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Att i en rapport utga fran anmélningar till patient-
namnden innebér att analysera synpunkter och
klagomdal. Det ger inte en bild av hur hilso- och
sjukvarden i sin helhet fungerar men reflekterar
upplevelser av varden nér patienter och ndrstidende
inte dr nojda. Deras berittelser ger en védgledning

i pa vilket sitt sjukvarden kan forbéttras och

anpassas efter manniskors behov.

Inledning

Patientnéamnden tar emot synpunkter och
klagomal pa offentligt finansierad halso- och
sjukvard, tandvard och kommunal hélso- och
sjukvard inklusive skolhdlsovard i Véastra
Gotalandsregionen. I lag (2017:372) om
stéd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
anges att patientnamnderna ska bidra till
kvalitetsutveckling, hdg patientsdkerhet

och till att verksamheterna inom hélso- och
sjukvarden anpassas efter patienternas behov.
Patientnéamndernas huvudsakliga uppgift

ar att pd ett lampligt satt hjalpa patienter
och narstaende att féra fram klagomal till
vardgivare och att fa klagomalen besvarade.

I en del klagomal som kommer in till patient-
namnden beréattar patienter och narstdende
om upplevelsen av att ha blivit sarbehandlad
eller krénkt och i ndgra berattelser kan ses
att de anser att det finns ett samband med
en diskrimineringsgrund. I denna rapport
riktar patientndmnden fokus just pd de delar i

berattelser som handlar om en kansla av att ha

blivit orattvist eller samre behandlad an andra
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manniskor i liknande situationer inom sjukvarden.

Patienthnamnden har inte tagit stéllning till om
det som beskrivs i klagomalen &r diskriminering
i juridisk mening, men vill lyfta fram patienters
upplevelser av att bemétandet i varden ibland
paverkas av stereotypa férestillningar om vem
de ar.
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Sammanfattning

Denna rapport belyser patienters och

narstdendes upplevelser av att ha blivit oréttvist
behandlade inom halso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen. Klagomal som beskrev
kanslor av diskriminering, sarbehandling eller
krankning har tagits med foér analys. Totalt har
181 klagomal analyserats med kvalitativ metod.
En dterkommande upplevelse i klagomalen
var att patienter kande sig ifragasatta eller
bedémda utifrdn sin person eller sina livsval.
Flera kdnde att de behdvde bevisa sin ratt att
bli lyssnade pa och tagna pa allvar. Bemétandet

upplevdes ofta ha paverkats negativt pa grund
av individens identitet eller livshistoria. Dessa
erfarenheter ledde till kénslor av diskriminering,
sarbehandling och krédnkning och ibland till
minskat fortroende foér varden. Det fanns
klagomal dar patienter och narstdende ansag
att detta hade forlangt vardférloppet, vilket i
vissa fall fatt allvarliga konsekvenser.
Diskriminering upplevdes i samband med
diskrimineringsgrunderna etnisk tillhérighet,
3lder, kon, funktionsnedsattning, sexuell
ladggning och kénsdverskridande identitet. I
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klagomalen beskrevs hur bemétandet fran
vardpersonal ibland fargades av stereotypa
forestéliningar utifrdn dessa grunder. Patienter
kande sig férbisedda, nedprioriterade eller inte
tagna pa allvar. De ansdg att varden inte hade
anpassats efter deras behov och forutsattningar.

I ndgra klagomal beskrevs en kénsla av att
ha blivit orattvist behandlad utan att tydlig
diskrimineringsgrund foreldg. Patienterna kande
sig sarbehandlade och démda i férvag pa grund
av till exempel overvikt.

I rapporten analyserades ocksd klagomal dar
patienter berattade att de upplevt sig krankta
i varden. Det handlade bland annat om att ha
blivit avbruten, férminskad eller skuldbelagd
och ibland orsakades krankningen av otillracklig
information.

I flera svar fran vardgivaren uttrycktes ett
beklagande och ibland betonades vikten av
ett respektfullt bemdétande och att handelsen
kunde leda till ett ldrande. Vid upplevelser av
diskriminering var det fa svar som bemétte just
den aspekten, och svaren var ibland av generell
karaktér. I analys av klagomalen vacks fragan
om det ar utmanade fér varden att beméta och
hantera fragor om till exempel diskriminering.

Upplevelsen av att ha blivit frantagen sitt
varde blev framtrédande som gemensam
namnare bland klagomalen i rapporten och
patienterna beskrev ofta att de 6nskade
bli bemétta med respekt och utifran ett
forhaliningssatt dar de sags som individer.



Bakgrund

"V&rden ska ges med respekt for alla
manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden.” Det sldr bdde
patientlagen och hélso- och sjukvardslagen
fast.l2 Patientlagen syftar ocksa till att stirka
och tydliggora patientens stallning och framja
patientens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet.

Trots detta finns det patienter som kanner sig
oréttvist behandlade och daligt bemétta. Enligt
patientnamndens erfarenhet upplever patienter
att varden ibland brister i att leva upp till dessa
varden och att det finns patienter som kanner
sig diskriminerade.

Diskrimineringslagen har som syfte att
motverka diskriminering och framja lika
rattigheter oavsett kén, kdnsdverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet,
religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell ldggning eller
alder. Lagen tilldter olika behandling utifran
kon eller alder om det finns ett berattigat
syfte, men det maste géras pa ett sitt som &r

Patientlag (2014:821) | Sveriges riksda
Hélso- och sjukvardslag (2017:30) | Sveriges riksdag
Diskrimineringslag (2008:567) | Sveriges riksdag

Ratten till sjukvard pa lika villkor - rapport - DO
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Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (Betdnkande 1996/97:SoU14 Socialutskottet

lampligt och nédvandigt for att uppnd syftet
och det far aldrig ske pa ett satt som kranker
maénniskors réatt till likvardig vard.3

Prioriteringar inom halso- och sjukvarden
ska goras utifran beaktande av mannisko-
vardesprincipen, behovs- och solidaritets-
principen och kostnadseffektivitetsprincipen.
Dessa prioriteringar ska sakerstalla allas ratt
till en jamlik vard.*

I sjukvarden beror diskriminering eller
krankning sallan p& medvetna handlingar.
Diskriminering ar ofta resultatet av omedvetna
prioriteringar, okunskap och otydliga rutiner. Foér
enskilda patienter kan det vara svart att veta
om de utsatts for diskriminering eller om de fatt
en skalig medicinsk bedémning.®

I denna rapport anvands begreppen
diskriminering, sarbehandling och krankning.
Férenklat innebar diskriminering enligt
diskrimineringslagen att ndgon missgynnas eller
kranks i samband med en diskrimineringsgrund.
Om en person upplever sig orattvist behandlad
utan att det finns ett tydligt samband med
en diskrimineringsgrund, kan det istallet
handla om sarbehandling. En krankning ar

Ny rutin vid krankning av patient eller nérstdende - Vardgivarwebben Véstra Gotalandsregionen
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ett medvetet eller omedvetet angrepp mot en

persons integritet och varde, och handlar ofta
om en upplevelse av att ndgon har tritt éver
individens egha granser.

I Vastra Gotalandsregionen finns sedan 2024
en rutin vid krankning mot patient eller nar-
stdende. Attityder, varderingar och férhalinings-
satt i samhallet, i arbetsgruppen och hos
enskilda medarbetare kan paverka bade arbets-
miljén och den vard som ges. I rutinen anges
att det ar viktigt att medarbetare berattar om
upplevelser av krénkningar och patienter och
narstdende uppmuntras att dela med sig av
sina erfarenheter.®


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/betankande/prioriteringar-inom-halso-och-sjukvarden_gk01sou14/html/#bprop
https://www.do.se/download/18.277ff225178022473141e31/1618941270686/rapport-ratten-till-sjukvard-lika-villkor.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/jamlik-vard/nyheter/ny-rutin-vid-krankning-av-patient-eller-narstaende/

Urval och metod

Foér den har rapporten har 181 klagomal

analyserats med kvalitativ metod. Klagomalen,
som inkom mellan september 2024 och juli
2025, valdes ut med hjalp av fritextsékning

pd begreppen diskriminering, sdrbehandling
och krankning i patientnamndens arende-
hanteringssystem samt markeringar som gjorts
av utredare p& patientndmnden.

Syfte

Syftet med patientndmndens rapport ar att
synliggéra patienters och narstdendes upp-
levelser av diskriminering, sarbehandling eller
krankning inom varden.

Deras synpunkter och kunskaper kan bidra till
utveckling och forbattring av halso- och sjuk-
varden. Genom att lyfta fram beréttelser och
handelser som ar betydelsefulla for patienterna
far vdrden viktig information som underlattar
forbattringsarbetet. Pa sa satt kan patienter bli

Amne fér rapporten har beslutats av patient-
namndernas politiker att galla diskriminering,
sarbehandling och krénkning.” Klagomalen
har grupperats i dessa kategorier utifran
hur anmalaren, det vill saga patienten eller
narstdende, har valt att beskriva sin upplevelse
av det intréffade. I vissa fall har dock klagomal
sorterats i en annan kategori @an den som

7 Protokollsutdrag frén patientndmnd norras sammantréde den 18 november 2024-Beslut om analysrapporter 2025
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medskapare i sin egen vard och bidra till 6kad
kvalitet och patientsakerhet.

Rapporten &r ocksa ett stod for patient-
namnderna samt for Vastra Gétalandsregionens
politiker, berérda tjansteman och andra
intressenter. Genom att ta del av patienternas
perspektiv far beslutsfattare och verksamhets-
ansvariga ett underlag som kan anvandas i
styrning, uppféljning och utveckling av varden.

anmalaren angett. Till exempel har klagomal
dar nagon upplevt sig diskriminerad, men déar
det saknades en tydlig diskrimineringsgrund
enligt lag, istadllet sorterats under sarbehandling.
De klagomal som handlade om diskriminering
har darefter grupperats ytterligare, utifran

de sju diskrimineringsgrunder som finns i
diskrimineringslagen.


https://opengov.360online.com/Meetings/vgregion/File/Details/3925631.PDF?fileName=Protokollsutdrag%20fr%C3%A5n%20patientn%C3%A4mnd%20norras%20sammantr%C3%A4de%20den%2018%20november%202024%20-%20Beslut%20om%20analysrapporter%202025&fileSize=82390

Resultat

De 181 analyserade klagomalen fordelades i
antal enligt féljande: 71 gaéllde diskriminering,
7 sarbehandling och 103 krankning.

I de klagomal dér konet var kant, var patienten
en kvinna i 66 procent vilket &r ndgot hdgre &n
i patientndmndens totala mangd klagomal dé&r
fordelningen brukar vara 60 procent kvinnor
och 40 procent man. I tva klagomal var kénet
okant. Klagomalen férdelades relativt jamnt
mellan specialistvard och primarvard.

Presentationen av resultatet bérjar med
diskrimineringsgrunderna, i den ordning de
forekommer utifran antal klagomal, och féljs
ddrefter av avsnitt om sarbehandling och
krankning. Nagon sérskild ordning har inte
varderats. I rubrikerna om diskriminerings-
grunderna namnges ocksa de férdomar eller
den diskriminering som kan ske utifran grunden,
till exempel etnicitet och rasism. Resultatet av
vardgivarnas svar presenteras under egen rubrik.

Inga klagomal har identifierats dar religion
eller trosuppfattning anges som diskriminerings-
grund, vilket ar anledningen till att den rubriken
inte finns med i rapporten. Citat fran patienters
och narstdendes anmaélningar har tagits med i
rapporten. Citaten kan vara kortade och detaljer
som kan r6ja identitet ar utelamnade.

8 Etnisk tillhérighet - en av de sju
diskrimineringsgrunderna | DO

Diskriminering

Etnicitet och rasism

Med etnisk tillhérighet avses att ndgon tillhér en
grupp av personer som har samma nationella
eller etniska ursprung, sprak, hudfarg eller
andra liknande férhallande. Det finns risk for
diskriminering nar manniskor svepande bedéms

och kategoriseras efter deras (férmodade)
etniska tillhérighet.®

Flest klagomal bland dem som handlade om
diskriminering berérde etnicitet. I 28 @renden

~
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hade patienter eller narstdende ldmnat
klagomal pd att de behandlats samre &n andra
patienter pd grund av faktorer relaterade till
etnisk tillhérighet, annan &n svensk. I ndgra
klagomal fanns flera diskrimineringsgrunder
angivna. I de flesta av dessa arenden uttrycktes
en oro for att de kanske skulle ha fatt en
grundligare utredning, en battre behandling
eller bemoétande om de haft en annan bakgrund.

FOTO: REBECCA L


https://www.do.se/diskriminerad/diskrimineringsgrunder/etnisk-tillhorighet-en-av-diskrimineringsgrunderna
https://www.do.se/diskriminerad/diskrimineringsgrunder/etnisk-tillhorighet-en-av-diskrimineringsgrunderna

N&ar modersmal paverkade vardmotet

I flera av berattelserna beskrevs att patienter
upplevt sig sémre bemétta pd grund av att de
har ett annat modersmal &n svenska och att det
ibland har dventyrat patientsakerheten. I ndgra
fa& klagomal, nar patienten var ett yngre barn,

var det narstdende som upplevde sig daligt
bemétt. Patienterna ansdg att de inte hade blivit
tillrackligt undersokta, att diagnos hade blivit
fordréjd och att bedémningen som gjordes blev
annorlunda for att de pratade bristande svenska.

En kvinna upplevde sig ifragasatt av ldkaren
pa vardcentralen pa grund av sin begransade
svenska. Hon lamnade lédkarbesdket med
kanslan av att inte ha blivit hjalpt med sitt
hélsoproblem och kénde sig ledsen och
diskriminerad:

"Jag férstod inte varfér han var s§ arg och
reagerade p§ mig. Han reagerade: hur
lédnge har du varit hér, hur kan du inte
prata svenska? ... Jag s8g det hatet i hans
ord och i hans ansikte och jag kdnde mig
véldigt ledsen.”

Vid ett besdk hos skolldkaren upplevde en
foralder till ett flersprakigt barn sig ifrégasatt
avseende svarigheter i barnets sprakutveckling
och att barnet pratar flera sprak hemma. Tonen
fran lakaren, kroppsspraket och att ldkaren
inte lyssnade och forsdkte ta in vad fordldern
forsokte sdga uppfattades bero pd att foraldern
har utlandsk bakgrund.

“Mitt barn I&r sig fyra spr8k samtidigt:
kurdiska, persiska, svenska i skolan och
pé fritidshemmet, samt engelska som

hon sjélv valt att léra sig. Det ar naturligt
att ett barn med svensk bakgrund pratar
béttre svenska, men lékaren lyssnade inte
och ville inte férst§ min synpunkt. Hon
kréavde istéllet att vi skulle sluta prata v&rt
modersm&l hemma, vilket kdndes mycket
olustigt i ett land dér man ska kunna prata
sitt eget sprék fritt.”
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I ett klagomal beskrevs hur en patient med
ryggfraktur fick sin diagnos férdréjd, vilket
ledde till en férvarrad ryggmargsskada.
Patienten blev avvisad upprepade ganger
nar han sokte vdrdcentralen pa drop in. Han
tror sjalv att en av anledningarna till detta,
liksom att han inte blivit lyssnad till vid andra
kontakter med vardcentralen, berodde pa att
han inte talar svenska sa bra.

Det fanns klagomal dar det beskrevs att
patienters behov av tolk ifrdgasattes eller inte
tillgodosdgs. En psykolog fr@n en organisation
foljde med en starkt sméartpverkad patient till
akutmottagningen.

Psykologen berattade:

"Né&r vi kommer till receptionen p8 akuten
beréttar jag att patienten &r i behov av

tolk ... Kvinnan i receptionen ifr8gasétter
detta och fr8qgar istéllet hur ldnge patienten
har varit i Sverige.”

Bemétande fargat av fordomar
vardpersonalens kroppssprak, ton och gester i
méte med patienter beskrevs i flera klagomal

ha upplevts som rasistiska. Handrdrelser, blickar
och ljudyttringar tolkades betyda nagot negativt,
nedvarderande eller fdrnedrande. Kommentarer
och frégor fran vardpersonal om icke hélso-
relaterade omstandigheter tog ibland stort ut-
rymme i vardbesdken och det upplevdes att det
vardpersonalen sa grundades i patienters etnicitet.



I ett klagomal beskrev en patient att han
forsokte boka ett aterbesdk pd en mottagning
via telefon. Nar han under flera veckors tid
inte fick kontakt gick han till mottagningens
reception. Han bdérjade prata med en ur
personalen och upplevde att han bemoéttes
fornedrande av dennes kollega:

“Plétsligt lade sjukskéterskan bredvid
henne sin hand framfér mitt ansikte och
bérjade sdga "hush hush hush” p§ ett
nedl8tande s&tt, som om jag vore ett djur.
Som det ségs till 8snor for att stanna eller
flytta hennes avsikt var tydlig att férnedra
mig. ... Jag kdnner mig djupt férolédmpad
och krédnkt av hennes beteende.”

En man sokte vard pa akutmottagningen med
anledning av andningssvarigheter. S har
berattade han om besotket:

"Personalen hade véldigt tr8kig attityd
mot mig, tydligt hennes kroppssprk samt
ton hon pratar. Min upplevelse med stor
sannolikhet var pd grund av mitt utseende
och namn icke svenskt. ... Jag uppskattar
om vérdpersonal lyssnar p8 sjuka
ménniskor.”

En kvinna beskrev sitt lakarbesok pa
vardcentralen:

“"Under hela beséket kdnde jag mig
diskriminerad b8de som kvinna och
utldndsk patient. Ldkaren verkade ha
forutfattade meningar och avférdade mina
fysiska symptom (bréstsmértor) som
n8got som bara var stress utan ordentlig
undersékning. Hans nedl8tande s&tt att
tala till mig, sarskilt nér han vagrade att
forklara medicinska termer, gav mig en
stark kdnsla av att jag blev behandlad
annorlunda p8 grund av mitt kén och mitt
ursprung.”
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Enligt en rapport fran DO hénder det att
patienter ses som representanter for en kultur
snarare an som individer.5 I ett klagomals-
drende berattade en kvinna fran Turkiet

att lakaren pa vardcentralen under besoket
plétsligt frdgade henne vad hon tyckte om att
Sverige gick med i NATO:

“Jag gick inte dit fér att tala politik, jag
gér inte till doktorn fér att jag &r uttrdkad,
varfér skulle jag slésa bort bdde min tid
och mina pengar. ... Jag undrar varfér han
stéllde mig den hér fr8gan, vad &r hans
syfte? ... Stéllde han den hér frgan fér att
forédmjuka mig som invandrare? ... Hur
skulle han kdnna sig om jag behandlade
honom p8 samma séatt?”

En kvinna beskrev hur hon pa akutmottagningen
beméttes av férdomar pa grund av sin hudférg.
Hon hade skadat foten och kérdes i rullstol av
sin make. Mottagande sjukskéterska vande

sig direkt till patientens make och fr&gade om
han var tolk. Senare under besdket nekades
maken att félja med in pd en undersdkning
med kommentaren “kan hon inte svenska eller”.
Patienten uppfattade att medarbetarna antog
att hon inte gick att kommunicera med, négot
hon bara kan se grundade sig p& hennes
hudférg. Hon 6énskar att vardpersonalen ska
forstd hur deras agerande kan paverka en
manniska djupt.



Kanslan av att bli sedd som mindre vérd
I flera klagomal beskrev patienter att de bidrar
till samhallet genom sina yrken och genom

att de betalar skatt. De lyfte &ven fram goda
egenskaper hos sig sjalva och forklarade

att de i métet med sjukvarden haft ett gott
bemétande och visat féljsamhet till vard och
behandling.

En man berattade om besoket pd akut-
mottagningen:

“"Undrar om detta ar rdtt bemétande mot
mig som ménniska, sdrskild ndr man &r sjuk?
Jag jobbar som gymnasieldrare, bidrar till
samhéllet och undervisar ungdomar bl.a.

i vdrdegrunden och att vara positiv del for
samhéllet.”

En kvinna uttryckte sig efter Idkarbesdket dar
hon upplevde sig respektlést bemott:

“Jag &r forskare och ldrare med
universitetsexamen, 2 masterexamen och
doktorsexamen i mitt land. ... Jag gjorde allt
han sa fér sin undersékning. Jag var véldigt
snéll, som jag alltid &r.”

I vissa klagomal beskrevs en upplevelse av
att patienter prioriterades lagre pa grund

av sin etnicitet. En kvinna berattade att hon
alltid far vénta langre pa bokade ldkarbesok
an sin svenska vaninna. I ett annat drende
beskrev en nirstdende den 1dnga véntetiden
pa akutmottagningen:

“"Under tiden vi var dér blev vantrummet
tomt p& alla med svensk pdbrd och
utldndska ménniskor gick antingen hem
eller véntade kvar. Aven folk som kom
I8ngt efter oss blev klara I8ngt innan min
mamma fick vard.”

Minskat fortroende for varden
Sjukvardens bemétande beskrevs i flera
klagomal ha gett konsekvenser i form av
minskad tillit till varden och ovilja att séka vard
igen. Det finns studier som visar att personer
fddda utomlands avstar fran att séka vard
dubbelt sa ofta som svenskfédda.®

I klagomal uttrycktes det till exempel s hér:

"Ett s§dant hdr bemétande frén v8rden
riskerar att ytterligare géra henne motuvillig
att séka v8rd p8 nytt vilket kan f8 férédande
konsekvenser fér hennes hélsa.”

“Upplevelsen av att bli férédmjukad och
nekad en grundldggande undersékning har
lett till en djup misstro.”

9 (0O)jamstalldhet i halsa och vard, En sammanfattning, SKL) 7585-792-3.pdf
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“Efter detta, dessvdérre, tappade jag helt
troende p8 sjukvrden i Sverige, tveksam
kanske jag dér innan jag f8r vard nésta
g8ng p& grund av en personal som tycker
inte jag &r lika véarde eller har rétt att

& vard p8 grund av mitt utseende eller
grupptillhérighet”

"Aven nu, tv8 m&nader senare, kdnner

jag mig traumatiserad ndr jag ténker p8
bemétandet jag fick. Det har tagit mig
denna tid att samla kraft och kunna berétta
om det som hénde. Trots att jag nu m&r
mycket béttre tack vare den andra ldkarens
hjélp, har denna héndelse p8verkat mitt
fértroende fér v8rden djupt.”

10

Q
o«
w
)
fa)
z
£
<
-
-
=
<
(8]
E
=
o
(i



https://extra.skr.se/download/18.5627773817e39e979ef38a61/1642166066549/7585-792-3.pdf

Alder och alderism

Under forsta halvaret 2022 valde patient-
namnden i Vastra Gotalandsregionen att
analysera alla klagomal som géllde patienter
éver 70 8r och presentera dem i rapporten
Aldre réster i vdrden. D3 sigs att flera patienter
upplevde sig diskriminerade p& grund av sin
dlder och ans3g att det fororsakade langre
véantan pa vard, forsenad diagnos nar de inte

blev lyssnade pa eller bristande tillgénglighet
till varden.1°

I Diskrimineringsombudsmannens (DO:s)
arliga rapport 2024 anges att de anmalningar
som kommer in om &lderism oftast handlar
om personer i alder upp till 29 3r eller éver
60. Bland annat berattas om att krav pd att
anvanda digitala verktyg inom halso- och
sjukvarden upplevs missgynna aldre och
att aldre manniskor har upplevt krankande
bemétande frdn halso- och sjukvardspersonal.i!

I 19 av rapportens klagomal fanns en
upplevelse av att patientens alder hade legat till
grund fér en diskriminering. De flesta klagomal
handlade om patienter éver 60 ar, men tre
patienter var mellan 20-29 ar.

F6r ung for att vara sjuk

I den grupp av klagomal som ingar i denna
rapport och som géllde alder fanns ocksa
beréattelser fran patienter som upplevde att de
var foér unga for att fa vissa diagnoser, eller att
de inte togs pa allvar.

En ung kvinna som hade haft huvudvark
under en léngre tid sékte akutmottagningen da
huvudvarken blev varre och hon ocksa hade
krakts. Patienten blev hanvisad till Narakuten,
fick atervadnda hem men sokte igen efter tre
dagar d& hon férsamrats. Patienten berattade
for patientndmnden att hon inte kénde sig
lyssnad pa och inte tagen pa allvar som
ung kvinna, och att hon tog med sin pappa

vid andra tillfallet d& hon sjélv inte orkade
argumentera for att hon skulle f& vard. Nar
en kontrastréntgen gjordes konstaterades att
patienten hade en hjarntumor.

For gammal fér en atgard

Flera klagomal innehdll en upplevelse av att
vardgivarens bedémning hade gjorts utifrdn
patientens 3lder och att en fordroéjd utredning
eller 3tgard gjorde att diagnosen forsenades
och lidande férlangdes.

En man skadade axeln i en fallolycka. Armen
kunde efter det inte anvandas och patienten
hade standig vérk. Vardgivaren beslutade
forst om operation men beslutet andrades.
Nar lakaren skrev i journalen att patientens
alder var i éverkant och att risken bedémdes
stérre an nyttan uppfattade sig patienten
diskriminerad.

Han uttryckte sig:

“Ja, jag dr 79 8r men det finns inget som
sdger att det inte g8r att suturera vid en
viss 8lder och det &r ocks§ olika hur man
8ldras ... Opererades utomlands och har nu
ingen véark alls!”

10 Aldre réster om varden - kIagomf%I till Patientnamnden nér patienten ar dver 70 ar

11 Foérekomst av diskriminering 2024
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/pnn16729-1419713095-921/native/%C3%84ldre%20r%C3%B6ster%20om%20v%C3%A5rden-%20Klagom%C3%A5l%20till%20patientn%C3%A4mnden%20n%C3%A4r%20patienten%20%C3%A4r%20%C3%B6ver%2070%20%C3%A5r.pdf
https://www.do.se/download/18.41f45cb619387118a1815b/1734357601335/rapport-forekomst-av-diskriminering-2024.pdf

En kvinna som &r 6éver 80 ar hade kvarvarande
smartor 18ng tid efter ett fall. Hon opererades
men efter att patienten sokt vard upprepade

o o . o
ganger och efter patryckning fran sonen upp-
tacktes ytterligare en fraktur som behévde
opereras.

Patienten beskrev handelsen:

“att jag g8tt med smértor och vérk i 1,5 &r
och under den tiden inte orkat/kunnat delta
pé sléktkalas och liknande ... jag tror inte
detta skulle ha intréffat om jag var man
och yngre”

Socialstyrelsen tar fram rekommendationer

om nationella screeningprogram och varje
region kan besluta om och nar det ska startas.
Mammografi som screening erbjuds alla kvinnor
mellan 40 och 74 &r, detta for att det inte finns
forskning som visar att nyttan av regelbunden
mammografi ar stérre an de negativa effekterna
éver 74 ars alder.'2

En 82-arig kvinna kontaktade sin vardcentral
och énskade géra en mammografi. Hon
nekades forst detta da ldkaren inte kdnde nagot
avvikande i brostet. En senare understkning
visade att patienten hade cancer som hon da
behandlades for. Patienten uttryckte att hon
kant sig diskriminerad pa grund av sin alder:

“Cancer har ingen 8lder.”

For gammal for att forsta?

Flera patienter kande sig behandlade som om

de inte forstod eller kunde ta till sig information,
ndgot de sjalva upplevde berodde pa deras alder.
Bland annat en patient som vardades inne-
liggande vid komplikationer efter en operation:

"Vid ett annat tillfélle d§ jag ville veta vilka
prover som tagits och resultaten klappade
hon mig p& armen och tilltalade mig som
om jag var dement eller hérselskadad utan
att svara p8 mina frégor ... Ar det p§ grund
av att jag dr 67 8r som ni nonchalerade mig
helt och behandlade mig som om jag inte
var kapabel att férst8 de som sas? Ar det
déarfér ni inte talade med mig utan bestdmde
allt, utan att fréga mig hur jag mér eller
ens ge en forklaring till behandling och
provresultat, samt nonchalerade att svara
p& mina frégor?”

12 www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/mammografi
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En patient som var 6ver 90 ar var pa bestk pa
6gonmottagningen. Under besdket upplevde

sig patienten daligt bemétt. Lakaren halsade
inte och pratade inte direkt med patienten. Han
visade att han var irriterad éver att patienten
hade blivit bokad for ett bestk och laste hdgt ur
journalen med ryggen mot patienten.

Dottern som var med pa besoket berattade:

"Vid ett tillfélle tittar han p§ pappa (férsta
och enda g8ngen...) och sédger: jag kan ju
inte sdga hur ldnge du kommer leva men
du kommer inte hinna bli blind ... Pappa har
varit stolt éver sin 8lder men kdnner sig nu
ledsen och deprimerad efter beséket som vi
upplever som en klar 8ldersdiskriminering.”

12
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https://www.cancerfonden.se/om-cancer/undersokningar/mammografi

Allt svarare att na varden

Det &r inte sd ovanligt att manniskor som hér
av sig till patientnamnden berattar om att de
upplever kontaktvédgarna till vardgivaren som
svara.

En kvinna berattade sa har i sin anmalan:

“Med stigande 8lder, finner jag det allt
svdrare att skéta allt via internet i kontakt
med vérden. S&rskilt géller det alla val
ndr man ringer fér att f§ prata med ndgon
om t.ex. provresultat. Det kédnns ibland s&
hopplést att jag hellre avstér.”

Vidare beskrev hon sin dldrade mammas
vardcentral i en annan region:

"Dér svarar en ménniska inte en valmaskin.

Det skulle vara bra tycker jag.”

Funktionsnedsattning och funkofobi
Enligt FN:s Funktionsrattskonvention, som
Sverige ar ansluten till sedan 2009, ska
medlemsstaterna “erbjuda personer med
funktionsnedsattning samma utbud, kvalitet
och standard avseende gratis eller subventio-
nerad hélso- och sjukvard samt insatser

och behandlingsprogram som erbjuds andra
personer”. Det kan till exempel handla om att

13 Artikel 25 - Halsa — Anvand Funktionsrdttskonventionen!

14 Battre hélsa | SKR

erbjuda sjukvardstjanster s néra personernas
hemorter som méjligt, &ven pa landsbygden.!3

Sveriges kommuner och regioner (SKR)
beskriver de halsoklyftor som finns mellan
personer med funktionsnedsattning och 6vriga
befolkningen och att personal inom héalso- och
sjukvdrd samt tandvard behdver ha kunskap
om olika funktionsnedsattningar och om
skillnader i halsa.**

I 19 klagomal berattades att patienters
funktionsnedsattning orsakat att de hade
behandlats eller bemétts annorlunda. De
funktionsnedsattningar som beskrevs i klago-
malen géllde exempelvis att vara rullstolsburen,
att ha en psykisk ohalsa eller sjukdom eller att
vara dov. I denna grupp fanns en tredjedel av
de klagomal som géllde barn och unga under
20 ar.

Gav en begransad funktion

en begransad vard?

Framtrédande i flera klagomal &r att patienterna
ansag att varden inte hade anpassats efter
deras forutsattningar eller individuella behov.

Patienter beskrev att deras funktionsnedsattning

gjort att valmadjligheter till behandling
begransats.

ATT KANNA SITT VARDE - PATIENTERS ROSTER OM DISKRIMINERING, SARBEHANDLING OCH KRANKNING

En patient berattade att hon ar gravt
hérselskadad och kommunicerar framst
med teckensprak. Hon skulle bli anmald
till en gruppbehandling vid sin psykiatriska
mottagning.

Hon berattade i sin anmalan:

“Jag s8g fram emot denna behandling

och tédnkte att den kan tillféra ndgot i mitt
tillfrisknande ... fick jag meddelande att jag
ej f8r g8 kursen d§ jag &r dév och anvénder
teckenspr8kstolk. Som tolkanvéndare var
man ej vdlkommen ... Tolkarna har tystnads-
plikt, éversétter simultant.”

13


https://toolkit.funktionsrattskonventionen.se/artikel-25-halsa/
https://skr.se/socialtjanst/funktionshinder/battrehalsaforpersonermedfunktionsnedsattning.9096.html

Exempel fanns ocksd pa nar varden inte

blev tillganglig for patienter som hade en
psykisk ohalsa eller en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning och vardgivarens végar
for kommunikation forsvarade kontakten.

En mamma berattade att barnet forvantades
ta en egen kontakt via telefon:

”...ett diskriminerande beslut att en ungdom
med funktionshinder som inte klarar att
ringa v8rden p8 egen hand sjélv ska ta en
kontakt, vilket skapar en otillgdnglig v8rd.”

Ibland beskrev patienterna att de kande sig be-
motta annorlunda pa grund av att de hade eller
hade haft en psykisk ohalsa och att det kunde
paverka till exempel utredning av fysisk sjukdom.

Bristande bemétande gav

mindre delaktighet

Patienterna upplevde ibland att deras funktions-
nedsattning innebar att de inte blev lyssnade
pa, bemébttes pa ett sémre sétt och inte gjordes
delaktiga.

En patient kdnde att hon beméttes pa ett
nedldtande satt for att hon var rullstolsburen
och behandlades som att hon inte forstod:

“Jag &r inte férst8ndshandikappad bara fér
att jag sitter i rullstol.”

I ett klagomal berattade narstdende att

personalen pratade dver huvudet pa en patient
som ar autistisk.

Narstdende berattade i anmalan:

“Lakaren uttryckte att hon kdnde sig otrygg
eftersom min syster pga. hennes handikapp
skrek och var hégljudd”.

Narstaende beskrev ocksd att hon upplevde
att patientens integritet och manniskovarde
kranktes nar vardpersonalen diskuterade
patienten med namn, i korridoren utanfér

15 Nu blir det enklare fér personer med adhd att f8 kérkortstillstand - Regeringen.se
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rummet, och att de inte pratade med patienten
utan om henne.

I ndgra klagomal berattade patienter eller
narstdende att de ansdg att varden inte gjorde
tillrackligt med insatser som kunde hjalpa
patienterna till ett normalt liv. Nar yngre
personer behdvde ldkarintyg for korkorts-
tillstand nekades detta i den offentliga varden.
Fran bérjan av 2026 kommer de medicinska
kraven for kdrkortstillstand vid ADHD och
autismspektrumtillstand att tas bort.s
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https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/09/nu-blir-det-enklare-for-personer-med-adhd-att-fa-korkortstillstand/

Koén och sexism
Det finns m@nga forskningsstudier som visar
att stereotypa forestallningar om kén och
okunskap om medicinskt relevanta skillnader
om kvinnor och man kan leda till medicinska
felaktigheter och kvalitetsbrister i varden. Detta
brukar beskrivas med begreppet genusbias. Det
kan vara svart att avgora vilka vardrelaterade
skillnader mellan kvinnor och man som ar
medicinskt motiverade och vilka som &r orsakade
av férdomar och genusbias.®

I den har rapporten har 12 klagomal identi-
fierats dar patienter upplevde att de blivit
samre behandlade pa grund av kén, ibland i
kombination med andra diskrimineringsgrunder.
Det som framfor allt framtrader ar berattelser

fran kvinnor med langvarig smaérta eller kroniska

besvar. De berattade att de inte blivit lyssnade
pd, inte tagits pa allvar och hur deras symptom
forminskats. I klagomalen beskrevs en kénsla
av att de fick ett samre bemdtande, annan
bedémning och langre vardfériopp &n om de
hade varit man i samma situation.

En kvinna upplevde sig inte tagen pa allvar
kring sin smérta och undrade om det &r svarare
att bli lyssnad pa som kvinna. Hon beréttade
att smartan paverkade hela hennes liv men
att detta inte hérsammades pa vardcentralen.
Understkningar gjordes inte i tillracklig
omfattning och det dréjde ett och ett halvt ar
innan hon fick den undersdékning hon upprepade
ganger efterfragat. Den visade att det fanns
skador som behdvde opereras.

En annan kvinna beskrev att hon inte fick
tillracklig hjalp p@ vardcentralen fér sina
hudbesviér, och att behandlingarna drog ut pa
tiden. Det var forst nér hon vande sig till privat
vard som hon fick den hjalp hon behdvde.

Hon reflekterade 6ver att hudbesvaren framst
drabbar kvinnor och uttrycker en kansla av att
typiska kvinnobesvér inte tas pa allvar:

“Jag tror att det handlar om medicinsk
kénsbias; att man som kvinna inte f&r

lika bra v8rd som méan. Om ett besvér
frémst drabbar kvinnor ska det férminskas,
gaslightas kring det och man far generellt
samre bemdétande och behandling.”

Aven mén kan pdverkas negativt av kéns-
stereotyper i varden. I tva av klagomalen
beskrev man hur de upplevt att deras kén
pdverkat bemétandet de fatt.

En man berattade att han under sin fysio-
terapeutiska behandling kande sig pressad
att géra dvningar han inte var bekvam med.
Han upplevde att bemétandet praglades av
en machokultur:

"Han insisterade pd att jag skulle utféra
évningar som marklyft och Jefferson p& curl
box trots att jag uttryckte oro och réadsla”.

Nar patienten senare berattade att smartan
forvarrats efter att han utfért dvningarna,
upplevde han att fysioterapeuten ignorerade
hans oro:

"Vill IGmna klagomé8l p§ att sjukgymnasten
pressade mig att géra évningar jag inte

ville och anvédnde sig av ett machokultursétt
gentemot mig.”

I forskning har man sett att férvantningar pa
hur méan och kvinnor férvéantas forhalla sig till
l&ngvarig smarta skiljer sig at. En avhandling
fr&n Goteborgs universitet visar att kvinnor ofta
framstalls som kdnsliga och forvantas anpassa
sitt liv till smartan, medan man beskrivs som
smaérttdliga och férvéntas soka orsaker och
I6sningar utanfor sig sjalva.t®

16 Tydliga genusnormer nér I&ngvarig smérta beskrivs | Géteborgs universitet
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https://www.gu.se/nyheter/tydliga-genusnormer-nar-langvarig-smarta-beskrivs

Kénsoéverskridande identitet
och transfobi/Sexuell laggning
och homofobi
Eftersom endast tre arenden har identifierats
dar diskriminering namnts i arendebeskrivning
i samband med diskrimineringsgrunderna
kénsoverskridande identitet och sexuell
ldggning har vi valt att redovisa resultatet
under samma rubrik.

Hbtqi-personer ar ett samlingsbegrepp som
innefattar homo- och bisexuella, transpersoner,

queera personer och personer med intersex-
variation. Det finns en risk for att halso- och

sjukvardens insatser omedvetet utformas for
heterosexuella cispersoner, och med det finns
ocksa en risk for att hbtgi-personer inte far
det stod de har rétt till. M@nga hbtqi-personer
har erfarenhet av okunnigt eller krankande
bemdétande.!’

En patient beskrev att 6nskat pronomen inte
anvants i journalen p& vardcentralen. Trots
att hon upprepat framfort sitt pronomen till
personalen, och fatt bekréftat att de hade
forstatt, fortsatte de att bendmna henne med
ordet han i journalanteckningar.

ATT KANNA SITT VARDE - PATIENTERS ROSTER OM DISKRIMINERING, SARBEHANDLING OCH KRANKNING

Patienten berattade:

“Detta gér mig mycket ledsen d§ jag tar
upp detta g8ng p8 gdng”.

DO har i liknande arenden gjort bedémning att
det ar diskriminerande att benamna en patient
med fel kén, dven om regionen havdar att det
inte var gjort med avsikt att diskriminera.'8

Ett samkonat par berattade i sitt klagomal
om ett bristande bemé&tande pa férlossningen.
De blev [dmnade ldnge utan stéd och fick
opassande fragor bland annat om vem
donatorn var, om barnet skulle bli moérkt eller
ljust. Barnmorskan kommenterade ocksa att
parets generation verkar vara sa kénsliga,
nar inte saddana fragor kan stillas. I brevet
infér forlossningen hade paret skrivit att den
kvinna som inte fodde barnet, skulle klippa
navelstrangen. I sin anmalan berattade
kvinnorna om stunden nar den fddande kvinnan
fick fragan om hon ville klippa navelstrdngen
och hon sa:

“Nej, det ska NN géra. Barnmorskan tittar
d8 mot NN och sdger... Och vem &r du d&?
Pappan?”

De skriver ocksa om handelsen:

”... ndgot som aldrig hade hdnt om NN
varit man.”

17 Om hbtg - Kunskapsguiden
18 Vardpersonal felkénade patienter i
journalanteckningar | DO
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Sarbehandling
I 7 klagomal beréttade patienter om att de
upplevde sig sarbehandlade. Den orsak de

angav finns inte som diskrimineringsgrund i lag.

Patienterna upplevde att ndgot stod i vagen for
att de skulle bli val bemétta eller bedémda p3
ett bra satt.

N&gra kvinnor med obesitas berattade att nar
de sokte sjukvard upplevde de sig bemétta
med férdomar utifran sin évervikt och ibland
pa ett nedldtande satt. De beskrev en kénsla
av skuldbeldggande och att andra besvar
for latt forklarades bero pd évervikten. En
patient som sokte for en kndskada efter ett
fall uppfattade att Idkaren p& vardcentralen
endast rekommenderade en viktnedgang som
behandling.

Patienten berattade att andra besvar som hon
har haft har bedémts pa liknande satt:

“Jag &r tjock, inte dum i huvudet ... Jag
séker inte ldkarv8rd i onédan, knappt
ens i nédan, men néar jag vél séker vard
férvantar jag mig att bli hord.”

Det fanns klagomal fran patienter som upplevde
att deras besvar inte togs pa allvar och att
bedémningen paverkades pa grund av att de
tidigare i livet haft ett missbruk. En patient
sokte akutmottagningen efter ett fall och
underbenet hade svullnat upp kraftigt och

var hart. Patienten hade svdr smarta men
beddmdes inte behdéva annan smartlindring

&n paracetamol, och fick atervdnda hem med
uppmaningen att vara aktiv.

Patienten skriver:

”... hon bérjar sin journalanteckning
med att skriva att jag haft ett tidigare
substansmissbruk ... Jag kdnner mig
férnedrad och blir stdmplad som aktiv
missbrukare.”

Efter manga dagars vardsékande témdes
benet pa flera deciliter koagulerat blod.

ATT KANNA SITT VARDE - PATIENTERS ROSTER OM DISKRIMINERING, SARBEHANDLING OCH KRANKNING
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Krankning

I manga av patientnamndens klagomal beréttas
om en upplevelse av att ha blivit daligt bemétt
av vardpersonal. I samband med denna rapport
har vi tittat ndrmare pa de klagomal dar patient
eller narstdende sjalva anvander begreppet

krankt i sin beskrivning av handelsen.

Studier visar att var femte kvinna och var
elfte man har upplevt sig krénkt i sjukvarden.
Tidigare erfarenheter av 6vergrepp dkar risken
for att som vuxen uppleva sig krankt i varden. I
forskning ses ocksa att personalen inom sjuk-
varden vid manga tillfillen inte &r medveten om
att man krénkt och att ledare i varden bér se till
att personalen har kunskap och verktyg for att
agera nar patienter kranks.®

I drygt 100 klagomal under perioden férekom
begreppet krankning. Oftast var det bemoétandet
fran héalso- och sjukvardspersonal som hade

orsakat kanslan, men det fanns ocksd klagomal
som handlade om behandling eller annan 3tgérd,
till exempel drogtest eller medicinering under
tvangsvard. I ndgra klagomal beskrevs att
patientens kropp hade berérts pd ett krankande
satt.

Bemotande, vilken kdnsla stannar kvar?
Den vanligaste orsaken till att patienter upp-
levde sig krénkta var vdrdpersonalens bemét-
ande i det fysiska vardmotet eller i telefon.

Det var vissa ord som aterkom néar patient-
erna beskrev hur de kande sig i samband med
bemé&tandet. Exempel pa sddana ord var:
skrattad 3t, inte trodd, avbruten, rattad, makt-
16s, skuldbelagd, férminskad, dumforklarad,
ifrégasatt.

Patienter kande sig ibland skuldbelagda for att
ha bidragit till de handelser de varit med om.
En patient upplevde sig krankt vid flera tillfallen
och av olika vardgivare.

Patienten skrev:

“Det har handlat om att bli avbruten,
rdttad och férminskad i det jag sagt.

Jag har kdnt mig g8ng p8 g8ng nedtryckt
och tystad, som om mina kdnslor och
beréttelser inte var vérda att lyssna p8.
Det var en stédndig kénsla av att inte
tala fritt, ddar mina ord inte var véarda att
lyssna p&.”
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Det férekom ocksa att patienter kande sig
skuldbelagda for att de sokte vard for ofta,

som en kvinna som sokt for att hon var orolig

for arftlighet och cancer och senare foér en
reumatisk sjukdom. Hon skrev om lakarens
bemdtande:

”.. s8 skrattade hon och sa, det &r s§
mycket med dig”.

Patienten fortsatte:

“Jag upplevde att ldkaren i fr8gan redan
hade bildat sin felaktiga uppfattning om
mig vid tidigare besék”

Det var inte ovanligt i dessa klagomal att
patienten i efterhand sag att ldkaren hade
dokumenterat uppgifter i journalen som
patienten inte kande igen. Det forstarkte
patienternas kansla av att inte ha kant sig

lyssnade pa eller inte trodda. Ibland beskrevs
ocksad patienterna eller deras 6nskemal pa ett

satt som upplevdes krankande.
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Kroppslig integritet

I ndgra klagomal s3gs att patienter kande
sig krankta nar de inte fick den hjalp med
omvardnad de behdvde.

En patient 18g inne pa en avdelning efter
operation, hon kunde &nnu inte g upp sjalv
utan behdvde hjalp av personalen fér att g pa
toaletten. Nar hon inte fick hjalp att komma
upp var hon tvungen att utratta sina behov i
sdangen. Hon beskriver hdandelsen:

"Ringde p& larmen fér hjélp till toalett dd
jag inte kunde resa pd mig, det dréjde
minst 1 halvtimme innan person kom.
Detta var oerhért krédnkande.”

Det kunde uppfattas krankande nar en personal
tog pa patienten i samband med en under-
sbkning om patientens vilja inte respekterades.
En kvinnlig patient var pa vardcentral utan

tolk och dnskade remiss féor mammografi.
Lakaren pratade inte engelska, sjukskdterska
och Google dversatte och lakaren undersdkte
patientens brost.

ATT KANNA SITT VARDE - PATIENTERS ROSTER OM DISKRIMINERING, SARBEHANDLING OCH KRANKNING

Narstdende skrev i anmaélan:

“NN férklarade att i sitt hemland har
patienten réttighet att be om en kvinnlig
ldkare for en intim undersékning ... Inget
svar f8r hon tillbaka, t8rar rinner p8 kinden
och hon tar av sig tréjan”

Nagra klagomal fanns som géllde nar patienter
hade vardats enligt lag om psykiatrisk
tvangsvard (1991:1128). Patienterna beréttade
om att de kande sig krankta till exempel nar
injektioner gavs da de var baltade. De kande
sig inte heller informerade om orsaken till de
dtgarder som gjordes under tvangsvarden. En
patient beskrev sin kvardréjande kansla efter
héndelsen:

"Det &r ovardigt, oménskligt...”

Gemensamt fér manga av dessa beréttelser &r
att de beskrev hur en handelse som upplevdes
krankande paverkade patienternas kénsla av
trygghet och integritet och resulterade ibland i
en bristande tillit till varden.
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Vardgivarens svar

Patientndmnden skrev till vdrdgivaren i 97 av
rapportens 181 klagomal. I brev till vardgivaren
presenterades klagomalet och de fragor stéilldes
som patient eller narstdende énskade svar pa.

Né&r fragor stélldes direkt om diskriminering
var det ett fatal vdrdgivare som bemétte eller
besvarade fragan. Flera svar var ganska kort-
fattade och generella, trots att patientens
upplevelse av diskriminering ibland varit stark
och hade fatt tydliga negativa konsekvenser.
Ofta beklagades upplevelsen, men utan att
vardgivaren bemétte just diskriminerings-
kanslan. Nar det fanns andra fragor med, av
mer medicinsk karaktar, fokuserade vardgivaren
ofta pa att férklara och besvara dessa.

Ibland beméttes inte upplevelsen alls, som i
det klagomal nér en patient upplevde att hon
diskriminerades utifran att hon var ung kvinna
och kande sig tvungen att ta med sin pappa till
nasta besdk dar en hjarntumodr upptacktes.

Vardgivaren skrev till patienten:

“Du sékte for huvuadvérk. Vid ankomst till
akutmottagningen genomférdes triage

av en skéterska som hénvisade dig till
Néarakuten for lédkarbedémning. Triagering
och hénvisning har féljt akutmottagningens
rutiner.”

Det fanns svar dar vardgivaren beklagade upp-
levelsen och bemétte pd ett mer generellt plan
till exempel genom att skriva att diskriminering
ar oacceptabelt. Ibland blev det ocksa tydligt
att vardgivaren sag allvarligt pa hindelsen:

“Alla patienter har ratt att bli bemdétta
med respekt, professionalitet och utan
diskriminerande eller ovidkommande
fr8gor, och jag ser mycket allvarligt p§
det som ni beskriver. ”

I vissa svar bekrdftades patienten ytterligare
nar handelsen inte férnekades.

"Det ar véldigt ledsamt att héra att du
upplevt att du blivit annorlunda behandlad
pga. din funktionsvariation. Det beklagar
jag verkligen och hoppas att du inte ska
behéva uppleva det p8 nytt om du kommer
p8 besbék hos oss igen.”

I detta och i ndgra ytterligare svar skrev vard-
givaren ocksa att en bedémning hade gjorts
huruvida patienten sarbehandlats eller diskrimi-
nerats men att de inte funnit att sa var fallet:

"Jag beklagar patientens upplevelse. Vi
ska givetvis aldrig géra olika bedémningar
beroende p& kén, och det tror jag heller
inte att vi gér.”

ATT KANNA SITT VARDE - PATIENTERS ROSTER OM DISKRIMINERING, SARBEHANDLING OCH KRANKNING

FOTO: MIKAEL STENBERG

Det fédrkommer ocksa i svaren en beskrivning av

att amnen som etik och manniskors lika varde
ska tas upp for diskussion i personalgruppen
samt att det inom verksamheten pagar ett
kontinuerligt arbete med bemé&tandefragor:

“"Avseende patientbemoétande tar vi med
0ss denna hdndelse som ett diskussions-
underlag i personalgruppen fér att f8
férst8else for hur olika en och samma
situation kan upplevas.”

20



Diskussion

Att bevisa sitt varde

Upplevelsen av att patienterna har blivit
frAntagna sitt varde blev framtradande som
gemensam ndmnare bland klagomalen i
rapporten. De beskrev en kdnsla av att de
behdvde bevisa sitt varde som manniska i
varden, som om de behévde visa att de hade
ratt att bli tagna pa allvar. Det handlade om
upplevelser av att de kande sig bedémda,
ifrégasatta eller inte inkluderade utifran vem de
var och vilka livsval de gjort.

For vissa av klagomalen skulle det kunna
kopplas till det som kallas minoritetsstress,
en form av stress som uppsté’\r nar man
tillhér en grupp som ofta méts av férdomar,
diskriminering eller negativa forvantningar.
For att skydda sig kan en slags vaksamhet
utvecklas, vilket kan vara hjalpsamt i vissa
situationer, men som ocksd kan gora att man
uppfattas som dverkénslig eller svar att forsta.
Det kan i sin tur leda till kédnslor av ensamhet
och utsatthet.20

20 Minoritetsstress i praktiken
21 Att moétas i halso- och sjukvard
22 Patientcentrering i svensk hélso- och sjukvard

Bemoétandet som grund for
trygghet och delaktighet i varden

Ett gott bemétande i halso- och sjukvarden &r
viktigt och framjar delaktighet, patientinflytande
och patientsdkerhet. Klagom&len som analys-
erats i denna rapport reflekterar bemétandes
betydelse for att en manniska ska kanna sig
sedd och hérd. I de allra flesta av klagomalen
beréttas om ett daligt bemétande, vilket
skapat lidande for patienter och narstaende. I
en vardsituation finns en maktobalans mellan
patienter och vardpersonal. Varje enskild med-
arbetare har ett ansvar, bade personligt och
professionellt, att bemdta patienter pa ett satt
som ger dem lika rattigheter och méjligheter

i varden. Bemdtande ska inte praglas av
patienters livsval eller identitet.?!

Ett personcentrerat arbetssatt kan vara ett
viktigt verktyg fér en god vard och 6kad del-
aktighet. En rapport frén Vard- och omsorgs-
analys visar att nar en patient ar delaktig dkar
till exempel motivationen att félja vardens rad
och rekommendationer. Detta bidrar i sin tur till
ett battre behandlingsresultat, vilket spar bade
lidande och pengar.?? Patientnamnden ser det
fortsatta inférandet av personcentrerat
arbetssatt i Vastra Gotalandsregionen som
vardefullt.

ATT KANNA SITT VARDE - PATIENTERS ROSTER OM DISKRIMINERING, SARBEHANDLING OCH KRANKNING

Omedvetna ord eller
handlingar kan sara

I en del svar frdn vardgivare forklaras att

det som patienter eller narstdende upplevt
som diskriminerande, sarbehandlande eller
krankande inte orsakats av en medveten
handling. Fragor som stélls till patienter

i varden kan vara bade relevanta och
valmenande. Trots det kan de anda uppfattas
som respektlésa, krankande eller till och med
diskriminerande. Ibland framkom det nar
vardgivaren svarade att bristen pa information
om till exempel bedédmning eller prioritering
kan ha bidragit till kdnslan av att blivit orattvist
behandlad.

Det &r vardefullt att som vardpersonal vara
medveten om sina egna forutfattade meningar.
Utifran klagomalen ser patientndmnden att det
kan vara viktigt att reflektera éver hur frdgor
till patienter stalls fér att de ska upplevas som
Oppna, vardiga och respektfulla.

Ihop med information som gér patienten
delaktig kan det vara ett steg mot ett mer
lyhdrt och inkluderande bemétande.
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Sprakets betydelse

I klagomal dér patienter och narstdende
uttryckte att patienterna blev ifrdgasatta kring
sin bristande svenska beskrevs ofta en kansla
av att ha blivit nedvarderad som manniska.
Denna kansla paverkade inte bara det enskilda
vardmatet utan uppgavs ocksa fa konsekvenser
for den fortsatta tilliten till varden.

I en del klagomal framkom att avsaknaden
av tolk vid vardméten hade lett till bristande
kommunikation mellan patient och vard-
personal. Patienter uppfattade i vissa fall,

att detta hade resulterat i att medicinska
beslut fattats pa felaktiga grunder, ibland
med allvarliga konsekvenser som féljd.

For att sdkerstélla att ratt vard och behandling
erbjuds behéver patienter och vardpersonal
kunna kommunicera med varandra. Varden
ar skyldig att anlita tolk ndr de har kontakt
med personer som inte beharskar svenska
spraket och informationen ska ocksd anpassas
till mottagarens sprakliga bakgrund for att
mojliggora en jamlik och saker vard.2

ATT KANNA SITT VARDE - PATIENTERS ROSTER OM DISKRIMINERING, SARBEHANDLING OCH KRANKNING

Patientndmnden reflekterar 6ver om spraktolk
anvands i den utstrackning som kravs for att
kunna erbjuda en god, jamlik och saker vard.
Ska sprakkunskaperna ifrégaséttas nar en
patient soker vard?

Nar dokumentationen
blev sarande

Kanslan av att inte ha blivit lyssnad till eller
att ha blivit bedémd utifran till exempel psykisk
sjukdom eller tidigare livsval, kunde ibland
forstarkas nar patienterna efter bestket laste
journalanteckningen som ldakaren hade gjort.
Patienter kunde ocksa uppleva att ldkaren
hade skrivit ndgot om personliga egenskaper
som patienterna inte ansag stdamde och de
uttryckte ibland en radsla fér att det som

var dokumenterat kunde missgynna dem i
framtiden.

Patientnamndens reflektion ar att det ar
viktigt att informera patienten om orsaken till
att vissa uppgifter dokumenteras, till exempel
ett tidigare missbruk, men noga tanka éver om
uppgiften maste prioriteras férst i journaltexten
da det kan upplevas som mycket varderande
for patienten.

23 Mottagande av asyls6kande och nyanlénda - SKR
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Alltid beklaga och
ibland be om ursakt

Det framkommer i analys av klagomalen att
det kan vara utmanande for varden att
beméta och hantera fragor om diskriminering,
krankning och sarbehandling. I flera svar
uttrycktes visserligen att det som hant var
beklagligt och inte acceptabelt men det
saknades ofta en sjalvrannsakan kring det
som hant och hur liknande situationer kan
undvikas i framtiden. Ibland beméttes inte
patienternas misstankar om till exempel
diskriminering alls. N&r vardgivaren svarade
att handelserna kommer att diskuteras i
arbetsgrupperna sa véacker det &nda fragor
om vilka konkreta insatser varden gér for att
férhindra att det hander igen. Fragan vacks
ocksa om varfér det &r svart att beméta
dessa delar av klagomalen pa ett 6ppet och
konstruktivt satt?

Né&r vardgivaren svarar och beméter en
patients upplevelse av att bli orattvist
behandlad ges en méjlighet att aterskapa
fortroendet for varden. Patientnamnden kan

genom erfarenhet faststdlla att det ar viktigt for

den som klagar att vdrdgivaren bekréftar och
beklagar upplevelsen, forsdker forklara varfor
det blev som det blev och ber om ursakt nar

det ar lampligt.

Onskan om att bli sedd
som en individ

Patienter och narstdende har ofta ett dnskemal
om att varden ska férbattras, det kan vara
en orsak till att de lamnar sitt klagomal. Fér
att inte ndgon annan ska raka ut for liknande
situationer har de ibland ocksa férslag pa hur
sjukvarden ska forbattras.

I manga av klagomalen uttrycktes en
Onskan om ett professionellt och respektfullt
bemétande. Ett vanligt forslag pa forbattring

ATT KANNA SITT VARDE - PATIENTERS ROSTER OM DISKRIMINERING, SARBEHANDLING OCH KRANKNING

var att vardpersonalen skulle samtala om
etik och alla manniskors lika varde med
forhoppningen att det skulle leda till ett
mer empatiskt bemdtande, dar patienterna
kanner sig lyssnade pa och tagna pa allvar.

Patienterna beskrev ofta att de ville bli
bemétta utifran ett forhaliningssatt som
patientnamnden identifierar som individ-
anpassat och personcentrerat. Patienterna
berattade om en dnskan att bli sedda som
individer.
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