"Welcome to
Sweden”

En analys av inkomna synpunkter pa
kommunikation och bemotande utifran
diskrimineringsgrunderna.

Mikael Olausson
Malin Sturesson

Patientnamnden Skane
April 2023

RRRRRR



Innehallsforteckning

1 SammMaANTattnINg .......cceoviiiiiiiecieecee e e e 3
2 BaK@IUNA.....ooiiiiieeie et e aaeeeaes 4
2.1 Bemétande och upplevelsen av diskriminering i varden ..................... 5
2.2 De sju diskrimineringsgrunderna ............occueeeveereeeniienieenieeneeenieeeneenne 7
3 Sy ettt 9
4 Urval 0ch arbetSSALL........ccueviiriieiiiierieieees e 9
5 Resultat avseende kommunikation och bemétande ...........ccccoeiieiieiine 10
5.1 Resultat upplevelsen av diskriminering ............cccceeeevveerveeenieeeeineennns 11

5.2 Resultat kommunikation, bemd&tande och upplevelsen av
AISKITMINETING ..evvveeeiiieevee ettt et e et e e stee e s reeesebeeesbeeesaeeensneennns 12

6 Berittelserna om kommunikation, bemétande och upplevelsen av

QISKITMINETING ..evvvieeiiieeiie ettt e e et e e saaeeesaaeeesaeeesaeeenseaens 15
6.1 Etnisk tillhOrighet...........coooiiiiiiiiiiiii e 15
6.2 FunktionsnedSattning ...........ccceevieeiiienieeiiieiie e 18
0.3 ALACT ..., 19
0.4 KON ..ottt sttt 21
6.5 Religion eller trosuppfattning ...........cccceeeeerireiiieniieeiieieeeeee e 22
6.6 Konsoverskridande identitet eller uttryck ..........coooveveiieniiiiieniennnnne, 23

7 Exempel pa vad synpunkterna lett till............cccoooiiiiiiiiiiniinieeeee 23

8 FOrbattringstOrslag .......ccoveeeiiiiiiiiiieiiece e 24

O ANALYS ..ot et e e e e tbeeeraaeeaaaenn 25

2 (30)



1 Sammanfattning

Under 2021 och 2022 inkom totalt 11 547 synpunkter till Patientndmnden
Skéne och av dessa handlade 1 420 om kommunikation och bemétande, det
ar 12 procent. Av dem har 86 fokusmarkerats pa ndgon av
diskrimineringsgrunderna. Sett till det totala antalet inkomna synpunkter
under 2021-2022 finns 233 som fokusmarkerats pa nagon av
diskrimineringsgrunderna. Ar 2021 inforde Patientnimnden Skéne
diskrimineringsgrunderna som fokusomraden vilket gor de tva senaste dren
till en naturlig avgransning for den hir analysen.

Samtliga 1 420 synpunkter om kommunikation och bemd&tande har
granskats och en fordjupad genomgang har gjorts av de 86 som handlar om
kommunikation, bemétande och upplevelsen av diskriminering.
Handl4ggarna pa Patientndimnden Skéne tar inte stéllning till om det ror sig
om diskriminering eller inte i lagens mening nér patienter eller nérstaende
uttrycker att de upplever att de diskriminerats av varden. Det &r bara
Diskrimineringsombudsmannen, DO, och domstol som kan avgora om sa
har skett. Att personerna kdnner sig diskriminerade och ger uttryck for detta
1 kontakten med Patientndmnden Skéne ar dock allvarligt oavsett om det
skett nagon faktisk diskriminering eller inte eftersom upplevelsen kan gora
dem osékra infor att soka vard igen och skada fortroendet for Region Skane
som vardgivare.

Av de 86 synpunkter som handlar om kommunikation, bemdtande och
upplevelsen av diskriminering handlar flest om upplevelsen av
diskriminering pa grund av etnicitet, 48 synpunkter och de star for 52
procent. Nast flest handlar om upplevelsen av att ha blivit diskriminerad pa
grund av funktionsnedséttning eller &lder. 15 synpunkter vardera rér dessa
diskrimineringsgrunder och de stér for 16 procent vardera. 8 synpunkter
handlar om upplevelsen av att ha blivit konsdiskriminerad vilket utgor 9
procent. 5 synpunkter handlar om att patienter upplever att de diskriminerats
pa grund av sin religion eller trosuppfattning vilket dr 5 procent. Tva
synpunkter handlar om konséverskridande identitet och de utgdr 2 procent.
Det finns inga synpunkter under 2021 och 2022 som fokusmarkerats pa
diskriminering utifran sexuell ldggning. Vid genomgang av de ovriga
synpunkterna som handlar om upplevd diskriminering men inte just i form
av kommunikation och bemétande ar 1 stillet upplevd diskriminering pa
grund av funktionsnedséttning allra vanligast.

Bland de 86 synpunkterna som handlar om kommunikation, bemétande och
upplevd diskriminering handlar tio av dem om barn mellan 017 ar, 12
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procent. I de fallen ar det vdrdnadshavare som kontaktat Patientndmnden
Skéne med synpunkterna. Det dr ndgot fler 4n bland det totala antalet
inkomna synpunkter under 2021-2022 dir 916 av dem handlade om barn, 8
procent.

Analysen visar att de inkomna synpunkterna till Patientnimnden Ské&ne har
lett till forbattringar bade for de enskilda personer som hort av sig med
synpunkterna och pé en dvergripande niva sa att det kommer fler patienter
till nytta.

Av de synpunkter Patientndmnden Skane fatt in fran patienter eller
nirstdende under dren 2021 och 2022 &r andelen som géller upplevelsen av
diskriminering relativt fa. Av det totala antalet inkomna utgér de 2 procent.
Nir det giller de synpunkter som handlar om kommunikation, bem&tande
och upplevd diskriminering &r det 86, vilket innebér 0,7 procent av det
totala antalet synpunkter.

Hur ménga synpunkter som inkommit eller deras innehall sdger inget om
hur bra eller ddligt Region Skéne &r pa att arbeta med likarattsfragor eller
hur hilso- och sjukvarden fungerar i stort. Varje synpunkt innehéller
déremot en beréttelse som handlar om vad en enskild patient upplevt i
kontakt med véirden och i berittelserna finns vérdefull kunskap som kan
bidra till forbattringar i kommunikationen och bemdétandet for att alla ska
kénna sig inkluderade.

2 Bakgrund

Patientndmnderna i Sverige bedriver en lagreglerad verksamhet genom lag
(2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvérden'. Uppdraget ér
att ta emot klagomal och synpunkter frdn patienter och deras nirstdende
avseende offentligt finansierad hilso- och sjukvard 1 regioner och
kommuner samt viss tandvard. Patientndmnderna ska arligen analysera
inkomna klagomal och synpunkter samt uppmirksamma regioner och
kommuner pa riskomraden eller hinder f6r utveckling av varden.

Patientndmnden Skane kategoriserar inkomna synpunkter utifrdn en
nationell handbok? dir kommunikation #r en av de dvergripande

Riksdagen. Lag (2017:372) om stéd vid klagomél mot hélso- och sjukvarden Svensk

forfattningssamling 2017:2017:372 t.o.m. SFS 2019:976 - Riksdagen
Nationell handbok for handliggning av klagomél och synpunkter. Handbok

Patientndmnden 2021 korr3.indd (skane.se)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/patientens-rattigheter/patientnamnden/handbok-for-handlaggning-av-klagomal-och-synpunkter.pdf

kategorierna. Inom kommunikation ryms olika delproblem; information,
bemotande, samtycke och delaktighet. Den hér analysen tar upp de inkomna
synpunkterna som registrerats under kommunikation och bemétande under
tva ar, 2021 och 2022.

Patientndmnden Skéane har diskrimineringsgrunderna som utvalda
fokusomraden vilket innebér att nir en synpunkt berér nagon av dessa
markeras den inom det fokusomradet. Under 2021 och 2022 registrerades 86
synpunkter under kommunikation och bemétande samt nagon av
diskrimineringsgrunderna och det ar de beréttelserna som den hér analysen i
huvudsak handlar om. Inom 6vriga kategorier finns ytterligare 147
synpunkter som fokusmarkerats pa ndgon av diskrimineringsgrunderna
under samma period och innehéllet i dessa presenteras ocksa mer
Overgripande.

2.1 Bemotande och upplevelsen av
diskriminering i varden

Socialstyrelsen beskriver i sitt utbildningsmaterial At motas i hélso- och
sjukvdrd® hur vardsituationen ir ett mdte mellan ojdmlika parter. Patienten
befinner sig 1 underldge bland annat pa grund av sin sjukdom, oro,
medicinska okunskap och beroendestillning. Véardpersonalen dr med sin
yrkeskunskap, sitt facksprak och sin yrkesstatus 1 ett overldge. Vidare
beskrivs hur personalen ofta 4r omedveten om denna maktobalans men att
var och en som arbetar inom hélso- och sjukvéarden har ett personligt och
professionellt ansvar att bemota patienter och vardsokande pa ett sédtt som
ger dem lika réttigheter och mojligheter 1 motet med varden.

Socialstyrelsen beskriver hur alla har sin egen bild av vad ett gott
bemotande dr och hur det kinns nér allt fungerar, nér vi kénner oss trygga,
respekterade och far rétt vard for vara symtom. For oss alla géller att vi
minns det som kénts bra men ocksé det som blev fel eller kindes mindre
bra.

I Diskrimineringsombudsmannens, DO:s, rapport om Rdtten till sjukvard pd
lika villkor® fran 2012 beskriver de att varden inte dr jamlik och att
diskriminering inom vérden inte dr nadgot nytt. Det finns grupper av
patienter som upplever att de far ett simre bemdtande dn andra patienter.
Enligt DO giller det till exempel personer med annat modersmaél &n svenska

3Socialstyrelsen. Att métas i hélso- och sjukvérd (do.se)
4 Riitten till sjukvard p4 lika villkor - rapport - DO
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https://www.do.se/download/18.277ff225178022473141e45/1618941288130/stod-motas-sjukvard-skrift.pdf
https://www.do.se/download/18.277ff225178022473141e31/1618941270686/rapport-ratten-till-sjukvard-lika-villkor.pdf

och transsexuella personer. Det finns ocksa grupper som faktiskt har sdmre
mojligheter dn andra att {3 tillgdng till adekvat vard. Forutom det ger ocksé
sjukvardens bemdtande av vardsokande konsekvenser for minniskors
bendgenhet att soka vard. Enligt DO finns det utsatta grupper som avstér
fran att ta kontakt med varden pa grund av egna och andras déliga
erfarenheter. Det giller exempelvis personer med annan sexuell 1dggning &n
heterosexuell samt en del personer som dr fodda utomlands.

DO menar att det kan vara svart att urskilja orsaken till att patienter far olika
bemotande och olika tillgéng till vard samt att diskriminering inom
sjukvarden séllan beror pa medvetna handlingar. Det &r snarare resultatet av
omedvetna prioriteringar, okunskap och otydliga rutiner. Det kan ocksé vara
svért for enskilda patienter att veta om de har utsatts for diskriminering. Det
ar inte latt att dra gransen mellan osaklig sdrbehandling och skilig
bedomning av vardbehov och vardform.

I hiilso- och sjukvardslagen (2017:30)°, HSL, fastslés att mélet med hilso-
och sjukvarden ér en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda méinniskans vardighet. Den som har det storsta behovet
av hélso- och sjukvérd ska ges foretriade till varden. For att uppfylla kraven
pa en god vard ska hélso- och sjukvérden vara av god kvalitet med god
hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sidkerhet, vara latt tillganglig, bygga pé respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet samt frdmja goda kontakter mellan
patienten och hilso- och sjukvardspersonalen. HSL stéller ocksé krav pa att
kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och
sdkras. Ansvaret for att de lagstadgade mélen och kraven efterlevs dvilar
enligt patientsikerhetslagen (2010:659)°, PSL, sivil vardgivaren, som den
organisatoriskt dvergripande funktionen men @ven all hilso- och
sjukvérdspersonal. Lagstiftningen stéller d&ven krav i patientlagen
(2014:821)7, PL, pé att patienten ska f& information om sin vérd och
behandling och att denna information ska ges anpassat efter patientens
individuella forutsattningar som alder, mognad, erfarenhet, sprikliga
bakgrund och andra individuella férutsittningar.

3 Hilso- och sjukvérdslag (2017:30) Svensk forfattningssamling 2017:2017:30 t.o.m. SFS
2023:37 - Riksdagen

¢ Patientsiikerhetslag (2010:659) Svensk forfattningssamling 2010:2010:659 t.0.m. SFS
2023:36 - Riksdagen

7 Patientlag (2014:821) Svensk forfattningssamling 2014:2014:821 t.o.m. SFS 2023:42 -

Riksdagen
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821

Att diskriminera betyder att urskilja, sédrskilja och sdrbehandla.
Diskriminering forekommer bade pa individuell och pé strukturell niva i
sambhéllet. Individuell diskriminering innebir att en enskild person utsétts
for diskriminering medan strukturell diskriminering innebir att regler,
foreskrifter eller praxis i ett socialt system avsiktligt eller oavsiktligt far
diskriminerande konsekvenser. Det innebar alltsé att diskriminering inte
enbart praktiseras av individer, utan dven kan inga i de sétt som samhillets
institutioner, organisationer, foretag med flera fungerar.

Den som diskriminerar kan bli skyldig att betala diskrimineringserséttning
till den som utsatts. Det &dr bara en domstol som kan besluta om det ska
betalas ut en diskrimineringserséttning och hur stor den ska vara.

All hélso- och sjukvérd ska verka for att ingen ska diskrimineras. Ingen
diskriminering ska forekomma i eller i samband med att en person soker
hélso- och sjukvérd utan det rader ett diskrimineringsforbud. Alla
situationer som uppstar, dér det finns meningsskiljaktigheter mellan patient

och vardpersonal, utgér inte alla ganger diskriminering i lagens bemaérkelse.
Att arbeta 1 hélso- och sjukvérd innebdr att stundtals vara i svéra situationer.

Hur patienten upplever bemotandet spelar dock stor roll for vardens
effekter. Kidnslor som vicks behdver hanteras och kunna émsesidigt
kommuniceras genom bra bemétande med omtanke och respekt.

2.2 De sju diskrimineringsgrunderna

I regeringsformen, en av vara grundlagar, uttrycks samhéllets ansvar for
allas lika rattigheter. Det allménna ska verka for att alla ménniskor ska
kunna uppné delaktighet och jdmlikhet i samhéllet och for att barns rétt tas
till vara. Det allménna ska motverka diskriminering av méinniskor.

Forbudet att diskriminera dr inte bara fastslaget i grundlagen, utan kommer
dven till uttryck i annan lagstiftning. Diskrimineringslagen (2008:567)® har
som dndamal att motverka diskriminering och frdmja allas lika rittigheter
och mojligheter oavsett kon, konstillhorighet och konsuttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning,
sexuell liggning eller alder’.

8 Diskrimineringslag (2008:567) Svensk forfattningssamling 2008:2008:567 t.0.m. SFS
2022:848 - Riksdagen
® Diskrimineringsgrunder - vad ir det? | DO samt 1 kap. 1 § diskrimineringslagen.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/diskrimineringslag-2008567_sfs-2008-567
https://www.do.se/diskriminering/diskrimineringsgrunder

Om nédgon diskrimineras, missgynnas eller kranks, maste det finnas ett
samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna for att det ska vara
diskriminering enligt lagen.

DO:s definitioner av diskrimineringsgrunderna utifran lagen och dess
forarbeten lyder:

e Begreppet kon innebir att ndgon ar kvinna eller man. Férbudet mot
konsdiskriminering omfattar ocksa personer som planerar att &ndra
eller har @ndrat sin konstillhorighet.

e Med konsidentitet och konsuttryck avses i lagen att ndgon inte
definierar sig som kvinna eller man eller genom sin klidsel (eller pa
annat sétt) ger uttryck for att tillhora ett annat kon &n det som
registrerats for hen vid fodelsen. Begreppen omfattar dels en persons
mentala eller sjdlvupplevda konsbild, dels hur nagon uttrycker det
som kan kallas personens sociala kon, till exempel genom klader,
kroppssprék, smink eller frisyr. Diskrimineringsgrunden avser
exempelvis transpersoner.

e Med etnisk tillhorighet menas en individs nationella och etniska
ursprung, hudfarg eller annat liknande forhéallande. Nationellt
ursprung betyder att personer har samma nationstillhorighet, som till
exempel finldndare, polacker eller svenskar. Etniskt ursprung
innebdr att personer har ett relativt enhetligt kulturmonster. Som
exempel kan ndmnas att en person tillhor nagon av de nationella
minoriteterna s som samer eller romer.

e Med religion avses religiosa askadningar som exempelvis hinduism,
judendom, kristendom och islam. Annan trosuppfattning innefattar
saddana overtygelser som har sin grund i eller samband med en
religios dskadning, till exempel buddism, ateism och agnosticism.

e Med funktionsnedsittning menas varaktiga fysiska, psykiska eller
begavningsmaéssiga begransningar av en persons funktionsféormaga.
Det kan vara till f61jd av en skada eller en sjukdom som fanns vid
fodseln, har uppstatt direfter eller kan forvintas uppsta. Tillfélliga
begrinsningar av en persons funktionsformaga ir inte en
funktionsnedséttning i diskrimineringslagens mening.

e Lagen definierar sexuell ldggning som homosexuell, heterosexuell
och bisexuell laggning.

e Alder innebir uppnadd levnadslingd. Alla ménniskor, oavsett alder
omfattas av lagens skydd mot diskriminering.
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3 Syfte

Syftet med analysen &r att klagomél och synpunkter gillande
kommunikation och bemotande med sérskilt fokus pé beréittelser om
upplevelsen av diskriminering ska kunna bidra till kvalitetsutveckling, hog
patientsékerhet samt till att verksamheterna inom hélso- och sjukvérden
anpassas for att tillgodose de behov och forutsattningar som patienter eller
nérstdende har. Syftet dr ocksa att lyfta fram de berdttelser som patienter och
nérstdende delat med sig av till Patientndmnden Skane dér de upplevt att de
blivit diskriminerade utifran kon, konsdverskridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell liggning eller alder'®. De inkomna
synpunkterna och klagomalen till Patientnimnden Skéanes ger inte en
overgripande bild av hur hélso- och sjukvarden fungerar. Varje klagomal ar
diaremot en berittelse om nagot som en enskild patient har upplevt i kontakt
med varden och berittelserna béar darfor pa viktig kunskap om hur varden
kan utvecklas och anpassas efter patienternas behov.

4 Urval och arbetssatt

Analysen utgér frdn de synpunkter som inkommit under 2021 och 2022 som
handlar om kommunikation och bemd&tande. Samtliga synpunkter under éren
som fokusmarkerats pa ndgon av diskrimineringsgrunderna har granskats
och en fordjupad genomgang har gjorts av dem som handlar om
kommunikation, bemétande och upplevelsen av diskriminering.
Handlaggarna pa Patientndamnden Skéne tar inte stéllning till om det ror sig
om diskriminering eller inte i lagens mening nér patienter eller nérstaende
uttrycker att de upplever att de diskriminerats. I arbetet med den hér
analysen har inte heller nadgon stéllning tagits 1 denna fraga utan patientens
eller narstaendes berittelser och upplevelser ar i fokus.

Sokningen i1 Patientndmnden Skéanes drendehanteringssystem efter
synpunkter géllande kommunikation och bemoétande under de tva senaste
aren ger 1 420 triaffar. Av dessa handlar 86 om nagon av
diskrimineringsgrunderna. Ar 2021 inforde Patientnimnden Skéne
diskrimineringsgrunderna som fokusomraden vilket gor de tva senaste aren
till en naturlig avgriansning for analysen.

10 Diskrimineringsgrunder - vad ir det? | DO
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https://www.do.se/diskriminering/diskrimineringsgrunder

5 Resultat avseende
kommunikation och bemotande

Under 2021 och 2022 inkom totalt 11 547 synpunkter till Patientndmnden
Skane och av dessa handlade 1 420 om kommunikation och bemoétande, det
ar 12 procent. Bland samtliga synpunkter som handlar om kommunikation
under de hédr tva dren, 3 129, stdr bemotande for 45 procent av

synpunkterna.

Bland synpunkterna om kommunikation och bemétande under 2021 och
2022 ror betydligt fler kvinnors vérd dn mins vard. Patientndimnden Skéne
far arligen in fler synpunkter gillande kvinnors vard d&n mins men under
kommunikation och bemdtande dr konsskillnaden nigot stérre dn den ar
bland synpunkterna totalt.

Konsfordelning synpunkter kommunikation och
bemdtande

1%

32%

= Kvinna Man = Oként kon

Figur 1 Kénsférdelning av synpunkter gallande kommunikation och
bemdtande under 2021 och 2022.

De flesta av synpunkterna avseende kommunikation och bemétande handlar
om den somatiska specialistvarden f6ljt av primirvarden och den
psykiatriska specialistvarden. Ett fital i sammanhanget handlar om
kommunal hédlso- och sjukvérd eller tandvérd.
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Fordelning av synpunkter pd kommunikation och
bemotande utifrédn verksamhet

2% 1% 1%
12%

q

= Somatisk specialistvard = Primédrvard
= Psykiatrisk specialistvard = Tandvard

= Kommunal hilso- och sjukvard = Ovrigt

Figur 2 Férdelning av synpunkter pa kommunikation och bemdtande utifran
verksamhet.

5.1 Resultat upplevelsen av diskriminering

Det totala antalet synpunkter under 2021 och 2022 som fokusmarkerats
under diskriminering &r 233 av 11 547. Synpunkterna som ror
diskriminering utgor 2 procent av det totala antalet inkomna synpunkter
under dren. 86 av dessa handlar om kommunikation och bemétande och
kommer att analyseras djupare.

Bland de 6vriga 147 har flest inkommit frén patienter eller nérstdende som
upplever att de diskriminerats utifrdn funktionsnedséttning. De har bland
annat handlat om problem for patienter med horselnedséttning att kontakta
vardenheter efter en dndring av Region Skénes telefonisystem under 2021
vilket inte langre mojliggjorde kontakt via bildtelefon. Efter att
Patientndmnden Skéne fatt in dessa synpunkter uppmirksammades
forvaltningen for digitalisering, IT och MT pa de problem som patienterna
upplevde med telefonisystemet!! tillsammans med forbittringsforslag som
inkommit i samband med synpunkterna.

Bland de inkomna synpunkterna géillande upplevelsen av diskriminering pé
grund av funktionsnedséttning har det dven framforts synpunkter pé att
teckensprakstolk inte har kunnat erbjudas pd grund av tolkbrist och att

1 Problem inom regionen: Ddva har svért att nd fram till varden (kristianstadsbladet.se)
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https://www.kristianstadsbladet.se/kristianstad/problem-inom-regionen-dova-har-svart-att-na-fram-till-varden-38c22a9a/

vardenheters lokaler inte har varit tillgdnglighetsanpassade for personer med
fysiska funktionsnedséttningar.

Synpunkter gillande upplevelsen av aldersdiskriminering dr nést vanligast
och dessa har bland annat handlat om att patienter i allt storre utstrackning
hénvisas till digital kommunikation med vardenheter vilket en del har ansett
inte dr anpassat for dldre personer. Patienter har dven upplevt sig lagre
prioriterade eller inte tagna pa allvar pd grund av sin hoga alder. Nagra
patienter har riktat kritik mot de aldersbegransningar som Region Skane har
for en del behandlingar, som exempelvis IVF-behandlingar.

Patienter som har upplevelsen av att de diskriminerats pd grund av sin
etniska tillhorighet har framfort detta i 33 synpunkter. Dessa har exempelvis
handlat om att personerna nekats sjukskrivning eller ordination av
lakemedel vilket de upplever har med deras ursprung att gora. Patienter har
dven upplevt att de inte har prioriterats lika hogt som patienter med svenskt
ursprung. Berittelserna handlar exempelvis om att de upplever att andra
patienter har fatt ga fore 1 vintrummet eller om ldnga véntetider for
lakarbesok.

5.2 Resultat kommunikation, bemotande och
upplevelsen av diskriminering

Antalet synpunkter under 2021 och 2022 som rér kommunikation,
bemdtande och ndgon av diskrimineringsgrunderna dr 86. Ett antal av dessa
har fokusmarkerats pa fler én en diskrimineringsgrund dé patienten eller
ndrstdende exempelvis upplevt att de blivit diskriminerade bade pa grund av
sin alder och sitt kon. Redovisningen tar upp 93 fokusmarkeringar f6r
diskriminering men de avser 86 inkomna synpunkter.

Det totala antalet inkomna synpunkter under dren 2021 och 2022 ar 11 547
och synpunkterna som rér kommunikation, bemd&tande och upplevelsen av
diskriminering utgor 0,7 procent av dessa.

De flesta synpunkter som ror kommunikation, bemétande och upplevelsen
av diskriminering handlar om att patienten eller nédrstdende upplever att de
diskriminerats pa grund av sin etniska tillhorighet. De star f6r 52 procent av
synpunkterna. Nést flest synpunkter handlar om upplevelsen av att ha blivit
diskriminerad péd grund av sin funktionsnedséttning eller alder, 16 procent
vardera. Ett fatal synpunkter handlar om upplevelsen av att ha blivit
konsdiskriminerad, 9 procent, eller pa grund av sin religion eller
trosuppfattning 5 procent. Tva synpunkter handlar om konséverskridande
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identitet och de utgdr 2 procent. Det finns inga synpunkter under 2021 och
2022 som fokusmarkerats under diskriminering utifran sexuell 1iggning.

Fordelning av synpunkter gillande kommunikation
och bemotande utifran diskrimineringsgrunderna
5% 2%,0%

"

16%

52%

= Etnisk tillhorighet = Funktionsnedsittning
= Alder = Kon
= Religion eller trosuppfattning = Koénsoverskridande identitet

= Sexuell laggning

Figur 3 Fordelning utifran de sju diskrimineringsgrunderna bland
synpunkterna som rér kommunikation och bemdétande.

Bland det totala antalet inkomna synpunkter under 2021-2022 handlade 916
av dem om barn, 8 procent. Bland de 86 synpunkterna som handlar om
kommunikation, bemétande och upplevd diskriminering handlar tio om barn
mellan 0—17 &r, 12 procent. I de fallen &r det vardnadshavare som kontaktat
Patientndmnden Skane med synpunkterna. Sex av dessa handlar om upplevd
diskriminering pa grund av etnisk tillhorighet och fyra om upplevd
diskriminering pa grund av funktionsnedséttning.

I tre av synpunkterna framkommer att varden valt att tillkalla véktare eller
polis i samband med den héndelse som ligger till grund {f6r den inkomna
synpunkten. I ytterligare en beréttelse framgér att varden har patalat att de
kommer att tillkalla polis om situationen inte lugnar ner sig. Sett till alla de
233 synpunkterna om upplevelsen av diskriminering under 2021 och 2022
namns véktare eller polis i1 3,3 procent av synpunkterna medan det vid
sOkning bland det totala antalet synpunkter under samma period
forekommer 1 0,22 procent av synpunkterna.

Det dr ndgot fler synpunkter som handlar om kommunikation, bemétande
och upplevd diskriminering som ror kvinnors vard 4n méns vard.
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Konsfordelning bland synpunkterna om
kommunikation och bemdtande som handlar om
upplevelsen av diskriminering

1%

45%
54%

s Kvinna  Man = Oként kén

Figur 4 Kénsfoérdelningen bland synpunkterna om kommunikation och
bemdtande som handlar om upplevelsen av diskriminering under 2021 och

2022.

De flesta synpunkterna fordelar sig mellan primérvarden och den somatiska
specialistvarden medan ett fatal synpunkter finns kopplade till den
psykiatriska specialistvarden och tandvarden.

Fordelning av synpunkter p4 kommunikation och
bemotande samt upplevelsen av diskriminering
utifran verksamhet

5% 3%

47%

45%

= Primdrvard = Somatisk specialistvard = Psykiatrisk specialistvard Tandvard

Figur 5 Fordelning av synpunkter pa kommunikation och bemétande samt
upplevelsen av diskriminering utifrdn verksamhet.
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6 Berattelserna om
kommunikation, bemotande och
upplevelsen av diskriminering

Bland de 86 synpunkterna som handlar om kommunikation, bemétande och
upplevelsen av att ha blivit diskriminerad utifrdn ndgon av
diskrimineringsgrunderna finns berittelser om bade vad patienterna upplevt
ndr de besokt mottagningar och vad de upplevt i telefonkontakt med varden.
Nastan 80 procent av synpunkterna kommer fran patienten sjalv medan
drygt 20 procent har anmélts till Patientnimnden Skane av en nérstaende. |
15 procent av drendena har skriftligt yttrande begérts fran varden.

6.1 Etnisk tillhorighet

Det finns flera exempel pa synpunkter déir patienter, efter bemdtande som de
upplever som diskriminerande utifran etnicitet, uppger att de vill byta
kontaktperson hos vérden eller vill lista om sig hos en annan vardcentral. En
del synpunkter handlar om att patienter inte blir forstidda av varden trots att
de anser att de pratar bra svenska. En patient som kontaktat Patientndimnden
Skéane upplever att hans vardcentral har bristande respekt for patienter med
utldndsk bakgrund samt att de inte ger dessa patienter ordentlig service och
behandling. Patienten beskriver hur han kidnner av dold rasism. En annan
patient beréttar att han upplever att servicen via telefon hos en mottagning
blir sémre nér det &r en person med annan bakgrund &n svensk som ringer.

En patient som sokte vard for att {4 smértstillande ldkemedel reagerade pa
att personal talade med varandra pa sitt modersmaél och patienten upplevde
att de skrattade 4t honom. Han fick inte de ldkemedel han 6nskade och
upplevde att han blev daligt bemott pa grund av sitt etniska ursprung och
eftersom han har ett muslimskt namn. Ytterligare en patient upplever att hon
har blivit skrattad &t 1 kontakt med virden nér hon férsdkte boka en lékartid
och hon upplever att det berodde pa hennes etniska ursprung.

Vid ett besok pa en vardcentral fragade en patient om mgjligheter till
deltidssjukskrivning. Mannen forklarade att han inte madde bra och kidnde
behov av att ga ner 1 arbetstid men da svarade lédkaren att hen endast kunde
sjukskriva honom 1 tvé veckor. Mannen framforde till ldkaren att det inte var
det han 6nskade, varpa ldkaren sa att hen inte ldngre hade tid att prata med
honom. Néar mannen pdpekade att han hade en halvtimmes besokstid ska
lakaren ha sagt att han inte befann sig i sitt hemland utan i Sverige och bad
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honom att limna rummet. Han ser allvarligt pd ldkarens beteende och
bemdtande.

En arabisktalande patient kommer till en mottagning och fér veta att
besokstiden dr avbokad nér hen ifrdgasitter detta borjar personal uttrycka
sig hotfullt och patienten beréttar att hen blev tilltalad pé ett nedséttande vis
pa arabiska. En annan personal tog patienten at sidan och ursdktade sin
kollega med att denne var stressad och hade en dalig dag. Patienten upplever
beteendet som oacceptabelt.

En pappa som soker vérd for sin dotter géllande smérta i 6rat har synpunkter
pa en sjukskoterskas bemdtande nir de kom till mottagningen.
Sjukskoterskan borjar med att fraga vilken vardcentral som patienten ér
listad pa, dérefter informerar sjukskoterskan om hur sjukvérden fungerar "i
Sverige". Forildern tog illa vid sig av den for honom nedlatande tonen.

“Jag har bott i Sverige hela mitt liv, dr viletablerad i samhdllet och
behover inte bli tilltalad som att jag nyligen flyttat hit med noll kunskap om
hur sjukvdrden fungerar.”

En annan patient som kontaktar Patientndmnden Skéne berittar att han i
kontakt med en mottagning pratat med en lédkare om sitt méende i rollen
som pappa och studerande. I sin journal kunde han sedan lésa att ldkaren
skrivit att patienten har pabra frdn Mellandstern och att han inte vet vilket
ansvar faderskap kréver.

“Jag blev chockad, aldrig har jag sa oppet och i print fatt min etnicitet
pakallad som en forklaring till ndgot. Hon valde helt fel blatte att dra
etnicitetskortet pd. Det kunde inte vara lingre bort frdn verkligheten.’

’

Patienten &dr f6dd och uppvuxen i Sverige och uppger att han aldrig ens varit
1 landet i1 fraga och &n mindre vuxit upp med den kulturella kontext som
lakaren tillskriver honom. Patienten 6nskade, efter att ha ldmnat sitt
klagomal, kontakt med virdenheten som skriftligen meddelades om detta
dagen efter anmalan till Patientnimnden Skéne. Fem ménader senare hade
patienten fortfarande inte kontaktats av virdenheten, trots pdminnelse fran
patientndmnden, och drendet avslutades eftersom patienten pa grund av sitt
mdende inte hade kraft att dra drendet vidare.

En patient som har synpunkter pd bemdtandet fran personalen pé
mottagningen berittar att han blev kallad till mottagningen tre ganger och
avbokade de besoken. Dérefter fick han en ny kallelse och nér en
underskdterska kom ut for att himta honom 1 vantrummet sa hon enligt
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patienten att det alltid dr folk som honom som de har problem med pa
mottagningen.

“Jag fragade vad hon menade med folk som mig? Jag fick inget svar men

jag gissar att hon menar folk med mork hudfirg eller invandrare.”
Patienten valde dé att Iimna mottagningen och han vill uppmirksamma det
han anser vara diskriminering pé grund av hans hudfarg och etniska
ursprung.

En kvinna som var inlagd med sin bebis satt och ammade i patientrummet
nér en manlig personal kom in utan att knacka pa doérren forst. Kvinnan ér
muslim och nér hon tog upp héndelsen med personalen upplevde hon sig
rasistiskt pdhoppad. Kvinnan har efter hindelsen matt daligt och har efter
kontakt med Patientnimnden Skéne blivit kontaktad av vardavdelningen
som beklagar hennes upplevelse.

En patient som besokt en vardcentral for sina fysiska besvér ber att ldkaren
under vardbesoket ska tala pd engelska vilket denne gér med pa. Nir lakaren
under samtalet fir veta att patienten inte dr vaccinerad mot covid-19 menar
patienten att ldkaren ska ha kallat patienten for korkad och idiot. Patienten
berittar att likaren i samband med detta ocksé viljer att 6verga till att prata
svenska vilket patienten inte forstdr. Patienten upplevde att lakaren blev
vildigt arg och behandlade honom mycket krinkande. Likaren ska ocksé ha
sagt "Welcome to Sweden” nédr patienten lamnade rummet.

En annan synpunkt som ocksé ror vaccination mot covid-19 inkommer fran
en kvinna som beréttar att hon var sjuk och behdvde ambulanstransport till
sjukhuset. En manlig sjukskoterska ska enligt patienten ha talat hogt och
tydligt om att det var patientens skyldighet att vaccinera sig hér i Sverige.

“Jag har invandrarbakgrund och han pdpekade att vaccinet inte dr for er
utan ni skyddar det svenska folket, det svenska landet. Att vi vaccinerar oss
for Sverige och for att ge ndgot tillbaka.”

Patienten blev véldigt irriterad efter hindelsen och menar att sa ldnge
vaccinet dr frivilligt bor patienter inte ifragaséttas for sina val.

En patient berdttar att han sokt vard for att hans arbetssituation, med
anledning av covid-19 pandemin blivit mer stressande och fatt honom att ma
déligt med angest och somnsvérigheter. Enligt patienten gjordes inga
fysiska undersokningar vid vardbesoket utan ldkaren talade bara om for
patienten att sjukskrivning inte var ett bra alternativ. Patienten upplevde det
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som att ldkaren trodde att han, bara for att han har annan bakgrund dn
svensk, ville bli sjukskriven for att fa pengar utan att géra ndgonting.
Patienten beréttar att han dlskar att arbeta och har arbetat sedan han kom till
Sverige. Han forvéntar sig att fi ett professionellt bemdtande och en
medicinsk beddmning ndr han tréffar en ldkare. Enligt verksamhetschefen,
som talat med ldkaren efter det inkomna klagomalet, gér versionerna om hur
lakarbesoket gick till isér och verksamhetschefen kan inte ifrdgasétta den
medicinska beddmningen. Patienten uppger efter vardens svar att han ska
byta vardcentral.

6.2 Funktionsnedsattning

Bland synpunkterna som handlar om upplevd diskriminering pa grund av
funktionsnedséttning finns synpunkter som ror bade fysiska och psykiska
funktionsnedséttningar. Ett antal synpunkter handlar om att vardpersonal
sagt saker som uppfattats som opassande och krinkande om patienters
diagnoser. Ett par synpunkter ror assistans- eller servicehundar som blivit
nekade tilltrade till lokaler. En patient som klagat pa just det och en
personals bemdtande 1 samband med nekandet uttrycker 6nskemal om att
varden utbildar personalen om servicehundar, bemdotande och
diskriminering.

En patient som har synpunkter pa vardpersonalens bemdtande pé en
akutmottagning beréttar att hon far kédnslan av att bli bemoétt som en idiot
ndr hon akut behover soka vérd. Patienten som sedan fodseln har nedsatt
horsel har behov av att personalen tar sig den extra tid som krévs for att
informera henne pa ett lampligt sétt sd att hon verkligen forstir vad som
beslutas. Patienten stéller sig, efter sin upplevelse, tveksam till att soka vard
pa akuten igen. Som jamfOrelse berittar hon att hon aldrig far det
bemotandet pé sin vardcentral.

En kvinna som sokt tandvérd hos en klinik dér hon varit patient i ménga &r
berittar att hon kénner sig daligt bemoétt och diskriminerad. Hon beréttar
bland annat att tandldkarna pratat om hennes tinder med hennes assistent i
stdllet for att prata direkt med henne. Kvinnan dnskar att kliniken gor en
utbildningsinsats hos personalen géllande bemétande.

En forélder som ringde mottagningen och ville fi en tid for att fa sin sons
oronvirk bedomd nekades detta. Sonen rekommenderades att anvénda
nésspray. Fordldern berittade da att patienten har stora svarigheter med
inldrningen kopplat till sin autism samt att det kan ta ménader eller till och
med ar att trdna in ett nytt beteende. Fordldern blev vildigt arg och upprord
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over den, som han uppfattade, bristande kunskapen om neuropsykiatriska
funktionsnedsédttningar och anser att varden borde uppdatera sina kunskaper
om dessa.

En mamma har synpunkter pa det bemdtande hon och hennes son fétt pd en
vardenhet. I samband med att 1dkaren fatt vetskap om att sonen hade en
neuropsykiatrisk diagnos uppger modern att lakaren fillt ett antal olampliga
och krinkande uttalanden om diagnosen vilket fitt henne att ma mycket
déligt efter mdtet. Modern ska ha tagit kontakt med verksamhetschefen som
bade beklagat det intrdffade och forsvarat ldkaren med att hen ar av den
gamla skolan och kanske inte dr s uppdaterad om neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar.

”Min son var under hela tiden nédrvarande i rummet och kunde saledes hora
vartenda ord likaren sa om autism och om honom. Aven om intentionen var
god, sd kom detta ut vildigt illa och later for mig funkofobiskt.”

Ytterligare en mamma berittar om en upplevelse déir hennes dotter som har
ett flertal neuropsykiatriska diagnoser ska ha varit i behov av mer
smértlindring efter en operation. Mamman reagerar pa hur ldkaren ska ha
upptrétt stressat och forsokt att ge en injektion utan att forbereda dottern pa
vad som skulle ske. Det resulterade i att dottern 14ste sig och végrade att ta
emot sprutan varvid ldkaren ska ha uppgett att han inte hade tid for trams
och ldmnat dver sprutan till modern med instruktioner om hur hon skulle
utfora injektionen. Lakaren ska sedan ha ldamnat rummet.

"En sjukskoterska var med ndr jag gav sprutan. Jag kdnde dnda att detta
kan man inte ldgga pd en mamma. | efterhand kinns det fruktansvdrt att jag
fick ge mitt barn morfin for att hon inte fick rdtt bemotande.”

I ett yttrande fran varden ber de om ursdkt till modern och skriver att dottern
inte bemdtts pa ett adekvat och professionellt sétt. En avvikelse har
registrerats i avvikelsesystemet, drendet har tagits upp pé arbetsplatstraff
och den aktuella ldkaren har vidtalats. Modern har ocksa kontaktats
personligen av varden.

6.3 Alder

Bland synpunkterna finns ett par exempel dér vardpersonal upplevs ha
pratat over huvudet pé dldre patienter nér de tilltalat medf6ljande nérstaende
1 stdllet for patienten sjdlv. En sddan synpunkt kommer fran en nérstdende
till en patient i sextiodrsaldern. Nérstdende beréttar att patienten inkom till
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akutmottagningen och efter att det konstaterats blodningar i hjdrnan lades
patienten in. Patientens upplevelse var, enligt nérstdende, att hon
behandlades som om hon var mycket dldre &n hon dr. Hon ska inte ha ként
sig lyssnad till och personalen ska inte ha vént sig direkt till henne nér de
pratade om och med henne.

En man i attiodrsaldern som skulle tréffa en ny ldkare pd virdcentralen pa
grund av sin ldngvariga smérta och problem med ryggen berittar om att han
upplevde ldkarens bemdtande som daligt under besoket. Han uppger att
lakaren inte hade 14st i hans journal och han upplevde att han hade ett
otrevligt beteende. Patienten upplever sig diskriminerad pa grund av sin
alder eftersom lékaren uppgav att ingenting kan géras mot smartan darfor att
patienten ar for gammal.

En kvinna som nérmar sig nittiodrsaldern berittar att hon i samband med att
hennes trianing avslutades pd vdrdenheten fitt besked om att hon behdvde
acceptera att hennes &lder kommit 1 kapp henne vilket hon anser var ett
klumpigt sétt att uttrycka det. Patienten menar att hon inser att hon inte ar en
ungdom lidngre men uppger att hon alltid varit aktiv och vill hélla sig i
aktivitet pa det sétt hon kan sa linge hon har mojlighet.

Aven en del yngre patienter har synpunkter som ror upplevelsen av
diskriminering utifrdn alder. En patient som ér i fyrtiodrsaldern och som
sokte vard for att hon svimmat och slagit i huvudet fick frdgan av en ldkare
vad hon vill bli nir hon blir stor. Lékaren ska enligt patienten da ha uppgett
att han trodde att hon var 17 ar gammal. Aven vid niista kontakt med likaren
fick patienten frdgan om vad hon ska bli ndr hon blir stor. Patienten var vid
det tillfallet inlagd pa sjukhus for sin anorexi och lédkaren ska da ocksé ha
fragat vad patienten gor om dagarna. Nar svaret blev att de dter och vilar ska
lakaren ha sagt smaklig spis” och skrattat.

“Detta var ett oerhort krdinkande uttalande och jag kinner mig oerhort
forminskad. Jag dr vuxen och har lidit av dtstérning i halva livet, kdmpar
med mitt och jobbar for att fa en bdttre och meningsfull tillvaro.”

Patienten upplever bemétandet som en krankning och tycker inte att hon ska
behova svara pa fragor om vad hon vill bli nér hon blir stor i fyrtiodrséldern
dven om hon ser yngre ut.

En man, ocksa han i fyrtioarsaldern, som har synpunkter pa bristande
bemotande 1 kontakt med vardcentralen beréttar att han hade en flygresa
inplanerad och eftersom han &r flygradd och har en autismdiagnos fick han
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information av en kurator om mdjligheten att & lugnande likemedel
utskrivet. Han kontaktade sin vardcentral, berdttade om sin flygrédsla och
undrade om det gick att f4 lugnande likemedel utskrivet. Likaren nekade
honom recept och menade att patienten var en man och i en &lder dér han
borde lart sig att hantera sin rddsla. Patienten blev upprord dver svaret och
dé ska ldkaren ha avslutat samtalet. Mannen kénner sig diskriminerad och
menar att hans problem varken har med alder eller kon att gora.

6.4 Kon

Bland synpunkterna géllande upplevd konsdiskriminering uttrycker
patienter att de upplever att deras besvér inte tas pa allvar pa grund av deras
kon och flera beréttar om att de upplever att de bemotts pa ett krankande
sétt. En kvinna som sokt vard péa en akutmottagning efter att ha skickats
med ambulans fran primérvarden upplever bemdtandet av personal pa
akutmottagningen som krinkande. Patienten upplever att hennes besvir inte
togs pa allvar och trots att hon ifragasatte det blev hon hemskickad i stéllet
for att bli inlagd pa avdelning for observation, vilket hon hade 6nskat.

En synpunkt som registrerats under konsdiskriminering kommer fran en
kvinna som &r transperson. Synpunkten skulle d&ven kunnat registreras under
konsoverskridande identitet. Vid ett forsta mote med ldkaren pa
vardcentralen uppfattades personen som kvinna och fick bland annat fragor
om hennes mens var regelbunden. Kvinnan hade sokt vard for angest och
vid ett uppfoljande méte upplevde kvinnan likarens bemdotande som
annorlunda.

"Ndr hon vid andra besoket hade ldst min journal och sett att jag var
transkvinna var det en tydlig fordndring i hennes bemétande av mig.”

Lékaren valde da enligt patienten att koppla samman angesten med
konsidentiteten och kom med kommentarer som patienten upplevde som
krankande och opassande. Patienten beréttar att hon blev refererad till som
”delvis man” nér hon inte ville svara pa om hon genomgétt
underlivsoperation eller inte. Patienten 6nskade att bli remitterad till
psykiatrin eftersom hon upplevde att hon inte kunde f& den hjilp hon
behodvde hos primérvarden. I remissen valde ldkaren att skriva att patienten
missténks ha en personlighetsstorning och kommenterade det med att
patienten “uppenbarligen hade nagot problem med sin identitet”. Patienten
fick okad &ngest efter lakarbesoket och kénner sig mycket orolig for att
komma till psykiatrin och behova forklara varfor det stir att hon remitteras
for missténkt personlighetsstdrning.
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En kvinna har reagerat pé att en lékare i samtal med henne ska ha utgétt fran
att hon var stressad for att hon var gift och hade barn, vilket inte stimde
med patientens livssituation d& hon varken ér gift eller har barn utan sokte
vérd for dngest och en eventuell depression. Lékaren ska sedan ha sagt att
han tyckt att hon var en duktig flicka och att han uppskattade kvinnor som
arbetar. Det intrdffade ska ha fatt patienten att kiinna sig forminskad och hon
Onskar att hon hade fatt ett béttre bemotande som inte var fargat av lidkarens
syn pa konsroller samt att 1dkaren hade gjort en mer professionell
beddmning av hennes méende.

6.5 Religion eller trosuppfattning

En kvinna som uppger att hon infor en gynekologisk undersokning meddelat
att hon av religidsa skél behover ha en kvinnlig ldkare har inkommit med en
synpunkt gillande diskriminering pa grund av religion eller trosuppfattning.
Vid besoket fick hon i stéllet trdffa en manlig ldkare som patienten upplevde
var véaldigt otrevlig. Nir patienten pétalade att hon ville trdffa en kvinnlig
lakare fick hon till svar att endast han var tillgénglig. Hon fick beskedet att
om hon inte ville bli undersokt av honom kunde hon ga. I ett skriftligt svar
frdn varden uppger de att kvinnan inte meddelat dem infor besoket att hon
endast ville bli undersokt av en kvinna.

En kvinna som besokt en mottagning beréttar om att niar hon kom dit var
personalen i receptionen upptagen med ett telefonsamtal och tittade inte pa
henne. Kvinnan véntade forst framf6r luckan till receptionen men satte sig
sedan ned och vintade. Personalen tog ingen notis om henne. Medan hon
véntade kom det in en dldre svensk dam. Personalen i receptionen tittade pa
damen, log och 6ppnade luckan och pratade med damen. Kvinnan blev
chockad over att hon blivit ignorerad och kédnde sig diskriminerad pa grund
av sin religion och att hon bir sldja.

En kvinna upplevde att en psykolog uttalade sig rasistiskt och opassande i
samband med att hon sokte hjilp for sin dngest. Enligt kvinnan frdgade
psykologen om hon kénde sig hotad av sina manliga sldktingar. Psykologen
ska under konversationen ha sagt: ”’Da kanske du forstér varfor vi svenskar
inte tycker om den arabiska kulturen. Du kanske ska ta till dig en mer 6ppen
och forstaende kultur som den svenska”. Kvinnan upplevde besdket som
krankande och anser att det dr opassande att personer med rasistiska asikter
och fordomar ska hantera ménniskor med psykisk ohélsa.
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6.6 Konsoverskridande identitet eller uttryck

En patient som har synpunkter pa bemoétandet hon fatt pa vardenheten
menar att en ldkare ska ha uttalat att transpersoners hjérnor inte skulle vara
vialutvecklade och att transpersoner dirmed inte &r mogna nog att besluta
Over sina egna kroppar samt att de inte fortjdnar hjilp. Patienten menar att
lakaren uttryckt att det skulle vara likvardigt med att vara beroende av
droger att vara transsexuell. Likaren menade att 6strogen och cannabis 1
princip skulle vara samma sak. D& det bemodtande hon fatt pa vardenheten
upplevts fornedrande och orsakat henne mycket stress onskar hon nu att
hennes berittelse ska belysas.

En patient som inkommer med klagomal géllande bristande bemdtande
beréttar om tva besok pa den berdrda enheten dér patienten upplevde att en
lakare bemotte honom otrevligt och krinkande. Lékaren anvénde
konsekvent och enligt patienten till synes medvetet fel pronomen trots att de
nyss diskuterat patientens konsidentitet. Vid andra besoket nér patienten
beréttar om att hans fordldrar varit vildsamma och betett sig hotfullt mot
honom pé grund av konsidentiteten ska ldkaren ha sagt att han forstar varfor
fordldrarna reagerar som de gjorde med tanke pé hur svart det méste vara for
dem att deras dotter byter kon. Patienten blev sarad av bemoétandet och hans
forslag pa forbattring ar att varden &r mer accepterande och respektfull mot
patienter oavsett konsidentitet.

7 Exempel pa vad synpunkterna
lett till

De inkomna synpunkterna har lett till forbéttringar bade for de enskilda
personer som hort av sig med synpunkterna och pa en dvergripande niva sa
att det kommer fler patienter till nytta. I ett svar som begérts fran varden
framgar det att den verksamheten alltid diskuterar inkomna synpunkter 1
arbetsgrupperna eller pé arbetsplatstriffar. I samband med en annan
synpunkt meddelar varden att hidndelsen ocksa har tagits upp direkt med
berdrd personal.

Patienter har fatt kontakt med varden, svar pa fragor och inbokade tider. I
samband med en synpunkt som handlar om att en ldkare hojt rosten till ett
barn nir barnet inte forstod ldkarens uppmaningar har familjen erbjudits ett
uppfoljande mote pé vardenheten dir synpunkten diskuterades. Familjen
upplevde att barnet fick simre bemdtande pé grund av att familjen ar ny 1
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Sverige och att barnet inte forstod ldkarens uppmaningar. I samband med
uppfoljningen erbjods familjen en rundvandring pa den berdrda
mottagningen fOr att uppratta fortroendet hos familjen och besoket beskrivs
som att det avslutades i samforstand.

En synpunkt fran en patient pd bemotandet i samband med att hon behovde
en tolk for ett vardbesok har lett till flera forbéttringar. Patienten dr dov och
eftersom vardenheten drojde med att svara henne valde hon att boka tolk
sjdlv. I samband med bokningen upplevde patienten sig illa bemott och fick
veta att hon endast kunde erbjudas tolk via mobiltelefonen. Nér patienten
kom till vardenheten frdgade personalen var tolken var och patienten
svarade att tolken hade skickat en lénk till den undersokande lékaren via
Microsoft Teams eftersom tolkningen skulle ske pé distans. Sjukskdterskan
blev stressad av situationen och fick hélla mobiltelefonen si att patienten
kunde se tolken. Enligt patienten var undersdkningen kort, avslutades snabbt
och patienten upplevde det hela som traumatiskt. Hon anser att patienter
sjdlva ska kunna bestimma om de vill ha en fysiskt nidrvarande tolk eller en
tolk pa distans. Verksamhetschefen som ansvarar for tolkarna har efter att
ha tagit del av den inkomna synpunkten svarat i ett yttrande att de tagit fram
forslag pé forbattringar som kommer att genomforas:

e De kommer skicka information till bestéllaren samma dag som
bestéllningen inkommer om att tolkningen kommer att ske pa
distans.

e Samordningen ska ha rutiner for att sdkerstilla att den vardpersonal
som ska genomfora patientbesoket dr insatta 1 hur tolkning pa distans
gér till och att vardenheten har den utrustning som behdvs for
distanstolkning.

e Tolken ska kontakta vardenheten direkt efter uppdraget om
samarbetet inte har fungerat; detta for att forhindra att liknande
situationer uppstar igen.

8 Forbattringsforslag

Flera patienter som kontaktat Patientndmnden Skane med synpunkter om att
de upplever att de blivit diskriminerade kommer med forbattringsforslag
som handlar om mer utbildning till personalen inom vérden gillande
exempelvis neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, service- eller
assistanshundar, Hbtq eller bemdtande i stort kopplat till
diskrimineringsgrunderna.
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En patient som kontaktar Patientnimnden Skéne bor i Sverige men har
dansk brytning. Varje gang som patienten har ett d&rende med vardcentralen
fér hon till svar att de inte forstar henne och att hon maste tala svenska.
Patienten som talar bade danska och engelska flytande, anser att varden inte
kan avfédrda en patient med att de inte forstar denne. I sa fall ska personalen
erbjuda andra mojligheter att kommunicera, exempelvis genom att hora med
kollegor alternativt tolk.

En patient som sokt sig till en vardcentral for att den dr Hbtq-certifierad
upplevde sig diskriminerad i kontakt med en ldkare pd vardcentralen.
Patienten har sen fatt information om att certifieringen &r flera ar gammal
och att lakargruppen é&r ersatt. Trots det star det pa virdcentralens hemsida
att de har Hbtq-kompetens vilket patienten tycker dr missvisande. Ett
forbattringsforslag dr att se till att informationen pa hemsidan stimmer
overens med verkligheten och att de uppdaterar sin kompetens inom Hbtq-
omrédet.

9 Analys

Av de synpunkter Patientnimnden Skéne fatt in fran patienter eller
ndrstdende under aren 2021 och 2022 &r andelen som géller upplevelsen av
diskriminering relativt fa. Av det totala antalet inkomna synpunkter rér det
sig om tva procent och nér det géller de synpunkter som handlar om
kommunikation, bemétande och upplevelsen av diskriminering ér det, 86,
vilket innebdr 0,7 procent. Ett antal patienter och nérstdende har valt att
kontakta Patientnimnden Skéne medan andra kan ha valt att kontakta
vardgivaren direkt med sin synpunkt om upplevelsen av diskriminering. Att
patienter kontaktar DO férekommer ocksé och antalet anmélningar om
diskriminering som inkommit till Region Skédnes diarium under 2021 och
2022 fran DO &r 12. Den hir analysen ger dirfor inte en heltickande bild av
hur vanligt det ar att patienter har upplevelsen av att de diskriminerats
utifran nadgon av diskrimineringsgrunderna i Region Skéne. Varje beréttelse
bar ddremot pa viktig information om patientens upplevelse som kan bidra
till att utveckla hilso- och sjukvérden.

Efter en genomgéng av berittelserna framgar det tydligt att patienternas
eller narstaendes upplevelser 1 kontakt med vérden inte har varit bra, att de i
de flesta fallen upplever att de krankts utifran sin etniska bakgrund,
funktionsnedséttning, alder, kon, religion eller trosuppfattning eller sin
konsoverskridande identitet. Ddremot gér det inte utifran berdttelserna att
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slé fast att patienterna eller deras nirstaende faktiskt blivit diskriminerade, i
lagens mening. Det dr enbart DO och domstolen som kan avgora och sdga
att nagon har blivit diskriminerad och det &r dit som patienten kan védnda sig
nér det géller just diskriminering. I samband med en del synpunkter har det
begirts yttrande fran virden dir det framgér att vardgivaren menar att det
medicinska forloppet dr korrekt men dér de sedan beklagar att patienten
upplevt bemdtandet som negativt. I ndgon av synpunkterna framkommer
ocksé att patienten inte har korrekt information om vilka regler som géller,
som exempelvis att patienter inte kan begéra att enbart fa tréffa personal av
ett specifikt kon. Som patient fir man sjélvklart ha 6nskemél men gar det
inte att tillgodose dnskemélen far patienten tréffa den vardpersonal som
finns tillgénglig.

Att personerna kinner sig diskriminerade och ger uttryck for detta i
kontakten med Patientndmnden Skane dr allvarligt oavsett om det skett
nagon faktisk diskriminering eller inte eftersom upplevelsen kan gora dem
osdkra infor att soka vard igen och skada fortroendet for Region Skéne som
véardgivare. Det bekriftas av Ola Bjorgell som ér regiondverldkare med
funktionsansvar for likarittsarbetet i Region Skane och docent vid Lunds
universitet. Han beskriver hur upplevd diskriminering &r ndgot annat &4n
diskriminering ur juridisk mening men att upplevd diskriminering for
honom viger lika tungt och att det &r viktigt att lyssna pa vad personen som
upplever sig diskriminerad beréttar.

- De hdr méinniskorna kinner sig ofta forminskade och forddmjukade
vilket dr lika starkt och viktigt att lyssna till som om de blivit faktiskt
diskriminerade utifran lagens mening. Vart jobb inom Region Skane
ar att lyssna pa deras beréttelser och reflektera kring vad vi kan
forbattra eller fortydliga, forklarar han.

Ola Bjorgell ar ordforande 1 Region Skénes likaréttsakademi och beréttar
hur Region Skéne arbetar med ménskliga réttigheter och likardtt pd ménga
olika sétt. Han forklarar att insatser genomfors av minga medarbetare pa
flera nivder i organisationen i ett processbaserat arbetssétt integrerat i
16nebildning, arbetsmiljoé och kompetensforsorjning. Genom exempelvis
utbildning och fortbildning, certifierade likarittsambassadorer,
likardttsronder, en hemsida samt podden “alla f6ds nakna” nar de tusentals
medarbetare varje ar.

- Region Skane ligger i framkant och har ett aktivt arbete for likaratt
med flera projekt som fétt uppmarksamhet nationellt men vi ska inte
sla oss for brostet och noja oss for det finns alltid mer att gora. Bade
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medarbetare och invanare uttrycker ofta till mig att de vill att mer
ska goras. Manga vill gora gott for andra och ldra sig mer om
likardtt. Manga har ocksa en viktig beréttelse att dela med sig av. Att
f4 sprida och dela berittelser skapar bade narhet och delaktighet,
berittar Ola Bjorgell.

Att patienter ldgger pa luren eller lamnar en mottagning med kénslan av att
inte vara vilkommen, inte bli tagen pd allvar eller inte fétt ritt bedomning
eller behandling pa grund av vem de ir, hur de ser ut, vilka
funktionsnedsédttningar de har eller hur de identifierar sig sjilva ar
problematiskt for alla parter. Det &r problematiskt &ven om vardens
uppfattning om hur métet var skiljer sig at eller vad lagen séger i1 fradga om
diskriminering eller inte. Precis som DO skriver ér det svért for enskilda
patienter att veta om de utsatts for diskriminering eftersom grénsen mellan
osaklig sérbehandling och skélig bedomning av virdbehov och vardform &r
svér att dra. Det kan ocksé vara forklaringen till att en del patienter kdnner
sig diskriminerade nér de inte fitt den behandling eller bedomning som de
onskar eller vill ha och da harleder det till exempelvis sitt ursprung, alder
eller kon.

I en uppmirksammad dom som kom 2021 diar DO 2019 stdmde Véstra
Gotalandsregionen for diskriminering i samband med etnisk tillhdrighet
filldes regionen i tingsriitten'?. I domen framgér att nedprioriteringen av en
mans tillstdnd hade samband med mannens etniska tillhorighet da det
dokumenterats att han simulerade sitt allvarliga tillstdnd genom bland annat
“kulturell svimning”. Aven mannens maka ansdgs blivit diskriminerad
eftersom varden inte lyssnat pa hennes uppgifter om makens hélsotillstdnd.
Innan drendet togs upp i andra instans ingick parterna en forlikning. Den
nedtecknade bedomningen medforde att mannen nedprioriterades och att det
tog lingre tid innan han fick triffa en likare'®. I domen konstaterar
tingsratten att oavsett om vardgivaren inte haft uppsat att diskriminera
mannen har detta skett. Regionen har i sin egen lex Maria-anmélan dven
konstaterat att behandlingen av mannen har kunnat forklaras utifrén
kulturella fordomar. Aven Ivo, Inspektionen for vard och omsorg, har
kritiserat sjukhuset.

I synpunkterna som inkommit till Patientndmnden Skane beréttar patienter
om journalanteckningar men ocksa sadant som de fatt hdra muntligen fran
vardpersonal som de upplever diskriminerande. Eftersom Patientndmnden

12 Vistra Gotalandsregionen nedprioriterade akut sjukdomstillstind | DO
13 Goteborgs tingsritt, dom 2021-05-26 i malnummer T 17336-19.
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Skane inte har hela bilden av vardforloppet och vet hur dessa anteckningar
eller uttalanden paverkat patientens fortsatta vard gér det inte att séga vilka
konsekvenser de fatt. I en del berittelser framgar att uttalanden eller
anteckningar pdverkat patientens maende negativt i anslutning till
vardbesoket men om det fitt mer langtgaende konsekvenser for dem vet vi
inte. Det dr dock rimligt att anta att upplevelsen finns med dem nér de soker
vérd nésta gang.

Bland de 86 synpunkterna om kommunikation, bemétande och upplevelsen
av diskriminering handlar flest om att patienter upplever att de
diskriminerats utifran sin etniska tillhérighet. Bland de 6vriga synpunkterna
som inte ror kommunikation och bemdtande men upplevd diskriminering
under dren 2021 och 2022 ir funktionsnedsattning vanligaste
diskrimineringsgrunden.

Ola Bjorgell berittar om pilotprojektet med likaréttsronder som pégér i
Region Skane. Det dr ett uppldgg dér alla hjélps 4t att stanna upp, observera,
notera, utvirdera och agera. Medarbetare och ledning far ta del av en kort
enkdt. Direfter gors ett besok, en sé kallad likaréttsrond, pd arbetsplatsen.
Vid besoket halls en dialog i samverkan med bdde medarbetare och
verksamhetschef. Sedan sammanstills en rapport med dterkoppling. Styrkor
och utmaningar, tankar och idéer ventileras kring hur likaréttsarbetet kan
fortsitta att utvecklas. Ola Bjorgell beskriver hur det kopplat till
diskrimineringslagen blir ett aktivt arbete, en lagstadgad del i en arbetsplats
verksamhet. En likarittsrond sdtter i gdng en process pa arbetsplatsen och
han beréttar hur aterkommande likaréttsronder dver tid kan skapa alltmer
inkluderande normer och forhédllningssétt. Ambitionen &r att utvdrdera och
utvidga denna pilotverksamhet under kommande ar.

Bland de 86 synpunkterna som handlar om kommunikation, bemé&tande och
upplevelsen av diskriminering kommer tio fran nirstdende till barn, deras
vardnadshavare. Sex av dem handlar om upplevd diskriminering pa grund
av etnisk tillhorighet och fyra om funktionsnedséttning. Av Patientndmnden
Skanes totala antal inkomna synpunkter utgors 8 procent av barndrenden.
Bland de som ror kommunikation, bemétande och upplevelsen av
diskriminering dr det 12 procent. Det &r alltsa ndgot mer vanligt
forekommande bland det hér urvalet av synpunkter. Nér fordldrar soker vard
for sina barn dr de precis som Socialstyrelsen beskriver i sitt material Rdtten
till sjukvdrd pd lika villkor * i underlige bland annat pa grund av sjukdom,
oro, sin medicinska okunskap och beroendestillning. Véardpersonalen &r

14 Ritten till sjukvard p4 lika villkor - rapport - DO
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med sin yrkeskunskap, sitt facksprak och sin yrkesstatus i ett dverldge. Att
dé lamna en mottagning med kénslan av att barnet inte fick samma
bemotande och i1 forldngningen kanske inte samma beddmning eller
behandling som ett annat barn med andra forutséttningar skulle fatt 6kar
troligen pé kénslan av underlidge gentemot véarden.

I tre av berittelserna fran patienter eller nirstdende framkommer att vrden
valt att tillkalla viktare eller polis i samband med den hidndelse som ligger
till grund for den inkomna synpunkten. I ytterligare en berittelse framgér att
véarden har pétalat att de kommer att tillkalla polis om situationen inte lugnar
ner sig. Bland alla de 233 synpunkterna om upplevelsen av diskriminering
under 2021 och 2022 ndmns véktare eller polis i 3,3 procent av
synpunkterna medan det vid sokning bland det totala antalet synpunkter
under samma period forekommer i 0,22 procent av synpunkterna. Det &r
alltsé betydligt vanligare i samband med synpunkter som handlar om
upplevelsen av diskriminering. Vad det beror pa gér inte att siga men det
forstarker ytterligare bilden av att motet mellan patient och varden i de hir
situationerna inte har fungerat vil och att det sjdlvklart méste ha paverkat
bade vardpersonal och vardsdkande pa ett negativt sétt. Som arbetsgivare
har Region Skane ocksé ansvar att se till att det dr sdkert for medarbetarna
pa arbetsplatsen.

Ola Bjorgell beskriver att samtliga beréttelser fran minniskor som har
upplevelsen av att de blivit diskriminerade ar vardefulla for
forbattringsarbetet. Han sédger att de pdminner oss om att vi stindigt méste
trdna aktivt pd att vara vinliga mot oss sjdlva och alla vi méter. Han vill
dock inte kalla arbetet med likartt for att enbart arbeta med mjuka vérden,
utan menar att det finns s mycket styrka och kraft i det hela som é&r absolut
grundldggande for allt i Region Skénes verksamhet.

- Jag brukar séga att vi méste vara bast pa tva saker 1 vér roll som
medarbetare i Region Skéne. Det forsta dr att vi méste vara bast pd
det yrke vi har oavsett vad vi jobbar med i organisationen och vi
madste vara minst lika bra pa att ta hand om de ménniskor vi moéter
dagligen 1 vart jobb. Att arbeta for ett gott mdte och bemdtande ér
ndgot som vi maste gora tillsammans varje dag, sdger han.

I samband med en del av synpunkterna som inkommit till Patientnimnden
Skane har patienter gett uttryck for att de upplevt sig diskriminerade utifran
flera diskrimineringsgrunder. I dessa fall framgér att patienten dr mycket
missndjd med sin kontakt med vérden och att de vill ge uttryck for det pé ett
tydligt sétt. Patientndimnden Skénes handldggare gor ingen beddmning av
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om det har handlat om faktisk diskriminering utan utgar fran patientens
upplevelser och berittelse ndr synpunkten fokusmarkeras som upplevd
diskriminering. Att patienter s tydligt vill framfora att de inte dr ndjda med
sin upplevelse av varden att de drar slutsatsen att det maste ha att géra med
exempelvis deras alder, kon eller etnicitet att de blir behandlade pa det hér
viset visar pa hur viktigt det dr for dem med ett gott bemdotande.
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