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Upplevd diskriminering i motet med varden

Inledning och syfte

Halso- och sjukvard ska erbjudas pa lika
villkor for hela befolkningen.

Enligt bade halso- och sjukvardslagen och
diskrimineringslagen har varje individ ratt att
inte utsattas for diskriminering inom varden.

Upplevd diskriminering inom halso- och
sjukvarden har uppmarksammats under en
langre tid". Arbetet med att forebygga
diskriminering pagar aktivt bade inom Region
Stockholm? och nationellt®.

Patientnamnden har sedan januari 2020
haft mojlighet att registrera och darmed folja
upp arenden dar patienter har upplevt sig
diskriminerade inom varden enligt nagon av
de sju diskrimineringsgrunder som ingar i
diskrimineringslagen (2008:567).

Syftet med rapporten ar att beskriva
patienters upplevelser av diskriminering
inom varden i Region Stockholm.

Rapporten syftar vidare till att redogora for
hur vardgivare har bemott dessa klagomal i
de fall forvaltningen har inhamtat svar samt
att analysera vad sammanstallningen visar.

De sju diskrimineringsgrunderna

e Kon

Om patienthamnden
Patientndmnden bedriver lagreglerad
verksamhet med uppdrag att ta emot
klagomal och synpunkter fran patienter och
narstaende avseende offentligt finansierad
hélso- och sjukvard i regioner och kommuner
samt viss tandvard.

Utifran synpunkter och klagomal ska
patientndmnderna bidra till kvalitets-
utveckling, hog patientsdkerhet och till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden
anpassas efter patienternas behov och
forutsattningar.

Patientndmnden &r en del av Region
Stockholm, men &r opartisk och fristdende
fran de vardgivare som moter patienterna
inom hélso-och sjukvarden. Patientnamnden
tar inte stallning utan fungerar som en lank
mellan patienten och vardverksamheten.

o Konsoverskridande identitet eller uttryck

e Etnisktillhorighet

e Religion eller annan trosuppfattning

e Funktionsnedsattning
e Sexuell laggning
e Alder

! Diskrimineringsombudsmannen. (2012). Rétten till sjukvard
pa lika villkor (DO rapportserie 2012:4).
https://www.do.se/download/18.277f225178022473141e31/
1618941270686/rapport-ratten-till-sjukvard-Llika-villkor.pdf

2 Region Stockholm. (u.4.). Jamlikhet.
https://www.regionstockholm.se/om-region-
stockholm/hallbarhet/social-hallbarhet/jamlikhet/
3 Socialstyrelsen. (2025, 30 april). Rasism i varden.
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/rasism/
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Upplevd diskriminering i motet med varden

Urval och metod

Samtliga arenden som inkommer till
patientndmnden registreras, kategoriseras
och sammanfattas. For att kunna identifiera
och félja upp arenden som handlar om
upplevd diskriminering har dessa arenden
manuellt markts upp i férvaltningens
arendehanteringssystem av ansvarig
handlaggare.

Det &r alltsa handlaggaren som utifran
patientens beskrivning har bedomt vilken
eller vilka diskrimineringsgrunder som ar
aktuella. Samtliga drenden dar det utifran
patientens beskrivning har bedomts vara
aktuellt att markera en diskrimineringsgrund
har inkluderats i rapporten utan ytterligare
urval.

Rapporten bestar av beskrivande statistik
for aren 2020 — 2025 rérande samtliga
arenden inkomna till patientndmndens
forvaltning, dar nagon av diskriminerings-
grunderna har registrerats. | den kvalitativa
analysen ingar samtliga arenden inkomna
under 2025 av patienters eller ombuds
upplevelse av diskriminering utifran de sju
diskrimineringsgrunderna.

Sammanfattningarna av drendena har lasts
igenom bade gallande klagomalet och
vardens svar.

Patientnamnden beddmer inte huruvida
patienters upplevelser utgor diskriminering
enligt lagen, i dessa arenden utgar
kategoriseringen uteslutande fran
patienternas egna berattelser och
upplevelser av motet med varden.

Underlaget kan darfor inte anvandas for att
bedoma férekomsten av diskriminering i
varden. Det visar ddremot vilka typer av
situationer, vardkontakter och bemdtanden
som patienter och ombud uppfattar som
diskriminerande.
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I de arenden som endast inkommit per telefon
eller dar patienter inte onskat aterkoppling
har vardgivaren inte haft mojlighet att bemota
upplevelsen av diskriminering.



Inkomna arenden 2020-2025

Upplevd diskriminering i motet med varden

Under aren 2020-2025 har det sammantaget inkommit 884 arenden déar patienter har upplevt sig
diskriminerade inom varden till patientndmnden. Antalet arenden har legat mellan 89-217 per ar.
En kontinuerlig 6kning har skett for varje ar under 2020-2025 bortsett fran ar 2024 da en tillfallig

nedgang sags.
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Den vanligast forekommande diskrimineringsgrunden ar etnisk tillhorighet, darefter foljer
funktionsnedsattning och 8lder. Ovriga diskrimineringsgrunder férekommer i betydligt mindre

utstrackning vilket framgéar av diagrammet nedan.
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Upplevd diskriminering i motet med varden

Antal arenden med upplevd diskriminering per verksamhetsomrade fordelar sig till stor del i
enlighet med den totala méngden inkomna drenden per omrade. Flest arenden forekommer inom
primarvard, akutsjukhus samt psykiatrisk vard.

Antal arenden per verksamhetsomrade, samtliga
diskrimineringsgrunder 2020-2025
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Upplevd diskriminering i motet med varden

Arenden inkomna 2025

Under 2025 tog patientndmnden emot 217 drenden med upplevd diskriminering, en dkning med
cirka 60 procent i jamforelse med foregdende ar. Etnisk tillhorighet (38%), funktionsnedséattning
(29%) samt alder (15%) var de vanligast forekommande diskrimineringsgrunderna. Flest arenden
angaende upplevd diskriminering inkom inom akutsjukhus (30%), primarvard (28%) samt
psykiatrisk vard (18%).
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B Etnisk tillhorighet
mAlder
Sexuell laggning

O Funktionsnedséttning
OKon

m Konsoverskridande identitet eller uttryck

W Religion eller annan trosuppfattning

| 144 av de arenden som inkom under 2025 har férvaltningen inhamtat ett eller flera svar fran
vardgivarna.

Nastan dubbelt s manga kvinnor som man har anmalt d&renden dar de har upplevt sig
diskriminerade. Fatalet arenden galler barn och &aldre.

Antal drenden diskriminering per kén
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Upplevd diskriminering i motet med varden

Kvalitativ analys

Arenden med upplevd diskriminering 2025

Etnisk tillhorighet

Flest antal arenden med registreringen upplevd diskriminering handlar om
diskriminering pa grund av etnisk tillhorighet, varav tva tredjedelar géllde
akutsjukhus och primarvard. Det framkommer i arendena att upplevelsen
beror pa att patienten har ett visst namn, sprak, etnicitet eller hudfarg.

“En man fick védnta sju timmar pa en akutmottagning vid ett
sjukhus. Andra som kom efter honom fick tréffa
vardpersonalen efter tva timmar. Han anser att denna
sdrbehandling berodde pa hans utléndska namn.”

Allra vanligast &r problemomradet kommunikation i dessa drenden,
framst med synpunkter pd bemotandet fran vardpersonal. Patienter och
anhoriga beskriver att de kanner sig krankta, nedvarderade och
forminskade genom att vardpersonalen inte lyssnar till dem, eller hojer
rosten och talar p4 ett irriterat eller kyligt satt.

”En pojke hade en knél pa magen. Lakaren pé vardcentralen
som undersékte pojken var hardhant och bemétte moderns
oro 6ver knélen pa ett irriterat och otrevligt sétt. Dessutom
fragade lakaren om kvinnan férstod svenska, hon talar
flytande svenska men har ett utomeuropeiskt namn och
utseende. Bemdtandet gjorde att kvinnan kdnde sig
diskriminerad.”




Upplevd diskriminering i motet med varden

Vidare beskrivs att patienternas sprakkunskaper ifrdgasatts och att
personalen har fordomar om deras etniska bakgrund och kultur.

"En gravid kvinna hade ett lékarsamtal om sin
forlossningsradsla och 6nskan om planerat kejsarsnitt. Hon
upplevde lakaren som nedlatande och oprofessionell.
Lékaren informerade om riskerna med kejsarsnitt men tog
dven med kommentarer om kvinnans ursprung och
koénsstympning. Kvinnan kédnde sig forminskad och
diskriminerad fér sin etnicitet.”

Nagra drenden handlar om att vardpersonalen dokumenterat vissa
uppgifter om patienter som upplevdes diskriminerande eller gett
fordomsfulla kommentarer. | flera drenden forekom dokumentation om
etnicitet vilket enligt patienter och anhdriga inte var relevant.

Arenden rérande problemomradet vard och behandling géllde att
undersodkning och bedémning nedprioriterats eller brustit, behandling
fordrdjts eller nekats, exempelvis rérande smartlindring. | flera drenden
fragar sig patienterna om det kan handla om rasism, de uttrycker att de
misstanker det. Manga klagomal handlar om synpunkter om for langa
vantetider pa akutmottagningar, &ven da barn &r patienter. Patienterna
och foraldrarna anser att de blivit diskriminerade pa grund av etnicitet
genom att de fatt vanta langre tid pa att fa vard jamfort med andra
patienter som kommit efter dem.

“En utlandsfoédd kvinna nekades neuropsykiatrisk utredning.
Enligt ombudet &r motiveringen till detta att patienten ar fodd
utomlands och att dokumentation om hennes barndom
saknas. | kvinnans fall finns inga féraldrar eller andra anhériga
som kan intyga hennes problematik fran barndomen. Pa sa
vis far hon inte samma hjélp som svenskfédda med liknande
problem. | stéllet for hjélp med anpassad sysselsattning och
arbete hanvisas hon till férsérjningsstod.”




Upplevd diskriminering i motet med varden

Funktionsnedsattning

Nast flest drenden rérande upplevd diskriminering handlar om
diskriminering pa grund av funktionsnedséttning. Nar patienter anger att
de upplevt sig diskriminerade pa grund av funktionsnedsattning beskrivs
till exempel neuropsykiatrisk och eller psykiatrisk diagnos eller besvar,
missbruksproblem, horselnedsattning eller dévhet, synskada eller
blindhet, kognitiv- eller intellektuell funktionsnedsattning eller annan
somatisk diagnos, exempelvis ME/CFS. Nastan halften av arendena ror
problemomradet kommunikation dar delaktighet och bemotande framfor
allt &r det som brustit.

“En kvinna hade synpunkter pa en ldkares nedvarderande
bemaotande och bristande medicinering samt uppféljning vid
en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Kvinnan anser att
lakaren brét mot bland annat diskrimineringslagen da denne
inte har anpassat varden till patientens funktionsnedsattning.
Hon 6nskar byta lékare da han inte behéarskar patientens olika
psykiska besvar samt att fa en skriftlig ursakt fér den
upplevda krédnkningen.”

Flera patienter och ombud tar upp att personalen saknar kompetens i sitt
bemdtande gentemot personer med funktionsnedsattning och poéangterar
vikten av utbildningsinsatser. | manga fall galler detta personer med
neuropsykiatrisk diagnos och speciellt autism.

“En narstaende till ett barn med en neuropsykiatrisk diagnos
upplevde att barnet blev diskriminerat i sin kontakt med en
habiliteringsmottagning bland annat géllande bedémningen
av vilka insatser barnet har rétt till. Den narstaende menade
att personalen behéver utbildning i att kommunicera pa ett
mer tydligt och lattforstaeligt sétt. Personen lyfte dven
behovet av mer tid fér utredande samtal och méjlighet till fler
fysiska besok.”
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Upplevd diskriminering i motet med varden

Det forekommer ocksa exempel pa otillracklig omvardnad déar personalen
brustit i tillsyn och stdd.

“En man med grav synnedsattning samt kognitiv och
neuropsykiatrisk funktionsnedsaéttning vardades pa ett
akutsjukhus dar anhériga upplever att omvardnaden varit
otillrdcklig. Mannen kunde inte sjalv signalera behov eller
lokalisera utrustning sasom spypasar. Han kraktes emellanat
utan att personal hann hjélpa till, vilket medférde oro fér
komplikationer. Det framkommer dven att han endast fatt
duscha en gang under tvd manader. Ofta har narstaende tagit
ett stort ansvar under langre vardvistelser. De har kédnt oro
och otrygghet och upplevt att vardens resurser inte racker for

att mota de individuella behoven.”

Vissa arenden handlar om rena fysiska hinder for personer med
funktionsnedsattning, till exempel att receptionsdisken ar for hog eller att
vagen till en mottagnings entrédorr ar for brant och otillganglig for en
rullstolsburen person, att information till dév person inte skett anpassat
efter dennes behov eller att en synskadad person inte kan kommunicera
med en mottagning som enbart har digitala kontakter.

Vid besok framst till akutsjukhus, har det inkommit flera arenden pa
utebliven tolkning till ddva patienter. Tolk har antingen inte bestallts alls
eller bestallts senare. Detta har orsakat kommunikationssvarigheter, haft
negativ inverkan pa vard och behandling och inneburit kénsla av att kdnna
sig exkluderad. Patienter har inte kunnat delge varden viktig information
om exempelvis symptom, likasa har information fran vardpersonal, som
undersokningsresultat eller rad, till patienten fordrojts eller inte
framkommit ordentligt.

11



Upplevd diskriminering i motet med varden

Patienterna har fatt kommunicera via handskrivna lappar eller sina
telefoner vilket gjort att de kant sig diskriminerade. Patienter uttrycker
frustration over brist pa forstaelse hos personalen och att standigt behova
forklara att man behover och har laglig ratt att fa tolk nar det efterfragas.

“En anhérig menar att vardcentralen utsatt hennes son for
diskriminering da han ar dév och inte erbjuds tolk. Sonen har
upprepade ganger varit i behov av akuta tider pa
vardcentralen. Han har skrivit pa 1177 att han behéver en
lakartid och de har svarat att han maste ringa for att boka tid,
detta ar inte gorligt for patienten som endast anvander
teckensprak och videosamtal. Nar anhérig varit i kontakt med
vardgivaren har de svarat att det inte vet hur de bestéller tolk
och fragat om han inte laser pa lapparna. Han har dven blivit
hénvisad till akuten nér de inte har velat boka tid for honom.”

Alder

De vanligaste vardinrattningarna fér arenden gallande diskriminering av
alder ar akutsjukhus och primarvard. En vanlig fraga i dessa arenden ar om
aldern har paverkat den medicinska bedomningen. Klagomalen handlar
till stor del dels om bristande och ofullstdndiga utredningar och
behandlingar, dels om vantetider pa undersékningar och operationer.

“En aldre kvinna med svar smaérta i ett kna blev nekad
operation. Enligt ndra anhoérig tror de att kvinnan nekades pa
grund av sin alder trots att hon i 6vrigt ar pigg. De vill fé svar pa
varfor ingen operation kan erbjudas.”

“En aldre kvinna remitterades fran vardcentralen till
hudspecialist pg grund av en férandring i ansiktet. Pa
specialistmottagningen var besoket endast nagra minuter
kort och patienten har déarefter skickats vidare igen och vantar
pa ett forsta besok pa akutsjukhus. Hon menar att det blivit
en lang utdragen kedja av vardkontakter utan att hon fatt hjalp
att atgarda hudférandringen som véaxer. Hon misstanker att
hon utsétts for diskriminering pa grund av sin alder.”

12



Upplevd diskriminering i motet med varden

Flera patienter som har opererats har haft synpunkter pa
rehabiliteringsinsatserna. Patienter anser att aktiv rehabilitering uteblir
eller ar bristfallig, exempelvis att istallet for traning satts patienteni
rullstol framfor teven. En del klagomal galler att patienterna upplever sig
inte bli tagna pa allvar och menar att deras alder ses som ett hinder.

Aven kommunikationsbrister ar vanligt férekommande, patienterna
patalar att varden maste bli battre pa att bemota aldre personer och visa
mer respekt.

“En &ldre kvinna som under en léngre tid besvérats av dalig
balans och yrsel hade synpunkter pa ointresse fran
vardcentralens sida att utreda detta. Patienten menar att hon
vill veta orsaken, hur hon ska kunna leva med besvéaren och
om det gér att 4tgarda men att hon inte tas pa allvar,
ifragasétts och héanvisas till Akemedelsbehandling pa grund

av sin alder.”

Nagra drenden beskriver att lakare har vidtagit atgarder utan att diskutera
eller informera om foréandringarna. Nagra enstaka drenden belyser
problemet med att vardgivarnas webbaserade elektroniska tjanster ar
svaratkomliga och inte uppbyggda for dldre personer.

Kon

Diskriminering utifran kon beskrivs av patienterna som att deras besvar
och smarta inte tas pé allvar och darfér undersoks de inte.

“En kvinna ar kritisk till att hon fick en diagnos utan att
underséGkas ordentligt vid en mottagning pa ett sjukhus. Detta
ledde till att man flera ar senare kom fram till att hennes
besvéar berodde pa annan akomma &n vad varden fran bérjan
trodde. Hon kédnner sig skadad och anser att kvinnor utifran

kén inte tas pa allvar vid utredningar.”

13



Upplevd diskriminering i motet med varden

Vidare framkommer klagomal pa att de inte utreds grundligt eller inte
forskrivs dnskade lakemedel. | vissa fall har diagnoser och behandlingar
fordrojts da patienterna inte blivit lyssnade till. Aven klagomal p&
bemotande forekommer dér lakare tilltalar patienten pa ett nedlatande
och diskriminerande satt.

“En kvinna har nyligen genomgatt en neuropsykiatrisk
utredning vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.
Utredningen visade mycket higa indikationer pa adhd i bade
barndom och vuxen alder. Trots det fick patienten besked att
hon inte uppfyller kriterierna, eftersom hon fungerar i
vardagen. Patienten upplever att detta bortser fran hur
kvinnor ofta maskerar, kompenserar och éverpresterar.”

Religion eller annan trosuppfattning

Arendena beskriver ofta klagomal p& vard och behandling. Patienter
uttrycker oro for att undersdkningen inte var korrekt utford, att de nekades
remittering eller utredning.

“En kvinna genomgick en undersékning pa en radiologisk
mottagning och upplevde att en medarbetare agerade pa ett
oprofessionellt och krénkande sétt. Kvinnan upplevde
bemoétandet som rasistiskt och relaterade detta till sin
religiosa tillhorighet. Handelsen upplevdes mycket obehaglig
och ledde till psykisk pafrestning med fysiska foljder. Kvinnan
uttrycker oro for att undersoékningen inte genomférts korrekt
och att bildmaterialet eventuellt ar bristfalligt.”

Aven klagomal p4 kommunikation och bemétande fanns beskrivet, till
exempel gavs inte information om provresultat och i journalanteckningar
beskrevs patientens trosuppfattning, vilket inte var relevant for varden.
Vidare beskrevs felaktiga uppgifter i sjukintyg. Denna diskrimineringsgrund
forekommer i halften av fallen tillsammans med diskrimineringsgrunden
etnisk tillhérighet.

14
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“En kvinna 6nskade att ingen manlig personal skulle nérvara
vid en EKG-unders6kning da hon behévde vara delvis avkladd.
Hon blev férsékrad om att endast kvinnlig personal skulle
medverka. Vid undersékningen kom dock en man in i rummet.
Kvinnans hénvisade till sin religion och sin etniska bakgrund
som orsak till hennes stéllningstagande och fick svaret att
hon da kunde s6ka hjalp i sitt hemland. Kvinnan kédnde sig
diskriminerad utifran religion och etnisk bakgrund.”

Konsoverskridande identitet eller uttryck

Synpunkterna handlar om att personalen har ett heteronormativt
bemotande och att patienterna tilltalas med fel pronomen. Klagomal pa
krankande beskrivning i journalen forekom. Patienterna anser att
tillganglighet och majligheter till delaktighet brister. Dessutom tycker de
att personalen ar i behov av utbildning kring normer och bemotande.

“En patient med suicidal benédgenhet skrevs ut fran en
psykiatrisk avdelning utan nagon langsiktig plan enligt
ombudet. Patienten skrev ett avskedsbrev och fick ldggas in
for att aterigen efter en dag skrivas ut. Nar patienten
bestédmde sig for dag och metod for att ta sitt liv skrevs hen in
igen. Vid ett SIP-méte anvande sig ldkaren av ett felaktigt
pronomen och hade personliga asikter avseende patientens
konsuttryck och kdnsidentitet vilket uppfattades som
diskriminerande.”

15
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Sexuell lLaggning

Patienter beskriver diskriminering gallande bristande bemoétande,
dokumentation och medicinsk behandling utifran deras sexuella laggning.
Flera patienter upplever att de har blivit krankta genom att ldkare och
annan vardpersonal uttryckt sig olampligt, diskriminerande och
respektlost om den sexuella laggningen.

“Patienten framforde till psykologen vid en psykiatrisk
mottagning att han i terapisamtal dnskade bearbeta tidigare
héndelser, sexuella 6vergrepp och sexuella trakasserier. Men
psykologen aterkom standigt till fragan om patientens
sexuella laggning vilket férhindrade patienten att tala om och
bearbeta de svara upplevelserna av sexuella 6vergrepp och
sexuella trakasserier. Patienten upplevde sig diskriminerad

utifran sin etniska tillhérighet och sexuella laggning.”
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Upplevd diskriminering i motet med varden

Inhamtade svar fran varden

| de drenden dar patientndmnden har inhamtat svar fran varden har
vardgivarna i manga fall svarat dels med urséakter, dels med att redogéra
for overgripande atgarder som vidtagits eller redan pagér. | manga fall
uttrycker vardgivarna bestortning 6ver upplevelsen och att det framforda
tagits pa stort allvar. Det beskrivs att varden inte accepterar diskriminering
eller bristande bemotande. | flera svar beskrivs att vardgivare har ett
pagaende arbete mot diskriminering for att forebygga detta och det gavs
exempel pa séarskilda arbetsgrupper, tydliga riktlinjer och planer.

| stallet for att adressera sjalva upplevelsen av diskriminering, beklagar
dock vardgivaren i manga fall enbart ett bristande bemotande och
beskriver att den arbetar for att alla patienter ska kanna sig trygga,
lyssnade pé och behandlade med respekt. | nadgra arenden ifragasatter
varden att det skulle handla om diskriminering och menade att det skett
ett missférstand, att det inte stdmde och hanvisade till omsténdigheter
rorande det aktuella vardtillfallet.

Det ar ocksa vanligt forekommande att beskriva att det inte varit med
avsikt eller meningen att kranka eller uppfattas pa det satt som
patienterna upplevt situationen. Vardgivarna har gett forklaringar till varfor
vissa fragor stallts av personal eller hur bedémningar gjorts samt
exempelvis hur prioriteringssystemet fungerar pa akuten. Varden har
menat att medicinska beddmningar varit korrekta och utforts enligt
géllande riktlinjer och fornekat att bedomningar och beslut grundat sig pa
sarbehandling pa grund av exempelvis alder eller etnicitet. Vardgivarna
har hanvisat till nationella riktlinjer och att de gjort en sammantagen
bedémning av till exempel forutsattningar for en operation samt
rehabilitering i efterforloppet. Att en patients tro skrevs in i
journalanteckningar motiverades med att det hade gjorts for att battre
kunna hjalpa patienten.

| ndgra fall andrades de tidigare tagna besluten till patientens fordel
genom att en remiss for undersokning skrevs eller en operationsplanering
paborjades, vilket beskrevs i svaren.

Det framkommer ocksé i vissa svar en medvetenhet om att
kommunikationen varit bristfallig och vikten av att forbattra och tydliggora
informationen for olika beslut och atgarder.
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Upplevd diskriminering i motet med varden

Diskussion och reflektioner

| rapporten framkommer att upplevd diskriminering har férekommit
relaterat till samtliga diskrimineringsgrunder, fordelningen ar dock ojamn
och diskrimineringsgrunderna etnisk tillhdrighet samt
funktionsnedséattning utgdr majoriteten av de inkomna &rendena.

Antal arenden med upplevd diskriminering har 6kat mellan aren 2020-
2025, 6kningen bestar till stor del av diskrimineringsgrunderna etnisk
tillhorighet samt funktionsnedséattning. Det kan dock konstateras att
ovriga diskrimineringsgrunder inte har 6kat i samma omfattning. Ingen
tydlig forklaring till 6kningen av arenden med upplevd diskriminering
framkommer vid genomlasning av dessa. Det finns sakerligen flera
faktorer som bidrar till detta och for att dra slutsatser kring dessa kravs ett
mer omfattande underlag och férdjupad metod.

Att upplevd diskriminering pa grund av etnicitet 4r den vanligaste
diskrimineringsgrunden ar nagot som bor tas i beaktande. Grundlaggande
i halso- och sjukvarden &r att varden ska vara jamlik och ges med respekt
for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet.
Att patienter upplever sig mindre varda i samband med ett vardtillfalle, pa
grund av sin etniska bakgrund, pavisar att arbetet mot rasism samt for
Okad kulturell kompetens inom varden ar standigt aktuellt.

Patientnamndens forvaltning noterar att arenden gallande
diskrimineringsgrunden kon ar fa i relation till den totala mangden
diskrimineringsarenden. Att uppleva sig diskriminerad pa grund av alder ar
dubbelt sa vanligt som att kédnna sig diskriminerad pa grund av kon.
Mojligen aterspeglar antalet arenden delvis en effekt av
jamstalldhetsarbete och 6kad medvetenhetenhet om kdnsskillnader.

Na&r det ror diskrimineringsgrunden alder kan konstateras att fa arenden
ror bristande tillganglighet till varden, saval fysisk som mojligheter att
kommunicera med varden. Det ar i stallet framfor allt nekad eller
bristande behandling som arendena galler liksom upplevelsen att inte ha
blivit lyssnad pa eller tagen pa allvar som &aldre. Diskrimineringen handlar
saledes mer om kommunikation an om fysisk eller digital tillganglighet.
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Upplevd diskriminering i motet med varden

Nar enskild personals bemoétande blir diskriminering

Ett genomgaende monster i drendena ar att upplevelsen av diskriminering
ofta uppstar i samband med bristande bemotande, otydlig information
eller en kansla av att inte bli lyssnad pa. | en stor del av de arenden som
har exemplifierats i denna rapport ar grunden till patientens upplevelse av
diskriminering en direkt kontakt med en vardgivare under ett fysiskt besok.
Hur enskild personal har agerat och uttalat sig har upplevts krdnkande och
som en diskriminering. Patienter beskriver dessa moéten som
foroldampande och nedvarderande och formedlar ofta en upplevelse av att
inte bli lyssnad pa i motet med varden.

Nar medicinska beslut blir diskriminering

Patienter uttrycker att medicinska beslut och prioriteringar har baserats
pa felaktiga grunder vilket har tolkats som diskriminering. Patienter
beskriver exempelvis att utredningar uteblir eller forsenas péa grund av
deras kon, alder eller etnicitet. | de arenden dar patientnamnden inhadmtat
svar har vardgivare konstaterat att de brustit i information och férklaring
till den medicinska handlaggningen och vilka parametrar som avgjorde
beslut, man har beskrivit att handlaggningen varit korrekt men inte
kommunicerats tillrackligt tydligt. | arendena gors det tydligt att
patienternas upplevelse hade kunnat bli annorlunda om
kommunikationen kring beddmningar, beslut och prioriteringar
tydliggjorts.

N&r méjligheten att inte kunna gora sig forstadd blir diskriminering

Manga patienter, bland annat de som nekats tillgang till teckensprakstolk,
uppger att bristande kompetens hos personalen, eller bristande
arbetssatt och rutiner i varden, har bidragit till att de inte har forstatt eller
givits tillfalle att gora sig forstadda och inte blir delaktiga i sin vard, nagot
som i forlangningen har lett till en upplevelse av diskriminering. Dessa
patienter, med nagon form av spraklig eller kommunikativ
funktionsnedsattning, menar att de har forvantat sig ett anpassat
bemoétande och en anpassad kommunikation.
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Upplevd diskriminering i motet med varden

Vardgivarnas aterkoppling pa den upplevda diskrimineringen

| nagra fall har forvaltningen noterat att patienter fatt hjalp kring vard och
behandling efter att ha kontaktat patientnamnden, man kan fraga sig om
patienten hade fatt hjalp om hen inte hade skickat sina synpunkter till
patientndmnden? Har anmalan bidragit till annan bedémning?

Det ar inte ovanligt att vardgivare i sina svar till patienterna beskriver de
medicinska beslut och prioriteringar som har gjorts utan att specifikt
bemota eller problematisera den uttryckta upplevda diskrimineringen.
Samtidigt har vardgivarna i manga svar refererat till det forbattringsarbete
som pagar inom verksamheterna. Akutsjukhus har bemo6tande- och
diskrimineringsgrupp, regionen har webbaserade utbildningar och amnet
tas upp under utbildningsdagar eller arbetsplatsmdten inom
verksamheten. Om personalens medvetenhet okar kring patienters
upplevelse av diskriminering, borde det i manga fall ocksa kunna
undvikas.
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Region Stockholm
Patientndmndens firvaltning

Box 30198, 104 25 Stockhalm

08-123 467 0O

registrator. pan{@regionstockholm.se
regionstockholm.se/patientnamnden

Patientndmnden &r en oberoende
instans och viktig lank mellan patient
och vardgivare. Vi hjalper och stodjer
patienter och bidrar samtidigt till
kvalitetsutveckling och hdg patient-

sékerhet inom hélso- och sjukvarden.
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