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Diskrimineringsombudsmannen (DO) ans6ker hirmed om stdmning mot
Vistra Gotalands lans landsting (harefter Region Vistra Gotaland).

DO for som part talan for bade Dafalla Fadl Elmullas dédsbo och Kaltuma
Shiekh Abdi med stéd av 6 kap. 2 § diskrimineringslagen (2008:567).

Dafalla Fadl Elmulla avled den 3 juli 2019. Fore sin bortgang har Dafalla
Fadl Elmulla, genom sin gode man Kaltuma Shiekh Abdi, lamnat ett
medgivande om att DO fér féra hans talan i malet. Sedermera har dven
dbdsboet, genom Kaltuma Shiekh Abdi som foretrader dodsboet, medgett
att DO far fora dodsboets talan i mélet, se bilaga 5. Dédsboet ar alltjamt
oskiftat.

Kaltuma Shiekh Abdi har ocksd lamnat medgivande till att DO far fora
hennes egen talan i malet.

De skadegorande handlingarna har dgt rum inom domsagan f6r Goteborgs
tingsrétt.

YRKANDEN

Yrkande avseende Dafalla Fadl Elmullas dodsbo

DO yrkar att tingsratten forpliktar Region Vastra Gotaland att till dodsboet
efter Dafalla Fadl Elmulla utge

1. diskrimineringserséttning med 600 000 kr.

Yrkanden avseende Kaltuma Shiekh Abdi

2.1 att tingsritten forpliktar Region Véstra Gotaland att till Kaltuma Shiekh
Abdi utge diskrimineringsersidttning med 45 000 kr,

och

2.2 att tingsritten forpliktar Region Vistra Gotaland att till Kaltuma Shiekh
Abdi utge ideell ersattning med 200 000 kr.

P4 samtliga belopp (under yrkandena 1-2.2) yrkas rédnta enligt 6 §
rantelagen (1975:635) frén dagen for delgivningen av stimning till dess full
betalning sker.

DO yrkar ocksé ersittning for sina rattegfingskostnader med ett belopp som
kommer att anges senare.
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SAMMANFATTNING AV GRUNDERNA FOR DO:S TALAN

DO:s talan for dédsboets rikning (yrkande 1)

Region Vistra Gotaland har missgynnat Dafalla Fadl Elmulla genom att — i
samband med hans hjarnblédning den 19 november 2017 — av skil som har
samband med hans etniska tillhorighet (hudfarg och/eller etniska
tillhérighet som muslim och/eller ursprung utanfoér Europa), (i) behandla
honom oménskligt, fornedrande eller annars ovardigt, (ii) underlta att pa
det sitt som krivdes beddma hans hilsotillstdnd, och (iii) underlta att
inom rimlig tid bereda honom tilltrdde till den livsavgdrande akutvird som
varit pikallad. Den férsenade/underlétna varden har bidragit till att Dafalla
Fadl Elmulla har drabbats av allvarliga skador som annars hade kunnat
undvikas.

Genom ovanstiende behandling — som har innefattat krdnkningar av
Dafalla Fadl Elmullas ritt till vardighet, ratt till liv, rétt till skydd mot
omingsklig eller fornedrande behandling, rétt till icke-diskriminering och
ratt till hdlsoskydd, enligt artiklarna 1, 2, 4, 21 och 35 EU:s rittighetsstadga;,
samt ritt till liv, skydd mot oménsklig eller férnedrande behandling och
icke-diskriminering enligt artiklarna 2, 3 och 14 Europakonventionen? —
har regionen missgynnat Dafalla Fadl Elmulla genom att behandla honom
samre dn en annan person skulle ha behandlats i en jamforbar situation av
skil som har samband med hans etniska tillhorighet. Detta innebdr att
regionen i férhéllande till Dafalla Fadl Elmulla har overtritt
diskrimineringsforbudet i 2 kap. 13 § diskrimineringslagen jamfort med 1
kap. 4 § 1 samma lag.

Regionen dr darfor jamlikt 5 kap. 1 § diskrimineringslagen och artikel 15
direktiv 2000/43/EGs, skyldig att utge diskrimineringsersittning om

600 000 kr avseende upprattelse (200 000 kr) och forhgjt
preventionspaslag (2 x 200 000 kr) till Dafalla Fadl Elmullas dédsbo, som
genom universalsuccession har Gvertagit hans fordran vid dodsfallet.

1 EU:s stadga om de grundliggande rittigheterna,

2 Europeiska konventionen om skydd for de minskliga rattigheterna och de grundléggande
friheterna.

3 Radets direktiv 2000/43/EG av den 29 juni 2000 om inrittande av en allmén ram for
likabehandling av personer oavsett deras ras eller etniska ursprung, EUT L 180, 2000 s. 22.
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DO:s talan for Kaltuma Shiekh Abdis rikning

Yrkande 2.1

Grunden for yrkande 2.1 4r att Region Vastra Gotaland — av skil som har
samband med Kaltuma Shiekh Abdis och/eller Dafalla Fadl Elmullas
etniska tillhorighet (hudfarg och/eller etniska tillhdrighet som muslim
och/eller ursprung utanfér Europa) —har bemoétt och behandlat henne
sdmre dn regionen skulle ha bemott och behandlat en annan anhdrig i en
jamforbar situation, genom att regionens ambulans- och akutpersonal har
negligerat henne och hennes uppgifter om Dafalla Fadl Elmullas
hilsotillstand.

Region Vastra Gétaland har darigenom missgynnat henne pa ett sitt som
utgor direkt diskriminering och en Gvertrédelse av 2 kap. 17 § och
2 kap. 13 § diskrimineringslagen jaimfort med 1 kap. 4 § 1 samma lag.

Yrkande 2.2

Grunden for yrkande 2.2 dr att Kaltuma Shiekh Abdj, i sin egenskap av nira
anhorig till Dafalla Fadl Elmulla, sjdlv har drabbats av sddana kénslor av
skrick, &ngest, fornedring och maktloshet pé grund av de allvarliga
konventionskrinkningar som Dafalla Fadl Elmulla har utsatts for (se har
grunden for yrkande 1) att hon sjélv har stillning som offer for
krankningarna. Hon har dérfér inte bara rétt till en prévning som mojliggor
ett konstaterande av om krankningarna har forekommit, utan aven en ratt
till ideell ersdttning enligt 3 kap. 4 § 2 skadestandslagen (1972:207) och
artikel 13 Europakonventionen.

RATTSLIGA UTGANGSPUNKTER

Av artiklarna 2.1, 2.2 och 3.1 e radets direktiv 2000/43/EG (direktivet om
etnisk diskriminering) foljer att direkt diskriminering inom sjukvarden ska
vara forbjuden. Bestimmelserna dr inforlivade i svensk ritt genom

2 kap. 13 § diskrimineringslagen jamférd med 1 kap. 4 § 1 samma lag.

Enligt artikel 15 direktivet om etnisk diskriminering ar medlemsstaterna
vidare skyldiga att tillse att Gvertradelser av diskrimineringsférbudet ska
leda till effektiva, proportionerliga och avskrackande sanktioner.
Sanktionskravet giller for alla 6vertridelser av forbuden och oavsett om det
finns en identifierbar skadelidande eller inte.« Enligt EU-domstolens praxis

4 EU-domstolens dom den 10 juli 2008 i mél C-54/07, Firma Feryn, EU:C:2008:397, p. 38.
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miste det ocksa sikerstillas att sanktionerna har en verkligt avskréckande
verkan.’

Sanktionskravet ir i svensk ritt genomfort genom den mdjlighet som finns
att vicka talan om diskrimineringsersattning for 6vertradelser av forbuden.
I forarbetena till ersittningsbestimmelsen i 5 kap. 1 § diskrimineringslagen
understrok regeringen att — eftersom diskriminering utgdr ett brott mot
allas lika viirde och ritten att behandlas som individ — det var angeldget att
diskrimineringsférbuden sanktionerades med kraftfulla och avskrickande
péfoljder.s Enligt Hogsta domstolens praxis ska detta sanktionsintresse
sakerstillas genom att ersattningsbeloppet rymmer ett sa kallat
preventionspéslag. Preventionspéslaget ska hérvidlag i normalfallet
motsvara det belopp som ska utgd for att kompensera krankningen
(upprittelseersittningen).”

Vid allvarligare dvertridelser ska preventionspéslaget enligt Hogsta
domstolen kunna dubbleras eller i vissa fall sattas annu hogre.® Forhallandet
att det har funnits skil att férvinta sig en sédrskilt 1dngtgéende omsorg av
den som innehar en viss befattning dr enligt Hogsta domstolen nagot som
kan motivera en hojning av preventionspéslaget. Storleken pa och arten av
verksamheten kan ocksd motivera ett speciellt ansvar for att diskriminering
forebyggs.?

Mojligheten till diskrimineringsersattning dr ocksa det rittsmedel som i
svensk ritt tillhandah4lls for krankningar av EU:s rittighetsstadga till den
del krankningarna omfattas av diskrimineringslagen. Det innebdr att
riattsmedlet mAste motsvara de krav pi effektivitet och likvérdighet som
foljer av EU-domstolens praxis om principen om effektivt domstolsskydd.

Av artikel 51.1 EU:s rittighetsstadga framgér att stadgan endast giller néir
medlemsstaterna tillimpar EU-rdtten. Eftersom diskrimineringslagen utgor
ett inférlivande av direktivet mot etnisk diskriminering, géller stadgan

nar diskrimineringslagen tillimpas.

5 EU-domstolens dom den 25 april 2013 i mal C-81/12, Asociatia Accept, EU:C:2013:275,
p. 63-64 och dari angiven praxis.

6 Prop. 2007/08:95 s. 378 f. och 553 f.
7NJA 2014 s. 499 1, p. 35.

8 Ibid. p. 37.

9 Ibid.

10 EU-domstolens dom (stor avdelning) den 13 mars 2007 i mél C-432/06, Unibet,
EU:C:2007:163, p. 43 och déri angiven praxis.
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Det ska hir betonas att rittighetsstadgan i vissa fall ger ett starkare skydd
4n motsvarande rattigheter i Europakonventionen. Det diskriminerings-
skydd som framgér av artikel 21 EU:s réttighetsstadga skiljer sig exempelvis
frén skyddet i artikel 14 Europakonventionen sétillvida att artikel 21 for sin
tillampning inte kréaver att ndgon annan rattighet i stadgan ar berord.

Det dr ocks s att stadgan innehéller rittigheter som saknar négon direkt
motsvarighet i Europakonventionen. S &r till exempel fallet med ritten till
virdighet (artikel 1) och hilsoskydd (artikel 35) som hér gors géllande. Den
nirmare inneborden av dessa rittigheter maste darfor klargoras i praxis.

Bade ratten till liv och skydd mot oménsklig och fornedrande behandling i
artiklarna 2 och 4 rittighetsstadgan har dock sina motsvarigheter i
artiklarna 2 och 3 Europakonventionen. Enligt det sa kallade
korrespondenskravet i artikel 52.3 stadgan dr ddarmed utgéngspunkten att
rittigheterna ska ha samma innebdrd.

Betriffande ratten till liv finns praxis frin Europadomstolen som innebér att
ett nekande av akutsjukvard i en livshotande situation kan innebéra en
krinkning av rittigheten i exceptionella fall.u I det ledande mélet som ror en
sidan situation, Mehmet Sentiirk och Bekir Sentiirk mot Turkiet, faste
domstolen sirskild vikt vid att sjukvardspersonalen var medveten om att det
fanns en risk for patientens liv om virden fordréjdes, men skickade dndé
ivdg patienten till ett annat sjukhus.=

Europadomstolen har ocksd tydliggjort att en underlatenhet att ge vard i en
livshotande situation ska jamstéllas med att virden nekas.s

Det bor dven understrykas att det inte alltid krévs att patienten ska ha
avlidit for att ritten till liv ska aktualiseras, utan det racker med att det ska
vara friga om en dodlig sjukdom.u

1 Europadomstolens dom den 19 december 2017 i Lopes de Sousa Fernandes mot Portugal,
app. No. 56080/13, p. 191.

12 Buropadomstolens dom den 9 april 2013 i Mehmet Sentiirk och Bekir Sentiirk mot Turkiet,
app. No. 13423/09, p. 96.

13 Europadomstolens dom den 27 januari 2015 i Asiye Geng mot Turkiet, app. No. 24109/07,
p- 82.

14 Europadomstolens dom den 5 mars 2009 i Colak och Tsakiridis mot Tyskland,
app. No. 77144/01 och 35493/05, p. 29.
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I fall déir 6vertradelsen inte har varit tillrickligt allvarlig for att aktualisera
ratten till liv, har Europadomstolen i stéllet behandlat saken som en
krankning av forbudet mot oménsklig eller fornedrande behandling.s

Skillnaden mellan vad som ar oménsklig eller fornedrande behandling
avgors i huvudsak av graden av lidande.s I Kudta mot Polen uttalade
domstolen féljande ang&ende skiljelinjen. "Domstolen har bedémt
behandlingen som "oménsklig” eftersom den, inter alia, var éverlagd,
pagick i timmar i strack och antingen orsakade kroppsskada eller intensivt
fysiskt eller mentalt lidande. Den har bedomt behandlingen som
*fornedrande” eftersom den hos offren vickte kénslor av rddsla, dngest och
underldgsenhet kapabla att fornedra och kréanka dem.”v

(DO:s oversattning).

Viktigt att framhalla ér att domstolen har uttalat att avsaknaden av ett syfte
att férnedra eller behandla ndgon oménskligt inte kan utesluta att artikel 3
Europakonventionen har Gvertratts.:s

En behandling som &r oménsklig eller férnedrande utgor per definition
ocksé en krankning av ritten till vardighet i artikel 1 rattighetsstadgan.

Detsamma giller om diskrimineringsforbudet i artikel 21 stadgan Gvertrids.
Diskriminering kopplad till etnisk tillhorighet har i Europadomstolens
praxis namligen ansetts vara sé allvarlig att den i sig utgdr en krdnkning av
offrens véardighet.1s

Vad giller rétten till ett effektivt rattsmedel for rattigheterna har
Europadomstolen i sin praxis betonat vikten for offer for en krdnkning att fa

15 Se t.ex. Europadomstolens dom den 24 maj 2003 i Acar med flera mot Turkiet, app.
Nos. 36088/97 och 38417/97, p. 77.

16 Peter van Dijk m.fl. (red.), Theory and Practice of the European Convention on Human
Rights, 5 u, Intersentia 2018, 5. 391.

7 Europadomstolens dom den 26 oktober 2000 i Kudla mot Polen, app. No. 30210/96, p. 92:
“The Court has considered treatment to be “inhuman” because, inter alia, it was
premeditated, was applied for hours at a stretch and caused either actual bodily injury or
intense physical or mental suffering, It has deemed treatment to be “degrading” because it
was such as to arouse in the victims feelings of fear, anguish and inferiority capable of

humiliating and debasing them. [...]”

18 Se t.ex. Europadomstolens dom den 6 april 2000 [GC] Labita mot Italien,
app. No. 26772/95, p. 120 (andra stycket).

19 Se Europadomstolens dom den 12 juli 2005, Moldovan m.fl. mot Ruménien, app. Nos.
41138/98 and 64320/01, p. 113 och Carl Lebeck, EU-stadgan om grundldggande rittigheter,
1 u, Studentlitteratur 2013, s. 92.
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till stdnd en provning genom vilken forekomsten av krinkningen kan
konstateras.»o Syftet att tillgodose detta intresse 18g ocksa till grund for den
férhallandevis nya bestimmelsen om erséttning for ideell skada vid
konventionskrénkningar i 3 kap. 4 § 2 skadesténdslagen. =

Av praxis frin Hogsta domstolen foljer dven att anhdriga till personer som
har drabbats av kénslor som oro, férnedring, frustration, skam och liknande
i samband med en konventionskrankning av en anhérigs rattigheter sjilva
kan anses som skadelidande for krankningen.z

OMSTANDIGHETER

Dafalla Fadl Elmulla foddes i Sudan 1985. Han hade mork hudfirg och var
muslim. Fram till sin bortgéng den 3 juli 2019 var han gift med Kaltuma
Shiekh Abdi som foddes i Somalia 1987. Kaltuma Shiekh Abdi har mérk
hudférg och ar muslim. Tillsammans har de tv barn, fédda 2008 och 2014.

Den 18 november 2017 spelade Dafalla Fadl Elmulla en fotbollsmatch.
Under matchen krockade han med en annan spelare och blev liggande pé
planen. En ambulans tillkallades men Dafalla Fadl Elmulla, som sjilv var
lakare, avbdjde att &ka med till sjukhuset, se bilaga 6.

Den 19 november 2017 vaknade Dafalla Fadl Elmulla och kinde 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 i ldgenheten sa Dafalla Fadl Elmulla att hon méste
ringa efter en ambulans eftersom han hade huvudvirk och hade krékts. Han
kunde inte sitta still och gav ett forvirrat intryck. Han bad henne att hamta
en pése eftersom han behovde krikas igen.

Kaltuma Shiekh Abdi ringde 112 och sprang till koket och himtade en
plastpase. Nir hon kom tillbaka in i vardagsrummet 14g Dafalla Fadl
Elmulla pa golvet i vardagsrummet. Kaltuma Shiekh Abdi informerade
operatoren pa 112 bl.a. om att Dafalla Fadl Elmulla hade svért att andas, att
han hade krikts samt att han hade huvudvark och médde illa. Operatoren
bad att fi hora pa Dafalla Fadl Elmullas andning samt frdgade igen om han
hade krikts, vilket Kaltuma Shiekh Abdi bekréftade. Operatoren sa att
Dafalla Fadl Elmullas andning 1at snabb. Under samtalet kriktes Dafalla
Fadl Elmulla igen i plastpdsen och svimmade sedan. Operatdren bad d

20 Europadomstolens dom den 29 mars 2006, Scordino mot Italien (nr 1) [GC],
app. No. 36813/97, p. 180 och déri angiven praxis.

21 Prop. 2017/18:7 5. 33.
22 NJA 2007 s. 584.
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Kaltuma Shiekh Abdi att nypa Dafalla Fadl Elmulla hért, vilket hon gjorde,
men han reagerade inte pa smirtan. Operatoren frigade hur det var med
andningen och Kaltuma Shiekh Abdi svarade att han andades men att han
inte reagerade pa tilltal. (En transkribering av samtalet bifogas, se bilaga 7).

Operatdren larmade efter en ambulans och prioriterade utryckningen som
prio 1 (mycket brddskande). Hon angav bl.a. féljande i journalen till
ambulanspersonalen "Huvudvark. Yrsel. Paverkat eller sjunkande
medvetande S Skadade sig under en fotbollsmatch under grdagen. Smértan
har tilltagit sedan igar. B Frisk A Nacksmaértor, mar illa, har krakts. Snabb
andning. Huvudvark. Svimmar under samtalet, reagerar inte pé tilltal eller
skakningar, smirtstimulans. Vaknar igen”, se bilaga 8.

Kl. 13.42 anldnde ambulanspersonalen, sjukskéterskorna Jan-Olof
Lundgren och Elin Bergstrom, till makarnas hem i Hammarkullen. Kaltuma
Shiekh Abdi 6ppnade dorren och sldppte in dem i lagenheten. Hon hade pa
sig huvudduk och abaya, som &r en fotsida klanning som birs av vissa
muslimska kvinnor.

De kom in i vardagsrummet déar Dafalla Fadl Elmulla 14g pé golvet iférd en
jallaba som &r en l&ng tunika som bérs av vissa muslimska mén. Bredvid
honom lag plastpdsen som han hade krékts i. Kaltuma Shiekh Abdi upplyste
ambulanspersonalen om att Dafalla Fadl Elmulla hade gjort illa sig nir han
spelade fotboll och att han hade klagat 6ver ont i nacken och huvudet. Hon
sa ocksa att han hade krakts. Jan-Olof Lundgren lyssnade inte pa henne
utan sa istallet att Dafalla Fadl Elmulla latsades. Kaltuma Shiekh Abdi, som
dr underskaoterska och har praktiserat pa neurologen pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset, bad ambulanspersonalen att de skulle stabilisera
nacken pa maken. Personalen avfirdade henne och borjade ta prov pa
syresattning och blodtryck. Nagon kontroll av Dafalla Fadl Elmullas pupiller
skedde inte. Jan-Olof Lundgren smértstimulerade Dafalla Fadl Elmulla
genom att trycka hart pé hans brostkorg. Dafalla Fadl Elmulla vaknade da
till och sa "det ar huvudet, det dr huvudet” innan han svimmade igen.

Ambulanspersonalen tog sedan tag i Dafalla Fadl Elmullas armar och hévde
upp honom i soffan, dér han med st6d frdn personalen blev sittandes med
huvudet hidngande. Personalen sa till Kaltuma Shiekh Abdi att hon skulle
hamta hans skor eftersom han enligt personalen kunde ga. Istéllet for att
lagga honom pa en bar och béra ut honom, skakade personalen om honom
sa att han lyfte pd huvudet. Ambulanspersonalen tog sedan tag under
Dafalla Fadl Elmullas armar och sldpade ut honom till ambulansen. Dafalla
Fadl Elmulla hingde mellan Jan-Olof Lundgren och Elin Bergstrom, och
hans fotter skrapade i marken.
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Jan-Olof Lundgren prioriterade ned ambulanstransporten till prio 2
(bradskande), se bilaga 9. Istillet for att &ka till Sahlgrenska
universitetssjukhuset som har sérskild neurointensivavdelning, gick
transporten till akuten pa Ostra sjukhuset.

Kl. 14.14 6verlimnades Dafalla Fadl Elmulla till akutmottagningen. Jan-Olof
Lundgren gav sin handskrivna journal till den mottagande sjukskoterskan
(akutskoterskan). I journalen hade Jan-Olof Lundgren bl.a. angett "ldttare
trauma huvud” och "yrsel ligger ner o "spelar” medv.16s”, se bilaga 9. Nédgon
prioritetsbedomning framgick inte av journalen, men Jan-Olof Lundgren
upplyste akutskoterskan om att Dafalla Fadl Elmulla var en "prio gul”, vilket
innebér att tillstandet klassificeras som ej livshotande men att akutvard
behovs inom rimlig tid.

Klassificeringen f6ljer av Rapid Emergency Triage and Treatment system
(RETTS) som anvands som medicinskt beslutsstod for akutvard pd
regionens sjukhus. Det finns fem olika fargkoder som anvénds for att
prioritera patienter. Koderna ar rod, orange, gul, gron och bla. R6d kod ar
allvarligast och betecknar ett livshotande tillstdnd och bl kod indikerar att
akutvdrd inte behdvs.

Akutskoterskan antecknade Dafalla Fadl Elmulla som prio gul i
akutjournalen och hénvisade till ambulansjournalen (som alltsa inte
inneholl ndgon Klassificering enligt RETTS), bilaga 10.

Vil inne pé& akutmottagningen lades Dafalla Fadl Elmulla — utan att ndgon
ny bedomning av hans halsotillstdnd gjordes — p& en séng i den 6ppna
akutmottagningen i vintan pé att bli undersokt av en lakare. Dafalla Fadl
Elmulla var mycket motoriskt orolig. Kaltuma Shiekh Abdi forsokte pékalla
personalens uppmarksamhet, men fick till svar att de hade hennes make
"under uppsikt”.

Nar Kaltuma Shiekh Abdi efter en stund behovde flytta pé sin bil bad hon
personalen att halla uppsikt 6ver Dafalla Fadl Elmulla. Nir hon kom tillbaka
hade Dafalla Fadl Elmulla emellertid flyttats till ett enskilt rum dér han 1ag
utan uppsikt trots att hans hélsotillstdnd var oféréndrat; han var fortfarande
motoriskt orolig och okontaktbar. De enstaka ord som han ibland stotte
fram var pd arabiska. Kaltuma Shiekh Abdi forstod inte vad han sa eftersom
hon inte pratar arabiska.

Kl. 15.50, dvs. en och en halv timme efter att Dafalla Fadl Elmulla hade
anlant till akutmottagningen, undersoktes han av en likare. Lakaren
forsokte kommunicera med Dafalla Fadl Elmulla pé arabiska, men fick inget
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svar. Lakaren stack d& Dafalla Fadl Elmulla i benet for att smértstimulera
honom, men han fick ingen reaktion. Lakaren upplyste Kaltuma Shiekh
Abdi om att en remiss till rontgen skulle skickas och lamnade rummet.
Négon minut senare slutade Dafalla Fadl Elmulla att andas. Kaltuma Shiekh
Abdi sprang da ut ur rummet och ryckte tag i lakaren som tryckte pa
alarmknappen. Dafalla Fadi Elmulla fordes omedelbart till en akutsal dar
han intuberades for att fa igdng andningen. Dérefter kordes han till
rontgenavdelningen fér en CT-scan.

Rontgenbilderna visade att han hade en massiv hjirnblodning efter en
bristning pé en pulséder (brusten aneurysm). Det beslutades da att Dafalla
Fadl Elmulla skulle skickas med ambulans till Sahlgrenska universitets-
sjukhuset for akut operation.

Senare samma dag skrev Jan-Olof Lundgren i ambulansjournalen Ambulink
(journal efter avlimning av patienten) bl.a. foljande under rubriken
kontaktorsak “mkt oklart,,,, ligger pa golvet, spelar medvetslds,,, vaknar vid
smartstimuli,, kvider, vill inte séga s& mkt,, kulturell svimning,,,?? frun
uppger att han spelat fotboll igér, landade pé v sida kroppen, nu ont i
huvudet och nacken,,,gar till amb med stdd,,,vrider sig pa béren hela tiden,,,
oklart, vill j prata,,”. Jan-Olof Lundgen angav ocks4 i journalen under
rubrikerna "Bed6mning” respektive "RETTS avlamningsprio” att triage ej
var mojligt. Som skil angav han i bida fall *1. Patient tilldter/medverkar
inte”. Se bilaga 11.

Den 12 juli 2018 gjorde Sahlgrenska universitetssjukhuset en Lex Maria
anmalan av hindelsen som beddmdes ha medfort en allvarlig vardskada, se
bilaga 12. I den sammanfattning som gjordes i anmaélan (s.2) framgar
foljande.

*Ambulans tillkallas, frin hemmet di en patient har fatt huvudvirk, yrsel och
krikningar, Patienten dr méarkbart paverkad, ligger pa golvet och kvider. Anhérig

anser att patienten 4r mirkbart férindrad.

Ambulanspersonalen prioriterar patienten gul, misstidnkt hjarnskakning relaterat till
ett fall dagen innan. Patientens symtom och anhérigs uppgifter negligeras. Enligt
dokumentationen verkar ambulanspersonalen anta att patienten spelar sjuk och att

det finns kulturella orsaker bakom patientens symtom.

Patienten fors till akutmottagningen dédr ambulanspersonalens beddmning inte
ifrAgasitts, trots patientens symtom. Patienten blir liggande en dryg timma innan

likarbedomning. Patienten férséimras och réntgen visar en kraftig hjérnblédning.
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Patienten har omfattande neurologiska skador och vardas &dnnu pé sjukhus efter 7

ménader”

I den analysgraf som bifogades anmaélan framgar att sjukhusets egen analys
av orsakerna till att varken ambulans- eller akutpersonalen "tar de faktiska
symtomen pa allvar”. Som orsaker anges “kulturella fsrdomar och
kunskapsbrist”.

Den 15 augusti 2018 anmélde Kaltuma Shiekh Abdi regionen till
Inspektionen for vird och omsorg (IVO). Den 28 augusti 2019 meddelade
IVO ett beslut (se bilaga 13) ddar myndigheten bl.a. kritiserade Jan-Olof
Lundgren for brister i bedémningen och prioriteringen av Dafalla Fadl
Elmullas sjukdomstillstdnd. Vidare konstaterade IVO att Dafalla Fadl
Elmulla initialt fick bristande vard och behandling pa akutmottagningen
samt att han inte fick ett sakkunnigt omhéndertagande eftersom personalen
pa akutmottagningen inte utforde ndgon medicinsk bedémning eller
kontroll av Dafalla Fadl Elmullas tillstind.

IVO framférde dven kritik mot den bristande journaldokumentationen som i
strid med 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) inte innehéll de uppgifter
som behdvdes for en god och siker vard av Dafalla Fadl Elmulla. Personalen
pé akutmottagningen kritiserades sarskilt for att det inte fanns nagon
dokumentation under de 9o minuter som Dafalla Fadl Elmulla véintade pa
lakarbedémning. Jan-Olof Lundgren kritiserades for sin journalfring bade
avseende uttrycket “spelar medvetslds” samt anvandandet av "kulturell
svimning”.

Vidare beddmde IVO att Jan-Olof Lundgren brustit i att folja
bedomningsrutinen RETTS. Enligt RETTS ska en patient med missténkt
skada/trauma huvud som har paverkan pa det centrala nervsystemet
prioriteras som orange (potentiellt livshot och akutvard ska ske direkt).
Bristen ledde enligt IVO till att Dafalla Fadl Elmulla fick for 1ag prioritet.
IVO:s bedémning var att den laga prioriteringen fordrojde
diagnosticeringen och "ledde till att patientens vérd och behandling, pa
akutmottagningen, férdrojdes”. Jan-Olof Lundgren hade dérmed i strid med
6 kap. 1-2 §§ patientsakerhetslagen (2010:659) inte utfort sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Nils Wesslén, dverldkare vid institutionen for neurovetenskap vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och vetenskapligt rad vid Socialstyrelsen,
har skrivit ett utltande fér DO:s rdkning, se bilaga 14. Enligt utlatandet 4r
krikningar och dérefter medvetsloshet efter skalltrauma alarmerande
symtom da det kan vara tecken p4 ett kraftigt forhgjt intrakraniellt tryck.
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Aven motorisk oro kan vara ett tecken p ett sddant tillstdnd, vilket ocksé
framgér av RETTS.

Enligt Nils Wesslén ska vidare pupillerna inspekteras och foljas vid ett
skalltrauma. Dafalla Fadl Elmullas pupillstorlek bedémdes varken av
ambulans- eller akutpersonalen. Eftersom ambulanspersonalen inte heller
hade gjort ndgon prioritetsbedémning i journalen, borde personalen pa
akutmottagningen enligt Nils Wesslén ha gjort en ny medicinsk beddmning
dir dven en pupillbeddmning skulle ha ingétt.

Nils Wesslén konstaterar ocks3, i likhet med IVO, att vintetiden pa akuten
fordrojde Dafalla Fadl Elmullas diagnos och dédrmed ocksé en
neurokirurgisk intervention. Han uttalar sirskilt att "[e]n patient som
drabbas av ett skalltrauma och inom ett dygn blir illaméende, kraks
upprepat samt forlorar medvetandet, vaknar upp men dr motorisk orolig
och vakenhetssinkt ska vara hogprioriterad”. Han anser det medicinskt
mycket tveksamt att bedoma att en patient spelar medvetslos, och
framha@ller att "kulturell svimning” inte existerar som begrepp i den
medicinska terminologin.

Av de utredningar som har gjorts framgér det alltsd att unders6kningen och
behandlingen av Dafalla Fadl Elmulla i hans hem avvek fran vad som ar
brukligt vid de symtom han uppvisade. Ambulanspersonalen utgick frén att
Dafalla Fadl Elmulla spelade sjuk, man undersckte inte hans pupiller, man
negligerade uppgifterna om att han hade krakts, man forsokte siatta honom
upp utan att stabilisera hans nacke, man bar inte ut honom pé en bér utan
slipande honom i stéllet upprétt till ambulansen. Den diagnos om kulturell
svimning och spelad medvetsloshet som stélldes av Jan-Olof Lundgren
saknade medicinsk grund.

Vidare har det framkommit att varken ambulanspersonalen eller
akutpersonalen f6ljde den beddmningsrutin som regionen tillimpar
(RETTS) med konsekvensen att Dafalla Fadl Elmulla gavs for lag prioritet,
med f6rdrdjd diagnos och behandling som resultat. Det har ocksé
framkommit att det inte gjordes nigon ny och sjilvstandig beddmning av
Dafalla Fadl Elmullas hilsotillstdnd p4 akutmottagningen. Trots Dafalla
Fadl Elmullas symtombild och avsaknaden av en triagering i
ambulansjournalen, gjordes alltsd ingen omvérdering av den prioritering
som angetts muntligen av Jan-Olof Lundgren.

Efter operationen forsattes Dafalla Fadl Elmulla i en medicinskt framkallad
koma. Nir han vaknade upp i slutet av januari 2018 befann han sig fram till
mars 2018 i ett vegetativt tillstdnd och kunde inte ens blinka. S& sméningom
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aterfick han gradvis en begriansad rorelse- och varseblivningsforméga (men
kunde varken prata eller svélja).

Den 2 maj 2018 f6ll han frén sjukhusséngen och drabbades av en ny
hjarnblddning som medfdrde att han pé nytt forlorade de flesta av sina
funktioner. Han 13g sedan ytterligare ndgon ménad i respirator. Nér han i
november 2018 kom hem fran sjukhuset, kunde han endast kommunicera
med Kaltuma Shiekh Abdi genom att blinka med dgonen.

Dafalla Fadl Elmulla avled den 3 juli 2019 i sviterna av en lung-
inflammation.

Sirskilt om krinkningarna av EU:s riittighetsstadga respektive
Europakonventionen

Riitten till véirdighet, liv och hélsoskydd i forening med rdtten till icke-
diskriminering

(artikel 1 stadgan; artikel 2 stadgan resp. artikel 2 Europakonventionen;
artikel 21 stadgan resp. artikel 14 Europakonventionen)

Savitt avser krankningen av ritten till virdighet, liv och hélsoskydd gér DO
gillande att ambulans- och akutpersonalen varit vl medveten om att en
person med Dafalla Fadl Elmullas allvarliga symtom kunde ha en
hjarnblédning och i s fall skulle vara i behov av omedelbar vérd, men att
personalen (medvetet eller omedvetet) av skil som har samband med hans
hudfirg/etniska tillhérighet som muslim/ursprung utanfér Europa valde att
prioritera ned honom och fordréja den livsnédvindiga varden i 9o minuter
— utan att nirmare undersoka hans halsotillstdnd pa det sitt som rutinerna
och situationen kravde.

Den fordréjda virden, som enligt Europadomstolens praxis alltsa ska
likstiillas med nekad vérd, har skett i en livshotande situation och av
diskriminerande skil (en person i en jamforbar situation skulle inte ha
behandlats lika illa). Dessa omstiindigheter gor att krinkningen i
allvarlighetshinseende ska anses som exceptionell och jamstéllas med ett
medvetet nekande av akutsjukvard.

Riitten till véiirdighet och skydd mot oménsklig och fornedrande behandling
i forening med rdtten till icke-diskriminering

(artikel 1 stadgan; artikel 4 stadgan resp. artikel 3 Europakonventionen;
artikel 21 stadgan resp. artikel 14 Europakonventionen)

Ambulanspersonalens och akutpersonalens agerande/underlatenhet har
sammantaget utgjort en oménsklig eller férnedrande och/eller annars
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ovirdig behandling av Dafalla Fadl Elmulla. De omsténdigheter som hir
gors géllande ér

- Jan-Olof Lundgrens uttalande och journalanteckningar om att
Dafalla Fadl Elmulla spelade medvetslds samt skrivningen om
kulturell svimning,

- Att ambulanspersonalen i behandlingen av Dafalla Fadl Elmulla inte
beaktade att han kunde vara allvarligt sjuk, att man inte gjorde den
beddmning av hans hilsotillstdnd som krévdes, att négon kontroll av
pupillerna inte gjordes, att man inte stabiliserade hans nacke, att
man trots hans tillstdnd forsokte satta honom upp i soffan, att man
inte lade honom p4 en bér, att man slédpade honom uppritt till
ambulansen, att man nedprioriterade honom sé att ambulansfarden
skedde langsammare och utan bléljus, att man inte transporterade
honom till Sahlgrenska universitetssjukhuset, att man i
overldmningen till akuten p4 Ostra sjukhuset muntligen angav att
hans prioritet var gul.

- Att akutpersonalen — trots Dafalla Fadl Elmullas symtom och
avsaknaden av en triagering i den handskrivna ambulansjournalen —
inte gjorde nigon ny beddomning av hans hélsotillstdnd i samband
med overlimningen, att Dafalla Fadl Elmulla séledes "beholl” sin
relativa nedprioritering som “gul”, att han lades pa en 6ppen
mottagning, att personalen inte agerade pa Kaltuma Shiekh Abdis
patalanden om Dafalla Fadl Elmullas hélsotillstind/symtom, att det
pé grund av ambulans- och akutpersonalens agerande/under-
latenhet tog 9o minuter innan han undersoktes.

Eftersom ambulans- och akutpersonalens agerande/underlatenhet haft
samband med Dafalla Fadl Elmullas hudfirg och/eller etniska tillhorighet
som muslim och/eller ursprung utanfor Europa (en person i en jimforbar
situation skulle inte ha behandlats lika illa) har dven ratten till icke-
diskriminering 6vertritts.

Sirskilt om storleken pa de begirda ersittningsbeloppen

Enligt s&vil Hogsta domstolens praxis som forarbetena till bestimmelsen i
3 kap. 4 § skadestdndslagen ska utgingspunkten vid berdkning av skilig
ersittning for upprittelse savil vid 6vertradelser av diskrimineringslagen
(alltsa den del som avser upprittelse) som vid évertradelser av
Europakonventionen vara den kriankningsersattning som enligt 2 kap. 3 §
skadestandslagen utges pa grund av brott.»s Hogsta domstolen har dock

23 NJA 2014 s. 499 I, p. 28 och prop. 2017/18:7 s. 39.
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sirskilt uttalat att krankningsersittningar ménga ganger framstér som laga
och att det finns skil att vara mindre &terhallsam i friga om berékningen av
upprattelseersittning for diskriminering.z

I prop. 2017/18:7 berérdes sdrskilt fragan om forhallandet mellan de belopp
som utgdr som krinkningsersattning och de skadestdndsbelopp som utges
av Europadomstolen for ideell skada. Regeringen anforde hir att
berikningen utifran de svenska skadestandsnormerna endast var en
huvudregel? och betonade att skadestndsberdkningen inte kunde ske helt
fristdende fran Europadomstolens syn pa skadesténdets storlek.2¢
Regeringen framhall i det ssmmanhanget vikten av att svenska domstolar
beaktar hur ersittningsbeloppen forhaller sig till Europadomstolens
praxis.z I den mén réttsutvecklingen vid Europadomstolen skulle krava en
anpassning av ersittningen, understrok regeringen att det naturligtvis fanns
utrymme att inom rittstillimpningen géra en sidan anpassning.?

I detta sammanhang kan nimnas att Europadomstolen i sin praxis ocksa
har betonat att det ersittningsbelopp som utges nationellt miste motsvara
krankningens art. Ett for 1igt erséttningsbelopp kan annars i sig utgora en
overtradelse av konventionen.»

DO:s beddmning ir att forhallandena just i detta mal &r av ett sddant
exceptionellt slag att en uppskattning av skadan med utgéngspunkt i den
praxis som giller for krankningsersittning skulle medfora ett alltfor 1agt
belopp.

Den bedémningen grundar sig pé att det belopp avseende ideell skada som
Europadomstolen pA senare r har utgett till anhoriga fér de kénslor de har
lidit vid nekad/fordrdjd akutvird dir en familjemedlem har avlidit uppgar
till 65 000 Euro.3

Oaktat att Dafalla Fadl Elmulla inte avled av den férdrojda/uteblivna
akutvérden dr den fara han utsattes for och den svéra vardsskada han

24 NJA 2014 8. 499 1, p. 29.
25 A. prop. s. 39.

26 Ibid. s. 37.

27 Ibid.

28 Tbid. s. 39.

29 Se hiir Europadomstolens domar den 25 november 2008 i Armonas mot Litauen och
Biriuk mot Litauen, App. Nos 36919/02 och 23373/03, dér ett nationellt ersétiningsbelopp
motsvarande cirka 3 000 EUR anségs for 1&gt for att gottgora krdnkningar av ritten till
privat- och familjeliv.

30 Se riittsfallen noterna 12-13 supra.
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drabbats av likvil sidana att ett hogt belopp ar motiverat. Till det kommer
att omstiandigheterna kring krankningen i form av hans lidande och den
behandling han fick utst talar for att tingsritten, i enlighet med regeringens
anvisningar, bor anpassa ersattningen i hans (dédsboets) och Kaltuma
Shiekh Abdis fall.

Till undvikande av en krankning av Europakonventionen och EU:s
rdattighetsstadga i det aktuella avseendet har DO dérfor — &ven med ledning
av Hogsta domstolens praxis rorande andra exceptionella
rattighetskrankningars: — funnit skl att med klar avvikelse fran vad som
skulle utges i krinkningserséttning i ett jimforbart fall, framstélla yrkanden
som utgar frén att 200 000 kr &r ritt ersattningsniva.

S&vitt avser preventionspaslagets storlek bedémer DO att férhallandena ar
sadana att det hir finns skl for ett fordubblat paslag. Personalen har i
forhallande till Dafalla Fadl Elmulla haft en sérskilt 1dngtgéende
omsorgsskyldighet som pa ett allvarligt sdtt har asidosatts. Vidare gor
storleken och arten av regionens verksamhet inom sjukvirdsomradet att ett
hogt belopp ar nddvéandigt for att forebyggande atgirder ska vidtas.

Bevisning

DO aberopar for nirvarande ingen bevisning,.

Martm Mptk/ A¥ina Rosenmiller Nordlader

31 NJA 2014 s. 323.
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11.

12.

13.
14,

Rattegéngsfullmakt

Meddelande fran Skatteverket den 30 augusti 2018

om registrering av bouppteckning

Utdrag fran Bisnode Infotorg for Vastra Gotalands lans landsting
Kvitto pa betald ans6kningsavgift

Registerutdrag om stillforetradarskap for Kaltuma Shiekh Abdi fran
Goteborgs stad

Ambulink-Ambulansjournal av Ida Claesson och Emma Paréus

den 18 november 2017

Transkribering av samtalet mellan Kaltuma Shiekh Abdis och
112-operatoren den 19 november 2017

Journal frdn operatéren pa 112 till ambulanspersonalen

den 19 november 2017

Handskriven Akutjournal enligt RETTS av Jan-Olof Lundgren

den 19 november 2017

Akutjournal enligt RETTS av mottagande sjukskoterska pa Ostra
sjukhuset

Ambulink-Ambulansjournal av Jan-Olof Lundgren den 19 november
2017

Lex Maria-anmaélan daterad den 12 juli 2018

inklusive utredning, handelseanalys, handlingsplan RETTS 30
Beslut frén Inspektionen for vard och omsorg daterad 28 augusti 2019
Utlatande daterat den 4 juni 2019 av Nils Wesslén, 6verlakare vid
institutionen for neurovetenskap vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
och vetenskapligt rad i neurokirurgi vid Socialstyrelsen
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