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Abstract

The Swedish health care does not live up to the objective set in the legislation about
health care, that every person has the equal right to health care according to need. New
reports show that both discrimination and unequal treatment among patients occur
within the Swedish health care. This study is confined to include only institutions for
treatment of people with physical health problems. Previous research show that people
with disabilities and chronic disease, low socioeconomic status, no or few family
members, and people who differs from the norm concerning gender, culture, age,
sexuality etc. gets inferior treatment and care at Swedish hospitals. The aim of this study
is to analyse how different factors leading to the occurrence of discrimination and
unequal treatment interact with each other. This is done with a literature study
combined with qualitative interviews with Swedish doctors. The method is chosen to
make it possible to answer the question regarding how the main factors interact with
each other and possibly find a mutual source. Other material used for this study is the
Swedish legislation and a report from the Swedish discrimination ombudsman, as well
as previous findings from Doctor Nina Cavalli-Bjorkman at the University of Uppsala.
The results show that discrimination and unequal treatment depend on several
interacting factors joint by the fact that the Swedish healthcare system is underfinanced.
The Swedish healthcare supply cannot meet the total demand, which results in
discrimination and unequal treatment. Underlying norms and power structures in
society result in health personnel making priorities based on deep-rooted norms, which

results in unequal treatment and discrimination for certain groups.

Key words: discrimination, health, rights, justice, equal treatment, priorities,

intersectionality

Sveriges halso- och sjukvard lever inte upp till de mal som finns stadgade inom halso-
och sjukvardslagen, dar varje person har ratt till lika vard efter behov. Nya rapporter
visar att bade diskriminering och ojamlik behandling bland patienter férekommer.
Studien ar begransad att enbart inkludera vardinstitutioner som behandlar manniskor
med fysiska halsoproblem. Tidigare forskning har visat att personer med

funktionshinder och kroniska sjukdomar, 1dg socioekonomisk status, inga eller fa



familjemedlemmar samt personer som skiljer sig fran normen i forhallande till kon,
kultur, dlder, sexualitet etc. far simre bemotande och vard dn andra patienter. Syftet
med denna studie ar att undersodka hur olika faktorer som bidrar till att diskriminering
och ojamlik behandling forekommer interagerar med varandra, genom att kombinera en
litteraturstudie med kvalitativa djupintervjuer med svenska lakare. Denna metod ar vald
for att gora det mojligt att svara pa forskningsfragan om huruvida faktorerna som bidrar
till att diskriminering och ojamlik behandling uppstar interagerar med varandra och
mojligheten att det finns en gemensam kalla till problemens uppkomst.
Litteraturstudien behandlar svensk lagstiftning, internationella dtaganden, en rapport
fran diskrimineringsombudsmannen samt nyligen gjorda undersékningar av Dr. Nina
Cavalli-Bjorkman vid Uppsala Universitet. Undersékningen visar att problemen med
diskriminering och ojamlik behandling kommer ur flera samverkande faktorer som
sammankopplas av  bristande resurser och personalens prioriteringar.
Underfinansiering skapar en situation dar vardutbudet inte kan tiacka hela vardbehovet.
Personalens prioriteringar paverkas av personliga rattviseuppfattningar samt gamla
normer och maktsystem, vilket resulterar i ojamlik behandling och diskriminering for

specifika samhallsgrupper.

Nyckelord: diskriminering, hélsa, rattigheter, rattvisa, likabehandling, prioriteringar,

intersektionalitet
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Forkortningar

AT: Allmantjanstgoring

DO: Diskrimineringsombudsmannen

FN: Forenta Nationerna

HSAN: Halso- och Sjukvardsndamnden

HSL: Halso- och Sjukvardslagen

ICESCR: International Convention on Economic, Social and Cultural Rights (den
internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter)
SES: Socioekonomisk Status

SKL: Sveriges Kommun och Landsting

SOU: Statens Offentliga Utredningar

ST: Specialisttjanstgoring

UDHR: Universal Declaration of Human Rights (FN:s Allmanna Deklaration)

WHO: World Health Organization (Varldshalsoorganisationen)



1. Introduktion

1.1. Inledning

[ enlighet med FN:s allmdnna deklaration om de manskliga rattigheterna har varje
manniska ratt till hadlsa och vilmdende for sig sjilv och sin familj.! Denna rattighet finns
aven att aterfinna i artikel 12 i FN:s internationella konvention angdende ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheter (ICESCR).2 Grundldggande, som dterfinns i samtliga
konventioner, ar att alla manniskor har lika ratt att atnjuta de rattigheter som stadgas i
konventionerna utan diskriminering pa grund av ras, hudfarg, sprak, kon, religion,
etnicitet, politisk eller annan askadning, nationell eller social harkomst, egendom, bord

eller stallning i 6vrigt.3 Detta skall galla inom alla aspekter i samhallet och livet igenom.

[ Sveriges regleras dessa varden av diskrimineringslagen och halso- och sjukvardslagen
(HSL). Syftet med den svenska halso- och sjukvardslagen ar att vard skall ges pa lika
villkor till hela befolkningen efter behov samt att varden skall ges utifran respekt for
varje manniskas lika varde. Detta dr dock enbart ett mal, och det finns inga lagbundna

regleringar for hur varje enskild situation skall hanteras for att uppfylla syftet.

Tidigare forskning visar tydliga monster pa vilka personer som far storre tillgang till den
vard som finns tillgdnglig samt far battre behandlingsresultat. Detta innebar att Sverige
inte lever upp till HSL:s mal; att alla manniskor skall ha ratt till lika tillgang till vard efter
behov oavsett sambhaillstillhorighet, personlighet, kon eller halsotillstand.
Diskrimineringsombudsmannen (DO) rapporterar 2012 att bade direkt och indirekt
diskriminering forekommer inom varden® och ny forskning fran Uppsala Universitet
pekar pa att patienters socioekonomiska status (SES) och sociala forhallanden paverkar
vilken typ av tillmotesgdende och behandling patienten erhaller. En nyutkommen extern

granskning bestalld av myndigheten for vardanalys visar att varden inte heller lever upp

1 Universal Declaration of Human Rights, UN Doc. A/RES/217 (III), 10 december 1948, Artikel
25

2 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, 993 U.N.T.S. 195, 16 december
1966. Artikel 12

3 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Artikel 2

4 SFS 1982:763, Halso- och Sjukvardslagen

5 DO 2012: R4. Ritten till vdrd pd lika villkor. Odesbro. Diskrimineringsombudsmannen



till de krav pa patientcentrering som patienterna kan forvanta sig i enlighet med HSL.6
Lakare intervjuade i undersékningen menar att problem med diskriminering inom
sjukvarden springer ur flera olika kdllor sdsom sjukvardens regelverk, strukturer och
bristande ekonomi, medan DO menar pa att forekomsten av diskriminering ofta inte en
fraga om resurser och struktur utan snarare en frdga om makt, normer och invanda

attityder.”

6 Lennartsson, Fredrik. Patienter maste fa verkligt inflytande. Svenska Dagbladet. 2013-01-07
http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/patienterna-maste-fa-verkligt-
inflytande 7800772.svd Hamtad: 2013-01-07

7DO0 2012: R4. Ritten till vdrd pd lika villkor. Odesbro. Diskrimineringsombudsmannen, s. 15



1.2. Syfte och fragestallning

Denna studie dmnar undersoka de bakomliggande faktorerna till att diskriminering och
ojamlik behandling existerar inom den svenska sjukvarden, for att darefter analysera
hur dessa interagerar med varandra. Litteraturundersokningens dandamal ar att skapa
en oOverblick av tidigare gjord forskning kring de bidragande faktorerna till att
diskriminering och ojamlik behandling uppstar inom den svenska sjukvarden. Darefter
ar undersokningens syfte att ta detta vidare for att besvara fragan kring hur dessa
faktorer interagerar med varandra och huruvida det kan finnas en gemensam namnare.
Genom att se problemen i sin helhet kan det skapa nya méjligheter till férbattringar
inom sektorn, och Halso- och sjukvardslagen kan uppfylla malet att kunna erbjuda alla i

Sverige lika vard efter behov.

Fragestallning:
Hur interagerar de faktorer som bidrar till att diskriminering och ojdmlik behandling

uppstdr inom svenska sjukvdrden med varandra och finns det en gemensam grund?



1.3. Avgransningar

Denna uppsats ar avgransad till att enbart rora vardinrdttningar som behandlar
manniskor med fysiska halsoproblem. Vardinrattningar for psykiska halsoproblem ar
saledes inte inkluderat. Inte heller ndgon form av specialvard som exempelvis tandvard
behandlas. Sveriges sjukvard dr omfattande och det finns stora regionala skillnader pa
hur olika vardinrattningar bedrivs. Litteraturstudien behandlar samlad kunskap kring
situationen for hela landet, medan Undersokningen ar begrdnsad till att enbart
inkludera Stockholmsomrddet. Resultaten maste sdledes ses i sitt sammanhang och kan
inte anvandas for att generalisera den absoluta situationen i landet. Bade tidigare gjord
forskning och intervjuundersokningen inkluderar enbart lakare och sjukskoterskor, och

utelamnar saledes all 6vrig personal inom sjukvarden.
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1.4. Material

Primarmaterialet utgors av kvalitativa intervjuer med svenska ldkare pa svenska
sjukhus och vardcentraler. Sammanlagt utgors undersokningen av nio respondenter
med blandande specialiseringar. Undersokningen beskrivs utforligt i kapitel 4.

Undersokningen.

Sekundart anvands framst Halso- och Sjukvardslagen, diskrimineringslagen och en
rapport fran Diskrimineringsndmnden, Rdtten till sjukvdrd pd lika villkor fran 2012.8
DO:s rapport ger en bred inblick éver hur den svenska sjukvarden ser ut utifran ett
diskrimineringsperspektiv och belyser vilka problem som finns, samt ger forslag pa hur
dessa skulle kunna minskas. DO ar ett statligt organ och materialet ar saledes inte

opartiskt, men kan likval anses vara legitimt.

Vidare har jag anvant mig av studier genomforda av Sveriges Radio, vdrdgaranti fér
vissa,® dar svenska ldkare talar om hur den nyligen inférda vardgarantin paverkar
vardkderna, samt studien Notions of just health at three Swedish hospitals fran 2008
gjord av Carl-Ake Elmersjo och Gert Helgeson. Jag har 4ven tagit del av efterforskningar
utférda av Doktor Nina Cavalli-Bjorkman, Factors Influencing Selection of Treatment for
Colorectal Cancer Patients, en avhandling gjord vid Uppsala Universitet samt tva av
hennes nyligen publicerade artiklar, Equal cancer treatment regardless of education level
and family support? A qualitative study of oncologists’ decision-making och Differences
according to educational level in the management and survival of colorectal cancer in
Sweden.19 Elmersjo och Helgesons undersokning omfattar 114 djupintervjuer med

vardhavare pa tre svenska sjukhus som var antingen specialiserade inom kardiologi

8 DO 2012: R4. Ritten till vdrd pd lika villkor. Odesbro. Diskrimineringsombudsmannen

9 Vardgaranti for vissa. Sveriges Radio. 2012-05-07.
http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=1316&artikel=5123371

10 Cavalli-Bjorkman, Nina. Factors Influencing Selectionof Treatment for Colorectal Cancer
Patients. Diss. Uppsala Universitet, Sverige 2012.

Cavalli-Bjorkman, Lotta, Glimelius, Bengt, Strang, Peter. Equal cancer treatment regardless of
education level and family support? A qualitative study of oncologists’ decision-making. BM]
Open Journal. Vol. 2, Nr. 2 (2012): 1-7. d0i:10.1136/bmjopen-2012-001248

Cavalli-Bjorkman, Nina, Eaker, Sonja, Glimelius, Bengt, Lambe, Mats, Sandin, Fredrik.
Differences according to educational level in the management and survival of colorectal cancer
in Sweden.

11



eller infektionssjukdomar.!! Studien bestar av vardpersonalens tolkningar av begreppet
rattvisa.l? Cavalli-Bjorkmans studier behandlar hur patienters socioekonomiska status
och sociala situation paverkar bemdtande och behandling under vardprocessen.!3
Hennes studier ar begransade till patienter med tarmcancer pa svenska sjukhus. Hon
reflekterar 6ver olika anledningar det kan finnas till att SES och sociala forhdllanden kan
resultera i olika hog vardkvalité och lamnar bland annat 6ppet for att patienter med hog

respektive 1ag SES bemots olika av vardpersonal.

11 Elmersjo, Carl-Ake, Helgesson, Gert. Notions of just health at three Swedish hospitals.
Medicine, Health Care and Philosophy, Vol. 11 (2008): 145-151. d0i:10.1007/s11019-007-9084-
0,s.145

12 Elmersjo, Carl-Ake, Helgesson, Gert. Notions of just health at three Swedish hospitals.

13 Cavalli-Bjorkman, Nina. Factors Influencing Selection of Treatment for Colorectal Cancer
Patients. Diss. Uppsala Universitet, Sverige 2012, s. 14
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2. Teori och Metod

2.1. Teori
2.1.1. Jamlikhet och Likabehandling

Inom rattvisedebatten dterfinns ofta engelskans uttryck “equality”, vars svenska
direktoversattning ar jamlikhet. For att ge ordet "equality” en korrekt innebérd bor dock
aven begreppet rattvisa innefattas da dessa tva teorier ar tatt sammankopplade. Larry S.
Temkin behandlar dmnet i sin artikel Equality, priority or what? dar han binder ihop de
tva begreppen och fastsldr att jamlikhet kan uttryckas som jamforbar rattvisa, da
manniskans teorier om jamlikhet inte skiljer sig langt ifran teorierna om rattvisa.l* Han
pavisar att "en viss situation omojligt kan vara varre dn en annan i ndgon aspekt, om det
inte finns ndgon som har det varre i ndgon aspekt”.’> I regel brukar manniskor kdnna att
orattvisa uppstdr da en person har det simre dn en annan person, trots att det inte ar
hans/hennes eget fel och att denne person inte har haft ndgon mojlighet att paverka
situationen. Ar de tva situationerna jaimférbara anses det vara orittvist. Ofértjanad

ojamlikhet anses orattvist, medan fortjdnad orattvisa i regel tenderar att inte gora det. 16

Av denna teori kan vi sdledes dra slutsatsen att personer som behandlas ojamlikt i en
situation pa grund av forutsattningar denne inte personligen kan hjélpa eller forandra,
exempelvis hudfarg, religion eller kon, blir orattvist behandlad. Samtidigt kan vi dra
slutsatsen att de personer som fortjanar att behandlas ojamlikt i vissa fall, exempelvis
kriminella, inte blir orattvist behandlade da de straffas med fangelse.l” Det kan sdledes

existera ojamlika situationer som inte anses vara orattvisa.1®

Ett icke-strikt likabehandlingspabud lyder ”lika skall behandlas lika” vilket foljaktligen
leder till den komplexa fragan om vem som ar den andres like. I dagens samhalle finns
en mangd olika system och metoder for att pa ett moraliskt satt se till att de urval som

gors sker pa vad som kan anses vara legitima grunder mellan de som, i det specifika

14 Temkin, S. Larry. Equality, priority or what?. Economics and Philosophy. Vol 19. Nr. 1, (2003):
61-87.doi: 10.1017,/S0266267103001020 s. 62

15 Ibid, s. 71

16 Ibid s. 62

17 Ibid s. 62

18 Ibid, s. 63
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fallet, kan anses vara den andres like. Exempelvis studenter som soker till hogskolan
med lika hoga betyg kan i den situationen anses vara varandras likar.1° Larry S. Temkin
menar att teorin om rattvisa bor ses med pluralistisk instdllning dd den annars blir for

extrem, oavsett vilket inriktning man valjer.20

2.1.2. Rattigheter

Att alla ménniskor ar lika varda, jamlika och bor behandlas darefter har sin grund i

artikel 1 i UDHR.

All human beings are born free and equal in dignity and rights. They are endowed with

reason and conscience and should act towards one another in a spirit of brotherhood.?!

For att vara en jamlik rattighetsbarare enligt UDHR kravs enbart att du ar biologisk
manniska. Brian Orend, filosofiprofessor vid Waterloo Universitet, valjer att definiera

begreppet rattighet enligt utdraget nedan.

A human right is a high-priority claim, justified by sufficient reasons, to a set of obejcts that

are owed to each human person as a matter of minimally decent treatment.??

Orend menar dock att det kravs ytterligare en aspekt for att vara rattighetsbarare da
exempelvis foreteelsen fangelsestraff annars skulle kollidera med alla manniskors lika
ratt till frihet. Varje manniska maste respektera och avhalla sig fran att inkrdkta pa
andra manniskors rattigheter for att sjalva kunna krdva att deras rattigheter
respekteras. Frihet och jamlikhet ar sdledes centralt for de manskliga rattigheterna, men
inte utan forbehall da det dven kravs att man respekterar andra rattigheter for att kunna
atnjuta sina egna.?3 Fran denna definition kan en rattighet i studiens kontext tolkas som
att vara gaillande for hela Sveriges befolkning, utan storre pdverkan fran mojliga

undantagssituationer.

19 Ibid, s. 180-181

20 Ibid, s. 63

21 Universal Declaration of Human Rights, Artikel 1

22 Orend, Brian, Human Rights: Concept and Context, Ontario: Broadview Press, 2002, s. 34
23 Orend, Brian, Human Rights Concept and Context, s. 62-64
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2.1.3. Diskriminering och Intersektionalitet

Ordet diskriminering kommer ur det latinska ordet "discrimi” vilket betyder jag
avskiljer?4 och kommer ur méanniskans formaga att kategorisera andra manniskor.
Diskriminering kan dven springa ur ett maktperspektiv. Dagens sociala normer och
grundlaggande forestallningar kommer ur tidigare historia, men far mening forst nar de
tolkas i det nutida samhallet. Ojamlikheter beror i grunden pa att det har gjorts en
vardering av manniskors olikheter. Dessa olikheter anvands sedan som stéd for att
manniskorna har olika egenskaper. Dessa egenskaper kopplas sedan ihop med ordet
vilket skapar stereotyper och normer. Exempelvis ordet man, eller manlig, forknippas
vanligtvis med egenskaper som styrka, duglighet och oberoende. Egenskaper som anses
vara positiva hjalper darfor till att halla kvar tanken om att mannen ar normen och att
kvinnan 4r den negativa motsatsen. 25 Individer i ett samhdille kan anvdnda
diskriminering som verktyg for att skapa en underordnad position fér médnniskor som
skiljer sig fran dem. Denna process skapar tankar och varderingar som praglar hela
samhallet och sdledes skapar en ihdllande norm. Manniskor som faller utanfér normer
uppfattas som annorlunda och avvikande.?¢ Enligt Barbro Wijma, professor vid
Linkopings Universitet, géor manniskor standigt undermedvetna kategoriseringar vilket
kan leda till att diskriminering och ojamlik behandling uppstar.2? For att kunna omtolka
och forandra vart nuvarande kunskapsparadigm maste vi se de underliggande
orsakerna till de rddande normerna.2® Diskriminering i denna studie inkluderar alla
situationer en person blir/upplever sig bli orattvist behandlad pa grund pa egenskap

som skyddas av diskrimineringslagen (se avsnitt 3.4.).

Intersektionalitet ar ett teoretiskt redskap som anvands for att se samband mellan all

form av fortyck och diskriminering.?® En manniska tillhér alltid mer an en

24 Roth, Ann-Katrine. Mdngfaldsboken, frdn teori till praktik, s. 12

25 Intersektionalitet. Flerdimensionellt perspektiv pa makt. Féreningen Civis.
http://www.intersektionalitet.org/vad-ar-intersektionalitet/flerdimensionellt-perspektiv-pa-
makt/ Hiamtad: 2013-01-04

26 Roth, Ann-Katrine. Mdngfaldsboken, frdn teori till praktik, s. 13

27 Smirthwaite, Goldina, Swahnberg, Katarina, Wijma, Barbro. Genus och Kén inom medicin- och
vdrdutbildningar. Lund: Studentlitteratur AB, 2010, s. 125

28 De los Reyes, Paulina, Mulinari, Diana. Intersektionalitet: kritiska reflektioner éver
(oj)jdmlikhetens landskap, s. 128

29 Roth, Ann-Katrine. Mdngfaldsboken, frdn teori till praktik. Stockholm: Norstedts Juridik AB,
2008,s.13
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samhallsgrupp. En man kan exempelvis aldrig vara enbart en man da denne ar bunden
att ocksa ha en alder, nationalitet och sexuell ldggning o.s.v. Den punkt dir dessa
egenskaper korsar varandra kallas intersektion.?? Genom att kartligga sambandet pa
ett mangdimensionellt plan kan vi littare se och forsoka omdistribuera radande

maktsystem for att motverka diskriminering och ojamlik behandling.3!

30 De los Reyes, Paulina, Mulinari, Diana. Intersektionalitet: kritiska reflektioner éver
(oj)jdmlikhetens landskap. Malmo: Liber, 2005, s. 23
31 Roth, Ann-Katrine. Mdngfaldsboken, frdn teori till praktik, s. 13
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2.2. Metod

Naturligt for denna studie ar att ha ett tolkande perspektiv da fragor som berdr
diskriminering sallan eller aldrig kan anses vara svart eller vitt. Enligt Orlikowski och
Baroudi utgar ett tolkande perspektiv utifran att manniskan skapar sin egen verklighet
utifran de intryck som hon tolkar utifran sina personliga forutsattningar.32 Vad som ar
diskriminering eller inte bestims sdledes av personers individuella tolkningar av en
situation eller en hiandelse. Det finns foljaktligen ingen verklighet som ter sig likadant
for alla. Ett perspektiv som utgar ifran individuella tolkningar av studiens resultat och
innehdll ar nodvandig for mig att anvdnda i denna studie dd min personliga
utgangspunkt ar blivande manniskorattsvetare som saknar personliga upplevelser av

diskriminering inom varden.

Arbetat paborjades med en Kkartliggning av hilso- och sjukvardslagen,
diskrimineringslagen samt de manskliga rattigheterna som ar aktuella for syftet. Detta
genom att forst soka upp de bada lagarna samt konventionerna och darefter
sammanfatta det vasentliga. Darefter gjordes en undersokning av vilka problem som
finns inom den svenska sjukvarden rorande diskriminering och ojamlik behandling av
patienter. All information samlades in i ett tidigt skede som sedan kategoriserades med

underrubriker for att underlatta studiens dverskadlighet.33

For att svara pa forskningsfragan valde jag darefter att géra en analytisk utredning. Med
en kvalitativ innehadllsanalys kategoriserades sekundarmaterialet efter vilka centrala
teman som fanns att hitta i tidigare gjord forskning.3* Grundldggande utifran ett
tolkande perspektiv ar att undersoka svensk vardpersonals attityder i forhallande till
diskriminering och ojamlik behandling, da det till stor del dr deras upplevelser och
forestdllningar som skapar/minskar diskriminering och ojamlik behandling. Min metod

for intervjuerna beskrivs utforligt under kapitel 4. Undersékningen.

32 Orlikowski, W.]. & Baroudi, .. "Studying Information Technology in Organizations: Research
Approaches and Assumptions", Information Systems Research (2) 1991, pp. 1-28,s.5

33 |bid, s. 127

34 Patton, Mark. Qualitative evaluation and research methods. Beverly Hills: Sage, 1990, p. 172
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3. Litteraturstudie

Litteraturstudien ar baserad pa ett urval att tidigare forskning som ar relevant for att
besvara fragestallningen, som knyts ihop kring de centrala begreppen diskriminering,
likabehandling, jamlikhet och hdlsa. Begreppen hélsa och likabehandling bygger

tillsammans malet for halso- och sjukvardslagen.3>

3.1. Halsa

Ett centralt begrepp inom varden ar halsa. God halsa for hela befolkningen anges som ett
av malen for svensk hdlso- och sjukvardslag.3¢ Det existerar inte en universellt
vedertagen definition. Varldshalsoorganisationen (WHO) har valt att definiera
begreppet hdlsa som "a state of complete psysical and social well-being and not merely
lack of illness or weakness.” Halsa kan ocksa anvandas for att beskriva en befolknings
valmdende overlag, och inte enbart for att beskriva en enskild persons tillstand.3”
Nationalencyklopedin beskriver begreppet som svardefinierat och dven de menar att
begreppet ar bredare dn enbart frihet fran sjukdom.3® D3 vetenskapen om friskt och
sjukt standigt forandras ar det svart att fa en universell medicinsk definition.3°® Denna
uppsats ar avgransad till en studie av fysisk hédlsovard och begreppet hilsa kommer

darfor att anvandas for att beskriva fysiskt vilmaende och avsaknad av sjukdom.

35 Steen Carlsson, Katarina. Equality of Access of Health Care. Lund Economic Studies, Vol. 86,
(1999): Sammanfattning

36 SFS 1982:763, Halso- och Sjukvardslagen

37 Westerhall, Lotta. The Right to Health Care in Sweden. European Journal of Health Law, Vol. 3,
(1996): 163-171,s. 164

38 Halsa. http://www.ne.se/lang/halsa, Nationalencyklopedin, hamtad 2013-01-03.

39 DO 2012: R4. Rdtten till vard pd lika villkor, s. 16
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3.2. Manskliga Rattigheter och internationella dtaganden

Diskrimineringsforbudet aterfinns som en rod trdd genom alla internationella
rattighetskonventioner Sverige har undertecknat.*®l FN:s allmdnna foérklaring av de
manskliga rattigheterna stadgas det redan i forsta artikeln.4! Artikel 2 klargor att
rattigheterna konventionen innefattar skall galla alla médnniskor utan undantag med
grund i etnicitet, kon, sprak, religion, politisk eller annan uppfattning, nationellt eller
socialt ursprung, dgandeskap, fodsel eller annan status.*2 Artikel 3 fastslar att varje
manniska har en inneboende ratt till liv, frihet och sakerhet.#3 Dessa punkter finns dven
att finna i konventionen om de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna fran
1966 (ICESCR).#41 artikel 12 stadgas att alla manniskor utan undantag har ritt att

atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska halsa.

1. The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the

enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health.*>

Sverige har ratificerat bAde UDHR och ICESCR och ar darmed forpliktigade att uppfylla
det svenska folkets rattigheter i enlighet med dessa konventioner.#® Hilso- och
sjukvardslagen moter artikel 12 i ICESCR, da lagen fastslar att alla manniskor skall ha
ratt till lika sjukvard efter behov. Diskrimineringslagen ger kraft at artikel 2 i UDHR
samt artikel 2 i ICESCR angdende diskrimineringsféorbud. Dessa tva lagar i kombination
skall resultera i en jamlik sjukvard, dar alla manniskor har ratt till lika behandling efter

behov utan diskriminering eller annan ojamlik behandling.

40 DO 2012: R4. Rdtten till vdrd pd lika villkor, s. 14

41 Universal Declaration of Human Rights, Artikel 1

42 [bid, Artikel 2

43 [bid, Artikel 3

44 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Artikel 2

45 [bid, Artikel 12

46 Regeringens webbplats om manskliga rattigheter. Konventioner om manskliga rattigheter
som Sverige har undertecknat. Mdnskliga rdttigheter.
http://www.manskligarattigheter.se/Media/Get/295/Konventioner%20o0m%20manskliga%20
rattigheter%20som%20Sverige%20har%20undertecknat.pdf Himtad: 2012-12-10
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3.3. Svensk halso- och sjukvard

3.3.1. Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Sveriges vardsystem finansieras statligt och diarmed skall alla i befolkningen kunna
nyttja det likvardigt oavsett personliga finansiella tillgdngar.#” Patienternas juridiska
rattigheter regleras inte av lagen, utan betraktas som patienternas individuella
rattigheter, dar stravandet ligger i att skydda varje persons integritet, sikerhet och
personliga frihet.*8 Den svenska vardens mal och den svenska vardens krav ar dtskilda
av lagen. Det finns inga lagbundna regleringar for hur Sveriges hélso- och sjukvardsmal
ska uppnas. De kriterier hdlso- och sjukvarden ar lagbundna att folja stadgas i 2 a §,
samt 2 b §4 men ar inte vidare intressant for denna studie. Malen for halso- och

sjukvarden ar foljande;

"2 § Mdlet for hdlso- och sjukvdrden dr en god hdlsa och en vard pa lika villkor fér hela
befolkningen.

Varden skall ges med respekt fér alla mdnniskors lika vdrde och fér den enskilda
mdnniskans vdrdighet. Den som har det stérsta behovet av hdlso- och sjukvdrd skall ges

foretrdde till vdarden.”>?

Den precisa innebdérden av HSL:s mal "vard for hela befolkningen pa lika villkor efter
behov” finns inte definierad nagonstans i samband med lagstiftningen. Vard pa lika
villkor tolkas vanligtvis som mojligheten for alla i befolkningen att fa likvardig vard vid
behov, oavsett var i landet denne person bor eller vilka finansiella tillgdngar han/hon
har.51 Med att den som har det storsta behovet till halsa- och sjukvard skall ges foretrade
foljer att de som arbetar inom svenska vdarden maste strdava efter att distribuera
vardtillfallena rattvist och utforma strategier for att minimera risken for diskriminering

eller ojamlik behandling pa grund av geografiska, sprakliga och kulturella skillnader.52

47 Cavalli-Bjorkman, Nina. Factors Influencing Selectionof Treatment for Colorectal Cancer
Patients, s. 14

48 Westerhall, Lotta. The Right to Health Care in Sweden, s. 163

49 SFS 1982:763, Halso- och Sjukvardslagen,2a§,2b §

50 Ibid, 2 §

51 Westerhall, Lotta. The Right to Health Care in Sweden, s. 164

52 Ibid, s. 165
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Varden skall inte paverkas av omstdndigheter sdasom kon, konsidentitet eller
konsuttryck, utbildning, SES, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, alder, sexuell liggning etc. >3 Lika villkor definieras i boken
"Genus och kon inom medicin- och vardutbildningar” som olika gruppers ratt att fa
villkor som motsvarar gruppens behov lika bra som en annan grupp far villkor som
motsvarar deras behov. Andra stycket av malet kan ses som ett uttryck for principen om
ickediskriminering som aterfinns i de internationella konventionerna UDHR och ICESCR,

samt svensk lagstiftning om forbud mot diskriminering (se kapitel 3.4).54

HSL reglerar dven vilka omrdden som dr kommunens respektive landstingens ansvar.
Bade kommun och landsting far stor frihet 6éver hur de vill organisera hilso- och
sjukvarden i sin region.>> Varje landsting ar skyldiga att ge bade institutionell och icke-
institutionell vard. Patienten skall vara fri att sjalv valja vilken vardcentral han/hon vill
ga till, det skall gd snabbt och varden skall vara av bra kvalitet.>¢ Den som kdnner sig
daligt eller orattvist behandlad skall vanda sig till Riksdagens justitieombudsman. 57
Socialstyrelsen ansvarar for att évervaka varden och de personer som arbetar inom
sektorn. Halso- och sjukvardsndmnden (HSAN) ar ansvariga att se over vardgivares

legitimation och kan dven dra in denna vid om de anser att det vara nodvandigt. >8

3.3.2 Vardgaranti

Lagen om vardgaranti som reglerar hur 1ag tid det far ta innan en vardsokande kommer
i kontakt med varden samt hur lang tid efter det att remiss utfirdats som behandlingen
skall paborjas. Om sjukvarden misslyckas med att uppfylla vardgarantin botas ansvarig

vardinrattningen. Lagen galler foljande;

3 g § Landstinget ska erbjuda dem som dr bosatta inom landstinget vdrdgaranti.

Vardgarantin ska innehdlla en foérsdkran om att den enskilde inom viss tid far

53 SFS 2008:567, Diskrimineringslagen

54 Smirthwaite, Goldina, Swahnberg, Katarina, Wijma, Barbro. Genus och Kén inom medicin- och
vdrdutbildningar, s. 47

55 Regeringen. Halso- och sjukvard i Sverige. Regeringen. 2012-02-14.
http://www.regeringen.se/sb/d/14832 Hamtad: 2012-11-26,s. 1

56 Ibid s. 1
57 Ibid, s. 3
58 |bid, s. 2
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1. kontakt med primdrvdrden (tillgdnglighetsgaranti),
2. beséka ldkare inom primdrvdrden (besoksgaranti),
3. beséka den specialiserade vdrden (beséksgaranti), och

4. planerad vdrd (behandlingsgaranti).

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestdmmer, far meddela féreskrifter om
de tidsperioder inom vilka vdrdgarantin ska vara uppfylld samt foreskrifter i 6vrigt om

vdrdgarantins innehdll. Lag (2010:243).%°

Landsting bestimmer sjdlva inom vilken tidsram patienten skall fa hjalp men maximalt
galler 5 dagar for besok hos husldkare, 30 dagar for specialbesok fran det att remissen
ar skriven och behandlingen skall paborjas senast 90 dagar efter att behandlingsbeslut
tagits.50Detta giller enbart nybesok, dterbesok bokas in av patienterna sjilva.6! Ar 2009
beslutade regeringen att en miljard kronor skulle avsittas som stimulansbidrag pa en
trearsperiod, dven kallat komiljarden, till de vardinrattningar som uppfyllde kraven pa
vardgarantin. Ar 2012 uppfyllde 9 av 10 landsting kraven for vardgarantin och kunde ta

del av komiljarden.6?

3.3.3. Patientcentrering

Patientcentrering syftar till att patienten skall std i fokus och att de sjdlva har ratt att
vara med och utforma sin behandling. Det saknas dock en officiell forklaring fér vad
patientcentrerad vard innebdr och det finns inte heller en officiell modell for hur
personalen ska ga till viga for att na detta syfte..3Myndigheten for vardanalys har
nyligen kommit ut med en rapport med den forsta externa granskningen av patientens

ratt inom varden. Slutresultatet visar att varden i Sverige som den ser ut idag inte ar

59 SFS 1982:763, Halso- och Sjukvardslagen, 3 g §

60 Hammarstréom, Anna, Vardgaranti, Vardguiden. 2012-12-04 http://www.vardguiden.se/Sa-
funkar-det/Lagar--rattigheter/Vardgaranti/ Hamtad: 2013-07-31

61 Vardgaranti for vissa. Sveriges Radio. 2012-05-07.
http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=1316&artikel=5123371

62 Socialstyrelsen Artikelnummer 2012-5-16. Vdrdgaranti och kémiljard - uppféljining 2009-2011.
Socialstyrelsen.

63 Lennartsson, Fredrik. Patienter maste fa verkligt inflytande. Svenska Dagbladet. 2013-01-07
http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/patienterna-maste-fa-verkligt-

inflytande 7800772.svd Hamtad: 2013-01-07
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patientinriktad i enlighet med vad patienterna kan férvanta sig av HSL, och patienterna
har mycket liten mojlighet att sjdlva vilja eller paverka sin behandling. Fredrik
Lennartsson, myndighetschef pa myndigheten for vardanalys, menar att en mer
patientinriktad vard ar grundldggande for att kunna forbattra vardresultaten. Han vill
daven mena att en mer individanpassad vard skulle kunna forbattra dterhamtningstider
och stoppa vad som idag ar onddiga utgifter. Vardanalys menar att staten ska investera i
att skapa nédvandiga matbara kriterier for vad patientcentrering innebar. Detta for att
alla i personalen skall anvinda gemensamma metoder for att nd malet. Vardanalys
rapport visar att varden oftare dr anpassad efter organisationen dn efter patientens

behov.64

3.3.4. Olika forstdelser av rattvisa bland vardpersonal

Carl-Ake Elmersjo och Gert Helgeson patriffar i sin studie The right to health care fem
olika forstaelser av vad begreppet rattvisa innebar hos de ldkare och sjukskoterskor
som de intervjuat pa tre svenska sjukhus. Den forsta forstaelsen definierar rattvisa som
dd hénsyn alltid tas till patienternas intressen. Rattvisa uppstar da alla patienter blir
sedda i relation till sina behov. Alla patienter ska bli uppmarksammade och ingen ska
kdnna sig bortglomd. Den andra forstaelsen av rattvisa kommer ur att varje patient bor
fa jamlik behandling utifrdn sina behov.%5> Vid undersokningsstadiet skall alla patienter fa
lika bemotande och darefter skall resurserna tilldelas efter behov. Den tredje forstaelsen
innefattar rattvisa som ndédvdndig hdnsyn till relevanta skillnader och innebar att
personer kan ha olika behov trots lika hdlsoproblem, vilket maste tas hansyn till. Alla
kan inte erhdlla exakt samma behandling, utan behandlingen maste vara anpassad till
personen. Icke patientanpassad behandling kan leda till att vissa patienter far for
mycket behandling och andra for lite. En fjarde definition av rattvisa ar da ingen blir
diskriminerad. Den femte och sista forstaelsen innebar att rattvisa uppstar da den person
som bdst fortjdnar varden far den. De menar att patienter kan gora sig ofdrtjanta av lika
behandling trots att de har lika stora behov, exempelvis en person med lungcancer som

inte slutar roka trots att denne ar medveten om vilka konsekvenser rokningen har for

64 Lennartsson, Fredrik. Patienter maste fa verkligt inflytande. Svenska Dagbladet. 2013-01-07
http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/patienterna-maste-fa-verkligt-
inflytande 7800772.svd Hamtad: 2013-01-07

65 Elmersjo, Carl-Ake, Helgesson, Gert. Notions of just health at three Swedish hospitals, s. 146
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halsan. Orattvisor som uttrycks ar da personalen upplever att vissa personer far battre
vard pa grund av att de ar aktiva i processen, eftersom alla patienter inte har samma
mojlighet att vara det. Att manniskor med hogre inkomst och battre ekonomiska
forutsattningar har mojlighet att betala for att fa battre vard ar ocksa svarforenligt med
rattviseteorin. 66 Att privat sjukvard skulle forbjudas ligger i sin tur i konflikt med ratten
till frihet i enlighet med UDHR, da alla manniskor har ratt att agera fritt och gora fria

val.t”

Elmersjos och Helgesons undersdokningar har aven visat att patientprioriteringar
paverkas av en rad faktorer utover vardpersonalens personliga val och prioriteringar.
Kvalitén pad sjukvarden paverkas av regionala skillnader dd manniskors bosattning
paverkar hur mycket sjukvard som finns tillginglig. Sdledes paverkar dven antalet
existerande institutioner mangden tillginglig vard. Dessa tva forutsattningar i
kombination pdverkar patientflodet. Tva personer med lika behov behandlas enbart lika
om det finns tillgang till lika mycket vard vid den tiden och den platsen. Aven privat
sjukvard paverkar patientprioriteringen da detta innebdr att finansiella medel

bestdmmer vem som prioriteras, och inte vardbehovet i sig. 68

3.3.5. Prioriteringsprinciper

Prioriteringar inom varden ar en svar och komplex uppgift dd medicinska, sociala och
finansiella omstidndigheter maste vigas in i processen innan behandling kan
rekommenderas och inledas. Behandling mast grunda sig pa fler faktorer dn enbart de
mediciniska da patientens personliga behov kan gora att annan behandling ar
effektivare.®® Patienten ska bli sedd som en individ och skall bemdétas med respekt for
sin person.’? Darefter maste ldkare agera efter statens riktlinjer.”? I rapporten No easy
choice - the difficult priority in health care fran SOU fastslas att lakare skall agera efter

tre grundlaggande etiska principer nar de prioriteringar inom varden. Principen om

66 Elmersjo, Carl-Ake, Helgesson, Gert. Notions of just health at three Swedish hospitals, s. 147
67 Universal Declaration of Human Rights, Artikel 1

68 Elmersjo, Carl-Ake, Helgesson, Gert. Notions of just health at three Swedish hospitals. S. 149
69 Cavalli-Bjorkman, Nina. Factors Influencing Selectionof Treatment for Colorectal Cancer
Patients, s. 7

70 DO 2012: R4. Rdtten till vdrd pd lika villkor., 20

71 Cavalli-Bjorkman, Nina. Factors Influencing Selectionof Treatment for Colorectal Cancer
Patients, s. 7
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manskligt varde, behovsprincipen och effektivitetsprincipen. Principen om manskligt
varde utgdr fran alla manniskors lika viarde medan behovsprincipen innebar att
patienter ska prioriteras utifran vilka medel som finns och vem som ar i storst behov av
varden. Effektivitetsprincipen innebdr att man bor investera dir medlen blir mest
kostnadseffektiva, dar val finns om vilken prioritering som bor goras utifran lika behov.
Sveriges Riksdags Prioriterings-kommission har vid en granskning funnit att svenska

lakare i forsta hand gor f6ljande prioriteringar;

1. Vard till akuta livshotande sjukdomar eller sjukdomar som leder till invaliditet.
Svdra kroniska sjukdomar, sjukdomar som drar ner mdjligheten att leva ett
sjdlvstdndigt liv, och palliativ terminal behandling.

2. Férebyggande vdrd, dterhdmtning, rehabilitation och hjdlp fér handikappade
mdnniskor.

Mindre allvarliga akuta kroniska sjukdomar.
Vard pd grund av andra omstdndigheter dn sjukdom.

Mildare besvdr ddr sjdlvbehandling dr effektivast.”?

72 Westerhdll, Lotta. The Right to Health Care in Sweden, s. 167
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3.4. Diskriminering

3.4.1. Diskrimineringslagen

Enligt 2 kap. 13 § i diskrimineringslagen ar det forbjudet att diskriminera inom halso-
och sjukvard eller annan medicinsk behandling. Diskrimineringsgrunderna Kkon,
konsidentitet eller konsuttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, alder och sexuell laggning skyddas av lagen om

diskrimineringsférbud.”3

Diskrimineringslagen skyddar fran bade direkt och indirekt diskriminering pa grund av
nagon av dessa egenskaper. Med direkt diskriminering avses situationer dar en person
missgynnas eller behandlas simre dn ndgon annan i en jamfoérbar situation pa grund av
nagon av ovanndmnda diskrimineringsgrunder. 74 Indirekt diskriminering avser
situationer da nagon genom bestdmmelser, kriterium eller forfaringssatt missgynnas
eller behandlas sdmre dn ndgon annan i jamforbar situation pa grund av nagon av
ovannamnda egenskaper. Detta enbart om bestammelsen, kriteriet eller forfaringssattet

och dess medel inte har ett legitimt syfte eller ar relevanta for situationen.”>

3.4.2. Diskrimineringsgrunder

Sverige har under de senaste 20 dren utvecklats till ett mangfaldssamhalle dar vissa
grupper i samhéllet far battre bemotande och behandling dn andra inom varden. DO
rapporterar att vissa samhallsgrupper upplever att de tidigare har blivit sa daligt
bemotta i moten med samhallet att de valjer att helt avsta fran att soka vard vid behov.
Undersokningar fran Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) visar
exempelvis att personer med annat modersmal dn svenska och transsexuella ofta far
samre bemotande inom varden dn andra manniskor runt om i landet. DO rapporterar
aven att dodstalen i behandlingsbara sjukdomar ar hogre bland utlandsfédda och
lagutbildade man jamfort med svenskfodda och hogutbildade man. Ocksa patientens kon

har visat sig paverka vantetider, behandling och medicinering dar kvinnor oftast ar de

73 SFS 2008:567, Diskrimineringslagen.
741bid, 4 §. 1
75 1bid, 4 §. 2
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som missgynnas.’® Orsakerna till olikbehandling ar svara att kdnna igen och kan enligt

DO ha sin grund i omedvetna prioriteringar, okunskap och gamla rutiner.””

I en undersokning gjord 2007 framgick att 15 % av kvinnorna och 13 % av mannen i
undersokningsgruppen undvikt att soka vard vid behov pa grund av tidigare upplevd
diskriminering. Hela 30 % av kvinnorna hade upplevt sig bli diskriminerade mot 22 %
av mannen. Kvinnorna uppgav vanligtvis sitt kon som upplevd diskrimineringsgrund,
medan mannen uppgav andra anledningar som exempelvis etnicitet.”® Utlandsfodda
kvinnor har rapporterat till DO att de kdnner att de inte blir tagna pa allvar och att deras
problem "viftas bort” av vardpersonalen.”? Barbro Wijma menar att mannen och den
manliga biologin historiskt sett har varit normen, och kvinnan och kvinnokroppen
avvikelsen.8? Kvinnor kan darfor lida storre risk att fa samre individanpassad medicinsk
behandling 4n man da mycket av den tidigare forskningen och kunskapen har utgatt
ifran den manliga biologin.8! Trots att detta resonemang till stor del anses forlegat i
dagens samhalle lever forestdllningarna kvar och monstren speglas aven inom halso-
och sjukvarden. Stereotypiska forestallningar om manligt och kvinnligt ar exempelvis att

man anses vara driftiga och ta for sig, medan kvinnor ar mer passiva och forsiktiga.82

Med sexuell laggning avses heterosexuell, homosexuell och bisexuell. Kénsidentitet eller
konsuttryck avser transsexualitet och queer. Homosexualitet var fram till 1944
kriminaliserat med fingelse som mojlig straffpafoljd och var officiellt ett
sjukdomsbegrepp fram till 1979.83 Dessa handelser ligger néra i historien och resulterar

i att manga homosexuella fortfarande kdmpar mot gamla forestallningar och tidigare

76 DO 2012: R4. Rdtten till vdrd pd lika villkor, s. 8

77 1bid, s. 9

78 Bostrom, Gunnel, Hogstedt, Christer, Merlo, Juan, Wamala, Sarah. Percevied discrimination,
socioeconomic disadvantage and refraining from seeking medical treatment in Sweden. Journal
of Epidemiol & Community Health. Vol. 61. (2007): 409-415. doi: 10.1136/jech.2006.049999, s.
411

79 DO 2012: R4. Rdtten till vdrd pd lika villkor, s. 49

80 Smirthwaite, Goldina, Swahnberg, Katarina, Wijma, Barbro. Genus och Kén inom medicin- och
vdrdutbildningar, s. 79-80

81 Wallberg-Henriksson, Harriet. Gender Equality at the Karolinska sjukhuset. Gender Medicine,
Vol. 2, No. 2. (2005): 62-64, s. 63

82 Intersektionalitet. Flerdimensionellt perspektiv pa makt.
http://www.intersektionalitet.org/vad-ar-intersektionalitet/flerdimensionellt-perspektiv-pa-

makt/
83 Roth, Ann-Katrine. Mdngfaldsboken, frdn teori till praktik, s. 25
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diskriminerande system. Exempelvis rapporterar vardférbundet om en kvinna som
hanvisats till en sarskild mottagning for lesbiska kvinnor, da hon besokt en barnmorska
pa en allmdnmottagning for att géra en gynekologundersokning. Ett annat exempel dr en
homosexuell man som sokt hjalp for nacksparr och da blev erbjuden att gora ett HIV-

test.84

Funktionshinder definieras som "varaktiga fysiska, psykiska eller begavningsmassiga
begransningar av en persons funktionsférmaga som till f6ljd av skada eller sjukdom
fanns vid fodseln, har uppstatt darefter eller kan forvantas uppstd.”8> Personer med
vissa fysiska och psykiska funktionshinder kan ha nedsatt formaga att tala for sig sjalva
och vara aktiva under vardprocessen, och lider saledes risk att inte fa lika tillgang till
vard som andra patienter. Personer med kroniska sjukdomar lider dven storre risk att
drabbas negativt av vardgarantin da de med mer behov av dterbesok trangs undan till

forman for nybesoken.86

En vanlig orsak till indirekt diskriminering ar sprakbarridrer. Personer med annat
modersmal dn svenska loper storre risk att fa simre bemoétande och mindre tillgang till
vard an svensktalande personer.8” Diskriminering pa grund av etnicitet, hudfarg, sprak
eller kultur i samhallet far storre effekter pa dessa manniskors tillgang till vard an
enbart vilket bemdtande de far pd plats. Tidigare diskriminering inom exempelvis
arbetslivet kan resultera i att dessa personer har lagre socioekonomisk status (SES). Hur
personer med ldgre SES bemots i jamforelse med personer med hogre SES behandlas
vidare senare i avsnitt 3.4.3. DO varnar dven for att det finns risk for personer med
utldndsk bakgrund att ses som en foretradare for en kulturell status istillet for att
behandlas utifrdn sin person.88 Detta kan resultera i simre vard pa grund av forutfattade

meningar och okunskap kring andra kulturer.

84¢Mirsch, Helena. DO: hbt-personer diskrimineras inom varden. Vdrdfokus. 2010-07-26
https://www.vardforbundet.se/Vardfokus/Webbnyheter/2010/7/D0O-hbt-personer-
diskrimineras-inom-varden/ himtad: 2013-01-04

85 Roth, Ann-Katrine. Mdngfaldsboken, frdn teori till praktik, s. 26

86 Vardgaranti for vissa. Sveriges Radio. 2012-05-07.
http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=1316&artikel=5123371

87 DO 2012: R4. Rdtten till vdrd pd lika villkor, s. 8

88 |bid, s. 24
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3.4.3. Socioekonomisk Status (SES)

Socioekonomisk status mats genom faktorer som utbildning, inkomst, hushallets
inkomst, medelinkomst i bostadsomradet, hus- och bildgande etc.8° Nyligen gjorda
studier av Nina Cavalli-Bjorkman har visat att personer med lag SES har lagre
sannolikhet att 6verleva sarskilda typer av tarmcancer an patienter med hoég SES.?0
Detta kan ha sin grund i levnadsstandard och hélsovanor, men ocksa att patienter med
lag SES far ett annat bemdtande och en annan behandling jamfért med personer med
hog SES.°1 Bland annat har undersokningen visat att patienter med 1ag SES behandlas

med dldre och mindre sofistikerade metoder dn personer med hog SES.??

[ Cavalli-Bjorkmans studier framgar att intervjuade onkologer upplever att patienter
med hog SES respektive lag SES har olika personliga egenskaper. Patienter med hog SES
uppfattas vara palasta om dmnet och sjukdomen innan deras forsta besok. De beskrivs
aven som aktiva, fragvisa och initiativtagande. Onkologer beskriver patienter med lag
SES som diskreta och kompatibla, och att de sdllan stdller manga fragor. Personer med
ldg SES beskrivs ocksd som misstrogna och icke samarbetsvilliga, men ocksd som
uppskattande och intresserade.?3 Dock uttrycker de intervjuade onkologerna ocksa en
oro Over den ordttvisa som uppstar i och med att personer som ar aktiva och syns mer

ofta far mer, vilket enligt denna studie ar personer med hogre SES.%%

Onkologer som fick fragan om varfor de trodde att patienter med lagre SES hade samre
overlevnadschanser dn patienter med hog SES svarade de att de trodde att det berodde
pa samre efterlevnad av rekommenderade atgarder, tidigare samre levnadsvanor,
invandrarstatus och sdmre socialt natverk. Andra férklaringar som ges ar att personer

med hog SES bosatter sig i mer urbana omraden och har sdledes storre tillgang till

89 Cavalli-Bjorkman, Nina, Eaker, Sonja, Glimelius, Bengt, Lambe, Mats, Sandin, Fredrik.
Differences according to educational level in the management and survival of colorectal cancer
in Sweden, s. 1401

90 Cavalli-Bjorkman, Lotta, Glimelius, Bengt, Strang, Peter. Equal cancer treatment regardless of
education level and family support? A qualitative study of oncologists’ decision-making, s. 2

91 1bid, s. 2

92 Cavalli-Bjorkman, Nina. Factors Influencing Selectionof Treatment for Colorectal Cancer
Patients, s. 33

93 Bernheim, Susannah, Bradley, Elizabeth, Krumholz, Harlan, Ross, Joseph. Influence of Patients’
Socioeconomic status on Clinical Managment Decisions: A Qualitative Study. Annals of Family
Medicine, Vol. 6, Nr. 1 (2008) :53-59. doi: 10.1370/afm.749, s. 55

94 Elmersjo, Carl-Ake, Helgesson, Gert. Notions of just health at three Swedish hospitals, s. 150
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sjukvard an personer som vdljer att bosatta sig ldngre ifran halso- och
sjukvardsanlaggningar.®> Onkologer har dven uttryckt att de kdnner sig tryggare att
beskriva alla bieffekter och inverkningar en behandling kan ha for en person som ar mer
palast och redo att bemota dem, dn en person som inte har nagra tidigare kunskaper

kring amnet.

It makes ME feel a little bit safer... a highly educated patient is more often well-read, has
been online, is motivated and understands... can ask questions and has less anxiety... I tend

to treat patients who are motivated- Onkolog

Studien visar att patienter med hogre utbildning hade 69,1% oOverlevnadschans vid en
viss typ av tarmcancer, medan personer med ldgre utbildning enbart hade 58.7%
overlevnadschans.? Patienter med hog SES har dven visat sig aterhdmta sig battre efter

behandlingar, fa mindre komplikationer och fa battre resultat efter en operation.®”

3.4.4. Familj och natverkssupport

Personer som lever ensamma har visat sig ha lagre chans att 6verleva vissa typer av
cancer. Vissa ldkare har aven sagt sig ta med detta faktum i berdkningen innan
behandling inleds.?® Ensamstdende patienter ar i regel mindre kommunikativa, mindre
angeldgna om att fa behandling och tenderar dven att ha en historia av sdmre
levnadsvanor. Genom intervjuer gjorda i samband med Cavalli-Bjérkmans
efterforskningar uttryckte en ldkare oro avseende vardpersonals instéllning till

ensamma patienter.

And there is probably a tendency to believe that the person lying there alone has lower

quality of life and less to live for. It’s not necessarily so but I think that even if it’s hard to

95 Cavalli-Bjorkman, Nina. Factors Influencing Selectionof Treatment for Colorectal Cancer
Patients, s. 28

96 Cavalli-Bjorkman, Nina, Eaker, Sonja, Glimelius, Bengt, Lambe, Mats, Sandin, Fredrik.
Differences according to educational level in the management and survival of colorectal cancer
in Sweden, s. 1398

97 Ibid, s. 1403

98 Cavalli-Bjorkman, Lotta, Glimelius, Bengt, Strang, Peter. Equal cancer treatment regardless of
education level and family support? A qualitative study of oncologists’ decision-making, s. 2.
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admit to yourself it could be that way [the doctor thinks]. (Onkolog)?°

Andra faktor som i dessa fall gor lakare tveksamma att satta in behandling ar att de var
oroade Over patientens formdga att klara behandlingen. Om de forsvagas av
behandlingen, som exempelvis ar fallet vid cellgiftsbehandling, kan det finnas risk att de
inte kan ta hand om sig sjalva. Om patienten har mycket slakt och vanner kidnner sig
vardhavarna ofta tryggare med att sitta in behandling da de upplever att patienten har
folk i sin ndrhet som stdd under processen. Andra orsaker till annorlunda behandling ar

slakt och vanners formaga att stélla krav pa lakaren och behandlingen.

So it’s a difficult situation when there are many sitting there. It’s easier when there is only

one couple. (Onkolog)100

Slaktingar ses ocksa som en viktig kalla till information om patienten, vilket gor det
mojligt att ge mer individanpassad behandling med battre resultat. Familjemedlemmar
tenderar att vara mer aktiva under behandlingsprocessen an patienten sjdlv vilket leder
till att lakare kan kdnna storre patryckning att starta behandlingen. Att ha en partner
eller solid socialt support har visat sig minska dédligheten i vissa sjukdomar med 12-

25%.101

99 Ibid, s. 3
100 Tbid, s. 3
101 Jbid, s. 3
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3.5 Sammanfattning av litteraturstudien

Sammanfattningsvis finns tidigare forskning som utreder en del av aspekterna om
varfor diskriminering och ojamlik behandling uppstar och vad det kan bero pa. Statliga
utredningar har gjorts for att félja upp atgarderna som tagits for att nd HSL:s mal sdsom
kring patientcentrering och vardgaranti. DO har gjort en omfattande utredning dar de
behandlar de vanligaste diskrimineringsgrunderna. Studier har dven gjorts 6ver hur
patienters SES och sociala situation paverkar behandlingar och vardresultat. Det finns
omfattande undersokningar som behandlar &mnet rattvisa enligt sjukvardspersonal, dar
de beskriver vad de anser det innebédra att prioritera rattvist. Vidare saknas material
som behandlar den kombinerade kunskapen som finns kring d&mnet. Sjukvardspersonal
ges mojlighet att diskutera vad rattvisa dr, men de finns inga undersdkningar som
behandlar varfor de vill prioritera som de gor eller vad det ar som ar diskrimineringens
gemensamma namnare. Detta ar ett viktigt hal att fylla dd medvetenhet ar ett forsta steg

till forandring.
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4. Undersokning
4.1. Metod

Undersokningen ar kvalitativt genomford i enlighet med Annika Lantz metod kring
semistrukturerade intervjuer utférda med intervjumall. Samtliga respondenter stilldes
samma huvudfragor som foljdes upp med olika foljdfragor. P4 detta satt kunde

respondenterna fa uttryck for sina personliga asikter och tankar kring samma fragor.102

4.2. Urval

Urvalet bestdr av nio svenska ldkare som bor och verkar i Stockholmsomrddet.
Respondenterna har alla daglig kontakt med patienter och har ndra koppling till
beslutsfattning angdende patienters mottagande och behandling. Urvalet bestar totalt av
9 lakare varav 5 ar kvinnor och 4 ar man. Detta for att fa bade kvinnor respektive mans
perspektiv och med de nyansskillnader som detta mojligen kunde medfora. Inga sddana
skillnader patraffades. Medeldlder for respondenterna ar 40,7 ar (25-55 ar) och
medeltiden for deras yrkesverksamhet ar 13 ar (1-26 ar) fran och med det att
lakarstudierna avslutades. 5 av respondenterna arbetar pa vardcentral, varav 4 av dessa
ar specialister inom allmdnmedicin och en ar ST-likare i allmdnmedicin. 3 av
respondenterna genomgar allmantjanstgoring (AT) och en av respondenterna ar
specialist i kirurgi och arbetar som medicinsk ledningsansvarig inom slutenvard for
cancerpatienter. Samtliga respondenter informerades kort om mig samt
undersokningens syfte och min forskningsfraga via telefon innan intervjutillfallena dgde
rum. Samtliga respondenter informerades om att de dr anonyma samt att de alltid har
ratt att avbryta intervjun eller dra tillbaka/dndra sina uttalanden innan intervjuerna

inleddes. Inget bortfall skedde.

Tva av intervjuerna genomfordes privat genom telefonsamtal. Telefonsamtalen spelades
in i kombination med l6pande anteckningar. Kontakt med respondent A skedde via en
mellanhand under november mdnad 2012, varav jag sedan blev sammankopplad med
respondent B via respondent A under december manad. Telefonintervjutider avtalades

om under december 2012 och intervjuerna genomfordes under januari manad 2013.

102 Lantz, Annika. Intervjuteknik. Lund: Studentlitteratur AB, 2007, s. 34
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Kontakt med fyra respondenter for det tredje intervjutillfillet etablerades via
respondent A under juni mdnad 2013 via mail. Intervjutid avtalades och samtliga
respondenters godkdnnande samlades in via telefon under juli manad 2013. Intervjun
skedde i grupp pa en huslikarmottagning strax utanfér Stockholm samma manad.
Mottagningen har akut ldkarmottagning, 6ppen distriktskjutskdterskemottagning for
bdade bokade och icke bokade tidsbesok samt husldkarjour. Totalt arbetade dar 15
personer. Samtliga respondenters arbetsuppgifter inkluderar patientmottagning,

patientundersdkningar, behandlingar och utskrivning av recept.

Kontakt med respondenter for det fjarde intervjutillfallet med tre AT-ldkare skedde via
telefon genom en andra mellanhand. Forsta kontakten etablerades i juni 2013 och
samtliga respondenters samtycke samt intervjutillfalle avtalades under samma manad.
Intervjutillfallet 4gde rum i juli manad pa ett sjukhus i Stockholmsomradet dar samtliga

respondenter praktiserade/har praktiserat under sin allmantjanstgoring.

4.3. Datainsamling

Samtliga intervjuer ar kvalitativt genomférda med semistrukturerad intervjuteknik.
Intervjumallen bestod av inledande frdgor om namn, alder, specialisering,
yrkesverksamhet och arbetsuppgifter. Darefter tillfrdgades respondenterna om
diskriminering, likabehandling, manskliga rattigheter och intersektionalitet (Bilaga 1).
Alla fragor kunde fo6ljas upp med vidare foljdfragor for att respondenterna skulle ha
moijlighet att svara utforligt och bara fram personliga tankar och upplevelser. Fragorna
for intervjumallen forberedde jag efter att min litteraturstudie genomforts for att pa
basta satt ta min undersokning vidare i forskningen.103 Alla fragor utformades for att
undvika att uppfattas offensivt av respondenterna, for att skapa ett bra och arligt
samtalsklimat. Samtliga intervjuer spelades in i kombination med anteckningar for att
lattare kunna folja specifika teman och tankegangar under intervjuns gang. Intervjuerna
varade i medel under 55,1 minuter (42-63 minuter) beroende pa hur respondenterna
valde att utveckla sina svar. Undersokningen ar kvalitativ och respondenternas svar
maste sdledes ses i sitt sammanhang och kan i viss utstrackning inte anvandas for att

generalisera.

103 Jbid, s. 18
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4.4, Dataanalys

Under arbetsprocessens forlopp har jag gjort en systematisk tematisering av samtliga
fardigstdllda intervjuer. Med tematisering innebdr att jag har valt ut centrala
meningsbarande enheter jag funnit under processens gang och darefter kategoriserat
dem under olika teman som relaterar till undersokningen syfte. De centrala teman jag
valt ut dr Bristande resurser, Strukturell diskriminering, Diskriminering till foljd av
nedsatt férmdga att kommunicera, Diskriminering pd grund av nedsatt férmdga att vara

aktiv och Mdnskliga rdttigheter och intersektionalitet.
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4.5. Resultat

4.5.1. Bristande resurser

Gemensamt for samtliga respondenter i undersokningen ar att de kianner att varden ar
underfinansierad och att de inte har tillgdng till n6dvandiga resurser. De menar att
omedveten diskriminering inte skulle forekomma om de hade tillgang till tillrackliga
medel for att ticka det fullstindiga vardbehovet. Respondent A framhaller exempelvis
att de vid en situation kan beh6éva 5000 rontgen, men att de endast har tillrdckliga medel
att genomfora 4000 rontgen. Detta medfor ett automatiskt bortfall pa 1000 personer

som maste bortprioriteras.

Jag tror att ojdmlikheten i stor utstrdckning beror pd att man medvetet underfinansierar

det forvdntade behovet, vilket skapar interna koer éverallt i sjukvdrden. (Respondent A)

Flera av de intervjuade ldkarna menar att organisationens prioriteringar gar forst vilket
kan missgynna vissa patientgrupper. Sarskilt utsatta patientgrupper som lyfts fram ar
personer med kroniska sjukdomar, dldre, personer med nedsatt formdga att

kommunicera samt personer med samre forutsittningar att vara aktiva.

Vi férvdntas ju ha ett visst antal besék per dag och det behdver vi for att verksamheten ska
gad ihop. Det betyder att vi tar emot ganska mdnga som har ganska obetydliga
héilsoproblem som gdr snabbt att handldgga, istdllet for att dgna tid at dem som har mer
krdngliga sddana och som egentligen behéver mer tid. Ja, de som har riktiga medicinska

problem. (Respondent B)
Inriktningarna pd vdr arbetsplats verksamhet, det styrs mycket av de ekonomiska

forutsdttningarna. Det dr svdrt att sdiga hur mycket vi har mdjlighet att pdverka det

sjdlva. (Respondent D)
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4.5.2. Strukturell Diskriminering
Lakarna upplevde ocksad att diskriminering sker pa grund av vardens utformning,
regelverk och rutiner. Strukturell diskriminering kan drabba alla patienter som skiljer

sig frdn den norm varden ar formad efter.

Man kan ta hudfirgade pldster som exempel, det kan vara en del av strukturell
diskriminering. Om alla pldster dr hudfdrgade vita efter vit hud blir det en diskriminering i
sig. Dd lyser det pd en fidrgad person, dd blir det vita liksom normen. Alltsd ska man ha

pldster som dr genomskinliga. (Respondent A)

Lakarna uttrycker ocksd en oro for den diskrimineringen av patienter som sker pa
grund av regelverk och bestdimmelser som vardverksamheten i forsta hand maste folja.
Vardgarantin tas upp som ett problem da det inte ger ldkarna sjilva fria hander att
prioritera vardtillfiallena efter medicinskt behov, utan istillet maste folja regleringarna.
Detta gor att personer med lindriga &kommor och sjukdomar far lika mycket vard som

personer med storre behov av vardtillfallena.

Vi madste ta in nybesékare inom 30 dagar, annars mdste vi béta 500 kronor i och med
vdrdgarantin. Jag kan inte bestdimma prioriteringen sjdlv, utan mdste ta patienter med
obetydligare problem fore de som ska pd dterbesék som kanske har svdrare problem.

(Respondent F)

Andra problem med organisationen som uttrycks ar problem med att kontrollera vilka
som koar och hur langa kéerna ar. Kostatistik kan vinklas pa manga olika satt for att se

sa fordelaktig som mojligt for vardinrattningen.

Ett exempel pd hur detta kan ske dr att patienten far ett férsta médte med en
skjutskoterska, men sen kan det drdéja hur ldnge som helst innan behandlingen pdbérjas.
Dd kan man sdga att behandlingsprocessen har startat fast ingen vdrd ges. (Respondent

D)
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Man mdter pd hur ldng tid det kan ta innan en férvintad operation, men sd mdter man
inte de interna koerna, det vill sdga vdntetid for rontgen och sddana saker. Egentligen

borde man mdta varje steg bdttre i sjukvdrden. (Respondent A)

4.5.3. Diskriminering till f6ljd av nedsatt formaga att kommunicera

Respondenterna menade att det ar vanligt att personer med nedsatt formaga att
kommunicera lider storre risk att fa samre tillgang till vard dn andra patienter. Dalig
kommunikation mellan patienten och varden kan resultera i att varden blir sdmre
anpassad till patientens Onskemdl. Exempel som tas upp ar bland annat barn,

utlandsfédda och personer med olika handikapp.

Ja eller en person som kommer in men inte sdger sd mycket, dd dr det klart att den
personen fdar mindre tid eller uppmdrksamhet och att behandlingsresultaten kan bli sdmre.

(Respondent H)

Om en person som inte kan svenska kommer in pd akuten utan en synlig skada kan det

vara svdrt att veta, sddana ldgen kan vara kritiska. (Respondent G)

Kommunikationsbristen kan ske under alla steg under moétes/behandlingsprocessen
och kan bland annat resultera i att personen inte kommer i kontakt med varden alls, att
varden inte blir personligt utformad eller att de inte kan uttrycka sina besvar vilket kan

innebdara att patienten far simre behandling och vardresultat.

Jag tror inte att det (jdmlik behandling) dr ndgot stort problem fér de som kommer hit,
men ddremot sd tror jag att vi dr olika tillgdngliga fér olika grupper. Det kan bero pd

deras férmdga att tala for sig sjdlva. (Respondent B)

4.5.4. Diskriminering till f6ljd av nedsatt formaga att vara aktiv

Undersokningen visar att respondenterna dven tycker att det finns problem med att de
manniskor som syns och hors mest far battre vard dn mindre kravande och mer
tystlatna personer. De personer som inte dr/kan vara aktiva beskrivs som vilken patient

som helst, med extra betoning pa kroniskt sjuka och aldre.
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Ja till exempel de som inte vet vad de ska frdga efter, eller kanske de som frdgar och ligger
pd hela tiden och sen inte orkar mer. De som dr vildigt sjuka kanske inte heller har orken.
Och pd samma sdtt de som dr mindre sjuka kanske dr piggare och orkar krdva mer.

(Respondent G)

Aktiva personer som kraver mer beskrivs vara de som ocksa far mest.

Personer med rdtt kontakter kan ibland snika sig férbi kéerna. De vad och vilka de ska

frdga och kan stdlla krav. (Respondent H)

4.5.5. Manskliga Rattigheter och Intersektionalitet
Manskliga Rattigheter ar ingenting ndgon av respondenterna diskuterar eller reflekterar
over i sitt dagliga arbete. Undersdkningen visar att respondenterna har blandad vetskap

kring amnet, men att ingen av dem har en djupare kdnnedom eller utbildning.

Nej, det (mdnskliga rdttigheter) dr vdl ingenting vi direkt diskuterar. I sd fall privat,

enbart. (Respondent C)

Den samlade uppfattningen ar att manskliga rattigheter ar en teoretisk ideologi och som
finns bakomliggande i praktiken och flera av respondenterna menar att de tar till vara
pa vardena utan att tdnka pa det. Respondenterna har blandade asikter om huruvida de
tror en medvetenhet kring manskliga rattigheter och diskriminering skulle ha reella

implikationer for diskrimineringssituationen inom varden.

(Intersektionalitet) Vad dr det? (...) Ja det ldter vildigt bra i och fér sig. Det dr bra att vara
medveten om alla sddana hdr grejer fér dd vet man bdttre hur man ska hantera det.

(Respondent G)

Vi strivar alla efter att ge alla patienter lika vdrd, men det finns inte uttalat vad vi ska
tdnka extra pd i alla méten med patienter. Jag vet vilka som anses vara de mest utsatta,
men ibland kanske man inte ser att personen framfor en hor till en sddan kategori.

(Respondent E)
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4.4.6. Sammanfattning av Resultat

Sammanfattningsvis visar undersokningen att respondenterna anser att sjukvarden har
for lite resurser for att kunna tillgodose hela vardbehovet. De personer som uppges vara
mest utsatta anges vara de patienter som inte kan/vill kommunicera eller vara aktiva
under vardprocessen. Resultatet visar ocksa att ldkarna kdnner sig begransade att gora
egna medicinska prioriteringar dd organisationens bestimmelser kommer fore.
Slutligen pavisas ingen eller begransad kunskap om manskliga rattigheter eller
intersektionalitet, och att det inte anvidnds som ett verktyg for att motverka
diskriminering inom svenska varden. Undersokningen visar pa att svenska ldkare menar

att diskriminering kommer ur en standig underfinansiering och de regelverk det skapat.
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5. Analys

Att sjukvarden har bristande resurser innebar att vardbehovet stindigt ar storre an
mangden vard som finns tillgdnglig. Denna obalans skapar langa interna koer vilket ger
diskriminering en grogrund da det uppkommer mojlighet att fa olika bra koplatser och
del av vardutbudet. I denna situation ar det tvunget att vissa patienter kommer att falla
bort och vara de som far mindre eller senarelagd vard. Bade undersokningen och
litteraturstudien visar pa att denna typ av resursbrist fraimst drabbar personer som har
svart att vara aktiva under processen. Sddan diskriminering ar svar att identifiera da
den tystldtne kan vara vem som helst. Studien visar dock pa att personer som anses vara
mindre aktiva i manga fall ar patienter med lag SES, dldre och kroniskt sjuka. En lagre
aktivitet och mindre initiativtagande kan springa ur alltifran kunskap, kontakter, SES,
kultur, alder, normer och halsotillstand. = Undersokningen visar ocksd pad att
diskriminering ofta drabbar personer med nedsatt formdga att kommunicera, ndgot som
ar nara sammankopplat till nedsatt formaga att vara aktiv. Detta maste ses som ojamlik
behandling da dessa personers agerande eller icke-agerande beror pa faktorer som de

inte sjdlva valt eller kan paverka.

De bristande resurserna har ocksa gett uppkomst till regleringar inom sjukvarden
sasom exempelvis vardgarantin. Vardgarantin finns till for att reglera vardkoerna och se
till att alla manniskor har lika stor ratt att komma i kontakt med varden, men
undersokningen visar att den i flera fall har fatt motsatt effekt for en del patientgrupper.
Vardgarantin galler enbart vid nybesok och resulterar sdledes i att personer med storre
behov av aterbesok bortprioriteras. Att personer med lindrigare problem prioriteras
fore mer sjuka patienter ar ofdrenligt med HSL da lagen stadgar att alla har ratt till lika
vard efter hur stort behov de har av den. Undersokningen pekar pad att vardgarantin
innebar att det medicinska behovet hamnar pad en andraplats pa prioriteringslistan till
fordel for koregleringar, och att lakarna sjilva inte kan paverka prioriteringarna efter
vem som behover varden mest. En annan diskriminering sprungen ur det strukturella ar
det faktum att dterbesok maste bokas in av patienterna sjalva, vilket ocksa innebar att
de minst aktiva fir minst vard. Detta ar inte heller forenligt med HSL da detta
exempelvis kan bero pa alderdom eller svar sjukdom och att varden inte ges efter det

medicinska behovet.
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[ litteraturstudien samt undersokningen framkommer flera exempel pa vilka faktorer
som kan leda till att personer kan ha nedsatt autonomi och alltsa lida storre risk for
ojamlik behandling och mindre tillgdng till vard. Funktionsnedsittning, 1ag SES,
sprakbarridrer, dlderdom och ensamhet ar alla faktorer som gor att personerna kan ha
svarigheter att fora sin talan eller pd annat satt lida storre risk att bortprioriteras i

vardsystemet.

Undersokningen visar att kunskapen kring manskliga rattigheter och teoretiska
modeller som intersektionalitet var mycket 1ag. Detta kan vara en av anledningarna till
att det inte gjorts nagon tidigare forskning inom dmnet. De flesta av respondenterna
ansag sig ha en allmdankdnnedom kring de grundldggande rattigheterna, men ingen
djupare kunskap. Denna kunskapsbrist kan i sig sjalvt utgéra en bidragande faktor till
att diskriminering inom sjukvarden uppkommer. Utan teoretiska kunskaper kring
manskliga rattigheter, diskriminering och intersektionalitet kan de finnas en saknad av
sjalvinsikt kring omedvetna prioriteringar och normerande tankesatt. En stérre kunskap
kring diskriminering och intersektionalitet skulle kunna hjalpa svenska sjukvardshavare
att ifrdgasatta gamla normer och tankesatt, och fa en storre insikt kring varfor de véljer

att prioritera som de gor.

Patienter som vanligtvis inte har svarigheter att kommunicera eller vara aktiva kan
likval behandlas utifrdn dessa forutsattningar om de stindigt bemdts av gamla
forestdllningar kring deras person. Vilka forvantade egenskaper kvinnor har respektive
inte har kommer ur gamla férestédllningar om att mannen ar den som tar for sig, medan
kvinnan har en mer passiv roll. [ en kontext dar forestdllningar och normer standigt
upprepas, kan de i manga fall slutligen uppfylla sig sjdlva. I detta sammanhang kan
forestdllningar hos personalen gora att kvinnor blir mindre synliga dn man och lider
storre risk att falla bort under prioriteringsprocessen. P4 samma sitt som vi
olikbehandlar kvinnor och min kan andra mdanniskor som skiljer sig fran normen
drabbas. Upprepningarna av normer ar svara att komma ifrdn, men medvetenhet ar
forsta steget. Aven denna studie innehaller replikeringar av stereotypa kénsroller som

bidrar till att uppratthalla patriarkatet som vi forestaller oss att det ser ut idag. Vanligt i
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den radande diskrimineringsdiskursen ar att diskussionen kretsar kring tolerans och

inkludering, istéllet for att ifragasatta normen i sig.

Alla patienter som far mindre tillgang till vard, simre bemdétande eller behandling pa
grund av egenskaper eller faktorer de sjilva inte kan pdverka blir ojamlikt behandlade.
Undersokningen visar att flera av de faktorer som bidrar till denna olikbehandling och
diskriminering pa olika nivaer interagerar med varandra och féder nya problem.
Undersokningen visar ocksa pa att personalen saknar vissa teoretiska kunskaper som ar
nodvandiga for att komma till insikt av vilken roll de sjidlva spelar i denna

diskrimineringsharva.
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6. Slutsats

Denna undersokning pekar pa att det finns flera olika separata samt interagerande
faktorer som leder till att Sverige inte kan uppfylla de manskliga rattigheter de atagit sig
att infria inom halso- och sjukvarden. Halso-och sjukvardslagens mal ar att kunna ge alla
manniskor i Sverige likvardig vard efter behov. En rattvis vard dar ingen ménniska blir
ojamlikt behandlad pa grund av yttre forutsdttningar denne inte kan paverka.
Litteraturstudien visar att personer med funktionshinder, kroniska sjukdomar,
utlandsfodda, kvinnor samt personer med lag SES eller begransat umgange ar grupper
som ar sarskild utsatta for diskriminering eller ojamlik behandling. Personer som ar
eller uppfattas vara mer lagmalda eller har problem att vara aktiva hamnar langre bak i
de interna kderna och far mindre tillgang till vard. Intervjuundersokningen med svenska
lakare visar pa att det finns en rddande resursbrist som paverkar vardens rutiner och
arbetssatt negativt for patienterna. Statliga regleringar for att avhjdlpa langa koer i
vantan pa vard sdsom vardgarantin har visat sig istallet skapa langre koer for de mest
utsatta grupperna. Andra faktorer som paverkar vardpersonalens prioriteringar ar
principen om manskligt virde, behovsprincipen och principen om kostnadseffektivitet.
Principen om kostnadseffektivitet innebar att personal skall prioritera sa att
behandlingen kan bli sa effektivt som mdjligt, och sdledes bortprioriteras patienter med

lagre chans att svara positivt pa behandlingen.

Undersokningen visar ocksa pa att det finns en okunskap kring teoretiska amnen som
manskliga rattigheter, diskriminering och intersektionalitet hos respondenterna. Detta i
kombination med rddande normer och forestdllningar hos vardpersonal skapar ett
monster dar vissa grupper blir sarskilt utsatta. De bristande resurserna i kombination
med invanda normer, gamla rutiner och otydliga mattstockar for vad rattvis vard leder
till att vissa grupper far siamre vard och skapar sdledes en diskrimineringstrend.
Samtliga faktorer interagerar med varandra vilket skapar forutsattningar for ojamlik
behandling av patienter, som pa grund av rddande normer och forestdllningar i

samhallet drabbar personer ur specifika samhallsgrupper.
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7. Diskussion

Vid kvalitativa intervjuer kommer ett naturligt bortfall av flera anledningar. Alla
intervjuer var frivilliga, vilket kan innebara att enbart personer med sarskilt intresse for
amnet har valt att medverka. Sarskilt stressade personer med pressade
arbetsforhallanden representeras troligtvis inte i undersékningen. Aven personer som
medvetet diskriminerar eller vet med sig att de ibland tar sig mindre tid for vissa
patienter kan ses som ett bortfall da de troligtvis inte heller finns representerade bland
de som stallt upp for intervju. Intervjufragorna ar till storsta del desamma som
anvandes under de tva forsta intervjuerna, med en viss omarbetning. De tva forsta
respondenterna ringdes upp igen och fick mojlighet att svara pa de nya fragor som
tillkommit for att resultatet skulle bli korrekt och baseras pa en homogen grund. Valet
av metod var omfattande men nddvandigt for att fa svar pa forskningsfragan och belysa
nya sidor inom den radande diskursen. Undersokningen ar begransad i omfattning och
skulle behdva utvidgas for att ga vidare till en 16sning pa problemen med diskriminering

och ojamlik behandling inom varden.

Undersokningens resultat lamnar dock oppet for flera tiankbara alternativ till
forbattring. En punkt att satsa pa for att gora vardpersonal mer medvetna om manskliga
rattigheter och osynlig diskriminering ar att undervisa ldkarstudenter kring teoretiska
amnen som manskliga rattigheter och intersektionalitet. Kinnedom och kunskap kring
intersektionalitet, maktstrukturer och orsakerna bakom diskrimineringens uppkomst
skulle bidra till att en ny medvetenhet kring hur problemen skapas. Detta kan i sin tur
hjalpa vardpersonal att djupare reflektera dver hur de prioriterar i sitt arbete och varfor
de valjer att prioritera pa detta satt. Liran om intersektionalitet kan hjidlpa manniskor
att forsta varfor vi har vara forestdllningar, hur gamla normer skall ifragasattas och
darefter hur de ska fordndras. Aven praktiserande vardpersonal borde utbildas inom
amnet da det forekommer att de gor omedvetna prioriteringar med grund i vissa
manniskors egenskaper eller betrodda egenskaper. Uppmarksammande och acceptans

av problemet kan ta det narmare en l6sning.

Som varden ar utformad finns liten statistik 6ver hur langa de interna kderna ar och hur

lange varje patient far vanta pa behandling. Vardpersonal har sdledes mojlighet att valja
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sina prioriteringar utan att det finns ett effektivt regelverk som kontrollerar processen.
En Oppen statistik inom varden pa flera nivaer skulle kunna minska mojligheten for
personer med nedsatt autonomi att féorsvinna in i mangden. Detta system kan ocksa vara
fordelaktigt for personal som kdnner sig pressade av vissa patienter eller patienters
anhoriga att 1ata dem ga fore i kon. Statistik pa fler nivder inom varden skulle kunna
mojliggora battre kontroll av olika vantetider. Ett uttalat och tydligt regelverk fér hur

man skall behandla detta kan dven det hjilpa att forbattra den allménna vardkvalitén.

Mitt bidrag till forskningen ar att forsoka ta orsaken till diskriminering djupare under
ytan. Tidigare forskning visar vilka samhallsgrupper som kan vara foremadl for
diskriminering och reflekterar i viss man oOver varfor ser ut som det gor. Min
undersokning visar pa att borjan till en 16sning pa diskrimineringen som uppkommer ur
det otillrackliga vardutbudet till stor del ligger hos vardpersonalen, da det ar deras
tolkning av laget som skapar situationen. De kan sjdlva vara omedvetna om att de val de
tvingas gora i samband med de otillrackliga resurserna tillsammans resulterar i en stor
skillnad. Genom att kombinera praktisk kunskap om diskriminering inom varden med
teoretiska perspektiv som intersektionalitet och tolkningsmojligheter kan man
forhoppningsvis komma ett steg vidare i forskningen. Forslag pa ytterligare utredningar
kan vara att gora en mer omfattande undersokning kring de psykologiska orsakerna

bakom diskrimineringen med utgangspunkt ur ett beteendevetarperspektiv.
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9. Bilaga A - Intervjuguide

Bakgrundsvariabler

Hur lange har du arbetat som lakare?
Inom vilket omrade ar du specialiserad?

Hur ser dina arbetsuppgifter ut?

Fragor om likabehandling och diskriminering

Upplever du att det finns problem med likabehandling pa din arbetsplats?

Har du eller ndgon i din nadrhet stott pa problem med att behandla patienter lika
efter behov?

Vilka personer eller samhallsgrupper upplever du som mest utsatta?

Hur arbetar du for att behandla dina patienter rattvist och ge alla lika mycket

vard efter behov?

Fragor om manskliga rattigheter och teori

Hur stor kunskap har du om méanskliga rattigheter och hur har du fatt den?
Talas det om manskliga rattigheter pa arbetsplatsen?
Tror du att teoretiska redskap som kunskap om rattigheter och intersektionalitet

skulle gora varden mer medveten kring problemen?

Moijliga foljdfragor till huvudfragorna:

Vad tror du att det kan bero pa?
Vill du ge ett konkret exempel?
Hur tianker du da?

Pa vilket satt?

Varfor/varfor inte?

51



