SVERIGES hidtdd
Enskild motion MP1105 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2020/21:3651

av Leila Ali-Elmi (MP)

Diskriminering 1 varden

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge IVO 1 uppdrag att
kartldgga diskriminering inom vérden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om diskriminering som ett
allvarligt problem 1 varden och tillkédnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om intersektionellt
bemdtande 1 varden och att utbilda virdpersonal 1 detta och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Social jamlikhet ar grundlidggande for ett samhélles vilmaende, utveckling och gemen-
skap. I Sverige har man kédmpat for jamlikhet i decennier och det fanns en tid d& Sverige
ansags vara virldens mest jdmlika land. Den bilden har dndrats 6ver tid. Nu ser vi hur
ojamlikheten véxer i en lavinartad fart. Det som togs for givet, som jamlik vard, jamlik
skola och att samhéllet ar dir for en under svara tider ndr en forlorar sitt arbete eller blir
sjuk, &r inte alls en sjdlvklarhet idag. Ménniskor hamnar mellan stolarna. Sjukvarden
beddmer att en ar for sjuk for att jobba och Forsdkringskassan ger ett annat besked.
Sedan marknadsliberaliseringen av Sverige paborjades har klassklyftorna vuxit sig
enorma och tilliten, bdde den mellanménskliga och den till samhéllet, har férsvagats.
Den gemensamma vilfarden har blivit en marknad och vi medborgare har reducerats till
kunder. En stark vélfdard, gemenskap och jamlikhet dr grundldggande for ett hallbart
sambhdlle.

Den sociala solidariteten behdver forstirkas pd manga fronter i samhéllet men hér
vill jag fokusera pa den ojamlika varden och dess konsekvenser for médnniskor.



Sjukvardens uppdrag

Den 6vergripande maélsittningen 1 hélso- och sjukvardslagen uttrycks i inledningen till
tredje kapitlet hélso- och sjukvérdslagen. Har stér:

3 kap. 1 § Mélet med hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pé lika
villkor for hela befolkningen.

Varden ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda
ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska
ges foretrade till varden.

De omotiverade skillnaderna i1 varden

Alla skillnader inom varden kan inte kategoriseras som ojamlik vérd. Vissa skillnader i
varden behovs just for att uppratthalla jamlikheten. Dock finns det en hel del omotiverade
skillnader och det &r just de som &r intressanta utifran ett jimlikhetsperspektiv.

Vérdanalys har forsokt analysera den ojamlika varden utifran flera dimensioner och
man har kommit fram till att det finns flera faktorer som kan orsaka en omotiverad
skillnad inom varden. En dimension som man har tittat pa ar skillnaden mellan olika
landsting och man konstaterar att dessa skillnader beror pé flera saker, bland annat hur
varden och vardkedjorna &r organiserade, tillgangen till medicinteknisk utrustning och
vilka behandlingsmetoder som lokalt foredras. Vardmotet ar ytterligare en dimension
dar skillnader 1 hur olika grupper beméts utifran exempelvis etnicitet, utbildnings-
bakgrund, sexuell laggning och funktionsvariation uppstar. Vardanalys menar att man
bor se detta utifrén tre mekanismer:

1. Att det finns en otillracklig kompensation och anpassning for patienters
méngfasetterade egenskaper och forutsittningar.

2. Att man tilldmpar information om gruppen pé den enskilda vardtagaren, dvs
generaliseringar.

3. Omedvetna beteenden som &r kopplade till normer och vérderingar fran
vardanstilldas sida.

Grupper som sarskilt drabbas av ojamlikhet inom virden

Cancer uppticks oftare sent bland personer med kortare utbildning &n bland dem med
eftergymnasial utbildning. Nir cancer uppticks édr av avgorande betydelse for vilken
behandling man far och behandlingens potentiella effektivitet. Nér cancer upptécks
skiljer sig mellan landsting. I fyra av de mest vanligaste cancerformerna (brost, prostata,
lunga och tjocktarm) dr det vanligare att personer med hogre utbildning befinner sig 1
forsta stadiet ndr cancern vl upptécks. Vissa cancerformer upptécks tidigare hos mén i
forsta stadiet sésom lungcancer och dndtarmscancer. Sannolikheten att vissa
cancerformer, brostcancer och dndtarmscancer, upptécks sent ér storre om du inte ar
fodd 1 Sverige. Tidpunkten for nér cancer uppticks ska inte avgoras av kon, identitet
eller utbildningsbakgrund.



Diskriminering — ett stort och allvarligt problem

Diskriminering &r ett stort och systematiskt samhéllsproblem. Idag har vi lagar och
gemensam virdegrund som ska skydda oss mot diskriminering, men trots det fore-
kommer diskriminering. Inom véarden upplevs diskriminering bade av vardtagare men
ocksa av vardanstéllda. Att vardtagare vigrar f4 vard av en vardanstélld pa grund av
etnisk bakgrund &r vanligt forekommande. Generaliseringar som gors av vardanstillda
som grundar sig i en vardanstéllds personliga uppfattning som ofta grundar sig i for-
domar hen har av etniska grupper kan ha enorma konsekvenser for den enskilde.

Vi har sett flera uppmérksammade fall dir vardanstilldas fordomar har fargat deras
beddmning och dirmed mojligheten att ge den enskilde trygg vard pa lika villkor. Ett
sorgligt exempel frdn 2017 var nér en ung ldkare med hjarnblodning inte fick hjélp pa
grund av att hans symptom beskrevs som en mojlig ’kulturell svimning”, nagot som
framgar av sjukskoterskans journalanteckningar. Bedomningen som gjordes och
antecknades var att mannen spelar medvetslos och att det kan handla om ett misstankt
fall av kulturell svimning. Vad kulturella svimningar ar vet vi inte, det &r inte heller
vetenskapligt definierat eller fastlagt.

Ambulanssjukvirden anvénder sig av fargkoder for att kategorisera hur allvarligt ett
sjukdomstillstand &r hos patienten. Rod kod betyder att tillstdndet dr livshotande, medan
gul betyder att en person &r i behov av sjukvard men inte har ett livshotande tillstand.
Det ér fargkoden som avgor hur snabbt du far vard nér du vil dr pa sjukhuset. Den unge
lakaren kategoriserades som gul trots att han hade en pagaende hjarnblodning. Mannen
avled ungefdr tva ar senare. Detta dr ett illustrerande exempel, men det finns oerhort
mdnga ménniskor som vittnar om etnisk diskriminering inom varden.

Det ar inte bara de med en annan etnisk bakgrund eller tillhorighet som diskrimineras
inom véarden. Aven de som lider av upplever sig ofta bli diskriminerade i den somatiska
varden, ndgot som ocksa ar forskningsmaéssigt belagt. Ménga grupper inom hbtqi-
familjen upplever ocksa diskriminering, inte minst transpersoner.

Infor ett intersektionellt bemotande inom véarden for att minska
diskrimineringen

Enligt den genomgéng Vérdanalys gjort sker den ojimlika varden utifran tre mekanismer:
regionala skillnader, generaliseringar och omedvetna beteenden som &r kopplade till
normer. For att f4 bukt med den ojédmlikhet och diskriminering dessa mekanismer
skapar inom varden bér man infora ett intersektionellt bemotande 1 vardmotet med
patienten. Med en intersektionell ingdng i varden blir det littare att mota individen
utifran dennes egna uppfattningar vilket i1 sin tur mojliggdr en béttre vard for den
enskilde. Detta stéller krav pa kontinuerliga utbildningsinsatser av personal.

Leila Ali-Elmi (MP)



