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6 Diskriminering - Ett hot mot folkhilsan

Fakta om samverkansparterna

Statens folkhilsoinstitut (FHI)

FHI har funnits sedan 1992. FHI 4r en statlig myndighet som har till huvuduppgift att férbéttra folk-
hilsan. Sirskild vike fists vid insatser for de grupper som ir utsatta for de storsta hilsoriskerna. FHI

ir ett nationellt kunskapscentrum f6r folkhilsa som féljer upp den nationella folkhilsopolitiken och
utdvar tillsyn inom alkohol, narkotika och tobaksomridena.

Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO)

DO har funnits sedan 1986. Myndigheten verkar for att diskriminering som har samband med etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning inte ska férekomma i det svenska samhillet. DO
hjilper den som utsatts f6r diskriminering, utovar tillsyn éver arbetsgivare och hégskolor, utbildar och
informerar samt skapar opinion mot diskriminering.

Handikappombudsmannen (HO)

HO har funnits sedan 1994. Milet for HO:s verksamhet ir att minniskor med funktionshinder ges full
delaktighet i samhillslivet och jimlikhet i levnadsvillkor. HO arbetar med att bevaka diskriminerings-
lagstiftningen. Myndigheten utreder anmilningar, gdr undersokningar samt utbildar och informerar.

Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell liggning (HomO)

HomO har funnits sedan 1999. Myndigheten har som uppgift och mal att verka for atc homofobi

och diskriminering pd grund av sexuell liggning inte forekommer inom nigra omriden av det svenska
samhillslivet. HomO bevakar att diskrimineringslagarna efterlevs och tar bland annat eget initiativ
avseende dtgirder mot diskriminering, utbildar och informerar samt utreder anmilningar om diskrimi-
nering.
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Forord

Nir frigor som handlar om de minskliga rittigheterna diskuteras i Sverige, riktas fokus ofta mot situa-
tionen i andra linder. Diskriminering — ett hot mot folkhilsan uppmirksammar situationen i Sverige, i
synnerhet hur och i vilken omfattning minniskor upplever sig diskriminerade samt hur dessa upplevel-
ser relateras till minniskors hilsa.

Diskrimineringen i samhillet innebir att minniskor inte har likvirdiga forutsiteningar for att uppna
en god hilsa pa lika villkor. Férutsittningarna skiljer sig t mellan olika minniskor pd grund av kon,
etnisk tillhorighet, religion, annan trosuppfattning, funktionshinder och sexuell liggning. Diskrimi-
neringen fir negativa foljder i form av 8kad ohilsa och kostnader for samhillet genom sjukskrivningar,
okade virdbehov samt en arbetskraftsreserv som inte utnyttjas.

For att bedriva ett systematiske arbete mot diskriminering och for en bittre folkhilsa utgér denna
rapport ett viktigt kunskapsunderlag. Rapporten ir en vickarklocka for beslutsfattare pa nationell,
regional och lokal nivé genom att den belyser starka samband mellan diskriminering och ohilsa och
visar pa att minniskor i hég grad upplever sig diskriminerade.

Rapporten visar ocksd pd méjligheter att i framtiden underséka forekomsten av diskriminering mer
systematiskt 4n idag. Ytterligare undersskningar kan ge oss viktig kunskap och bidra till att mer
effektiva atgirder kan vidtas for att motverka alla former av diskriminering, och pa sa sitt forbittra

folkhilsan.

Diskriminering — ett hot mot folkhdilsan ir slutrapporten fran samverkansprojektet "Diskriminering och
hilsa”. Projektet har genomfdrts i samarbete mellan Statens folkhilsoinstitut (FHI), Ombudsman-

nen mot etnisk diskriminering (DO), Handikappombudsmannen (HO) och Ombudsmannen mot
diskriminering p grund av sexuell liggning (HomO) under &ren 2004-2006. Jonas Frykman, projekt-
ledare, har sammanstillt rapporten i nira samverkan med utredare Weini Kahsai Nobel (DO), utredare
Johanna Ahnquist (FHI), jurist Anna Schélin (HO) och utvecklingsdirektér Marie Lindberg (HomO).

Gunnar Agren
Generaldirektor Statens folkhilsoinstitut (FHI)

Katri Linna
Ombudsman mot etnisk diskriminering (DO)

Lars Loow

Handikappombudsman (HO)

Hans Ytterberg
Ombudsman mot diskriminering pa grund av sexuell liggning (HomO)
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Sammanfattning

Diskriminering — ett hot mot folkhilsan ir en slutrapport frin projektet "Diskriminering och hilsa”
(DH). Projektet har pagatt 2004-2006 i samverkan mellan Statens folkhilsoinstitut (FHI), Ombuds-
mannen mot etnisk diskriminering (DO), Handikappombudsmannen (HO) och Ombudsmannen
mot diskriminering pa grund av sexuell liggning (HomO). Viktiga syften med DH har varit att ut-
veckla metoder f6r att mita diskriminering och hilsa, klargdra vilka samband som finns mellan diskri-
minering och hilsa, utveckla indikatorer for diskriminering och sedan sprida resultaten till nationell,
regional och lokal niva.

I syfte att ringa in férekomsten av diskriminering och klargéra sambanden med hilsa har DH anvint
sig av sjilvrapporterad diskriminering som mitmetod. Genom att stilla frigor om upplevd diskrimi-
nering i befolkningsundersdkningar 4r det méjlige ate stilla upplevelserna i relation till andra upp-
levelsebaserade métt pd hilsa. DH anser att sjilvrapporterad diskriminering ocks ir en bra indikator
for att folja diskrimineringens utveckling och utbredning eftersom summan av upplevelserna synliggor
strukturer i samhillet som har samband med kén, alder, etnisk tillhérighet, religion, funktionshinder
och sexuell liggning.

Enligt en befolkningsundersokning (den nationella folkhilsoenkiten) som DH har analyserat dr
diskrimineringen vanlig, tar sig olika uttryck i samhillet och har samband med kén, alder, fodelseland,
funktionshinder och sexuell liggning. Diskriminering férekommer dven inom institutioner som dr
viktiga f6r minniskors hilsa; Forsikringskassan, Arbetsformedlingen samt hilso- och sjukvirden. En-
ligt undersékningen dr sambanden mellan diskriminering och ohilsa starka eller till och med mycket
starka (i synnerhet psykisk ohilsa). Trots att DH klargjort att sambanden mellan diskriminering och
ohilsa ir starka aterstdr manga frigetecken. Forskningsinsatser bor dirfér goras i framtiden i syfte att
nirmare undersdka mekanismerna bakom sambanden.

For att ta reda pd vilka frigor som bér stillas i befolkningsenkiter for att mita sjilvrapporterad dis-
kriminering, har Statistiska centralbyrin pd DH:s uppdrag genomfért tre fokusgrupper och fjorton
djupintervjuer med tjugosju personer, som varit jimnt fordelade pd kon, dlder, fédelseland, med olika
funktionshinder och med olika sexuell liggning.

SCB:s egna slutsatser presenteras i samband med att foreliggande rapport publiceras. Enligt DH:s expert-
grupp pekar de preliminira resultaten pa att diskriminering ir ett mangfacetterat begrepp, att trakasse-
rier inte gir att likstilla med diskriminering samt att upplevelsen av att bli krinkt primirt handlar

om en kinsla som en av manga méjliga reaktioner pa diskriminering. DH menar dérfor i likhet med
expertgruppen att det ir viktigt att undersokningarna genomgdr yteerligare analys.

DH menar sammanfattningsvis att atgirder mot diskriminering bér vidtas pa alla méjliga omraden i
samhillet. For act underlitta for stat, landsting och kommun att underséka forekomsten av diskrimine-
ring bor en metodhandbok tas fram som handlar om att mita diskriminering. En lista pa rekommen-
dationer for att forebygga diskriminering bér tas fram som ett kompletterande stod for kommunernas
arbete. Det ir ocksd vikrigt att ta fram system for att folja diskrimineringen pé nationell, regional, och
lokal niv4 och att de verksamheter som ir viktiga fér minniskors hilsa genomfér undersékningar i
syfte att kartligga forekomsten av diskriminering ur ett brukarperspektiv. Slutligen anser DH att ett
utvecklingsarbete om barns upplevelser av diskriminering bor initieras.
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Inledning

Ar 2006 faststilldes regeringens handlingsplan for de ménskliga rittigheterna 2006-2009. Det ling-
siktiga mélet med handlingsplanen ir att sikerhetsstilla full respekt f6r de minskliga rittigheterna i
Sverige. For att uppné malet anger regeringen att man avser 6ka kunskapen och medvetenheten om
de minskliga rittigheterna, forbittra samordningen av arbetet med de minskliga rittigheterna och pd
andra sitt frimja de minskliga rittigheterna. (1)

Projektet "Diskriminering och hilsa” (DH) pibérjades innan handlingsplanen faststilldes men faller
dnda vil inom ramen for det lingsiktiga mélet med handlingsplanen. Projektet tar fram ny kunskap
inom tvd omréden som ir fundamentala fér de minskliga rittigheterna; ritten till likabehandling
och ridtten till bista uppndeliga hilsa. Projektet 4r ett exempel pd ett sektorsévergripande arbete som
sker genom samverkan mellan olika myndigheter, i syfte att forbittra samordningen av arbetet med
de minskliga rittigheterna. I handlingsplanen anges att regeringen dverviger att vidta dtgirder inom
hilsoomridet bland annat mot bakgrund av den kunskap som samlas in frin DH (1).

Diskrimineringen kan ta sig manga olika uttryck och mérkertalen ar stora. Den kan ske pi manga olika
platser i samhillet: pa arbetsplatsen, i motet med myndigheter, i affiren, pa krogen eller i féreningslivet.
Olika tolkningar rader kring diskrimineringsbegreppets innebérd, och uppfattningarna skiljer sig at
bland personer som utsitts for diskriminerande handlingar. Det ir svirt att idag folja upp forekomsten
av diskriminering i samhillet for olika grupper. Tillforlitlig data saknas. Exempelvis ger inte anmilning-
arna till JimO, DO, HO och HomO hela bilden eftersom langt frin all diskriminering anmils till
ombudsminnen. Att utveckla metoder att mita fdrekomsten av diskriminering ir inte bara viktigt for
att synliggdra diskrimineringen i samhillet utan dven for att klargéra sambanden med hilsa.

DH avslutas i och med denna slutrapport. Syftet med rapporten ir att redovisa kunskap som ir base-
rad pa resultat frin olika insatser som genomférts inom ramen f6r projektet, och som har varit av savil
kvalitativ som kvantitativ natur. Rapporten blickar dven framat och foreslar atgirder som kan vidtas

i det fortsatta arbetet. Rapporten ir i sig ett strategiske verktyg for att uppnd ett av projektets syfte,
nimligen att sprida kunskapen till den lokala, regionala och nationella och internationella nivan.

Under &r 2006 har DH huvudsakligen varit finansierad av medel fran Europeiska kommissionen.
Detta har gett nya mojligheter f6r DH att sprida kunskap om projektets resultat till fler akedrer exempel-
vis Europeiska kommissionen, olika nitverk som i Europa ir verksamma inom diskriminerings- och
folkhilsofrdgor samt i och med denna rapport ocksé flera linder som 4r medlemmar i Europeiska
unionen.
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Diskriminering och halsa - ett samverkansprojekt

Bakgrund

Statens folkhilsoinstitut (FHI) tog under 2004 ett initiativ som utmynnade i samverkansprojektet ”Diskrimi-
nering och hilsa” (DH). Forutom FHI har Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO), Handikapp-
ombudsmannen (HO) och Ombudsmannen mot diskriminering p4 grund av sexuell liggning (HomO)
deltagit i projektets samtliga faser. Jimstilldhetsombudsmannen (JimO) deltog i fas 1-2.

Bakgrunden till initiativet var att identifiera limpliga frigor till den nationella folkhilsoenkiten som kunde
belysa forekomsten av diskriminering. Det stod tidigt klart att det saknas beprévade och validerade frigor som
syftar till att i statistiska undersokningar finga upp minniskors upplevelser av diskriminering. Det stod dven
klart att det finns brist p kunskap om diskrimineringens samband med hilsan. Under varen 2004 beslutade
dirfor de fyra ombudsminnen att tillsammans med FHI utforma ett projekt for att belysa detta tema.

Syftet med DH har varit att inhimta kunskap och utveckla ett gemensamt forhallningssitt kring begreppet
diskriminering for att pa sa sitt utveckla en eller flera limpliga metoder f6r att mita diskriminering, klargora
vilka samband som finns mellan diskriminering och hilsa, utveckla indikatorer, och sedan sprida resultaten av
projektet till aktdrer pd nationell, regional och lokal niva.

De samverkande myndigheterna har bedémt att diskrimineringens utbredning och samband med hilsan bor
klargoras och bevakas pa ett kontinuerligt sitt for att rite dtgirder ska vidtas i det fortsatta arbetet inom ramen
for respektive myndighets verksamhetsomride.

DH har avsett att belysa sambanden mellan diskriminering och hilsa med sirskilt fokus p4 diskriminering
som har samband med kén, etnisk tillhorighet, religion och annan trosuppfattning, funktionshinder och
sexuell liggning. Alder ir en annan viktig grund f6r diskriminering som till skillnad frin ovanstdende grunder
for tillfallet inte omfattas av ndgon sirskild lagstiftning.

Det saknas tillforlitliga indikatorer som kontinuerligt miter diskriminering av olika befolkningsgrupper i
samhillet. Projektets ansats har didrfor varit att ta fram indikatorer som kan ge en tillforlitlig bild av — och vara
ett verktyg for att folja — diskrimineringens utveckling och utbredning. En utveckling som ocksd kan forklara

skillnader i befolkningens hilsa.

Fyra faser

Projektet har bestétt av fyra olika faser varav tyngdpunkten i denna rapport liggs pa fas 3-4.

Fas 1-2 genomfordes 2004-2005 och handlade om att ta fram ett kunskapsunderlag av vetenskapliga artiklar
om diskriminering och hilsa och samt att med expertstdd analysera underlaget. Dessa delar av projektet ér
sammanfattade i rapporten ”Sirbehandlad och krinkt — en rapport om sambanden mellan diskriminering och

hilsa” (2).

Fas 3—4 genomfordes 2005-2006 och gillde kvalitativa undersokningar som genomforts av Statistiska central-
byrén (SCB) samt analyser av den nationella folkhilsoenkiten, som genomférdes under 2004-2006. Dessa
faser har dven innefattat en kunskapsspridande del, bland annat genom en workshop och en konferens om
diskriminering och hilsa.
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Finansiering

Projektets tva forsta faser finansierades av FHI. De avslutande faserna 2006 har huvudsakligen fitt eko-
nomiske stod fran Europeiska kommissionen inom ramen fér deras program ” European Community
Action Programme to combat discrimination (2001-2006)” och i dvrigt finansierats gemensamt av
samtliga myndigheter i projekeet.

Expertstod

I syfte att fordjupa diskussionen om diskriminering och hilsa tillsatte projektet en grupp av experter
som var for sig forfattade skriftliga utlitanden som publicerades i sin helhet i ”Sirbehandlad och
krinkt — en rapport om sambanden mellan diskriminering och hilsa” (2). De skriftliga utlitandena har
gett projektet en god vigledning for det l6pande arbetet.

Expertgruppen bestod av:

Gunilla Krantz, som ir universitetslektor i beteendemedicin vid Centre for Health Equity Studies vid
Stockholms universitet/Karolinska Institutet och vid Avdelningen for Samhillsmedicin och Folkhilsa,
Sahlgrenska Akademin, Géteborgs universitet. Hon ir likare med specialistkompetens i allminmedicin
och socialmedicin och har disputerat i socialmedicin i Lund.

Anders Lange, som ir professor i internationell migration och etniska relationer vid Centrum for
forskning om internationell migration och etniska relationer (CEIFO), Stockholms universitet samt

docent i pedagogik och pedagogisk psykologi och fil dr. i psykologi.

Bera Moseng, som ir doktorand i sociologi. Hon ir verksam vid Norske institut for forskning om
oppvekst, velferd og aldring (NOVA) och har dir dgnat sig 4t forskning om homo- och bisexuellas
levnadsvanor, psykiska hilsa och sjilvmord.

Anders Printz, som ir jurist och vid tiden for sitt expertstdd var utredare pa verksledningskansliet vid
Socialstyrelsen dir han var samordnare pa Socialstyrelsen for arbetet med den nationella handlings-
planen fér handikappolitiken. Fér nirvarande dr Anders Printz verksam hos den nationella psykiatri-
samordnaren Anders Milton.

I fas 3 "undersdkningar” har projektet fitt externt expertstéd f6r utformandet och analysen av de
kvalitativa underckningarna, vilka SCB har genomfért pa uppdrag av projekeet.

Expertgruppen bestod av:

Martin Bérjeson ir fil dr i socialt arbete och utredare vid Socialstyrelsen. Han ir projektledare for arbetet
med att bygga upp ett system for att pé ett fungerande och enhetligt sitt kunna beskriva funktions-
hindrade personers levnadsférhéllanden

Fredrik Lindencrona ir doktorand i transkulturell psykologi vid institutionen fér klinisk neuroveten-
skap vid Karolinska Institutet. Han ir legitimerad psykolog med inriktning mot organisationspsyko-
logi och klinisk psykologi. Avhandlingsarbetet handlar om vilka livsbetingelser som hinger samman
med stress hos nyanlinda flyktingar och vilka samhilleliga insatser som kan genomféras for att paverka
dessa riskfaktorer.

Karin Nyqpvist 4r beteendevetare och metodstatistiker pa Sveriges Kommuner och Landsting dir hon
framf@rallt arbetar med uppgiftslimnarfrigor, samridsirenden och metodstod. Hon har tidigare jobbat
pa Statens folkhilsoinstitut och utformat den nationella folkhilsoenkiten samt arbetat med undersok-
ningar riktade till homosexuella, bisexuella och transpersoner.
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Intresseorganisationer

Tre intresseorganisationer har medverkat i projekeets aktiviteter:'

* Handikappférbundens samarbetsorgan (HSO), ir en paraplyorganisation som bestar av 43
handikappforbund

* Riksforbundet for sexuellt likaberittigande (RESL), dr ett férbund som verkar for homosexuella,
bisexuella och transpersoners rittigheter.

* Samarbetsorgan for etniska organisationer i Sverige (SIOS), ir en ideell férening som 4r parti-
politisk och religidst obunden och bestar av frivilliga ssammanslutningar av erkiinda och icke
erkiinda etniska minoritetsorganisationer.

Under december — februari bjods intresseorganisationerna in till separata méten i syfte att introducera
projektet samt diskutera utformningen av de kvalitativa underckningarna. Intresseorganisationerna
tog sedan del av projektets resultat och diskuterade limpliga atgirder infor framtiden vid tre tillfdllen;
internationell workshop den 19 juni; en gemensam triff med samtliga organisationer den 21 augusti
samt deltagande vid projektets slutkonferens den 25 september.

Referensgrupp for den nationella nivan

I syfte att ta del av andra statliga myndigheters kunskaper och erfarenheter, forankra projektet na-
tionellt samt att sprida resultaten frin DH tillsattes en referensgrupp for den nationella nivan. Till
referensgruppen inbjéds 11 myndigheter varav 3 avstod fran att medverka. Referensgruppen triffades
vid tv4 tillfillen. Vid den forsta triffen den 20 februari 2006 introducerades projektet och referens-
gruppen limnade synpunkter pa utformningen av kvalitativa undersokningar. Vid den andra triffen
den 6 september 2006 diskuterades projektets resultat samt viktiga dtgirder infor framtiden.

Referensgrupp for den lokala/regionala nivin

I syfte att ta del av kommunernas och landstingens kunskaper och erfarenheter samt att sprida resul-
taten frén DH tillsattes en referensgrupp for den lokala och regionala nivan. Till referensgruppen
inbjéds 17 kommuner, tre landsting samt intresseorganisationen Sveriges kommuner och landsting.

I referensgruppen deltog representanter frin nio kommuner, ett landsting och Sveriges kommuner
och landsting. Referensgruppen triffades vid tv4 tillfillen. Vid den forsta triffen den 22 februari 2006
introducerades projektet och referensgruppen limnade synpunkter p4 utformningen av kvalitativa
undersékningar. Vid den andra triffen den 7 september 2006 diskuterades projektets resultat samt
viktiga atgirder infor framtiden.

Workshop om diskriminering och hilsa

Den 19 juni 2006 genomfordes en workshop i Stockholm. Sammanlagt deltog 30 personer som tog
del av och analyserade projektets férsta preliminira resultat. Motet dokumenterades separat och redo-
visas som ett underlag till féreliggande rapport.? P4 grund av bristande méjligheter frin internationella
aktorer att delta vid workshopen hélls den pé svenska. Vid motet deltog experter, representanter fran
departement, statliga myndigheter och intresseorganisationer.

! Uppgifterna baserar sig pa informationen frin intresseorganisationernas respektive webbplatser www.hso.se; www.rfsl.se; www.
sios.org 2006-10-02.
% Se Appendix 1: En workshop om diskriminering och hilsa 19/6 — 2006. Appendix 1 finns tillgingligt pa f6ljande webbplatser

www.thi.se; www.do.se; www.ho.se; www.homo.se.
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Nationell konferens

Den 25 september 2006 genomférdes en nationell konferens i Stockholm. Vid konferensen redovisades
projektets resultat for olika aktorer inom den lokala, regionala och nationella nivan for att stirka arbetet
mot diskriminering och fér en bittre folkhilsa i samhillet. Vid konferensen deltog 100 personer fran
stat, landsting, kommun, forskarvirlden och flertalet intresseorganisationer.

Rapporter och faktablad

I februari 2006 publicerades rapporten ”Sirbehandlad och krinkt — en rapport om sambanden mellan
diskriminering och hilsa”. Rapporten utgjorde en redovisning av DH:s tva inledande faser, utkom
endast pa svenska och trycktes i 500 exemplar. Rapporten ingick inte i de delar av projektet som
finansierats av Europeiska kommissionen. I april 2006 utkom tvé faktablad om projektet varav den
ena var pa engelska. Syftet med faktabladen var att medverka i informationsspridningen av projektet
bide nationellt och internationellt. Faktabladet pé svenska trycktes i 500 exemplar och faktabladet pa
engelska trycktes i 100 exemplar. Faktabladen spreds till projektets malgrupper och fanns tillginglig pa
webbplatserna hos DO, FHI, HO och HomO samt www.stop-discrimination.info. Faktabladen spreds
vid olika evenemang i projektets och i annans regi. Faktabladen spreds ocks3 till olika EU nitverk.

Rapportens disposition

Rapporten dr DH:s slutrapport. Siledes inkluderar rapporten samtliga faser av projektet dven om fokus
ligger pa projektets avslutande faser 3-4.

I kapitel 1 diskuteras diskrimineringsbegreppet. I detta kapitel redovisas DH:s forhallningssite dill dis-
kriminering. I kapitel 2 redovisas olika mitmetoder for diskriminering och hilsa. En av mitmetoder-
na, sjilvrapporterad diskriminering, presenteras mer ingiende i kapitlet. I kapitel 3 diskuteras tidigare
forskning samt mojliga forklaringar till sambanden mellan diskriminering och hilsa.

I kapitel 4 redovisas resultatet av den nationella folkhilsoenkiten som bland annat nirmare belyser
forekomsten av diskriminering i samhillet samt hur sambanden med hilsa ser ut. I kapitel 5 redovi-
sas det preliminira resultatet frin den undersékning som Statistiska centralbyrin har genomfort pa
uppdrag av DH och som handlar om att validera frigor om diskriminering. I det avslutande kaptitel 7
sammanfattas resultaten och DH limnar nigra forslag pa dtgirder for det fortsatta arbetet.
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Kapitel 1.
Forhallningssatt till diskriminering

Ritten till likabehandling

Ritten till likabehandling, det vill siga icke-diskriminering, 4r en fundamental del av de minskliga
rittigheterna. Detta innebir att ingen minniska ska behandlas annorlunda pa grund av kén, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell liggning eller funktionshinder. Det finns lagar
som forbjuder diskriminering som har samband med dessa grunder. Dessa lagar finns till for att virna
om principen om icke-diskriminering som dven finns uttrycke i den svenska grundlagen och i olika
internationella konventioner som Sverige ir folkrittsligt bundet till. Skyddet mot diskriminering har
successivt forstirkts i svensk lag och det finns i dag sju lagar som forbjuder diskriminering pd grund av
kon, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder och sexuell liggning. (2)

I Sverige finns det sirskilda ombudsmin for minskliga rittigheter. Ombudsminnen utses av re-
geringen. Fyra av dessa (JimO, DO, HO och HomO) ir ombudsmin mot diskriminering. Den femte
ombudsmannen, Barnombudsmannen (BO), har till uppgift att bevaka frigor som angér barn och
ungdomars intressen. Samtliga ombudsmin har en viktig funktion att fylla for skyddet av de minskliga
rittigheterna. (2)°

Diskriminering ett mangtydigt begrepp

Det kan vara stor skillnad mellan vad man i dagligt tal menar med diskriminering och vad som beteck-
nas som diskriminering i juridisk mening.

Den juridiska definitionen av diskriminering avser situationer dir en person missgynnas genom att be-
handlas simre 4n en annan person i en jimférbar situation och behandlingen har samband med négon
av de skyddade diskrimineringsgrunderna. Aven trakasserier som har samband med nigon av de skyd-
dade diskrimineringsgrunderna anses i lagens mening utgéra en form av diskriminering eftersom det
liksom diskriminering i grunden handlar om ett upptridande eller agerande som krinker en persons
virdighet. Lagstiftningen omfattar dven indirekt diskriminering, som innebir att en person missgynnas
pa ett sitt som har samband med nagon av diskrimineringsgrunderna, genom tillimpning av regel eller
foreskrift som framstir som neutral men som i praktiken innebir att nigon missgynnas.(3)

I Nationalencyklopedin beskrivs diskriminering som ”(av latin discri’mino, ’avskilja), sirbehandling
(av individer eller grupper) vilken innebir ett avsteg frin principen att lika fall skall behandlas lika”. En
annan distinktion i Nationalencyklopedin 4r den mellan individuell diskriminering och institutionell

diskriminering.(4)

Den senare formen innebir att regler, foreskrifter eller praxis i ett socialt system avsiktligt eller oavsiktlige fiir
diskriminerande konsekvenser; de diskriminerande handlingarna ir en del av de formella och informella
rutiner som giller i institutionerna. Foremdl for diskriminering kan vara i stort sett vilka kategorier, grupp-
bildningar eller kollektiv som helst. Inom ramen for internationell ritt och nationell lagstifining avgrinsas
de grupper som diri skall anses vara skyddade mot diskriminering.(4)

3 Dessa lagar ir jimstilldhetslagen (1991:433); lagen (1999:130) om atgirder mot diskriminering i arbetslivet pa grund av etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning; lagen (1999:132) om férbud mot diskriminering i arbetslivet pa grund av
funktionshinder; lagen (1999:133) om forbud mot diskriminering i arbetslivet pd grund av sexuell liggning; lagen (2001:1286)
om likabehandling av studenter i hégskolan; lagen (2003:307) om férbud mot diskriminering; lagen (2006:67) om férbud mot
diskriminering och annan krinkande behandling av barn och elever. Lagen (2006:67) om férbud mot diskriminering och annan
krinkande behandling av barn och elever har tillkommit under 2006.
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Strukeurell diskriminering 4r ett annat begrepp som anvinds for att férklara uppkomsten och fore-
komsten av diskriminering. I direktiven till betinkandet Det blagula glashuset — strukeurell diskrimi-
nering i Sverige férkommer en definition av strukturell diskriminering pé grund etnisk eller religios

tillhorighet. (5)

Med strukturell diskriminering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhéillningssitt och beteenden i
institutioner och andra sambillsstrukturer som utgor hinder for etniska och religisa minoriteter att uppnd
lika réttigheter och mojligheter som majoriteten av befolkningen har. Sidan diskriminering kan vara synlig

eller dold och den kan ske avsiktligt eller oavsikiligr.(5)

Enligt forskarna Paulina de los Reyes och Mats Wingborg dr diskriminering ett utslag av en strukturell
ordning och ger vissa individer foretride framf6r andra. Att diskriminering ir strukeurell utgor hir en
birande princip for hur relationer mellan minniskor formas i dagens samhille och dven for hur re-
surser, inflytande och makt fordelas mellan individer och grupper av individer. Enligt De los Reyes och
Wingborg ligger det en poing i att sirskilja mellan individuell, institutionell och strukturell diskrimi-
nering. Det tydliggor skillnaden mellan behovet av langsiktiga insatser (t.ex. att forindra attityder) och
av konkreta atgirder imnade att forindra regelverk och praktik vid arbetsplatser och myndigheter.(6)

DH:s forhallningssitt till diskriminering

Ett av DH:s syften har haft har varit att utveckla ett gemensamt forhallningssitt till diskriminering
som inte ir begrinsat till en juridisk definition av begreppet.

DH anser att diskriminering pé individuell och strukturell nivd inte bér ses som isolerade hindelser.
Alla former av diskriminering, oavsett om det 4r handlingar som begés av individer eller av institutio-
ner, r strukeurella sé till vida att de bottnar i ridande samhaillsscrukeurer. Dessa strukeurer omfattar
relationen mellan underordnade och dominerande grupper som bland annat kan utlisas genom kon,
alder, etnicitet, hudfirg, religion, annan trosuppfattning, funktionshinder och sexuell liggning.

Forhéllningssittet lyder:

Med strukturell diskriminering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhéillningssirt och beteenden i
institutioner och andra sambillsstrukturer som urgor hinder for underordnande grupper ast uppna lika
rittigheter och mdjligheter som dominerande grupper har. Sddan diskriminering kan vara synlig eller dold
och den kan ske medvetet eller omedvetet.

Forhallningssittet 4r nira beslikeat med den definition som férs fram i betinkandet, Det bldgula glas-
huset — strukturell diskriminering i Sverige.(5)

Eftersom DH strivar efter att inkludera ett "intersektionalitetsperspektiv” i arbetet, inkluderar for-
hallningssittet olika maktstrukturer. Detta kan ge forutsittningar for mer djupgiende analyser, som
tar hinsyn till hur olika maktstrukturer och diskrimineringsgrunder samvarierar och forhaller sig till
varandra

En av de mest framstaende forskarna pa intersektionalitet, Paulina de los Reyes, menar att intersektio-
naliteten 4r anvindbar och utgér ett viktigt teoretiske redskap for analyser av strukeurell diskrimine-
ring. Hon menar att ”till skillnad fran tidigare angreppssitt som fister uppmirksamheten pé de former
av dominans som genereras utifrin en maktordning och en uppsittning relationer (klassamhiille,
konsmaktordning, etniska hierarkier, heteronormen m.m.) riktar intersektionaliteten sékarljuset mot
den komplexitet som kinnetecknar maktutvandet och ojimlikhetsskapandet i skilda institutionella
sammanhang och historiska kontexter.”(7)
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DH anser att det i dagsldget finns ett behov av ett samlat grepp kring frigor rérande diskriminering.
En okad f6rstielse for hur olika strukturella normer samverkar och skapar olika former av ojimlikhet
utifrin normativa uppfattningar om kén, etnisk tillhorighet, religion, funktionsférméiga och sexuell
liggning 4r en forutsittning. DH anser avslutningsvis att ovanstiende gemensamma frhillningssitt
utgor en limplig plattform for att Iopande utlisa och f6lja upp diskrimineringens utveckling och ut-
bredning. Forhallningssittet bor dirfor i fortsittningen anammas av flera aktorer i samhillet och vara
vigledande for att mer systematiskt arbeta for ett samhille fritt frén alla former av diskriminering.
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Kapitel 2.
Att mata diskriminering och halsa

Olika metoder fér att mita diskriminering och hilsa

En av de mer framstiende forskarna inom omradet diskriminering och hilsa, Nancy Krieger professor
vid Harvard Public Health School, har redogjort for olika metoder for att mita sambanden mellan
diskriminering och hilsa.(8)

En metod ir att undersoka i vilken man exempelvis diskriminering som utférs av en likare inom
hilso- och sjukvarden kan forklara skillnader i behandling mellan olika grupper i samhillet. Denna
sirbehandling kan sedermera resultera i skillnader i hilsa. Metoden undersoker om kinda riskfakto-
rer, till exempel skillnader i socioekonomisk status forklarar skillnader i hilsoutfall mellan individer
fran dominerande respektive underordnade grupper. I de fall dir kinda riskfaktorer har beaktats och
dir 4nd4 skillnader mellan grupperna bestdr bor en ytterligare analys genomforas for att se till andra
mojliga forklaringar till skillnaderna. Om hilsoskillnaderna fortfarande kvarstir mellan olika grupper
ndr andra mojliga forklaringsfaktorer har lagts in och kontrollerats f6r, 6kar sannolikheten att diskrimi-
nering bidrar till dessa skillnader.(8)

Nancy Krieger beskriver ocksé tvd andra metoder for att mita sambanden mellan diskriminering

och hilsa som baserar sig pé befolkningsniva. En sidan metod kan vara pé vilket sitt diskriminering,
genom exempelvis en segregerad bostadsmarknad, kan forklara skillnader i hilsa i form av 6kade sjuk-
och dédstal pd befolkningsnivan. En annan metod som Krieger belyser men som dnnu inte har testats
inom epidemiologisk forskning, kan vara att undersoka befolkningens hilsa i relation till olika linders
ratificering och genomforande lagar och funktioner i samhillet for att uppritthilla minskliga rittig-
heter och f6rbjuda diskriminering. (8)

Krieger menar att ovanstdende metoder, som indirekt miter diskrimineringens samband med hilsan,
endast kan resultera i indirekt evidens. Indirekta metoder kan inte pé ett tydligt sitt mita direkea
upplevelser av diskriminering och inte heller mita effekter relaterade till diskrimineringens intensitet,
varaktighet, eller under vilken tidsperiod diskrimineringen har skett. Indirekta tillvigagingssitt for att
mita diskrimineringen méste dirfor kompletteras med andra strategier, exempelvis att diskriminering i
stillet mits direke, genom sjilvrapporterade upplevelser av diskriminering.(8)

Férutom det faktum att metoderna endast indirekt miter diskrimineringens samband med hilsan
anser DH ocksé att metoderna har andra begrinsningar. Den metod som miter om diskriminering
som utfors av exempelvis ldkare inom hilso- och sjukvérden kan forklara skillnader i behandling
mellan olika grupper i samhillet 4r bra, eftersom den kan pévisa diskriminering och féranleda direkea
dtgirder inom verksamheten. Diremot dr metoden pa grund av site verksamhetsperspektiv alltfor
begrinsad for att generellt i samhillet pavisa samband mellan diskriminering och hilsa.

DH menar att de metoder som miter diskrimineringens samband med hilsan pa befolkningsnivan ir
bra eftersom de ger en mer generell bild av samhillsutvecklingen. Metoderna saknar diremot nédvin-
dig statistik for vissa diskrimineringsgrunder (t.ex. etnicitet, sexuell liggning, funktionshinder), for att
de till fullo ska bli anvindbara for att nirmare belysa sambanden mellan diskriminering och hilsa.

Nancy Krieger foresprikar sjilvrapporterad diskriminering som den limpligaste metoden for att mita
sambanden med hilsa. Med denna metod miits pa vilket sitt diskriminering, genom minniskors egna

upplevelser, har samband med specifika hilsoutfall.(8)

I studier av diskriminering och hilsa menar Krieger att hinsyn bér tas till ménga faktorer. Diskrimi-
nering kan uttryckas i olika former: vara laglig eller olaglig; institutionell, strukturell, interpersonell;
direkt eller indirekt; 6ppen eller dold. Diskriminering kan begis av staten, eller av ickestatliga aktdrer
sdsom institutioner eller enskilda individer. Den kumulativa exponeringen av diskrimineringen dr
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viktig for att forstd sambanden mellan diskriminering och hilsa. Denna exponering kan handla om vid
vilken tidpunkt i livet diskrimineringen skedde men ocksd om diskrimineringens intensitet, frekvens

och varaktighet. (8)

Krieger anser att minniskors reaktioner pé diskriminering bor inkluderas i studier eftersom reaktioner
antingen skyddar eller skadar hilsan. Exempel pa skyddande reaktioner dr dd individer eller samhil-
len bedriver aktivt motstind mot diskriminering (vilket involverar organisering, rittegingar, sociala
nitverk, socialt stod). Andra skyddande reaktioner ir skapande av "sikra” rum dir individen stirks och
accepteras socialt, kulturellt, sexuellt och sa vidare. Det finns ocksa skadliga reaktioner pé diskrimi-
nering exempelvis genom indtvint fortryck, det vill siga att klandra sig sjilv, och genom fornekelse. En
annan skadlig reaktion dr anvindande av droger (sivil lagliga som olagliga).(8)

Krieger menar att det ir svart att via ett fital allmint stillda frigor ringa in diskriminering, eftersom
diskriminering kan férekomma pa manga olika plan, vilket gor att fler frigor av mer specifik natur bor
ingd i en undersokning. Dessa frigor kan bland annat innefatta typ av diskriminering, i vilka samman-
hang diskrimineringen har férekommit, hur ofta den har forekommit, under vilket skede i livet, med
vilken intensitet diskrimineringen har dgt rum samt hur minniskor reagerar mot diskrimineringen.
Andra frigor som bér ingd handlar om en upplevd oro att utsittas f6r diskriminering och individers
eventuella medvetenhet kring férekomsten av diskriminering som riktas mot den “egna” gruppen.(8)

Krieger menar att en undersékning som utgdr ifran sjilvrapporterad diskriminering kan kompletteras
med andra forskningsmetoder. Kvalitativa intervjuer kan dir ge en djupare forstéelse for individers
upplevelser av diskriminering och for vad svaren i en enkit egentligen kan betyda. Ett annat sitt att
komplettera en studie om sjilvrapporterad diskriminering ir att inkludera enkitfrigor som avspeglar
individers politiska medvetenhet, identitetsskapande, fordomar och indtvinda fortryck. Syftet med
sidana frigor ir att belysa om svaren pa dessa frigor ger uttryck for en samhills- och sjalvmedvetenhet
som kan pdverka sambanden mellan diskriminering och hilsa.(8)

Andra metoder att mita férekomsten av diskriminering
(inte sambanden med hilsan)

Det finns ett flertal andra metoder som kan anvindas for att mita forekomsten av diskriminering men
som i dagsldget inte har utvecklat nigon metod for att nirmare belysa sambanden med hilsan.

En vanlig metod ir att genomf6ra mitningar av befolkningens attityder till olika fenomen i samhillet,
exempelvis attityder till olika grupper homosexuella, muslimer eller funktionshindrade. DH menar att
ritt utformade och genomf6rda undersokningar kan utgora en virdemitare pa ett allmint samhills-
klimat eller klimatet pa en arbetsplats, men att undersékningar av detta slag ska genomféras med stor
forsiktighet; en synpunkt som ocksa framférdes i samband med den workshop som DH arrangerade.?

DH menar att riskerna med undersokningar om befolkningens attityder ir att de i ménga fall utgir
fran att de som besvarar fragorna ingar som del i normen och utgérs av majoritetsbefolkningen. Att
stilla fragor om attityder till minoritetsgrupper riskerar dirfor att rent statistiske bli missvisande.
Undersokningarna kan vara direkt olimpliga ur ett etiskt perspektiv di de personer som inte ingar i
den sa kallade normen, till exempel icke heterosexuella, uppmanas besvara frigor om sina attityder
gentemot den egna gruppen till exempelvis homo- och bisexuella. Det finns ocksé risker att frigor som
stills i attitydundersokningar utformas pa ett sitt som gor att resultatet riskerar att stilla olika grupper
mot varandra, vilket i sig bidrar till 6kad polarisering och stigmatisering av och mellan olika grupper.

DH:s egen erfarenhet av undersékningar av befolkningens attityder ir att respondenterna tenderar att
underskatta de negativa attityderna i sin nirhet (exempelvis pa sin arbetsplats) och dverskatta de nega-
tiva attityderna i samhillet i stort. Det hinder ocksd att personer som tillhér en minoritet upplever

#Se Appendix 1: En workshop om diskriminering och hilsa 19/6 — 2006. Appendix 1 finns tillgingligt p3 foljande webbplatser

www.thi.se; www.do.se; www.ho.se; www.homo.se.
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attityderna som déliga samtidigt som majoriteten upplever situationen som bra.> Undersékningarna av
befolkningens attityder kan ocksa vara missvisande eftersom de ir kinsliga for mediala hindelser och
utspel.

Diskrimineringsombudsminnens egen statistik pa inkomna diskrimineringsirenden 4r en annan
metod som ibland anvinds f6r att kartligga férekomsten av diskriminering. DH menar att inkomna
diskrimineringsirenden inte utgor nigon tillforlitlig metod och att morkertalet dr mycket stort. Stati-
stiken dr kopplad till gillande lagstiftning och omfattar inte alla sektorer i samhillet och inte heller alla
diskrimineringsgrunder (dlder).

Praktikprévning® ir en experimentell metod som anvinds for att samla kvantitativ kunskap om fore-
komsten av direke diskriminering. Metoden kan tillimpas pd omriden i samhillet ddr misstankar finns
att diskriminering férekommer. Metoden kan anvindas i olika syften, bland annat for att f& en kvanti-
tativ uppfattning om diskrimineringens omfattning, for att paverka den allminna opinionen, utveckla
policyinsatser samt anvindas i tillimpningen av lagar mot diskriminering.(10) DH anser att praktik-
provning kan vara en metod som ir effektiv for att synliggora diskriminering inom vissa specifika
verksamheter (t.ex. inom arbetslivet) men som ir svér att anvinda for att mita i vilken utstrickning
diskriminering finns i samhillet. DH menar ocksi att metoden ir i behov av metodutveckling for att
synliggéra diskrimineringen samband med samtliga grunder for diskriminering.

Indikatorer for diskriminering

Riksdagen beslutade i april 2003 om en nationell folkhilsopolitik med ett 6vergripande mél "att skapa
samhilleliga férutsittningar for en god hilsa pé lika villkor for hela befolkningen”. Enligt beslutet ar
det sirskilt angeldget att hilsan forbdttras for de grupper som ir mest utsatta for ohilsa. Den nationella
folkhilsopolitiken dr uppdelad pi 11 malomraden som bestir av de viktigaste av hilsans bestimnings-
faktorer, det vill siga ”de faktorer i samhillets organisation och minniskors livsvillkor samt levnads-
vanor som bidrar till hilsa och ohilsa”.(11)

Bestimningsfaktorerna inom respektive mélomréde f6ljs upp av indikatorer. Med indikator avses
“ett forhallande som anvinds som markér for ett visst annat forhallande, till exempel utbildning som
indikator pd socioekonomisk position eller lackmuspapper for faststillande av en 16snings surhets-
grad”.(12) Anders Lange beskriver verbet indikera som ”att utggra eller ge tecken eller symptom pa
nagot”, "att peka ut eller visa” eller "att visa angivelse av (nigot)”. Enligt Lange syftar substantivet
indikator pd ”en anordning for att finga uppmirksamheten” till exempel en visare eller en varnings-
lampa.(2)

Ett syfte med DH ir att utveckla indikatorer f6r diskriminering. Begreppet diskriminering dr mycket
brett och komplext och ir svart att mita. Sjilva poingen med indikatorer dr diremot att visa pa att ett
visst forhallande, det vill siga férekomsten av diskriminering, utvecklas i en viss riktning. DH anser

att den stora fordelen med indikatorer 4r att det pa ett relativt enkelt sitt gir ate f6lja utvecklingen av
diskriminering och pd sa sitt synliggora i fall exempelvis de dtgirder man vidtar ocksd har nigon effek.

Sjilvrapporterad diskriminering — en diskussion

Att mita sjilvrapporterad diskriminering och hilsa kan ske genom olika tillvigagingssitt. DH:s analys
utgdr exempelvis frin att inom ramen fér en befolkningsundersdkning (den nationella folkhilso-
enkiten), stilla ett fital frigor kring minniskors upplevelser av diskriminering som stills i relation till
olika upplevelsebaserade hilsomaitt. I kapitel 4 redovisas resultaten frin denna undersékning.

I arbetet med att utforma den nationella folkhilsoenkiten beddmde DH att den friga som hade bist

> Exempel pa undersokningar med detta fenomen ér Arbetslivsinstitutets undersokning om homo- och bisexuellas arbetsvillkor (9).
¢ Kallas dven diskrimineringstester eller "situation testing”.
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forutsittningar att ringa in férekomsten av upplevd diskriminering (inklusive trakasserier) var en friga
om upplevelsen att bli behandlad eller bemétt pi ett krinkande sitt, om krinkningen var orsakad av
en eller flera diskrimineringsgrunder och i vilket sammanhang krinkningen dgde rum.”

I diskrimineringslagstiftningen beskrivs diskriminering (inklusive trakasserier) som ett beteende som
krinker den enskildes virdighet. Frigan om krinkande behandling och beméotande avsdg alltsd att
finga respondentens eventuella upplevelse av en eller flera specifika hindelser. (2) Detta forslag foror-
dades ocksa av forskaren Sarah Wamala, verksam pa FHI, som hinvisar till anvindandet av liknande
fragestillningar inom den internationella forskningen.(13)

Det saknas beprovade frigor om sjilvrapporterad diskriminering och behovet av att validera frigor ir
stort. For att sikerhetsstilla att de fragor som stills ocksa dverensstimmer med det som avses miitas, det
vill siga sjilvrapporterad diskriminering, har DH dirfor latit Statistiska centralbyran (SCB) genomféra
kvalitativa undersokningar om fragor kring diskriminering som nirmare presenteras i kapitel 5.

Vid den workshop som DH anordnade i juni 2006 med féretridare frin forskarvirlden, myndigheter
och intresseorganisationer diskuterades sjilvrapporterad diskriminering som mitmetod f6r diskrimine-
ring och hilsa samt metod for att mita forekomsten av diskriminering i samhillet.®

Mot bakgrund av frigorna i den nationella folkhilsoenkiten diskuterades formuleringarna narmare:

* Upplevelse av krinkning och diskriminering inte 4r helt synonyma begrepp. Krinkning ir
bredare 4n diskriminering. Man kan kinna sig krinkt utan att vara diskriminerad. Det 4r ocksa
mojligt ate bli diskriminerad utan att kdnna sig krinke.

* Krinkning uppstér i en interpersonell relation, diskriminering kan ske utan personliga méoten.

* Det kan vara svart fér den utsatte att veta om en krinkning 4r diskriminering, och p vilken eller
vilka grunder.

* Krinkning ir ett bra begrepp, eftersom det innefattar individens upplevelse, vilket kan antas vara
centralt ur hilsoaspekt.

* Sjilvrapporterad krinkning kan anvindas for att mita diskriminering (i brist pa bittre), under
forutsittning att man dr medveten om bristerna och att det inte 4r ndgon exakt éverensstimmelse
mellan begreppen.

Under diskussionen vid workshopen framkom att sjilvrapporterad diskriminering dven kan mitas
genom att:

* Friga om personer kint sig diskriminerade (vilket krdver en enhetlig forstaelse av begreppet)

* Friga om krinkning och hur man uppfattat orsaken till krinkningen — sjilvrapporterad
kriankning

* Friga om krinkning utan att friga om orsaken och sedan géra jimforelser mellan grupper utifrin
diskrimineringsgrunder (med antagande om att skillnaderna avspeglar grad av diskriminering)

* Konkretisera med exempel pa diskriminerande situationer utan att tala vare sig om krinkning
eller diskriminering

Det krivs mer kunskap om sjilvrapporterad diskriminering nir det giller frigans betydelse for olika
individer och befolkningsgrupper. Att stilla mer allminna frigor om upplevelser av diskriminering
i befolkningsenkiter kan innebira risker, exempelvis att respondenten bade underskattar och éver-
skattar sina upplevelser. En risk som ocksa forstirks da begreppet diskriminering inkluderas i sjilva
enkidtfrigan.’

Fragan om underskattning och éverskattning har tidigare belysts av Anders Lange som menar att indi-
vider kan uppleva sig vara diskriminerade trots att det objektivt sett, inte forekommer nigon diskrimi-

7 Fragornas exakta formuleringar beskrivs i kapitel 4 "Resultat frin den nationella folkhilsoenkiten”

8 Se Appendix 1: En workshop om diskriminering och hilsa 19/6 — 2006. Appendix 1 finns tillgingligt pa féljande webbplatser
www.thi.se; www.do.se; www.ho.se; www.homo.se.

% Ett exempel pa en sidan frigestillning kan vara "Har du under de senaste tre minaderna upplevt dig diskriminerad?”
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nering. Individer kan ocksa uppleva det omvinda, det vill siga inte uppfatta sig som diskriminerade
trots att de rent objektivt utsitts for diskriminering.(14) Individers utbildningsnivd kan ha betydelse
for detta fenomen. En studie visar att kvinnor med hégre utbildning rapporterar hégre nivier av upp-
levd diskriminering pa grund av kén.(15)

Nir det giller diskriminering som har samband med etnicitet anser Lange att personer som behirskar
det svenska spriket daligt tenderar att rapportera fler upplevelser av etnisk diskriminering 4n de som
behirskar det svenska spriket bra. Lange har ocksi iakrtagit att varje etnisk grupp bedomer sin status
vara nigot hogre 4n vad den betraktas i andras 8gon. Detta kan dirmed leda till en undervirdering
av sin egen grupps utsatthet for diskriminering. De som rapporterar hdgre grad av diskriminering
uppfattar sin egen grupps status som markant ligre 4n de som rapporterar ligre grad av diskrimine-

ring.(14)

Enligt det s kallade "Polyanna-syndromet™ s finns det enligt Anders Printz, som tittat nirmare

pa diskriminering av personer med funktionshinder, en risk f6r att minniskor upplever sin situation
bittre 4n den fakeiske dr. Detta kan enligt Printz bero pa att goda levnadsforhallanden frknippas med
framging och dirfor ger 6kad respekt. Som en konsekvens menar Printz att det dirfor dr mojligt att
personer undviker att rapportera upplevelser av diskriminering.(2)

Under workshopen om diskriminering och hilsa angavs att det 4r méjligt att minniskor dven kan
overskatta och underskatta upplevelser av krinkande behandling/bemétande genom

- overreaktioner,

- sirskild kinslighet, ”1ag troskel”

- feltolkning av handlingar som krinkningar

- krinkningar pé andra grunder 4n diskriminering

Vid underskattning angavs bland annat

- att personer undviker vissa situationer for att inte bli krinkta

- att personer utesluts frin vissa situationer

- normalisering — man kan vara s van vid krinkningen att man inte uppfattar den som sadan

- rationalisering — man vill inte definiera sig sjilv som krinkt for att inte bli nedvirderad

- omedvetenhet — en krinkning som man inte vet om (till exempel att inte bli kallad till intervju)
eller en krinkning som man inte uppfattar som sidan

> »

- okinslighet/”stalsittning”, "hog troskel”.

En av slutsatserna vid workshopen var att en friga bor formuleras som berér i vilken min ménniskor
undviker situationer dir de riskerar att diskrimineras. En annan slutsats var att underskattningen san-
nolike 4r stdrre dn overskattningen om man kontrollerar f6r lingvarigt sjuka, som tenderar att generellt
svara mer negativt.

Under workshopen konstaterades att frigor om sjilvrapporterad diskriminering forst bor valideras
innan det gér att ta stillning till vilka slutsatser som kan dras om méjliga hilsoeffekter. Kunskapen ir
fortfarande bristfillig nir det giller de komplexa sambanden mellan diskriminering och ohilsa, hur so-
ciala upplevelser paverkar var biologi och hur sambanden piverkas av faktorer pa grupp- och samhills-
niva, individuella faktorer och situationsfaktorer. Detta ir ett omride som kriver vidare studier.

Sjalvrapporterad diskriminering — en summering

DH har i sitt arbete utgatt fran sjilvrapporterad diskriminering som metod f6r att ringa in forekomsten
av diskriminering och synliggora sambanden med hilsa. Som utgangspunke har dirfér DH anviint sig av

!0 Polyanna ir en barnboksfigur som trots en rad motgéngar behaller sitt goda humér.
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de fragor som stills i den nationella folkhilsoenkiten. Detta tillvigagingssitt ir inte helt oproblematiske
men innefattar samtidigt manga fordelar.

DH ir medveten om att det r svart att genom endast ett fital fragor ringa in forekomsten av sjilv-
rapporterad diskriminering. Forhallningssittet till begreppet diskriminering bland respondenter och i
samhillet éverlag skiljer sig &t. Det dr dirfor svart att stilla en direke friga om huruvida en respondent
upplevt sig ha blivit diskriminerad.

DH ir ocksd medveten om att den sjilvrapporterade diskrimineringen inte miter férekomsten av all
diskriminering i samhillet. Det ir sannolikt att det férekommer diskriminering som inte respondenten
upplever men som 4nd4 rent objektivt dger rum och som sannolikt fir konsekvenser f6r minniskors
livsvillkor och hilsa. Ett exempel kan vara att en respondent inte blir kallad till en anstillningsintervju,
far rict behandling inom sjukvérden eller tillging till std fran socialtjansten.

Det ir sannolikt att det finns respondenter som undviker situationer for att undgi att utsittas for
diskriminering vilket fir konsekvenser for deras livsvillkor och hilsa. Exempelvis att undvika vissa soci-
ala situationer och nitverk som kan innebira att minniskor inte fir mojligheter att soka en tjinst eller
utvecklas internt pd en arbetsplats.

Det ir till sist dven méjligt att respondenter under perioder av sitt liv har blivit diskriminerade, vilket
inte mits via en tidsbegrinsad befolkningsenkit, men som 4nda har fatt konsekvenser for dessa min-
niskors livsvillkor och hilsa. Detta kan exempelvis handla om minniskor som under sin barndom har
diskriminerats exempelvis under sin skolgang.

Ovan beskrivna begrinsningar har DH beaktat genom att:

1. DH har inte utformat en direke friga om en respondent har upplevt sig diskriminerad utan har
i stillet formulerat frigan om upplevelsen av krinkande bemétande ir orsakad av en eller flera
diskrimineringsgrunder. Syftet med denna formulering 4r att mita en erfarenhet som en min-
niska upplever och att undvika en formulering som okar risken for 6verskattning och underskatt-
ning av respondenternas svar.

2.DH anser att det finns en praktisk fordel med att endast anvinda sig av ett fital frigor eftersom
frigorna kan ingd inom ramen f6r andra storre befolkningsundersokningar som genomfors
nationellt, regionalt eller lokalt. Undersokningar som primirt inte handlar om att kartligga
diskriminering utan som exempelvis syftar till att kartligga befolkningens hilsa. P4 si sitt kan
fler aktdrer komma att mita forekomsten av diskriminering i samhillet.

3. Eftersom befolkningsundersokningen om hilsa innefattar bakgrundsfaktorer som kon, alder,
fodelseland, funktionshinder och sexuell liggning och att det finns andra data i enkdten som
beskriver socioekonomi, sociala relationer och hilsa dr det méjligt att indireke komplettera dis
krimineringsanalysen. P4 sd sitt kan dven de personer innefattas som har diskriminerats utan
att ha upplevt det sjilva, de som undviker situationer dir de riskerar att utsittas fér diskrimine
ring samt de personer som i exempelvis i sin barndom upplevt diskriminering,.

DH anser att det finns minga fordelar med sjilvrapporterad diskriminering. Férutom att sjilvrappor-
terad diskriminering miter erfarenheter som minniskor upplever innebir metoden att det 4r majligt
att stilla upplevelserna i direke relation till upplevelsebaserade métt p4 hilsa. P4 sa sitt kan sambanden
med hilsa direke ringas in.

DH anser att sjilvrapporterad diskriminering dessutom 4r en bra indikator for att folja diskrimine-
ringens utveckling och utbredning, eftersom undersékningar alltid i forsta hand bor avspegla befolk-
ningens egna upplevelser. Summan av upplevelserna synliggor pa et tillférlitligt sdte strukturer som
existerar och som kan ha samband med exempelvis kon, alder, etnisk tillhérighet, religion, hudfirg,
funktionshinder och sexuell liggning.
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Forhéllningssittet till begreppet diskriminering som tidigare har beskrivits i rapporten kan aterspeglas
med hjilp av sjilvrapporterad diskriminering som indikator. Summan av den sjilvrapporterade diskri-
mineringen, det vill siga av minniskors egna upplevelser, synliggor regler, normer, rutiner, vedertagna
Jforbéllningssitt och beteenden i institutioner och andra samhillsstrukturer som utgor hinder for underord-
nande grupper att uppnd lika rittigheter och majligheter som dominerande grupper. Den sjilvrapporterade
diskrimineringen fingar upp diskrimineringen oavsett om den dr synlig eller dold och/eller om den sker
medvetet eller omedvetet.

DH ir medveten om att sjilvrapporterad diskriminering som indikator inte ticker in hela begreppet
diskriminering och anser dirfor att indikatorn “sjilvrapporterad diskriminering” bér kompletteras
med andra indikatorer. Det 4r dirfor viktigt att ta fram data frin olika vilfirdsomriden exempelvis
arbetsmarknaden, bostadsmarknaden och hilso- och sjukvéirden och pa sa sitt komplettera analysen av
diskriminering.
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Kapitel 3.
Om sambanden med halsa

Hilsan ir ojimlikt fordelad

Hilsa ér ett begrepp som 4r svirt att definiera. DH utgr fran den allmint vedertagna definitionen av
WHO (World Health Organization) som ir bred s till vida att den inkluderar minga olika aspekter
av hilsa. Definitionen innebir att en god hilsa 4r ett tillstdnd av fullstindigt fysiske, psykiskt och
socialt vilbefinnande och inte blott frinvaro av sjukdom och handikapp”. Det rader forstas ett klart
samband mellan ohilsa och sjukdom, men det ir viktigt att poingtera att en god respektive dilig hilsa
kan upplevas oberoende om personen har fitt en medicinsk diagnos eller inte. Hilsa ses som ett efter-
stravansvirt mél av de flesta minniskor och en bibehéllen hilsa dr en forutsittning for s& mycket annat
i en minniskas liv.(16)

For att beskriva diskrimineringens samband med hilsan 4r det bra att som utgingspunkt f& en bild av
hilsosituationen bland befolkningen och att skirskida befolkningen utifran olika perspektiv, exempel-
vis kon, alder, fodelseland, funktionshinder och sexuell liggning.

Enligt FHI"' ir hilsan ojamlikt férdelad inom och mellan olika grupper i samhillet. En bild som &ver-
ensstimmer med de grupper i samhillet som i hdgre grad in andra uppger att de utsitts for krinkande
bemétande och att bemétandet dr orsakat av en eller flera diskrimineringsgrunder. Den ojimlikt frde-
lade hilsan kan sammanfattas enligt foljande:

¢ Aldre personer upplever i hogre grad in yngre personer sin hilsa som dilig medan yngre personer
generellt sett upplever simre psykisk hilsa 4n dldre personer.

* Kvinnor upplever generellt sett simre hilsa in min

* Hilsan ir generellt sett simre f6r de personer som ir fodda utanfor Norden (i synnerhet dvriga
virlden) i jimforelse med de personer som ir fédda i Sverige eller i Norden.

* Hilsan ir generellt sett simre bland homo- och bisexuella 4n bland 6vrig befolkning.

* Hilsan ir generellt sett mycket simre bland transpersoner 4n bland 6vrig befolkning

* Hilsan ir generellt sett simre bland funktionshindrade 4n bland 6vrig befolkning dven om det
rader stora variationer inom gruppen funktionshindrade.

Tidigare forskning om sambanden mellan diskriminering och hilsa

For att fi en 6vergripande bild av kunskapslidget inom diskriminering och hilsa har projektet utgitt
fran tvd sammanstillningar av publicerade vetenskapliga artiklar. Den ena sammanstillningen av
Nancy Krieger bestar av 20 artiklar 1984-1998 (8) och den andra sammanstillningen som togs fram av
Karin Liljeberg, som underlag f6r DH, bestdr av 39 artiklar 1998-2004.(18)

Sammanfattningsvis uppvisade kartliggningarna manga likheter:

Majoriteten av studierna ir tvirsnittstudier och har anvint sig av frigor om sjilvrapporterade upp-
levelser av diskriminering, men med olika frigebatterier for olika studier. I de flesta fall har specifika
situationer radats upp dir respondenten givits méjlighet att ringa in olika situationer d4 hon eller han
upplevt diskriminering.

Majoriteten av studierna handlar om etnisk diskriminering/rasism och ett stérre antal om diskrimine-
ring pd grund av kdn. Generellt saknas eller finns endast ett fital studier publicerade som handlar om
diskriminering som har samband med sexuell liggning, religion, funktionshinder och élder. Flertalet

! Denna sammanstillning bygger pa resultat fran (12) och (17).
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studier har analyserat diskriminering utifrin en bredare ansats och fragat efter fler orsaker till upplevd
diskriminering (t.ex. kon och etnisk tillhorighet).

Majoriteten av studierna har en amerikansk studiepopulation. Tre svenska forskningsrapporter bygger
pd ett och samma material dir personer fran Polen, Chile, Turkiet och Iran ingér. I materialet utgor
individer med svenskt ursprung en jaimférelsegrupp. Ytterligare en studie ér inriktad pé turkiska ung-
domar i Norge och Sverige och dven den har en referensgrupp som utgdrs av personer med svenskt
eller norskt ursprung.

Samtliga studier uppvisar samband mellan diskriminering och ohilsa. I majoriteten av studierna finns
ett samband mellan diskriminering och psykisk ohilsa. Nagra av studierna uppvisar samband med
fysisk ohilsa (exempelvis hjirt- och kirlsjukdomar) eller ohilsosamma levnadsvanor (f6rh6jd konsum-
tion av tobak, alkohol, narkotika). Ett flertal studier undersoker dessutom effekterna av multipel
diskriminering och de visar att det 6kar riskerna for ohilsa.

En relativt stor andel av undersékningarna har belyst huruvida olika reaktioner mot eller hantering av
diskriminering péverkar hilsan samt om faktorer som socialt stdd eller att tillhora en grupp (till exem-
pel etnisk) skyddar mot negativa hilsoeffekter. De visar att socialt stdd bade kan forvirra och minska
diskrimineringens effekter pa hilsa. Det 4r helt enkelt innehéllet i det sociala stddet som har betydelse.
Alkoholmissbruk och cigarrettrokning visar sig kunna fungera som “flyktbeteende” for att dimpa den
stress som diskriminering orsakar. Fortringning av aggressiva kinslor i samband med diskriminering
okar risken for hogt bloderyck. En studie av Karlsen och Nazroo frin 2002 visar exempelvis att indi-
vider som angav att de skulle anmila/rapportera och utmana/ifrigasitta rasism har ligre blodtryck in
individer som svarar att de endast skulle tolerera och inte rapportera det vidare.(19) En sidan negativ
hilsoeffekt kan vara en konsekvens av fortringd ilska. Liknande samband mellan upplevd rasism och
fortringd ilska har uppdagats i en annan studie.(20) Mer passiva reaktioner pd diskriminering verkar
kunna f langsiktiga effekeer for hilsan, till exempel i form av hogt blodtryck och hjirtkarlsjukdo-
mar.(21)

Gér sambanden att klargéra?

I DH:s delrapport ”Sirbehandlad och krinkt” redovisade fyra experter sin syn pa sambanden mellan
diskriminering och hilsa. Sammantaget gav experterna stdd at tesen att det finns samband mellan
diskriminering och hilsa dven om de var for sig flaggade for flertalet kunskapsluckor inom omrédet.(2)

Gunilla Krantz sammanfattar den tidigare forskningen pa omradet diskriminering och hilsa genom
att peka pd sambanden i en rad olika former sisom fysiska och psykiska symptom, sjdlvskattad hilsa,
upplevd livskvalitet, psykisk ohilsa, vildsamt beteende, upplevd diskriminering, upplevelse av orittvis
behandling, sjilvmordstankar och alkoholvanor samt fysiologiska indikatorer sisom forhéjt blodtryck,
okad hjirtfrekvens, forhojda nivéer av kortisol i urin och 4ven vardkonsumtion.(2)

Krantz menar att de olika hilsoutfall som ovan har beskrivits som effekt av diskriminering har en
gemensam grund genom att ett sidant bemétande eller en sidan upplevelse skapar stress, oavsett skilet
for diskriminering. Stress uppstar i den situation dd omgivningens krav éverstiger individens férmaga
att klara dessa krav.(22) Om individens resurser ir otillrickliga i forhallande till en specifik situation si
forlorar individen kinslan av kontroll, vilket resulterar i stress och som kan utmynna i manifest ohilsa
eller sjukdom. Den ohilsa som uppstéir som svar pa kronisk stress kan ta sig olika uttryck och ge upp-
hov till en mingd symtom genom att de s kallade stresshormonerna har effekeer pa hjirtkirlsystemert,
pa det metabola systemet, p& immunsystemet och pa den psykiska hilsan.(2)

Anders Lange har i sin tidigare forskning bland annat belyst sambanden mellan diskriminering och
hilsa (ur ett etniske perspektiv).(23) Mot bakgrund av hans tidigare studie samt en av honom forsiktigt
samlad bedémning av tidigare forskning pd omridet, anser Lange att det 4r mycket troligt att "upp-
levelser av orittvis negativ sirbehandlings pa grund av tillhérighet till vissa grupper eller kategorier
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har negativ inverkan pa framférallt psykisk men dven fysisk hilsa”. Diremot menade Lange att det ir
svart att uttala sig om mer specifika samband mellan vissa typer av negativa erfarenheter och risken for
specifika hilsoproblem.(2)

Enligt Lange medfor ordttvis negativ sirbehandling oftast mer eller mindre penetrerande krinkning
frimst genom att en persons minniskovirde blir ifrigasatt och forminskat. Om sddana krinkningar
12 stress, med alla de
hilsokonsekvenser som ett sidant tillstdind kan medfora. Variationen i dessa konsekvensers svérighets-

kumulerar under en lingre tid medf6r de en gradvis 6kande nivé av “malign

grad paverkas formodligen av individers f6rmaga att hantera situationen och av de betingelser i deras
liv som befrimjar utvecklandet av en sddan formdga. Lange menar dock att det 4r troligt att det finns
en slags "troskelnivd” som innebdr att nir mingden krinkande erfarenheter éverskrider denna troskel
stts dven individers formaga att hantera situationen ur spel.(2)

Bera Moseng expertutlitande var framforallt inrikeat pa diskriminering av homo- och bisexuella och
samband med hilsa. Moseng pekade pa att det stora flertalet homo- och bisexuella mér bra men att
ett storre mindretal samtidigt kimpar med en svar livssituation och dalig hilsa. Hon menar att detta
faktum p4 ett eller annat sitt kan forklaras av en skepsis till och en negativ sirbehandling av icke hete-
rosexuella samlevnadsformer.(2)

Moseng menar att det idag finns fa studier som fokuserar pa samband mellan diskriminering och hilsa
bland homo- och bisexuella men att ett antal brett anlagda undersokningar visar att homo- och bi-
sexuella dr 6verrepresenterade i statistiken 6ver vald och hot om véld, samt att det ir ett storre mindre-
tal som socialt sett upplever att de blir utestingda frin sociala arenor som hemmet, vinkretsen och
arbetsplatsen. Forklaringen till dessa skillnader gar enligt Moseng att finna i majoritetsbefolkningens
attityder och negativa sirbehandling av homosexuella. Det 4r ocksa troligt att det 4r nigot i homo- och
bisexuellas livssituation som i hogre grad 4n for heterosexuella personer gor de mer sirbara, i betydel-
sen simre rustade for att hantera erfarenheter av diskriminering." (2)

Anders Printz analyserar sambanden mellan diskriminering och hilsa genom att belysa situationen

for personer med funktionshinder. Enligt Printz saknas kunskapen pé detta omride &tminstone i
skandinavisk forskning. P4 senare &r har det diremot forskats kring stigmatisering av minniskor med
psykiska sjukdomar och funktionshinder och dir har uppvisats samband mellan upplevd stigmatisering
och antal psykiatriska symptom och virdbehov.(2)

Printz pekar pa de fital studier som visat pd samband mellan bemétande, diskriminering och sjilv-
uppfattning/sjilvkinsla/hilsa, de undersékningar som genomférts om diskriminering av funktions-
hindrade p4 arbetsmarknaden och bristande tillginglighet och de undersékningar som pekat pa att
personer med funktionshinder har simre hilsa in befolkningen i vrigt. Sammantaget menar han att
de ger en grund till ett antagande att det finns samband mellan konstaterad diskriminering och den
utbredda ohilsan bland personer med funktionshinder.(2)

Vilka mekanismer kan ligga bakom sambanden?

Forskarna Sarah Wamala och Carina Bildt har beskrivit olika mekanismer som kan tinkas férklara
diskrimineringens samband med hilsan.(13)

* Diskriminering orsakar skillnader i méjligheter i livet och i levnadsférhéllanden som orsakar olika
ojamlika socioekonomiska forhéllanden (t.ex. utbildning).

* Diskriminering resulterar i olika bemétande som leder till olikheter i tillging till hilsofrimjande
resurser (t.ex. sjukvard).

* Diskriminering begrinsar deltagande i samhillet och minskar inflytandet, vilket har en negativ
effeke pa hilsan.

'2 Malign = elakartad
'3 Studien som ligger till grund fér denna analys ir (24).
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* Erfarenheter av diskriminering kan ge upphov till stress — bade akut och kronisk — som kan orsa-
ka psykiske vilbefinnande och férindringar i fysiologiska processer som péverkar hilsan negativt.

* Diskriminering kan pdverka hilsan genom dess effekter pa levnadsvillkor, en fientlig omgivning
kan paverka beteendemonster och livsstilsfaktorer genom internalisering av diskriminerande
erfarenheter (t.ex. rékning och anvindning av droger och alkohol). (13)

Wamala och Bildt menar att det i studier av diskriminering och hilsa ir viktigt att ha en bred ansats.
Diskriminering ir en strukturell faktor som paverkar sociockonomiska forhéllanden som i sin tur
paverkar graden av inflytande och tillgang till hilsofrimjande resurser. Ogynnsamma sociockonomiska
forhallanden kan ocksa i sig skapa stress som i sin tur paverkar individers beteende.(13)

I den workshop som DH arrangerade menade Sarah Wamala att socioekonomiska faktorer och
levnadsvanor har betydelse f6r den ojimnt fordelade hilsan hos befolkningen men att de inte kan
forklara hela skillnaden. Hon pekade pa att starka samband kvarstar trots att skillnaderna har justerats
for &lder och lingvarig sjukdom. Hon visade ocksa pa att upplevda krinkningar hos en myndighet
uppvisar starkare samband med ohilsa 4n exempelvis upplevelsen av en krinkning pé en restaurang
som inte alls visar pd nigot samband.'

14 Se Appendix 1: En workshop om diskriminering och hilsa 19/6 — 2006. Appendix 1 finns tillgingligt pa foljande webbplatser

www.thi.se; www.do.se; www.ho.se; www.homo.se.
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Kapitel 4.
Resultat fran den nationella folkhalsoenkaten

Om den nationella folkhilsoenkiten

I syfte att kartligga folkhilsan hos den svenska befolkningen gir FHI ut med en nationell folkhilsoen-
kit, "Hilsa pa lika villkor”. Enkiten stiller olika frigor som ringar in minniskors hilsa, levnadsvanor,
sociala och ekonomiska forhallanden samt trygghet och sociala relationer.

Enkiten genomférdes under tre &r, 2004-2006, och gick ut till ett slumpmissigt urval av befolkningen.

Ar 2004 (18-84 ar) — 53 600 personer (svarsfrekvens 63 %)
Ar 2005 (16-84 ar) — 63 500 personer (svarsfrekvens 63 %)
Ar 2006 (16-84 ar) — 93 000 personer (svarsfrekvens 61,2 %)

Ar 2005 och 2006 ingick funktionshinder som variabel, vilket inte var fallet 2004.

"Funktionshinder” avgrinsas i enkiten genom de personer som uppger att de har délig syn, dalig hor-
sel, starkt nedsatt rérelseformédga och som har uppgett att de har en lingvarig sjukdom som i hég grad
nedsatt arbetsformdagan eller hindrat annan sysselsittning. Dessa omfattade en hég andel av responden-
terna 23 procent.

Ar 2005 ingick sexuell liggning som variabel, vilket inte var fallet 2004 och 2006.

”Sexuell liggning” redovisas som heterosexuella och homo- och bisexuella. Tyvirr gir det inte, pd grund
av ett bristande svarsunderlag, att gora sirredovisningar pd homo respektive bisexuella i den nationella
folkhilsoenkiten. Endast drygt 2 procent uppgav sin sexuella liggning som icke heterosexuell.

Indikator for sjilvrapporterad diskriminering

Den nationella folkhilsoenkiten omfattar tre frigor som avser ringa in férekomsten av diskriminering.
Dessa fragor har tidigare presenterats och diskuterats i kapitel 2 ”Att mita diskriminering”.

1.Har du under de senaste tre manaderna blivit behandlad/bemétt si att du har kint dig kranke?
(Svarsalternativ: Nej, Ja nigon ging, Ja flera ganger)

2. Av vilken/vilka blev du behandlad/bemétt si att du kinde dig krinke?
(Svarsalternativ: Sjukvarden, Skolan/Arbetet, Arbetstérmedlingen, Polisen/Rittsvisendet, Social-
tjansten, Forsikringskassan, Affirer/Restauranger, Bank/Férsikringsbolag, Hyresvird/Bostadsfor-
medlare, Nira anhorig, Okind person pé allmin plats, Annat — 6ppen friga)

3.Av vilken orsak blev du behandlad/bemétt si att du kinde dig krinke?
(Svarsalternativ: Etnisk bakgrund, Kon, Sexuell liggning, Alder, Funktionshinder, Religion,
Annat — 6ppen fraga, Vet ¢j)

DH:s indikator f6r sjilvrapporterad diskriminering lyder:

“Upplevelser av krinkande bemotande/behandling under de senaste tre minaderna som ir orsakade av
pp g
en eller flera diskrimineringsgrunder”
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Om resultaten frin folkhilsoenkiten

I denna rapport redovisas resultatet frin den nationella folkhilsoenkiten 2004, 2005 och 2006 enligt
foljande:

* Férekomsten av diskriminering

Orsaken till krinkande bemétande/behandling
* Nigra arenor for diskriminering

* Samband mellan diskriminering och hilsa

Resultaten redovisas frdn tre parallella undersékningar. Detta for att gora det méjlige att f6lja utveck-
lingen 6ver tid och for att vissa frigor och variabler ej har varit medtagna i samtliga tre undersékningar.
Exempelvis ingick sexuell liggning endast som variabel 2005.

Resultatet av frigan som handlar om utsatthet for diskriminering pa olika typer av arenor redovisas
endast till viss del i denna rapport. Detta eftersom resultatet till viss del 4r missvisande. Det samman-
tagna resultatet av krinkande bemdtande pa olika typer av arenor visar att utfallet 4r beroende av
exponeringen for respektive arena. Har man exempelvis inte varit i kontakt med polisen har man heller
inte kunnat utsittas f6r nagon diskriminering hos polisen.

Det finns arenor som ir méjliga att redovisa. Detta tack vare att det finns andra frigor i enkiten som
pa olika sitt tillgodoser att respondenten har varit i kontakt med en specifik arena som sedan kan
kontrolleras mot att personer uppger sig ha diskriminerats av samma arena under den senaste tre
ménaderna. De arenor som DH har undersoke ir hilso- och sjukvirden, Férsikringskassan och Arbets-
formedlingen, som alla dr verksamheter av hogsta vikt f6r minniskors hilsa.

Forekomsten av diskriminering

Andelen personer i befolkningen som uppgav att de har blivit diskriminerade under den senaste
tremanadersperioden uppgick 2006 till 6,7 procent. Andelen har minskat i jimférelse med 2004 d&
siffran var 7 procent. Minskningen ir inte statistiskt signifikant. Andelen kvinnor som uppgav att de
har blivit diskriminerade uppgick 2006 till 8,4 procent. Andelen min som uppgav att de har blivit
diskriminerade uppgick 2006 till 4,5 procent, vilket 4r en statistiskt signifikant minskning i jimférelse
med 2004.

Ett annat sitt att indireke att belysa forekomsten av diskriminering i samhillet 4r att visa pa vilka
grupper som i hogre grad 4n andra uppger att de utsitts fr krinkande bemétande. Enligt underssk-
ningen 2006 uppgav 20 procent av befolkningen att de hade utsatts for krinkande bemétande. Det
var sirskilt yngre kvinnor (34 procent), personer fédda utanfor Europa (27 procent), personer med
funktionshinder (26 procent) samt personer med en homo- eller bisexuell liggning (43 procent) som
uppgav att de hade utsatts for krinkande bemétande. Siffran f6r sexuell liggning giller frin 2005 da
en knapp fjirdedel uppgav att de hade utsatts for krinkande bemétande.

Andel som blivit diskriminerade (%)
10

85 84
8
U 6,6
6 52
4 = Figur 1. Andel (procent) personer i befolkningen som rappor-
terat att de har blivit diskriminerade, 18-84 ir, dren 2004
) respektive 2006. Aldersstandardiserade virden.
Killa: Hilsa pa lika villkor, nationella folkhilsoenkiterna 2004
o och 2006, Statens folkhilsoinstitut.
Man Kvinnor Totalt

O 2004 W 2006
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Orsaken till krinkande bemétande/behandling

Ar 2006 uppgav 35 procent att krinkningen var orsakad av diskriminering, vilket ir en 6kning i jim-
forelse med 2004 d& 26 procent uppgav att krinkningen var orsakad av diskriminering (figur 2). Den
sammanlagda forekomsten av upplevd diskriminering som redovisas i figur 1 paverkas inte, eftersom
det totala antalet personer som uppgav krinkande bemétande har minskat frin 29 procent 2004 till
20 procent 2006. Det var vanligast bland kvinnor, i synnerhet yngre kvinnor, att uppge diskriminering
som orsak (figur 3). De vanligaste diskrimineringsgrundande orsakerna som respondenterna uppgav
2006 var bland kvinnor kén och élder och bland min etnisk bakgrund och alder.

Procent Procent
60 60
50 48 Man 50 Kvinnor
40 38 38 40 38 40 37
1 1 32
30 29 30 28
1 24 23 i 25
20 20
10 10
0 0
Diskrimineringsgrund Annan orsak Vet ej Diskrimineringsgrund Annan orsak Vet ej
O 2004 M 2006 [ 2004 M 2006

Figur 2. Andel (procent) min respektive kvinnor som hade uppgivit nagon diskrimineringsgrundande orsak eller annan orsak
bland dem som blivit utsatta for krinkande bemétande, 18-84 ir. Aldersstandardiserade virden. Killa: Nationella folkhilso-
enkiten 2004 och 2006, Statens folkhilsoinstitut.
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1 o Figur 3. Andel (procent) som blivit utsatta fér krinkande
20 behandling och uppgivit ndgon diskrimineringsgrundande orsak
1 i olika dldersgrupper.
10 | Killa: Nationella folkhilsoenkiten 2006, Statens folkhilso-
0 institut.
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Nigra arenor for diskriminering

Eftersom resultaten som belyser férekomsten av upplevd diskriminering inom hilso- och sjukvirden,
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen baserar sig pa 2004 4rs enkit dr det viktigt att utgd fran
2004 ars resultat. Ar 2004 uppgav 29 procent att de hade utsatts for krinkande bemétande. Av dessa
uppgav 26 procent att orsaken var diskriminering.

Av de 25 procent som ar 2004 uppgav att de hade utsatts for krinkande bemétande av sjukvarden
uppgav 33 procent att orsaken var diskriminering (figur 4). Av de 18 procent som &r 2004 uppgav
att de hade utsatts for krinkande bemétande av Forsikringskassan uppgav 25 procent att orsaken
var diskriminering (figur 5). Av de 26 procent som 4r 2004 uppgav att de hade utsatts for krinkande
bemétande av Arbetsformedlingen uppgav 32 procent att orsaken var diskriminering (figur 6).

Resultaten visar att krinkande behandling/bemétande var ligre hos Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen dn genomsnittet for samhillet i stort. Diremot uppgav respondenter i hogre grad 4n for
genomsnittet att det krinkande bemétandet var orsakat av diskriminering inom tva av verksamheterna,
hilso- och sjukvarden och Arbetsférmedlingen.
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Figur 4. Andel (procent) som blivit utsatta for krinkande bemétande inom sjukvarden av dem som uppgett ndgon diskrimine-

ringsgrund som orsak, annan orsak respektive dem som inte visste orsaken, 18-84 ir (n=4496). Aldersstandardiserade virden.
Killa: Nationella folkhilsoenkiten 2004, Statens folkhilsoinstitut.
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Figur 5. Andel (procent) som blivit utsatta for krinkande bemétande inom Férsikringskassan av dem som uppgett nigon
diskrimineringsgrund som orsak, annan orsak, respektive dem som inte visste orsaken, 18-64 ar (n=798). Aldersstandardiserade
virden.

Killa: Nationella folkhilsoenkiten 2004, Statens folkhilsoinstitut.
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Figur 6. Andel (procent) som blivit utsatta for krinkande bemétande inom Arbetsférmedlingen av dem som uppgett nigon
diskrimineringsgrund som orsak, annan orsak, respektive dem som inte visste orsaken, 18-64 ar (n=620). Aldersstandardiserade
virden.

Killa: Nationella folkhilsoenkiten 2004, Statens folkhilsoinstitut.
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Samband mellan diskriminering och hilsa

I tabell 1 beskrivs hur vanligt det ir att personer som upplever respektive inte upplever diskriminering
upplever att de lider av psykisk och kroppslig ohilsa som uttrycks genom atta olika matt. Det var
vanligare eller mycket vanligare bland personer som har upplevt diskriminering att uppge bada psykisk
och kroppslig ohilsa. Sambandet var starkare med den psykiska ohilsan. Det var ocksa vanligare for
min in for kvinnor som upplevt diskriminering att uppge sin psykiska och kroppsliga hilsa som dalig.

Diskriminerade
Kvinnor Miin
Ohilsoindikatorer Ja Nej Ja Nej
Nedsatt psykiskt vilbefinnande 39 17 44 12
Svér dngslan, oro, angest 16 4 19 2
Mycket stress ad 9 2 8 1
Svira sdmnsvérigheter 17 6 17 4
Sjilvmordstankar 30 11 33 8
Sjilvmordsforsok 10 4 12 2
Dalig sjilvskattad hilsa 17 6 17 5
Kroppslig ohilsa* 34 20 28 15

Killa: Nationella folkhilsoenkiten 2006, Statens folkhilsoinstitut.
* De som uppgivit att den kroppsliga hilsan inte varit god 15 dagar eller mer den senaste 30-dagarsperioden.

Tabell 1. Andel (procent) kvinnor och min med ohilsa bland dem som blivit diskriminerade och dem som inte blivit diskrimi-
nerade, 18-84 ar. Aldersstandardiserade virden.

I figur 7-10 beskrivs att det var vanligare eller mycket vanligare bland de personer som hade upp-
gett diskriminering att uppge ett nedsatt psykiske vilbefinnande (2-3 ginger bland kvinnor och 3-4
ganger bland min), vara mycket stressad (4 gdnger bland kvinnor och 8 ginger bland min), ha haft
sjilvmordstankar (2-3 ginger bland kvinnor och 4 ginger bland min) samt uppge sitt hilsotillstind
som daligt (2-3 génger bland kvinnor och 3—4 ginger bland min) én f6r de personer som inte hade
uppgett diskriminering.

Det var ocksd enligt undersokningen vanligare eller mycket vanligare bland de personer som hade
uppgett diskriminering att sakna praktiskt och emotionellt stdd, ha lagt fértroende fér institutioner
(exempelvis Forsikringskassan, Arbetsfdrmedlingen, hilso- och sjukvirden) och ha ligt fortroende for
sin omgivning.

Enligt undersokningen var det vanligare (kvinnor) eller mycket vanligare (min) bland de personer som
angav fler dn en diskrimineringsgrund som orsak till det krinkande bemétandet att i hdgre grad uppge
sitt allminna hilsotillstind som daligt 4n for de personer som uppgav en diskrimineringsgrund som

orsak (figur 11).
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Figur 9. Andel (procent) som haft sjilvmords-
tankar bland dem som blivit diskriminerade
och dem som inte blivit diskriminerade, 18-84
ir. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Nationella folkhilsoenkiten 2006,
Statens folkhilsoinstitut.

Figur 10. Andel (%) som rapporterat daligt
allmint hilsotillstind bland dem som blivit
diskriminerade och dem som inte blivit dis-
kriminerade, 18-84 ir. Aldersstandardiserade
virden.

Killa: Nationella folkhilsoenkiten 2006,
Statens folkhilsoinstitut.

Figur 11. Andel med déligt allmint hilso-
tillstdnd bland dem som uppgivit ingen, en
eller flera diskrimineringsgrunder, 18-84 ér
(n=9 077) Aldersstandardiserade virden.
Killa: Nationella folkhilsoenkiten 2006,
Statens folkhilsoinstitut.
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Kapitel 5.
Resultat fran den kvalitativa undersokningen

Att validera fragor om sjilvrapporterad diskriminering'

Statistiska centralbyrins centrala metodenhet (U/MET) har pA DH:s uppdrag genomfort kvalitativa
undersékningar i syfte att validera frigor kring sjilvrapporterad diskriminering, med utgingspunkt
fran bland annat frigor i den nationella folkhilsoenkiten, men 4ven frin andra frigeformuleringar och
begrepp inom dmnet. Tanken med undersékningarna var att valideringen ska utgéra underlag for savil
"fragebatteri” samt framtida indikatorer {6r sjilvrapporterad diskriminering. Ett annat syfte var att {3
okad kunskap kring diskrimineringens samband med ohilsa eller andra faktorer.

Undersékningarna skulle nirmare belysa diskrimineringens samband med etnicitet, sexuell liggning
och funktionshinder. En viktig friga var att studera det som forenar och skiljer olika diskriminerings-
grunderna 4t samt hur de relateras till varandra — hur olika diskrimineringsgrunder stirker respektive
forsvagar varandra. Undersokningarna utgjordes av tre fokusgrupper och ett antal enskilda djup-
intervjuer.

I samverkan med DH bestimdes ndgra urvalskriterier. Det var viktigt att efterstriva mangfald och
bista forutsittningar for kommunikation; spridning pa dlder, kén, samt sysselsittning. Det var
onskvirt att vistelsetiden i Stockholm skulle variera, och icke foreningsaktiva och personer som inte
besvarat s& minga enkiter var 6nskvirda deltagare. Eftersom det i fokusgrupperna ingick homo- och
bisexuella, personer som var utrikes fédda och personer med olika funktionshinder ingick 4ven flera
andra specifika urvalskriterier.

Utifran ovanstiende kriterier rekryterades sammanlagt 27 personer till fokusgrupper och intervjuer.
Rekryteringen gjordes via projektets egna kontakter och nitverk inom bland annat freningar och
organisationer, alltsd via ”gate-keepers” och ”snébollsurval”. Under véiren 2006 genomfordes tre fokus-
grupper och fjorton djupintervjuer med tjugosju personer — 14 kvinnor och 13 min, mellan 19 och
drygt 60 ar.

Dessa personer var fodda i sammanlagt sju linder, hade olika funktionshinder (horselskada, synskada,
psykiskt funktionshinder, stroke, rorelsehinder, dyslexi), Nio personer var 6ppet homo- och bisexuella
och tre personer var fddda i Sverige, ppet heterosexuella och samtidigt utan funktionshinder. De flesta
arbetade inom olika omraden (- 18), ett antal studerade (- 6), nigra bade arbetade och studerade

(- 2), en var arbetssdkande och ytterligare en “holl pa att gé i pension”. En frigeguide togs fram for
fokusgrupperna och intervjuerna som handlade om hur deltagarna uppfattar och upplever begreppet
diskriminering, och terminologi som anvinds i anslutning till begreppet, till exempel trakasserier och

kriankande behandling.

Negativ sirbehandling utifrin en reell eller tillskriven grupptillhérighet'®

I avvaktan pa SCB:s slutrapport”” som beskriver resultaten i sin helhet har DH:s expertgrupp granskat
den skriftliga dokumentationen frin fokusgrupperna och intervjuerna. I ett internt PM och vid den

15 Detta avsnitt baserar sig pi Appendix 2: ”Vad innebir diskriminering — Jimférelser mellan olika gruppers uppfattningar och
med nirliggande begrepp”, Statistiska centralbyrdn, 2006. Appendix 2 finns tillgingligt pa f6ljande webbplatser www.thi.se;
www.do.se; www.ho.se; www.homo.se.

!¢ Detta avsnitt baserar sig p ett internt PM frén expertgruppen som stillts till DH 2006-08-18 samt frin expertgruppens pre-
sentation vid den nationella konferensen om diskriminering och hilsa 2006-09-25. Med expertgruppen avses Martin Borjeson,
Fredrik Lindencrona och Karin Nyqpvist.

'7 Rapporten publiceras i samband med publiceringen av féreliggande rapport; Appendix 2: "Vad innebir diskriminering — Jim-
forelser mellan olika gruppers uppfattningar och med nirliggande begrepp”, Statistiska centralbyran, 2006. Appendix 2 finns
tillgingligt pé foljande webbplatser www.fthi.se; www.do.se; www.ho.se; www.homo.se.
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nationella konferensen om diskriminering och hilsa presenterade expertgruppen olika aspekter av arbe-
tet med kvalitativa undersdkningar samt gjorde en dversiktlig bedomning av resultatet.

DH:s expertgrupp belyste vikten av att genomféra validering av fragor kring sjilvrapporterad diskrimi-
nering och att sjilvupplevd diskriminering och sirskilt dess relation till hilsa dr nytt omrade och ett
komplext och abstrake begrepp. Det ir dirfor angeldget att veta begreppets avgrinsning och delaspekter
av begreppet enligt olika intervjupersoners utsago.

Expertgruppen gjorde nigra generella iakttagelser utifrin undersokningarna. Dessa iakttagelser synlig-
gdrs genom ett urval av citat frin fokusgrupperna och intervjuerna.

1. Diskriminering 4r ett mingfacetterat begrepp

"Diskriminering kinns som om det forutsitter att det har skett en generalisering av ndgra som man
kan placera in i det beromda facker”

”...ndgon slags uppdelning i grupper utifrin egenskaper eller karakidiristika . ... en hierarki mellan
grupperna. ... normativt. ... kopplat till mervirde. ... Diskriminering dr vil sjilva konsekvensen av
det tinkandet.”

"Diskriminering dr att bli utestiingd fran nigonting...”
"Diskriminering betyder att man blir sirbehandlad...”

”...att man inte blir sedd utifrin de forutsittningar man har...”

”...att man inte fir tillging till samma majlighet...”

"Diskriminering Gr att ta ifrdn en person dens rittigheter pga etnisk bakgrund eller utseende eller
politiska dsikter...”

"Det iir att bli oréittvist behandlad, belt grundlist oviittvist behandlad”

2. Trakasserier 4r inte detsamma som diskriminering.
I allminhet uppfattas trakasserier som mer drastiske 4n diskriminering. Det 4r en aktivitet som
gar mer direkt pa djupet pa en person in diskriminering, som mer handlar om grupp. Motivet dill
trakasserierna kan vara grundad i en diskrimineringsgrund.
Trakasserier dr mer medvetet:

,

... en distinktion mdste indi vara medvetenbeten’...’

"Trakasserier dr aldrig omedvetna utan det dr ett medvetet val man gor for att komma ét en person pa
ett eller annat séitt...”

”... kinns som om man har ett medvetet ont uppsit om man trakasserar”
Trakasserier 4r mer systematiskt

”... det dGr mer systematiskt pd négot sitt”

"Man angriper nigon kontinuerligt”

"Det handlar om forfoljelse tycker jag — att trakassera.”
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Trakasserier uppfattas ocksd som mer individuellt och fysiskt
”...det dr riktat mot en person. Diskriminering dr att behandla en viss typ av méinniskor pa ert sitt...”

"Jag tror att trakasserier dr mer véldsamt... mer fysiskt...”
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Kapitel 6.
Ett arbete mot diskriminering ar ett arbete
for en battre folkhalsa

Sammanfattande diskussion

I denna slutrapport har DH presenterat sina resultat. Dessa har inkluderat ett gemensamt forhallnings-
site till diskriminering, sjilvrapporterad diskriminering som metod att mita diskriminering och hilsa,
och som indikator f6r att f6lja diskrimineringens utveckling och utbredning. I anslutning till detta har
DH i kapitel 4-5 presenterat resultat frin den nationella folkhilsoenkiten samt de preliminira resultat
fran de kvalitativa undersokningarna som har genomférts i SCB:s regi.

Resultaten pekar pa att forekomsten av diskriminering 4r vanlig och tar sig olika uttryck i samhillet
och har samband med kén, dlder, fodelseland, funktionshinder och sexuell liggning. Det férekommer
diskriminering inom de tre institutioner som analyserades; Forsikringskassan, Arbetsformedlingen
samt hilso- och sjukvarden.

Forekomsten av sjilvrapporterad diskriminering har i stort sett legat still 2004-2006. Den enda tydliga
skillnaden 4r att minniskor i betydligt hogre grad 2006 tar stillning och uppger diskriminering som
orsak till krinkande bemétande/behandling 4n vad som var fallet 2004. En méjlig forklaring kan vara
att minniskor har blivit mer medvetna om diskriminering. Detta faktum kan i sin tur forklaras av att
lagstiftningen mot diskrimineringen borjat fa fiste och att diskrimineringsfrigorna flitigt har debatte-
rats i medier under de senaste aren.

Resultaten visar att sambanden mellan diskriminering och ohilsa rent generellt 4r starka eller till och
med mycket starka. Sambanden med den psykiska ohilsan var starkare in med den kroppsliga ohilsan.
Sambanden var ocksa starkare bland min n bland kvinnor och de personer som uppgav fler 4n en dis-
krimineringsgrund for diskriminering upplevde sin hilsa som simre 4n de personer som endast uppgav
en diskrimineringsgrund som orsak.

DH har péavisat och pa sa sitt klargjort att sambanden mellan diskriminering och ohilsa 4r starka men
ménga frigetecken dterstir. Den nationella folkhilsoenkiten 4r en sa kallad tvirsnittsundersékning
vilket innebir att det dr omajligt att undersdka orsakssambanden mellan diskriminering och hilsa. I
rapporten har DH redogjort for mojliga forklaringar till sambanden mellan diskriminering och hilsa.
Det har visat sig att diskriminering kan paverka hilsan pa minga olika sitt och det dr dirfor viktigt
med ytterligare forskning p& omridet.

SCB:s kvalitativa undersokningar syftar till att ringa in de frigor som bér stillas for att finga in fore-
komsten av diskriminering. SCB:s egna slutsatser presenteras i samband med att féreliggande rapport
publiceras. De preliminira resultaten pekar pd att diskriminering 4r ett mangfacetterat begrepp, att tra-
kasserier inte gir att likstdlla med diskriminering samt att upplevelsen av att bli krankt primirt handlar
om en kinsla som en av manga méjliga reaktioner pa diskriminering. Behovet av ytterligare validering
av frigorna ir dirfor stort.

DH menar sammanfattningsvis att ett arbete mot diskriminering ocksa ir ett arbete for en bittre folk-
hilsa och att dtgirder mot diskriminering darfor bor vidtas pa alla méjliga omraden i samhillet.

Forslag till atgirder

I den nationella handlingsplanen for de minskliga rittigheterna anges att regeringen mot bakgrund
av den kunskap som samlas in bland annat inom projektet diskriminering och hilsa verviger vilka
dtgirder som kan vidtas for att 6ka forutsittningarna for en god hilsa bland personer som utsitts for
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diskriminering.(1) Den kunskap som samlats in till projektet bygger pa egna undersékningar, expert-
utldtanden samt genomforande av workshops, referensgruppsméten, moten med intresseorganisationer
och en nationell konferens.

1. Valideringsprocessen bér fortsiitta

DH anser att SCB undersékningarna har genererat ett bra underlag for fortsatt validering och att ett
nista mer utvecklat steg i valideringen bér vidtas.

Expertgruppen har i sitt interna PM lagt forslag pa genomforandet av en explorativ processmodell

som ett nista steg i en validering. Modellen innebir enligt expertgruppen en férdjupad forstielse for
diskrimineringsupplevelser som ger forutsittningar att bittre studera relationen till hilsa och relationen
mellan objektiv eller subjektiva diskrimineringsupplevelser. Arbetet tar sin utgngspunke i det insam-
lade rimaterialet men behover kompletteras med négra ytterligare intervjuer.'® En kvantitativ validering
bor sedan slutfora valideringsprocessen.

2. En bhandbok om méitning av diskriminering

Inom omradet diskriminering och hilsa dr det sirskilt angeliget att minga aktdrer pd den nationella,
regionala och lokala nivin och intresseorganisationer, tillsammans och var for sig, kartligger i vilken
man diskrimineringen férekommer och hur sambanden med hilsan ser ut. Flera av dessa aktorer
genomfor egna befolkningsundersskningar eller bedriver egen forskning eller projekt som angrinsar
till omridet.

Som ett resultat av projektet och i synnerhet den féreslagna fortsatta valideringen (se forslag 1) bér
dirfor en metodhandbok om mitning av diskriminering tas fram. Detta for att underlitta anvindan-
det av de frigor som handlar om att kartligga férekomsten av diskriminering samt andra indikatorer
som kan komplettera bilden och pa s4 sitt synliggdra férekomsten av diskriminering.

3. En fordjupad befolkningsundersokning om diskriminering och hiilsa

I den nationella folkhilsoenkiten stills endast ett fital frigor om upplevd diskriminering och det saknas
p4 sd sdtt information om viktiga bestdndsdelar av den upplevda diskrimineringen. Det dr dirfor vikeigt
att genomfora en fordjupad undersékning om diskriminering och hilsa.

En fordjupad undersékning kan beskriva andra faktorer i relation till den upplevda diskrimineringen,
exempelvis nir i tiden, i vilken omfattning, p4 vilket sitt, orsaken samt vilka reaktioner hos minniskor
som den upplevda diskrimineringen har framkallat och vilka effekter det dirmed kan f3 for exempelvis
hilsan.

Det finns redan ett validerat frigeformulir fér en sidan undersokning som har tagits fram av Nancy
Krieger och som kallas Experiences of Discrimination (EOD).(25) En av DH:s experter, Gunilla
Krantz, pdpekar att (EOD) enligt olika undersdkningar har visat sig haft hog reliabilitet och validitet
dé det har jimf6rts med andra skalor. Krantz menar att ett sadant instrument skulle kunna Sversittas
till svenska och prévas pé en storre population dir grupper med hog risk att uppleva sig diskriminerade
var inkluderade.(2)

En begrinsning med formuliret 4r i dagsldget att det primirt ér inriktat pé etnisk diskriminering
men det kan méjligevis ligga till grund f6r innehallet i ett frigeformulir som kan dversittas till andra

' Den explorativa processmodellen beskrivs i sin helhet ett internt PM frdn expertgruppen som stilles till DH 2006-08-18 samt
presenterades av expertgruppens vid den nationella konferensen om diskriminering och hilsa 2006-09-25. Med expertgruppen
avses Martin Bérjeson, Fredrik Lindencrona och Karin Nyqpvist.
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grunder for diskriminering. Nir valideringen (se forslag 1) dr genomford bér en kvantitativ validering
genomforas av EOD. Pa sa sitt versites frigebatteriet till ett svenskt sammanhang och blir giltigt for
samtliga diskrimineringsgrunder.

4. En jimforande befolkningsundersokning om diskriminering och hélsa inom
Europeiska unionen

Under f6rutsittning att forslag 3 “en fordjupad befolkningsundersékning om diskriminering och hilsa”
genomfors, bor dven andra linder inom och utom den Europeiska Unionen utforma och genomftra
en motsvarande undersokning om diskriminering och hilsa. Eftersom ramen f6r undersokningen
utgors av det frigeformulir som tagits fram av Nancy Krieger och redan har anvints pa engelska och
spanska dr forutsittningarna goda att utforma motsvarande fragebatteri for fler linder, sprak och sam-
hillen.(25) De jimforande befolkningsundersékningarna bor i likhet med den svenska ocksa utformas
for samtliga diskrimineringsgrunder.

5. Avsiitt forskningsmedel for diskriminering och héilsa

DH anser att det finns behov av mer forskning inom diskriminering och hilsa och att speciella medel
bor avsittas for detta indamal.’ DH menar att forskningen bor fokusera pé:

Samhillskonsekvenser av diskriminering bdde nir det giller hilsa och ekonomi

* Mekanismer bakom diskrimineringens paverkan p3 hilsan

* Hur olika makestrukeurer och diskrimineringsgrunder samvarierar och forhéller sig till varandra
for att nirmare forstd pa vilket sitt diskrimineringen i samhillet samvarierar med hilsan

* Hur reaktioner/strategier mot upplevelser av diskriminering paverkar hilsan

* Hur 4tgirder mot diskriminering har effekt for forekomsten av diskriminering samt de drabbades

hilsa.

Niégra av ovanstdende punkter kan belysas genom att man utformar och genomfér en fordjupad
undersékning om diskriminering och hilsa som 6verensstimmer med den redan validerade underssk-
ningen som genomfdrts i regi av Nancy Krieger (se forslag 3-4).

6. Den nationella folkhilsoenkiiten bor inkludera en friga om sexuell liggning

I dag dr det mojligt att redovisa de flesta diskrimineringsgrunderna i den nationella folkhilsoenkiten.
Det ar dirfor mycket viktigt att den nationella folkhilsoenkiten i framtiden inkluderar en friga som
belyser respondentens sexuella liggning.

I Statens folkhilsoinstituts dterrapportering om HBT-personers hilsosituation framkom det att skillna-
derna i hilsa var stora och att diskriminering var en viktig orsak till detta.(17) En fortsatt kartliggning
med avseende pé sexuell liggning bor darfor vara en stor angeligenhet for att synliggora ojamlikhet i
hilsa samt diskrimineringen i samhillet. Att stilla en friga om sexuell liggning har dessutom inte visat
sig ha ndgon storre inverkan pa svarsfrekvensen i tidigare genomforda folkhilsoenkiter. Utmaningen
handlar snarare om att utforma en friga som pé bista sitt inkluderar sexuell liggning.

7. Den nationella folkhiilsoenkiiten bor regelbundet kompletteras med kvalitativa
undersokningar

Fragorna om sjilvrapporterad diskriminering bér l6pande (vart fjirde ar) kompletteras med kvalitativa
undersékningar i syfte att fi vetskap om att de frigor som stills fortfarande ér relevanta fr det som

19 Flera av DH:s forslag 6verensstimmer med forslagen i (13)
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avses mitas, upplevd diskriminering, eller om f6rindringar i samhillet har bidragit till att fragan har
fatc annan betydelse och bor kompletteras eller till och med bytas ut.

8. Frigorna om diskriminering i den nationella folkhilsoenkiiten bor
omformuleras

Nir valideringen (se forslag 1) av fragorna kring sjilvrapporterad diskriminering 4r genomford foreslar
DH att en 6versyn gors som handlar om en eventuell omformulering av frigorna. Exempelvis bor hir
frigan om krinkande bemotande, dess relation till diskriminering, samt pa vilken arena diskrimineringen
sker ses Gver.

For att respondenten i fortsittningen inte ska riskera att uppleva att nagon skuld till diskrimineringen
ligger hos denne vill dock DH redan idag omformulera frigan:

* Av vilken orsak blev du behandlad/bemétt si att du kinde dig krinke? (Svarsalternativ: Etnisk
bakgrund, Kén, Sexuell liggning, Alder, Funktionshinder, Religion, Annat — ppen friga, Vet ¢j)

I stillet bér fragan lyda:*

* Hade den krinkande behandlingen/bemétandet samband med nigot av f6ljande alternativ?
(Svarsalternativ: Etnisk bakgrund, Kon, Sexuell liggning, Alder, Funktionshinder, Religion,
Annan orsak, Vet ¢j)

9. Samverkan med fokus pdi barn och ungdom

Inom DH har inte barnperspektivet beakrats i tillricklig hog grad. En orsak till detta ir att det kvanti-
tativa material som projektet har utgatt ifrn (den nationella folkhilsoenkiten) stricke sig fran 16 ar
och uppat och att de kvalitativa undersokningarna primirt har riktats mot den vuxna befolkningen i
syfte att validera fragor for sjilvrapporterad diskriminering.

Barn och ungdomars upplevelser av krinkningar och diskriminering ir sjilvfallet en mycket viktig

del, inte minst med tanke pa projektets egna resultat som visar p4 att den yngre befolkningen i hdgre
grad dn den ildre krinks och diskrimineras. Mot bakgrund av den nya Lagen (2006:67) om férbud
mot diskriminering och annan krinkande behandling av barn och elever och att ett av den nationella
folkhilsopolitikens milomriden har fokus pa barns villkor bor ett samarbete kring mitningar (kvali-
tativ och kvantitativ) av barns upplevelser av krinkningar och diskriminering komma till stdnd. Ett
méjligt samarbete kan etableras med Skolverket som nyligen har fitt ett regeringsuppdrag att kartligga
forekomsten av krinkande bemétande och diskriminering i skolan.

10. Genomfor brukarundersokningar om diskriminering

DH foreslér att brukarundersdkningar gillande férekomsten av diskriminering bor genomféras inom
de verksamheter som har direktkontaktkontakt med brukare och som har relevans fé6r minniskors
hilsa. Dessa kan bland annat handla om hilso- och sjukvirden, Férsikringskassan, Arbetsformedlingen
samt flertalet kommunala verksamheter som individ- och familjeomsorgen, handikappomsorgen eller
ildreomsorgen.

Dessa undersokningar kan f6r den statliga sektorn falla inom ramen for genomforande av antidiskri-
mineringsstrategier som lyfts fram i handlingsplanen for de minskliga rittigheterna 2006-2009.

0 Forslaget till frigeformulering kan komma att justeras.
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Handlingsplanen f6r de minskliga rittigheterna 2006 lyfter vid sidan av utformandet av antidiskrimi-
neringsstrategier ocksd fram vikten likabehandling i sjukvarden. (1) I FHI:s dterrapportering av HBT-
uppdraget anges ocksd myndigheters och organisationer bedrivande av ett aktivt arbete mot diskrimi-
nering av HBT-personer i sin externa verksamhet mot kunder/brukare som en viktig dtgird.(17)

I ”Det blagula glashuset — utredningen om strukturell diskriminering” foreslas att en kunskapsbank for
hilsovard i ett méngetniskt samhille ska inrittas. Enligt forslaget ska banken bygga pa kunskaper som
utvecklas inom ramen f6r DH.(5) I anslutning dill detta férslag menar DH att kunskapsbanken bor
inkludera alla diskrimineringsgrunder och som férsta uppgift i sa fall bor kartldgga brukarnas upplevelser
av krinkande bemétande och diskriminering inom hilso- och sjukvérden.

11. Inviitta ett nationellt uppfoljningssystem for diskriminering

DH anser att ett nationellt uppfoljningssystem for diskriminering bér inrittas. Den nuvarande situa-
tionen att belysa diskriminering utifrdn flertalet politikomraden, med olika diskrimineringsgrunder
och olika verksamheter i fokus forsvarar méjligheterna att fa en god 6verblick 6ver hur diskrimine-
ringen i samhillet egentligen utvecklas 6ver tid.

Det saknas en sammantagen analys som inkluderar samtliga skyddade (och oskyddade) diskrimine-
ringsgrunder och olika aspekter av diskriminering som kan komma ifriga utifrin olika verksamheter,
exempelvis bostadsmarknaden, hilso- och sjukvirden och arbetsmarknaden. Ett mer systematiskt
tillvigagangssitt kan bidra till att l6pande ge en bild av hur diskrimineringen utvecklar sig och even-
tuellt breder ut sig. Ett uppfljningssystem kan inkludera olika aspekter av diskriminering under ett
och samma paraply, vars analys kan utgéra ett gott beslutsunderlag for att vidta limpliga dtgirder och
fordela de ekonomiska resurserna pa att bra sitt.

Den befintliga strukturen fér genomférandet av den nationella folkhilsopolitiken utgér en limplig
plattform for att lI6pande folja upp utvecklingen av diskrimineringen i samhillet. Férutom en befint-
lig och fungerande struktur angrinsar malet “att skapa samhilleliga férutsittningar for en god hilsa
pa lika villkor bland hela befolkningen” till de minskliga rittigheterna vilket i sig 4r ett arbete for att
motverka diskriminering. DH menar dessutom att det omfattande arbetet som redan har genomférts
av FHI i syfte att belysa evidensen f6r sambanden mellan bestimningsfaktorer/indikatorer och hilsa/
ohilsa hir bor tas dill vara.

En brist i den befintliga uppfoljningen for den nationella folkhilsopolitiken ir att diskriminering som
en av hilsans bestimningsfaktor endast med tydlighet anges under ett av malomradena (mélomride 1)
och dir fokus 4r pa forekomsten av etnisk diskriminering. Det 4r darfor viktigt att diskriminering f6ljs
upp mot det dvergripande malet "Att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pi lika villkor
for hela befolkningen”.

Mailomradena 1-6 dr att betrakta som mycket viktiga for att belysa diskrimineringen i samhillet.
Delaktighet och inflytande, ekonomisk och social trygghet, trygga och goda uppvixtvillkor, hilsa i
arbetslivet, sunda och sikra livsmiljéer och produkter samt hilso- och sjukvarden utgor alla viktiga
omraden, ddr analyser av ojdmlikheter i hilsa alltid bér analyseras ur ett diskrimineringsperspektiv.
Ovriga milomriden bor ocksa efter behov beaktas och kompletteras i en sidan analys.

En svaghet med flera av de befintliga indikatorerna ir att de for stunden inte dr nedbrytbara pa lokal
och regional niv4, inte kan redovisas for alla 6nskvirda diskrimineringsgrunder (bortsett frin kon och
alder) och inte alltid belyser och/eller beror de faktorer i samhillet som ir giltiga for olika diskrimine-
rade gruppers livsvillkor.*» DH anser att indikatorn sjilvrapporterad diskriminering kan kompletteras
av andra mer giltiga indikatorer och pé sé sitt kan forstirka/forsvaga ménster som kan redovisas i en
analys av detta slag.

' T remissvaren pa den Folkhilsopolitiska rapporten frin DO (26) och HomO (27) redovisas négra forslag pa indikatorer som
kan ingd som komplement i ett nationellt uppfoljningssystem.
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Genom att analysera den nationella folkhilsopolitiken ur ett diskrimineringsperspektiv finns stora
mojligheter att f en mer samlad bild av situationen nir det giller diskrimineringens utveckling och
utbredning och samtidigt pé ett naturligt och systematiskt sitt forhalla sig till diskrimineringens
samband med hilsan. Ett sddant forslag gar hand i hand med handlingsplanen for de minskliga
rittigheterna 2006 som dir anger att indikatorer ska tas fram for att utvirdera och folja upp arbetet
for de minskliga rittigheterna pé nationell niva(1), och ir i linje med det resonemang som fors kring
den nationella folkhilsopolitiken i den nyligen avrapporterade utredningen om makt, integration och
strukturell diskriminering.(28)

12. Inviitta ett lokalt och regionalt uppfoljningssystem for diskriminering

I handlingsplanen f6r de minskliga rittigheterna 2006-2009 f6reslas att kommunerna ska ta fram mal
och handlingsplaner f6r de minskliga rittigheterna.(1) I dtgdrdsbeskrivningen av den folkhilsopoli-
tiska rapporten lyfts vikten av att stirka arbetet mot diskriminering pa den lokala och regionala nivin
fram.(12) DH har i samklang med dessa atgirder samt i samverkan med en referensgrupp frin den
lokala och regionala nivin konstaterat att en forutsittning for ett sidant arbete ir att den lokala och
regionala nivin pa ett systematiske sitt foljer upp férekomsten av diskriminering.

DH anser att ett lokalt och regionalt uppféljningssystem for diskriminering bor inrittas. Uppfolj-
ningssystemet bor ha liknande struktur som det nationella uppfoljningssystemet och utformas i nira
samverkan med foretridare frin kommuner och landsting.

DH menar att kommunernas och landstingens verksamheter 4r mycket viktiga for att fa till stdnd en
forindring som kan innebira skillnader f6r minniskors livsvillkor. Det finns stort intresse hos minga
fortroendevalda och tjdnstemin inom kommuner och landsting till forindringsarbete i syfte att
motverka diskriminering. Det saknas diremot tillforlitliga verktyg for att mita diskriminering pé lokal
och regional nivi. Genom tillf6rlitliga matt och mitmetoder kan fortroendevalda kartligga och folja
om eventuella insatser har nigon effekt for anstillda och/eller for befolkningen i stort. P4 sé sitt kan
fortroendevalda inom ramen for sina drsbokslut/arsredovisningar lyfta in diskriminering som variabel
och tillfille ges att pi ett systematiske sitt inkludera satsningar mot diskriminering inom det ordinarie
mal- och budget arbetet.

Den nationella folkhilsopolitiken kan pa olika sitt fungera som en inspiration och stdd for det lokala
och regionala arbetet. En modell som anvinds av ett 40 tal kommuner i Sverige 4r "Lokala vil-
fardsbokslut” som 4r en metod fér styrning och uppféljning av kommunal verksamhet och som har
utformats av Statens folkhilsoinstitut, Sveriges kommuner och landsting samt flertalet kommuner och
landsting runt om i Sverige. Mélet med att genomfora lokala vilfardsbokslut dr 7att skapa samhalleliga
forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor hos kommunens invénare”. Invénarnas hilsa och vilfird
beskrivs genom 30 bestimningsfaktorer och 39 indikatorer som har stérst betydelse for folkhilsan men
som samtidigt 4r relevanta ur det lokala och regionala perspektivet.(29) Modellen ir redan beprévad
och utvecklas stindigt i nira samverkan med flertalet kommuner och landsting.

Mot bakgrund av foregiende avsnitts diskussion om den nationella folkhilsopolitikens sirskilda limplig-
het som plattform f6r ett nationellt uppfoljningssystem for diskriminering i samhillet anser darfor DH
att arbetet med lokala vilfirdsbokslut pd motsvarande sitt kan fylla en sidan funktion for den lokala
och regionala nivan.

13. Utarbeta ett stodmaterial for kommuner for att motverka diskriminering

Det ricker inte att mita forekomsten av diskriminering och stilla det i relation till hilsan. Under pro-
jektets ging har det, frin kommunalt och regionalt hall, framforts att det saknas ett prakeiske stéd for
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att bedriva ett aktivt arbete mot diskriminering.? Ett stdd som innefattar konkreta forslag pa effektiva
dtgirder for att motverka diskriminering och som kan gilla rent generellt f6r fler grunder eller som kan
ha fokus endast pd en diskrimineringsgrund. DH anser dirfor att ett sidant stodmaterial bor tas fram i
nira samverkan med féretridare f6r kommuner och landsting.

2 Forslaget framkom bland annat vid den nationella konferensen om diskriminering och hilsa den 25 september 2006 i Stock-
holm men har dven diskuterats vid métet med DH referensgrupp for den lokala och regionala nivin den 7 september 2006.
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Avslutande kommentarer

Nir DH inleddes 2004 var kunskaperna om diskriminering och hilsa ur ett svenskt perspektiv
begrinsade. Med hjilp av den nationella folkhilsoenkiten och den forskning som bedrivits under de
senaste dren, gar det idag att siga mycket mer om sambanden mellan diskriminering och hilsa och om
limpliga tillvigagingssitt for att folja diskrimineringens utveckling och utbredning in vad som var

fallet 2004.
De samverkande myndigheterna har haft ect 6msesidigt utbyte av projektet.

Fér DO, HO och HomO:s del har samverkansprojektet bidragit med kunskap om vilka konsekven-
ser som diskrimineringen har f6r minniskors hilsa och dirigenom gett 6kad styrka i det utdtriktade
arbetet att motverka forekomsten av diskriminering. Nir det giller att mita forekomsten av diskrimi-
nering har dessutom projektet bidragit till att ge en mer tillforlitlig bild av i vilken mén diskriminering
forekommer i samhillet vilket kan bidra till att synliggéra om man vidtar rite dtgirder i arbetet mot
diskriminering.

For FHI:s del har samverkansprojektet bidragit till att de undersskningar som arligen genomférs om
befolkningens hilsa innefattar frigor som belyser diskriminering pa ett si adekvat sitt som méjligt.
Analyser av dessa data har genomforts pa ett sitt som ocksd har gjort det méjlige att synliggdra diskri-
mineringen for olika grupper i samhillet. Diskrimineringsfrigorna har dirmed fatt en bredare ansats
och innefattar flera malgrupper och malomréden, vilket i sig bidrar till att stirka och tydliggora det
nationella, regionala och lokala folkhilsoarbetet.

DH avslutas den 31 oktober 2006. Projektets styrgrupp bestir av Jonas Frykman (projektledare), Wei-
ni Kahsai Nobel (DO), Johanna Ahnquist (FHI), Anna Schélin (HO) och Marie Lindberg (HomO).
DH har under projektets tid haft manga personer samt organisationer att tacka for att arbetet har
fortskridit pa ett bra sitt.

Under det senaste aret vill DH sirskilt rikta ett personligt tack till

* Martin Bérjeson, Socialstyrelsen, Fredrik Lindencrona, Karolinska institutet samt Karin Nyqvist,
Sveriges kommuner och landsting som har utgjort ett mycket virdefullt vetenskapligt stéd

* Gunnel Bostrom, Ann Sofie Karlsson och Sarah Wamala vid Statens folkhilsoinstitut som har
bidragit med data fran den nationella folkhilsoenkiten samt ett vetenskapligt stod

* Gunilla Krantz vid Géteborgs universitet som vid workshopen om diskriminering och hilsa
utgjorde ett viktigt stod.

* Ted Bergdahl som var moderator vid konferensen om diskriminering och hilsa.

DH vill ocksa framhalla och tacka

* De personer som pd sin fritid har stillt upp och svarat pé frigor om diskriminering

* De personer pa Statistiska centralbyrin som har genomfért de kvalitativa undersékningarna.

* De personer inom DO, FHI, HO och HomO som p4 olika sitt har hjilpt projektet

* De personer fran HSO, RESL och SIOS, referensgruppen f6r den nationella respektive lokala/
regionala nivan, samt deltagare vid workshopen och den nationella konferensen f6r diskrimine-
ring och hilsa som genom diskussioner fort in flera viktiga dimensioner i projektet
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Slutrapport fran projektet Diskriminering och hilsa

I rapporten Diskriminering — ett hot mot folkhdilsan presenteras resultat frin en stor befolkningsunder-
s6kning som pekar pi att férekomsten av diskriminering 4r vanlig, tar sig olika uttryck i samhillet och
har samband med kon, alder, fodelseland, funktionshinder och sexuell liggning. Sambanden mellan
diskriminering och psykisk ohilsa ir enligt undersokningen mycket starka.

Enligt en kvalitativ undersékning som presenteras i rapporten 4r minniskors syn pi begreppet diskri-
minering mangfacetterad. Behovet av att formulera tillférlitliga frigor som kan mita forekomsten av
diskriminering utifrin méinniskors egna upplevelser ir stort, men samtidigt komplext. Enligt rapporten
innebir ett arbete mot diskriminering ocks ett arbete for en bittre folkhilsa. Det dr dirfor angeldget
att finna bra metoder for att underséka och félja upp diskrimineringen i samhillet for att kunna vidta
effektiva dtgirder mot diskriminering.

Diskriminering — ett hot mot folkhilsan ir slutrapporten fran samverkansprojektet "Diskriminering
och hilsa”. Projektet har genomforts av Statens folkhilsoinstitut (FHI), Ombudsmannen mot etnisk
diskriminering (DO), Handikappombudsmannen (HO) och Ombudsmannen mot diskriminering pa
grund av sexuell liggning (HomO) under dren 2004-2006. Projektet har under 2006 huvudsakligen
varit finansierat av Europeiska kommissionen.

This report is supported by the European Community Action Programme to combat discrimination (2001-2006).
This programme was established to support the effective implementation of new EU anti-discrimination legislation.
The six-year Programme targets all stakeholders who can help shape the development of appropriate and effective
anti-discrimination legislation and policies, across the EU-25, EFTA and EU candidate countries.

The Action Programme has three main objectives. These are:

* To improve the understanding of issues related to discrimination
* To develop the capacity to tackle discrimination effectively

* To promote the values underlying the fight against discrimination

For more information see: http://europa.eu.int/comm/employment_social/fundamental_rights/index_en.htm3

The information contained in this report does not necessarily reflect the position or opinion of the European
Commission.
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