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Diskrimineringsombudsmannen, 202100-6073
Box 4057169 04 Solna

Ombud: Enhetschefen Martin Mork och processforaren Bjorn Olof Brautigam
Diskrimineringsombudsmannen Box 4057
169 04 Solna

Svarande

Vistra Gotalandsregionen, 232100-0131
c/o Regionens hus, Region Vistra Gotaland
462 80 Vinersborg

Ombud: Advokaterna Christoffer Monell och Tobias Normann samt bitrddande
juristen David Akrad

Mannheimer Swartling Advokatbyrd AB

Box 2235, 403 14 Goteborg

SAKEN

diskriminering m m

DOMSLUT

1. Vistra Gotalandsregionen ska till dodsboet efter Dafalla Fadl Elmulla utge
diskrimineringsersittning med 80 000 kr jamte rinta enligt 6 § rantelagen fran den
18 december 2019 till dess betalning sker.

2. Vistra Gotalandsregionen ska till Kaltuma Shiekh Abdi utge
diskrimineringsersittning med 30 000 kr jamte rinta enligt 6 § rantelagen fran den
18 december 2019 till dess betalning sker.

3. Diskrimineringsombudsmannens yrkande om ideell ersittning (yrkande 2.2) limnas
utan bifall.

4. Vistra Gotalandsregionen ska ersitta Diskrimineringsombudsmannen {or
rattegdngskostnader med 1 117 202 kr, varav 929 100 kr avser ombudsarvode,
jémte rédnta enligt lag.

5. Sekretessbestaimmelsen i 21 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen ska dven 1
fortsdttningen vara tillimplig pa den ljudupptagning som lagts fram vid tingsréttens
forhandling, under sakframstéllan och forh6r med Mats Johansson Hogfeldt och
Anna Gunnarsson, inom stingda ddrrar.

Dok.Id 2228165

Postadress Besoksadress Telefon Telefax Expeditionstid
Ullevigatan 15 031-701 10 02 méndag — fredag

404 83 Goteborg E-post: avdelning2tgg@dom.se 08:00-16:30

www.goteborgstingsratt.domstol.se
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BAKGRUND

Dafalla Fadl Elmulla var fram till sin bortging gift med Kaltuma Shiekh Abdi. Dafalla
Fadl Elmulla foddes i Sudan och Kaltuma Shiekh Abdi i Somalia. Dafalla Fadl
Elmulla och Kaltuma Shiekh Abdi var/ar muslimer och hade/har mork hudfirg.

Tillsammans har de tva barn.

Den 18 november 2017 spelade Dafalla Fadl Elmulla en fotbollsmatch under vilken
han krockade med en annan spelare. I samband med detta tillkallades ambulans, men
Dafalla Fadl Elmulla hade inte nigra allvarliga symtom och valde darfor att inte folja
med till sjukhuset. Dagen dirpd, den 19 november 2017 klockan 13.25 ringde Kaltuma
Shiekh Abdi SOS-alarm pa grund av Dafalla Fadl Elmullas mdende. Klockan 13.28
larmades ambulanspersonalen ut pé ett Prio 1-larm gillande Dafalla Fadl Elmulla.
Ambulansen anldnde klockan 13.42/43 till makarnas bostad. Ambulansen var
bemannad av foraren Elin Bergstrom och vardande ambulansskoterskan Jan-Olof
Lundgren. Ambulanspersonalen genomforde vissa undersokningar av Dafalla Fadl
Elmulla (i vart fall puls, blodtryck, andningsfrekvens, syresittning, temperatur och
blodsockervirde) men utforde inte nagot VAS-test av smartan. Ambulansen ldmnade
for transport till sjukhus kl. 13.55, d.v.s. 12 minuter efter ambulansens ankomst till
platsen. Klockan 14.13/14 6verlamnades Dafalla Fadl Elmulla till akutmottagningen
pa Ostra Sjukhuset, Goteborg. Klockan 15.50 blev Dafalla Fadl Elmulla undersdkt av
en ldkare for forsta gdngen. Lakaren beslutade att Dafalla Fadl Elmulla skulle
rontgenundersokas akut. Rontgenundersokningen visade att han hade drabbats av en

stor hjarnblodning.

Klockan 19.17 den 19 november 2017 skrev den vardande ambulansskdterskan Jan-
Olof Lundgren i ambulansjournalen Ambulink, gédllande Dafalla Fadl Elmulla under
“kontaktorsak” foljande: "mkt oklart...ligger pa golvet, spelar medvetslds...vaknar vid
smartstimuli...kvider, vill inte sdga sa mkt kulturell svimning...?? frun uppger att han
spelat fotboll igar, landade pa vi sida kroppen, nu ont i huvudet och nacken...gér till

amb med stod...vrider sig pd baren hela tiden...oklart, vill ej prata...”. Under rubriken
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”Skador”: skrev han “’tar sig 4t huvudet...? oklart...”. Under rubrikerna "Bedomning”

respektive "RETTS avldmningsprio” angav Jan-Olof Lundgren att triage ej var mdjligt.

Som skil angav han i bada fall 1. Patient tilliter/medverkar inte”.

Efter den 19 november 2017 vidtogs bland annat f6ljande:

Den 19 november 2017 upprittades en avvikelserapport angdende
anteckningarna i den handskrivna ambulansjournalen. Den 20 juni 2018
lamnades en hindelseanalys med anledning av avvikelserapporten, som
reviderades den 24 april 2019 och som dven omfattade anteckningarna 1
Ambulinkjournalen.

Den 12 juli 2018 gjorde Sahlgrenska universitetssjukhus en Lex Maria-
anmadlan av hdndelsen till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). IVO
meddelade beslut den 27 mars 2019. I beslutet angavs att myndigheten
“avslutar drendet och kommer inte att vidta ndgra ytterligare atgarder”.

IVO meddelade ett omprovningsbeslut den 5 juli 2019 med anledning av den
skrivelse med kompletterande hindelseanalysen som gavs in till IVO i senare
delen av april 2019. I omprovningsbeslutet vidholl IVO sitt stéllningstagande 1
beslutet den 27 mars 2019.

Den 15 augusti 2018 inledde Kaltuma Shiekh Abdi ett klagomalsdrende hos IVO. IVO
meddelade beslut 1 drendet den 28 augusti 2019. I beslutet gjorde IVO foljande

stéllningstaganden:

Legitimerade (leg.) sjukskoterskan Jan-Olof Lundgren kritiseras for bristande
dokumentation.

Det fanns brister i den beddmning och prioritering av patientens
sjukdomstillstdnd som utfordes av leg. sjukskoterskan Jan-Olof Lundgren.
Initialt fick patienten bristande vard och behandling pa akutmottagningen
SU/O.

Det finns brister i dokumentationen i patientjournalen vid akutmottagningen

SU/O.
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Dafalla Fadl Elmulla fick fortsatt vard efter den 19 november 2017 och som en del i
varden forsattes han i en medicinskt framkallad koma. Dafalla Fadl Elmulla visade
successivt viss dterhdmtning. Hans neurologiska skador blev dock omfattande. Néar han
vaknade upp i slutet av januari 2018 befann han sig i ett vegetativt tillstdnd fram till
mars 2018 och kunde inte ens blinka. S& smaningom aterfick han gradvis en begriansad
rorelse- och varseblivningsformaga (men kunde varken prata eller svilja). Den 2 maj
2018 foll Dafalla Fadl Elmulla ur sjukhusséingen och drabbades av en ny
hjarnblodning. Dafalla Fadl Elmulla avled den 3 juli 2019 i sviterna av en
lunginflammation. Han genomgick ett flertal ytterligare kirurgiska ingrepp 1 hjdrnan

efter den inledande operationen den 19 november 2017.

Dafalla Fadl Elmullas dodsbo dr alltjimt oskiftat. Kaltuma Shiekh Abdi och dédsboet

har medgett att DO for deras talan 1 malet.

YRKANDEN OCH INSTALLNING

Diskrimineringsombudsmannen (DO)

Yrkande for Dafalla Fadl Elmullas dodsbos rikning

Yrkande 1

DO har yrkat att tingsrétten forpliktar Vastra Gotalandsregionen (Regionen) att till
dodsboet efter Dafalla Fadl Elmulla utge diskrimineringserséttning med 600 000 kr.

Yrkanden for Kaltuma Shiekh Abdis rikning

Yrkande 2.1

DO har vidare yrkat att tingsrétten forpliktar Regionen att till Kaltuma Shiekh Abdi
utge diskrimineringsersittning med 45 000 kr.
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Yrkande 2.2

DO har vidare yrkat att tingsritten forpliktar Regionen att till Kaltuma Shiekh Abdi
utge ideell erséttning med 200 000 kr.

Pé samtliga yrkade belopp har yrkats ranta enligt 6 § rantelagen (1975:635) fran dagen
for delgivning av stdmningsansdkan (den 18 december 2019) till dess full betalning

sker.

Regionens instillning

Regionen har motsatt sig yrkandena. For det for det fall tingsrétten skulle anse att
Regionen har gjort sig skyldig till diskriminering eller dvertradelse av

Europakonventionen har Regionen vitsordat foljande belopp som skéliga i och for sig:

— diskrimineringsersdttning till Dafalla Fadl Elmullas dodsbo: 25 000 kronor
(Yrkande 1).

— diskrimineringsersdttning till Kaltuma Shiekh Abdi: 10 000 kronor
(Yrkande 2.1).

— ideell ersdttning enligt skadestdndslagen till Kaltuma Shiekh Abdi: 10 000
kronor (Yrkande 2.2).

Regionen har vitsordat av DO yrkad dréjsmalsrdnta sa som skélig 1 och for sig.

Parterna har begirt erséttning for sina rattegangskostnader.
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GRUND FOR TALAN
DO

Yrkandet for Dafalla Fadl Elmullas dodsbos ridkning

Regionen har missgynnat Dafalla Fadl Elmulla genom att — i samband med hans
hjdrnblodning den 19 november 2017 — av skél som har samband med hans etniska
tillhorighet (hudfarg och/eller etniska tillhdrighet som muslim och/eller ursprung
utanfor Europa), (i) behandla honom fornedrande eller annars ovérdigt, (ii) underlata
att under drygt tva timmar pa det sétt som krdvdes — genom somatiska undersokningar
och med beaktande av hans symtom och anamnes — medicinskt beddma hans
hilsotillstand och dértill kopplade behov av akutvard (prioritering), och (ii1) underlata
att inom rimlig tid bereda honom tilltrdde till den livsavgorande akutvard som varit
pékallad. Den forsenade/underldtna akutvarden har bidragit till att Dafalla Fadl

Elmulla har drabbats av allvarliga skador som annars hade kunnat undvikas.

Genom ovanstdende behandling — som har innefattat krankningar av Dafalla Fadl
Elmullas rétt till vardighet, ratt till liv, ratt till skydd mot fornedrande behandling, ratt
till icke-diskriminering och ritt till hilsoskydd, enligt artiklarna 1, 2, 4, 21 och 35 EU:s
rattighetsstadga, samt ratt till liv, skydd mot fornedrande behandling och icke-
diskriminering enligt artiklarna 2, 3 och 14 Europakonventionen — har Regionen
missgynnat Dafalla Fadl Elmulla genom att behandla honom sdmre 4n en annan person
skulle ha behandlats i en jimforbar situation av skdl som har samband med hans
etniska tillhorighet. En vit, icke-muslimsk patient med svenskt etniskt ursprung och
motsvarande symtom skulle ha behandlats béttre &n Dafalla Fadl Elmulla. Detta
innebdr att Regionen i forhdllande till Dafalla Fadl Elmulla har 6vertrétt
diskrimineringsforbudet i 2 kap. 13 § diskrimineringslagen jamfort med 1 kap. 4 § 1

samma lag.
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Regionen ér dérfor jamlikt 5 kap. 1 § diskrimineringslagen och artikel 15 direktiv
2000/43/EG, skyldig att utge diskrimineringsersittning om 600 000 kr avseende
upprittelse (200 000 kr) och forhojt preventionspaslag (2 x 200 000 kr) till Dafalla
Fadl Elmullas dodsbo, som genom universalsuccession har dvertagit hans fordran vid

dodsfallet.

De underliggande omstidndigheter som aberopas till stod for pastdendena om
missgynnanden och réttighetskrankningar under punkterna (i)-(iii) utgors av komplexa
rattsfakta, av sdvil enskild som gemensam betydelse for den under yrkande 1 och 2.2
forda talan. De missgynnanden och rittighetskrdnkningar som tillvitas Regionen har

haft samband med Dafalla Fadl Elmullas etniska tillhdrighet och preciseras nedan.

Regionens hantering av Dafalla Fadl Elmulla i ldgenheten och under transporten till

sjukhuset

Regionen genom ambulanspersonalen har — med likgiltighet for Dafalla Fadl Elmullas
vardighet, samt for riskerna for hans liv och hilsa — behandlat honom sdmre dn hur en
annan patient (en vit, icke-muslimsk patient med svenskt etniskt ursprung) med

motsvarande symtom skulle ha behandlats i1 en jamforbar situation genom att den

(1) avfardat Dafalla Fadl Elmullas symtom pa medvetandesdnkning som
simulerade

(1) fallt ett uttalande med denna innebdrd i samband med att Dafalla Fadl
Elmulla undersoktes

(i)  negligerat Dafalla Fadl Elmullas 6vriga symtom pd CNS-péverkan och
neurologiska bortfall

(iv)  underlatit att genomfora en adekvat anamnestagning

(v) underlétit att undersoka Dafalla Fadl Elmullas neurologiska status genom
pupillkontroll, test av sensibilitet respektive motorisk kraft

(vi)  underlatit att undersoka Dafalla Fadl Elmullas nacke
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(vil)  underlétit att ge Dafalla Fadl Elmulla smértlindring i form av paracetamol

och behandling mot hans illamiende

och genom att ambulanspersonalen — kort efter att Dafalla Fadl Elmulla vaknat till

efter smértstimuli och utan att forst ha forsékrat sig om att hans nacke var oskadad —

har
(viii)
(ix)
()

(xi)

hivt Dafalla Fadl Elmulla upp 1 en soffa med huvudet hingande ned

ruskat om honom i soffan sa att huvudet flog upp

underlatit att anvdnda en bar for att transportera honom till ambulansen, och
1 stdllet burit/sldpat honom sa att hans fotter skrapade 1 marken

underléatit att kontrollera Dafalla Fadl Elmullas neurologiska status genom

pupillkontroll under transporten till akutmottagningen

samt genom att, i samband med avidimning och overrapportering till

akutmottagningen

(xii)

(xiii)

underlatit att till akutpersonalen formedla att nddviandiga undersdkningar
och behandlingar under punkterna (iv)-(vii) inte hade utforts

underlatit att till akutpersonalen formedla att Dafalla Fadl Elmulla hade
behovt vickas genom smartstimuli och att han uppvisat de dvriga tecken pa
CNS-péverkan och neurologiskt bortfall som ambulanspersonalen sjilv
hade observerat och antecknat i Ambulinkjournalen, som framgatt av
SBAR-meddelandet och som hade erhdllits genom upplysningar fran
Kaltuma Shiekh Abdi

utan i stallet

(xiv)

(xv)

till akutpersonalen formedlat den felaktiga bilden av att Dafalla Fadl
Elmulla var klar/alert (RLS 1) och att han simulerade

felaktigt angett Dafalla Fadl Elmullas prioritet som gul i stéllet for orange
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Den pé diskriminerande grunder felaktiga bild av Dafalla Fadl Elmulla som
ambulanspersonalen formedlat till akutpersonalen, samt den dartill kopplade
felprioriteringen som gul, har paverkat och “’smittat” akutpersonalen genom att den
accepterat och utgatt frdn ambulanspersonalens uppgifter om Dafalla Fadl Elmulla och
dérfor, utan att gora ndgon egen medicinsk beddmning, har

(xvi) placerat honom som ”gul” pa "liggande véint” i cirka 90 minuter utan

overvakning av hans medvetandegrad och 6vriga vitalparametrar

1 stéllet for att
(xvil) undersoka/retriagera Dafalla Fadl Elmulla och ge honom den hdgre prioritet
med dértill kopplade akutvéardsatgirder som hans livshotande tillstdnd
kriavde (uppkoppling/6vervakning av vitalparametrar, akut CT, akut

neurokirurgi)

trots att

(a) Dafalla Fadl Elmulla inte var klar/alert (RLS 1) utan RLS >2

(b) Dafalla Fadl Elmulla var motoriskt orolig

(c) anamnesen 1 ambulansjournalen var otillrdcklig och inte uppfyllde kraven pa
en adekvat anamnestagning

(d) uppgifter om eventuella riskfaktorer (som enligt Ostra sjukhusets
commotiorutin ska tillmétas sirskild betydelse vid bedomning av patienter
med missténkt hjarnskakning) inte framgick av anamnesen

(e) uppgifter om nddvindiga undersdkningar av neurologisk status inte framgick
av den handskrivna ambulansjournalen eller hade formedlats muntligt av
ambulanspersonalen

(f) den handskrivna ambulansjournalen inneh6ll en motsigelsefull uppgift om att
Dafalla Fadl Elmulla ”spelade medvetslos” samtidigt som hans
medvetandegrad hade markerats som RLS 1 och alert”

(g) ndgon prioriteringsfarg inte framgick av den handskrivna ambulansjournalen

(h) ambulanspersonalen muntligen hade formedlat att Dafalla Fadl Elmulla inte

ville svara pé fragor
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(1) ambulanspersonalen muntligen hade formedlat (den forvisso felaktiga)
uppgiften att Dafalla Fadl Elmulla hade gétt till ambulansen med stod
(j) Ostra sjukhusets commotiorutin féster sirskild vikt vid medvetandesinkning

for att avgora vilken vird som patienter med misstinkt hjdrnskakning ska fa

Ambulanspersonalens felaktiga uppgifter om Dafalla Fadl Elmulla har ocksa pa ett
allvarligt satt paverkat hanteringen av honom under de cirka 90 minuter han fick vinta
pa en lakarundersokning. Trots att akutpersonalen noterade Kaltuma Shiekh Abdis oro
och forsok att uppmirksamma personalen pa Dafalla Fadl Elmullas allvarliga
hélsotillstdnd — liksom att akutpersonalen sjélv observerade Dafalla Fadl Elmullas
motoriska oro — foranledde detta inte ndgon atgird fran akutpersonalen; man tillkallade
inte nagon lakare eller sjukskoterska, man undersokte inte Dafalla Fadl Elmullas
hilsotillstand, Dafalla Fadl Elmulla fick varken smaértstillande eller ndgot medel mot
sitt illamdende, han kdrdes in pé ett undersokningsrum utan dvervakning och grindarna

pa sidngen filldes inte upp trots risken for fall.

Regionen har varit vdl medveten om de plagsamma och livshotande konsekvenserna av
att en person med Dafalla Fadl Elmullas symtom inte ges akutvérd i tid men har
genom sin hantering underlatit att under drygt tva timmar (fran det att
ambulanspersonalen anlidnde till 1dgenheten k1. 13.42 till dess att han undersoktes av
lakare pa akutmottagningen kl. 15.50) pa det sétt som krdvdes gora en medicinsk
beddmning av hans hilsotillstand och dértill kopplade behov av akutvard. Forst 1
samband med ldakarundersokningen gjordes en medicinsk bedomning av hans
medvetandegrad och kontroller av hans pupiller, motorik och sensibilitet. Under de
cirka 90 minuter som Dafalla Fadl Elmulla som gulprioriterad fatt vinta pa
lakarundersokning, och eventuellt d&ven i samband med denna, drabbades Dafalla Fadl
Elmulla av svéara hjdrnskador som delvis hade kunnat forhindras om hans symtom inte
av diskriminerande skil hade avfdrdats/negligerats och han 1 tid fatt den akuta véard

som hans livshotande tillstand kravde.
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Utover den brist pd omsorg/likgiltighet for Dafalla Fadl Elmullas vérdighet och
riskerna for hans liv och hélsa som Regionens hantering darigenom inneburit, har
Regionens uttalande under p. (ii) ovan varit fornedrande mot bakgrund av Dafalla Fadl
Elmullas utsatta situation. Regionens hantering av Dafalla Fadl Elmulla under p. (viii)-
(x) samt underlatenheten att vidta atgirder pa akutmottagningen med anledning av
hans motoriska oro och tydliga lidande har utgjort en i sammanhanget fornedrande

behandling.

Yrkandena for Kaltuma Shiekh Abdis rakning

Yrkande 2.1

Regionen har — av skdl som har samband med Kaltuma Shiekh Abdis och/eller Dafalla
Fadl Elmullas etniska tillhorighet (hudfirg och/eller etniska tillhdrighet som muslim
och/eller ursprung utanfér Europa), — bemott och behandlat henne simre dn Regionen
skulle ha bemott och behandlat en annan anhorig i en jimforbar situation, genom att
Regionens ambulans- och akutpersonal har negligerat henne, hennes oro och hennes
uppgifter om Dafalla Fadl Elmullas kritiska hélsotillstand, samt genom att
ambulanspersonalen har fillt ett respektlost uttalande med inneborden att Dafalla Fadl
Elmulla simulerade. En vit icke-muslimsk anhorig med svenskt etniskt ursprung till en
vit icke-muslimsk patient med svenskt ursprung skulle ha fatt ett battre

bemétande/behandling dn Kaltuma Shiekh Abdi fick.

Regionen har ddrigenom missgynnat henne pa ett sitt som utgor direkt diskriminering
och en dvertriddelse av 2 kap. 17 § och 2 kap. 13 § diskrimineringslagen jaimfort med
1 kap. 4 § 1 samma lag.

Yrkande 2.2

Kaltuma Shiekh Abdi har, i sin egenskap av ndra anhorig till Dafalla Fadl Elmulla,

sjdlv drabbats av sddana kénslor av skrack, dngest, fornedring och maktloshet pa grund

av de allvarliga konventionskrankningar som Dafalla Fadl Elmulla har utsatts for (se
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hér grunden for yrkande 1) att hon sjdlv har stdllning som offer for krénkningarna. Hon
har dérfor inte bara ritt till en provning som mdjliggor ett konstaterande av om
kréankningarna har forekommit, utan dven en ritt till ideell erséttning enligt 3 kap. 4 § 2

skadestandslagen och artikel 13 Europakonventionen.

Regionen

Yrkandet for Dafalla Fadl Elmullas dodsbos rikning

Dafalla Fadl Elmulla har inte missgynnats 1 samband med sin hjarnblodning den 19
november 2017. Varken Regionens ambulans- eller akutpersonal har (i) behandlat
honom oménskligt, fornedrande eller annars ovéardigt; (ii) underlatit att pd det sétt som
krdvdes bedoma hans hilsotillstand eller (ii1) underlatit att inom rimlig tid bereda
honom tilltrdde till den akutvird som varit pdkallad. Dafalla Fadl Elmulla har inte
behandlats sdmre eller annorlunda jamfort med hur ndgon annan person skulle ha

behandlats i en jamforbar situation.

For det fall tingsritten skulle finna att missgynnande enligt foregaende stycke har
forekommit s har den 1 vart fall inte foranletts av skél som har samband med Dafalla
Fadl Elmullas etnicitet (hudfarg och/eller etniska tillhérighet som muslim och/eller

ursprung utanfér Europa).

For det fall tingsritten skulle finna att Dafalla Fadl Elmulla var beréttigad till
diskrimineringsersittning har kravet under alla forhallanden fallit bort pa grund av att

han avlidit innan ndgot krav pa sadan erséttning framstilldes gentemot Regionen.

For det fall tingsritten skulle finna att Regionen &r ersittningsskyldig har varden inte
bidragit till att Dafalla Fadl Elmulla har drabbats av skador som annars hade kunnat
undvikas och under alla forhallanden har skadan inte berott pd diskriminering av
Dafalla Fadl Elmulla. Inte heller har det forekommit ndgon krénkning av hans

rittigheter enligt Europakonventionen eller Réttighetsstadgan.
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Under alla forhallanden é&r storleken pa den yrkade diskrimineringserséttningen

oforenlig med géllande ritt.

Yrkandena for Kaltuma Shiekh Abdis rikning

Yrkande 2.1

Kaltuma Shiekh Abdi har varken diskriminerats eller utsatts for en
konventionskrankning eftersom Regionens ambulans- och akutpersonal inte har
negligerat Kaltuma Shiekh Abdi eller hennes uppgifter om Dafalla Fadl Elmullas
hélsotillstdnd. Kaltuma Shiekh Abdi har inte bemotts eller behandlats simre dn ndgon

annan anhorig 1 en jamforbar situation.

For det fall tingsritten skulle finna att missgynnande enligt foregaende stycke har
forekommit s har den 1 vart fall inte haft ndgot samband med vare sig Kaltuma Shiekh
Abdis eller Dafalla Fadl Elmullas etnicitet (hudfarg och/eller etniska tillhdrighet som

muslim och/eller ursprung utanfér Europa).

For det fall tingsritten skulle finna att Kaltuma Shiekh Abdi &r berattigad till
diskrimineringsersittning ar i vart fall storleken pa den yrkade

diskrimineringsersittningen oférenlig med svensk rétt.

Yrkande 2.2

Det har inte forekommit ndgon kriankning av Dafalla Fadl Elmullas rittigheter enligt
Europakonventionen som i sin tur skulle kunna konstituera en krédnkning av Kaltuma

Shiekh Abdis konventionsrittigheter.

For det fall tingsritten skulle finna att Dafalla Fadl Elmulla réttigheter enligt
Europakonventionen har kréankts har det likvél inte forekommit ndgon
skadestdndsgrundande dvertriddelse av Kaltuma Shiekh Abdis réttigheter enligt

Europakonventionen.
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Dafalla Fadl Elmulla foddes i Sudan 1985. Han hade mork hudfirg och var muslim.
Fram till sin bortgadng den 3 juli 2019 var han gift med Kaltuma Shiekh Abdi som
foddes 1 Somalia 1987. Kaltuma Shiekh Abdi har mork hudfdrg och dr muslim.
Tillsammans har de tva barn, fodda 2008 och 2014.

Den 18 november 2017 spelade Dafalla Fadl Elmulla en fotbollsmatch. Under matchen
krockade han med en annan spelare och blev liggande pa planen. En ambulans
tillkallades men Dafalla Fadl Elmulla, som sjilv var ldkare, avbdjde att aka med till

sjukhuset.

Den 19 november 2017 vaknade Dafalla Fadl Elmulla och kénde sig trott. Kaltuma
Shiekh Abdi korde sonen till hockeytraningen. Dottern och Dafalla Fadl Elmulla
stannade hemma. Kaltuma Shiekh Abdi kom hem vid 13.00-tiden. Nér hon kom in 1
lagenheten sa Dafalla Fadl Elmulla att hon méste ringa efter en ambulans eftersom han
hade huvudvérk och hade krékts. Han kunde inte sitta still och gav ett forvirrat intryck.

Han bad henne att himta en pase eftersom han behdvde krikas igen.

Kaltuma Shiekh Abdi ringde 112 och sprang till kdket och himtade en plastpase. Nar
hon kom tillbaka in i vardagsrummet 14g Dafalla Fadl Elmulla pa golvet 1
vardagsrummet. Kaltuma Shiekh Abdi informerade operatdren pd 112 bl.a. om att
Dafalla Fadl Elmulla hade svart att andas, att han hade kriakts samt att han hade ont i
nacken, huvudvérk och madde illa. Operatdren bad att f4 hora pad Dafalla Fadl Elmullas
andning samt frdgade igen om han hade krékts, vilket Kaltuma Shiekh Abdi
bekréftade. Operatdren sa att Dafalla Fadl Elmullas andning ldt snabb. Under samtalet
kréktes Dafalla Fadl Elmulla igen i plastpasen och svimmade sedan. Operatoren bad dé

Kaltuma Shiekh Abdi att nypa Dafalla Fadl Elmulla hért, vilket hon gjorde, men han
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reagerade inte pa smértan. Operatdren fradgade hur det var med andningen och Kaltuma

Shiekh Abdi svarade att han andades men att han inte reagerade p4 tilltal.

Operatdren larmade efter en ambulans och prioriterade utryckningen som prio 1
(mycket brddskande). Hon angav bl.a. foljande i SBAR-meddelandet till
ambulanspersonalen "Huvudvérk. Yrsel. Paverkat eller sjunkande medvetande S
Skadade sig under en fotbollsmatch under gdrdagen. Smértan har tilltagit sedan igér. B
Frisk A Nacksmartor, mar illa, har krékts. Snabb andning. Huvudvérk. Svimmar under

samtalet, reagerar inte pa tilltal eller skakningar, smértstimulans. Vaknar igen”.

Uppgiften 1 SBAR-meddelandet att Dafalla Fadl Elmulla vaknade igen efter att han
svimmade av en andra ging under samtalet stimmer inte, utan Dafalla Fadl Elmulla

var fortsatt avsvimmad efter att Kaltuma Shiekh Abdi lagt pé.

K1 13.42 anlinde ambulanspersonalen, sjukskoterskorna Jan-Olof Lundgren och Elin
Bergstrom, till makarnas hem i Hammarkullen. Kaltuma Shiekh Abdi 6ppnade dérren
och sldppte in dem i ligenheten. Hon hade pa sig huvudduk och abaya, som &r en

fotsid kldnning som bérs av vissa muslimska kvinnor.

De kom in i vardagsrummet dir Dafalla Fadl Elmulla lag avsvimmad pé golvet iford
en djellaba som &r en lang tunika som bérs av vissa muslimska mén. Bredvid honom
lag plastpasen som han hade krikts 1. Jan-Olof Lundgren undersékte hans puls,
blodtryck, syreséttning och andningsfrekvens. I samband med det gav Kaltuma Shiekh
Abdi honom samma information som hon hade gett SOS-alarm. Hon sa sérskilt att han
hade krékts flera ganger. Jan-Olof Lundgren, som av skil kopplade till Dafalla Fadl
Elmullas hudfarg och/eller etniska tillhorighet antog att Dafalla Fadl Elmulla
simulerade, lyssnade inte pa henne och stillde inga frigor utan fillde istéllet ett
uttalande med inneborden att Dafalla Fadl Elmulla 14tsades. Varken han eller Elin
Bergstrom antecknade nagot av det hon sade om Dafalla Fadl Elmullas allvarliga
symtom. Eftersom Dafalla Fadl Elmulla inte kunde svara pd frdgor var det Kaltuma

Shiekh Abdi som gav ambulanspersonalen all information om Kaltuma Shiekh Abdis
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namn och fodelsedata. Kaltuma Shiekh Abdi, som dr underskoterska och har
praktiserat pa neurologen p& Sahlgrenska universitetssjukhuset, bad
ambulanspersonalen att de skulle stabilisera nacken pa maken, vilket
ambulanspersonalen avfirdade som onddigt. Jan-Olof Lundgren smértstimulerade
sedan Dafalla Fadl Elmulla genom att trycka hart pa hans brostkorg. Dafalla Fadl
Elmulla vaknade da till och sa “det &r huvudet, det dr huvudet” innan han sjonk i

medvetande igen.

Ambulanspersonalen gjorde inte nagra fler undersokningar av Dafalla Fadl Elmulla.
Man undersokte inte hans nacke och inte heller hans neurologiska status; ingen
kontroll gjordes av hans pupiller, motorik eller sensibilitet. Eftersom Dafalla Fadl
Elmulla pé grund av sin medvetandesdnkning inte kunde svara pa fragor gjordes inte

heller ndgot VAS-test.

I stéllet tog ambulanspersonalen tag 1 Dafalla Fadl Elmullas armar och hiavde upp
honom i soffan, dir han med stdd fran personalen blev sittandes med huvudet
hiangande. Jan-Olof Lundgren skakade om Dafalla Fadl Elmulla sa att hans huvud flog
upp, men fick ingen annan respons dn stonanden. Personalen sa till Kaltuma Shiekh
Abdi att hon skulle himta Dafalla Fadl Elmullas skor eftersom han enligt personalen
kunde ga. Ambulanspersonalen satte pa Dafalla Fadl Elmulla skorna. Istillet for att
lagga honom pa en bar och béra ut honom, tog ambulanspersonalen sedan tag under
Dafalla Fadl Elmullas armar och bar/sldpade ut honom till ambulansen. Dafalla Fadl
Elmulla hingde mellan Jan-Olof Lundgren och Elin Bergstrom och hans fotter

skrapade i marken.

Jan-Olof Lundgren prioriterade ned ambulanstransporten till prio 2 (brddskande) och
transporten gick direfter till akuten pa Ostra sjukhuset. Dafalla Fadl Elmulla var under
transporten medvetandesidnkt och motoriskt orolig — han kved, vred sig péd baren och
svarade inte pé fragor. Jan-Olof Lundgren gjorde inte ndgra undersdkningar av Dafalla
Fadl Elmullas pupiller under firden. Trots att Jan-Olof Lundgren kénde till att Dafalla
Fadl Elmulla led av kraftig huvudvirk fick Dafalla Fadl ElImulla inte paracetamol som
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ar den smartlindring som ges till patienter med missténkt hjarnskakning. Han fick inte

heller behandling i form av ondansentron mot sitt illamdende.

KL 14.14 6verlamnades en medvetandesdnkt och motoriskt orolig Dafalla Fadl
Elmulla till akutmottagningen. Jan-Olof Lundgren gav sin handskrivna journal till den
mottagande sjukskoterskan (akutskoterskan). I den handskrivna ambulansjournalen
hade JOL bl.a. angett “littare trauma huvud igér”, ’spelade fotboll”, {61l och landade
pa ho sida”, ”ev. ont i nacken” och “yrsel” samt "ligger ner o ’spelar’ medv.16s”. JOL
hade 1 journalen markerat att Dafalla Fadl Elmullas medvetandegrad var RLS 1 och att
han var “alert”. Journalen saknade uppgifter om resultat fran pupillkontroll, VAS-test,
sensibilitet och motorik. Jan-Olof Lundgrens muntliga 6verrapportering — savitt avser
Dafalla Fadl Elmullas anamnes, hilsotillstdnd och hans beddmning av att Dafalla Fadl
Elmulla simulerade — motsvarade vad Jan-Olof Lundgren hade angett i journalen, men
han angav déarutover att Dafalla Fadl Elmulla gatt med stdd till ambulansen och att
Dafalla Fadl Elmulla inte ville svara pa fragor. De tecken pa medvetandesdnkning och
ovrig CNS-paverkan/neurologiskt bortfall, som Jan-Olof Lundgren sjidlv observerat
(och som han senare antecknade i ambulinkjournalen), som framgétt av SBAR-
meddelandet respektive som framkommit genom upplysningar fran Kaltuma Shiekh
Abdi, uteldmnades. Journalen saknade uppgift om prioriteringskod enligt RETTS, men

Jan-Olof Lundgren angav muntligen Dafalla Fadl Elmullas prio som gul, dvs. prio 3.

Akutskoterskan godtog Jan-Olof Lundgrens felaktiga uppgifter om att Dafalla Fadl
Elmulla var RLS 1 och simulerade, och gjorde varken nagot retriage eller nagon egen
medicinsk beddmning av Dafalla Fadl Elmullas medvetandegrad och neurologiska

status.

Akutskoterskan antecknade Dafalla Fadl Elmulla som prio gul i akutjournalen och
hénvisade till ambulansjournalen (som alltsa inte innehd1l ndgon

prioriteringsfarg/klassificering enligt RETTS).
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Vil inne pd akutmottagningen lades Dafalla Fadl Elmulla péd ”liggande vént” i den
Oppna akutmottagningen i vdntan pa att bli undersokt av ldkare. Eftersom han var
gulprioriterad var han inte uppkopplad till 6vervakning av sina vitalparametrar utan lag
ensam pa en brits bland andra icke-hdgprioriterade patienter. Han fick inte heller pa

akutmottagningen nagon behandling mot sin huvudvérk och sitt illamaende.

Nér Kaltuma Shiekh Abdi kom till akuten ndgon gang i tidsspannet 14.45-15.00, var
Dafalla Fadl Elmullas tillstdnd detsamma som det varit efter att han vickts genom
smartstimuli 1 ldgenheten. Dafalla Fadl Elmulla reagerade inte pa tilltal och han kunde
inte heller lyda uppmaningar. Det innebér att hans RLS-véarde var 2 eller sdmre.
Dafalla Fadl Elmulla var vidare mycket motoriskt orolig, vilket akutpersonalen
observerade utan att reagera. Nagon fallriskbedomning skedde inte heller. ”Grindarna”
(som skyddar mot fall) pa hans séng var inte uppféllda. Kaltuma Shiekh Abdi forsokte
pakalla personalens uppmairksamhet, men fick till svar att de hade hennes make “under
uppsikt”. Kaltuma Shiekh Abdi fick darfor 6vervaka Dafalla Fadl Elmulla och se till
att han inte ramlade av britsen genom att dra upp honom nir han kom for néra
sangkanten. Situationen pa akutmottagningen var forhallandevis lugn men personalen
kom inte fram till dem och vidtog inga atgirder for att kontrollera Dafalla Fadl
Elmullas hilsotillstdnd utan tolkade rorelserna ”som en bekréftelse pa vad som hade
rapporterats av ambulanspersonalen, vilket starkte bilden av att Dafalla Fadl Elmulla

hade kontroll 6ver sin kropp och var vid medvetande”.

Nar Kaltuma Shiekh Abdi efter en stund behdvde flytta pa sin bil bad hon personalen
att halla uppsikt 6ver Dafalla Fadl Elmulla. Nar hon kom tillbaka hade Dafalla Fadl
Elmulla emellertid flyttats till ett enskilt rum dér han lag utan uppsikt trots att hans
hélsotillstdnd fortfarande var allvarligt; han stonade och var fortfarande okontaktbar
men inte lika motoriskt orolig. De enstaka ord som han ibland stotte fram var pd
arabiska. Kaltuma Shiekh Abdi forstod inte vad han sa eftersom hon inte pratar

arabiska.
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Kl. 15.50, dvs. en och en halv timme efter att Dafalla Fadl Elmulla hade anlént till
akutmottagningen, och drygt tva och en halv timme efter att ambulanspersonalen
anlént till ldgenheten, gjordes for forsta gdngen en medicinsk bedomning av hans
tillstand da han undersoktes av en likare. Lékaren forsokte kommunicera med Dafalla

Fadl Elmulla pa arabiska, men fick enbart ston och mumlande till svar.

Likaren stack da Dafalla Fadl Elmulla i foten, men han fick ingen reaktion. Likaren
upplyste Kaltuma Shiekh Abdi om att en remiss till rontgen skulle skickas och
limnade rummet. Nagon minut senare slutade Dafalla Fadl Elmulla att andas. Kaltuma
Shiekh Abdi sprang da ut ur rummet och ryckte tag i likaren som tryckte pa
alarmknappen. Dafalla Fadl Elmulla fordes omedelbart till en akutsal dér han
intuberades for att fa igdng andningen. Dérefter kordes han till rontgenavdelningen for

en akut CT-scan.

Rontgenbilderna visade att Dafalla Fadl EImulla hade en massiv hjarnblodning efter en
bristning pa en arteriovends missbildning (brusten AVM) och att det var for sent for att
rddda en god funktion i hans hjdrna. Den tryckh6jning i skallen som, 1 avsaknad av
tryckavlastande atgirder, hade byggts upp under vintetiden pa ldkare hade orsakat
honom permanenta hjiarnskador. Eventuellt hade han ocksé vid ldkarunders6kningen
drabbats av en reblodning som orsakade ytterligare skador. En del av de skador Dafalla
Fadl Elmulla drabbades av hade kunnat forhindras om han i tid fatt en akut CT och
darefter akut neurokirurgi for att minska det intrakraniella trycket och risken for

reblédning.

Dafalla Fadl Elmulla opererades pa Sahlgrenska universitetssjukhuset kl. 17.55, dvs.

drygt tre och en halv timme efter ankomsten till akutmottagningen.

Kl. 19.17 skrev den vardande ambulansskdterskan Jan-Olof Lundgren 1
ambulansjournalen Ambulink, géllande Dafalla Fadl Elmulla under “kontaktorsak”
foljande: “mkt oklart...ligger pa golvet, spelar medvetslos...vaknar vid

smartstimuli...kvider, vill inte sdga sa mkt kulturell svimning...?? frun uppger att han
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spelat fotboll igar, landade pa vé sida kroppen, nu ont i huvudet och nacken...gar till
amb med stod...vrider sig pd baren hela tiden...oklart, vill ej prata...”. Under rubriken
”Skador”: skrev han tar sig at huvudet...? oklart...”. JOL angav ocksa i journalen
under rubrikerna "Beddmning” respektive "RETTS avldmningsprio” att triage ej var

mojligt. Som skédl angav han i bada fall 1. Patient tillater/medverkar inte”.

Sdrskilt om bristerna i Regionens hantering av Dafalla Fadl Elmulla i ldgenheten, vid

transporten till ambulansen och under transporten till sjukhuset

Enligt Regionens behandlingsriktlinjer for ambulanssjukvéarden ska som minimum

utforas dels en anamnestagning, dels en primér undersokning (sektion Al).

Anamnestagningen ska genomforas enligt SOPQRST-metoden som innebar att frigor

stélls till patienten eller anhdriga med avseende pa foljande aspekter.

S (Signs and symptoms) Huvudsakliga besvir.

O (Onset) Debut; hur och néir?

P (Provocation/palliation) Vad forvarrar, vad lindrar?

Q (Quality) Hur beskriver patienten besvérens karaktar?
R (Radiation/Region) Lokalisation/utstralning

S (Severity) Svarighetsgrad (VAS)

T (Time) Tid/varaktighet

Den primédra undersdkningen genomfors genom ett sa kallat ABCDE-test, dér D star
for neurologisk undersokning och syftar till att identifiera om patienten har ett nedsatt
medvetande, uppvisar neurologiska bortfall eller andra tecken pa att det centrala
nervsystem (CNS) kan vara skadat. Vid den neurologiska undersékningen ska
ambulanspersonalen kontrollera patientens medvetandegrad, pupillreaktion, motorik,
sensibilitet och smédrta (VAS). Vid misstinkt skallskada betonas i riktlinjerna
déarutdver vikten av att observera medvetandegrad och utfora kontroll av pupillerna, se

sektion E3.
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En neurologisk underskning ska enligt riktlinjerna alltid utforas, men den &r alltsa av
sarskild vikt vid skallskada, eftersom en sénkt medvetandegrad och andra symtom pé
CNS-paverkan eller neurologiska bortfall kan vara tecken pa en hjarnblodning. Sadana
symtom ska darfor foranleda orange prioritet enligt den RETTS-algoritm ESS 30 som
anvindes av ambulanspersonalen. En sdnkt medvetandegrad ska foranleda orange
prioritet oavsett vilken ESS-algoritm som anvénds (se kolumnen for ”Orange ESS™ 1
det fortryckta journalbladet). Orange prioritet innebdr att patientens tillstand
klassificeras som potentiellt livshotande och att akutsjukvard ska ske direkt.
Utforandet av VAS-testet (som formellt sett &r en del av anamnestagningen) &r

beroende av att patienten dr sa pass medvetande att hen kan svara pa fragor.

I det ABCDE-test som ingér i den priméra undersdkningen stér E for exposure, vilket
innebdr att patientens temperatur ska kontrolleras och ambulanspersonalen ska
identifiera ytterligare skador. Vid skallskada ska dven nacken undersdkas — 1 synnerhet
om patienten upplever smarta 1 nacken, se schema s. 39. Sddan smaérta kan ndmligen
indikera en nackkotskada. Unders6kningen inkluderar dels en okuldr besiktning och
palpering av nacken, dels fragor till patienten om denne kinner stickningar eller
domningar 1 handen som kan indikera en nackskada (frigemomentet forutsétter dock
att patienten ar sd pass medvetande att hen kan svara pa fragor). Om det finns symtom
pa att nacken dr skadad ska nacken stabiliseras fOr att undvika att en instabil fraktur
forvérras vid personalens fortsatta hantering av patienten, se det tidigare ndmnda
schemat. Vid en undersdkning av nacken kan personalen ocksa upptécka s.k.

nackstelhet som kan vara ett tecken pa hjarnblédning.

I det hér fallet har ambulanspersonalen inte undersokt Dafalla Fadl Elmullas nacke och
uteslutit risken for nackskador innan personalen satte honom upp i soffan, skakade om
honom dér (s att huvudet fl6g upp), och bar/sldpade honom till ambulansen. Mot
bakgrund av att Dafalla Fadl Elmulla inte hade ndgon nackkotskada har hanteringen
inte inneburit ndgon faktisk risk for skada, men eftersom detta inte var ként vid

tillféllet visar forfarandet — som var 1 strid med riktlinjerna — bade pé en bristande
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omsorg om Dafalla Fadl Elmullas person och vdrdighet och en likgiltighet infor risken
att han kunde skadas allvarligt (dvs. en abstrakt risk for skada). Om Dafalla Fadl
Elmulla hade haft en nackkotskada skulle ndmligen hanteringen av honom ha kunnat
leda till allvarliga skador pa det centrala nervsystemet (CNS-skador). Vidare skulle
ambulanspersonalen vid en undersokning av nacken ha kunnat identifiera nackstelhet
som tecken pa en hjarnblodning, ndgot som i s fall skulle ha gett ambulanspersonalen
en ytterligare anledning att ifrdgasitta utgdngpunkten att Dafalla Fadl Elmulla

simulerade medvetandesdnkning av kulturella skal.

Som framgéar av de bdda ambulansjournalerna utférde ambulanspersonalen varken
niagon adekvat anamnestagning 1 form av fragor till Kaltuma Shiekh Abdi om Dafalla
Fadl Elmullas insjuknande och symtom enligt SOPQRST-metoden, eller ndgon

undersokning av Dafalla Fadl Elmullas nacke och neurologiska status.

Ambulanspersonalens klassificering av Dafalla Fadl Elmullas medvetandegrad som
RLS 1, 7alert”, var ocksa uppenbart grundlos, eftersom Dafalla Fadl Elmulla behdvde
smartstimuleras for att vakna och darutdver uppvisade flera tydliga symtom pa
medvetandesdnkning (motorisk oro, kunde varken sitta eller ga, pratade inte, svarade
inte pé fragor). Dessa symtom negligerades av ambulanspersonalen som — av skidl som
har samband med Dafalla Fadl Elmullas etniska tillhorighet/religion — utgick fran att

han simulerade.

RLS-skalan framgéar pa sidan 59 i utdraget av behandlingsriktlinjerna. Skalan bestar av
atta steg, dir RLS 1 betyder att patienten &r helt vaken och RLS 8 att patienten ar helt
medvetslos. Mellan RLS 1 och 8 finns dels tvd medvetandetillstind med olika grad av
sdankt medvetande (RLS 2-3), dels fyra tillstdnd med olika grad av medvetsloshet (RLS
4-7).

Vid RLS 1 finns det ingen fordrdjning i patientens svar/kontakt med den som utfor
undersdkningen, utan patienten &r helt vaken och orienterad 1 tid och rum. RLS 2

innebdr ett ndgot sdnkt medvetande, och RLS 3 att patienten dr mycket slé och/eller
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oklar. En patient som dr RLS 2 dr ldtt slo och/eller oklar, vaknar vid litt stimuli —
sasom tilltal, beroring eller enstaka tillrop — och kan da interagera med sin omgivning.
Vid RLS 3 vaknar patienten inte av sddana ldttare dtgérder utan det krévs hoga tillrop,
omskakningar och/eller smértstimuli for att patienten ska vakna. Aven om patienten dé
vaknar till och ger blickkontakt och/eller ndgon form av verbal respons betraktas hen

som RLS 3.

Utover den medicinskt grundlosa klassificeringen av Dafalla Fadl Elmullas
medvetandegrad som “alert”/RLS 1, framstar det som sdrskilt anmérkningsvért att
Dafalla Fadl Elmullas pupiller varken kontrollerades 1 ldgenheten eller 6vervakades
under transporten, eftersom riktlinjerna betonar vikten av just sidana kontroller vid
misstdnkt skallskada (se utover den tidigare ndimnda sektionen E3 pé s. 42 dven sektion

A6).

Redan det faktum att Dafalla Fadl Elmulla behdvde smértstimuleras for att vakna
innebir att han var RLS 3 nir ambulanspersonalen anlinde till ligenheten. Aven om
Dafalla Fadl Elmulla vaknade till och 6ppnade 6gonen var han inte klar/alert och
kunde svara pa fragor. Det betyder att hans medvetandegrad var minst RLS 2. For att
antecknas som RLS 1 skulle Dafalla Fadl Elmulla ha behovt vara helt vaken, ha 6ppna
Ogon, ge blickkontakt och svara adekvat och direkt pa tilltal. S& var uppenbart inte
fallet. Ambulanspersonalen har i denna del inte gjort nigon medicinsk bedomning av
Dafalla Fadl Elmullas tillstand, utan har — av skil som har samband med hans etniska
tillhorighet/religion — utgatt fran att hans medvetandesédnkning var simulerad, och

darfor antecknat honom som RLS 1/alert.

Ambulanspersonalen har emellertid inte bara underlatit att pd det sdtt som krdvdes gora
en medicinsk beddmning av Dafalla Fadl Elmullas tillstdnd och dartill kopplade behov
av akutvard. Ambulanspersonalen underlét ocksa att ge Dafalla Fadl Elmulla
behandling i form av paracetamol mot hans huvudvirk och nacksmaértor, samt
ondansentron mot hans illamaende, (angéende smértlindring 1 form av paracetamol se

sektion A4 s. 12-13 jamfort med s. 3, Regionens commotiorutin, angdende behandling
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av illamaende, s. 12). Regionens underlatenhet har i den delen inneburit att Dafalla

Fadl Elmulla har fatt lida i onodan.

Sdrskilt om Regionens brister i samband med overrapporteringen till

akutmottagningen

I den handskrivna ambulansjournal som ambulanspersonalen dverlimnade till
akutskoterskan utelimnade ambulanspersonalen all information som talade for att
Dafalla Fadl Elmulla var medvetandesiankt, CNS-paverkad och eventuellt uppvisade

neurologiska bortfall.

Den handskrivna ambulansjournalen innehéll saledes ingenting om att Dafalla Fadl
Elmulla behovde vickas vid smirtstimuli, hans kraftiga huvudvérk, hans illamaende,
att han hade krikts upprepade ginger, att han inte lydde uppmaningar, att han varken
kunde sitta eller ga, att han hade stétvis/sluddrigt tal ndr han sa att det dr huvudet”, att
han 1 6vrigt stonade, mumlade och kved, att han inte svarade pa fragor samt att han var
motoriskt orolig under ambulansfarden (han vred sig hela tiden pa baren). Samtliga av
dessa utgor symtom pa CNS-pédverkan som &r relevanta att beakta vid en bedomning
av en patient med misstinkt skallskada. Svarigheter att sitta och gé skulle &ven kunna

hanforas till neurologiska bortfall.

Att ambulanspersonalen 1 den handskrivna ambulansjournalen utelimnade uppgifter
om Dafalla Fadl Elmullas medvetandesédnkning och 6vriga tecken pd CNS-paverkan
framgar vid en jimforelse med SBAR-meddelandet och den beskrivning av Dafalla

Fadl Elmullas tillstdnd som senare samma dag antecknades i Ambulinkjournalen.

I stillet fOr att formedla de symtom som talade for att Dafalla Fadl Elmullas tillstdnd
var allvarligt (och som ddarmed skulle ge honom hog prioritet enligt RETTS)
formedlade ambulanspersonalen i den handskrivna ambulansjournalen och i den
muntliga dverrapporteringen felaktigt bilden av att Dafalla Fadl Elmulla spelade

medvetslos och att han i sjdlva verket var RLS 1 alert”. Tillsammans med de dvriga
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vitalparametrarna (som ocksé var ”grona”) och skrivningarna om ”ldttare huvudtrauma
igdr”, “ev. ont i nacken” innebar det att Dafalla Fadl Elmullas hélsotillstdnd inte
framstod som livshotande och signalerade att hans symtom pd medvetandesidnkning

och 6vrig CNS-paverkan inte skulle tas pa sa stort allvar av akutpersonalen.

Att ambulanspersonalen i den handskrivna ambulansjournalen utelimnade uppgifter
om Dafalla Fadl Elmullas medvetandesdankning och 6vriga tecken pa CNS-paverkan
framgar vid en jimforelse med den beskrivning han senare samma dag antecknade i
Ambulinkjournalen. Dessa och 0vriga brister i den handskrivna journalen framgar av
punkten (xv) (c)-(g) 1 avsnittet ovan med preciseringarna av grunden for yrkande 1 och

2.

Ambulanspersonalen formedlade inte bara en missvisande bild av Dafalla Fadl
Elmullas hilsotillstdnd. Ambulanspersonalen underlét ocksé att aktivt formedla att
man inte hade gjort ndgon adekvat anamnestagning eller de nédvindiga
undersokningar av Dafalla Fadl Elmullas nacke och neurologiska status som
riktlinjerna kravde (se sérskilt angdende dokumentationsplikten i sektion A1, A4 och

Allpas.7,11o0ch 16).

Nagon prioritetsbeddmning framgick inte av den handskrivna ambulansjournalen, men
1 stéllet for att markera Dafalla Fadl Elmulla som ”orange” — alternativt upplysa
akutskoterskan om att Dafalla Fadl Elmulla behovde retriageras — formedlade
ambulanspersonalen att Dafalla Fadl Elmulla var en ’prio gul”, vilket ytterligare
forstérkte bilden av att Dafalla Fadl Elmullas symtom inte behovde tas pé sé stort

allvar.

Fargklassificeringen foljer av Rapid Emergency Triage and Treatment system
(RETTS) som anvédnds som medicinskt beslutsstdd for akutvard pa Regionens sjukhus.
Det finns fem olika fargkoder som anvinds for att prioritera patienter. Koderna &r rod,
orange, gul, gron och bla. Rod kod ér allvarligast och betecknar ett livshotande

tillstdnd, orange kod betecknar ett potentiellt livshotande tillstind, gul och gron kod
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betecknar ej livshotande tillstdnd och bld kod innebér att akutvird inte behdvs. Rod
och orange kod innebir att akutsjukhusvérd ska ges direkt, medan gul och gron kod

innebdr att patienten kan vénta pd vard utan uppenbar medicinsk risk.

En gul prioritering innebdr att patienten inte ges foretrade framfor grona och gula
patienter som har anlint tidigare till akutmottagningen, och gula patienter kan saledes
fa vinta flera timmar pa ldkarundersokning. Till skillnad fran orangeprioriterade
patienter har gulprioriterade patienter inte heller nagon konstant och kontinuerlig
overvakning genom uppkoppling till hjirtévervakning, automatisk blodtryckstagning,
pulskontroll och kontroll av kroppens syrgasméttnad. Om Dafalla Fadl Elmulla hade
prioriterats som orange hade alltsé sddana kontroller satts in och han hade fétt tréffa en
lakare omgéende och alltsd betydligt snabbare dn de 90 minuter som blev fallet (se

nidrmare nedan).

Ambulanspersonalens felprioritering av Dafalla Fadl Elmulla som gul, och den
felaktiga bilden av att hans symtom inte var att ta pa sa stort allvar, smittade
akutpersonalen som inte gjorde nagot retriage eller ens nagon egen medicinsk

beddmning.

Att den mottagande akutskoterskan skulle ha retriagerat Dafalla Fadl Elmulla foljer av
den vid tidpunkten tillimpliga versionen av Regionens lokala RETTS-rutin 2016.
Under avsnitt B i rutinen foreskrivs nimligen att ”’[d]en som dr ansvarig fOor patienten
ar skyldig att bilda sig en egen uppfattning kring patienten savil som att situationen
kan fordndras 6ver tid” och att ’det dligger den mottagande skoterskan att ta stillning

om ny triage/prioritering behovs”.

Det fanns ett flertal aspekter 1 6verrapporteringen som borde ha foranlett ett retriage
och en ny prioritering som orange. Dessa anges ovan 1 preciseringen av grunden for

talan under p. (xvii) (a)-(j).
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Regionen har anfort att ambulanspersonalen vid dverrapporteringen uppgett att Dafalla
Fadl Elmulla hade skadat huvudet (tvistigt), gatt med stdd till ambulansen (ostridigt)
och att det ”inte fanns ndgon medicinsk forklaring till Dafalla Fadl Elmullas beteende”
(tvistigt att det var sa han uttryckte sig). Redan dessa uppgifter borde ha foranlett ett
retriage av Dafalla Fadl Elmulla i ljuset av hans motoriska oro vid dverrapporteringen

och bristerna i den handskrivna ambulansjournalen.

Att akutskoterskan utan att ens gora en egen medicinsk bedomning av Dafalla Fadl
Elmulla okritiskt accepterade de motstridiga uppgifterna om Dafalla Fadl Elmullas
medvetandegrad (det dr inte mojligt att spela medvetslos och samtidigt klassas som
“alert”/RLS 1) och gulprioriteringen framstir som anmirkningsvért mot bakgrund av
Ostra sjukhusets egen rutin for hantering av patienter med misstéinkt hjérnskakning
(commotiorutinen). Rutinen som &r ingiven 1 malet &r visserligen knuten till
Verksamhet Kirurgi Ostra, och alltsa inte till akutmottagningen. Den har dock
uppriéttats just for att man 1 tid ska upptédcka hjarnblédningar hos patienter med
misstdnkt hjarnskakning, och tydliggor bl.a. att upprepade kriakningar dr en riskfaktor
och att en medvetandeséinkt patient (RLS 2 eller simre) ska vara hdgprioriterad och
genomga akut CT. Rutinen kan inte ldsas som att sédana symtom ska vérderas

annorlunda péa akutmottagningen.

Motorisk oro &r ett symtom pa medvetandesdnkning/CNS-paverkan vid skallskada.
Motoriskt oroliga patienter med skallskada brukar darfor klassas som RLS 2-3 och

diarmed prioriteras som orangea.

Av commotiorutinen framgar ocksa att huvudvirk och upprepade krakningar &r en
sarskild riskfaktor av betydelse for patienter som klassats som RLS 1. Mot bakgrund
av den otillriackliga anamnesen 1 journalen och avsaknaden av VAS-test och uppgifter
om Dafalla Fadl Elmullas pupillstatus, borde akutskoterskan ha fragat
ambulanspersonalen om Dafalla Fadl Elmullas huvudvérk (om nu sddan information
lamnats muntligen), om han hade krékts och varfor det inte fanns nagra uppgifter i

journalen om utforda kontroller. Om ambulanspersonalen hade uppgett att sddana
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undersokningar hade utforts, skulle detta ha antecknats i journalen (att de uppgifter
som behovs for en god och séker vard ska dokumenteras foljer av 3 kap. 6 §

patientdatalagen [2008:355], och av sektion A10 och A1l i behandlingsriktlinjerna.

Om retriage hade utforts skulle det ha upptéckts att Dafalla Fadl Elmulla var RLS >2
och han skulle dé ha prioriterats som orange, vilket som nidmnts ovan hade inneburit
att han skulle ha fatt akutvard direkt. Dafalla Fadl Elmulla skulle dd omgaende ha fatt
traffa ldkare som hade misstankt hjarnblodning med pagéende intrakraniell
tryckstegring och beslutat om att akut CT skulle ske. Sedan skulle Dafalla Fadl
Elmulla ha fatt genomga akut kirurgi i syfte att minska det intrakraniella trycket och
risken for reblodning. Han skulle ocksé ha varit uppkopplad till hjartovervakning,
automatisk blodtryckstagning, pulskontroll samt kontroll av kroppens syrgasméttnad.
Hans medvetandegrad skulle ha 6vervakats kontinuerligt av akutpersonalen. En sadan
akut hantering av Dafalla Fadl Elmulla skulle, atminstone delvis, ha forhindrat de

allvarliga skador som han drabbades av.

Att akutskoterskan vid dverrapporteringen har ”smittats” av den bild av Dafalla Fadl
Elmulla som ambulanspersonalen formedlat framgér — forutom av att akutskoterskan
okritiskt accepterat ambulanspersonalen prioritering av Dafalla Fadl Elmulla som gul

och underlatit att utfora ett retriage — av

(a) att akutjournalen inte innehaller nagra anteckningar om vare sig de besvir/symtom
som ambulanspersonalen enligt Regionen ska ha vidareférmedlat muntligt till
akutskoterskan och som saknades i den handskrivna ambulansjournalen
(huvudvirk, misstankt hjdrnskakning, att Dafalla Fadl Elmulla gick till
ambulansen med stdd, att Dafalla Fadl Elmulla inte ville svara pd s& minga frigor)
eller de symtom pd medvetandesdnkning och motorisk oro som Dafalla Fadl

Elmulla uppvisade péd akutmottagningen,
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(b) att akutskdterskan, enligt vad Regionen har uppgett i svaromaélet, ska ha bedomt
att Dafalla Fadl Elmullas medvetandegrad motsvarade vad ambulanspersonalen

hade formedlat vid overrapporteringen,

Sdrskilt om Regionens brister under det att Dafalla Fadl Elmulla vintade pa

ldkarundersokning

Aven annan akutpersonal smittades av bilden att Dafalla Fadl Elmulla var RLS 1 och
att hans symtom var spelade eller i vart fall inte behdvde tas pa sa stort allvar. Trots att
akutpersonalen sjilv noterade sivil Kaltuma Shiekh Abdis oro och forsok att
uppmirksamma dem pé Dafalla Fadl Elmullas allvarliga hélsotillstaind, som hans
motoriska oro och medvetandesénkning — foranledde detta inte ndgon atgérd fran
akutpersonalens sida; man tillkallade inte ndgon lékare eller sjukskoterska, man
undersokte inte Dafalla Fadl Elmullas hilsotillstand, han fick varken smaértstillande 1
form av paracetamol mot sin svara huvudvirk eller ondansentron mot sitt illamaende,
han kordes in pé ett undersokningsrum utan dvervakning och grindarna pa sédngen
falldes inte upp trots risken for fall. Den forklaring som Regionen har angett &r att
akutpersonalen tolkade rorelserna ”som en bekriftelse pa vad som hade rapporterats av
ambulanspersonalen, vilket starkte bilden av att Dafalla Fadl Elmulla hade kontroll

over sin kropp och var vid medvetande”.

Sammanfattning/Avvikelsernas betydelse

Regionens hantering av Dafalla Fadl Elmulla har i samtliga nu ndmnda avseenden
avvikit 1 betydande mén fran sdvil Regionens egna riktlinjer och rutiner som frin vad
som allmént sett giller inom akutsjukvarden, samt den vérdighet och omsorg som ska
visas en patient i en s utsatt situation som den Dafalla Fadl Elmulla befann sig i. I
vissa avseenden har hanteringen pa det sitt som IVO har funnit dven avvikit frén 6

kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659) och 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355).
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Avvikelserna innebdr att Regionen har behandlat Dafalla Fadl Elmulla simre &n en
annan patient med motsvarande symtom skulle ha behandlats i en jimforbar situation.
Mot bakgrund av att det ror sig om betydande avvikelser som samtliga har sin grund i
ambulanspersonalens diskriminerande (och icke-medicinska) antagande att Dafalla
Fadl Elmulla simulerade av skél som har samband med hans etniska tillhorighet, finns
det skil att utga fran att en vit icke-muslimsk patient med svenskt etniskt ursprung inte

skulle ha behandlats pa samma sitt.

Regionen

Vérden av Dafalla Fadl Elmulla i hemmet och i ambulansen

Den 19 november 2017 klockan 13:28 larmades ambulanspersonal ut pé ett Prio 1 larm
avseende en patient, Dafalla Fadl Elmulla. Dafalla Fadl Elmulla befann sig 1 sitt hem 1
Hammarkullen 1 Géteborg. Av meddelandet frdn SOS Alarm framgick att
kontaktorsaken var att patienten hade skadat bl.a. huvudet under en fotbollsmatch

foregaende dag, att smértan tilltagit sedan dess och att han svimmar under samtalet.

Ambulansen ankom till upphdmtningsplatsen kl. 13:43. Vid ankomst méttes
ambulanspersonalen av Dafalla Fadl Elmullas hustru Kaltuma Shiekh Abdi. Dafalla

Fadl Elmulla lag pa golvet nedanfor soffan i vardagsrummet.

Den virdande ambulansskoéterskan Jan-Olof Lundgren inledde undersékningen genom
att ge latt smartstimuli for att kontrollera om Dafalla Fadl Elmulla var vaken och
kunde sitta upp sjilv. Dafalla Fadl Elmulla visade sig da vara vaken och kunde sitta

upp sjalv.

Den smértstimuli som ambulansskdterskan gav motsvarar inte vad som i traditionell
medicinsk terminologi avses med smértstimuli (exempelvis att gnugga knogar mot
brostben, ett hart nyp i triceps eller tryck med pennan mot nagelbdadd). Vad den
vardande ambulansskoterskan gjorde var att han greppade tag 1 Dafalla Fadl Elmulla

eller ruskade om honom litt. Dafalla Fadl Elmulla visade sig d4 vara vaken. Den
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vardande ambulansskoterskan forsokte inte tilltala Dafalla Fadl Elmulla innan han

greppade tag i honom.

Dafalla Fadl Elmulla och Kaltuma Shiekh Abdi berittade att Dafalla Fadl Elmulla
hade ont i huvudet och i nacken. Dafalla Fadl Elmulla och Kaltuma Shiekh Abdi
berdttade vidare att Dafalla Fadl Elmulla hade blivit tacklad nér han spelat fotboll
dagen innan och da slagit i hdger sida av kroppen. Ambulans hade tillkallats men han

hade valt att inte f6lja med. Ambulanspersonalen lyssnade pé redogorelserna.

I anslutning hartill pdborjade den vardande ambulansskoterskan triagering, varvid
Dafalla Fadl Elmullas vitalparametrar antecknades. Den vardande ambulansskoterskan
konstaterade att Dafalla Fadl Elmulla var fullt vaken och kontaktbar, att han hade
normal neurologisk kraft, sensibilitet och normala pupiller. Aven om Dafalla Fadl
Elmulla var vaken och klar sa ville han inte prata s& mycket och svarade inte pé alla
fragor som den vardande ambulansskoterskan stillde. Dafalla Fadl Elmulla sluddrade
dock inte 1 sitt tal utan svarade klart och tydligt. Den vardande ambulansskoterskan
kunde inte identifiera ndgon medicinsk forklaring till att Dafalla Fadl Elmulla inte

svarade pa alla de fragor han stéllde.

Den vardande ambulansskdterskan bedomde att det inte var nddvéndigt att undersoka
Dafalla Fadl Elmullas nacke ndrmare eftersom huvudtraumat intréffat under gardagen

och han hade rort pa sig sedan dess.

Under tiden den vardande ambulansskoterskan vardade och undersokte Dafalla Fadl
Elmulla fortsatte denne att fora en dialog med Dafalla Fadl Elmulla, men &ven med
Kaltuma Shiekh Abdi. Delar av beskrivningen av hindelserna fran fotbollsplanen kom
fran Kaltuma Shiekh Abdi. Den andra ambulansskoterskan Elin Bergstrom, som var
forare, stillde ocksd fragor men holl sig 1 bakgrunden. Under tiden den vardande
ambulansskoterskan genomforde undersokningen talade foraren med sévél Kaltuma

Shiekh Abdi som barnen.
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Niér Dafalla Fadl Elmulla skulle forflyttas till ambulansen, bedomde
ambulanspersonalen att han kunde gé sjdlv, vilket han ocksé gjorde. Ambulansen
laimnade for transport kl. 13:55, d.v.s. 12 minuter efter dess ankomst till platsen.
Dafalla Fadl Elmulla var vaken och talbar under transporten till akuten. Dafalla Fadl
Elmulla fortsatte dock att inte svara pa alla fragor ambulanssjukskdterskan stéillde. I
enlighet med géllande rutin transporterades Dafalla Fadl Elmulla till ndrmaste

akutmottagning, som var Ostra sjukhuset.

Under transporten antecknade den vardande ambulansskoterskan sina observationer i
den handskrivna ambulansjournalen. Ambulanspersonalen hade svért att bedoma
orsaken till Dafalla Fadl Elmullas tillstdnd. Mot bakgrund av Dafalla Fadl Elmullas
och Kaltuma Shiekh Abdis uppgifter kopplade ambulanspersonalen symptomen till
huvudskadan pé fotbollstriningen foregdende dag och antecknade “léttare trauma
huvud” i ambulansjournalen. For att beskriva att Dafalla Fadl Elmulla vid
ambulanspersonalens ankomst 1ag pa golvet men, till skillnad frdn vad som angavs i
SBAR-meddelandet, ndr ambulanspersonalen tog tag i honom visade sig vara vaken
och fullt kontaktbar antecknade den vdrdande ambulanssjukskoterskan ’spelar’
medv.16s”. Den vardande ambulansskoterskan antecknade inte alla undersokningar
som genomfordes i ambulansjournalen. Utover vitalparametrar antecknade den

vardande ambulansskoterskan enbart undersokningar dér det funnits en anmérkning.

Kontaktorsak skada huvud ska bedomas enligt ESS- algoritm 30. Baserat pa Dafalla
Fadl Elmullas vitalparametrar skulle Dafalla Fadl Elmulla ges prioriteringen gron. Med
utgangspunkt i ESS-algoritm 30 och att ambulanspersonalen uppfattade situationen

som oklar, beslutade sjukvardarna dock att istillet sitta prio gul.

Ambulansskdterskan som var forare satte ambulanstransporten till Prio 2 (akut men ej
livshotande symptom) och den vardande ambulansskoterskan rapporterade in till
akuten att de var pd vig in med en patient som var RETTS prio gul med trauma huvud
(ESS- algoritm 30). Prioriteringen noterades av personalen som tog emot samtalet pd

akuten och antecknades pd den utokade journalen (som senare fastes vid den
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ursprungliga ambulansjournalen). Samtidigt blev Dafalla Fadl Elmulla tilldelad till
akutteam 4, som tillhdr kirurgakuten. Den vardande ambulansskdterskan informerades
ocksé om att Dafalla Fadl Elmulla skulle placeras pa “’liggande viant”, som ar en del av
den 6ppna ytan i akuten. Att ambulansen var pa vig in med en prio gul patient enligt
ESS- algoritm 30 till akutteam 4 visades digitalt pa skarmar pa akuten.
Ambulansskdterskan som var forare reagerade inte pa den vardande
ambulansskoterskans prioritering, eller sig nadgon anledning att ifragasétta dennes
beslut. Ambulansskoterskan som var forare bedomde ocksa Dafalla Fadl Elmulla som

gul.

Vaéarden pa akuten

Ambulansen anlénde till Ostra sjukhusets akutintag k1. 14:13, d.v.s. 18 minuter efter
avfird frin upphimtningsplatsen. Vid Ostra sjukhuset genomforde den vardande

ambulansskoterskan dverrapportering till akutpersonalen. Akutteam 4 som tog emot
Dafalla Fadl Elmulla bestod av en underskoterska, tvéa sjukskoterskor och en ldkare.

Akutmottagningens fysiska utformning framgar av planritning.

Vid dverrapporteringen redogjorde den vardande ambulansskoterskan for
vitalparametrar, den vard som genomforts, triageringen i hemmet samt anamnes och
symptom. Den vardande ambulansskoterskan rapporterade 6ver Dafalla Fadl Elmulla
som RETTS prio gul, enligt ESS 30. Denna information dverensstimde saledes med

vad som hade anslagits digitalt for akutvardspersonalen infor ambulansens ankomst.

Den vardande ambulansskoterskan berdttade om hindelsen vid fotbollsplanen dagen
innan och att Dafalla Fadl Elmulla d4 hade skadat huvudet. Den vardande
ambulansskoterskan berittade vidare att Dafalla Fadl Elmulla var vaken och att han,
med stdd, sjilv hade gatt till ambulansen. Den vidrdande ambulansskoterskan beréttade
ocksé att &ven om Dafalla Fadl Elmulla var vaken ville han inte besvara alla fragor
som stilldes. Den vardande ambulansskdterskan beréttade att de inte hade identifierat
ndgon medicinsk forklaring till Dafalla Fadl Elmullas beteende. Ambulansjournalen

overldamnades till en av sjukskdterskorna i akutteam 4 1 samband med
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overrapporteringen. Sjukskdterskan i fraga gick igenom journalen under
overlamningen, men noterade inget som hon tyckte var anmérkningsvért. Den
ursprungliga ambulansjournalen som innehdll anteckningen om prioritering enligt

RETTS fastes vid den utokade journalen som upprittades pa akutmottagningen.

Efter 6verrapporteringen gick sjukskoterskan som hade tagit emot rapporten och gatt
igenom ambulansjournalen bort till Dafalla Fadl Elmulla, presenterade sig och
forklarade att han skulle fa ligga och vinta innan han fick tréaffa ldkare. Dafalla Fadl
Elmulla var d& vid medvetande och talbar i enlighet med vad som angetts vid
overrapporteringen. Akutsjukskoterskan anség att Dafalla Fadl Elmullas tillstand
motsvarande den information som hon hade ftt vid 6verlamningen och att det darfor
inte fanns skil att gora en retriagering/omprioritering av honom. I sin beddmning av
hur akut situationen var lade akutpersonalen vikt vid att det hade gétt ett dygn sedan
huvudtraumat intriaffade, vilket indikerade att skadan inte var alltfor allvarlig.

Akutpersonalen missténkte inte stroke.

Under tiden Dafalla Fadl Elmulla védntade pé att fa traffa ldkare 14g han under uppsyn
av sjukvardarna pa omréadet “liggande vént”. Sjukvardarna héll Dafalla Fadl Elmulla
under uppsikt. Underskoterskan i team 4 noterade att Dafalla Fadl Elmulla rérde sig
fram och tillbaka pa britsen, men att han likvil hade kontroll 6ver sina rorelser och inte
var pa vig att ramla av britsen. Underskoterskan tolkade darfor Dafalla Fadl Elmullas
rorelser som en bekriftelse av vad som hade rapporterats av ambulanspersonalen,
vilket stirkte bilden av att Dafalla Fadl Elmulla hade kontroll 6ver sin kropp och var
vid medvetande. Den hir iakttagelsen var inte den enda tillsynen av Dafalla Fadl

Elmulla under tiden han véntade pa akuten.

Utover den kontinuerliga uppsikten dokumenterades en formell tillsyn av Dafalla Fadl
Elmulla under tiden han véntade pa lékare 1 Elvis (sjukhusets elektroniska system for
patientadministration). Enligt avsnitt B i Ostra sjukhusets lokala RETTS-rutiner ska
stallningstagande till retriagering/omprioritering ske vid bl.a. tillsyn. Om det finns skal

for omprioritering ska det dokumenteras och motiveras pd akutjournalen.
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Omprioritering skedde inte vid tillsynstillfallet k1. 14.43. Dokumentationen i Elvis ar 1

formellt hinseende en del av patientjournalen.

Kaltuma Shiekh Abdi anldnde till akuten efter att Dafalla Fadl Elmulla lagts in och
véntade tillsammans med honom. Kaltuma Shiekh Abdi hade kontakt med
akutpersonalen under tiden Dafalla Fadl Elmulla véntade pa att tréffa lékare.
Akutpersonalen svarade pd hennes fragor och uppfattade henne som forhallandevis

lugn.

Forst nér det var Dafalla Fadl Elmullas tur att tréffa ldkare och 1 omedelbar anslutning
till undersokningen rullade underskdterskan i team 4 in honom 1 undersékningsrum 13
och forberedde likarundersokningen. Aven Kaltuma Shiekh Abdi visades in till rum
13. Nér Dafalla Fadl Elmulla togs in till rum 13 var han vid medvetande och

underskoterskan beridttade for honom att han snart skulle fa traffa lakare.

Dafalla Fadl Elmulla ankom till akuten kl. 14:13 och blev undersokt av lakare kI
15:50. Han fick saledes vanta 1 1 timme och 37 minuter fran ankomst till akuten till

dess han fick traffa ldkare.

Lakaren uppfattade att Dafalla Fadl Elmulla initialt var vaken och klar samt hade en
medvetandegrad motsvarande RLS 1. Under ldkarundersokningen noterade emellertid
lakaren att Dafalla Fadl Elmullas vakenhetsgrad sjonk snabbt och att det inte skulle gé
att gora en anamnes med Dafalla Fadl Elmullas hjdlp. Av denna anledning, och for att
kunna utesluta en del av de tdnkbara forklaringarna till Dafalla Fadl Elmullas tillstand,
beslutade ldkaren att bestilla en akut rontgenundersdkning och gick dérfor ut frdn rum
13. Under tiden som lékaren gjorde bestéllningen pékallade Kaltuma Shiekh Abdi hans
uppméirksamhet, varpd ldkaren omedelbart dtervinde till undersékningsrummet.
Liakaren uppfattade att Dafalla Fadl Elmulla d& hade andningssvarigheter och slog
darfor larm. Omedelbart efter att likaren hade larmat blev situationen kritisk och
intensiv akutvard av Dafalla Fadl Elmulla pdborjades. Efter att intensiv akutvird

paborjats forflyttades Dafalla Fadl Elmulla forst till ett akutrum. I samband med detta
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bestdllde ldkaren istdllet en s.k. ur-akut rontgen. Dafalla Fadl Elmulla fordes darefter
omgdende till rontgenmottagningen. Eftersom hans tillstdnd hade kraftigt forsdmrats i
samband med att han undersoktes av lédkare blev han prioriterad som rod. Han gick
darfor fore 1 kon i alla efterfoljande led av vardkedjan och det f6ljande vardforloppet

gick mycket fort.

Kaltuma Shiekh Abdi befann sig i rum 13 nér den intensiva akutvarden pabdrjades och
hon f61jde dven med till akutrummet. Under akutarbetet holl underskoterskan 1 teamet
henne informerad om vad som skulle hdnda och erbjod henne plats i anhorigrummet pé
akuten. Underskoterskan talade med Kaltuma Shiekh Abdi badde nir akutvirden
paborjades i rum 13 och ndr Dafalla Fadl Elmulla forflyttats till akutrummet. Nér
Dafalla Fadl Elmulla flyttades till rontgen visade underskoterskan Kaltuma Shiekh

Abdi till en plats 1 anhorigrummet.

Under tiden som Dafalla Fadl Elmulla rontgades tittade en av sjukskoterskorna och
underskoterskan 1 akutteam 4 i1 den handskrivna ambulansjournalen for att kontrollera
om den innehdll nagon forklaring till forsdmringen och om ndgot kunde ha missats 1
samband med Overrapporteringen. Dessa sjukvéardare, som inte tidigare hade last
journalen, konstaterade att dverrapporteringen motsvarade uppgifterna i
ambulansjournalen och att dir inte fanns nagra uppgifter som skulle ha foranlett en
annan prioritering. Samtidigt noterade de for forsta gangen den vardande

299

ambulansskoterskans anteckning om att Dafalla Fadl ElImulla™ spelar’ medv.16s”. Med

anledning av denna anteckning gjorde de omedelbart en avvikelserapport.

Vid rontgen konstaterades det att Dafalla Fadl Elmulla hade drabbats av en stor
hjarnblodning. Efter att ha konsulterat neurokirurg vid Sahlgrenska sjukhuset togs
beslutet att transportera Dafalla Fadl Elmulla till neurokirurgen pa Sahlgrenska
sjukhuset for operation. Kaltuma Shiekh Abdi informerades om att Dafalla Fadl
Elmulla skulle flyttas till Sahlgrenska sjukhuset.
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Vérden pa neurokirurgen vid Sahlgrenska sjukhuset

Dafalla Fadl Elmulla drabbades av subaraknoidalblédning efter en bristning pa en
arteriovends karlmissbildning (AVM) i hjdrnan. Det hér dr en ovanlig och komplex

hjérnblodning.

En AVM kan principiellt behandlas pa tre olika sétt, ndmligen genom (i) endovaskuldr
behandling, (ii) stralbehandling, eller (iii) ett kirurgiskt ingrepp. Behandlingen av
AVM ir potentiellt riskfylld oavsett vald behandlingsmetod. Behandlingen kan vara
forenad med mycket stora risker och mortalitet. Riskerna och komplexiteten 1
operationer av AVM innebér att de enbart utfors av ett fital experter inom bland annat

vaskular neurokirurgi.

Med hénsyn till riskerna foregas val av behandlingsmetod — om behandlingsmdjlighet
overhuvudtaget anses foreligga — av en utredning om vad som gynnar patienten bast
utifran en avvagning mellan risker och behandlingsresultat. En central del av
utredningsunderlaget utgdr rontgen av dels patientens hjirna, s.k. datortomografi (dven
bendmnt DT eller CT), dels hjarnans blodkérl. En rontgen av hjdrnan kan 1 princip
goras pa tre olika sétt: (i) en vanlig datortomografi som kan identifiera en
hjarnblodning, (ii) en forenklad karlrontgen, som kan ge dversiktlig information om en
eventuell blodning i hjdrnans karl, eller (iii) en konventionell kédrlrontgen av hjarnan
(s.k. digital subtraktionsangiografi (DSA) eller konventionell cerebral angiografi),
vilket dr en kontrastrontgen av hjarnans blodkirl) som ger mer detaljerad information
om blodningar i hjarnans blodkirl. For att fa adekvat underlag for ett beslut om och
planering av behandling av en AVM ér det inte tillrdckligt med en datortomografi,
eller en forenklad kérlrontgen utan beslut om eventuella dtgarder foregas av en
konventionell karlrontgen. Utan tillrdckligt underlag finns det stor risk for att ingreppet
1 sig kan orsaka allvarliga skador och riskera patientens liv. Detta géller alltsa dven for

det fall en pidgaende hjarnblodning har identifierats vid en initial datortomografi.

En konventionell kirlrontgen tar i normalfallet tva a fyra timmar att forbereda och

genomfora. Det dr bara i omedelbart livshotande fall — nédr experter inom neurokirurgi
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bedomer att det inte 4r mdjligt att avvakta — som en operation genomfors utan en
foregdende konventionell kirlrontgen. Operation sker da pé s.k. vitalindikation med
syfte att rddda livet pa patienten. Patienter med en konstaterad hjarnblodning vars
tillstdnd 4r stabilt opereras séledes inte utan en foregaende komplett utredning, vilket

inkluderar en konventionell karlrontgen.

For Dafalla Fadl Elmulla var tillstandet sa akut att operation genomfordes utan en
foregédende konventionell kdrlrontgen. Operation inleddes kl. 18:45 och genomfordes
pa vitalindikation med syfte att radda Dafalla Fadl Elmullas liv. Operationen skedde
for att, i mojligaste man, stabilisera Dafalla Fadl Elmullas tillstdnd och skapa

forutséttningar for att operera hans AVM.

En DSA genomfordes dagen efter operationen for att f4 en béttre bild av Dafalla Fadl
Elmullas AVM och dérefter opererades denna. Efter operationen forsattes Dafalla Fadl
Elmulla i en medicinskt framkallad koma 1 tva veckor for att hjarnan skulle {4 vila.

Detta dr en rutinméssig atgard som ingéar i rehabiliteringsprocessen efter en hjarnskada.

Dafalla Fadl Elmulla blev gradvis bittre efter operationen och forvéntades att
aterhdmta sig ytterligare. Det dr emellertid inte md&jligt att uttala sig om hur Dafalla
Fadl Elmullas tillstdnd skulle utvecklas pé lang sikt med hénsyn till att

konvalescensperioden dr ldng for denna typen av skador.
Den 2 maj 2018 drabbades Dafalla Fadl Elmulla av en ny hjarnblédning som en foljd
av att han ramlade ur sdngen. Hjirnblodningen var inte kopplad till hans AVM, och

resulterade 1 ytterligare operationer.

Anteckningen 1 Ambulink

KL 19:17 kompletterade den vdrdande ambulansskoterskan uppgifterna frén den
handskrivna ambulansjournalen och forde in dem i det elektroniska
Ambulinksystemet. Angdende kontaktorsak™ antecknade den vardande

ambulansskoterskan foljande:
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mkt oklart,,,, ligger pa golvet, spelar medvetslos,,, vaknar vid smértstimuli,,, kvider,

vill inte sdga sa mkt,, kulturell svimning,,, ??

frun uppger att han spelat fotboll igar, landade pa va sida kroppen, nu ont i huvudet
och nacken,,, gar till amb med stdd,,, vrider sig p& baren hela tiden,,, oklart, vill ej

prata,,

I Ambulinkjournalen angav den vardande ambulanssjukskdterskan ”Triage ej mojligt”
med forklaringen 1. Patienten tillater/ medverkar inte”. Dessa uppgifter var
forinstdllda alternativ i Ambulink-systemet. De 6vriga forklaringar som kunde anges
var att ”Annat arbete med patient prioriterat”, ”Utrustning defekt/saknas™ ”LivIds” och
“Triagerad enligt Triagehandbok™. Den vardande ambulanssjukskoterskan valde
alternativen ”Triage ej mojligt” med forklarningen 1. Patienten tillater/ medverkar
inte” for att uttrycka osdkerheten 1 sin bedomning samt att patienten inte medverkade
fullt ut. De forinstdllda alternativen far anvandas pa det sétt den vardande
ambulanssjukskoterskan gjorde. Den vardande ambulanssjukskoterskan har gjort det

tidigare.

Nar den vardande ambulansskoterskan upprattade Ambulinkjournalen hade Dafalla
Fadl Elmulla redan transporterats till Sahlgrenska sjukhuset. Vid denna tidpunkt kdnde
den vardande ambulansskoterskan inte till hur fallet hade utvecklats under
eftermiddagen. Anteckningarna i Ambulinkjournalen fangades upp i hindelseanalysen

med anledning av den inledande avvikelserapporten.

Regionens atgirder for att utreda hindelsen och minska Kaltuma Shiekh Abdi obehag

Regionen har med anledning av det intrdffade vidtagit atgérder for att forhindra att

ambulans- och akutpersonal uttrycker virderingar av iakttagelser i journalforingen.

Utover arbetet med att utreda och analysera hiandelseforloppet — i syfte att sékerstilla

patientsdkerheten och att diskriminering inte forekommer inom organisationen — har
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Ostra sjukhuset haft kontakt med Kaltuma Shiekh Abdi for att forklara det intriffade
och erbjuda sitt stod. Den vardande ambulansskoterskan har skrivit en skriftlig
redogodrelse av hiandelseforloppet och en ursikt angédende anteckningarna i
journalforingen. Sjukhuset har ocksa bjudit in Kaltuma Shiekh Abdi till att delta i

sjukhusets utbildningar.
Héndelsen har bland annat ingatt i Sahlgrenska universitetssjukhusets intern-
utbildningar avseende journalféring. Regionen har ett system for att utreda och

rapportera avvikelser 1 verksamheten som har anvénts 1 det hér fallet.

Uppfoljnings- och utredningsfasen

Négot senare pa dagen den 19 november 2017 upprittade en av sjukskoterskorna 1
akutteam 4 en avvikelserapport angaende anteckningen i ambulansjournalen om att

Dafalla Fadl Elmulla™’spelar’ [medvetslos]”. I avvikelserapporten skrevs foljande:

”Beskriv hindelsen

Fér rapport av ambulans pa en patient som inkommer for trauma huvud. Patienten &r
gulprioriterad. P& RETTS-journalen star skrivet att patienten ’spelar” medvetslos.
Patienten blir simre pa akutmottagningen och skickas senare till Neuro-op

Sahlgrenska.”

Dagen efter, den 20 november 2017, gick Katrin DArro, som ir underskoterska och
kvalitetsombud vid Ostra sjukhuset, igenom inkomna avvikelserapporter. Hon liste da
avvikelserapporten avseende Dafalla Fadl Elmulla och pébdrjade en granskning. Nér
hon gick igenom patientjournalen sdg hon, som forsta utomstaende person,

anteckningen om “’kulturell svimning” i Ambulinkjournalen.

Katrin DArro tog direkt kontakt med Maria Taranger for beslut om en hindelseanalys
skulle inledas. I egenskap av verksamhetschef var det Maria Taranger som var
ansvarig for de hiandelseanalyser som uppréttades och det var Maria Taranger som

beslutade om en héndelseanalys skulle inledas.
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Katrin DArrd och Maria Taranger reagerade bada mycket starkt pa skrivningen. De
upplevde att skrivningen stod i strid med sjukhusets viardegrundsarbete och det
beslutades att drendet skulle utredas och att en hiandelseanalys tas fram. Det beslutades
att Katrin DArro skulle bli analysledare for hindelseanalysen. Arbetet firgades av att
man ville ta avstdnd fran formuleringarna “’kulturell svimning” och “’spelar

medvetslos”.

Det foreligger fel 1 utredningsprocessen, 1 metodiken och i rapporterade iakttagelser
och slutsatser. Exempelvis anges att “direkt/indirekt involverad personal” ingétt i
utredningsunderlaget trots att varken ambulanspersonalen eller neurokirurgen varit
involverade. De enda som intervjuats dr Kaltuma Shiekh Abdi och kirurgteam 4 pa

akuten, inklusive ansvarig ldkare.

De resultat som presenteras 1 hindelseanalysen &r inte korrekta. Patientens symptom
och anhorigs upplevelser negligerades inte, patienten var inte for l1agt prioriterad
utifran da kédnda omstidndigheter, patienten var inte prioriterad utifrdn ambulans-
personalens vdrderingar, patienten uppvisade inte symptom som foranledde en
retriagering, och personalen uppfattade inte patienten som motoriskt orolig. Kaltuma
Shiekh Abdis upplevelser var styrande for faktaavsnittet i hindelseanalysen.
Personalen delade inte hennes uppfattning om hur det hade gatt till. Att det fanns

motstridiga uppfattningar framgér 6verhuvudtaget inte av rapporten.

Vad giller analysgrafen och resultatets utformning sé skiljer hindelseanalysen inte pa
héndelse, orsak och slutsatser. Detta gor att det inte gér att utldsa vad som framkommit

under utredningen och vad som dr utredarens egna slutsatser.

Héndelseanalysen lades till grund for en Lex Maria-anmilan, vilken gavs in den 12 juli
2018. Det var Maria Taranger som i egenskap av verksamhetschef lade fram
rekommendationen att géra en Lex Maria anmélan baserat pa hindelseanalysen. Lex

Maria-anmélan gors formellt av ansvarig cheflikare. Vid den aktuella tidpunkten var
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det en tillfdllig cheflikare, Ulla Molander, som gjorde anmilan. Lex Maria-anméilan
gjordes under semestertider, vilket fick till f61jd att Maria Taranger och Ulla Molander

aldrig diskuterade anmélan med varandra.

I Lex Maria-anmilan anges att ”om patienten triagerats korrekt av ambulansens och
dven av akutens personal hade det varit mojligt med tidigarelagd neurokirurgisk
intervention”. Detta pastadende &r inte korrekt och gjordes utan att neurokirurgen varit

inblandad 1 utredningsarbetet.

Kaltuma Shiekh Abdi informerades om att en Lex Maria-anmélan 1dmnats in och
inledde da ett patientklagomalsédrende, vilken anmélan gavs in till IVO den 15 augusti.
En underrittelse om anmaélan gick till bl.a. Maria Taranger 1 hennes egenskap av
verksamhetsansvarig for akuten pa Ostra sjukhuset. Som en foljd dirav tog
akutmottagningen fram ett kort brev som skickades till Kaltuma Shiekh Abdi dar
Regionen beklagade hindelsen. Liknande skrivelser togs fram av ambulanssjukvérden.
Regionens samlade respons pa klagomalsidrendet kom darfor att utgoras av ett brev
fran Katrin DArro, som hade haft kontakt med Kaltuma Shiekh Abdi i samband med
hiandelseanalysen, en skrivelse fran Robert Hoglind, verksamhetsutvecklare inom
ambulanssjukvarden, samt ett brev fran den vardande ambulansskoterskan. Dessa tre
skrivelser, vilka inkom till IVO den 4 oktober 2018, kom av IVO att betraktas som
Regionens yttranden i drendet. Utover brevet fran den vardande ambulansskoterskan
innehaller ingen av skrivelserna ndgot bemotande av Kaltuma Shiekh Abdis
pastaenden i sak. Regionen beklagar enbart hindelsen. Maria Taranger préiglades vid
denna tid alltjimt av att hon ville ta avstand fran skrivningarna i de olika journalerna

och att hon dérfor inte lade vikt vid att Regionen skulle bemdta pastdendena i sak.

Den 27 mars 2019 beslutade IVO att avsluta Lex Maria-drendet och att inte vidta nigra
ytterligare dtgdrder. Beslutet innebar alltsd att IVO ansédg att Regionen vidtagit
adekvata dtgirder. Det fanns darfor inte ndgon egentlig anledning for Regionen att
overklaga beslutet. I bakgrunden till beslutet hdnvisades dock till slutsatserna i

héndelseanalysen.
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Beslutet i Lex Maria-drendet kom till chefldkaren Thomas Brezicka som var
forhallandevis nytilltrddd och inte hade varit involverad niar Lex Maria-anmélan
gjordes. Han léste beslutet och reagerade pa texten om “Véardgivarens identifierade

orsaker”. Thomas Brezicka borjade darfor undersoka drendet.

Under perioden fram till beslutet i Lex Maria-drendet hade ocksé DO:s utredning
inletts. Regionen hade skickat in tva yttranden till DO och hade i samband med det
engagerat ansvariga lakare 6ver ambulansen och akuten, bland annat Emma Lukic,
som blivit bekant med drendet. Det beslutades darfor att en ny utredning skulle
genomforas. Bland andra Emma Lukic och Maria Taranger var involverade 1
utredningsarbetet. Analysteamet och samtliga berdrda personer i sdvédl ambulans- som
akutpersonalen intervjuades. Utredningsarbetet genomfordes gemensamt av

ambulansen och akuten.

Arbetet resulterade i komplettering av hindelseanalysen, som blev klar den 24 april
2019. T egenskap av verksamhetschef och den som ansvarat for hindelseanalysen
skickade Maria Taranger in en begidran om korrigering till IVO. Begiran avsag inte en
andring av beslutet som sddant, utan enbart en begdran om réttelse av bakgrunds-
beskrivningen. Komplettering av hindelseanalysen, som visade resultatet av

utredningsarbetet, bifogades begéran.

I den kompletterande hdndelseanalysen konstaterade att slutsatserna och resultaten i
den ursprungliga hindelseanalysen inte var korrekta. Sdledes angavs bland annat att (1)
triageringen av Dafalla Fadl Elmulla var korrekt utifrdn d& kinda fakta, (i1)
personalens eventuella virderingar hade inte paverkat patientens triagering vare sig
prehospitalt eller pd akuten samt (ii1) man tog avstdnd frdn formuleringarna i

journalerna med konstaterandet att de inte pdverkat drendet.
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Den kompletterande hindelseanalysen skickades emellertid inte in som ett yttrande 1
klagomédlsdrendet. Den kom dérfor inte att behandlas av IVO 1 klagomalsdrendet, dér

IVO istéllet hinvisar till den ursprungliga hiandelseanalysen.

Den 5 juli 2019 avslog IVO Regionens begéran om korrigering av Lex Maria-drendet.
IVO konstaterade att beslutet innebar att Regionen inte behovde vidta nagra ytterligare
atgirder samt att de nya uppgifter som framkom i den kompletterande hindelse-

analysen inte paverkade det forhdllandet.

Den 28 augusti 2018 meddelade IVO beslut i klagomélsérendet. I beslutet kritiserade
IVO Regionen pa fyra punkter. Dessforinnan hade Regionen fatt mojlighet att yttra sig
over IVO:s forslag till beslut. I sitt yttrande klargjorde Regionen att den inte instimde 1
kritiken och redogjorde ocksa for skilen till detta. Utdver att korrigera ett uppenbart
faktafel om innehillet 1 journalhandlingarna som Regionen péapekat beaktade IVO

emellertid inte ndgon av de synpunkter som Regionen framforde 1 yttrandet.

Tillsammans med sina egna synpunkter pa IVO:s forslag till beslut skickade Regionen
aven in neurokirurgen Bo-Michael Bellanders utldtande av den 10 april 2019. Detta
utladtande beaktas 6verhuvudtaget inte av IVO 1 beslutet. Det ingick inte heller nagon

lakare bland de foredragande under IVO:s handldggning av beslutet.

IVO:s beslut i den aktuella typen av drenden gér inte att 6verklaga. Eftersom IVO inte
beaktade Regionens synpunkter infor forslaget till beslut, gjorde Regionen en fornyad
genomgéng av drendet och skickade darefter, 1 oktober 2018, genom cheflikaren
Thomas Brezicka ett separat yttrande till IVO dédr man upprepade synpunkterna. IVO:s
enda respons pa detta yttrandet var att det hade diarieforts. Regionen har alltsd utrett

och yttrat sig dver IVO:s kritik tvd gdnger utan att invindningarna har behandlats av

IVO.
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Slutsatser avseende vardfasen

Dafalla Fadl Elmullas hjdrnblédning var ovanlig och han uppvisade inte

typiska symptom

Dafalla Fadl Elmulla drabbades av subaraknoidalblédning efter en bristning pa en
arteriovends karlmissbildning i hjdrnan. Det hér &r en ovanlig och komplex

hjarnblodning som dr mycket svéar for ambulans- eller akutpersonalen att identifiera.

Bedomningen forsvarades ytterligare av att Dafalla Fadl Elmullas sjukdomsforlopp
inte staimde 6verens med det typiska insjuknandet vid subaraknoidalblodning. Det
typiska hdndelseforloppet dr mycket plotslig och kraftig huvudvirk, s.k.
askknallshuvudvark. Dafalla Fadl Elmulla drabbades inte av dskknallshuvudvérk, utan
hans tillstand verkade forsdmras successivt efter vad som kan ha varit en smill mot

nacken/huvudet dagen innan.

Att huvudviérken kopplades samman med skalltraumat forsvarade bedomningen
ytterligare. Exempelvis uppvisade Dafalla Fadl Elmulla inte ndgot av de tio symptom
som ambulanspersonalen enligt behandlingsriktlinjerna for ambulanssjukvarden vid
trauma huvud bor beakta. Dafalla Fadl Elmulla uppfyllde inte heller ndgra av de nio
riskfaktorer enligt Commotio-rutinen som DO hénvisar till. For fullstindighets skull
kan framhallas att av dessa tio symptom och nio riskfaktorer sa ar det endast tva
symptom och en riskfaktor som DO 6verhuvudtaget gor gillande att Dafalla Fadl
Elmulla uppvisade. Aven om tingsritten skulle finna att DO:s pastdende stimmer si
var Dafalla Fadl Elmullas tillstand foljaktligen mycket svarbeddmt; sarskilt mot
bakgrund av att hans sjukdomsforlopp inte stimde dverens med ett typiskt insjuknande

vid en hjiarnblédning.

Undersokningen och behandlingen av Dafalla Fadl Elmulla foljde ordinarie rutiner
Ambulanspersonalen genomforde undersokning och triagering vid
upphdmtningsplatsen. Den vardande ambulansskoterskan genomforde momenten i

ABCDE-rutinen, men utforde dem inte formalistiskt, utan genomforde de tester som
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bedémdes meningsfulla baserat pa situationen och patientens allméntillstdnd. Den
vardande ambulansskoterskan undersokte vakenhetsgrad, anamnes, symptom och
vitalparametrar samt satte en prioritering enligt RETTS. Dafalla Fadl Elmulla
bedomdes kunna — och kunde — ga sjdlv och bars darfor inte ut med bér till
ambulansen. Sammanfattningsvis baserades undersokningen pa en bedomning av
Dafalla Fadl Elmullas medicinska tillstdnd samt uppgifter fran Dafalla Fadl Elmulla
och Kaltuma Shiekh Abdi.

Vid akuten rapporterade den vardande ambulansskdterskan over Dafalla Fadl Elmulla
till akutpersonalen. Den vardande ambulansskoterskan undanholl hédrvid ingen
anamnes eller symtom. Den mottagande personalen pa akuten bedomde att Dafalla
Fadl Elmullas tillstdnd motsvarade informationen i 6verrapporteringen och
ambulansjournalen samt att ingen vésentlig information hade forbisetts.
Akutpersonalen holl Dafalla Fadl Elmulla fortlopande under uppsyn och genomforde

tillsyn, vilket dokumenterades 1 Elvis.

DO gor géllande att undersokningen av Dafalla Fadl Elmulla avvek fran vad som é&r
brukligt vid de symptom han uppvisade. Vad DO pastér i den hér delen redovisas och

bemots nedan.

(1) Ambulanspersonalen utgick fran att Dafalla Fadl Elmulla spelade sjuk.
Pastaendet bestrids. Ambulanspersonalen utgick frén att Dafalla Fadl
Elmulla hade en skada, sannolikt en hjarnskakning kopplad till olyckan pa
fotbollsmatchen dagen innan, som gav honom huvudvérk.
Ambulanspersonalen tyckte dock att det var svart att gora en bedomning av
hans tillstdnd och hittade ingen medicinsk forklaring till att han inte ville
svara pd alla frdgor trots att han var vaken. Ambulanspersonalen gav darfor
Dafalla Fadl Elmulla en hégre prioritering baserat pdA RETTS ESS-algoritm

30 dn vad som foljde av hans vitalparametrar.



Sid 49

GOTEBORGS TINGSRATT DOM T 17336-19
2021-05-26
(i)  Ambulanspersonalen undersokte inte Dafalla Fadl Elmullas pupiller.

(iii)

Pastaendet bestrids, den vardande ambulansskéterskan undersokte Dafalla
Fadl Elmullas pupiller. Den vardande ambulansskoterskan noterade
neurologisk normal kraft och normala pupiller vid undersokningen i
hemmet. Detta dokumenterades i journalen genom anteckningen om
medvetandegrad RLS 1 och formedlades i samband med
overrapporteringen. Den vardande ambulansskdterskan anviande inte en
ficklampa vid sin undersokning av patientens pupiller eftersom han inte

hade ndgon under den relevanta tidsperioden.

Ambulanspersonalen negligerade uppgifter om att Dafalla Fadl Elmulla
hade krdkts.

Péstaendet bestrids. Det stimmer att ambulanspersonalen inte
uppmarksammade uppgiften om krikning i SBAR-meddelandet, utan akte
pa larmet som en skada mot huvudet och huvudvirk. Det stammer dock
inte att den vdrdande ambulanssk&terskan eller ambulansskoterskan som
var forare negligerade uppgifter om att Dafalla Fadl Elmulla hade krékts.
Det fanns inte med ndgon uppgift om krdkning i SBAR-meddelandet fran
SOS Alarm 1 personsdkaren (bara pa textmeddelandet pé skarmen 1
ambulansen), det framkom inga uppgifter frdn Dafalla Fadl Elmulla eller
Kaltuma Shiekh Abdi under undersokningen om att Dafalla Fadl Elmulla
hade krikts och det fanns inga spar i hemmet av att Dafalla Fadl Elmulla
hade krikts. Dafalla Fadl Elmulla kriktes inte efter att ambulansen hade

anldnt upphdmtningsplatsen och han uppgav inte att han midde illa.

Att uppgiften om krikning inte noterades saknade hursomhelst betydelse
for prioriteringen och virden av Dafalla Fadl Elmulla. Ambulanspersonalen
utgick fran att kontaktorsaken var skada huvud och genomforde darfor
prioriteringen baserat pad ESS-algoritm 30 (eftersom Dafalla Fadl Elmullas

vitalparametrarna graderade honom gron). Kriakning paverkar inte sédan
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prioritering, och dr inte ens ndgot observandum enligt ESS-algoritm 30

(d.v.s. det saknar betydelse for vilken prioritering som sitts).

Ambulanspersonalen forsokte sdtta Dafalla Fadl Elmulla upp utan att
stabilisera hans nacke.

Det ar korrekt att ambulanspersonalen inte stabiliserade Dafalla Fadl
Elmullas nacke. Utifrdn hans symptom och tillstdnd var det medicinskt
korrekt och 1 linje med ambulanspersonalens 6vriga beddmning att inte

stabilisera hans nacke.

Ambulanspersonalen bar inte Dafalla Fadl Elmulla pd bar utan tog tag
under hans armar och 'sldpade ut honom till ambulansen”.

Péstaendet bestrids. Dafalla Fadl Elmulla tog pé sig sina skor sjdlv och gick
till ambulansen med stod av ambulansskdterskorna. Att inte bédra en patient
pa bar nidr patienten dr vaken och beddms kunna gé sjdlv ér 1 enlighet med

ordinarie rutin.

Den vardande ambulansskéterskan stillde “diagnos om kulturell svimning
och spelad medvetsloshet”.

Pastaendet bestrids. Den vardande ambulansskdterskan stillde inte diagnos
om kulturell svimning och spelad medvetsloshet. Ambulanspersonal stiller

inte ndgon diagnos 6verhuvudtaget.

Den vardande ambulansskoterskan gjorde, tillsammans med skdterskan
som var forare, en bedomning baserat pa den undersokning som genomforts
vid upphédmtningsplatsen. Den virdande ambulansskoterskans anteckning
om ’spelar’ [medvetslos]” och senare (flera timmar efter att vardfasen
avslutats) “kulturell svimning, ??” avsdg att han vid unders6kningen inte
observerade ndgon medicinsk forklaring till varfor Dafalla Fadl Elmulla,

trots att han var vaken, 14g pa golvet och inte svarade pd alla fragor.
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Anteckningarna paverkade inte undersdokningen eller behandlingen av
Dafalla Fadl Elmulla. Det dr en annan sak att Dafalla Fadl Elmullas
symtom uppfattades som oklara och att ambulanspersonalen av den

anledningen inte helt kunde utesluta simulering, forstirkning e.d.

Aven om Dafalla Fadl Elmulla var vaken och klar efter
ambulanspersonalens ankomst kan han inte ha varit RLS 1 eftersom han
lag medvetslos pa golvet vid deras ankomst.

Péstdendet bestrids i bada leden. Dafalla Fadl Elmulla var inte medvetslos
vid ambulanspersonalens ankomst, och d&ven om han hade varit det, kan en
initialt medvetandesédnkt patient klassificeras som RLS 1 om denne ar

vaken och alert efter ambulanspersonalens initiala undersdokning.

Anteckningen ”Spelar’ medv.16s” ska ldsas mot bakgrund av att det
uppgavs 1 larmet att Dafalla Fadl Elmulla var medvetslos, men att han var
vaken ndr ambulanspersonalen kom till 1dgenheten. Under ambulans- och
akutpersonalens vard var Dafalla Fadl Elmulla inte medvetslos, han sjonk
inte 1 medvetande och han verkade inte heller vara medvetslos. Han var
vaken och klar motsvarande RLS 1. Under ldkarundersokningen

forsdmrades hans tillstand emellertid mycket hastigt.

Ambulanspersonalen undersokte inte Dafalla Fadl Elmullas nacke efter
nackstelhet.

En skallskada kan ge upphov till nackstelhet, vilket kan indikera att
patienten har drabbats av en hjarnblédning. Det dr en mycket komplex
bedomning att avgora huruvida en viss typ av nackstelhet beror pa en
eventuell hjarnblodning. Mot bakgrunden av Dafalla Fadl Elmullas
tillstdnd, han var RLS 1 och kunde resa sig och ga sjdlv med stod, bedomde
inte den virdande ambulansskoterskan att en fordjupad neurologisk

undersokning, innefattades en bedomning av Dafalla Fadl Elmullas
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eventuella nackstelhet, var pakallad utan prioriterade att transportera

Dafalla Fadl Elmulla till sjukhus s& snabbt som mojligt

Ambulans- och akutpersonalen gav inte Dafalla Fadl Elmulla paracetamol
mot huvudvdrk eller ondansentron mot illamdende.

Péstaendet ar korrekt. Det stred emellertid inte mot Regionens rutiner att
inte ge paracetamol eller ondansentron i det aktuella fallet. Angaende
paracetamol framgar av behandlingsriktlinjerna for ambulanssjukvarden att
annan smartlindring kan kompletteras med paracetamol. Det finns inget
skall-krav. Vidare har smértlindring av paracetamol i regel begrdansad och
langsamt verkande effekt. Commotio-rutinen som DO ocksa hénvisar till
innehédller inte nagra riktlinjer for varden innan den forsta
lakarundersdkningen. Vad giller ondansetron ges det vid kraftigt
illamaende och omfattande krikningar. Dafalla Fadl Elmulla kraktes inte
under tiden han var 1 ambulans- eller akutpersonalens vird och Regionen
bestrider att han var illamdende under tiden som han vardades av
ambulanspersonalen. Varken ambulans- eller akutpersonalen uppfattade att
Dafalla Fadl Elmulla var illaméende pa det sétt att han borde behandlas

med ondansetron.

Den vardande ambulansskéterskans journalféring dr avvikande pa ett sdtt
som visar att erforderliga undersokningar inte har gjorts

Pastaendet bestrids. Vid en jamforelse med andra ambulansjournaler den
virdande ambulanssjukskdterskan uppréttade under den aktuella perioden
framgér att Dafalla Fadl Elmullas journal inte avvek fran hur den vardande

ambulanssjukskdterskans journaler typiskt sett var utformade.

Akutpersonalen gjorde inte nagon ny och sjdlvstindig bedomning av
Dafalla Fadl Elmullas hdlsotillstand vilket var motiverat av (i) hans

symptom och (ii) avsaknaden av triagering i ambulansjournalen.
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Péstaendet bestrids. Ambulanspersonalen gjorde en triagering, vilken lag
till grund for inrapporteringen och uppgifterna som antecknades i
akutjournalen. Vidare gjorde den mottagande sjukskdterskan pé
akutmottagningen en sjdlvstdndig medicinsk bedomning av Dafalla Fadl
Elmullas hilsotillstdnd. Att akutpersonalen inte genomforde nagon ny
triagering betyder inte att de inte gjorde nadgon egen medicinsk bedomning.
Akutteam 4 deltog vid dverrapporteringen och en av sjukskoterskorna
talade med Dafalla Fadl Elmulla nir han lades in. Hans tillstdnd bedomdes
motsvara vad som angavs vid dverldmningen och personalen holl honom
darefter under uppsyn. Under tiden Dafalla Fadl Elmulla var 1
akutpersonalens omsorg bedomde akutpersonalen fortlopande hans tillstdnd
1 enlighet med géllande rutiner. Till detta kommer att tillsyn har
dokumenterats i Elvis-systemet. Aven vid detta tillfille skedde en
beddmning av eventuellt omprioriteringsbehov. Akutpersonalen noterade
dock ingenting som avvek fran vad som framkommit vid dverrapportering
och vidtog darfor inga atgirder eller gjorde ytterligare noteringar i
akutjournalen, vilket 6verensstdimmer med tillimpliga rutiner. Retriagering
ar ovanligt om inte patientens tillstdnd forsdmras under védntan pa akuten
eller det gétt mycket ldng tid sedan patienten ankom till akuten (flera

timmar).

Dafalla Fadl Elmullas symptom, frdn det att han anldnde till akuten till dess
han fick traffa liakare, var att han hade ont 1 huvudet men var talbar samt vid
medvetande, motsvarande RLS 1. Vid sin uppsyn lade akutpersonalen vikt
vid att det hade gitt ett dygn sedan huvudtraumat och att Dafalla Fadl
Elmullas tillstdnd var stabilt, vilket indikerade att ldget var mindre
allvarligt. Akutpersonalen misstdnkte inte att Dafalla Fadl Elmulla kunde
ha drabbats av en stroke. Ambulansjournalens utformning och detaljgrad
avvek inte pa ett sddant sitt fran vad som var forekommande vid tidpunkten
att det i sig borde ha foranlett akutpersonalen att bortse fran

ambulanspersonalens triagering och den information som limnades vid den
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muntliga dverrapportering (vilken dverensstimde med akutpersonalens

bedémning).

Ambulanssjukvdrdens primdra uppdrag dr att snabbt transportera patienten till

sjukhus

Ambulanspersonalens priméra uppdrag &r att stabilisera patientens tillstdnd och
dérefter transportera patienten till sjukhus. Ambulanspersonalen ska inte utfora
omfattande eller komplicerade bedomningar och det ar inte heller, 1 strid med vad DO
gor gillande, s& Regionens rutiner ska ldsas. Tvirtom framgar det uttryckligen av
behandlingssiktlinjerna for ambulanssjukvarden att undersokning och behandling av

patient inte far fordroja transport till sjukhus.

Att snabbt transportera patienten till sjukhus &r 1 sjdlva verket typiskt sett sérskilt
angeldget vid mdjlig neurologisk skada eller skada pé det centrala nervsystemet
(CNS), eftersom ambulanspersonalen har mycket begransade mojligheter att utfora

fordjupade undersokningar eller att vidta nagra relevanta atgéirder.

Ambulans- och akutpersonalens egen bedomning ska vara styrande for varden

DO misstolkar hur Regionens rutiner ska tilldimpas av ambulans- respektive
akutpersonalen. Ambulans- och akutsjukvarden utfors av legitimerad personal. Som ett
ramverk till stéd for sjukvardspersonalens arbete har Regionen tagit fram en
omfattande uppsittning av rutiner. Rutinerna anvdnds dock inte som checklistor i
egentlig mening, dir varje moment formellt bockas av 1 vardsituationen, utan just som
ett stod 1 personalens beslutsfattande. Att lyfta ut enskilda moment i rutinerna, pa det
satt DO gor, aterspeglar inte att det dr sjukvardspersonalen professionella beddmning

av situationen som &r styrande for patientens behandling och vérd.

I linje med ovan gick den vardande ambulanssjukskoterskan inte igenom de olika

momenten i ABCDE-testrutinen formalistiskt vid den aktuella tidpunkten. Flera
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moment baserades pa en dvergripande beddmning av patientens allméntillstdnd (sdsom
sensibilitet/smérta och neurologiska undersokningar) och utifrén det beddmde den
vardande ambulanssjukskoterskan vilka atgirder och undersokningar som behovde
vidtas. Det hér forhallningsséttet till ABCDE-rutinen ér vanligt bland saval ambulans-

som akutpersonal och i enlighet med Regionens rutiner.

Ambulans- och akutpersonal féljde RETTS

Ambulans- och akutpersonalens triagering foljde bedomningsrutinerna i RETTS sédsom
de implementerats 1 Regionen. Vad géller ambulanspersonalens triagering, kopplade de
Dafalla Fadl Elmullas huvudvirk till skadan fran fotbollsmatchen dagen innan.
Ambulanspersonalen triagerade darfor Dafalla Fadl Elmulla enligt ESS-algoritm 30
(skada huvud) och prioriterade honom som gul. En patient med Dafalla Fadl Elmulla:s
vitalparametrar som dr vaken borde egentligen ha klassificerats som prio gron. Den
virdande ambulansskoterskan valde emellertid att prioritera upp Dafalla Fadl Elmulla
ett steg till prio gul eftersom han uppfattade Dafalla Fadl Elmullas hilsotillstand som
oklart.

Ambulanspersonalen hade svért att fullt ut bedoma Dafalla Fadl Elmullas tillstand vid
undersokningen pa upphdmtningsplatsen. Angaende vakenhetsgrad bedomde
ambulanspersonalen att han uppfyllde kraven for RLS 1. Ambulanspersonalen
understrok dock svérigheten vid bedomningen, bl.a. till f6ljd av Dafalla Fadl Elmullass
ovilja att besvara en del av fragorna, och dérav foljande osdkerhet; dels genom de
kompletterande anteckningarna i ambulansjournalen (och senare i ambulinken), dels
vid 6verrapporteringen till akutpersonalen. Ambulans- och akutjournalerna avvek inte

fran hur dessa journaler typiskt sett sdg ut vid den aktuella tiden.

DO lyfter fram de kompletterande anteckningarna till stod for pastadendet att
ambulanspersonalen inte gjorde ndgra seridsa forsok att bedoma Dafalla Fadl Elmullas
tillstdnd. Detta dr en felaktig slutsats. Anteckningarna syftade till att dokumentera och

forklara osdkerheten 1 beddmningen. I linje med den hér osékerheten gavs Dafalla Fadl
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Elmullas ocksa en hogre prioritering (gul) 4n vad han skulle ha haft baserat pa sina

vitalparametrar (gron).

Vad géller akutpersonalens triagering ska de bara gora en ny triagering om det finns
sarskilda skil sdsom att patienten forsdmrats eller att patienten har behovt vénta i flera
timmar pa akuten utan att fa triaffa ldkare. Akutpersonalen gjorde bedomningen att det
inte fanns skil att gora ndgon ny triagering av Dafalla Fadl Elmullas i samband med
overrapporteringen. Under tiden Dafalla Fadl Elmulla vintade pa att triaffa ldkare
forblev hans tillstdnd ofordndrat. Akutpersonalen noterade att Dafalla Fadl Elmulla
rorde pa sig, men kopplade det inte till att det kunde vara frdga om motorisk oro pa
grund av okat intrakraniellt tryck (eventuellt orsakat av en hjirnblodning). Aven om
det vid en bedomning i efterhand &r sannolikt att Dafalla Fadl Elmullas rorelser var
symptom pa hans hjarnblodning, bor det papekas att motorisk oro inte ensamt utgor
grund for att dndra prioritering enligt ESS 30. Motorisk oro &r endast ett observandum.
Aven om akutpersonalen hade uppfattat rorelserna som motorisk oro hade det alltsi

inte 1 sig varit skl att gora en ny triagering enligt RETTS.

Ambulans- och akutpersonalen hade medicinsk grund for att varken uppfatta Dafalla
Fadl Elmulla som tydligt CNS-paverkad eller drabbad av neurologiskt bortfall. Dafalla
Fadl Elmulla var inte medvetandesinkt, vare sig under den prehospitala varden eller
under véntan inne pa akuten. Dafalla Fadl Elmulla var fortfarande vaken och klar nir
lakarundersokningen paborjades. Dafalla Fadl Elmullas tillstand forsémrades mycket
snabbt under ldkarundersokningen.

299

Angaende anteckningen om att Dafalla Fadl Elmulla™’spelar’ [medvetslos]” och att
den skulle ha paverkat akutpersonalens triagering, si tog akutpersonalen inte notis om
anteckningen forrén efter att Dafalla Fadl Elmulla vérdats av ldkare. Akutpersonalen
gick inte igenom anteckningarna i ambulansjournalen 1 alla detaljer, utan utgick
primirt frdn de muntliga uppgifterna vid dverrapporteringen. Detta tillvigagdngssitt

var 1 enlighet med ordinarie rutin.
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Sammanfattningsvis ar det oklart pé vilken grund DO gor géllande att ambulans- och
akutpersonalen inte foljde RETTS. Det kan vidare papekas att triagering &r en friga
om individuella bedomningar samt att RETTS och ESS-algoritmerna endast ar
riktlinjer for att underlitta bedomningen. Dafalla Fadl Elmulla var ett svirbedomt fall
och riktlinjerna i RETTS var inte anpassade for att finga upp hans (mycket ovanliga)

form av hjarnblodning.

Commotio-rutinen dr inte ett verktyg for vare sig triagering eller varden fore
ldkarundersokning

Inom kirurgin tillimpas en vardrutin for patienter med hjarnskakning som bendmns
Commotio. Commotio-rutinen innehaller riktlinjer for hur varden ska utforas efter
genomford ldkarundersokning. Diaremot innehaller Commotio-rutinen inte, till skillnad

frdn vad DO gor gillande nagra riktlinjer for vrden innan forsta likarundersdkning.

Commotio-rutinen kan inte heller ligga till grund for en bedomning om hur

triageringen ska ga till. Triagering styrs av riktlinjerna i RETTS-rutinen.

Dafalla Fadl Elmulla fick korrekt vard i enlighet med Commotio-rutinen och det
saknade hdrvid betydelse hur han prioriterades enligt RETTS

DO:s pastdenden om att varden av Dafalla Fadl Elmulla stred mot Regionens
Commotio-rutin bestrids. DO feltolkar och sammanblandar Regionens olika rutiner for
att forsoka konstruera ett missgynnande kopplat till att Dafalla Fadl Elmulla
prioriterades som gul enligt RETTS. For det forsta kan upprepas att sdvil Commotio-
som RETTS-rutinen helt saknar betydelse for vilken vard Dafalla Fadl Elmulla fick
innan han traffade ldkare. Commotio-rutinen avser vard efter ldkarundersékningen.
RETTS-rutinen avser dverhuvudtaget inte vilken vard som ska sdttas in utan enbart hur

patientens vardbehov ska prioriteras i forhallande till andra patienter.

Huruvida Dafalla Fadl Elmulla prioriterades som gul eller orange enligt RETTS
saknade alltsi betydelse for vilken vérd han fick pa akuten. Aven om Dafalla Fadl

Elmulla hade prioriterats som orange enligt RETTS s hade han utifrén sina
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vitalparametrar i vintan pa likarundersokning placerats pa 6ppen mottagning och
flyttats till undersdkningsrum forst i omedelbar anslutning till 1ikarundersokning.
Akutpersonalen utfor inte, oavsett prioritering enligt RETTS, neurologiska

undersokningar eller datortomografi innan lakarundersdkning.

Avslutningsvis maste ordvalet i Commotio-rutinen att datortomografi ska utforas akut,
kort kommenteras. Eftersom Commotio-rutinen inte ska tillimpas pa akuten, utan for
patienter som &r inlagda pa avdelning, blir terminologin missvisande. ”Akut” har i
sammanhanget, dvs. for patienter som &r inlagda pa avdelning, inte innebdrden
”omedelbart” som DO gor géllande. Akut betyder att datortomografi inte ska utforas
polikliniskt, d.v.s. att patienten inte ska &ka hem for att aterkomma vid ett senare
tillfdlle innan undersokningen genomfors, utan patienten ska ligga kvar pa avdelning
till dess datortomografi genomforts. Patienten kan dock fa vénta viss tid pé sjukhuset

innan en datortomografi utfors.

Orange prioritering och beslut om akut datortomografi hade inte inneburit ett annat
forlopp

Ett grundldggande antagande 1 DO:s talan &r att om Dafalla Fadl Elmulla hade
prioriterats orange av ambulanspersonalen och ldkare tidigare hade beslutat om akut
datortomografi hade det inneburit att Dafalla Fadl Elmulla fatt den akuta kirurgi han
behdvde snabbare. Utifran de aktuella omstandigheterna dr antagandet rent spekulativt.

Det ar dessutom felaktigt.

I alla delar av vardkedjan finns det k6. Kon tar inte slut i och med 1dkarundersokning
eller ens i och med att en allvarlig skada identifierats. Det ar forst vid akut livshotande
tillstdnd som patienter gér fore alla andra i kon. Det &r ostridigt att Dafalla Fadl
Elmullas tillstdnd forsdmrades dramatiskt under likarundersdkningen och att varden
dérefter gick mycket snabbt. Den kraftiga forsimringen foranledde att Dafalla Fadl
Elmulla dérefter gick fore 1 kon i alla efterfoljande led (rontgen, transport, kirurgi),
vilket han inte hade gjort annars. Det var alltsd den kraftiga forsdmringen, inte den

ursprungliga prioriteringen eller nir Dafalla Fadl Elmulla undersoktes av ldkare, som
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var avgorande for nir Dafalla Fadl Elmulla fick den akuta kirurgi han behdvde

(hjarnkirurgi pd Sahlgrenska).

Orange prioritering hade inte heller med sidkerhet inneburit att Dafalla Fadl Elmulla
fatt sa kallad uppkopplad dvervakning. Antalet platser med digital
overvakningsfunktion dr mycket begrinsat pa Ostra sjukhusets akutmottagning.
Samtliga patienter med orange prioritering kan darfor inte ges sddan plats. Mot
bakgrund av att hans vitalparametrar var stabila fram tills den snabba forsdmringen ar
det osannolikt att han hade fatt en plats med 6vervakningsfunktion, &ven om han hade
prioriterats orange. Dessutom ger en hjarnblodning i sig inte ndgon indikation vid
uppkopplad 6vervakning. Detta innebdr att &ven om Dafalla Fadl Elmulla hade fatt
uppkopplad 6vervakning, hade 6vervakningen visat hans forsdmring forst 1 ett sent
skede nir hans vitalparametrar (vilket dr det som registreras av dvervakningen)

forsamrades.

Avslutningsvis kan noteras att det dr sannolikt att tidpunkten for nédr datortomografi
faktiskt genomfordes, och att Dafalla Fadl Elmullas tillstdnd da var mycket akut, var
av betydelse for likarens mojlighet att snabbt gora en korrekt beddmning. Dafalla Fadl
Elmullas tillstdnd forsamrades kraftigt i samband med ldkarundersdokningen vilket
paverkar vad som syns pa datortomografin. En tidigare datortomografi hade inte med
nddvindighet resulterat i att det vid en sadan tidigare tidpunkt hade varit mojligt att
identifiera hjarnblodningen, eller behovet av akutkirurgi, lika snabbt. Till detta
kommer att Dafalla Fadl Elmullas tillstand vid en sddan tdnkt tidigare
rontgenundersdkning inte nddvindigtvis hade varit s allvarligt att det hade foranlett
ett lika snabbt virdforlopp som det som faktiskt dgde rum. Se vidare nedan under
rubriken ”Orange prioritering och beslut om akut datortomografi hade inte inneburit
att Dafalla Fadl Elmulla opererats tidigare” angéende att aven om Dafalla Fadl
Elmulla hade genomgétt rontgenundersdkning tidigare — som eventuellt hade resulterat
1 att hjdrnblodningen identifierats tidigare (vilket 1 sig &r en spekulation) — hade det
emellertid inte paverkat tidpunkten for hans hjdrnoperation, innefattandes ett dranage,

sa linge hans tillstdnd var stabilt.
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Innebérden av CNS-paverkan vid tillimpning av ESS-algoritm 30

Dafalla Fadl Elmulla var inte CNS-pdverkad enligt ESS-algoritm 30

DO gor géllande att Dafalla Fadl Elmulla var CNS-péaverkad och att han dérfor skulle
ha prioriterats orange enligt ESS-algoritm 30. Vad som anges angdende CNS-péaverkan
1 ESS 30 ar att for "Berusad/CNS paverkad patient/ intoxikerad” rekommenderas

orange prioritering.

CNS-paverkan &r ett mycket brett begrepp som i princip kan omfatta alla former av
kroppsliga rorelser och uttryck. ESS 30 ska dock inte tillimpas pé ett sdtt som medfor
att alla former av kroppsrorelser 1 samband med exempelvis en hjarnskakning och som
1 teorin kan tyda pd CNS-pédverkan ska leda till orange prioritering. Vid tillimpning av
ESS 30 har CNS-paverkan istillet kopplats ssmman med berusning och intoxikering.
Se vidare nedan angdende hur den vardande ambulansskoterskan tillimpade ESS 30 i

det har avseendet.

I sjdlva verket illustrerar DO:s pastaende — att kridkning utgor ett tecken pa CNS
paverkan enligt ESS 30 — varfor allt som medicinskt skulle kunna vara CNS-péverkan
inte ska leda till orange prioritering enligt ESS 30. Eftersom CNS-péverkan ar ett brett
begrepp staimmer det forvisso rent medicinskt att t.ex. krdkningar kan vara tecken pa
CNS-péverkan. Kriakningar har dock avsiktligt inte tagits med som ett observandum
enligt ESS 30, eftersom det &r ett vanligt symptom vid hjarnskakningar. Enligt DO:s
tolkning av begreppet CNS-pédverkan 1 ESS 30 skulle krdkningar 1 dessa fall dock dnda
leda till orange prioritering eftersom de kan utgdra tecken pd CNS-paverkan. Det blir
alltsé ett slags cirkelresonemang dér ett vanligt forekommande och oftast mindre
allvarligt symptom dnda skulle leda till hdgre prioritering, I praktiken skulle ett sddant
forfaringssitt forta effekten av prioriteringen, eftersom fler patienter (med mindre

allvarliga tillstdnd) skulle omfattas av den hogre prioriteringen.
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Den vdardande ambulansskoterskan tillimpade begreppet CNS-paverkan i ESS 30 som
paverkan i samband med berusning eller intoxikering

For det fall tingsratten skulle finna att Dafalla Fadl Elmulla var CNS-paverkad i den
mening som avses 1 ESS 30, saknade det &nda betydelse for vilken prioritering han
skulle ha getts av den vdrdande ambulansskoterskan. Den vardande
ambulansskoterskan har (alltid) uppfattat och tillimpat ESS 30 som innebérande att
t.ex. okontrollerade rorelser eller tydlig medvetandepaverkan i kombination med
berusning eller intoxikering bor prioriteras orange. Sddana kroppsrorelser etc. utan
koppling till berusning eller intoxikering har den vardande ambulansskoterskan inte

tolkat som omfattade av rekommendationen om orange prioritering enligt ESS 30.

Dafalla Fadl Elmulla var varken berusad eller intoxikerad. Aven om den vardande
ambulansskoterskan skulle ha uppfattat honom som CNS-pédverkad (vilket han inte

gjorde) hade han alltsd inte prioriterat honom som orange.

Det gjordes en fallriskbedomning pd akuten

DO gor géllande att akutpersonalen inte gjorde nagon fallriskbedomning under tiden
Dafalla Fadl Elmulla lag pa liggande vént. Pastaendet bestrids. Akutpersonalen
uppfattade att Dafalla Fadl EImulla hade kontroll 6ver sina kroppsrorelser och inte var
pa vég att ramla av britsen. Det bor 1 sammanhanget noteras att Dafalla Fadl Elmulla
inte fOll fran britsen nér han 14g pa liggande vint. Vidare kan en medvetandesinkt
person (RLS 2 eller hdgre) inte parera kroppsrorelser péd det sétt Dafalla Fadl Elmulla
gjorde.

Orange prioritering och beslut om akut datortomografi hade inte inneburit att Dafalla
Fadl Elmulla opererats tidigare

Betraffande konsekvenserna av Dafalla Fadl Elmullas hjérnblodning gér DO géllande
— sasom det far forstas — dels att Dafalla Fadl Elmulla drabbades av svara hjarnskador
under de ca 90 minuter som han efter ankomst till Ostra sjukhusets akutmottagning
fick vénta pé likarundersdkning, och eventuellt &ven i samband med denna, dels att

dessa skador atminstone delvis hade kunnat forhindrats om han hade prioriterats
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orange enligt RETTS. Néarmare bestimt synes DO gora géllande att eventuella
sekundérskador hade kunnat undvikas genom att ett drénage hade opererats in for att

minska det intrakraniella trycket. Detta ar fel.

Regionen bestrider att Dafalla Fadl Elmulla skulle ha opererats tidigare 4n vad som
blev fallet #ven om han skulle ha prioriterats orange. Aven om Dafalla Fadl Elmulla
hade genomgétt datortomografi — som eventuellt hade resulterat i att hjarnblodningen
identifierats tidigare (vilket i sig dr en spekulation) — hade det emellertid inte paverkat
tidpunkten for hans hjarnoperation (innefattande operationen avseende dranaget). Sa
linge som Dafalla Fadl Elmullas tillstand var stabilt hade neurokirurgerna namligen
avvaktat med operation for att istillet genomfora en konventionell kirlrontgen enligt
ovan. Aven om Dafalla Fadl Elmulla omedelbart hade prioriterats som rod (vilket hans
symtom ostridigt da inte gav stod for) av ambulanspersonalen ca kl. 14.00 s& hade
resultatet av en sddan kérlrontgen inte varit klart nir Dafalla Fadl Elmulla fick
andningssvarigheter cirka kl. 16.00. I ett hypotetiskt hdndelseforlopp dar
hjarnblodningen hade identifierats tidigare sa skulle Dafalla Fadl Elmulla alltsé ha
forsdmrats akut 1 vintan pé resultatet av den konventionella karlrontgen, varpa
avdelningen for neurokirurgi pa Sahlgrenska sjukhuset hade beslutat om operation pa

det sétt och vid samma tidpunkt som skedde.

Det ar inte heller mojligt att uttala sig om huruvida en tidigare utford datortomografi
hade visat Dafalla Fadl Elmullas hydrocefalus. Aven for det fall datortomografi hade
skett tidigare, &r ett drdnage, likt Ovriga ingrepp 1 hjarnan, ndgot som undviks om det
inte dr en nddvandig atgird. Darfor opereras ett drinage inte in om patientens tillstdnd
ar stabilt 1 meningen bedémbart. Virderingen av huruvida patientens tillstand ar
bedombart far bestimmas i varje enskilt fall. Har patienten ett medvetande som
motsvarar RLS 3 eller hdgre (dvs. RLS 1 eller RLS 2) talar mycket for att ett drinage

inte ska opereras in.

Om patienten dessutom har en AVM talar ytterligare skil emot att operera in ett

drénage, eftersom patientens AVM ocksa behdver hanteras. Hur en vétskeansamling
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(hydrocefalus) ska behandlas &r ndmligen inte frikopplat fran hur patientens AVM ska

hanteras.

I den man Dafalla Fadl Elmullas hydrocefalus hade identifierats tidigare hade dven
hans AVM identifierats och behovt hanteras for att fa stopp pa hjarnblodningen. Med
hénsyn till att upprepad neurokirurgisk intervention undviks dé det innebdr att
patienten behdver sdvas och vickas vid flera tillfdllen (vilket kan ge upphov till 6kad
risk for skador), hade ett dranage satts in samtidigt som Dafalla Fadl Elmulla opererats.
Innan Dafalla Fadl Elmulla blev kraftigt forsdmrad, vilket 1 forevarande fall skedde 1
samband med ldkarundersokningen, hade det darfor varit prioriterat att utfora en DSA

for att fa underlag for operation.

Saledes hade Dafalla Fadl Elmulla inte fatt ett drinage eller annan operation utan en
foregdende DSA 1 syfte att samtidigt hantera Dafalla Fadl Elmullas AVM. Dafalla Fadl
Elmulla hade darfor inte opererats tidigare, dven for det fall datortomografin hade skett

tidigare, och denna hade visat utvecklingen av en hydrocefalus.

Se vidare under rubriken ”Orange prioritering och beslut om akut datortomografi
hade inte inneburit ett annat forlopp” for fler faktorer som innebdr att det saknade
betydelse for nir Dafalla Fadl EImulla fick akut kirurgi om han hade prioriterades

orange.

lakttagelser i anslutning till operationen sdger inget om vilka symptom Dafalla Fadl
Elmulla uppvisade innan hans tillstand kraftigt férsdmrades eller ndr hans skador
uppstod

Det ér inte mojligt att utifrdn rontgenbilderna eller vriga iakttagelser under
operationen i efterhand fastsla vilka symptom Dafalla Fadl Elmulla uppvisade innan
hans tillstand kraftigt forsdmrades i samband med han fick traffa ldkare pd akuten. P4
motsvarande sétt dr det inte mojligt att utifrdn den informationen bedoma vilka av hans
skador som hade kunnat undvikas genom ett tidigare neurokirurgiskt ingrepp efter att

ambulans hade tillkallats den 19 november 2017. Utdver primdr- och sekundéirskador
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kopplade till sjdlva hjairnblodningen var operationen av Dafalla Fadl EImulla mycket
svér. Vissa av hans skador uppstod som en f6ljd av ingreppet, vilket genomfordes for

att rddda hans liv.

Slutsatser avseende bemotandet

Varken Dafalla Fadl Elmulla eller Kaltuma Shiekh Abdi fick ett krinkande bemotande

under vardfasen. Ambulans- och akutpersonal lyssnade pa savél Dafalla Fadl Elmulla
som Kaltuma Shiekh Abdi. De behandlades och bemdttes 1 enlighet med ordinarie

rutiner.

Akutvérden innehéller flera moment som kan uppfattas som bryska — sdsom att ge
smértstimuli eller att testa i vad mén sjuka patienter kan rora sig, sitta eller gd — men
som &r naturliga delar av varden. Att patienter pa akuten far ligga under uppsyn och

véanta pa lakare dr normalt och en del av hur akuten dr organiserad.

Péstaendet att ambulans- och akutpersonalen avfiardade Kaltuma Shiekh Abdi ar
felaktigt. Kaltuma Shiekh Abdis redogorelse av hindelserna under fotbollsmatchen
dagen innan togs in 1 ambulanspersonalens bedomning. Kaltuma Shiekh Abdi gjorde
inga sérskilda forsok att pakalla ambulans- eller akutpersonalens uppmarksamhet som
avfardades. Inne pa akuten svarade akutpersonalen pd hennes fragor och hill henne
underrittad om utvecklingen savél under tiden Dafalla Fadl Elmulla vintade pa att fa

traffa lakare som nar den intensiva akutvarden inletts.

BEVISNING

Pa& DO:s begdran har Kaltuma Shiekh Abdi horts under sanningsforsékran. Vidare har
partsakkunnigforhor héllits med docenten Ardavan Khoshnood, specialistlédkare inom
akutsjukvard, 6verldkaren Nils Wesslén, vetenskapligt rad i neurokirurgi, dverldkaren
Diana Hasselqvist, specialist inom akutsjukvard och internmedicin samt vittnesforhor

med Christina Jonsson, jurist DO.
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P4 Regionens begéran har vittnesforhor héllits med Jan-Olof Lundgren och Elin
Bergstrom samt sjukskoterskan Lisa Samuelsson, dverldkaren Mats Johansson
Hogfeldt, verksamhetschefen Maria Taranger, sektionschefen Emma Lukic, specialist
inom internmedicin och cheflédkaren Thomas Brezicka. Vidare har partsakkunnigforhor
héllits med overldkaren Anna Gunnarsson, specialist inom allmdnmedicin och

akutsjukvard.

Parterna har aberopat omfattande skriftlig bevisning som, tillsammans med den

muntliga bevisningen, redogors for 1 relevanta delar nedan under domskélen.

DOMSKAL

Tingsrétten borjar sin beddmning med att ta stéllning till Dddsboets talan 1 sin helhet

och darefter Kaltuma Shiekh Abdis talan i sin helhet.

DODSBOETS TALAN

Inledning

Tingsrétten provar hdar DO:s pastdenden om att Regionen vid varden av Dafalla Fadl
Elmulla 6vertritt diskrimineringsférbudet i 2 kap. 13 § diskrimineringslagen jaimfort
med 1 kap. 4 § 1 samma lag och om dodsboet har ritt till diskrimineringserséttning.
Narmast ldmnas en redogdrelse for réttsliga utgdngspunkter och en sammanfattning av
DO:s pastdenden och Regionens instédllning. Dérefter limnas en redovisning av
tingsrittens bedomningar av de enskilda pastaendena om missgynnande som DO har
gjort. Tingsrétten overgér darefter till att prova sambandet mellan de missgynnanden
som kan visas och den pastddda diskrimineringsgrunden (etnicitet), efter vilket frdgan
om en kridnkning av EU-stadgan och/eller Europakonventionen forekommit prévas och

slutligen behandlas ersittningsfragan.
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Riittsliga utgiangspunkter

Enligt 2 kap. 13 § forsta stycket 1 p diskrimineringslagen (2008:567) ér diskriminering
forbjuden i fraga om hilso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet. Enligt 1
kap. 4 § 1 p diskrimineringslagen avses med direkt diskriminering bl.a. att ndgon
missgynnas genom att behandlas simre dn nagon annan skulle ha behandlats i en
jamforbar situation, om missgynnandet har samband med etniskt ursprung eller

religids tillhorighet.

Ett missgynnande innebir enligt forarbetena till lagen att nagon, t.ex. en patient,
forsitts i ett sdmre ldge eller gar miste om en forbéttring, en formén, en serviceatgird
eller liknande. En behandling dr missgynnande om den kan sdgas medfora en skada
eller nackdel for den enskilde. Det som typiskt sett &r forenat med en faktisk forlust,
obehag eller liknande dr missgynnande. Avgorande ar att en negativ effekt intrader,
inte vilken orsak som kan ligga bakom missgynnandet (se rattsfallet NJA 2014 s. 499
p. 5 och prop. 2007/08:95 s. 486 f.). Det finns heller inget krav pé ett det funnits en
avsikt att diskriminera. Aven en oavsiktlig diskriminering #r forbjuden och det krivs

inte heller att vardsloshet kan pavisas (se prop. 2002/03:65 s. 85).

Vad giller fragan om orsakssamband till diskrimineringsgrunden behdver den faktiska
diskrimineringsgrunden inte aterfinnas hos den person som missgynnas. Det kan vara
tillrackligt att det finns ett indirekt orsakssamband ndr missgynnandet sker p.g.a. att
personen har anknytning till en annan persons diskrimineringsgrund. De exempel som
ges 1 forarbetena &r att en hyresvérd inte vill hyra ut en ligenhet till nigon som har en
slakting med homosexuell ldggning eller att nigon diskrimineras p.g.a. att hon har gift
sig med en invandrare och tagit makens efternamn (se SOU 1997:174 s. 170 £., prop.
2002/03:65 s. 91 och prop. 2007/08:95 s. 489).

Av 6 kap 3 § diskrimineringslagen foljer att om den som anser sig ha blivit
diskriminerad visar omstdndigheter som ger anledning till att anta att han eller hon

blivit diskriminerad dr det svaranden som ska visa att diskriminering inte har
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forekommit. Detta innebdr i detta fall att det & DO som har att visa den atgérd eller
underlitenhet som DO menar har medfort skada eller nackdel for Dafalla Fadl Elmulla
och att Dafalla Fadl Elmulla dirmed missgynnats i jamforelse med hur ndgon annan
skulle ha blivit behandlad i en jamforbar situation. Bedomningen av vad som ér en
jamforbar situation ndr det handlar om hélso- och sjukvarden far utga fran om
personerna ir i en jamforbar situation nér det giller behovet av vard (prop. 2007/08:95
s. 488). Det ar alltsa frdga om en presumtionsregel som innebér att bevisbordan
overgar pa Regionen om DO formatt visa ovan nimnda omstiandigheter. Regionen
maste i sddant fall visa att diskriminering inte har forekommit d.v.s. att Regionens
missgynnande agerande inte haft ndgot samband med den &beropade

diskrimineringsgrunden (se NJA 2006 s. 170).

DO:s pastienden om diskriminerande behandling

DO har gjort géllande att Regionen missgynnat Dafalla Fadl Elmulla genom att — 1
samband med den hjarnblodning han drabbades av den 19 november 2017 — av skal
som har samband med hans etniska tillhorighet (hudfirg eller etniska tillhorighet som

muslim eller ursprung utanfor Europa)

— behandla honom fornedrande eller annars ovardigt,

— underlata att under drygt tva timmar pa det sétt som krdvdes — genom somatiska
undersokningar och med beaktande av hans symtom och anamnes — medicinskt
bedéma hans hélsotillstdnd och dértill kopplade behov av akutvard (prioritering),
samt

— underlata att inom rimlig tid bereda honom tilltrdde till den livsavgorande
akutvird som varit pdkallad. Den forsenade/underlatna akutvarden har bidragit till
att Dafalla Fadl Elmulla har drabbats av allvarliga skador som annars hade kunnat

undvikas.

Behandlingen har innefattat krdnkningar av Dafalla Fadl Elmullas ritt till vardighet,
rétt till liv, rétt till skydd mot férnedrande behandling, ritt till icke diskriminering och


https://juno.nj.se/document/abs/PROP_2007_2008_0095_S_0488
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ratt till hdlsoskydd enligt artiklarna 1, 2, 4, 21 och 35 i EU:s réttighetsstadga.
Behandlingen har dven innefattat en krédnkning av ritten till liv, skydd mot fornedrande

behandling och icke diskriminering enligt artiklarna 2, 3 och 12 Europakonventionen.

Regionen har genom behandlingen missgynnat Dafalla Fadl Elmulla genom att han fatt
sdmre behandling 4n annan person skulle ha fatt i jamforbar situation av skil som har
samband med hans etniska tillhorighet. En vit, icke muslimsk patient med svenskt
etniskt ursprung och motsvarande symtom skulle ha behandlats bittre én Dafalla Fadl

Elmulla.

Regionens instillning till pastienden om diskriminerande behandling

Regionen har bestritt att det skett ett missgynnande av Dafalla Fadl Elmulla vid vérden
av honom och — om ett missgynnande kan visas — bestritt att det har haft samband med

Dafalla Fadl Elmullas etnicitet.

Tingsrittens bedomningar av pastadda missgynnanden

Tingsrétten har att ta stéllning till DO:s yrkande om diskrimineringsersittning. Det ar
DO som har bevisbérdan for de omstandigheter som ligger till grund for
diskrimineringen. Vidare avser kompensationen sjdlva diskrimineringen, inte andra
effekter, sdsom t.ex. om eventuella personskador kan ha intréffat under forloppet. DO
har gjort géllande att Dafalla Fadl Elmulla missgynnats genom en rad konkreta
atgirder och underlatenheter, flera av dem ror enskilda moment i olika rutiner inom
akutsjukvarden. Det ror sig exempelvis om underlatelse att genomfora undersokningar
1 olika led under processen, sasom pupillkontroll, test av sensibilitet och motorisk

kraft.

Flera av pdstadendena ligger i granstrakterna for diskrimineringslagens

tillampningsomrade. Diskrimineringsforbudet omfattar inte beddmningar av
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vardbehov som grundas pé beprovad erfarenhet och vedertagna behandlingsmetoder

och inte heller medicinska felbedémningar (prop. 2007/08:95 s. 522).

Det star klart att de omsténdigheter som avser de diskriminerande &tgirderna eller
underlatelserna ska visas fullt ut. Daremot behdver inte omstandigheter som ligger till
grund for diskrimineringens allvar underkastas samma beviskrav. En krénknings allvar
bestdms i regel objektiverat efter forhallandena i det enskilda fallet och ska bedomas
utifrdn vad en person i motsvarande beldgenhet typiskt sett har haft anledning att
uppleva (se NJA 2014 s. 499 I). Faktorer av betydelse for diskrimineringens allvar
behover saledes inte ha realiserats i det enskilda fallet och gett upphov till ytterligare

missgynnande eller sjdlvstandiga diskrimineringstillfallen i tid eller rum.

I malet har en omfattande bevisning dberopats, bl.a. i form av vittnesmal fran olika
medicinska experter. Uppgifterna har varit virdefulla, vissa med béring for om en
diskriminering 4gt rum, andra med riktning mot de risker som typiskt sett kan intraffa 1

denna och motsvarande situationer.

Saledes ska omstandigheter som avser de diskriminerande atgirderna eller
underlatelserna visas fullt ut. Samtidigt ska kréankningens allvar bedomas utifran
overtrddelsens art och omfattning, vilket forutsétter att de faktiska omstédndigheterna

kring hela hdandelseforloppet ar relevant.

Tingsrétten inleder med att beddma den helt centrala frdgan i mélet om Regionen
genom sin personal missgynnat Dafalla Fadl Elmulla genom att avfirda hans symtom
pa medvetandesédnkning som simulerade. Den bedomning som gors far direkt eller

indirekt betydelse for provningen i1 dvrigt.
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Det dr visat att ambulanspersonalen missgynnat Dafalla Fadl Elmulla genom att

avfdarda hans symtom pd medvetandesdinkning som simulerade

Provningen géller vilka symtom pa medvetandesinkning som Dafalla Fadl Elmulla
uppvisade och om de avfiardades som simulerade och om det i sa fall innebar att
Dafalla Fadl Elmulla blev simre behandlad 4n ndgon annan skulle ha blivit i en
jamforbar situation. Frdgan om samband med den péstddda diskrimineringsgrunden

provas inte hér utan 1 ett senare avsnitt.

Av betydelse dr vad som i efterhand kunnat konstateras om Dafalla Fadl Elmullas
sjukdomstillstand vid tiden for SOS-larmet och hur det sedan utvecklades. Vid den
rontgenundersokning som gjordes cirka tva timmar efter det att Dafalla Fadl Elmulla
ankommit till akuten kunde konstateras att han drabbats av en stor hjarnblodning. Nils
Wesslén och Mats Johansson Hogfeldt har bada redovisat att de bedomt att Dafalla
Fadl Elmulla hade i vart fall en mindre blédning redan 1 hemmet. Enligt Nils Wesslén,
som har méangérig erfarenhet av neurokirurgi, hade Dafalla Fadl Elmulla troligen fatt
en blodning innan SOS-samtalet och fick ytterligare en blodning under samtalet nir
han forlorade medvetandet. Nils Wesslén har framhallit att medvetsloshet 1 detta

sammanhang innebér att det ror sig om en stor blodning.

I det foljande redovisas vad som framgar av utredningen i 6vrigt som &r av sérskild

betydelse for bedomningen.

Ljudinspelningen av larmsamtalet frdn Kaltuma Shiekh Abdi till SOS Alarm har
spelats upp infor rétten. Det har ocksé spelats upp for Mats Johansson Hogfeldt och
Anna Gunnarsson i samband med deras vittnesforhor. Ardavan Khoshnood, Nils
Wesslén och Diana Hasselqvist har tagit del av inspelningen under sina forberedelser.
Ardavan Khoshnood har forklarat att han uppfattar det som att patienten uppvisar en
symtombild som visar att han dr medvetandesdnkt under hela larmsamtalet. Han har
papekat att SBAR-meddelandet &r representativt for vad som framkommer vid

larmsamtalet. Nils Wesslén har bedomt att patienten uppvisar symtom som visar att
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han dr medvetandesénkt. Mats Johansson Hogfeldt har uppgett att det finns
omsténdigheter som pekar 1 olika riktningar. Anna Gunnarsson har avstatt fran att gora
ndgot uttalande grundat enbart pa samtalet och framhéllit att det krévs att man tréaffar

patienten fOr att géra en bedomning.

Kaltuma Shiekh Abdi har berittat i huvudsak foljande. Nar hon kom hem runt k1.13.00
stod Dafalla Fadl Elmulla upp och var vildigt orolig. Han beréttade att han hade ont
och att han hade krékts. Hon ringde ambulansen. Nér hon tittade till honom igen lag
han ner pa golvet. Han kréktes under samtalet med SOS-alarm. Han svimmade ocksa
av. P4 uppmaning fran larmoperatéren nop hon honom hart. Han reagerade inte. Hon
berittade for Jan-Olof Lundgren att hennes man hade krékts, skadat nacken och hade
ont 1 huvudet. Jan-Olof Lundgren sa dé att hennes man latsades. Jan-Olof Lundgren sa
dven till Elin Bergstrom att hennes man spelade. Trots att hon vid upprepade tillfallen
berédttade om sin mans symtom fick hon ingen reaktion frdn Jan-Olof Lundgren.
Dafalla Fadl Elmulla vaknade till ndr Jan-Olof Lundgren la honom pé rygg och tryckte
honom pa brostet. Dafalla Fadl Elmulla sa ”det &r huvudet” men det var som om

Jan-Olof Lundgren inte horde vad Dafalla Fadl Elmulla sa.

Jan-Olof Lundgren har berittat bl.a. foljande. Han akte pa ett bradskande larm till en
person som angivits ha sdnkt medvetande p.g.a. trauma mot huvudet. Nér han kom till
lagenheten lag Dafalla Fadl Elmulla pa golvet. Efter att ha tagit tag 1 honom litt var
han alert och svarade adekvat pé fragor. Dafalla Fadl Elmulla hade inte tappat nagon
funktion. Utifran Dafalla Fadl Elmullas vitalparametrar var han att beddma som gron.
Vid ankomsten till akuten talade han med akutsjukskoterskan. De kom dverens om att

Dafalla Fadl Elmulla skulle beddmas som gul.

Elin Bergstrom har berittat bl.a. foljande. Dafalla Fadl Elmulla 14g pd golvet nér de
kom in 1 ldgenheten. De bedomde honom som vaken (RLS 1). Hon talade inte sjalv
med Dafalla Fadl Elmulla. De bedomde Dafalla Fadl Elmulla som gul trots att han

parametermassigt var gron eftersom de tyckte att ndgot var oklart och att han dérfor

borde koras till akuten.
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Jan-Olof Lundgren har i den handskrivna journalen fyllt i att Dafalla Fadl Elmulla var
alert. Han har ocksa skrivit ’ligger ner o ’spelar’ medv.16s”. I ambulinkjournalen har
Jan-Olof Lundgren bl.a. antecknat “ligger pa golvet, spelar medvetslds. .., vaknar vid

smartstimuli...kvider, vill inte sdga s mkt” samt “’kulturell svimning ??”.

Det har konstaterats att Dafalla Fadl Elmulla vid tiden for ambulanspersonalens
behandling av honom drabbats av en hjarnblodning. Det inspelade larmsamtalet har pa
ratten, som inte besitter nigon medicinsk expertkunskap, gett intryck av en svart
medtagen person, stundvis avsvimmad, som har svart att tala. Nils Wesslén och
Ardavan Khoshnood har forklarat att Dafalla Fadl Elmulla under tiden larmsamtalet
pagick hade symtom som visade att han var medvetandesidnkt. De uppgifter Kaltuma
Sheikh Abdi ldmnat om sin mans tillstind ndr ambulanspersonalen undersdokte honom
talar for att han uppvisade samma symtom dd som under larmsamtalet undantaget att
han inte kriktes. Kaltuma Sheikh Abdis uppgifter om att ambulanspersonalen inte
brydde sig om vad hon sa talar for att de inte tog till sig alla relevanta fakta.
Ambulanspersonalens uppgift att de inte tagit del av SBAR-meddelandet talar ocksa
for att de inte tog till sig fakta av betydelse for bedomningen. Jan-Olof Lundgren har
forklarat att Dafalla Fadl Elmulla vaknade och var alert ndr han undersdkte honom 1

bostaden men har gjort anteckningar 1 journalerna som talar i motsatt riktning.

Tingsréttens slutsats dr att det genom den utredning som redovisats far anses utrett att
Dafalla Fadl Elmullas symtom pa medvetandesdnkning avfardats av ambulans-

personalen.

Tingsritten overgér till att redovisa vilka nackdelar som det inneburit for Dafalla Fadl
Elmulla att han symtom pa medvetandesénkning avfirdats. Redovisningen inleds med
vad som framkommit om den prioritering som Dafalla Fadl Elmulla fick inom
sjukvardens prioriteringssystem. Dérefter bedoms vilka konsekvenser prioriteringen
medforde pa vintetider for bedomning av ldkare och for tillgangen till livsavgdrande

akut sjukvard.



Sid 73
GOTEBORGS TINGSRATT DOM T 17336-19

2021-05-26

Ardavan Khoshnood, Diana Hasselqvist och Nils Wesslén har samtliga bedomt att den
omstdndigheten att Dafalla Fadl Elmullas symtom pa medvetandesdankning inte
beaktats medfort att Dafalla Fadl Elmulla fatt for 1ag prioritet enligt RETTS (gul

istdllet for orange) och att det inneburit att han inte fatt den vard han haft rétt till.

Ardavan Khoshnood har i denna del 1dmnat bl.a. foljande uppgifter. Av larmsamtalet
framgar att Dafalla Fadl Elmulla &r RLS 4 d& Kaltuma Shiekh Abdi under samtalet
meddelar att Dafalla Fadl Elmulla tuppat av. Eftersom Dafalla Fadl Elmulla inte
vaknar trots att hans fru nyper honom hart ar Dafalla Fadl EImulla simre &n RLS 3.
Det framgér dven av SBAR-meddelandet att Dafalla Fadl Elmulla haft ett sjunkande
medvetande som inte kunnat beddmas som RLS 1. Uppgiften om att Dafalla Fadl
Elmulla inte velat prata och att han vaknat forst vid sméartstimuli visar pa ett paverkat
medvetande som framstar som RLS 3. Det &r stor skillnad for en patient att bli
prioriterad som gul istéllet for orange. En orange prioriterad patient ska ha

akutsjukvard direkt medan en gulprioriterad patient kan vénta.

Diana Hasselqvist har lamnat bl.a. féljande uppgifter. De uppgifter som finns
antecknade 1 journalen om att Dafalla Fadl Elmulla vaknar vid smértstimuli, att han
kvider och vrider sig samt att han inte vill prata talar for att Dafalla Fadl Elmulla var
RLS 3, vilket medfor orange prioritering. Nar man skapade prioriteringssystemet
RETTS sa var tanken att patienter som prioriteras som gron eller gul inte ska ha nagon
Okad risk for sjuklighet eller dod. Systemet bygger darfor pa att en gulprioriterad
patient kan vénta pd vird utan risk for att bli allvarligt forsamrad. Blir en patient
felaktigt prioriterad som gul istéllet for orange finns en risk att patienten blir simre om
patienten tvingas vénta. Felprioriteringen blir en medicinsk risk for patienten. Orange
prioritering innebdr pd minga akutmottagningar att patienten ska tréffa likare inom

20 minuter.

Nils Wesslén har beréttat bl.a. foljande. Det ar uteslutet att Dafalla Fadl Elmulla skulle

ha varit alert (RLS 1) efter han blivit viackt med smértstimuli och fram till dess att han



Sid 74
GOTEBORGS TINGSRATT DOM T 17336-19

2021-05-26

traffade ldkare. Anteckningarna i ambulinkjournalen om att Dafalla Fadl Elmulla
smartstimulerats och att Dafalla Fadl Elmulla kvider men inte sdger s& mycket talar for
att Dafalla Fadl Elmulla var RLS 2 eller sdmre, vilket innebér en prioritering som
orange. Orange prioritering skulle medfort att en akut CT skulle gjorts tdmligen

skyndsamt och att Dafalla Fadl Elmulla kunnat fa behandling for sin hjarnblodning.

Regionen har i denna del lagt fram bevisning bl.a. 1 form av forhor med sakkunniga
Anna Gunnarsson samt vittnesforhor med Emma Lukic, Maria Taranger och Thomas
Brezicka. Alla har gjort den beddmningen att Dafalla Fadl Elmulla prioriterats korrekt.
Det har vid forhoren framgatt att de gjort sina bedomningar utifran det forhallandet att
Dafalla Fadl Elmulla var alert (RLS 1) pé det sétt som ambulanspersonalen beréttat
om. Eftersom tingsritten anser att DO:s utredning har visat att Dafalla Fadl Elmulla
hade symtom pé att han var medvetandesidnkt ger deras slutsatser inget egentligt stod
for att Dafalla Fadl Elmulla blivit rétt prioriterad. Regionen har ocksa aberopat
akutjournalen samt utdrag ur ELVIS varav framgar att vrdpersonalen pa akuten inte
funnit anledning att omprioritera Dafalla Fadl Elmulla. Den mottagande
akutsjukskoterskan har 1 forhor dock inte haft nagra direkta minnesbilder av varden av
Dafalla Fadl Elmulla. Tingsrétten anser inte heller att Regionens bevisning i form av
utldtanden av dverldkare Bo-Michael Bellander och neuroradiologerna Dennis Dunker
och Birgitta Leiram ger ledning 1 fragan om Dafalla Fadl Elmulla prioriterats rétt.
Bo-Michael Bellander har dessutom gjort den reflektionen att beddmningen av Dafalla
Fadl Elmulla som RLS 1 &r forvadnande och inte stimmer dverens med
journalanteckningen ligger ned och spelar medvetslos. Inte heller Regionens bevisning
1 form av egna yttranden till IVO samt behandlingsriktlinjer for ambulanssjukvéarden
och utdrag ur Rapport for verksamhetséret 2018 ger stod for pastdendet om att det var
korrekt att bedoma Dafalla Fadl Elmulla som gul.

Tingsrétten anser att DO, genom den ovan redovisade utredningen samt dberopade
sakkunnigutlatanden har styrkt att Dafalla Fadl Elmulla felaktigt prioriterats som gul.
Detta dr en atgérd hanforligt till bedomningen av Dafalla Fadl Elmullas hélsotillstand
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och dértill kopplade behov av akutvard (prioritering) som DO angett i grunderna for

sin talan om diskrimineringserséttning.

Effekten av en felprioritering som gul istéllet for orange innebér typiskt sett att en
patient far vinta lingre tid pa att fa triaffa en ldkare. Detta framgér av bl.a. Diana
Hasselqvists uppgifter om att en orange prioriterad patient ska fa triffa likare inom 20
minuter. Diana Hasselqvists uppgift har bekréftats av Maria Taranger som tillagt att en
patient som prioriterats som gul ska fa traffa en likare inom 120 minuter enligt

Regionens riktlinjer.

DO har vidare pastétt att Dafalla Fadl Elmulla drabbats av svéra hjarnskador som

delvis hade kunnat forhindrats om hans symtom inte hade avfirdats.

Nils Wesslén har 1 sitt utlaitande angett att det dr sannolikt att om patienten snabbare
blivit foremal for behandling hade de hjarnskador som sekundért uppstéatt efter
blodningen kunnat forhindras. Nils Wesslén har 1 forhoret ndrmare angett att det
utifran Dafalla Fadl Elmullas medvetandegrad varit mojligt att sitta in tryckavlastande
atgarder tidigare dn vad som faktiskt skedde. Nils Wessléns uppgifter talar ddrmed for
att sekundira skador till f61jd av hjdrnblédningen delvis kunnat undvikas om Dafalla
Fadl Elmulla fatt adekvat vérd tidigare. Mats Johansson Hogfeldt har dock stillt sig
tveksam till Nils Wessléns slutsats och lyft fram att Nils Wesslén inte beaktat alla de
skador som Dafalla Fadl Elmulla hade i hjarnan. Mats Johansson Hogfeldt har
beskrivit att en tidigarelagd rontgen hade visat pa att Dafalla Fadl Elmulla drabbats av
en hjarnblodning och att Dafalla Fadl Elmulla d& hade transporterats till Sahlgrenska
dér han lagts pa intensivvardsavdelning dir en planering for rontgen paborjats. For
Dafalla Fadl Elmullas sjukdomsbild krévdes en sadan rontgen (angiografi) ddr man
kan folja varje enskilt kirl vilket enligt Mats Johansson Hogfeldt hade tagit 2-3 timmar
att gora. En konventionell kérlrontgen hade enligt Mats Johansson Hogfeldt kunnat
gjorts tidigare dn vad som skedde men den hade enligt honom inte visat all information
som krivdes for operationen. Mats Johansson Hogfeldts har vidare angett att det ar

oklart om ett dridnage skulle ha satts in tidigare 4&ven om Dafalla Fadl Elmullas
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hydrocefalus upptickts tidigare. Mats Johansson Hogfeldts har sammanfattningsvis
bedomt att han har svart att se alternativa scenarion eller att en rontgen tidigare skulle

dndra hiandelseforloppet.

Med beaktande av att DO inte fort fram ndgon utredning som med sékerhet talar for att
Dafalla Fadl Elmulla drabbats av skada genom att han fatt vinta pé likare sa kan DO
inte mot Mats Johansson Hogfeldts uppgifter anses ha styrkt sitt pastdende om att
Dafalla Fadl Elmulla drabbades av svara hjarnskador som delvis hade kunnat
forhindrats om hans symtom inte hade avfardats. Utredningen ger dock stod for att det

forelegat en sddan risk for skada som typiskt sett pdverkar diskrimineringens allvar.

Tingsrétten har sammanfattningsvis hirigenom bedomt att Regionen missgynnat
Dafalla Fadl Elmulla vid varden av honom. Sdsom talan har forts 6vergar tingsritten
hérefter till att prova vad som visats géllande 6vriga moment i vardkedjan som DO

pastatts utgdra missgynnanden av Dafalla Fadl Elmulla.

Ovriga moment i virdkedjan

DO har péstatt att ambulanspersonalen underlatit att genomfora adekvat
anamnestagning och neurologisk undersokning samt underlatit att undersoka Dafalla
Fadl Elmullas nacke. DO har i denna del aberopat aktuella journalteckningar dir dessa
uppgifter inte finns redovisade. Jan-Olof Lundgren har beskrivit att han undersokt
neurologisk status dir vakenhetsgraden var den viktigaste. Enligt Jan-Olof Lundgren
hade Dafalla Fadl Elmulla inte tappat nagon funktion eller kraft. Jan-Olof Lundgren
har vidare berittat att han kontrollerade vitalparametrar samt dven blodsockret och att
anamnestagning gjordes genom att han och Elin Bergstrom talade med badde Dafalla
Fadl Elmulla och Kaltuma Shiekh Abdi om vad som hade hént. Enligt Jan-Olof
Lundgren sa Dafalla Fadl Elmulla att han hade ont i huvudet och axeln och han kénde
dérfor pa axeln. Jan-Olof Lundgren har arbetat som ambulanssjukskoterska 125 ar och
han har beskrivit vilka undersdkningar han gjort utifrdn uppgifterna om huvudvirk
samt trauma mot huvudet dagen innan. Oavsett om Jan-Olof Lundgren borde utfort

ytterligare undersdkningar sé saknas det underlag for pastaendet att
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ambulanspersonalen underlétit att genomfora kontroller och undersékningar. DO:s
pastdenden i denna del medfor heller inget missgynnande utdver vad som ovan
konstaterats di det inte finns ndgot annat pastdende an att Dafalla Fadl Elmulla under

alla omsténdigheter skulle ha prioriterats som orange.

Nir det giller behandlingen av Dafalla Fadl Elmulla i hemmet har Kaltuma Shiekh
Abdi berittat att ambulanspersonalen satte Dafalla Fadl Elmulla 1 soffan trots att han
inte hade nidgon kontroll och inte kunde hélla upp huvudet. Kaltuma Shiekh Abdi har
vidare beskrivit att ambulanspersonalen skakade om Dafalla Fadl Elmulla och att han
hiangde mellan deras axlar med térna sldpande i marken nér de gick mot ambulansen.
Jan-Olof Lundgren och Elin Bergstrom har beskrivit att de satte Dafalla Fadl Elmulla 1
soffan och att han sedan med viss hjdlp gick till ambulansen samt att det inte hade varit
nigot problem att hiimta en bar om det hade behovts. Aven om Kaltuma Shiekh Abdi
uppfattat det som att Dafalla Fadl Elmulla behandlats ovarsamt sa ar hennes uppgifter
inte tillracklig bevisning for att det ska anses visat att Dafalla Fadl Elmulla behandlats

pa det sdtt som DO pastatt.

Det ar heller inte visat att det faktum att Dafalla Fadl Elmulla inte fick ndgon
smartlindring skulle utgora ett missgynnande. Jan-Olof Lundgren har beskrivit att de
inte brukar ge smirtlindring vilket bekraftats av Emma Lukic, som ocksa angett att

smartlindring kan medfora att det blir svarare for lakaren att stilla diagnos.

Tingsrétten anser inte heller att det kan anses styrkt att Jan-Olof Lundgren ska ha fallt
ett uttalande om att Dafalla Fadl Elmulla simulerade vilket kommer redogdras for i
samband med provningen av yrkande 2.1. DO:s péstdende om fornedrande uttalande
och att Dafalla Fadl Elmulla utsatts for fornedrande behandling i hemmet &dr ddrmed

inte styrkt.

Nir det géller 6verlamning och dverrapporteringen till akutmottagningen sa ér det
redan genom Jan-Olof Lundgrens egna uppgifter utrett att han till akutpersonalen

angett att han missténkte att Dafalla Fadl Elmulla simulerade. Vad géller vilken
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information som i 6vrigt formedlades talar aberopade journalanteckningar for att
Jan-Olof Lundgren inte formedlat uppgifter om vard som DO pastatt vara nodviandiga
undersokningar och behandlingar. Sdsom bl.a. Anna Gunnarsson beskrivit dr det dock
det som ambulanspersonalen sager vid en overlimning som &r det viktigaste och den
handskrivna journalen dr endast ett komplement till den muntliga éverrapporteringen.
Utredningen gillande dverrapporteringen bestér i 6vrigt av forhdren med Jan-Olof
Lundgren och Lisa Samuelsson. Lisa Samuelsson har inte haft nigon narmare
minnesbild om vad som sades men enbart det forhallandet att uppgifter om kontroller
och unders6kningar inte angetts 1 ambulansens journaler visar inte att Jan-Olof

Lundgren skulle ha underlatit att formedla information pé det sétts som DO pastatt.

Vad giller varden pé akuten &r det ostridigt att Dafalla Fadl Elmulla placerats pa
liggande vént 1 90 minuter och att han 1 vart fall inte hade teknisk 6vervakning av
vitalparametrar. Annat har dock inte framkommit &n att Dafalla Fadl Elmulla
Overvakats genom sin placering nira personalen. Emma Lukic har beskrivit att en

sadan placering medfor att Dafalla Fadl Elmulla haft tillsyn 1 princip hela tiden.

Tingsrétten har sammanfattningsvis bedomt att Dafalla Fadl Elmulla missgynnats 1
hemmet vid bedomningen av hans medvetandegrad och att den missbeddmning som da

gjordes dven Overforts till vardpersonalen pa akutmottagningen.

Det ir visat samband mellan konstaterade missgynnanden och Dafalla Fadl

Elmullas etnicitet

Tingsritten provar hiar om det missgynnande agerandet har ett samband med Dafalla
Fadl Elmullas etnicitet. Det krévs inte att det funnits ndgon avsikt att diskriminera utan
vad man eftersoker dr en motivbild som berdr den angivna diskrimineringsgrunden, se

Andersson, Ersittningsproblem i skadestédndsrétten Bok III s. 885.
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Tingsrétten anser att redan den omstdandigheten att Jan-Olof Lundgren i
ambulinkjournalen angett att han missténkte att det var fraga om “’kulturell svimning”
starkt talar for att Dafalla Fadl EImullas medvetandegrad inte bedomts utifrdn
medicinskt provad metod utan utifrdn Dafalla Fadl Elmullas etnicitet. Anteckningen

om kulturell svimning &r direkt kopplad till angiven diskrimineringsgrund.

Da DO visat omstandigheter som ger anledning att anta att Dafalla Fadl Elmulla blivit
diskriminerad 6vergér bevisbordan till Regionen som har att visa att diskriminering
inte har forekommit. Detta innebér att Regionen har att visa att agerandet, som
tingsratten bedomt som ett missgynnande, inte haft ndgot samband med Dafalla Fadl

Elmullas etniska tillhorighet.

Regionen har i denna del fort fram att anteckningen om “kulturell svimning” forts in 1
ambulinkjournalen forst efter det att Dafalla Fadl Elmulla opererats och att
anteckningen ddrmed inte har paverkat varden av Dafalla Fadl Elmulla. Jan-Olof
Lundgren har betrdffande uttrycket “kulturell svimning” angett att han inte menat
nagot ont eller rasistiskt med det. Det ar inte ett medicinskt uttryck och han har ingen
bra forklaring till att han skrev sa. Det var enligt Jan-Olof Lundgren ett helt felaktigt
uttryck som baserades pa tanken att Dafalla Fadl Elmulla forstarkte nagot.

Tingsrétten anser att det inte finns skil att tro att Jan-Olof Lundgren haft for avsikt att
inte ge Dafalla Fadl Elmulla den vard han behdvde. Anteckningen om kulturell
svimning” kan dock trots detta inte tolkas pa annat sitt &n att Jan-Olof Lundgren i vart
fall som en del av beddmningen av bl.a. Dafalla Fadl Elmullas medvetandegrad végt in
hans etnicitet. Trots att anteckningen ostridigt gjorts efter det att Dafalla Fadl Elmulla
hjarnblodning upptécks far det antas att denna anteckning terspeglar Jan-Olof
Lundgrens faktiska dverviganden da han vardade Dafalla Fadl Elmulla i hemmet och i

ambulansen.

Tingsrétten har sammantaget kommit fram till att Dafalla Fadl ElImulla diskriminerats

genom att Regionen bedomt hans hilsotillstdnd delvis utifrin etniska grunder vilket
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medfor att Regionen dirigenom dvertritt diskrimineringsforbudet i 2 kap 13 §

diskrimineringslagen.

DO:s pastiende om konventionskrinkningar enligt EU-stadgan och

Europakonventionen

DO har vidare gjort gillande att Dafalla Fadl Elmulla utsatts for

konventionskridnkningar enligt EU-stadgan och Europakonventionen.

EU-stadgan tillhor EU:s primérrétt med samma réttsliga status som de grundlidggande
unions- och funktionsfordragen med krav pé foretradesritt och genomslag i
forhallande till nationell rétt. Stadgan riktar sig till EU:s institutioner och till
medlemsstaterna nér de tillimpar unionsritten. Stadgan &r tillimplig nér
medlemsstaternas myndigheter och domstolar tillimpar EU-rétten. Réttigheterna har
enligt unionsréttsliga principer direkt effekt under forutséttning att de ar tydliga,
ovillkorliga och dr mojliga att tillimpa direkt 1 relation till, och 1 forekommande fall

mellan, enskilda.

DO har gjort géllande att Dafalla Fadl Elmullas rittigheter enligt artikel 21.1 om rétt
till icke-diskriminering pa grund av bl.a. ras, hudfarg, etniskt ursprung eller religion
har krankts. Artikelns bestimmelser ar 1 sig ar tillrdckligt preciserade for att kunna ge
enskilda réttigheter som kan dberopas i nationell domstol (se Mal C-414/16 Vera
Egenberger mot Evangelisches Werk fur Diakonie und Entwicklung e.V. Domstolens

dom av den 17 april 2018, p. 77 och 78.).

Enligt tingsréttens mening stricker sig inte rittighetsskyddet i artikel 21.1 lingre &n
vad som ér tillgodosett inom ramen for diskrimineringslagen for den diskriminering
som Dafalla Fadl Elmulla utsatts for. Vad géller 6vriga artiklar 1 réttighetsstadgan i
DO:s grund for sin talan har omsténdigheter som visar att Dafalla Fadl Elmullas

rattigheter krankts inte visats fullt ut.
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Som redogors for narmare nedan har Europakonventionens réttigheter stallning som
sekundéra rattsmedel. Att konventionens bestimmelser uppfylls inom
sjukvardsomradet tillgodoses framforallt genom hélso- och sjukvardslagen (1982:763),
patientsikerhetlagen (2010:659) och patientlagen (2014:821).

Vid en rittighetskriankning ska gottgorelse tillerkdnnas den vars rittigheter krankts.
Forst om gottgdrelser inte kan tillerkdnnas enligt nationell rétt kan erséattning med
direkt tillimpning av konventionen bli aktuellt. Hogsta domstolen har vidare
konstaterat att diskrimineringslagen ar utformad med beaktande av olika
diskrimineringsforbud i FN- och Europaradskonventioner, liksom i olika
EU-instrument, bl.a. ett stort antal direktiv. Lagen har dock ett bredare
tillimpningsomrade &n vad som foljer av unionsrétten och konventionsitaganden (Jft.

NJA 2014 s. 499 1, punkterna 11 och 15.).

Enligt tingsratten mening har inte visats att nigra rattighetskrinkningar forekommit
som faller utanfor bestimmelserna i diskrimineringslagen och dérfor ska bedomas

direkt pa grundval av Europakonventionen.

Dodsboet tillerkidnns diskrimineringsersattning med 80 000 kr, varav 40 000 kr

avser ersittning for upprittelse och 40 000 kr preventionspaslag

Tingsrétten har bedomt att Regionen brutit mot diskrimineringsforbuden enligt 2 kap

13 diskrimineringslagen. Har bedoms frdgan om diskrimineringsersittning.

Regionens pdstdende om att Dodsboets ritt till ersdttning har fallit bort

Tingsritten inleder med att ta stédllning till om Regionens invindning om att dodsboets

rétt till ersdttning har fallit bort.

Regionen har i mélet gjort gillande att DO:s rétt att begéra erséttning for Dafalla Fadl
Elmullas dodsbos rikning har fallit bort i och med att krav péd skadestidnd framstillts
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forst efter att Dafalla Fadl Elmulla avled. Regionen har i huvudsak anfort féljande. Det
ar en Overgripande princip i svensk rétt att ritten att dverlata en socialt skyddsvird
fordring &r inskrankt. Utgangspunkten &r att icke faststéllda krav pa ideellt skadestand
inte kan drvas. I bland annat 6 kap 3 § skadestdndslagen framgér att ratten till ideell
ersittning faller bort om den skadelidande avlider innan ett krav pa sadan erséttning
har framstéllts. Diskrimineringserséttning ar en socialt skyddsvard fordran av starkt
personlig karaktdr och ska behandlas pd samma sétt som ideellt skadestdnd. Franvaron
av reglering angdende fragan i diskrimineringslagen ska tolkas som att den

overgripande principen om att socialt skyddsvérda fordringar inte kan érvas.

DO har 1 huvudsak framfort att avsaknaden av en reglering 1 diskrimineringslagen
innebdr att det inte finns ndgon begransning som for med sig att rétten till
diskrimineringserséttning faller bort om den péstatt diskriminerade avlider innan krav

framstalls.

Det ar i mélet ostridigt att aktuella krav mot Regionen framstélldes gentemot Regionen
forst efter att Dafalla Fadl Elmulla avlidit. Enligt 6 kap 5 § diskrimineringslagen ar
ritten till talan forlorad om inte talan vacks inom tvéa ar fran det att den
diskriminerande gidrningen foretogs. Det saknas reglering i diskrimineringslagen om
att ratten till diskrimineringsersittning skulle falla bort om krav inte framstéllts innan
den som pastas ha blivit utsatt for diskriminering avlidit. Tingsrétten anser att det
saknas stod for uppfattningen att frinvaron av en séddan reglering i
diskrimineringslagen innebér att frigan ska regleras i enlighet med allminna
rattsprinciper eller genom analog tillimpning av exempelvis 6 kap. 3 §
skadestdndslagen. Diskrimineringserséttningen &r i och for sig av starkt personlig
karaktdr, men till skillnad frdn den ersittning som asyftas i 6 kap. 3 § skadestandslagen
ar diskrimineringsersittning ocksa en skadestdndstyp med uttalade preventiva inslag.
Det kan dé ligga ndrmare till hands att tillimpa liknande regler som vid rent
ekonomiskt skadestand, dvs. att ritten till skadestand kan drvas trots att den
skadelidande avlidit innan krav framstéllts (se Bertil Bengtsson och Erland Strombéck,

kommentar till 6 kap. 3 § skadestdndslagen, JUNO). Tingsrétten anser ddrmed att



Sid 83
GOTEBORGS TINGSRATT DOM T 17336-19

2021-05-26

Dafalla Fadl Elmullas dddsbos ritt till diskrimineringsersittning inte har fallit bort i
samband med att Dafalla Fadl Elmulla avlidit.

Diskrimineringsersdttningens storlek

Tingsrétten overgar till att bedoma diskrimineringsersattningen.

Enligt 5 kap. 1 § forsta stycket diskrimineringslagen ska den som bryter mot férbuden
mot diskriminering betala diskrimineringsersittning for den krdnkning som
overtrddelsen innebdr. Hogsta domstolen har 1 rittsfallen NJA 2014 s. 499 1 och II
uttalat att diskrimineringsersittning ska bestimmas i tva steg. Forst ska en ersittning
berdknas som ska kompensera den diskriminerade for det lidande som krdnkningen har
medfort (uppréttelseersdttningen). Darefter bestdms ett skadestand som syftar till

prevention (preventionspdslaget).

Upprittelseersittningen ska bestimmas med ledning av skadesténdsrattsliga principer
och ersittningens storlek ska ske med beaktande av diskrimineringens allvar. Hur
allvarlig 6vertradelsen varit bestdms frimst av de negativa kéanslor av fornedring,
ringaktande, utsatthet eller liknande som krankningen - i betraktande av dess orsak, art,
omfattning och verkningar och med beaktande av omstandigheterna runt denna -
typiskt sett ar dgnad att framkalla. En 0vertradelse ska dértill anses vara allvarligare
om den far mer ingripande konsekvenser for den drabbade t.ex. om den diskriminerade
forlorar arbete, bostad eller mojlighet till utbildning. Aven avsikten hos den som har

diskriminerat kan beaktas (se sérskilt NJA 2014 s. 499 1 p. 17 och 30).

Utgangspunkten for bestimmandet av preventionspdslaget dr att detta ska vara lika
stort som upprittelseersittningen. Sérskilda forhdllanden kan dock foranleda en
justering av preventionspéslaget, sdvél uppat som nedat. Av betydelse ar frimst sidana
forhallanden som paverkar den grad av klander som diskrimineringen bor foranleda
och som inte redan har beaktats vid bedomningen av diskrimineringens allvar (se

vidare NJA 2014 s 499 1 p 33-38).
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Diskrimineringen av Dafalla Fadl Elmulla har bestatt i att han i samband med akut
ambulanssjukvard blivit bedomd utifran faktorer som har haft koppling till hans
etniska tillhorighet. Diskrimineringen har skett i ett ssmmanhang, akutsjukvérd, som
maste bedomas som sérskilt allvarligt i sig. Framst med hénsyn till att Dafalla Fadl
Elmulla pa grund av sitt tillstind under hdandelseforloppet har varit helt beroende av
den vardande personalens hjilp och hantering av honom. Den kénsla av utsatthet,
maktloshet och ringaktning Dafalla Fadl Elmulla kan ha upplevt under

héndelseforloppet maste i en objektiv mening anses vara stor.

Det finns dock vissa formildrande omsténdigheter 1 det aktuella fallet. Inledningsvis
far det anses vara klarlagt att Jan-Olof Lundgren inte har haft ndgon avsikt att
diskriminera eller pa annat sitt krianka Dafalla Fadl Elmulla. Jan-Olof Lundgrens
beddmning av Dafalla Fadl Elmullas tillstand synes snarare var gjord i tankloshet.
Harutover ska det ocksé beaktas att Dafalla Fadl Elmulla inte véigrats vérd eller blivit
helt negligerad, utan korts till Ostra sjukhuset dér han fétt triiffa en likare, om in med
risk for att han fick vénta lingre dn han borde ha gjort. Det kan ocksd paminnas att det
inte ar klarlagt att den diskriminerade handlingen orsakade Dafalla Fadl Elmulla nagra
skador. Storleken pé den erséttning som Regionen bor betala sdsom upprittelse for den
krankning som Dafalla Fadl Elmulla har utsatts for bor vid en samlad bedomning

bestdmmas till 40 000 kr.

Nar det giller preventionspaslaget ar utgdngspunkten att ett sddant ska svara mot
uppréttelseersdttningen. Fragan dr om det 1 detta fall finns skl att i detta fall géra en

annan bedomning.

Med beaktande av storleken pa Regionens verksamhet och att Regionen &r den aktor
som ensamt ansvarar for Vastra Gotalandsregionens ambulans och akutvard finns det
sdrskild anledning att stilla stora krav pa Regionen. I den ambulansvardande
verksamheten inom vilken forevarande diskriminering skett i finns det ocksa skal att
forvinta sig en sérskilt 1dngtgadende omsorg av den vdrdande personalen. Dessa

omstandigheter talar for ett forhojt preventionspéslag.
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Mot detta ska vigas att Regionen omgéende vidtog atgirder for att reda ut vad som
hade skett och att Regionen sedan hdndelsen aktivt arbetat med att forbattra sin
verksamhet utifran ldrdomar fran hindelsen med Dafalla Fadl Elmulla. Flertal av de
inblandade i hiandelseforloppet, ddribland Jan-Olov Lundgren, har dartill bett om
ursdkt for den intrdffade situationen, om an inte for att en diskriminering skett. Dessa
atgirder ar visserligen inte mer langtgdende dn vad som kan krivas av Regionen. Men
med beaktande av att diskrimineringen redan hade skett, s& maste Regionen sdgas ha
mott de sirskilda krav som det finns anledning att stilla pa4 Regionen. Sammantaget
finns det inte tillrdckliga skl for forhojda preventionspéslag utan det ska bestimmas

till 40 000 kr.

KALTUMA SHIEKH ABDIS TALAN

Tingsrétten provar hir DO:s pastdende om att Regionen dvertrétt
diskrimineringsforbuden i 2 kap. 13 och 17 §§ diskrimineringslagen vid bemd&tandet/

behandlingen av Kaltuma Shiekh Abdi.

DO har gjort géllande att Kaltuma Shiekh Abdi skyddas av diskrimineringsforbuden 1
2 kap 13 och 17 §§ diskrimineringslagen. Regionen har invént att Kaltuma Shiekh
Abdi inte omfattas av diskrimineringsforbudet i 2 kap 13 § diskrimineringslagen.

I2 kap 13 § 1 p diskrimineringslagen framgar att diskriminering ar forbjuden i fraga
om hilso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet. Vem som avses att skyddas
av diskrimineringsforbudet framgér inte direkt av lagtexten i diskrimineringslagen.
Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) avses med hélso- och sjukvard atgirder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar. I kommentaren till 2 kap
13 § diskrimineringslagen fortydligas att paragrafen avser att skydda den som har rétt
till hélso- och sjukvérd (Diskrimineringslagen, en kommentar, Susanne Fransson,
Eberhard Stiiber, JUNO). Den som enligt hélso- och sjukvérdslagen har rétt till vard ar
den som &r bosatt 1 Sverige eller annars har rétt att soka vard (jftr. ex. 8 kap hélso- och
sjukvérdslagen). Tingsrétten anser att det stér klart att det dr den virdsokande,

patienten, som &r avsedd att skyddas av 2 kap 13 § 1 p diskrimineringslagen och att
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anhoriga till den vardsdkande, likt Kaltuma Sheikh Abdi i det aktuella fallet, inte
omfattas av diskrimineringsskyddet i paragrafen. Bedomningen av om hon utsatts for
diskriminering, ska darfor goras utifran bestimmelserna i 2 kap 17 §

diskrimineringslagen.

Diskrimineringsforbudet i 2 kap 17 § diskrimineringslagen utgdr en komplettering till
diskrimineringsforbudet i bl.a. 2 kap 13 § diskrimineringslagen och omfattar ett skydd
for individer som kommer 1 kontakt med offentligt anstillda. Férbudet avser
bemdtanden som dr diskriminerande. Det allmédnna ska forega med gott exempel och i
alla kontakter med allminheten upptrada pa ett icke-diskriminerande sétt utifran de
normer som finns 1 forvaltningsréttslig reglering, sdsom t.ex. 1 forvaltningslagen och 1
bestammelser om tjdnstefelsansvar. Diskrimineringsforbudet 12 kap 17 §
diskrimineringslagen tydliggor att diskriminerande sprakbruk eller krinkande
handlingssétt inte accepteras (prop. 2007/08:95 s. 286). Vid direkt diskriminering kan
missgynnandet bestd i obehag och personligt lidande och det maste sdledes inte handla
om faktiska forluster. Rekvisitet som avser en jaimforbar situation torde i1 detta fall vara
av underordnad betydelse da i princip alla befinner sig i en jamforbar situation 1 den
meningen att alla — oavsett personliga egenskaper — har ritt att inte bli bemétta pa ett

icke diskriminerande sétt (prop. 2007/08:95 s. 286 och 487-488).

Tingsrittens bedomningar av pastadda missgynnanden

DO ska styrka de omsténdigheter som pastas ligga till grund for diskrimineringen.

Tingsrétten har funnit att Dafalla Fadl Elmulla missgynnats genom att
ambulanspersonalen inte gjort en adekvat anamnestagning. Missgynnande har bl.a.
bestatt 1 att inte ta hinsyn till de uppgifter som Kaltuma Shiekh Abdi har lamnat.
Ambulanspersonalen har forklarat att de inte tagit del av uppgifterna i SBAR-
meddelandet. I detta fanns sammanfattat de uppgifter som kom fram vid larmsamtalet
till SOS-alarm. Ambulanspersonalen har trots detta vid sina bedomningar om
behandlingen inte tagit hansyn till de uppgifter som Kaltuma Shiekh Abid forsokte

formedla 1 bostaden om krikningar, medvetsloshet och hennes uppfattning om Dafalla
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Fadl Elmullas hélsotillstand. Det dr som redovisats tidigare inte klarlagt att Jan-Olof
Lundgren sagt att Dafalla Fadl Elmulla latsas.

Fragan adr om Kaltuma Shiekh Abdi genom detta bemotande har blivit missgynnad.

Ardavan Khoshnood och Diana Hasselqvist har beskrivit att det dr av stor vikt att
anamnes gors och att detta sker genom att man talar med patienten eller anhoriga.
Diana Hasselqvist har framhallit att uppgiften om att en patient krikts flera ganger
talar for en allvarlig skada och &r ett observandum som innebér att patienten ska fa

skyndsam ldkarbedomning.

Det stér klart att Kaltuma Shiekh Abdis uppgifter om Dafalla Fadl Elmullas
hélsotillstdnd varit viktiga for vrden av honom, sérskilt som han sjédlv inte kunnat
beskriva hur han madde och vad som hade hént. Det stér klart att det for Kaltuma
Shiekh Abdi som néra anhorig medfort ett stort obehag att inte bli lyssnad pa i en

sadan situation.

Nar det giller fragan om det finns ndgot samband med diskrimineringsgrunden sa ar
det inte nodvindigt att diskrimineringsgrunden aterfinns hos den person som
missgynnats. Eftersom akutpersonalen som en del av bedomningen av Dafalla Fadl
Elmullas medvetandegrad utgatt fran hans etniska tillhorighet far ett samband anses
visat till diskrimineringsgrunden dven vid bemotandet av Kaltuma Shiekh Abdi. Det
finns dock ingen utredning som visar att bemodtandet haft ett samband med Kaltuma

Shiekh Abdis egen etnicitet.

DO har fort fram omstédndigheter som medfor att det finns anledning att anta att

Kaltuma Shiekh Abdi har blivit diskriminerad.

Regionen har inte fort fram ndgon omsténdighet som skulle tala for ett annat samband

an att bemotandet grundats 1 vart fall delvis pd Dafalla Fadl Elmullas etnicitet.
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Tingsréttens bedomning &r att Regionen overtritt diskrimineringsforbudet 12 kap 17 §

diskrimineringslagen.

Kaltuma Sheikh Abdi tillerkinns diskrimineringsersittning med 30 000 kr, varav

15 000 kr for uppriittelse och 15 000 kr i preventionspaslag

Diskrimineringen av Kaltuma Sheikh Abdi har skett 1 samband med att
ambulanspersonalen 1 sitt bemdtande av Kaltuma Sheikh Abdi 1 ldgenheten negligerat
delar av hennes uppgifter om bland annat att Dafalla Fadl Elmullas hade krikts och
hade ont 1 huvudet. Detta bemotande utgjorde 1 sig en negativ konsekvens som typiskt
sett maste ha fort med sig att Kaltuma Sheikh Abdi upplevde starka kénslor av
utsatthet, obehag och en kénsla av att bli forringad 1 samband med att hennes make
hade tappat medvetandet. Ambulanspersonalens negligering av Kaltuma Sheikh Abdi
har ocksé fétt till konsekvens att informationen om framst kridkningar och huvudvirk
inte formedlades vidare i virdkedjan. Aven i detta fall finns det dock vissa
formildrande omstandigheter. Det saknas utredning som talar for att
ambulanspersonalen avsiktligen negligerade Kaltuma Sheikh Abid i syfte att
diskriminera eller krdanka henne. Det &r inte heller utrett att ambulanspersonalen helt
ignorerat Kaltuma Sheikh Abid uppgifter eller helt underlatit att tillmotesga hennes
oro. Mot bakgrund av det anforda &r 15 000 kr skélig upprittelseerséttning for den
krankning som Kaltuma Sheikh Abdi har varit utsatt for. Detta kan jamforas med NJA
2014 s 499 11 p 17-23 dar Hogsta domstolen uttalade att den nedre griansen for

uppréttelseersdttning bor sittas vid 5 000 kr for lindriga former av diskriminering.

Vad giller preventionspaslaget avseende diskrimineringserséttningen till Kaltuma
Sheikh Abdi gor tingsratten samma beddmning som ovan vad avser Dafalla Fadl
Elmulla, d.v.s. att det inte finns tillrdckliga skél for ett forhojt preventionspéslag, utan

att preventionspaslaget ska bestdmmas till 15 000 kr.
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Kaltuma Shiekh Abdi i sin egenskap av anhorig till Dafalla Fadl Elmulla har inte
ritt till ideell ersiittning enligt 3 kap 4 § 2 st skadestindslagen

Tingsrétten provar hir fragan om Kaltuma Shiekh Abdi i sin egenskap av néra anhdrig
till Dafalla Fadl Elmulla har rétt till ideell ersittning enligt 3 kap 4 § 2 st

skadestandslagen.

Det allménnas ansvar vid dvertradelser av Europakonventionen regleras sedan den 1
april 2018 13 kap. 4 § skadestdndslagen. Bestimmelsen ar emellertid inte tillimplig i
maélet eftersom skadefallet intraffade fore ikrafttriddandet. Av forfattningskommentaren
framgar dock att det inte bor finnas nagon begransning 1 rétten till skadestdnd for
skadefall som intriffade fore ikrafttrddandet (se prop. 2017/18:7 s. 52). I stort sett &r
bestaimmelsen endast en kodifiering av géllande praxis. En grundldggande
bestammelse 1 ssammanhanget dr artikel 13 1 Europakonventionen. En forutsittning for
skadestdnd enligt bestdimmelsen &r att andra rittsmedel inte ricker som gottgdrelse for
overtrddelsen. En 0vertrdadelse av konventionen medfor alltsa inte utan vidare en rétt
till skadestand (se Bengtsson, Skadestand vid dvertradelse av Europakonventionen—

den nya lagstiftningen, SvIT 2018, s. 104).

Ett effektivt rattsmedel ska vara tillgéngligt och praktiskt mojligt for den enskilde att
anvanda, det ska vara dgnat att leda till réttelse och ge rimliga mojligheter till
framgang inom skalig tid, och det ska kunna verkstéllas (se prop. 2017/18:7 s. 17). Ett
effektivt rattsmedel utgors av mojligheten att i efterhand fa kompensation for
ekonomisk eller ideell skada genom t.ex. 3 kap 2 § skadestandslagen eller
diskrimineringslagstiftningen. I motiven nimns vidare att andra sétt att avhjilpa
Overtradelsen &r att utredning sker och ansvariga personer blir foremal for disciplinédra
och straffrittsliga atgarder. Som ett slags rattsmedel omtalas ocksa hanteringen av
klagomal frdn patienter inom sjukvarden. Allt detta utgoér priméra rittsmedel 1
forhallande till skadestand enligt 3 kap 4 § skadestdndslagen, vilka enligt motiven i
princip ska utnyttjas innan skadestand enligt paragrafen ska vara mojligt, prop.

2017/18:7 s. 23.
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Dafalla Fadl Elmulla har missgynnats genom att Regionen som en del av bedomningen
av hans medvetandegrad vigt in hans etnicitet. Det dr denna diskriminerande handling
som Kaltuma Shiekh Abdi ska kompenseras for. Det &r alltsa inte friga om att Dafalla
Fadl Elmulla nekats vard eller att han behandlats ovardigt eller fornedrande. Det ar
heller inte fraga om att Dafalla Fadl Elmulla fatt vinta pa vard pa ett sddant sétt att det
kan jadmstdllas med att han nekats vard. Som tingsrétten ovan bedomt &r det i och for
sig visat att det funnits en risk for att han fatt vinta pa vard, men att det inte &r utrett att
detta lett till att Dafalla Fadl Elmulla drabbats av ndgon faktisk skada som kunde ha
undvikits. Det ar séledes inte utrett att den felaktiga bedomningen medfort att Dafalla
Fadl Elmulla drabbats av allvarliga skador som annars hade kunnat undvikas.
Tingsréttens bedomning dr ddrmed att det inte &r klart att det skett ndgon overtradelse
av Dafalla Fadl Elmullas eller Kaltuma Shiekh Abdis rittigheter enligt

Europakonventionen.

For det fall den diskriminerande gérningen skulle bedomas som en
konventionskrankning anser tingsrétten att Kaltuma Shiekh Abdi under alla
omstdndigheter har blivit tillgodosedd genom de priméra rattsmedel som finns
tillgdngliga. Kaltuma Shiekh Abdi har tillerkdnts diskrimineringsersdttning for egen
del och hanteringen av Dafalla Fadl Elmulla har ocksa anmaélts och utretts av IVO béade
1 ett s.k. Lex Maria drende och i ett patientklagomalsdrende. Tingsrétten anser ocksa att
Regionens arbete med att utreda och analysera hiandelseforloppet — i syfte att
sakerstélla patientsédkerheten och att diskriminering inte forekommer inom
organisationen — utgdr en form av gottgdrelse. Ostra sjukhuset har dirutdver haft
kontakt med Kaltuma Shiekh Abdi for att forklara det intrdffade och erbjuda sitt stod.
Jan-Olof Lundgren har skrivit en skriftlig redogdrelse av hiandelseforloppet och en
ursikt angdende anteckningarna 1 journalforingen. Sjukhuset har ocksé bjudit in

Kaltuma Shiekh Abdi till att delta i sjukhusets utbildningar.

Tingsrétten slutsats ér att Kaltuma Shiekh Abdi har gottgjorts genom de priméra

rattsmedel som finns och att det saknas grund att forplikta Regionen att utge erséttning
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till Kaltuma Shiekh Abdi i denna del. Yrkandet savitt avser ideell ersittning for
Kaltuma Sheikh Abdi ldmnas ddrmed utan bifall.

Rittegiangskostnader

DO har haft framgang med sin talan géllande att diskrimineringserséttning ska betalas
till dodsboet och Kaltuma Shiekh Abdi. Aven om tingsritten inte bifallit DO:s talan
savitt avser ideell ersdttning till Kaltuma Shiekh Abdi samt att utdomda beloppet ar
betydligt lagre 4n vad som yrkats anser tingsritten att DO é&r att betrakta som vinnande
part 1 huvudsak. Regionen ska ddrmed forpliktas att ersdtta DO for dess

riattegadngskostnader i dess helhet i den man dessa bedoms som skéliga.

DO har yrkat erséttning for rittegdngskostnader med 1 117 202 kr, varav 929 100 kr

avser ombudsarvode och 188 102 kr avser utligg.

Regionen har inte framfort nagra sérskilda synpunkter pa DO:s kostnadsrdkning samt

overlamnat till tingsritten att bedoma skéligheten av yrkat belopp.

Med hénsyn till mélets art och omfattning anser tingsrétten att yrkat belopp ar skéligt.

OVERKLAGANDE, se bilaga (Tr-02)
Overklagande ska ha kommit in till tingsritten senast den 16 juni 2021 och stillas till

Hovrétten for Vistra Sverige. Provningstillstand krévs.

Johan Isaksson Filip Bladini Lisbet Boberg

Skiljaktig mening, se nedan
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SKILJAKTIG MENING

Ordféranden Johan Isaksson ér skiljaktig i fraiga om bedomningen av DO:s péstaenden

om missgynnanden av Dafalla Fadl Elmulla enligt f6ljande.

Domstolens provning av om ett missgynnande har skett bor enligt min mening inte
stanna vid om en viss atgird har skett och om den typiskt sett kan f4 negativa
konsekvenser for den som anser sig ha blivit diskriminerad. Vid bedomningen av om
det kan visas en forsamring av situationen jamfort med hur andra skulle ha blivit
behandlade bor finnas i atanke att det handlar om en vid skala negativa konsekvenser
som kan komma i friga. Aven en dkad risk att rika ut for nigot negativt kan, som jag
ser det, omfattas under forutséttning att det &r en konkret risk dvs. en risk som gor sig
géllande 1 det aktuella fallet. Bedomningarna blir hypotetiska och antagliga till sin
karaktir och beviskraven maste anpassas direfter. Med dessa utgdngspunkter redovisar
jag 1 det foljande de delar dar jag gor andra beddmningar d4n majoriteten av de pastadda

missgynnandena.

Ambulanspersonalens bedomning av Dafalla Fadl Elmulla som alert gar - som jag
uppfattat experternas uttalanden - inte att forena med att det gjorts tillrackligt
noggranna undersokningar av CNS -paverkan, neurologiskt bortfall eller neurologisk
status. De brister som jag anser maste ha funnits har av allt att doma bidragit till det
fortsatta hindelseforloppet. Valet att inte bara Dafalla Fadl Elmulla pé bar gjordes
utifrin premissen att han var i bittre skick dn han faktiskt var. Aven med den stdttning
som Dafalla Fadl Elmulla fick av ambulanspersonalen méste det ha varit anstringande
for honom att ta sig ut till ambulansen. Missbeddmningen av vakenhetsgraden fick till
foljd att akutpersonalen fick fel information om Dafalla Fadl Elmullas hélsa. De
atgirder som vidtogs av akutpersonalen kom sedan att utga fran prioriteringen gul och
kan sedda for sig inte ses som nagra missgynnanden fran akutpersonalens sida. Den for
laga prioriteringen ledde till att Dafalla Fadl Elmulla fick vénta for linge pd att bli
undersokt av likare och forsenade den akuta sjukvarden. Man far rdkna med att

véntetiden kéndes svar for Dafalla Fadl Elmulla. Forseningen fir anses ha inneburit en
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konkret 6kad skaderisk. Dafalla Fadl Elmulla har i nu angivna delar fatt simre véard &n
han annars skulle ha fatt. Det som hér redovisats utgér missgynnanden i
diskrimineringslagens mening eftersom de bottnar i att Dafalla Fadl Elmullas
vardbehov bedomts pa delvis osaklig grund (jfr prop. 2007/08:95 s. 522). I Gvrigt ar

jag ense med majoriteten.
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Anvisningar for 6verklagande

SVERIGES DOMSTOLAR

Hur man overklagar
Dom i tvistemal, tingsratt

TR-02

Vill du att domen ska dndras i ndagon del kan
du 6verklaga. Hir far du veta hur det gar till.

Overklaga skriftligt inom 3 veckor

Ditt 6verklagande ska ha kommit in till
domstolen inom 3 veckor frin domens datum.
Sista datum for Overklagande finns pa sista
sidan 1 domen.

Overklaga efter att motparten overklagat

Om ena parten har 6verklagat 1 ritt tid, har den
andra parten ocksa ritt att 6verklaga dven om
tiden har gatt ut. Det kallas att anslutnings-
overklaga.

En part kan anslutningsoverklaga inom en
extra vecka fran det att 6verklagandetiden har
gatt ut. Ett anslutningséverklagande maste
alltsa komma in inom 4 veckor frin domens
datum.

Ett anslutningsoverklagande upphor att gilla
om det forsta 6verklagandet dras tillbaka eller
av nagot annat skil inte gar vidare.

Sa har gor du

1. Skriv tingsrittens namn och malnummer.

2. Forklara varfor du tycker att domen ska
andras. Tala om vilken dndring du vill ha
och varfér du tycker att hovritten ska ta
upp ditt 6verklagande (lis mer om
provningstillstand lingre ner).

3. Tala om vilka bevis du vill hinvisa till.
Forklara vad du vill visa med varje bevis.
Skicka med skriftliga bevis som inte redan
finns 1 malet.

Det dr inte sakert att du kan ligga fram nya
bevis. Vill du gora det ska du férklara varfor
du inte lagt fram bevisen tidigare.

Vill du ha nya f6rh6r med nagon som redan
forhorts eller en ny syn (till exempel besok
pa en plats), ska du beritta det och forklara
varfor.

Tala ocksa om ifall du vill att motparten ska
komma personligen vid en huvudférhand-
ling.

4. Lamna namn och personnummer eller
organisationsnummer.

Limna aktuella och fullstindiga uppgifter
om var domstolen kan na dig: postadresser,
e-postadresser och telefonnummer.

Om du har ett ombud, limna ocksi
ombudets kontaktuppgifter.

5. Skriv under 6verklagandet sjalv eller lat ditt
ombud gora det.

6. Skicka eller limna in 6verklagandet till
tingsratten. Du hittar adressen i domen.

Vad hander sedan?

Tingsritten kontrollerar att 6verklagandet
kommit in i ratt tid. Har det kommit in for
sent avvisar domstolen verklagandet. Det
innebir att domen giller.

Om 6verklagandet kommit in 1 tid, skickar
tingsratten overklagandet och alla handlingar i
malet vidare till hovritten.

Har du tidigare fatt brev genom férenklad
delgivning, kan dven hovritten skicka brev pa
detta sitt.

Sida 1 av2
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Provningstillstand i hovratten

Nir 6verklagandet kommer in till hovritten tar
domstolen forst stillning till om malet ska tas
upp till prévning.

Hovritten ger provningstillstand i fyra olika
fall.

e Domstolen bedomer att det finns anledning
att tvivla pa att tingsritten domt ritt.

e Domstolen anser att det inte gar att bedoma
om tingsratten har domt ratt utan att ta upp
malet.

e Domstolen behover ta upp malet for att ge
andra domstolar vigledning i
rittstillimpningen.

e Domstolen bedomer att det finns synnerliga
skal att ta upp malet av nagon annan
anledning,.

Om du znte far prévningstillstaind giller den
overklagade domen. Dirfor dr det viktigt att i
overklagandet ta med allt du vill f6ra fram.

Vill du veta mer?

Ta kontakt med tingsritten om du har fragor.
Adress och telefonnummer finns pa férsta
sidan 1 domen.

Mer information finns pa www.domstol.se.
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