
aktenskapet och individens anseende paverkar hela familjens anseende. Inom
hederskulturen tillats inte den unga ha en integritet da information rérande sex och
relationer dr familjens angeldgenhet. Om den utsatta bryter mot kollektivets normer kan
foljderna bli drastiska och ta sig uttryck i hardare kontroll, hot, vald eller i varsta fall
mord (4).

Det ar kollektiva mekanismer som sanktionerar och normaliserar hedersvaldet, dar den
som stoder eller utévar valdet pd samma gang kan vara drabbad av det. Bdde
flickor/kvinnor och pojkar/man kan vara utsatta och utévare. I synnerhet har pojkars-
och mans dubbla roller som offer och férévare betonats (5, 6, 7). HBTQ-personer samt
personer med intellektuell funktionsnedsattning dr i sammanhanget att betrakta som
sarskilt utsatta (8).

Omfattning och uttryck av det hedersrelaterade valdet i Sverige

Det finns starka indicier pa att det hedersrelaterade valdet 6kar i Sverige, bland annat
enligt Lansstyrelsen Ostergétland som har nationellt uppdrag att samordna arbetet mot
hedersrelaterat vald och fortryck (9). Omfattningen av det hedersrelaterade valdet- och
fortrycket har kartlagts i flera kvalificerade studier senare ar. Ungdomsstyrelsen
(nuvarande MUCF) uppskattade 2009 att narmare tolv procent, 70 000 personer, i
aldersgruppen 16-25 ar utsattes for begransning avseende vem de skulle gifta sig med
(7). Regeringens samordnare mot vald- i ndra relationer uppskattade 2014 att ca 100
000 unga vaxte upp med begransningar, kontroll och i vissa fall hot och vald i hederns
namn (4). I enkdtundersokningen Ung08 som genomférdes bland 2300 skolungdomar i
ak 9 pa 36 skolor i Stockholms stad 2008 uppgav 23% av flickorna att de inte tilldts ha
pojkvan och maste vara oskuld vid broéllop. 16% av flickorna svarade dessutom att
foraldrarna bestamde vem de skulle gifta sig med och att de inte fick vara vianner med
pojkar. 11% fick inte heller delta i sexualkunskap/simning eller valja sin fritid. 7% av
flickorna och 3% av pojkarna i studien utsattes for hot och vald i ett hedersrelaterat
sammanhang (5). I en nylig kartlaggning bland 6000 unga i dk 9 i Stockholm, G6teborg
och Malmo levde respektive 10, 13 och 20% av ungdomarna med oskuldsnormer, dvs de
svarade att de maste vara oskuld innan dktenskap och att de inte far ha en villkorslos
karleksrelation. I de tre stdderna levde mellan 7-9 % av de unga med valdsnormer i en
hedersrelaterad kontext (10).



Halso- och sjukvardens roll

Under senare ar har betydelsen av sarskilda insatser inom socialtjanst, rattsvasende och
halso- och sjukvard betonats avseende den del av befolkningen som ar utsatta for
hedersrelaterat vald- och fortryck (11). Det finns indikatorer pa att halso- och
sjukvarden har hamnat efter. Detta trots att halso- och sjukvarden ar det samhallsorgan
som kommer i kontakt med flest valdsutsatta personer (12). Vid en undersokning pa
skyddade boenden for unga hedersvaldsutsatta visade sig hélso- och sjukvarden vara
den part som var mest franvarande i samverkan kring de utsatta. Orsaken till detta
foreslogs vara bristande medvetenhet inom hélso- och sjukvarden om verksamheternas
roll och ansvar i forhallande till malgruppen (13). Det férvantade vardbehovet borde i
motsagelse till detta vara stort da en hog grad psykisk och fysisk ohalsa, PTSD,
atstorningar, sjalvskadebeteende, sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok har pavisats
bland de som ar utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck (14, 15, 16). Valdsutsatta
kvinnor har i studier dessutom visat sig soka vard i hogre utstrackning an icke-
valdsutsatta kvinnor (17).

Journalatkomst via natet

[ Sverige har halso- och sjukvardens patientjournaler gjorts tillgdngliga for atkomst via
natet i de flesta landsting. Detta innebdr att en patient kan ldsa journalanteckningar och
laboratorieanalyser samt f3 tillgang till bokade tider via sin egen dator genom
inloggning med e-legitimation (18). Intervjuer med aktérer som moter utsatta har visat
att det ar vanligt forekommande att anhoériga utévar kontroll genom telefoner, sociala
medier och mail samt att dven digitala sparningstjanster anvands (10). Det finns darfor
skal att tro att hedersvaldsutovare som kdnner till att journalen kan ldsas via natet
skulle anvdnda sig av denna mojlighet for att ytterligare kontrollera den utsattas
forehavanden och liv. Detta genom att med eller utan hot och tvdng be den utsatta logga
in i sin journal. Utifran de kartlaggningar som gjorts av det hedersrelaterade valdet- och
fortryckets uttryck i Sverige kan man anta vilken typ av uppgifter som skulle vara
intressanta for anhoriga att kontrollera i journalen (5, 7, 8, 10). Sddana uppgifter skulle
rora sexualitet, relationer, levnadssatt, fritid och sociala faktorer samt en individs
instdllning till familjens normer.

[ en utvardering efter implementeringen av journal via natet i Sverige namndes ingen
identifierad sdkerhetsrisk av denna typ da nagra studier kring denna problematik inte
hade genomforts. Daremot efterlyste man ett patientperspektiv i kommande
utvarderingar (19). I en nationell kartlaggning tillfradgades patienter om sina upplevelser
av att anvanda journal via natet. En tydlig majoritet av patienterna hade en positiv
upplevelse och man konkluderade att patienterna verkade ha nytta av tjansten (20). De
patienter som dnnu inte anvant sig av tjdnsten var inte inkluderade i studien da det var
just upplevelsen hos dem som anviande tjansten man tittade pa. I en internationell
oversiktsstudie dar man ville studera effekterna av journal via natet och e-tjanster for
patienter inkluderades 17 studier fran Norge, Storbritannien och USA. Ingen av
studierna berorde sdkerhetsaspekterna med hot eller vald i hemmet (21). I flera studier
har man dock tittat pa de IT-tekniska sdkerhetsaspekterna med e-tjansterna (22).

Det finns darmed fa studier kring sdkerhetsaspekterna med journal via natet for
patienter utsatta for kontroll, hot, vald eller tvdng dven om dmnet har diskuterats (23,



24).1en kvalitativ studie i England intervjuades lakare pa vardcentraler avseende hur
de dokumenterade i journal via natet for barn utsatta for vald i hemmet. Lakarna visade
sig ha varierande forhallningssatt och taktiker for att dolja information fran forévare
och rutiner saknades for hur dokumentationen skulle ske. I studien understrok
forfattarna det akuta behovet av riktlinjer och utbildningsinsatser for att sakerstdlla att
dokumentation i journal via natet inte 6kade hotbilden mot patienter (25). I en annan
studie bland 128 ldkare i England saknades konsensus kring hur man skulle
dokumentera information som upplevdes stigmatiserande for patienten (26). Det ar mot
denna bakgrund av stor betydelse att underséka hur kunskapen ser ut hos halso- och
sjukvardspersonal om patienter utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck vid
journalféringen.

Fragestallning

Studiens 6vergripande fragestallning ar att ta reda pa hur kunskapen ser ut hos
vardpersonal om hedersrelaterat vald- och fortryck vid dokumentation i journal
tillganglig via natet.

Specifika fragestallningar som undersoks ar:

» Hur vardpersonal uppmarksammar utsatta patienter och tar upp fragan om vad
som far synas i journal via natet.

» Om vardpersonal har kinnedom om vilken typ av information som potentiellt
kan 6ka hotbilden mot en patient.



Metod

Enkéitstudie

Design och enkat

Denna delstudie ar en kvantitativ tvarsnittsstudie. Utifran befintliga studier kring det
hedersrelaterade valdets och fortryckets uttryck och forekomst utformades en enkat (5,
7,8, 10). Enkdten bestod av fyra informativa fragor pa olika teman dar de svarande fick
skatta hur ny informationen i varje fraga upplevdes av dem (Tabell 1).

Fyra svarsalternativ fanns for varje fraga; "helt ny”, "mestadels ny”, "delvis ny” och "inte
alls ny”. I en femte avslutande fraga ombads de svarande skatta i vilken omfattning de
journalfort i enighet med den information som getts i frdga 1-4 sedan journal via nétet

infordes. De fyra svarsalternativen pa den femte fragan var "inte alls”, "delvis”, i hog
grad” och "helt” (Tabell 2). Enkéten i sin helhet dterfinns i Bilaga 1.

Enkéatfraga Tema for informativ fraga

Fraga 1 "Vad ar hedersvald?”

Fraga 2 "Hur vanligt ar hedersvald?”
Fraga 3 "Risker med graviditetstest”

Fraga 4 "Risker med anamnesuppgifter!
Fraga 5 "Hur medvetet har jag journalfort”

Tabell 1. De informativa fragorna utformades pa f6ljande teman.

[ ett forsattsblad till enkidten informerades de svarande om att deltagandet var frivilligt,
helt anonymt bade vid datainsamling och analys samt gavs mojlighet att i en sarskild
ruta pa forsattsbladet ange kontaktuppgifter for att delta i intervju i den kvalitativa
delstudien. Enkaten riktade sig till samtliga personalkategorier pa enheterna och
deltagarna ombads i enkdten ange yrkeskategori. Det fanns dven mojlighet att lamna en
kommentar.

Datainsamling

Enkaten distribuerades pa fyra vardenheter i Stockholmsregionen, valda utifran att
astadkomma sa stor spridning i patientklientel som mojligt. De inkluderade klinikerna
var en vardcentral (klinik 1), en somatisk akutmottagning (klinik 2), en psykiatrisk
akutmottagning (klinik 3) samt en kvinnoklinik (klinik 4).

Klinik 1 Vardcentral i ett socioekonomiskt utsatt omrade i
sydvastra Stockholm.

Klinik 2 Somatisk akutmottagning pa storre
Universitetssjukhus.

Klinik 3 Psykiatrisk akutmottagning for Stockholms lan.

Klinik 4 Kvinnoklinik pa mellanstort sjukhus med

forlossningsenhet.



Avsikten med valet av dessa enheter var att inkludera saval psykiatrisk som somatisk
vard, kvinnosjukvard, akutsjukvard och primarvard. Klinikansvariga tillfrdgades om
deltagande samt bast metod att sprida enkaten pa respektive enhet for att fa ett sa stort
deltagande som mojligt. Distributionen skedde sedan pa ett liknande satt pa de olika
klinikerna med viss variation utifran de lokala férutsattningarna. Gemensamt for
samtliga kliniker var att information om enkaten gavs under ett eller flera
personalmoten och att denna sedan fanns tillganglig i ett for personalen gemensamt
utrymme, en expedition eller i personalrummet, under en veckas tid. Som beloning till
de som lamnat in enkaten fanns godis tillgangligt for att 6ka deltagandet.

Analys

[ analysen rangordnades enkatens svarsalternativ 1-4 efter stigande medvetenhet som
"mycket 1ag-”", "1ag-", "viss-" och "god medvetenhet” (Tabell 2). Vid Chi2-test anvandes
sedan cut-off grans mellan svarsalternativ 2 och 3, dvs svaren 1-2 bestamdes till "lagre
medvetenhet” och svaren 3-4 bestamdes till "hogre medvetenhet”. Chi2-test jamfordes
svaren mellan méan och kvinnor pa de olika fradgorna liksom skillnaden i svar mellan
lakare (n=29) och icke-lakare (n=32). De deltagare som inte angett yrkeskategori
(n=69) exkluderades i den sistndmnda analysen som darmed omfattade 61 svarande.

Svarsalternativ 1 2 3 4

Enkéatsvar "helt ny” "mestadels ny” "delvis ny” "inte alls ny”
fraga 1-4

Enkéatsvar "inte alls” "delvis” "i hog grad” "helt”

Fraga 5

Motsvarar vid Mycket lag Lag Viss medvetenhet God medvetenhet
analys och medvetenhet medvetenhet

datapresentation

Cut off vid Lagre medvetenhet Hogre medvetenhet
Chi2- analys

Tabell 2. Enkétsvar och motsvarande indikator for olika grader av medvetenhet vid analys och datapresentation.



Intervjustudie

Deltagare

Deltagarna i den kvantitativa enkatstudien tillfrdgades om deltagande i en intervju, med
mojlighet att ange kontaktuppgifter pa enkaten. Tva deltagare selekterades pa detta satt
till intervju. Ovriga tre tillfragades, eftersom fa personer anmalt sitt intresse i enkaten,
ur intervjuarens natverk. Tva av deltagarna var sjukskoterskor inom somatisk
respektive psykiatrisk akutvard. Tre av deltagarna var ldkare varav en specialist i
gynekologi, en specialist i psykiatri och en ST-lakare i allmdanmedicin. En av deltagarna
var man och 6vriga kvinnor. De deltagande hade arbetat inom nuvarande vardyrke olika
lang tid. Den som arbetat kortast hade arbetat i ett halvar och 6vrigai5, 10, 12 och 15 ar
respektive. For att undvika javsituation tillfrdgades personer som intervjuaren inte haft
personlig kontakt med sedan ett par ar tillbaka. Lunch erbjods som tack for deltagandet
i samband med intervjun.

Material och dataanalys

Innan intervjun fick samtliga deltagare svara pa den enkit som anvandes i den
kvantitativa delstudien. Darefter skedde en semistrukturerad intervju under
ljudupptagning. Fragorna i intervjuformuléret var utformade 6ppet utifran vilka tankar
som dok upp hos intervjudeltagarna efter att ha svarat pa enkaten. Utifran de 6ppna
svaren stadlldes mer riktade fragor kring specifika fragestallningar som graviditetstest
och anamnesuppgifter och journalféring av dessa. De intervjuade tillfrdgades d&ven om
erfarenheter av moten med utsatta samt om deras bild av den kunskapsnivan gallande
hedersvald och journal via natet inom varden (Bilaga 1).

Ljudupptagningarna transkriberades ord for ord varpa en tematisk innehallsanalys
skedde genom systematisk kodning av texten och indelning av kodade segment i
grupper pa samma teman (27). Som stod for den kvalitativa analysen anvandes
mjukvaran open code fran Umea Universitet. Vid analysen framtradde fem mer
overgripande teman.



Etiska 6vervaganden

Studien kan i sitt informativa utformande resultera i att den vardpersonal som deltar far
okad kunskap kring att bemdota patienter som lever i hedersrelaterad kontext. Det finns
ocksa en risk att forbattrad kunskap i amnet leder till 6kad oro och osdkerhet hos
vardpersonalen kring dokumentation av dessa patientmdten. Enkaten i studien tog ett
par minuter att svara pa for dem som ville delta. Det dr inte troligt att detta i ndgon
vasentlig man paverkade deltagarnas mojlighet till aterhdmtning under rast eller att det
paverkade patientarbetet.

Eftersom studien var en pilotstudie inom ramen for lakares specialisttjanstgoring
gjordes ingen etisk ansokan.



Resultat

Resultat av enkatstudien

Totalt svarade 130 personer pa enkdten varav 42 man, 84 kvinnor och 4 personer som
inte angivit konstillhorighet (tabell 3). Den storsta andelen svarande, 69 personer,
uppgav ingen yrkeskategori och exkluderades darfor vid jamforelsen mellan
lakare/icke-lakare (tabell 4). I jamforelsen mellan ldkare och andra personalkategorier i
fraga 5 sags en statistiskt signifikant skillnad. Ingen sddan hittades vid jamforelse mellan
kvinnor och mén. Svaren per fraga och klinik sammanfattas i tabell 6.

Kvinnor Man Ej angett Totalt

(n) (n) Kon (n) (n)
Klinik 1 19 2 - 21
Klinik 2 39 21 1 61
Klinik 3 14 17 - 31
Klinik 4 12 2 3 17
Totalt 84 42 4 130

Tabell 3: Fordelning av svaranden per vardenhet.

Yrkeskategori Kvinnor Min Ej angett  Totalt
(n) (n) kon (n) (n)
Likare 18 10 1 29
Sjukskoterska 12 5 17
Underskoterska 2 1 3
Mentalskotare 3 2 5
Sekreterare 2 2
Psykoterapeut 1 1
Ambulanssjukvardare 1 1
Barnmorska 3 3
Ej angiven yrkeskategori 42 24 3 69

Tabell 4. Férdelning av yrkeskategorier.

Tema Likare Ovriga p-virde
(n=29) (n=32) Chi2-test

"Vad ar hedersvald?” 93,1 90,6 1,0

"Hur vanligt ar 86,2 84,4 1,0

hedersvald?”

"Risker med 51,7 59,4 0,611

graviditetstest”

"Risker med 58,6 46,9 0,444

anamnesuppgifter”

"Hur medvetet har jag 24,1 53,1 0,035

journalfort”

Tabell 5. % av ldkare och icke-ldkare som svarat motsvarande "hégre medvetenhet”.
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Fraga 1- Vad ar hedersrelaterat vald- och fortryck?

De flesta svarande visade sig ha "hogre medvetenhet” avseende denna fraga. Andelen
svarande pa klinikerna som ansag att informationen inte alls var ny foér dem varierade
mellan 59-78 %. De som rdknades till "1dgre medvetenhet” (dvs som svarat "mestadels
ny” och "helt ny”) var mellan 6- 11 % pa klinikerna (tabell 6).

Vad ar hedersrelaterat vald. och fértryck?

2% _ 4%

B Mycket lag medvetenhet
B L3g medvetenhet

Viss medvetenhet
B God medvetenhet 29%

Diagram 1. Fordelning av svar, fraga 1 totalt, samtliga kliniker. (n=130)

Fraga 2- Hur vanligt ar hedersrelaterat vald- och fortryck?

Aven rorande omfattning av hedersrelaterat vald och fortryck hade de flesta svarande
en "hogre medvetenhet” (74- 90 %). Pa klinik 4 (kvinnoklinik), klinik 2 (somatisk
akutmottagning) och klinik 3 (psykiatrisk akutmottagning) varierade andelen som hade
"god medvetenhet” mellan 45-53 %. P4 klinik 1 (vardcentral) var den andelden storre,
81 %. "Lagre medvetenhet” hade 10-26 % av de svarande (Tabell 6).

Hur vanligt dr hedersrelaterat vald- och 2%
fortryck?

B Mycket lag medvetenhet
B L3g medvetenhet

Viss medvetenhet
B God medvetenhet

Diagram 2. Fordelning av svar, fraga 2 totalt, samtliga kliniker. (n=130)
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Fraga 3: Risker med graviditetstest

Ungefar halften av de svarande (51 %) hade "hogre medvetenhet” avseende risker med

journalfoéring av graviditetstest. Det var forhallandevis fa svarande som hade "god

medvetenhet” (15 %). Svaren skiljde sig beroende av klinik, dar lagst medvetenhet sdgs

pa klinik 2 (somatisk akutmottagning). Dar uppgav 61 % svar motsvarande "lagre
medvetenhet”. For ovriga kliniker var motsvarande siffror 45 % for klinik 3 (psykiatris
akutmottagning), 41 % for klinik 4 (kvinnoklinik) och 28 % for klinik 1 (vardcentral)
(tabell 6).

Risker med graviditetstest i journal via
natet

B Mycket 13g medvetenhet
B L3g medvetenhet

Viss medvetenhet
B God medvetenhet

Diagram 3. Fordelning av svar, fraga 3 totalt, samtliga kliniker. (n=130)

Fraga 4: Risker med anamnesuppgifter

Aven gillande vilka anamnesuppgifter som kunde behéva déljas i journal via nitet for
patientgruppen var medvetenheten varierande. Pa klinik 2 (somatisk akutmottagning)
och klinik 3 (psykiatrisk akutmottagning) var andelen med "lagre medvetenhet” 59 %
respektive 47 %, dvs. omkring halften av de svarande. Pa klinik 1 (vardcentral) och
klinik 4 (kvinnoklinik) var motsvarande andel 24 %. Fler svarande uppgav att
informationen var "helt ny” (25 %) dn de som uppgav att den "inte alls” var ny (20 %).

Risker med anamnesuppgifter i journal via
natet

B Mycket ldg medvetenhet
M Lag medvetenhet

Viss medvetenhet
B God medvetenhet

Diagram 4. Fordelning av svar, fraga 4 totalt, samtliga kliniker. (n=128)

k
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Fraga 5- Hur medvetet har jag journalfort sedan inférandet av journal via
natet?

Overvigande del av de svarande hade "ligre medvetenhet”. 61-75% av de svarande pa
alla klinker utom klinik 1 (vardcentral) tillhérde den kategorin. Pa klinik 1 var
motsvarande andel 35 % (tabell 6). Andelen ldkare som hade "lagre medvetenhet” var
signifikant hogre an andelen i andra personalkategorier, 76 % (p< 0,035) (tabell 5).

Hur medvetet har jag journalfort Hur medvetet har jag journalfért sedan
sedan inférandet av journaldtkomst inférandet av journal via nitet?
via ndtet? Lakare
0,
9% 0%

B Mycket ldg medvetenhet
B L3g medvetenhet

Viss medvetenhet
B God medvetenhet 28%

24%

Diagram 5. Fordelning av svar, fraga 5 totalt, samtliga kliniker (n=125) och bland lakare pa samtliga kliniker (n=29).

Klinik 1 Klinik 2
Vardcentral 504 5% Somatisk akutmottagning
0,
20% 30% 20% 33%
45% ® Mycket |3g medvetenhet 42%

¥ Lag medvetenhet
Viss medvetenhet
B God medvetenhet

Klinik 3 Klinik 4
Psykiatrisk akutmottagning Kvinnoklinik
139
11% 18% % 20%
28% 27%
43% 40%

Diagram 6. Jamforelse mellan klinikerna avseende fordelning av svar pa fraga 5- "hur medvetet har jag journalfort?”. (n=125)



Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Klinik 4
vardcentral (%) Somatisk Psykiatrisk Kvinnoklinik (%)
n=21 akutmottagning (%) akutmottagning n=17
n=61 (%)
n=31
Fraga 1- Mycket lag 0 2 4 6
Vad ar medvetenhet
hedersvald? Lag medvetenhet 10 2 7 0
Viss medvetenhet 19 34 11 35
God medvetenhet 71 62 78 59
Fraga 2- Mycket lag 5 3 0 0
Hur vanligt ar medvetenhet
heders-vald? Lag medvetenhet 5 23 19 18
Viss medvetenhet 9 28 36 29
God medvetenhet 81 46 45 53
Fraga 3- Mycket lag 14 36 19 23
Risker med medvetenhet
graviditets- Lig medvetenhet 14 25 26 18
test Viss medvetenhet 53 28 36 41
God medvetenhet 19 11 19 18
Friga 4- Mycket lag 10 34 24 12
Risker med medvetenhet
Anamnes- Lig medvetenhet 14 25 23 12
uppgifter Viss medvetenhet 52 23 30 63
God medvetenhet 24 18 23 13
Fraga 5- Mycket lag 5 33 18 19
Hur medvetenhet
Medvetet har Lig medvetenhet 30 42 43 44
jag journalfort Viss medvetenhet 45 20 28 25
God medvetenhet 20 5 11 12

Tabell 6. Svar i % per fraga och klinik.
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Resultat av intervjustudie

Analysen resulterade i féljande 6vergripande teman: Indikationer pd ldg medvetenhet
(sddant i svaren som talade for Iag medvetenhet om hedersvald vid patientméten och i
journalforing), Patientosdkert (dterkommande tankar kring risker for patienterna),
Forestdllningar om andras medvetenhet (dvs. hur man uppfattar medvetenheten inom de
verksamheter man arbetat inom och andra), Personlig erfarenhet avgér handldggning
(hur handlaggningen ar beroende av den enskilda individens erfarenheter av denna
patientgrupp, privat eller i yrket), Lésningar (forbattringsatgarder kring de problem de
intervjuade upplevde).

Indikatorer pa lag medvetenhet

Det forsta huvudtemat tacker data som pa olika sitt indikerade att medvetenheten var
1ag hos de svarande om patienters utsatthet for hedersrelaterat vald och fortryck
och/eller om den risk journalféringen kunde innebéra for patientgruppen. Tre
underteman framtradde, Bristande kunskap, Inte tdnkt pd och Klinisk erfarenhet utan
medvetenhet.

Bristande kunskap

Flera av de svarande uppgav att de visste att hedersvald forekom men inte hur vanligt
det var (de uppfattade den statistik som presenterades i enkdten som ny information)
samt att de hade bristande kunskap om dmnet och menade att de inte uppfattade viss
information som farlig trots att de efter att ha svarat pa enkéaten insett att den kunde
vara det. En deltagare uttryckte sig, "dr pinsamt daligt insatt i dmnet faktiskt.” Sarskilt
framholls att &ven om man hade hot och vald i atanke eller hade en mer allman kunskap
om hedersvald (jamférbar med kunskapen i 6vriga samhallet) sa saknades kunskap om
vilken typ av information i journalen som kunde 6ka hotbilden eller misstankliggora en
patient jAmte mot anhoriga. Sddan information kunde vara vilka personer som
medfoljde under ett vardbesok, ett journalfort graviditetstest, vad patienten gjorde pa
fritiden eller vilka lakemedel patienten anvande. En intervjuad beskrev, "det vdcker ju en
del eftertdnksamhet mdste jag sdga, att jag aldrig reflekterat 6ver det, just det hdr med
medféljande med patienten eller vad patienten har fér social situation.” Vid tva intervjuer
borjade de intervjuade stalla fragor till intervjuaren om vilken information de skulle
dolja eller inte i journal via natet och hur man gjorde. En deltagare namnde att &ven om
utbildningar om journal via natet gavs pa aktuell klinik, ddr man dven tog upp patienters
utsatthet for vald och hot, sa sades inget specifikt om hedersvald vid utbildningen. En
intervjuad tyckte sig ha god kunskap om hedersfortryck utifran personliga erfarenheter
i omgivningen, dock menade samma person att hen inte visste att man kunde sparra
journal via natet. Det framkom osdkerhet kring vad som syntes i journal via natet hos
samtliga intervjuade, exempelvis var man osdker pa om graviditetstest, remisser eller
abortjournaler syntes.

Sammanfattningsvis brast kunskapen hos de intervjuade pa olika satt, bade nar det
gallde forekomsten av hedersvald och fortryck i befolkningen, uppfattningen av graden
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av kontroll en individ kan utsattas for, vilka uppgifter som kunde vara farliga féor denna
patientgrupp samt kring anvandandet av journal via natet.

Inte tankt pa

Aterkommande i flera av intervjuerna var att man inte tinkt i termer om hedersvald
eller fortryck nar man motte patienter. Sddant man inte tankt pa var exempelvis att
personlig information kring levnadsvanor och umgange i natjournalen kunde utgora en
risk och att man inte tankt pa att fraga patienter om de var utsatta. En sak samtliga
intervjuade betonade som problematiskt var graviditetstest. En person beskrev, ”...det
hédr med graviditetstester som vi gér pd alla utan att téinka oss for... jag har inte
reflekterat overhuvudtaget éver vad det kan innebdra.” Tva personer beskrev enkaten
som en 6gonoppnare. Alla de intervjuade trodde att de traffat patienter utsatta for
hedersvald och fortryck utan att tdnka pa det, delvis utifran statistik kring forekomsten
av hedersvald och fortryck bland unga. Tva intervjuade reagerade starkt efter att man
fyllt i enkaten. "Det dr ganska omskakande egentligen att tinka att allt man journalfér dr
en risk for patienten. Jag kan drligt sdga att jag inte har det i atanke.”

Klinisk erfarenhet utan medvetenhet

Gemensamt for alla intervjuade utom en var att man inte hade hedersfortryck i
bakhuvudet i patientmotena och inte brukade fraga patienter kring denna typ av
utsatthet. Man menade att man aldrig tog upp dmnet eller fragade om hotbild mot
patienten per rutin innan journalféringen. De intervjuade beskrev att man i
verksamheterna tog graviditetstest rutinmassigt, aven om graviditetstester mer sallan
togs inom psykiatrin. Man brukade informera patienten innan om att testet togs men
man informerade inte om att testet syntes i journal via ndtet och man fragade inte om
hotbild innan testet journalfordes. Ingen av de intervjuade hade tankt pa att testet
syntes i journal via ndtet och hos de intervjuade fanns osdkerhet kring om det gjorde det
eller inte. En sjukskoterska pa akuten som ofta tog graviditetstester pa patienter
menade att testen journalférdes utan att hen brukade fraga om det kunde innebéra en
risk innan. En gynekolog berattade avseende graviditetstest: "Ndgonting som dr relevant
i vdr verksamhet och som vi tar pd ndstan alla patienter som séker for akut buksmdrta och
dr fertila dr graviditetstest, och det dr syrrorna som tar det utan att frdga oss ocksa till
stor del, sd jag vet faktiskt inte om de frdgar patienten.” Beroende pa varfor patienten
sokte vard hade man olika nara till hands att fraga om hotbild. Om besoket inte gallde
fysiskt trauma utan nagot annat fragade man i regel inte om utsatthet for hot och vald
eller kontroll hemma innan journalféringen. Partnervald 1ag ndrmare till hands for de
intervjuade att fraga om i de kliniska motena an hedersrelaterat vald och fortryck vilket
en av de intervjuade menade berodde pa att hedersfortryck inte ingick i ndgon
utbildning. ”Jag tdnker mer pd det hdr heteronormativa vdldet liksom men kanske inte pd
andra typer av fortryck”, sa en sjukskoterska. I de kliniska situationerna férvantade man
sig ofta att patienten sjalv skulle siga till eller beratta om sin utsatthet eller sdga ifran
nar anhoriga ville vara med vid besdket. Ingen av de intervjuade brukade informera sina
patienter om att journalen kunde ldsas via natet och en intervjuad menade att man
utgick ifran att enbart patienten ldste sin journal. Flera intervjuade hade inte traffat
nagon patient som uppgett att de levde i ett hedersfortryck, &ven om man arbetade i ett
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socioekonomiskt utsatt omrade med hoga patientfloden och dar féorekomsten sannolikt
var hogre i befolkningen. Samtliga hade mott utsatta patienter med skyddat ID.
Gemensamt for alla intervjuade var att man trodde sig ha missat att fdnga upp utsatta
patienter innan man journalférde, eftersom man inte fragat.

Patientosakert

En rad kliniska problem framgick i méten med patienterna sa som att tidsbrist
upplevdes som ett hinder for att fraga om denna problematik och att det kunde vara
svart att fa tala med patienterna i enrum dven om man forsokte. Bristen pa rutiner kring
att frdga om denna typ av utsatthet eller informera om journal via natet togs upp i
intervjuerna samt att de intervjuade sag journal via ndtet som en potentiell risk for
patienter i hedersrelaterade kontexter. Nagra underteman kunde sammanfattas under
huvudtemat patientosdkert utifran hur de kliniska situationerna sag ut avseende
bemotande och journalféring. Undertemana ar Risk for patienten, Bristande rutiner och
Kliniska problem.

Risk for patienten

De intervjuade sag risker for patienterna med att journalen gick att ldsa via nitet da
anhoriga skulle kunna tvinga sig till information som var sekretessbelagd och menade
att journalen via natet underlittade kontroll. "det blir ldttare for dem som kontrollerar
dem att gora det och fa tillgdng till journalen genom att tvinga dem”, tyckte en lakare. En
annan ldkare menade att varden svek patienterna eftersom man riskerade att patienter
inte vagade soka vard: "det minskar méjligheten att séka akut om man blir misshandlad
eller liknande”, menade lakaren. Tva intervjuade menade att en journal som var sparrad
for atkomst via natet skulle kunna leda till misstanksamhet fran omgivningen.

Risker som identifierades var ocksa att de intervjuade trodde sig ha missat utsatta
individer nar de journalfort och inte hade kinnedom om vilken typ av information som
kunde 6ka en hotbild for personer utsatta for hedersvald. En lakare uttryckte sig, “jag
skulle vil ha gjort en del patientbesék annorlunda, ndr man kdnde att hdr kanske det finns
ndgot mer bakomliggande. Det dir en lite jobbig kdnsla.”

Bristande rutiner

De intervjuade upplevde att det inte fanns rutiner pa deras arbetsplatser for att fraga
om hedersrelaterad kontroll hemifran och inte heller for att informera om journal via
ndtet innan journalforing. "Jag informerar ju inte heller om det hédr med journal pd ndtet,
det borde man ju ocksd gora”, sa en lakare. Pa alla enheter trodde de intervjuade att man
journalférde graviditetstest rutinmassigt och det framkom ingen rutin kring att fraga
patienten om det var riskabelt att journalfora ett sddant test i journalen. Samtliga
intervjuade sag ocksa ett bristande samtal om denna patientgrupp pa sin arbetsplats. En
person menade att "det dr oftare man diskuterar rent praktiskt hur man journalfér om
man har skyddat ID, men da dr det ju liksom klart, man dr utlyft ur sammanhanget.”
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Kliniska problem

Ett kliniskt problem som togs upp och som far betraktas som patientosakert var att
anhoriga ofta fick tolka pa akutmottagningen. En sjukskoterska berattade att det ibland
kunde vara svart att fa tala ensam med patienten. Hen beskrev, "det har man ju stétt pd
ndgon kvinna hdr och ddr som man skulle vilja fa i enrum men det dr svdrt”. En orsak som
togs upp till svarigheter att tala i enrum var om exempelvis maken tolkade. "Ar det ett
fall diir vi misstdnker misshandel sd gér vi ju vdrt yttersta for att fa till att kvinnan dr sjdlv.
Men misstdnker vi inte det utan man kommer fér ndgot annat, da gor vi inte sG mycket mer
dn att notera det, tyvdrr.” En faktor som paverkade den kliniska situationen enligt en
intervjuad var tidsbrist. Hen tillfrdgades om vilka méjliga forbattringar som kunde
goras. "Grunden dr naturligtvis att man mdste frdga patienterna vad som dr okej att
skriva men rent praktiskt tror jag det dr svdrt... det krdver en férklaring och det tar tid.
Det dr en faktor som gor att man inte fragar.” Flera av de intervjuade tog upp att man gav
patienten ett visst ansvar, man menade att om patienten inte sjalv berattade att hen var
utsatt sd var det svart att veta. Man menade att patienten hade mojlighet att sdga sjalv
att man inte ville journalfora ett graviditetstest exempelvis. En intervjuad brukade lata
patienten sjalv valja vilka som skulle vara med pa rummet dven om det kdndes svart nar
man trodde att patienten var valdsutsatt.

Personlig erfarenhet avgodr handlaggning

Det framkom vid intervjuerna att de personer som reflekterat mest kring hedersfortryck
i moten med patienterna var de som pa olika satt kommit i kontakt med dmnet, privat
eller i yrkeslivet. De som inte gjort det sag inte kopplingen mellan journal via natet och
vilken typ av information som skulle kunna beh6va doéljas samt brukade inte fraga
patienter om detta. Detta var en av orsakerna menade man, till varfér man inte tankt pa
riskerna. En del av de intervjuade hade inte stott pa problematiken bland patienterna
och upplevde att avsaknad av utbildning kring hedersrelaterat vald och journal via natet
minskade deras medvetenhet. De underteman som identifierades var: Erfarenhet ger
medvetenhet, Orsaker till att man inte tdnkt pd riskerna, Inte trdffat patientgruppen,
Klinisk erfarenhet med medvetenhet.

Erfarenhet ger medvetenhet

Upplevelsen hos intervjupersonerna var att medvetenheten varierade mellan olika
specialiteter och beroende pa vilka tidigare erfarenheter man hade. En person tankte att
medvetenheten var hogre hos dem som arbetat pd enheter dar vald och hot ar vanligare
mot patienterna och dar journalen ar dold, exempelvis pa mottagningen for valdtagna
kvinnor. "De som jobbar hdr pd vanlig kvinnoklinik utan den typen av mottagning tror jag
inte tdnker sGd mycket pd det.” En av de intervjuade lakarna hade haft hedersfortryck i
bakhuvudet nar denne traffat patienter till f6ljd av att hen sjalv mott fenomenet pa olika
satt i sitt privatliv. Likaren namnde att denne dven innan intervjun funderat kring
journal via ndtet som problematiskt for just denna grupp: "jag protesterade vid
inforandet av journal via ndtet just kring det.” Denne person hade ocksa haft patienter
tidigare som levde i hedersfortryck och hade da vidtagit atgarder i handlaggningen, sa
som att inte skicka kallelser hem till patienten och inte ringa pa hemtelefonnumret. Inga
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atgarder hade vidtagits gillande journalféringen, dock var det innan journal via natet
infordes.

Sammanfattningsvis fanns viss medvetenhet hos dtminstone tva av de intervjuade om
hedersrelaterat vald och fortryck i forhallande till journalféringen men deras egen
uppfattning var att kunskapen berodde av personliga erfarenheter eller av erfarenhet
fran arbetsplatser dit valdsutsatta patienter var mer forekommande. Bdda dessa
personer foreslog att man kunde arbeta mer med dolda sokord. I motsats till detta hade
en annan intervjuperson haft erfarenhet av att bemota personer utsatta for
hedersfortryck i ett tidigare arbete men denne person sade sig inte ha reflekterat 6ver
det vid journalféringen pa nuvarande arbetsplats och hade tills nyligen varit osdker pa
om att klinikens journaler gick att lasa via natet eller inte.

Orsaker till att man inte tankt pa riskerna

Olika orsaker till varfor man inte tankt pa riskerna med journalen via natet for denna
patientgrupp kunde identifieras under intervjuerna. Bland annat tyckte man att man
hade ett annat fokus gallande journal via ndtet. Man var man om att i journalen uttrycka
sig sa att patienten forstod och inte tog illa upp av ndgot som syntes i journal via nétet.
En intervjuad formulerade sig: "I ndtjournalen jag tror att man tdnker mycket mer pd hur
Journalen uppfattas av patienten och vdldigt lite pa hur den uppfattas av anhdériga”. Man
sade aven att rutiner saknades och att utbildning kring journal via néitet inte
inkluderade perspektivet utsatthet for just hedersrelaterat vald. Man tyckte dven att det
saknades en diskussion om hedersrelaterat vald- och fortryck pa arbetsplatsen. “Vi har
mycket foreldsningar om vdld i hemmiljé och ndrstdende och sd men ingenting om
hedersvadld och det gér ju att man inte tdnker tanken.” Flera personer patalade att de inte
insett vilken typ av information som kunde vara farlig for denna grupp patienter darfor
att det inte definierats for dem. De som upplevde sig som omedvetna om problematiken
saknade erfarenhet av hedersvald i sin omgivning bade privat och yrkesmassigt.

Inte traffat pa patientgruppen

Flera intervjuade hade inte traffat pa patienter som berattat att de varit utsatta for
hedersrelaterat vald eller kontroll och uppgav att det inte var sarskilt vanligt att stota pa
det. En sjukskoterska pa en akutmottagning menade "Det har jag ingen erfarenhet av
faktiskt. Det dr aldrig ndgon som har sagt det”. En sjukskoterska inom psykiatrin sa”I
mitt yrkesliv har jag inte vad jag kan minnas stétt pd det.” Den ldkare som arbetade som
gynekolog hade traffat pd patienter tidigare som bett att besoket inte skulle journalforas
men hade inte traffat ndgon patient som berattat att den var utsatt for det som kallas
hedersrelaterat vald- eller fortryck.

Klinisk erfarenhet med medvetenhet

Ett par av de intervjuade berattade alltsa om egna erfarenheter nar de haft viss
medvetenhet om att en patient kunnat vara utsatt for hedersfoértryck. En lakare
berattade om sin tidigare erfarenhet fran tjanstgoring pa en abortmottagning, "det
héinde att man fick sdna vibbar, en kdnsla att det hdr kan vara ndt som inte stdr riktigt
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rdtt till”. En annan ldkare som personligen blivit berord av hedersvald i sin omgivning
tidigare hade fragat kvinnliga patienter om denna typ av utsatthet men inte man.
Lakaren som var psykiater hade da fragat kring hur personens fritid sdg ut och om det
fanns saker personen inte tillats gora och darifran fort samtalet vidare. "Ofta har det
varit att jag liksom fdtt en indikation pd att det inte dr riktigt som det ska om man typ har
fragat om skolan och var gér du pad fritiden och sd”. Samma lakare hade haft ett antal
patienter som fortsatt levt i hedersfortryck hemma. En intervjuad menade att man inte
brukade tianka pa det i allmdnhet men att tankarna till hedersfortryck var narmare till
hands om det syntes utanpa att patienten var fran annan kultur: “om man liksom pd
utanpda skriften kan se att ndgon dr fran en annan kultur ddr man tror att det dr vanligare
med hedersfortryck, kanske da att man kanske Idttare tédnker pd det.”

Forestallningar om andras medvetenhet

De intervjuade tillfrdgades om deras uppfattning om kunskapen om riskerna fér
patienter utsatta for hedersvald generellt inom varden och gav varierande svar.
Gemensamt var att man trodde medvetenheten generellt var 1dg men att denna kunde
variera beroende av var man arbetade och inom vilken specialitet. En uppfattning var att
allméanlakare hade samre medvetenhet medan man inom psykiatrin och gynekologin var
mer medvetna. Man hade ocksa uppfattningen att medvetenheten kunde vara storre pa
vardinrattningar i socioekonomiskt mer utsatta omraden. Nar det géller vilka uppgifter
som kunde vara riskabla och hur man i sa fall sparrar dessa i journal via natet, svarade
en sjukskoterska: "Man kanske dr bdttre pd det om man jobbar pd psyk eller sG men den
generella massan tror jag inte vet. Jag vet tillexempel inte hur jag skulle géra.” Gallande
graviditetstest var uppfattningen hos alla utom den person som var gynekolog att man
var battre pa att dolja dessa i journal via natet inom gynekologiska specialiteter men att
man annars inte tankte pa det. ”I psykiatrin tror jag inte vi tdnker pd det alls”, sa en
lakare. Uppfattningen var ocksa att enheter som ungdomsmottagningar eller sarskilda
enheter for utsatta malgrupper, sa som "mottagningen for valdtagna kvinnor” hade
hogre medvetenhet om hedersrelaterat vald- och fortryck. Asikterna om vilka kliniker
som kunde vara battre pa att fraga patienterna innan man journalférde graviditetstest
gick isar. En lakare i allmdnmedicin trodde att medvetenheten kunde vara battre pa
akutmottagningar men inte pa vardcentraler. “om man inte jobbar i ett vildigt utsatt
omrdde eller sd tror jag inte man tdnker pa det 6verhuvudtaget”, sa lakaren.

Losningar

En del forslag pa tankbara atgarder som skulle forhindra att sekretessbelagd
information kommer anhoriga till handa ndmndes i intervjuerna. Daribland att man
borde prata mer om dmnet pa arbetsplatserna, att man borde diskutera hedersvald i
samband med utbildningar om journal via natet och definiera vilken typ av information
som kunde vara farlig. En intervjuad tyckte “grunden dr naturligtvis att man mdste frdga
patienterna vad som dr okej att skriva” och “sen att man tydligt definierar de hdr sakerna
som kan tdnkas vara skadliga for patienten”. Det framholls att det kunde vara
problematiskt och tidskrdavande att fraga alla patienter vad som fick skrivas da patienter
ofta hade asikter om vad som borde journalforas. En ldkare sa "jag vet inte riktigt hur
man ska komma runt det, men det bygger ju liksom pd att man vet att den hdr personen
utsdtts”. Avseende graviditetstest foreslog man att det skulle finnas rutiner och att
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graviditetstest inte skulle beh6va journalforas eller helt skulle g att undanta fran
journal via natet, “att man skulle kunna ta ett serum-HCG utan att fora in det i journalen,
men jag tror inte att det finns labvdrden som per automatik inte syns”.

21



Diskussion

Resultaten indikerar att det visserligen finns en medvetenhet inom halso- och
sjukvarden om vad hedersrelaterat vald- och fortryck ar men att medvetenheten i lag
utstrackning paverkar patientarbetet eller journalféringen. [ bada delstudierna framgick
att kunskapen brister gallande vilka journaluppgifter som kan behdéva déljas i journal
via natet for denna patientgrupp, sa som graviditetstest och andra anamnesuppgifter.
Osdkerhet finns ocksa kring hur journal via natet kan anvandas avseende dolda sékord
och mojligheter till sparr. Medvetenheten om denna problematik vid journalféringen
sedan inférandet av journal via natet ar i bada delstudierna att betrakta som lag.
enkitstudien var medvetenheten vid journalféringen signifikant lagre inom gruppen
lakare jamfort med ovriga. DA lakare i storre utstrackning dn 6vriga personalkategorier
journalfor kidnsliga anamnestiska uppgifter ar detta orovackande.

Vidare framgick i intervjustudien en rad kliniska problem i méten med patienter sa som
tidsbrist, svarighet att fa patienterna i enrum dven om man forsokte, bristen pa rutiner
kring att fradga om denna typ av utsatthet och att informera om journal via natet. De
intervjuade sag journal via ndtet som en potentiell risk for patienter i hedersrelaterade
kontexter vilket ar rimligt utifran det vi kdnner till om hur hederfortryck tar sig uttryck
(5,7,8,10).

Ndgra studier att jamfora med specifika for det har omradet saknas. Daremot bekraftas
resultaten fran England dar lakare visat stor osdkerhet kring journalféringen nar barn
utsatts for vald i hemmet och géllande information som kan vara stigmatiserande for
patienterna (25, 26). Tidigare studier har visat att sjukvardspersonal sallan rutinmassigt
fragar om vald i ndra relation vilket 6verensstimmer med resultatet i denna studie (28).

[ tidigare studier har man avsett att undersoka patienters upplevelse av att anvdnda
atkomsten till journal via natet och inkluderat dem som borjat anvdnda tjansten journal
via natet. Deras upplevelse har visat sig vara 6vervagande positiv (20). Det ar dock
oklart i vilken utstrackning de som lever i hedersrelaterat vald- och fortryck an sa lange
anvander sig av journalatkomst via natet och om de berors av ovan ndimnda
kartlaggning. Mojligheten finns att personer som utsétts for denna typ av vald- eller
fortryck undviker att anvanda journaldtkomst via natet for att anhoriga inte ska fa
kdnnedom om denna mojlighet till 6kad kontroll. For att ta reda pa om patienterna
sjalva upplever de risker som identifierats i denna studie skulle ytterligare studier
behovas gallande just denna grupp patienter.

Ett fynd vid intervjustudien var att man upplevde att patienter sjilva inte tycktes namna
denna typ av utsatthet i kontakterna med varden. Det vore ett rimligt antagande att 4ven
denna patientgrupp uppsoker sjukvarden och i synnerhet akutvarden eftersom
valdsutsatta kvinnor oftare soker vard an icke-valdsutsatta (17). Mellan 13-30 % av
kvinnor som soker akutsjukvard har utsatts for vald det senaste aret och de valdsutsatta
kan soka oftare dven for andra somatiska symtom an direkta skador av valdet (29, 30).
Fyndet pekar pa vikten av att frdga om denna typ av utsatthet for att kunna vida
atgarder for patientsdkerheten och vid journalféringen i synnerhet.

Vardenheterna hade till f6ljd av timvikarier och cirkulerande ldkare svart att uppge
exakt antal anstadllda pa respektive enhet. Svarsfrekvensen pa enkaten ar dairmed okand
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och studien ger endast indikation pa hur medvetenheten ser ut hos dem som svarat pa
enkdten. Det dr inte maojligt att uttala sig om huruvida resultatet ar representativt for de
kliniker dar enkéten distribuerades. Det gar inte heller att betrakta resultatet som
generaliserbart gallande sjukvarden i stort.

Det fanns metodologiska brister sa som att manga av de svarande i enkatstudien inte
uppgav yrkeskategori. Hir hade man kunnat tydliggora i enkaten att detta forvantades.
Enkaten distribuerades pa liknande satt pa de olika enheterna men pa tva av enheterna
var chefen pa kliniken i ndgon man delaktig vid distributionen vilket kan ha paverka de
svarande att skatta en hogre medvetenhet. Godis anvandes for att 6ka deltagandet i
enkatstudien. Det kan ha inneburit fler svarande men kan ocksd ha medfort att personer
med lag motivation och tidsbrist svarade pa enkaten, ndgot som kan ha gett mindre
rattvisande svar. | intervjustudien valdes tre intervjupersoner ur intervjuarens eget
nitverk. Aven om personerna inte hade haft personlig kontakt med intervjuaren sedan
ett par ar kan detta ha paverkat svaren i ndgon utstrackning.

Studien belyser vikten av utbildningsinsatser till hdlso- och sjukvardspersonal gallande
journal via natet i relation till utsatthet for hedersrelaterat vald- och fortryck. Rutiner
behovs for bemdétande av denna grupp patienter, i synnerhet kring journalféring av
kansliga anamnesuppgifter och graviditetstest men dven kring anvandande av tolk och
patienters mojlighet att tala i enrum med vardpersonalen.

Om de forhallanden som framkommer i den har pilotstudien skulle visa sig galla allmant
for sjukvarden kan man férvanta sig en lag bendgenhet att soka sjukvard hos denna
patientgrupp. Studien indikerar ett bradskande behov av ytterligare kartlaggningar
kring hur journal via natet paverkar denna grupp patienters majlighet att soka halso-
och sjukvard.
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Bilaga 1

Hej!

Mitt namn dr Camilla Starck och jag dr ST-ldkare 1 Psykiatri. Denna enkaét dr en del 1 mitt
vetenskapliga arbete inom ramen for min ST.

Enkiten undersoker medvetenheten om hedersrelaterat vald och fortryck hos vardpersonal
med tanke pd journalféringen och det faktum att journalen gér att ldsa pd nitet hemifrén,
vilket utgdr en risk for denna patientgrupp. Enkéten delas ut till personal bade inom bade
somatisk och psykaitrisk vard.

Enkiten har inledningsvis fyra informativa fragor dir du ska ange i vilken utstrickning
informationen dr ny for dig eller inte. Lis fragorna noga! Avslutningsvis far du ta stéllning
till ett pastdende som dr relaterat till de tidigare fragorna i enkéten.

Deltagandet ar frivilligt och helt anonymt. Analysen av enkédten kommer ocksa ske anonymt.
Liangst ned pé detta blad finns mojlighet att fylla 1 dina kontaktuppgifter for att delta i en
intervju lunchtid (lunchen ingér) sa att intervjun inte tar tid fran arbetet. Om fordjupad
kunskap om detta &mne 6nskas erbjuds kostnadsfri utbildning i ett projekt finansierat av
Socialstyrelsen under 2018.

Vid fragor eller synpunkter, tag girna kontakt med mig.
Camilla Starck
ST-ldkare 1 Psykiatri

telefon 0736232515
email: camilla.h.starck@gmail.com

Varmt tack for ditt deltagande!

Vill du delta i en intervju och bli bjuden pa lunch? Ange dina
kontaktuppgifter nedan. Limna detta papper separat.
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Enkiit om medvetenheten om risker med niitjournal
for patienter som lever i hedersfortryck

Personalkategori (ex sjukskoterska, liikare, kurator, skotare mm):

Kvinna O Man O

Nedan filjer ndgra stycken informativ text. Markera med b7
1 vilken grad dr informationen som star ny kunskap for dig, dvs som du inte haft kdnnedom om innan denna enkdt?

1. Hedersfortryck innebér att familjen har traditionella normer som begrénsar den drabbade i olika grad. Flickornas oskuld
maste bevaras innan dktenskapet och allt som kan sétta hennes oskuld pé spel kontrolleras, ofta genom fysiskt eller psykiskt
vald och/eller hot. Pojkar kan ocksé tvingas kontrollera sina systrar. Nagra exempel kan vara att man inte far vilja vénner, inte
far ha kérleksrelationer, inte far klé sig hur man vill eller att man riskerar bli gift mot sin vilja. Telefonen kan kontrolleras
liksom viskan vid hemkomst. ID-handlingar, busskort eller pengar kan férvaras av anhdriga. Man far kanske inte soka vard
utan anhdriga. Eftersom en utsatt individ kan sakna integritet i hemmet kan anhoriga vilja ldsa nitjournalen genom att tvinga
den utsatta att logga in. I vilken grad dr denna information ny for dig?

Helt ny O Mestadels ny O Delvis ny O Inte alls ny O

2. Patienter vi méter inom varden (oavsett om de soker for yrsel, buksmarta, depression eller annat) kan leva i ett
hedersfortryck. Regeringens sérskilda utredare uppskattade 2014 att ca 10 % av den yngre befolkningen mellan 15 och 25 ar
kunde vara utsatt for hedersfortryck i olika grad. Dértill kommer individer &ver 25 ar. Det dr ddrmed flera av vara patienter
som dr drabbade av hedersfortryck, som soker vard av alla kategorier och som inte sékert ndmner sjélva vid besoket att de &r
utsatta. I vilken grad &r denna information ny for dig?

Helt ny O Mestadels ny O Delvis ny O Inte alls ny O
3. Graviditetstest som tas rutinméssigt for att utesluta akuta tillstdnd (eller av annan anledning) kan potentiellt sett 6ka
hotbilden mot patienter som lever i hedersfortryck eftersom anhoriga som ldser nétjournalen dé kan missténka att patienten har

haft sex, dven om testet dr negativt. Det dr darfor viktigt att du alltid fradgar om och utesluter att forekomst av ett graviditetstest
i journalen kan skada patienten innan du journalfor detta. I vilken grad &r denna information ny for dig?

Helt ny O Mestadels ny O Delvis ny O Inte alls ny O

4. Information som ror sociala forhallanden, medfdljande personer vid besoket, relationer, lakemedel, tidigare sjukdomar,
fritid, fysisk aktivitet, alkohol eller rokning, levnadsvanor mm kan vara information som kan 6ka hotbilden mot en patient om
den ldses av anhoriga i ndtjournalen. Det ar darfor viktigt att ta reda pa om patienten lever i hedersfortryck eller kontrolleras
hemma innan du journalfor, &ven om patienten sjilv inte ndmner nagot om det. Dérefter kan du behova spérra nétjournalen helt
eller anvinda dolda s6kord for ovanstdende anamnesuppgifter nar du journalfor besoket. I vilken grad ar denna information ny
for dig?

Helt ny O Mestadels ny O Delvis ny O Inte alls ny O

Nedanstdende pdstdende dr relaterat till de ovanstdende informativa fragorna i enkdten, det dr ddrfor viktigt att du ldst de

tidigare fragorna noga och tar stdllning till hur vdl pdstdendet nedan stdmmer in pd dig.

5. Jag har i mitt arbete, sedan inférandet av nitjournal, arbetat i enighet med ovanstdende aspekter nir jag beméter patienter
och journalfor patientbesdk. Hur vil stimmer detta pastiende in pa dig?

Inte alls O Delvis O I hog grad O Helt O

Eventuella kommentarer:
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Bilaga 2

Intervjumall

[ vilken verksamhet jobbar du?

Vad har du for yrke?

Hur langre har du arbetat inom varden?

Efter att du hade gjort enkaten, vad tdnkte du om detta amne?

Vad fick dig att vilja delta i intervjun?

Var ndgra delar av den information som gavs i enkaten ny for dig, i sa fall vilka?

Frdgorna i enkdten berérde olika omrdden. Bland annat risker med graviditetstester och
anamnesuppgifter som kanske kan skada patienter om vi journalfér dem. Det kan ocksd
vara sd att patienten inte sjdlv vet att journalen gdr att Idsa hemifrdn och ddrfor kanske
inte ndmner ndgot om att hen dr hotad eller kontrollerad. Om anhériga férséker ta reda
pd vad som sagts under sjukvdrdsbesék och far kdnnedom om att man kan Idsa journalen
hemifrdn sd kan detta oka hotbilden mot patienten. Personalen mdste ddrfor se tecknen
och frdga patienterna om dessa risker innan journalféring fér att undvika att 6ka
hotbilden.

Hur ser din egen erfarenhet ut av att mota patienter som uppgett att de ar utsatta for
hedersrelaterat vald eller fortryck och fortsatt lever i ett sidant hem (alltsa inte har
skyddat- ID)?

Hur ser din erfarenhet ut av att mota patienter som skulle kunna leva i hedersvald eller
fortryck men som inte uppenbart ar valdsutsatta eller sjdlva sagt ndgot om det vid
besoket?

Har du ndgon gang sjalv misstankt att en patient lever i hedersvald eller fortryck men
patienten inte sjalv har sagt ndgot och hur hanterade du i sa fall det?

Vad ar din uppfattning om hur medveten vardpersonalen ar om att ett graviditetstest i
journalen kan 6ka hotbilden for en del patienter? Tror du att vardpersonalen fragar
patienterna om detta innan de tar ett graviditetstest?

Nar det galler andra anamnesuppgifter, enligt ovan, fritid, relationer, levnadsvanor,

ladkemedel mm. Hur medvetna tror du att vardpersonal ar om att dessa uppgifter kan
skada en del av de patienter som soker om det syns i journal via natet?
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Med tanke pa att vardpersonal ska kunna journalféra patientbesok pa ett sakert satt
utifrdn att journalen kan ldsas hemifran via natet, hur tror du att kunskapsnivan ser ut
om denna patientgrupp inom varden?

Hur tror du att kunskapsnivan ser ut kring hur man sparrar journal via natet eller doljer
uppgifter sa som graviditetstest eller sociala faktorer i den bland vardpersonal?

Tror du att patienterna ar medvetna om att journalen kan ldsas via natet?

Vad tror du skulle vara en bra dtgard for att se till att information anhoriga inte ska ha
kommer dem till handa?
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