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Fakta om samverkansparterna

Statens folkhilsoinstitut (FHI)

FHI har funnits sedan 1992. FHI &r en statlig myndighet som har till huvuduppgift att férbéttra folk-
hélsan. Sarskild vikt fasts vid insatser for de grupper som ar utsatta for de storsta hélsoriskerna. FHI
ar ett nationellt kunskapscentrum for folkhélsa som foljer upp den nationella folkhélsopolitiken och
utovar tillsyn inom alkohol-, narkotika- och tobaksomradena.

Jamstilldhetsombudsmannen (JimO)

JamO har funnits sedan 1980. Myndighetens huvudsakliga verksamhetsomraden ar att se till att
arbetsgivare och hogskolor f6ljer bestimmelserna om aktivt jamstalldhetsarbete, utreda anmalningar
om konsdiskriminering i arbetsliv och hogskola och sedan 1 juli, 2005, 4ven inom ett antal ovriga
samhillsomrédden, samt genomfora informationsinsatser i syfte att frimja jamstélldheten.

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 forekomma i det svenska samhéllet. DO
hjilper den som utsatts for diskriminering, utovar tillsyn 6ver arbetsgivare och hdgskolor, utbildar
och informerar samt skapar opinion mot diskriminering.

Handikappombudsmannen (HO)

HO har funnits sedan 1994. Mélet for HO:s verksambhet &r att manniskor med funktionshinder ges
full delaktighet i samhallslivet och jamlikhet 1 levnadsvillkor. HO arbetar med att bevaka diskrimi-
neringslagstiftningen. Myndigheten utreder anmélningar, gér undersékningar 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 att homofobi och
diskriminering pa grund av sexuell ldggning inte forekommer inom nagra omraden av det svenska
samhallslivet. HomO bevakar att diskrimineringslagarna efterlevs och tar bland annat eget initiativ
avseende atgdrder mot diskriminering, utbildar och informerar samt utreder anmélningar om diskri-
minering.
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Férord

Att bli diskriminerad pa grund av kon, etnisk tillhorighet, religion, annan trosuppfattning, sexuell
laggning eller funktionshinder innebar forutom ett brott mot de manskliga réttigheterna att vissa
manniskor inte far lika goda forutsittningar att uppné en god hélsa pa lika villkor som andra. Detta
faktum lyfts fram i rapporten Sdrbehandlad och krdnkt, som dr ett resultat av det samverkansprojekt
som Statens folkhalsoinstitut (FHI) sedan 2004 har genomfort i samarbete med Jaimstélldhets-
ombudsmannen (JimO), Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO), Handikappombuds-
mannen (HO) och Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning (HomO).

I rapporten presenteras resultat som pekar pa samband mellan diskriminering och hélsa, och ger
stod at tesen att diskriminerande handlingar i sig paverkar hdlsan i negativ bemarkelse. I rapporten
ingar skriftliga utlatanden fran fyra experter: Gunilla Krantz, Anders Lange, Bera Moseng och
Anders Printz. Resultatet ger anledning till eftertanke och innebar att diskrimineringen inte bara &r att
betrakta som en krinkning av enskilda individers rattigheter, och generellt ar ett demokratiproblem.
Resultaten visar ocksa att diskrimineringen troligtvis ger upphov till 6kad ohélsa, vilket far konse-
kvenser for den allménna vilfarden och samhéllsekonomin i stort.

For beslutsfattare inom alla samhéllsnivaer — lokal, regional, nationell och internationell — bor den
grundliggande frigan om diskriminering alltid finnas med &verst pa dagordningen. Okad kunskap
om diskrimineringens samband med hélsan som beskrivs i denna rapport kan férhoppningsvis bidra
till att denna fraga prioriteras och att dtgirder vidtas for att motverka alla former av diskriminering i
samhdllet och dédrmed forbattra den allménna vélfarden.

Jonas Frykman, utredare pa FHI, har sammanstéllt rapporten i ndra samverkan med enhetschef
Andres Delgado (DO), enhetschef Mari Ternbo (DO), utredare Brita Tornell (FHI), jurist Anna
Schélin (HO), utvecklingsdirektér Marie Lindberg (HomO) och utredare Peter Christensen (JAmO).

Virdefulla synpunkter och skriftliga bidrag har under projektets gdng inkommit fran flertalet per-
soner pa FHI: utredare Johanna Ahnquist, utredare Gunnel Bostrom, enhetschef Marianne Granath,
utredare Karin Liljeberg, utredare Karin Nykvist, utredare Niklas Roth och enhetschef Bengt
Sundbaum.

GUNNAR AGREN CLAES BORGSTROM

STATENS FOLKHALSOINSTITUT (FHI) JAMSTALLDHETSOMBUDSMAN (JAMO)
KATRI LINNA LARS LOOW

OMBUDSMAN MOT ETNISK HANDIKAPPOMBUDSMAN (HO)

DISKRIMINERING (DO)

HANS YTTERBERG
OMBUDSMAN MOT DISKRIMINERING
PA GRUND AV SEXUELL LAGGNING (HOMO)
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Sammanfattning

Alla minniskors ritt till likabehandling, det vill siga icke-diskriminering, dr en fundamental del av
de ménskliga rittigheterna. Detta innebdr att ingen ménniska ska behandlas annorlunda 4n nagon
annan pa grund av kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell liggning eller
funktionshinder. I Sverige finns en nationell folkhalsopolitik med ett 6vergripande mal att skapa sam-
hilleliga forutséttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Sarskilt angeldget &r
det att hilsan forbéttras for de grupper som dr mest utsatta for ohdlsa. De grupper i samhéllet som ar
mest utsatta for ohélsa dr ocksa de grupper som ar mest utsatta for diskriminering i samhallet.

Med anledning av att Statens folkhilsoinstitut (FHI) har bedomt diskriminering som en av hélsans
bestdmningsfaktorer, men att det for stunden saknas tillforlitliga indikatorer som mater férekomsten
av diskriminering av olika befolkningsgrupper i samhillet, tog FHI under 2004 ett initiativ som
utmynnade i samverkansprojektet “Diskriminering och hélsa” (DH). Projektet genomf6rs i samarbete
med Jamstidlldhetsombudsmannen (JAimO), Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO),
Handikappombudsmannen (HO) och Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell ligg-
ning (HomO).

Syftet med projektet ar att inhdmta kunskap och utveckla ett gemensamt forhallningssatt kring
begreppet diskriminering for att pa sa sitt utveckla en eller flera lampliga metoder for att méta diskri-
minering, klargora vilka samband som finns mellan diskriminering och hélsa, utveckla indikatorer,
och sedan sprida resultaten av projektet till aktorer pa internationell, nationell, regional och lokal
niva. De samverkande myndigheterna har bedomt att diskrimineringens samband med hédlsan bor
klargdras for att man ska kunna vidta ritt atgérder i det fortsatta arbetet inom ramen for respektive
myndighets verksamhetsomrade.

DH innefattar olika diskrimineringsgrunder avseende sambanden mellan diskriminering och
hilsa men har sérskilt fokus pa diskriminering pa grund av etnisk tillhdrighet, religion, trosuppfatt-
ning, kon, sexuell liggning, och funktionshinder. Alder ir en annan viktig grund for diskriminering
som till skillnad frén ovanstaende grunder inte omfattas av ndgon sérskild lagstiftning.

Projektet pagar 2004—-2006 och bestér av fyra faser, varav arbetet med fas 1-2 innefattas i denna
rapport. Fas 1, projektering, avser framtagandet av ett kunskapsunderlag. Fas 2, analys, avser fram-
tagandet av en kunskapsanalys. Resterande delar av projektet (fas 3—4) genomfors under 2006 tack
vare extern finansiering frdin EU-kommissionen. Fas 3—4 innefattar genomforandet av ndgra undersok-
ningar om diskriminering samt genomforande av en nationell konferens och framtagande av en
slutrapport. JaimO har beslutat att inte inga i det fortsatta arbetet.

Syftet med denna rapport &r att beskriva det aktuella kunskapsldget pa omradet diskriminering och
hilsa och i anslutning till detta redovisa projektets egna resultat, identifiera kunskapsluckor samt fore-
sla viktiga utvecklingsomraden for det framtida arbetet.

Denna rapport lyfter fram ett gemensamt forhallningssitt till diskriminering som utgéar fran att alla
former av diskriminering, oavsett om det &r handlingar som begés av individer eller av institutioner, ar
strukturella sa till vida att de bottnar i radande samhaéllsstrukturer. Dessa strukturer omfattar rela-
tionen mellan underordnade och dominerande grupper som bland annat kan utldsas genom kon, alder,
etnicitet, hudférg, religion, annan trosuppfattning, funktionshinder och sexuell laggning.

Med strukturell diskriminering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhallningssdtt och
beteenden i institutioner och andra samhdllsstrukturer som utgor hinder fér underordnande grupper
att uppnd lika rdttigheter och méjligheter som dominerande grupper har. Sddan diskriminering
kan vara synlig eller dold och den kan ske avsiktligt eller oavsiktligt.

Rapporten beskriver olika metoder for att belysa och mita sambanden mellan diskriminering och
hilsa. Redovisningen tar sin utgdngspunkt frn analyser av Nancy Krieger, professor vid Harvard
Public Health School, och mynnar ut i rekommendationen att anvénda sjélvrapporterad diskriminer-
ing som metod for att mita sambanden med halsa.
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Den litteratursammanstillning av publicerade artiklar inom diskriminering och hilsa som redo-
visas i denna rapport utgar fran metoden sjalvrapporterad diskriminering (dven om det finns stora
skillnader pé vilket sitt undersdkningarna har genomforts). Resultatet fran litteratursammanstéll-
ningen visar pa samband mellan diskriminering och ohdlsosamma levnadsvanor (tobak, alkohol, nar-
kotika), psykisk och fysisk hélsa.

I den nationella folkhdlsoenkéten stélldes fragor kring krdnkande bemdtande, som DH bedomde
skulle inga som lamplig fraga for sjdlvrapporterad diskriminering. Resultatet fran enkéiten 2005 visade
att knappt en fjardedel av Sveriges befolkning uppger att de under en treménadersperiod har upplevt
sig utsatta for krainkande bemdtande. Resultaten visade pé skillnader i utsatthet uppdelat pa kon,
alder, fodelseland, och sexuell laggning och visade pé att upplevelsen av krinkande bemdtande hade
starka samband med ohélsoindikatorer. Det var exempelvis tre till fyra gdnger vanligare med nedsatt
vélbefinnande fér mén och kvinnor som blivit utsatta for krinkande bemoétande én for de personer
som inte upplevt sig som utsatta.

Resultat fran enkédten 2004 visade att knappt en fjardedel av de personer som uppgav att de hade
utsatts for krinkande bemdtande uppgav en eller flera diskrimineringsgrunder (kon, dlder, etnisk bak-
grund, religion, sexuell ldggning, funktionshinder) som orsak till krinkningen. Det var i hdgre grad
kvinnor, yngre samt personer med annat fodelseland dn Sverige som uppgav diskrimineringsgrund
som orsak till krdnkningen. De personer som uppgav diskrimineringsgrund som orsak till krdnkningen
visade pa starkare samband med ohélsa dn de samband som fanns med annan orsak till krinkningen.

I rapporten ingér skriftliga utlatanden fran fyra experter: Gunilla Krantz, Anders Lange, Bera
Moseng och Anders Printz. Sammantaget kan sigas att utlatandena stéller sig bakom det faktum att
det finns samband mellan diskriminering och hilsa &ven om flertalet kunskapsluckor identifierats.
[ utldtandena finns forslag pa fortsatta studier samt vilka faktorer som ska beaktas i utformandet av
studier med hinsyn till olika diskrimineringsgrunder.

Sammantaget visar denna rapport att det finns samband mellan diskriminering och hélsa, vilket
stodjer tesen att diskrimineringen ocksa paverkar hilsan i negativ bemérkelse. (Tesen presenteras
nirmare i utldtandet frdn Gunilla Krantz.) Detta medfor i sa fall att diskrimineringen i samhéllet inte
bara strider mot de ménskliga réttigheterna utan dven utgor hinder for ménniskors forutsittningar till
en god hilsa pa lika villkor. Som en f6ljd dr det rimligt att anta att diskrimineringen far negativa kon-
sekvenser for samhallet i form av 6kad ohélsa, vilket drabbar samhéllsekonomin i stort.

Trots att rapporten presenterar olika forslag pa undersokningar for att man pa ett béattre sitt ska
forstd sambanden mellan diskriminering och hélsa lyfter projektet fram behovet av att genomfora
kvalitativa undersokningar i syfte att validera fragor som berdr sjdlvrapporterad diskriminering och
hilsa. Pa sikt kan fragorna ingd i befolkningsenkéter som SCB:s undersokning om levnadsforhallan-
den (ULF) eller exempelvis den nationella folkhdlsoenkéten.

Denna rapport lagger grunden for det fortsatta arbetet under 2006, d& undersdkningar ska genom-
foras i syfte att fordjupa analysen av den nationella folkhidlsoenkéten, och da en sammanfattande
rapport av hela projektet ska presenteras. Forhoppningsvis kan en sammanfattande rapport fungera
som stdd for att man ska kunna f6lja diskrimineringens utveckling och vidta ritt tgarder i det fortsat-
ta arbetet mot diskriminering pa lokal, regional, nationell och internationell niva.
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Summary

The right to equal treatment or non-discrimination is a fundamental human right. This means that
no-one may be treated differently to anyone else on the grounds of sex, ethnicity, religious beliefs,
sexual orientation or disability. Sweden has a national public health policy, the overall aim of which is
“to create social conditions that will ensure good health, on equal terms, for the entire population”.
Improving the health of those groups that are most vulnerable to ill-health is particularly important.
The groups in society that are most vulnerable to ill-health are also those who face the most discrimi-
nation.

Because the Swedish National Institute of Public Health (SNIPH) has deemed discrimination to be
an important health determinant and because there are currently no reliable indicators that measure its
existence in different social groups in the population, SNIPH has initiated the joint project “Health
and Discrimination” (HD), which is being implemented in cooperation with the Equal Opportunities
Ombudsman (JimO), the Ombudsman against Ethnic Discrimination (DO), the Disability Ombuds-
man (HO) and the Ombudsman against Discrimination on grounds of Sexual Orientation (HomO).

The aim of the project is to compile knowledge and foster a common approach to the concept
of discrimination in order to develop one or more appropriate methods of measuring discrimination,
clarifying the relationship between discrimination and health, developing indicators, and then
disseminating the results of the project to actors on the international, national, regional and local
level. The agencies involved in the project are of the opinion that the relationship between discrimination
and health should be clarified to enable them to take the right measures within their remits in the future.

The project covers different grounds for discrimination regarding the relationship between discri-
mination and health, but focuses especially on discrimination based on ethnicity, religious beliefs,
sex, sexual orientation and disability. Age is another important basis for discrimination, which, in
contrast to the above-mentioned grounds, does not fall within any particular piece of legislation.

The project began in 2004 and will continue until 2006. It consists of four phases, the first two of
which are covered in this report. The first phase comprises the development of a knowledge base and
is referred to as the “projection” phase. The second phase comprises an analysis of the knowledge and
is referred to as the “analysis” phase. The other phases of the project (phases 3 and 4) will be imple-
mented during 2006 with the help of external funding from the European Commission. Phases 3—4
comprise the implementation of a number of studies on discrimination, the organisation of a national
conference and the compilation of a final report. The Equal Opportunities Ombudsman has decided
not to participate in the remaining phases.

The aims of this report are to describe the current state of knowledge as regards discrimination and
health, present the projects’s findings on the issue, identify gaps in knowledge and propose important
areas of development for future work.

This report highlights a common approach to all forms of discrimination, whether it is a question
of actions done by individuals or by institutions, or whether the discrimination is structural insofar
as it is ingrained in prevailing social structures. These structures include the relationship between
subordinate and dominant groups that can be distinguished because of their sex, age, ethnicity, skin
colour, religious beliefs, disability or sexual orientation.

Structural discrimination refers to rules, norms, routines, generally accepted approaches and
behaviours in institutions and other social structures that prevent subordinate groups from enjoying
the same rights and opportunities as dominant groups. Such discrimination may either be visible
or invisible, intentional or unintentional.

This report describes different methods of highlighting and measuring the relationship between
discrimination and health. It adopts its point of departure from analyses performed by Nancy Krieger,
Professor of Society, Human Development and Health at the Harvard School of Public Health, and
concludes by recommending that self-reported discrimination be used as a method of measuring the
above-mentioned relationship.
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The literature anthology of published articles within the field of discrimination and health presented
in this report is based on the method of self-reported discrimination (even if there are major differences
in how the studies have been performed). The results indicate a relationship between discrimination
and unhealthy lifestyle habits (tobacco, alcohol, illicit drugs), mental and physical health.

Questions about offensive treatment were asked as part of the national public health survey and the
HD project considered that these should be included as appropriate questions for self-reported discri-
mination. The results from the 2005 survey showed that just under a quarter of Sweden’s population
had been subjected to offensive treatment during a three-month period. The results pointed to
differences in exposure broken down by sex, age, country of birth and sexual orientation and showed
that being subjected to offensive treatment was strongly linked to ill-health indicators. For example,
impaired well-being was three to four times more common among men and women who had been
subjected to offensive treatment than among those who felt they had not been subjected to such treatment.

Results from the 2004 survey showed that just under a quarter of those who said they had been
subjected to offensive treatment stated one or more grounds for discrimination (sex, age, ethnicity,
religious beliefs, sexual orientation, disability) as the reason behind it. More women, younger people
and foreign-born individuals stated grounds for discrimination as the reason for the offensive treatment.
Those who stated grounds for discrimination as the reason for offensive treatment displayed a closer
link to ill-health than those who stated another reason for the offense.

The report contains written statements from four experts: Gunilla Krantz, Anders Lange, Bera
Moseng and Anders Printz. These statements basically support the fact that there is a relationship
between discrimination and health even if several gaps in the knowledge have been identified. The
statements included proposals for further studies and specify the factors to be considered when designing
studies with regard to different grounds for discrimination.

All in all, this report shows that there is a relationship between discrimination and health, which
supports the hypothesis that discrimination also has a negative impact on health. (This hypothesis is
presented in more detail in the statement by Gunilla Krantz.) This implies that not only does discrimi-
nation violate human rights but it also prevents people from enjoying good health on equal terms. As
a consequence, it is reasonable to assume that discrimination has a negative impact on society in the
form of increased ill-health, which affects the public economy in general.

In addition to presenting different proposals for studies into developing a better understanding
between discrimination and health, the report also highlights the need for qualitative studies aimed
at validating questions related to self-reported discrimination and health. In the long term, these
questions can be incorporated into population surveys such as the Living Conditions Survey performed
by Statistics Sweden or the national public health survey.

This report paves the way for the remainder of the project during 2006, when studies will be
performed to analyse the national public health survey in more detail, and when a generic report of the
entire project will be presented. Hopefully, a generic report can help us to follow the development of
discrimination and to take the right measures as part of our future efforts to combat discrimination on
the local, regional, national and indeed international level.
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Inledning

Alla minniskors ritt till likabehandling, det vill siga icke-diskriminering, dr en fundamental del av
de minskliga réttigheterna. Detta innebdr att ingen ménniska ska behandlas annorlunda péa grund av
kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning eller funktionshinder.
Det finns lagar som foérbjuder diskriminering med avseende pa dessa grunder. Dessa lagar finns till
for att virna om principen om icke-diskriminering som éven finns uttryckt i den svenska grundlagen
och i olika internationella konventioner som Sverige ér folkrittsligt bundet till.'

I Sverige finns en nationell folkhélsopolitik med det dvergripande malet att skapa samhélleliga
forutsdttningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Sarskilt angeldget dr det att hl-
san forbéttras for de grupper som dr mest utsatta for ohédlsa (1). De grupper i samhéllet som dr mest
utsatta for ohélsa 6verensstimmer med de grupper som ocksa dr mest utsatta for diskriminering i
sambhillet.

I den nationella folkhélsopolitiska rapporten anges en av hilsans bestimningsfaktorer vara diskri-
minering. Med hélsans bestdmningsfaktorer avses ”de faktorer i samhaillets organisation och ménni-
skors livsvillkor samt levnadsvanor som bidrar till hilsa och ohidlsa”. Diskrimineringen som bestdm-
ningsfaktor f6ljs upp av indikatorn sjdlvrapporterad diskriminering. Med indikator avses “ett
forhallande som anvdnds som markor for ett visst annat férhallande, till exempel utbildning som indi-
kator pé socioekonomisk position” (2).

Denna rapport redovisar samband mellan diskriminering och hélsa, vilket stodjer tesen att diskri-
mineringen paverkar hélsan i negativ bemérkelse. Det &r alltsa rimligt att anta att diskrimineringen i
samhillet inte bara strider mot de minskliga rittigheterna utan dven utgdr hinder for manniskors
forutsdttningar till en god hélsa pé lika villkor. Som en f61jd medfor diskrimineringen negativa konse-
kvenser i form av 6kad ohélsa och kostnader for samhallet.

Det dr svart att mita forekomsten av och utbredningen av diskriminering i samhéllet, eftersom
morkertalen &r stora. Diskriminering kan ta manga olika uttryck och kan ske pa manga olika arenor i
samhéllet: pa arbetsplatsen, i motet med myndigheter, 1 affiren, pa krogen eller i féreningslivet. Det
saknas i dag tillforlitlig data som f6ljer upp férekomsten av diskriminering i samhéllet for olika
grupper. Anmélningarna till JimO, DO, HO och HomO ger inte hela bilden eftersom langt fran all
diskriminering anmals till ombudsméannen.

Olika tolkningar rader kring diskrimineringsbegreppets innebord, och uppfattningarna skiljer sig
4t bland personer som utsitts for diskriminerande handlingar. Aven forhallningssitten som riader hos
olika myndigheter, forskare och praktiker skiljer sig at. Avsaknaden av ett gemensamt forhallnings-
sdtt till begreppet diskriminering gor det svérare att ta fram matt pa férekomsten av diskrimineringen
samt de samband som gér att fastsla med exempelvis hilsan.

En annan faktor som bidrar till svarigheterna med att klargora kunskapsléget gillande sambandet
mellan diskriminering och hilsa &r att forskningen dnnu ér i sin linda, kunskapsluckorna dr manga
och det déarfor finns behov av mer forskning. Syftet med denna rapport ar att beskriva det aktuella
kunskapsldget pa omrédet diskriminering och hélsa och 1 anslutning till detta redovisa projektets egna
resultat, identifiera kunskapsluckor samt foresla viktiga utvecklingsomraden for det framtida arbetet.

1 Se bilaga 1: Lagstiftning mot diskriminering.
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Diskriminering och hdlsa — ett samverkansprojekt

Statens folkhélsoinstitut (FHI) tog under 2004 ett initiativ som utmynnade i samverkansprojektet
”Diskriminering och hélsa” (DH), som genomfors i samarbete med Jimstidlldhetsombudsmannen
(JamO), Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO), Handikappombudsmannen (HO) och
Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell liggning (HomO).

Bakgrunden till initiativet var att identifiera lampliga fragor till den nationella folkhdlsoenkiten som
kunde belysa forekomsten av diskriminering. Vid denna traff stod det klart att det i dagslaget saknas
beprdvade och validerade fragor som syftar till att i statistiska undersékningar finga upp ménniskors
upplevelser av diskriminering. Det stod dven klart att det fanns en brist pa kunskap om diskriminer-
ingens samband med hélsan. Mot denna bakgrund diskuterades mdjligheterna till andra former av sam-
arbeten for att 6ka kunskapen om diskrimineringens samband med hélsan. Under varen 2004 beslutade
de fyra ombudsménnen att tillsammans med FHI utforma ett projekt for att belysa detta tema.

Syftet med DH ér att inhdmta kunskap och utveckla ett gemensamt forhallningssatt kring begreppet
diskriminering for att pa s sitt utveckla en eller flera [ampliga metoder for att méata diskriminering,
klargora vilka samband som finns mellan diskriminering och hilsa, utveckla indikatorer, och sedan
sprida resultaten av projektet till aktdrer pa nationell, regional och lokal niva.

De samverkande myndigheterna har bedomt att diskrimineringens utbredning och samband med
hélsan bor klargoras och bevakas pa ett kontinuerligt sétt for att rétt dtgérder ska vidtas i det fortsatta
arbetet inom ramen for respektive myndighets verksamhetsomrade.

DH avser att belysa sambanden mellan diskriminering och hélsa med sérskilt fokus pa diskrimi-
nering pa grund av etnisk tillhorighet, religion, trosuppfattning, kon, sexuell laggning, samt funktions-
hinder.

Alder dr en annan viktig grund for diskriminering som till skillnad frdn ovanstdende grunder inte
omfattas av nagon sérskild lagstiftning. Diskriminering pa grund av alder kan ta sig olika uttryck, och
ske inom olika samhéllsomraden for olika alderskategorier. Eftersom édlder dr en viktig faktor ska studier
som genomfors inom ramen for projektet, om mojligt, redovisa och analysera resultaten utifran ett
aldersperspektiv.

Det saknas for stunden tillforlitliga indikatorer som kontinuerligt méter diskriminering av olika
befolkningsgrupper i samhallet. Projektets ansats ar att hoja kunskapen om diskrimineringens sam-
band med hilsan, vilket i sin tur kan bidra till att man kan ta fram indikatorer som kan ge en tillfor-
litlig bild av och vara ett verktyg for att folja diskrimineringens utbredning och utveckling.

DH pagér 2004-2006 och bestar av fyra faser, varav arbetet med fas 1-2 innefattas i denna rap-
port. Fas 3—4 genomfors under 2006 med extern delfinansiering frdn EU-kommissionen. JAmO har
beslutat att endast ingd i de tva forsta faserna av projektet.

FAS 1: Projektering. I den forsta fasen av DH togs ett kunskapsunderlag fram inom omradet diskrimi-
nering och hélsa. I underlaget presenterades en dvergripande beskrivning av diskrimineringslagstift-
ningen, diskrimineringsbegreppet, olika diskrimineringsgrunder och diskrimineringsombuds-
mainnens arbete. I kunskapsunderlaget redovisades dessutom olika sétt att mata diskriminering och
hilsa, publicerade artiklar pd omradet samt aktuella data fran den nationella folkhilsoenkéten som
belyste sambandet mellan diskriminering och hilsa. Kunskapsunderlaget, som med vissa férandringar
overensstimmer med kapitel 1-3 i denna rapport, utgjorde ett underlag for den efterfoljande fasen
“analys”.

FAS 2: Analys. I den andra fasen av DH tillsattes en expertgrupp i syfte att folja, granska, och stodja
projektets utveckling. Expertgruppens synpunkter lag till grund fo6r den kunskapsanalys som genom-
fordes i den andra fasen av projektet. Den bestod av en granskning av kunskapsbehovet, problemati-
sering kring mitmetoder samt forslag pa lampliga undersdkningar som bér genomforas pa omradet
diskriminering och hélsa. Kunskapsanalysen redovisas i kapitel 4 i denna rapport.
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FAS 3: Undersdkningar. Den tredje fasen av DH bestér i att genomfora nagra av de undersdkningar
som foreslas i denna rapport. I syfte att fordjupa analysen av den nationella folkhdlsoenkéten foreslas
nagra studier av mer kvalitativ natur. Syftet med dessa undersokningar &r att validera enkétfragor
kring diskriminering for att pa sa sétt lira sig mer om vilken betydelse frdgorna har for olika grupper
i samhillet.

FAS 4: Kunskapsspridning. I den fjérde och sista fasen av DH redovisas en sammanfattande rapport
av hela projektet med forslag péa lampliga indikatorer for diskriminering. En nationell konferens och
en internationell workshop halls i samband med projektets avslutning.

Projektets malgrupper dr kommuner, landsting, regioner, intresseorganisationer samt statliga
myndigheter och media. Andra méalgrupper dr EU:s institutioner samt internationella nitverk for
folkhélso- och diskrimineringsfragor.

Rapportens disposition

Denna rapport omfattar de tva forsta faserna i DH.

Kapitel 1-3 bestar av ett kunskapsunderlag som kan sdgas motsvara fas 1, ’projektering”. I dessa
kapitel presenteras projektets gemensamma forhallningssétt kring diskriminering och hélsa, vilket
utgdr en viktig utgdngspunkt i det fortsatta arbetet. Dessa kapitel innefattar &ven en dvergripande
beskrivning av gillande diskrimineringslagstiftning och olika diskrimineringsgrunder. For 6vrigt
bestar kunskapsunderlaget av en redogdrelse for hur diskriminering och hélsa kan métas, en redovis-
ning av publicerade artiklar pd omradet samt aktuella data fran den nationella folkhdlsoenkéten som
belyser sambandet mellan diskriminering och hélsa.

Kapitel 4 bestar av en kunskapsanalys som utgér ifran synpunkter som inkommit fran en expert-
grupp som har tillsatts i syfte att folja, granska och stédja projektets utveckling. Denna kunskaps-
analys problematiserar kring begreppen diskriminering och hélsa, olika diskrimineringsgrunder,
samband mellan diskriminering och hilsa, kunskapsluckor samt viktiga utvecklingsomraden.
Underlaget till kapitel 4 gér att finna i bilaga 2—5, dir experternas skriftliga utlatanden samt en doku-
mention fran ett expertseminarium redovisas i sin helhet.

Kapitel 5, ’Sammanfattande analys”, bestar av projektets egna slutsatser utifran kunskapsunder-
laget och experternas synpunkter och anger den fortsatta fardriktningen fér DH.



KAPITEL 1.

Om diskriminering
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Ett gemensamt forhdllningsscdtt kring begreppen diskriminering
och hdlsa

For att beskriva diskrimineringens samband med hélsan ar det viktigt att utga fran ett gemensamt for-
hallningssétt kring begreppen diskriminering och hilsa.

Betréffande hilsobegreppet tar projektet sin utgangspunkt fran den allmént vedertagna definitio-
nen av WHO (World Health Organization) dér hélsa ar ett tillstdnd av fullstdndigt fysiskt, psykiskt
och socialt vdlbefinnande och inte blott franvaro av sjukdom och handikapp”. Det rader forstas ett
klart samband mellan ohilsa och sjukdom, men det ar viktigt att podngtera att en god respektive délig
hilsa kan upplevas oberoende om personen har fatt en medicinsk diagnos eller inte. Hélsa ses som ett
efterstravansvirt mal av de flesta médnniskor och en bibehallen hilsa dr en forutséttning for sd mycket
annat i en manniskas liv (3).

Nir det géller diskussionen kring diskrimineringsbegreppet ger det utrymme for manga tolkningar.
Anders Lange har beskrivit diskriminering som “ett lika viktigt ord som det 4r méangtydigt och miss-
brukat bade inom forskningen och i den offentliga diskursen” (4).

I Nationalencyklopedin (5) beskrivs diskriminering som ”(av latin discri ‘mino, *avskilja’), sir-
behandling (av individer eller grupper) vilken innebaér ett avsteg fran principen att lika fall skall
behandlas lika. Man brukar skilja mellan virdeneutral diskriminering och positiv diskriminering
resp. negativ diskriminering. I dagligt tal avser man med diskriminering den negativa formen, det
vill sdga sadan sdarbehandling av en grupp eller av en individ som innebér oldgenhet av nagot slag.”

Orsaken till negativ diskriminering kan i dagligt tal handla om i stort sett vad som helst. Ofta ser
man till att resultatet av handlingen drabbade négon pa ett sitt som uppfattas oréttvist. Inom ramen
for internationell rétt finns ddremot exempel pa grunder (eller grupper), som déri ska anses vara skyd-
dade mot diskriminering. I Sverige finns idag ett juridiskt skydd mot diskriminering som omfattar
grunderna kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell liggning och funk-
tionshinder. Inom kort férviantas dven ett diskrimineringsskydd som omfattar alder.

Den juridiska definitionen i lagen (2003:307) om férbud mot diskriminering avser situationer dar
en person missgynnas genom att behandlas sdmre &n en annan person i en jamforbar situation och
behandlingen har samband med nigon av de skyddade diskrimineringsgrunderna. Aven trakasserier
som har samband med nagon av de skyddade diskrimineringsgrunderna anses i lagens mening utgora
en form av diskriminering eftersom det liksom diskriminering i grunden handlar om ett upptriadande
eller agerande som krénker en persons vérdighet. Lagstiftningen omfattar dven indirekt diskriminering
som innebdr att en person missgynnas pd grund av kon, etnisk tillhorighet, religion, annan trosupp-
fattning, funktionshinder eller sexuell liggning, genom tillimpning av regel eller foreskrift som
framstar som neutral men som i praktiken innebér att nagon missgynnas.

Det kan séledes vara stor skillnad mellan vad man i dagligt tal menar med diskriminering och vad
som betecknas som diskriminering i juridisk mening.

Enligt Nationalencyklopedin (5) dr en annan viktig distinktion den mellan individuell diskrimi-
nering och institutionell diskriminering.

Den senare formen innebdr att regler, foreskrifter eller praxis i ett socialt system avsiktligt eller
oavsiktligt far diskriminerande konsekvenser; de diskriminerande handlingarna dr en del av de
formella och informella rutiner som gdller i institutionerna. Foremdl for diskriminering kan vara
i stort sett vilka kategorier, gruppbildningar eller kollektiv som helst. Inom ramen for internatio-
nell rdtt och nationell lagstiftning avgrdnsas de grupper som ddri skall anses vara skyddade mot
diskriminering.

Diskriminering pa den individuella nivan &r ett beteende som utan sakliga motiv sdrbehandlar
och/eller krinker individens integritet. Diskriminering pa individuell och strukturell niva bor dére-
mot inte ses som isolerade hindelser. DH utgar fran att alla former av diskriminering, oavsett om det
ar handlingar som begés av individer eller av institutioner, &r strukturella s4 till vida att de bottnar i
radande samhéllsstrukturer. Dessa strukturer omfattar relationen mellan underordnade och domine-
rande grupper som bland annat kan utldsas genom kon, alder, etnicitet, hudfarg, religion, annan
trosuppfattning, funktionshinder och sexuell laggning.
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Med strukturell diskriminering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhdallningssdtt och
beteenden i institutioner och andra samhdllsstrukturer som utgor hinder for underordnande grup-
per att uppnd lika rdttigheter och mojligheter som dominerande grupper har. Sddan diskriminering
kan vara synlig eller dold och den kan ske avsiktligt eller oavsiktligt.

Ovanstaende definition &r snarlik den definition som fors fram i betinkandet Det blagula glashuset —
strukturell diskriminering i Sverige och som har fokus pé diskriminering pa grund etnisk eller religios
tillhorighet. I betdnkandet menar utredaren Paul Lappalainen att det krdvs “individers (medvetna och
omedvetna) handlingar (eller icke handlingar) for att skapa och uppratthalla strukturer” och att ”indi-
viduella handlingar inte gér att utesluta fran strukturell diskriminering”. I betdnkandet refererar
Lappalainen till antropologen Lena Sawyer som har uttryckt det som att “individuella handlingar ar
en del av ett bredare socialt ssmmanhang som inkluderar makt och de systematiska fordelar och for-
tryck det (re)producerar” (6, 7).

Vad sciger lagen ndr det gller diskriminering?

Som tidigare presenterats i rapportens inledning ar rétten till likabehandling, det vill sdga icke-diskri-
minering, en fundamental del av de ménskliga rittigheterna. Detta innebdr att ingen ménniska ska
behandlas annorlunda pa grund av kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexu-
ell laggning eller funktionshinder. Det finns lagar som férbjuder diskriminering som har samband
med dessa grunder. Dessa lagar finns till for att virna om principen om icke-diskriminering som dven
finns uttryckt i den svenska grundlagen och i olika internationella konventioner som Sverige ar
folkrittsligt bunden till.?

Allt arbete pa savil den nationella som den internationella nivan tar sin utgangspunkt i FN:s all-
ménna forklaring om de ménskliga rittigheterna 1948, de tva FN-konventionerna fran 1966 och den
europeiska konventionen angdende skydd for de ménskliga réttigheterna (som ér svensk lag sedan
1995) och de grundlaggande friheterna fran 1950. Skyddet mot diskriminering 4r en av hérnstenarna
i arbetet for de ménskliga réttigheterna.

Enligt 1 kapitlet 2 § regeringsformen (RF) ska det allménna motverka diskriminering av ménni-
skor pa grund av kon, hudférg, nationellt eller etniskt ursprung, spraklig eller religids tillhorighet,
funktionshinder, sexuell ldggning, alder eller annan omstdndighet som géller den enskilde som
person. I 1 kapitlet 9 § RF ségs att domstolar samt forvaltningsmyndigheter och andra som fullgor
uppgifter inom den offentliga forvaltningen ska i sin verksamhet beakta allas likhet infor lagen samt
iakttaga saklighet och opartiskhet. Enligt 2 kapitlet 23 § RF far lag eller annan foreskrift inte meddelas
i strid med Sveriges dtaganden pé grund av den europeiska konventionen angaende skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen).?

Skyddet mot diskriminering har successivt forstirkts i svensk lag. Det finns i dag sex lagar som for-
bjuder diskriminering: jamstalldhetslagen (1991:433); lagen (1999:130) om atgarder mot diskriminer-
ing i arbetslivet pa grund av etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning; lagen (1999:132)
om forbud mot diskriminering i arbetslivet pa grund av funktionshinder; lagen (1999:133) om forbud
mot diskriminering i arbetslivet pa grund av sexuell ldggning; lagen (2001:1286) om likabehandling av
studenter i hogskolan; lagen (2003:307) om férbud mot diskriminering.*

I Sverige finns det sdrskilda ombudsmén for ménskliga rattigheter. Ombudsménnen utses av
regeringen. Fyra av dessa (JAimO, DO, HO och HomO) &r ombudsmén mot diskriminering. Dessa ska
hjilpa den som utsatts for diskriminering att ta till vara sina rattigheter och har befogenhet att vicka
talan i domstol for en diskriminerad persons ridkning. De utdvar ocksa tillsyn och bevakar att diskri-
mineringslagarna efterlevs inom respektive omrade. Den femte ombudsmannen, Barnombuds-
mannen (BO), har till uppgift att bevaka fragor som angér barn och ungdomars intressen. Samtliga
ombudsmin har en viktig funktion att fylla fér skyddet av de ménskliga rattigheterna.

2,3, 4 Se bilaga 1: Lagstiftning mot diskriminering.
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DO bevakar diskriminering pa grund av etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning.
Med etnisk tillhorighet avses att nagon tillhor en grupp av personer som har samma nationella eller
etniska ursprung, ras eller hudfarg. HO bevakar diskriminering pa grund av funktionshinder. Med
funktionshinder avses varaktiga fysiska, psykiska eller begdvningsmissiga begransningar av en per-
sons funktionsformaga som till foljd av en skada eller en sjukdom fanns vid fodelsen, har uppstatt
darefter eller kan forvintas uppsta. Missbruk eller 6vervikt &r i sig inte att betrakta som ett funktions-
hinder. Daremot kan dessa tillstand orsaka eller orsakas av funktionshinder. HomO bevakar diskrimi-
nering pa grund av sexuell laggning. Med sexuell ldggning avses homo-, bi- eller heterosexualitet.
Lagstiftningen ger ett skydd mot diskriminering som har samband med sexuell liggning.
Diskrimineringen maste inte vara knuten till den egna sexuella l4ggningen. Lagstiftningens skydd
omfattar inte sexuella beteenden, som en méinniska kan dgna sig at oavsett om hon dr homo-, bi- eller
heterosexuell. JAamO bevakar diskriminering pa grund av kon. Med konstillhdrighet avses kvinnor
och mén. Transsexualism ér en friga om konstillhorighet.

5 Baserat pa information som har limnats av JimO, DO, HO, och HomO.



KAPITEL 2.

Att mata
diskriminering

och hilsa
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Detta kapitel beskriver olika metoder for att belysa och méta sambanden mellan diskriminering och
hélsa. Nancy Krieger, som ar professor vid Harvard Public Health School, har beskrivit och proble-
matiserat kring dessa metoder och foresprakar métningar av sjalvupplevd diskriminering for att mata
sambanden med hélsa (8).

Enligt Nancy Krieger ér diskriminering:

... ett socialt strukturerat och sanktionerat fenomen som rdttfirdigas av ideologi och uttrycks i
interaktioner, bland och mellan individer och institutioner, ndr dominerande grupper férsoker
behdlla sina fordelar i samhdillet pa bekostnad av 6kad utsatthet for andra grupper. 6

Enligt Krieger kan olika typer av diskriminering intrdffa i néstan alla situationer i det privata och
offentliga livet och innefatta ett brett spektra fran att dagligen utsittas for diskriminering till att mer
sdllan utsdttas for hatbrott (8).

Manga ménniskor ar utsatta for diskriminering pa flera plan. Krieger exemplifierar hur den svarta
befolkningen stereotypiseras i USA dér svarta kvinnor associeras till mammies, matriarker, mottagare
av valfardstjanster (welfare recipients) och “hot mammas”, och mén till brottslingar och véldtaktsmén.
For att forsta upplevelser av diskriminering i sddana situationer méste hinsyn tas till bade etnicitet och
kon. (8)

Krieger beskriver olika aspekter av begreppet diskriminering som bor beaktas i studier om diskri-
minering och hilsa. Olika typer av diskriminering kan enligt Krieger definieras utifrdn dominerande
och underordnade grupper och rittfiardigande ideologi (heterosexism, rasism, sexism). Diskrimi-
nering kan uttryckas i olika former: vara laglig eller olaglig; institutionell, strukturell, interpersonell;
direkt eller indirekt; 6ppen eller dold. Diskriminering kan begés av staten, eller av ickestatliga aktorer
sasom institutioner eller enskilda individer. (8)

Den kumulativa exponeringen av diskrimineringen dr viktig for att forstd sambanden mellan
diskriminering och hélsa. Denna exponering kan handla om vid vilken tidpunkt i livet diskriminer-
ingen skedde men ockséa om intensitet, frekvens och varaktighet. (8)

Enligt Krieger finns olika reaktioner mot diskriminering som antingen skyddar eller skadar indivi-
ders hilsa. Exempel pa skyddande reaktioner dr da individer eller samhallen bedriver aktivt motstand
mot diskriminering (vilket involverar organisering, rittegangar, sociala ndtverk, socialt stod). Andra
skyddande reaktioner dr skapandet av ”’sdkra” rum dér individen stérks och accepteras socialt, kultu-
rellt, sexuellt och sa vidare. Det finns ocksa skadliga reaktioner pa diskriminering exempelvis genom
indtvint fortryck, det vill séga att klandra sig sjélv, och genom fornekelse. En annan skadlig reaktion
ar anvindande av droger (sévil lagliga som olagliga). (8)

Diskrimineringen inom den epidemiologiska forskning som ligger till grund for folkhélsoarbetet
ar enligt Kriger ett problem. Vilka fragor stiller forskare och vilka fragor avstar de ifran att stilla?
Vilka studier genomfors och pa vilka sitt analyseras och tolkas data? Att forskares tankar och idéer
delvis formas av den dominerande sociala forestéllningen som réder vid en viss tid 4r en véldoku-
menterad sanning hos till exempel medicin- och vetenskapshistoriker. Under de senaste 20 aren har
en patagligt stor andel litteratur dokumenterat hur vetenskapen paverkat ménniskor genom veten-
skaplig rasism och sexism som har réttfardigat diskriminering i relation till etnicitet, ras, klass, kon,
alder, sexuell 1aggning och funktionshinder. (8)

Ett exempel pa detta dr att homo- och bisexuella personer inte 4r medtagna i folkhalsovetenskapliga
databaser eller att olika underordnade grupper, exempelvis funktionshindrade eller personer med en
annan etnisk bakgrund dn majoritetsbefolkningen, dr underrepresenterade i epidemiologiska studier,
kliniska forsok och till och med i medicinska larobocker. (8)

6 Discrimination is a structured and sanctioned phenomenon, justified by ideology and expressed in interactions,
among and between individuals and institutions, intended to maintain privileges for members of dominant groups at
the cost of deprivation for others. (8)
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Krieger beskriver tre metoder for att méta diskrimineringens paverkan pa hélsan:

* Indirekt méitning av diskrimineringens effekter pa hélsan (individniva)

* Mitning av diskrimineringens effekter pa hilsan (befolkningsniva)

* Mitning av sjdlvupplevd diskriminering och dess effekter pé hilsan (individnivad)

Indirekt mdtning av diskrimineringens effekter pa hdlsan (individniva)

Indirekt matning (individnivd) undersdker om “’kénda riskfaktorer”, till exempel skillnader i socio-

ekonomisk status, forklarar skillnader i hdlsoutfall mellan individer frdn dominerande respektive

underordnade grupper.” I de fall dir “kéinda riskfaktorer” har beaktats och dér #nda skillnader mellan
grupperna bestar bor en ytterligare analys genomforas for att se till andra mojliga forklaringar till
skillnaderna:

» Skillnaderna kan handla om att inadekvata matt pa socioekonomisk status har anvints vilket
skapar resterande forvaxling vilket betyder att det finns fler socioekonomiska faktorer som kan
paverka skillnaderna. Ett exempel pa detta dr att det bland kvinnor sillan ar tillrickligt att anvénda
socioekonomiska matt som baseras pa individniva utan att i storre utstrdckning ta hansyn till hus-
hallets sammanlagda inkomster.

 Skillnaderna aterspeglar hilsoaspekter som inte har beaktats i analysen, exempelvis forekomsten
av kronisk psykisk stress hos grupperna.

» Skillnaderna aterspeglar andra faktorer som inte har beaktats i analysen och handlar exempelvis
om kulturellt skapade konsumtionsmonster, exempelvis kostvanor hos olika etniska grupper.

» Skillnaderna aterspeglar medfodda genetiska skillnader (testas séllan).

Om hélsoskillnaderna kvarstar mellan olika grupper nir ovanstaende faktorer har lagts in och kon-
trollerats for 6kar sannolikheten att diskriminering bidrar till dessa skillnader.

Sammantaget menar Krieger att existerande forskning som har anvént sig av indirekta metoder for
att mita diskrimineringens effekter pa hilsan endast kan resultera i indirekt evidens. Indirekta meto-
der kan inte pa ett tydligt sdtt méta direkta upplevelser av diskriminering och inte heller mita effekter
relaterade till diskrimineringens intensitet, varaktighet, eller under vilken tidsperiod diskriminering-
en har skett. Indirekta tillvigagangssitt for att méta diskrimineringen maste darfor kompletteras med
andra strategier, exempelvis att diskriminering i stdllet méts direkt, genom sjélvrapporterade upp-
levelser av diskriminering.

SKILLNADER | UTFALL
(observerat)

ATT DISKRIMINERAS AV
LAKARE (inte observerat)

SKILLNADER | BEHANDLING
(observerat)

Kan paverkas av:

« sjukdomens allvarlighetsgrad

- sjuklighet

- alder

« vilket forsdkringsskydd man har
- ekonomiska resurser

« stéd fran famil;

- patientens "preferens”.

Figur 1 visar pa vilket sdtt diskriminering, av exempelvis en Iikare, kan férklara skillnader i behandling mellan olika
grupper i samhdillet. Denna sirbehandling kan sedermera resultera i skillnader i hélsa. Kdlla: Nancy Krieger (8).

7 Hela detta avsnitt bygger pa Nancy Kriegers artikel (8).
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Mcitning av diskrimineringens effekter pa hdlsan (befolkningsniva)

Maitning av diskrimineringens effekter pd hélsan (befolkningsniva) innebdr att undersdka huruvida
matt pa diskriminering bland underordnade grupper pa befolkningsniva har samband med hilso-
forhallanden pa befolkningsnivé.8

Att mita diskrimineringens effekter pa hilsan pa befolkningsniva kan exempelvis handla om hur
bostadssegregation eller andra uttryck for egenmakt pa befolkningsniva, sdsom politisk representa-
tion paverkar hédlsan. En liten, men véxande andel forskare har borjat undersoka huruvida aspekter av
diskriminering, som endast kan métas pa befolkningsniva, kan ge svar pa sambanden med befolk-
ningens hilsa.

Exempel pa studier som har anviént sig av detta tillvigagangssétt har jimfort sjuk- och dodstal bland
afroamerikaner med forekomsten av bostadssegregation, etniska gruppers politiska inflytande och
rasistiska attityder i samhéllet. Detta tillvigagangssétt har enligt Krieger en potential for utveckling
eftersom de matt pa social ojamlikhet och diskriminering pa befolkningsniva, som har skapats av United
Nations Development Program (UNDP), skulle kunna anvindas ocksé for epidemiologiska studier.

Andra metoder som dnnu inte har testats inom epidemiologisk forskning, r att undersoka befolk-
ningens hélsa i relation till olika ldnders ratificering och genomfoérande av lagar och funktioner i sam-
hillet for att uppritthalla ménskliga réttigheter och forbjuda diskriminering.

Alla studier som undersoker sambandet mellan bestamningsfaktorer for hdlsan och utfall pa
befolkningsniva maste ta hiansyn till tva problem. Det forsta problemet édr nér i tiden diskrimineringen
har dgt rum (etiologisk period) dir en distinktion maste géras mellan akut och kumulativ utsatthet
samt mellan hélsoutfall med korta eller langa latensperioder. Till exempel dr samband mellan hoga
nivaer av bostadssegregation, spadbarnsdddlighet, sjuklighet bland barn och antalet sjdlvmord mer
klargérande &n samband med total dddlighet bland vuxna eftersom latensperioderna ar langre for de
flesta andra dodsorsaker. Det andra problemet ar huruvida det &r mojligt att dra slutsatser pa individ-
niva utifran befolkningsgruppens egenskaper (ekologiska felslut).

DISKRIMINERING BOSTADS- Koncentrerad fattigdom, OKADE SJUK-
(inte observerat) SEGREGATION bristfilliga bostider, kad DOMS- OCH
(observerat) befolkningstathet, expo- DODSTAL
nering fér gifter, brist pa (observerat)

tillgang till varor och
tjdnster och politisk
maktléshet/utanforskap

Figur 2 visar pd vilket sdtt diskriminering, exempelvis genom segregation pd bostadsmarknaden, kan férklara
sambanden med ohdilsa samt 6kade sjuk- och dédstal pd befolkningsnivdn. Kdlla: Nancy Krieger (8).

8 Hela detta avsnitt bygger pa Nancy Kriegers artikel (8).
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Mcdtning av sjilvupplevd diskriminering och dess effekter pa hdlsan (individniva)

Att mita sjdlvupplevd diskriminering (individnivd) innebar att undersdka huruvida sjidlvrapporterade
upplevelser av diskriminering bland underordnade grupper har samband med specifika hélsoutfall (8).

Den epidemiologiska forskningen om diskriminering befinner sig i en utvecklingsfas och det sak-
nas en standardiserad metodologi for att méta sjdlvrapporterade upplevelser av diskriminering. Det
behdvs metodologisk forskning som jamfor utfallet av olika typer av matt pa sjdlvrapporterad diskri-
minering inom en och samma studiepopulation och for valda halsoutfall. Det rader dessutom en brist
pa studier om diskriminering inom andra &mnesomréaden, vilket gor det svart att ”’1ana” validerade
matinstrument fran andra forskningsdiscipliner. (8)

Att anvdnda allménna fragor om diskriminering innebér en risk for att individer underskattar sina
upplevelser. Den sjalvupplevda diskrimineringen &r till sin natur svar att ringa in via ett fatal allmént
stillda fragor om upplevd diskriminering. Diskriminering kan forekomma pa manga olika plan, vilket
gor att fler fragor av mer specifik natur bor ingé i en undersokning. Dessa fragor kan bland annat inne-
fatta fragor om typ av diskriminering, i vilka sammanhang diskrimineringen har férekommit, hur ofta
den har féorekommit, under vilket skede i livet och med vilken intensitet diskrimineringen har 4gt rum.
En annan frdga kan handla om hur individer reagerar pa den upplevda diskrimineringen. Andra fragor
som bor inga handlar om en upplevd oro att utsittas for diskriminering och individers eventuella
medvetenhet kring forekomsten av diskriminering som riktas mot den ’egna” gruppen. (8)

For att komplettera en undersokning som utgar ifran
sjalvupplevd diskriminering kan &ven andra forsknings-
metoder komma till anvindning. Kvalitativa intervjuer
kan dér ge en djupare forstielse for individers upplevel- DISKRIMINERING
ser av diskriminering och for vad svaren i en enkit (sjalvrapporterad)
egentligen kan betyda. Ett annat sétt att komplettera en
studie om sjalvupplevd diskriminering ar att inkludera
enkétfrdgor som avspeglar individers politiska medve-
tenhet, identitetsskapande, fordomar och indtvinda for- Hot
tryck. Syftet med sddana fragor &r att belysa om svaren
pa dessa fragor ger uttryck for en samhaélls- och sjalv-
medvetenhet som kan paverka sambanden mellan
diskriminering och halsa. (8)

Att lata individer sjdlva uppskatta sina upplevelser
av diskriminering kan enligt Anders Lange innebéra en
del problem. Ett sddant problem &r att individer kan
uppleva sig vara diskriminerade trots att det objektivt
sett inte forekommer nagon diskriminering. Individer
kan ocksa uppleva det omvénda, det vill sédga inte uppfat-
ta sig som diskriminerade trots att de rent objektivt utsétts
for diskriminering (9). Individers utbildningsniva kan ha
betydelse for detta fenomen. En studie visar att kvinnor
med hdgre utbildning rapporterar hogre nivéer av upp-
levd diskriminering pa grund av kon (10).

Enligt Lange tenderar personer som behérskar det
svenska spraket daligt att rapportera fler upplevelser av
etnisk diskriminering &dn de som behérskar det svenska HALSOUTFALL
spraket bra. Lange har ocksa iakttagit att varje etnisk (observerat)
grupp bedomer sin status vara nagot hogre dn vad den
betraktas i andras dgon. Detta kan darmed leda till
en undervirdering av sin egen grupps utsatthet for

Ridsla, ilska, férnekelse

FYSIOLOGISK RESPONS

(observerat)

« hjartkarl
« hormonell
« neurologisk

« immunologisk

Figur 3 visar pa vilket sdtt diskrimi-

diskriminering. De som rapporterar hogre grad av nering, genom sjdlvrapporterade
diskriminering uppfattar sin egen grupps status som upplevelser, har samband med
markant lagre 4n de som rapporterar ligre grad av specifika hdlsoutfall. Kélla: Nancy

diskriminering. (9) Krieger (8).
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Publicerade artiklar om diskriminering och hdéilsa

Nancy Krieger har i en tidigare kartliggning av 20 vetenskapliga artiklar 1984—1998 beskrivit kun-
skapsldget pa omradet diskriminering och hélsa. Kartlaggningen bestod uteslutande av studier som
mitte sjalvrapporterade upplevelser av diskriminering. Av dessa handlade 15 om etnisk diskriminering
(varav tva dven undersokte konsdiskriminering), en fokuserade pa konsdiskriminering, tre pa sexuell
laggning och en pa funktionshinder. Krieger fann inga empiriska studier om aldersdiskriminering och
hilsa. Av de 15 studier som handlade om etnisk diskriminering sd undersoktes afro-amerikaner i 13
studier, och latinamerikaner och amerikaner med mexikanskt ursprung i tva studier. (8)

I studierna var de vanligaste sambanden med hélsa kopplade till psykisk hélsa (10 studier), hogt
blodtryck eller blodtryck (5 studier). Andra hilsoutfall var bland annat cigarrettrokning samt antal
dagar som sdngliggande. Hoga nivaer av sjdlvrapporterade upplevelser av diskriminering hade dver-
lag samband med sdmre psykisk hilsa. Sambanden med fysisk (somatisk) hélsa var svérare att tyda.
I atta studier stilldes det fragor kring hur respondenterna reagerat pa diskrimineringen. (8)

Resultaten i Nancy Kriegers kartliggning 6verensstimmer i mangt och mycket med de resultat
som framkommit i den kunskapssammanstéllning av Karin Liljeberg som publicerades av Statens
folkhélsoinstitut 2005. I denna sammanstillning inriktades litteratursokningen pa diskriminerings-
grunderna etnisk tillhorighet, sexuell ldggning, religion/trosuppfattning, kon, dlder och funktions-
hinder. Studierna eftersoktes i de internationella databaserna Medline, PsychINFO, Current Contents
Search och Social Sciences Citation Index mellan 27/2 och 12/8 2004. Alla studier som undersokt
samband mellan ndgon form av diskriminering och hilsa publicerade mellan januari 1998 och
augusti 2004 beaktades i litteratursokningen (11).

Fakta om studierna

Sammanstéillningen® innefattar sammanlagt 39 studier, varav den stora majoriteten behandlar
rasism/etnisk diskriminering och hélsa (20 stycken). Atta studier undersoker diskriminering pa grund
av bade kon och etnicitet. Tva studier undersoker sexuell 1aggning och etnicitet och ytterligare tre stu-
dier undersoker diskriminering och sexuell 1dggning. Tva studier handlar om diskriminering pa
grund av funktionshinder och en handlar om diskriminering pa grund av alder och kon. Inga studier
som specifikt undersokt diskrimineringsgrunden religion har pétriffats. Daremot har tre studier ana-
lyserat diskrimineringsfragan utifran en bredare ansats och fragat efter ett flertal olika orsaker till
upplevd diskriminering, exempelvis att ha diskriminerats pa grund av sin religion, sitt utseende, 6ver-
vikt, psykisk eller fysisk sjukdom, kriminellt forflutet.

Samtliga studier har anvént sig av fragor om sjalvrapporterade upplevelser av diskriminering men
med olika fragebatterier for olika studier. I de flesta fall har specifika situationer radats upp dér
respondenten getts mojligheten att ringa in olika situationer da hon eller han upplevt diskriminering.

Majoriteten av studierna har en amerikansk studiepopulation. I studierna av etnisk diskriminering
ar afro-amerikaner oftast i fokus. Tva av dessa har jamforelsegrupper bestdende av amerikaner med
europeiskt ursprung. Nagot mer séllan studeras latinamerikaner och amerikaner med mexikanskt
ursprung samt asiater. Tre svenska forskningsrapporter bygger pa ett och samma material dér perso-
ner fran Polen, Chile, Turkiet och Iran ingér. I materialet utgdr individer med svenskt ursprung en
jamforelsegrupp. Ytterligare en studie dr inriktad pé turkiska ungdomar i Norge och Sverige och dven
den har en referensgrupp som utgdrs av personer med svenskt eller norskt ursprung.

9 Denna sammanstillning baseras pa Liljeberg (11).
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Vilka samband mellan diskriminering och hdlsa visar studierna?

I tre studier undersoks flera diskrimineringsgrunder. Av dessa finner man i tva ett samband med
psykisk hédlsa och i en ett samband med bade psykisk och fysisk hélsa. Av de studier som ror etnisk
diskriminering finner man hos majoriteten att etnisk diskriminering har ett positivt samband med
psykisk ohélsa. I ndgra studier finns ett samband med hdogt blodtryck (4 studier), i en tonaringars
socioemotionella anpassningsformaga i skolan och i en forsdmrad sjalvuppfattning, 6kad hoppldoshet
och inatvint eller utdtagerande beteende. I ytterligare tva studier finns samband med 6kad cigarrett-
rokning respektive alkoholkonsumtion. I ndgra studier anvinds hilsa eller vdlmaende i mer generell
bemarkelse vilket inkluderar bade fysisk och psykisk hilsa och vdlmaende. (11)

Pa omréadet diskriminering pa grund av sexuell liggning visar studierna som inkluderats i samman-
stdllningen pé psykologiska effekter av diskriminering, saisom psykisk ohélsa, angest, sjalvmords-
tankar, minskad livskvalitet, nedstimdhet, och storre anvindning av psykvérden. Aven studierna av
konsdiskriminering visar pa effekter for psykisk hélsa, men dven for det yrkesmaissiga sjalvfortroen-
det, sjélvkanslan, relationer till kollegor, isolering och tillfredstillelse med karridren. Upplevd diskri-
minering pa grund av funktionshinder har samband med olaglig droganvandning och problem med att
acceptera sitt handikapp. Den enda studien som hittats kring dldersdiskriminering visar pa samband
med lagre sjalvuppskattat vilmaende. Ett flertal studier undersoker effekterna av multipel diskrimi-
nering och de visar att det 6kar riskerna for ohilsa. (11)

En relativt stor andel av undersdkningarna har dven haft ambitionen att studera huruvida olika
reaktioner mot eller hantering av diskriminering péverkar hédlsan samt om faktorer som socialt stod
eller att tillhora en grupp (till exempel etnisk) skyddar mot negativa hélsoeffekter. De visar att socialt
stod bade kan forvirra och minska diskrimineringens effekter pa hilsa. Det dr helt enkelt innehéllet i
det sociala stodet som har betydelse. Alkoholmissbruk och cigarrettrokning visar sig kunna fungera
som "flyktbeteende” for att ddmpa den stress som diskriminering orsakar. Fortrdngning av aggressiva
kénslor i samband med diskriminering dkar risken for hogt blodtryck. (11)

En studie av Karlsen och Nazroo fran 2002 visar exempelvis att individer som angav att de skulle
anmaila/rapportera och utmana/ifrdgasitta rasism har lagre blodtryck an individer som svarar att de
endast skulle tolerera och inte rapportera det vidare (12). En sddan negativ hilsoeffekt kan vara en
konsekvens av fortrangd ilska. Liknande samband mellan upplevd rasism och fortringd ilska har
uppdagats i en annan studie (13). Mer passiva reaktioner pa diskriminering verkar kunna fa langsiktiga
effekter for hilsan, sd som hogt blodtryck och hjartkérlsjukdomar (14).
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Den nationella folkhdlsoenkdten 2004—2005

Sjélvrapporterad diskriminering som metod i den nationella folkhdlsoenkdten

I syfte att kartlagga folkhélsan hos den svenska befolkningen gick FHI ar 2004 ut med en nationell
folkhélsoenkdt, ”Hélsa pa lika villkor”. Enkéten, som skickades ut till totalt 54 000 personer, inne-
fattade en del fragor som beror diskriminering. P& grund av enkdtens omfattning och mal fanns
endast utrymme att stilla ett fital frigor kring detta tema. Ar 2005 upprepades enkiiten och da ingick
dven sexuell ldggning som variabel.

Att stdlla ett fatal fragor i hopp om att ringa in forekomsten av diskriminering dr svart och en mer
omfattande undersokning av sjdlvrapporterad diskriminering som foresprakas av Nancy Krieger
kunde av praktiska skél inte genomforas (8).

P& grund av det bristande gemensamma forhallningsséttet till begreppet diskriminering bland
respondenterna och i samhallet 6verlag ar det svért att stilla en konkret fraga, om en respondent upp-
levt sig diskriminerad, eftersom det dr troligt att upplevelsen av diskriminering blir foremal fér manga
olika tolkningar hos respondenten. Det kravs dérfor mer kunskap om sjélvrapporterad diskriminering
nér det géller fragans betydelse for olika individer och befolkningsgrupper. Det dr dven viktigt att
belysa hur sambanden ser ut mellan sjilvupplevd diskriminering och hilsa. Ar eventuella samband en
indirekt konsekvens av diskriminering (till exempel arbetsldshet) eller en direkt konsekvens av upp-
levelsen av diskriminerande handlingar?

I arbetet med att utforma den nationella folkhélsoenkéten bedomde DH att den fraga som hade bést
forutsittningar att ringa in férekomsten av upplevd diskriminering (inklusive trakasserier) var en fraga
om upplevelsen att bli behandlad eller bemétt pa ett krinkande sétt. I diskrimineringslagstiftningen
beskrivs diskriminering (inklusive trakasserier) som ett beteende som kranker den enskildes vardighet.
Frégan om krankande behandling och bemétande avsag alltsa att finga respondentens eventuella upp-
levelse av en hiandelse. Men frigan om kriankande behandling och bemétande ar i behov av validering
nér det giller relationen till diskriminering och hélsa bland olika befolkningsgrupper i samhéllet.

Den nationella folkhilsoenkdten 2004 omfattade darfor tre fragor varav fraga ett och tva dven stilldes

vid undersékningen 2005:

1. Har du under de senaste tre manaderna blivit behandlad/bemott sé att du har ként dig krankt?
(Svarsalternativ: Nej, Ja ndgon ging, Ja flera gdnger)

2. Av vilken/vilka blev du behandlad/bemdtt sa att du kénde dig krénkt?
(Svarsalternativ: Sjukvarden, Skolan/Arbetet, Arbetsformedlingen, Polisen/Rittsvisendet,
Socialtjansten, Forsakringskassan, Affarer/Restauranger, Bank/Forsidkringsbolag, Hyresviard/
Bostadsférmedlare, Ndra anhorig, Okdnd person pé allmén plats, Annat — 6ppen fraga)

3. Avvilken orsak blev du behandlad/bemétt sa att du kénde dig krankt?
(Svarsalternativ: Etnisk bakgrund, Kon, Sexuell liggning, Alder, Funktionshinder, Religion,
Annat — 6ppen fraga, Vet ¢j)

Ovanstaende tre fragor ger inte tillrickliga svar for att beldgga diskrimineringens samband med
hélsan men 4r en utgangspunkt som kan ge metodologiska lardomar, och som utgor ett viktigt under-
lag for framtida kvalitativa undersdkningar om diskriminering och hilsa.

Om resultaten fran folkhdlsoenkdten

I denna rapport redovisas resultatet fran den nationella folkhédlsoenkdten 2004—2005 enligt foljande:
» Forekomsten av krinkande bemotande

e Orsaken till krainkande bemdtande
» Krinkande bemotande och hilsa
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Resultatet av fragan som handlade om utsatthet for krinkande bemdtande pa olika typer av arenor
redovisas inte i denna rapport, eftersom resultatet till viss del &r missvisande. Det sammantagna
resultatet av krinkande bemdtande pé olika typer av arenor visar att utfallet &4r beroende av exponer-
ingen for respektive arena. Har man inte varit arbetslos har man inte exponerats for arbetsformedlingen
och saledes inte kunnat utséttas for krinkande bemdtande. Att exempelvis redovisa hilsan bland dem
som utsatts for krinkande behandling pé vissa arenor blir ocksa missvisande, eftersom det per defini-
tion &r sjuka som besoker vissa arenor (exempelvis sjukvéarden, forsédkringskassan).

Férekomsten av krinkande bemotande
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Figur 4. Andel som blivit utsatta for krdnkande bemétande en respektive flera gdnger de senaste tre mdnaderna,
16-84 dr (n=40 002). Kiilla: Nationella folkhdlsoenkdten 2005, Statens folkhdlsoinstitut.

Procent

50
B Kvinnor Man
45

o =

35
31
30

27
2

25 5 24 25

20 19 20
15

10 10

10

5 I

o

16—29 30-44 4564 65—84 16-84  Ar

Figur 5. Andel kvinnor och mdn som en eller flera gdnger blivit utsatta for krdnkande bemétande, uppdelat pd
dlder. Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2005, Statens folkhilsoinstitut.

Det var vanligare bland kvinnor &n bland mén att ha blivit utsatta for ett krinkande bemdtande
(figur 5). Konsskillnaden aterfanns i samtliga dldersgrupper, men var storst bland de yngre. Det var
vanligare bland yngre &n bland dldre att ha blivit utsatta, vilket géllde bade kvinnor och mén.
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Figur 6. Andel kvinnor och mdin som en eller flera gdnger blivit kriinkta, uppdelat pd fodelseland, 16—84 dr.
Aldersstandardiserade vérden. Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2005, Statens folkhdilsoinstitut.

Bland mén fodda utanfor Norden var det vanligare att ha blivit utsatta for ett krinkande bemotande dn
bland mén fodda i Sverige (figur 6). Det var vanligare bland kvinnor fédda utanfor Europa att ha blivit
utsatta for ett krinkande bemotande dn bland svenskfodda.
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Figur 7. Andel kvinnor och mdin som en eller flera génger blivit utsatta for krinkande bemétande, efter sexuell liggning,
1664 dr (n=29 034). Aldersstandardiserade viirden. Killa: Nationella folkhdilsoenkdten 2005, Statens folkhdilsoinstitut.

Det var betydligt vanligare att ha varit utsatt for krinkande bemétande bland dem som inte ar hetero-
sexuella dn bland den 6vriga befolkningen (figur 7).

Orsaken till kréinkande bemétande

I folkhdlsoenkiten 2004 stéilldes dven en fraga om av vilken orsak personen blev bemott pa ett
krankande sdtt. Bland dem som blivit utsatta for krainkande bemotande uppgav 24 procent nagon typ
av diskrimineringsgrund'® som orsak till det krinkande bemdtandet, 44 procent angav annan orsak,
38 procent angav att de inte visste orsaken till det krinkande bemd&tandet och 3 procent hade inte upp-
givit nagon orsak det vill sdga inte svarat pa fragan. Respondenterna kunde fylla i flera svarsalternativ
(flervalsfraga) och kategorierna som presenteras utesluter inte varandra, exempelvis kan de som
svarat “annan orsak” dven ha uppgivit ndgon diskrimineringsgrund som orsak och tvértom.

10 Diskrimineringsgrunder: etnisk bakgrund, kén, sexuell ldggning, alder, funktionshinder, religion.
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Figur 8. Andelen mdn respektive kvinnor som hade uppgivit ndgon diskrimineringsgrundande orsak eller annan
orsak, bland dem som blivit utsatta for krdnkande bemétande, 18-84 dr (n=8 617). Aldersstandardiserade viirden.
Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2004, Statens folkhdlsoinstitut.

Procent

50

B Min Kvinnor
45
40 39

35

(o)
30 29 E
25
21 20 21
20
16

15
10

5

(@]

30—44

18-29 45—64 65-84 Ar

31

Figur 9. Andelen mdin respektive kvinnor i olika dldersgrupper som uppgivit ndgon diskrimineringsgrundande
orsak, bland dem som blivit utsatta for krinkande bemétande. Killa: Nationella folkhdlsoenkdten 2004, Statens
folkhdlsoinstitut.

Det var nagot vanligare bland kvinnor dn bland mén att uppge ndgon diskrimineringsgrundande orsak
till det krainkande bemétandet (figur 8). Detta géllde framforallt bland de yngre kvinnorna (figur 9).
Bland bade kvinnor och mén var en diskrimineringsgrundande orsak vanligast i den yngsta och den
dldsta aldersgruppen.
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Figur 10. Andelen mén respektive kvinnor, uppdelade pd fodelseland som uppgivit ndgon
diskrimineringsgrundande orsak, bland dem som blivit utsatta fér krinkande bemétande, 18—84 dr
Aldersstandardiserade virden. Killa: Nationella folkhdlsoenkiten 2004, Statens folkhdlsoinstitut.

Det var vanligare bland bade min och kvinnor fodda utanfor Sverige dn bland personer fodda
i Sverige att uppge en diskrimineringsgrundande orsak till det krinkande bemé&tandet.

Krinkande bemdotande och hdilsa
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Figur 11. Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande bland dem som inte blivit utsatta och de som blivit utsatta for
krinkande bemétande en respektive flera gdnger, 16—84 dr. Kdlla: Nationella folkhdlsoenkdten 2005, Statens
folkhdilsoinstitut.

Det var betydligt vanligare med nedsatt psykisk hélsa bland dem som varit utsatta for krinkande
bemdtande flera gdnger dn bland dem som varit utsatta en gang.
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Tabell 1. Andelen kvinnor och méin med ohdlsa bland dem som inte blivit utsatta och dem som blivit kriinkande
bemétta, 16-84 dr. Aldersstandardiserade virden.

Utsatt for krinkande bemétande

Kvinnor Min
Ohilsoindikatorer Ja Nej Ja Nej
Nedsatt psykiskt vilbefinnande 36 15 36 10
Svar @ngslan, oro, angest 13 4 12 2
Mycket stressad 6 3 6 1
Svara sémnsvarigheter 12 5 12 3
Sjalvmordstankar 27 9 24 7
Sjalvmordsforssk 1 3 8 2
Dalig sjélvskattad hilsa 14 5 15 5

Kalla: Nationella folkhalsoenkiten 2005, Statens folkhilsoinstitut.

Forekomsten av ohélsa var betydligt vanligare bland kvinnor och mén som varit utsatta fér krankande
bemotande dn bland dem som inte alls blivit utsatta (tabell 1). Detta monster kvarstod och till och med
forstarktes vid kontroll for alder, utbildning och inkomst. En logistisk regressionsanalys med kontroll
for alder, utbildning och inkomst visade att ett nedsatt vdlbefinnande var fyra ganger vanligare bland
méin som blivit utsatta for krinkande bemdtande dn bland mén som inte blivit det och tre gdnger vanligare
bland kvinnor som blivit utsatta. Ett daligt allmént hélsotillstand var 3,6 ganger vanligare bland mén och
2,8 ganger vanligare bland kvinnor som blivit utsatta dn bland dem som inte upplevt sig som utsatta.
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Figur 12. Andelen med nedsatt psykiskt viilbefinnande bland dem som uppgett ndgon diskrimineringsgrund
som orsak, annan orsak respektive dem som inte visste orsaken, 18-84 dr Aldersstandardiserade viirden.
Kdlla: Nationella folkhdlsoenkditen 2004, Statens folkhdlsoinstitut.
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Figur 13. Andelen med ddlig sjdlvskattad hélsa bland dem som uppgett ndgon diskrimineringsgrund som orsak,
annan orsak respektive dem som inte visste orsaken, 18-84 dr. Aldersstandardiserade virden. Kdlla: Nationella
folkhdlsoenkdten 2004, Statens folkhdlsoinstitut.

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande var vanligare bland kvinnor och midn som uppgett nagon diskrimi-
neringsgrund som orsak till det krinkande bemdtandet dn bland dem som uppgett annan orsak eller
inte visste orsaken. Bland mén som uppgett diskrimineringsgrund som orsak var det dven vanligare
med dalig sjdlvskattad hélsa 4n bland dem som uppgett annan orsak eller inte visste orsaken. Bland
kvinnor som uppgett diskrimineringsgrund som orsak var det vanligare med dalig sjdlvskattad
hilsa 4n bland dem som inte visste orsaken, men det var inte signifikant skiljt frdn dem som upp-
gett annan orsak.

Sammanfattning av resultaten fran folkhdlsoenkdten

Enligt resultaten fran folkhilsoenkiten uppgav nistan en fjardedel av Sveriges befolkning att de
under en tremanadersperiod har upplevt sig utsatta for krinkande bemotande. Resultaten visade pa
skillnader i utsatthet uppdelat pa kon, alder, fodelseland, och sexuell ldggning och visade pa att upp-
levelsen av krinkande bemdtande hade starka samband med ohélsoindikatorer. Det var exempelvis
tre till fyra ganger vanligare med nedsatt vilbefinnande bland méan och kvinnor som blivit utsatta for
krédnkande bemdtande dn bland de personer som inte upplevt sig som utsatta.

Cirka en fjardedel av de personer som uppgav att de hade utsatts for kréinkande bemdtande uppgav
en eller flera diskrimineringsgrunder (kon, &lder, etnisk bakgrund, religion, sexuell liggning,
funktionshinder) som orsak till krinkningen. En stor andel visste inte vad orsaken var och 44 procent
uppgav annan orsak till krinkningen. Det var i hogre grad kvinnor, yngre samt personer med annat
fodelseland dn Sverige som uppgav diskrimineringsgrund som orsak till krinkningen. De personer
som uppgav diskrimineringsgrund som orsak till krinkningen visade pé starkare samband med ohélsa
dn de samband som fanns med annan orsak till krinkningen.
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I syfte att férdjupa diskussionen om diskriminering och hilsa tillsattes en expertgrupp av forskare
och sakkunniga pa omradet for att representera kunskap inom diskrimineringsfragor, olika diskrimi-

neringsgrunders sdrpragel, samt kopplingen till hélsa.

Expertgruppen fick i uppdrag att f6lja, granska och stodja projektets utveckling genom att forfatta
ett separat skriftligt utlatande pa temat diskriminering och hdlsa samt halla ett anférande i samband

med det expertseminarium som hélls i Stockholm den 23 augusti 2005.™

FRAGESTALLNINGAR TILL EXPERTGRUPPEN

Varje ledamot i expertgruppen gavs i uppdrag att inom ramen for sitt utlatande och
anférande vid expertseminariet diskutera féljande fragestallningar:

1.

2.

Representanterna i expertgruppen uppmanades att beakta sina egna specifika sakkunskaper, som pé
olika sétt har beroringspunkter med sambandet diskriminering och hélsa, och tillféra dessa kunskaper

Vilka samband mellan diskriminering och halsa gar att faststilla utifran
informationen i kunskapsunderlaget samt utifran egna erfarenheter och kunskaper pa
omradet?

Vilka &r de stora kunskapsluckorna nar det géller de eventuella sambanden mellan
diskriminering och halsa?

| kunskapsunderlaget beskrivs olika metoder att mita diskriminering och hilsa. Hur
bér dessa metoder betraktas, vilka &r att féredra och/eller kan metoderna
komplettera varandra?

Ett syfte med detta projekt ar att ringa in omraden for att ta fram indikatorer for att
félja upp och mita diskriminering (och hilsa). Vilka indikatorer ar speciellt viktiga for
respektive diskrimineringsgrund (med utgangspunkt fran respektive experts
kompetensomrade)?

Vilket 4r det viktigaste framtida forskningsomradet fér att bredda kunskapen kring
sambandet mellan diskriminering och halsa?

Finns det andra alternativa angreppssitt att méta diskrimineringens samband med
halsa (och i sa fall vilka?)? Pa vilket satt kan i sa fall en sddan undersékning
genomforas?

i sitt expertutlatande.

11 Till stéd fér analysen fick expertgruppen ett diskussionsunderlag som i stort pAminner om kapitel 1-3. Det
ar ddremot viktigt att patala att det finns skillnader mellan det ursprungliga diskussionsunderlaget och
redovisningen i denna rapport. Experternas analys utgar med andra ord fran en aldre version av kapitel 1-3.
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EXPERTGRUPPEN

Gunilla Krantz, som ir universitetslektor i beteendemedicin vid Centre for Health Equity
Studies vid Stockholms universitet/Karolinska Institutet. Hon dr likare med specialist-
kompetens i allmanmedicin och socialmedicin och har disputerat i socialmedicin i Lund.
Hennes forskning dr inriktad pa sociala faktorers betydelse fér kvinnors hilsa, pa mins
och kvinnors fordelning av betalt och obetalt arbete, stress och hélsoeffekter och pa vald
mot kvinnor i nara relationer.

Anders Lange, som &r professor i internationell migration och etniska relationer vid CEIFO
(Centrum fér forskning om internationell migration och etniska relationer), Stockholms
universitet samt docent i pedagogik och pedagogisk psykologi och fil dr. i psykologi. Han
har gett ut ett femtiotal publikationer pa omradet sedan 1981 (de flesta i bok- eller rapport-
form) och deltagit i ett flertal utredningar inom omradet diskriminering, rasism, integration,
och invandrar- och flyktingfragor.

Bera Moseng, som ar doktorand i sociologi. Hon &r verksam vid NOVA (Norskt institut
for forskning om oppvekst, velferd og aldring) och har dir dgnat sig at forskning om
homo- och bisexuellas levnadsvanor, psykiska hilsa och sjalvmord.

Anders Printz, som ir jurist och utredare pa verksledningskansliet vid Socialstyrelsen.
Han ar samordnare pa Socialstyrelsen fér arbetet med den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken och arbetar just nu med att bygga upp ett system fér att pa ett
fungerande och enhetligt sitt kunna beskriva funktionshindrade personers levnads-
forhallanden.
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Expertgruppens redovisning

Denna redovisning bygger pé de fyra separata skriftliga utlatandena. I denna beskrivning av respek-
tive utlatande lyfts vissa avsnitt fram som av DH anses ha mest koppling till det ursprungliga upp-
draget. Utlatandena gér darfor ocksa att 14dsa i sin helhet i bilaga 2—5.

Den 23 augusti 2005 anordnades ett seminarium kring diskriminering och hélsa dar experterna
presenterade sina expertutlatanden. I fokus for diskussionen var samband mellan diskriminering och
hilsa samt indikatorer och metoder for att folja upp och méita dessa. Syftet var ocksa att identifiera
kunskapsluckor och ringa in viktiga forskningsomraden. Vid seminariet deltog representanter fran
FHI, JamO, DO, HO och HomO. En dokumentation fran seminariet gar att l4sa i bilaga 6.

Gunilla Krantz
Diskriminering — definitioner och synsitt

Gunilla Krantz menade i sitt expertutlatande att Nancy Kriegers definition av diskriminering som “ett
socialt strukturerat och sanktionerat fenomen som rattfardigas av ideologi och uttrycks i inter-
aktioner, bland och emellan individer och institutioner, ddr dominerande grupper forsoker behélla
sina fordelar i samhillet pa bekostnad av 6kad utsatthet for andra grupper” (8) ger en tydlig beskriv-
ning av begreppet. Definitionen &r allméngiltig och kan tillimpas pé diskriminering som har samband
med olika grunder sdsom kon, etnisk tillhorighet eller religion, sexuell ldggning eller sjukdom/
handikapp. Krantz menar att utmaningen i att arbeta mot diskriminering ligger i att medvetandegdra
sig sjdlv och andra om att det just handlar om “ett socialt strukturerat och sanktionerat fenomen som
rattfardigas av en ideologi” och att denna ideologi inte finns beskriven i lagtexter eller reglementen
utan utgdr en del av varje samhalles “kultur”.

Krantz ansig att denna ideologi dr sa sjdlvklar att den knappast ifragasitts och darfor kommer att
besta genom att den dverfors fran generation till generation, ofta pé ett omedvetet sitt. Denna “ideo-
logioverforing” sker via socialiseringsprocessen, det vill sdga den process som innebér att vi fostrar
vara barn in i ett tinkande som ska passa in i det samhille och den tid vi lever i, vilket betyder att
majoriteten kommer att anamma denna dominerande ideologi och kanske aldrig ifrdgasétta den.
Diskriminering bygger pa 6ver- och underordning och resultatet av detta kan bli intolerans mot grup-
per av manniskor eller individer som enligt dverordnade grupper har en avvikande ideologi eller ter
sig avvikande.

Krantz menade ocksa att projektgruppens definition av diskriminering: ”Med strukturell diskrimi-
nering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhallningssétt och beteenden i institutioner och
andra samhéllsstrukturer som utgor hinder for underordnade grupper att uppna lika rattigheter och
mdjligheter som dominerande grupper har. Sadan diskriminering kan vara synlig eller dold och den
kan ske avsiktligt eller oavsiktligt”'* bor utvecklas eftersom det saknas en diskussion om varfor dis-
kriminering sker.

Krantz stodjer inte resonemanget att diskriminering kan ske avsiktligt eller oavsiktligt” eftersom
det dr oprecist i det att varje diskriminerande handling bdr ses som avsiktlig, annars &r det knappast
frdgan om diskriminering eftersom diskriminering handlar om en 6verordnad grupps eller individs
sdtt att behalla sina fordelar gentemot en underordnad grupp.

Hon for in resonemanget om det inte &r fragan om medveten eller omedveten handling. Detta skulle i
sa fall stodja tanken om att konsekvenserna av ett samhaélles kultur inte alltid medvetandegjorts for
dess medborgare, vilket gor att diskriminering kan ske dér grunden for handlingen ar medveten eller
omedveten snarare én avsiktlig eller oavsiktlig.

12 Gunilla Krantz refererar till ett kunskapsunderlag som éverlimnades till expertgruppen 2005-04-15 och som
till stor del 6verensstimmer med kapitel 1-3.
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Hur kan man mdta hdlsa?

Gunilla Krantz pekar dven pa olika sétt att méta hilsa. De vanligaste sdtten att méta hélsa pa ar att
fréga en population, via frigeformuldr, hur de uppfattar sin hélsa. Man kan stélla en direkt fraga: "Hur
upplever du din egen hélsa?” samt ge tre eller fem svarsalternativ (sjélvskattad hilsa, self-rated
health, SRH). Det har visat sig att denna fraga med god precision predicerar sjukdom och ohdlsa men
den har samtidigt kritiserats for att vara for ospecifik, man vet inte vad man mater. I andra fall forsoker
man vara mer specifik genom att efterfraga symtom, fysiska och psykiska, som personen kan tdnkas
lida av och dessa symtom och symtomkonstellationer kan ses som ett uttryck for stress (15). Det finns
en mingd olika validerade instrument som méter hélsa utifran funktionsstatus, sisom General Health
Questionnaire (GHQ) och Short Form 36, SF 36 (16, 17).

Andra sitt att méta hélsa &r att via lakarbeddomning bilda sig en uppfattning om en individs hélsa
genom undersdkning och provtagning men det blir dé ett mer begrénsat matt pa hélsa dér upplevelsen
av egen hélsa saknas, men som & andra sidan kanske kan mdjligen betraktas som ett mer objektivt
matt. Vardkonsumtionsstatistik, slutenvardsdiagnoser, lakemedelsuttag samt sjukfranvaro ger andra
sidor av ménniskors och befolkningars hélsa dir den enskilde inte kommer till tals.

Stresshypotesen

Gunilla Krantz for fram en hypotes att de olika hélsoutfall som beskrivits som effekt av diskriminer-
ing har en gemensam grund genom att, oavsett skélet for diskriminering, ett sddant bemdtande eller
en sadan upplevelse skapar stress.

Stress uppstar i den situation dd omgivningens krav verstiger individens formaga att klara dessa
krav (18). Om individens resurser &r otillrdckliga i forhallande till en specifik situation sa forlorar
individen kénslan av kontroll, vilket resulterar i stress och som kan utmynna i manifest ohélsa eller
sjukdom.

INDIVIDUELLA RESURSER

Erfarenhet, fsrmaga,
genetiska faktorer

OMGIVNINGSFAKTORER Kognitiv bedomning ‘ HALSA / OHALSA

(Diskriminering) Fysiologiska reaktioner

SOCIALT STOD

Figur 14. Biopsykosocial modell for interaktionen mellan stress och hdlsa. Kdlla: Frankenhaeuser (19).



40O SARBEHANDLAD OCH KRANKT

Enligt Krantz ska modellen forstés sa att omgivningsfaktorer ger upphov till kronisk stress. Exempel
pa omgivningsfaktorer ar fattigdom (socioekonomisk status), 1ag utbildning eller andra psykosociala
faktorer inkluderande upplevelse av utsatthet sdsom diskriminering — alltsé levnadsforhéllanden som
upplevs som pafrestande pa langre sikt. Men en omgivningsfaktor kan ocksa vara en omedelbar
utmaning i form av att behdva prestera nagot, vilket snarare ger upphov till akut stress. Individen gor
da en kognitiv bedomning av sin forméga och sina individuella resurser att klara den uppkomna situ-
ationen, likasa kan ett gott socialt stdd ha en positiv effekt. Upplevs situationen som en kronisk stress-
faktor uppstar fysiologiska reaktioner genom utséndring av stresshormoner (adrenalin, noradrenalin
och kortisol) och resultatet blir ohédlsa. Om ddremot situationen upplevs som mojlig att 16sa blir ut-
fallet istallet positivt, det vill sédga hélsa.

Den ohélsa som uppstar som svar pa kronisk stress kan ta sig olika uttryck och ge upphov till en
mingd symtom genom att de sa kallade stresshormonerna har effekter pa hjartkarlsystemet (blod-
tryck, blodfetter, hjartfrekvens), pa det metabola systemet, pd immunsystemet genom nedsatt immun-
forsvar och pa den psykiska hélsan, vilket kan leda till 6kat alkoholintag, 6kad cigarettkonsumtion,
mindre motion, depressivitet, angest, oro och somnsvarigheter. Pé langre sikt 6kar detta risken for hjart-
infarkt, hjarnblodning, diabetes typ I, infektionssjukdomar, fetma och metabolt syndrom.

Denna modell och forstaelse av fenomenet stress kan enligt Krantz forklara varfor s manga olika
hilsoutfall &r mojliga trots att exponeringen dr densamma. Likasa forklarar modellen varfor inte en
specifik grund for diskriminering ger ett specifikt hdlsoutfall, exempelvis att etnisk diskriminering
skulle ge upphov till f6rhojt blodtryck. Modellen sammanfattar diskriminering som en stressfaktor
som kan ge upphov till akut kronisk stress och ddrmed ohélsa som kan ta sig en mangd olika uttryck.

Fordelen med att bekréfta den hypotesen skulle enligt Krantz vara att man pa sé sétt verkligen
visar att diskriminering av en viss grad och kanske &ven art medfor 6kad risk for kronisk stress och pa
langre sikt allvarlig sjukdom och att man far ytterligare ett argument for att bekdmpa alla former av
diskriminering — hélsoperspektivet!

Om denna hypotes ska bekriftas s behovs forskningsinsatser av flera slag.

1. Stressfysiologisk studie. For att bekréfta hypotesen ovan att diskriminering via stress leder till ohélsa
behovs studier som involverar métning av ett antal fysiologiska variabler sasom blodtryck, puls, midja-
stussmatt, katekolaminer (adrenalin, noradrenalin/urin) och kortisol i saliv samt eventuellt dven blod-
fetter och blodsocker i tilldgg till mer traditionella socioekonomiska och psykosociala faktorer. Sddana
studier kan bara goras pd mindre populationer eftersom provtagning ar resurskrévande.

En fragestillning skulle kunna formuleras pa foljande sitt: Skiljer sig nivéer av fysiologiska para-
metrar mellan individer som har upplevt sig utsatta for diskriminerande handlingar under en ldngre
tid jamfort med individer som inte har det, dd man kontrollerat for vdsentliga socioekonomiska och
psykosociala faktorer?

Ett problem med denna fragestéillning &r att inte diskrimineringsgrunden angetts och det inte gér att
forutsitta att olika grunder for diskriminering ger samma hélsoutfall &ven om stresshypotesen antar
detta. For att komma till rdtta med detta menar Krantz att grupper som upplevt olika former av diskri-
minering bor inkluderas och jimforas med grupper som inte upplevt sig utsatta for diskriminering.

En dylik studie skulle gora det mojligt att se om och hur fysiologiska profiler skiljer sig 4t mellan
grupperna och pé sa sitt skulle man fa svar pa om olika diskrimineringsgrunder ger likartade eller
olika profiler samt om dessa skiljer sig fran vad som observerats i den icke-diskriminerade gruppen.

2. Kvalitativ intervjustudie. For att fa bittre uppfattning om vad som inryms i begreppet diskriminer-
ing skulle man kunna gdra en kvalitativ intervjustudie dir man dels djupintervjuar individer som upp-
levt eller upplever sig som diskriminerade, dels genomfor fokusgruppsdiskussioner med grupper
som exempelvis representerar homosexuella, forsta generationens invandrare, funktionsnedsatta och
mén/kvinnor.

Den 6ppna frdgan ar da vad begreppet diskriminering innebér. Finns det likheter eller skillnader
mellan gruppernas utsagor? Eventuellt samband med upplevd hilsa kan ocksa diskuteras i djupintervju-
erna. Ur ett sadant material far man ny kunskap och nya insikter. De olika beskrivningar och nyckelord
som framkommer kan sedan omvandlas till variabler och testas i en epidemiologisk (kvantitativ) studie.
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3. En epidemiologisk studie. I en studie av Nancy Krieger med flera valideras och reliabilitetstestas
ett fraigeformuldr som anvénts for att méta grad av upplevd etnisk diskriminering, dock finns hér dven
andra diskrimineringsgrunder inkluderade (20). Formuléret — Experiences of Discrimination, EOD —
visade sig ha hog reliabilitet och validitet da det jamfordes med andra skalor. Ett sadant instrument
skulle kunna dversittas till svenska och provas pa en storre population dér grupper med hog risk att
uppleva sig diskriminerade var inkluderade. Pa sé sitt valideras instrumentet som sedan kan anvindas
for undersdkning av samband mellan (etnisk) diskriminering och olika hélsoutfall. Instrumentet bor
testas dven pa andra grupper dn de som upplever sig etniskt diskriminerade for att se om det finns
skillnader i hur man svarar.

Sammanfattningsvis menar Krantz att omradet diskriminering och hilsa ar ett mycket spannande
forskningsomrade déir kunskapen dnnu r begransad. Det finns klara likheter mellan att vara utsatt for
diskriminering och att vara utsatt for vald. Krantz tror darfor att man kan hdmta vissa erfarenheter fran
det forskningsomradet. Inom bada dessa omraden &r utsattheten inte konstant i den bemérkelsen att en
person diskrimineras eller utsétts for vald hela tiden. Det ar istdllet hdndelser som ger en upplevelse av
obehag som &r konstant och som kan leda till allvarliga hdlsokonsekvenser. Bada dessa foreteelser kan
atgirdas! Problemet med detta dr dock att lagstiftning och bestraffning inte omedelbart hjélper utan det
maste dven ske en attitydforandring i samhaillet. Lagstiftning ar oerhort viktigt och lika viktigt dr att
makthavare tar en klar stillning emot dylika foreteelser, men det tar lang tid innan enskilda individer
formar forandra sina véarderingar eftersom de ligger djupt forankrade i den kultur (oskrivna lagar och
regler) som rader i varje samhélle. Kvinnor har pa 100 ar gjort hyggliga framsteg mot 6kad jamstalld-
het i samhéllet men fortfarande finns starka krafter som motverkar denna utveckling!

Anders Lange
Diskussion kring diskriminering

Anders Lange menar i sitt expertutlatande att projektets definition "Med strukturell diskriminering
avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhallningssatt och beteenden i institutionen och andra
samhdllsstrukturer som utgdr hinder for underordnade grupper att uppna lika réttigheter och mojlig-
heter som dominerande grupper har. Sddan diskriminering kan vara synlig eller dold och den kan ske
avsiktligt eller oavsiktligt” ar for allomfattande och darfor mycket problematisk.

Enligt Anders Lange kallas ett tillstand i ett samhélle dir befolkningen atnjuter lika rittigheter och
mdjligheter for ”jamlikhet”. Eftersom nagot perfekt jamlikt samhille enligt Lange inte existerar pa
denna planet, och hela planeten dessutom préglas av globala ordttvisor, kan man enligt Lange konsta-
tera att det i varje samhdlle (och globalt) finns en rad hinder for jamlikhet. Vissa grupper eller katego-
rier av ménniskor kan i olika avseenden sdgas vara underordnade — eller befinna sig i sdmre situation
— &n vissa andra grupper eller kategorier. Den ovan citerade definitionen medfor att alla hinder for
(grupp- eller kategoribaserad) jaimlikhet uppfattas som orsakade av diskriminering. Detta leder i sin
tur till dels metodologiska och teoretiska problem, dels problem nér det giller faststdllandet av opti-
mala atgdrder i syfte att minska eller eliminera ojamlikheter i samhéllet.

Lange menar att ”diskriminering” &r ett lika viktigt ord som det &r méngtydigt och missbrukat
bade inom forskningen och i den offentliga “diskursen”. Att diskriminera betyder att gora étskillnad
mellan. Ordets etymologi gér tillbaka pé latinets discernere, discrimen, discriminare vars gemensamma
mening &r att indela, att atskilja. Redan i det etymologiska ursprunget pekar Lange pa att ordet syftar
pa en viljeakt.

Lange anser att i dagligt tal betecknar ordet diskriminering i forsta hand férhallandet att grupper,
eller individer som ér eller uppfattas vara representanter for dessa grupper, kollektiv eller kategorier
sdrbehandlas av andra grupper eller individer som éar eller utger sig for att vara representanter for
dessa andra grupper, kollektiv, kategorier, organisationer, institutioner eller myndigheter. De senare
har i allménhet ndgot slags dverlage gentemot de forra i fraga om resurser, fysisk eller moralisk styrka,
antal, maktmedel, beslutanderitt samt verklig eller sjdlvtillskriven legitimitet. Vilken grupp eller
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kategori som har dverldge gentemot vilken annan grupp eller kategori dr emellertid inte givet en gang
for alla. Medlemmar i en kategori som befinner sig i underldge i ett visst sammanhang kan befinna sig
i 0verldge i ett annat — till exempel mera begriansat —sammanhang, och vice versa. Vad som kan kallas
”makromakt” och “mikromakt” ar langtifran alltid samma sak.

Enligt Lange kan sdrbehandlingen gynna den triffade gruppen. Man talar d& om positiv diskri-
minering. Men det dr den negativa diskrimineringen, det vill sdga den sdrbehandling som missgynnar
den utsatta gruppen och som begrinsar och inskrianker dess valméjligheter och handlingsutrymme,
som ar socialt, moraliskt och politiskt problematiskt. Den negativa sarbehandlingen uppfattas vara
inskrinkningar av de drabbade manniskornas moéjligheter att uppna frihet, jamlikhet och réttvisa.
Diskriminering drabbar individer. Darfor kan den se ut att vara ndgot som ror relationerna mellan
individuella aktorer. I sjdlva verket ror den relationerna mellan grupper eller kategorier i samhallet,
och aktdrerna agerar som regel i termer av kollektiva identiteter just som representanter for de grup-
per som de tillhor. I princip kan vilka gruppbildningar eller kollektiv som helst drabbas av diskrimi-
nering — eller sjdlva utova diskriminering.

Lange beskriver att sddant handlande och bemétande eller sddana regler och beslut som en grupp
anser gynna den andra gruppen ofta ses som ett samtidigt missgynnande av den egna gruppen.
Beteckningarna positiv och negativ sarbehandling kan darfor vara vilseledande. For att bestimma om
en viss behandling eller ett visst bemotande dr diskriminerande maste analysen enligt Lange lyftas
frén grupprelationernas niva, dér intressen star mot varandra, till en 6verordnad varderingsniva. For
att avgora om diskriminering foreligger maste behandlingen, bemdotandet eller handlingssattet relate-
ras till rddande och i stort sett allmént accepterade virderingar i samhéllet.

I varje fall dir man ska avgdra om diskriminering foreligger behover enligt Lange dérfor de vér-
deringar (universella normer, lagar och umgéngesregler) anges som bedémningen grundar sig pa.
Det iir nog sé svart nir det giller relationerna mellan grupper inom ett samhille. Annu mera kompli-
cerat blir det nir statsmakten sjdlv dr den ena parten i en intressekonflikt med en folkgrupp eller en
kategori av manniskor som lever och verkar i det samhélle som staten har kontroll 6ver.

Lange menar att diskriminering helst bor bestimmas i férhallande till universella normer (till
exempel FN:s deklaration om ménskliga réttigheter). Samtidigt innebér statens eller statsbildningens
autonomi att de universella normerna i vissa avseenden kolliderar med de ”lokala” vérden, preferen-
ser och normer, vilka staten sanktionerar, underhaller eller pabjuder. Sa linge de nationella norm-
systemen inte dr helt verensstimmande med universella normsystem innebér statens sdrbehandling
av vissa grupper ett dilemma. For att avgdra om diskriminering foreligger krivs alltsa en noggrann
analys av hela det sociala sammanhang dir handlingen har gt rum.

Termen diskriminering bor enligt Lange reserveras for att beteckna behandling och bemétande i
konkreta situationer. Diskriminering har karaktiren av handelse och handling. Det &r besvirligt att
empiriskt studera diskriminering och skélen dértill & manga. Ett av de frimsta sammanhénger just
med diskrimineringens karaktdr av handling och héndelse. For forskaren bestar darfor den kanske
framsta svarigheten i att dessa handlingar och hiandelser inte intréffar pa begiran, med undantag av
framprovocerade héndelser, som till exempel ’fejkade” ansokningar om anstéllning (“situation
testing”) eller av journalister arrangerade situationer i krogkoer. For det mesta &r forskaren hénvisad
till att studera (den formodade) diskrimineringens konsekvenser sd att siga ex post facto. Hur man én
avser att lagga upp empiriska studier av diskriminering, maste sadana studier alltid bygga pa en om-
sorgsfull analys av diskrimineringsbegreppets olika aspekter och forutsittningar.

En alternativ analys av begreppet diskriminering

Sammanfattningsvis kan Langes alternativa analys av diskriminering beskrivas enligt f6ljande:
Diskriminering ar ett specialfall av differentiell (eller differentierande) behandling; termen diskrimi-
nering bor darfor inte syfta pa differentierande processer (eller mekanismer), eftersom processer inte

forutsitter avsiktlighet. Syftet med den differentiella behandlingen &r att exkludera den behandlade
frén efterstrdvansvérda tillgangar (som inte behdver vara materiella). Inte heller bor termen diskrimi-
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nering syfta pa utfall, konsekvenser eller resultat (av behandlingar eller processer), inte ens om den
gors om till ett adjektiv. Utfall eller resultat kan inte sdgas vara diskriminerande — de kan endast vara
lika eller olika (det vill sdga differentiella), negativa eller positiva (for specificerade parter) samt ratt-
visa eller oréttvisa (legitima eller illegitima) i enlighet med artikulerade varderingar.

Diskrimineringens omfang begrinsas enligt Lange till negativ differentiell behandling, varvid
”negativ” syftar i forsta hand pa den behandlade aktdrens perspektiv och beddms vara illegitim
och/eller ordttvis i enlighet med allmént (helst universellt) accepterade normer och véarderingar.
Lange definierar dirmed diskriminering som illegitim och/eller ordttvis, exkluderande negativ
differentiell behandling. Detta kallas den “medelstarka” definitionen av diskriminering. Enligt
Lange &r det troligt att ytterligare ett villkor bor 1dggas till, ndmligen det att de som diskrimineras
utgor en urskiljbar kategori eller grupp, till exempel etnisk, och diskrimineras pa grund av sitt med-
lemskap i denna kategori eller grupp.

Lange lyfter ocksa fram en strangare (eller starkare) definition av diskriminering som bor inkludera
motiv. Medan syftet med den diskriminerande handlingen &r att i ndgon bemaérkelse exkludera manni-
skor som tillhor en viss kategori, kan motiven bakom en sddan handling vara mycket skiftande. Sunda
fornuftet och intuitionen sdger att endast vissa av dessa motiv kan kandidera till posten som definie-
rande kriterier nér det giller diskrimineringsbegreppet.

Lange menar att uttrycket “institutionell diskriminering” dr meningsldst eftersom institutioner
inte kan handla annat d4n genom sina aktorer. Daremot dr termen institutionaliserad diskriminering
hoggradigt meningsfull och syftar pa de situationer dér diskriminerande avsikter blivit kodifierade i
institutionell form, som till exempel apartheidsystemet. P4 motsvarande sétt dr den lika flitigt som
nebuldst anvinda termen “strukturell diskriminering” enligt Lange meningslos, frimst pa grund av
att de som anvinder den i stort sett aldrig definierar vad de menar med termen “struktur”.
”Strukturer” i minskliga samhaillen skapas och befolkas av ménniskor och manifesteras genom deras
handlingar. Ofta tycks den dunkla inneborden i termen ”strukturell diskriminering” sammanfalla
med den ovan definierade betydelsen hos begreppet "institutionaliserad diskriminering”.

Lange berdr den nédvéndiga distinktionen mellan subjektivt upplevd och “objektivt” konstaterad
diskriminering. En person med invandrarbakgrund som soker arbete hos till exempel ett privat fore-
tag eller en statlig institution blir trots goda meriter inte kallad till en anstédllningsintervju och kan
uppleva detta som en diskriminerande handling fran arbetsgivarens sida. Aven om det finns goda skil
att tro att det i manga sadana fall faktiskt ror sig om diskriminering pa etnisk grund, dr en subjektiv
upplevelse av att vara diskriminerad varken ett nddvindigt eller tillrickligt villkor for att en faktisk
diskriminerande handling ska ha dgt rum. En diskriminerande handling bor kunna konstateras dven
nir den som drabbats av dess konsekvenser inte upplever sig vara diskriminerad.

Samband mellan diskriminering och hdlsa

Lange beskriver relationen angédende sambanden mellan diskriminering och hélsa som svéra att
specificera. I Langes egen forskning har han tangerat relationen mellan rapporter om upplevd diskri-
minering och psykisk hélsa i samband med en analys av Socialstyrelsens undersokning 1996 av fyra
invandrargruppers levnadsforhallanden (9). Resultaten visade att det med avsevérd sannolikhet finns
ett samband mellan upplevd diskriminering och sdmre psykisk hélsa.

Mot denna bakgrund samt utifran en forsiktig samlad bedomning av de i kunskapsunderlaget
redovisade studierna pastar Lange att det &r mycket troligt att upplevelser av oréttvis negativ sér-
behandling pa grund av tillhorighet till vissa grupper eller kategorier har negativ inverkan pa framfor-
allt psykisk, men dven fysisk, hilsa. Ddremot anser han inte att det 4r mojligt att uttala sig om mera
specifika samband, till exempel att vissa typer av negativa erfarenheter medfor 6kad risk for vissa slag
av héalsoproblem men inte andra.

Orittvis negativ sdrbehandling innebér oftast mer eller mindre ”penetrerande” krankning, fraimst
genom att en persons manniskovérde blir ifrdgasatt och forminskat (i detta perspektiv ter sig frigorna
om krénkning i folkhilsoenkéten som vél valda). Sérskilt om sddana krankningar kumuleras 6ver tid
medfor de troligtvis en gradvis 6kande nivd av malign” stress, med alla de hdlsokonsekvenser som
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ett sadant tillstand kan medfora. Variationen i dessa konsekvensers svérighetsgrad paverkas formod-
ligen i visentlig utstrickning av olikheter i individers forméga att hantera sadana erfarenheter
(coping strategy ) och av de betingelser i deras liv som beframjar respektive hindrar utvecklandet av
en sidan formédga. A andra sidan finns det troligtvis for varje minniska ett slags “troskelniva” som
innebdr att ndr miangden krankande erfarenheter dverskrider denna troskel sitts dven de mest vil-
utvecklade “coping-strategierna” ur spel, med uppgivenhet och depression som foljd.

Forslag nr det gciller metod

Lange anser att ingen befintlig metod att méita diskriminering och hélsa dr att foredra och att de bor
betraktas som komplementéra. Varje metod har bade brister och férdelar. Man bor efterstrdva det som
brukar kallas konvergerande validitet” — vid undersékningar av komplexa och svarfangade fenomen
kan likartade resultat fran sinsemellan mycket olika metoder styrka varandra och mojliggora slut-
satsen att de méter i stora drag samma sak.

En annan central metodologisk aspekt, som starkt betonas av Krieger, ror standardiseringen och
valideringen av de fragor som anvédnds vid undersdkningar av upplevd oréttvis negativ sdrbehandling.
Lange har i sina studier anvidnt samma frageblock som aterkommit i fem studier genomforda i
Sverige och som dessutom har replikerats i liknande undersékningar i fem EU-lénder.

Det dr enligt Lange mycket viktigt att understryka — vilket &ven med eftertryck papekas av Krieger
— att fragor rérande upplevd diskriminering bdr vara konkreta, dir respondenterna tillfradgas om
specifika erfarenheter i specifika sammanhang, varvid uttrycket ”diskriminering” bor undvikas i
fragetexterna. En rekommendabel metodologisk vig vore darfor att med kvalitativa intervjuer med
representanter for relevanta “malgrupper” skapa en ’pool” av specifika och konkreta erfarenheter av
ordttvis negativ sarbehandling, som darefter 1aggs till grund for konstruktion av fragor i stérre under-
sokningar.

Lange resonerar i ett lingre avsnitt kring begreppet indikator och anser att projektets fortsatta
arbete bor underkasta begreppet “indikator pa diskriminering” en mer djupgdende diskussion.

Nar det géller diskriminering (i Langes fall etnisk diskriminering) dr de flesta indikatorer bade
indirekta och ospecifika, i viss man beroende av den definition av begreppet ”diskriminering” som
man anvander i sin forskning. Lange anser att en av de fragor som han anvént i sina diskriminer-
ingsstudier — den om utsatthet for forolampningar, trakasserier och hot pa publika arenor — tycks
utgora en hygglig, men samtidigt ospecifik och indirekt, indikator pa det som han kallar det allménna
"attitydklimatet” i samhallet, sarskilt nér det giller instillningen till personer med utomeuropeisk
bakgrund. P4 samma sitt har frigan om antalet ganger en person sokt men inte fatt ett arbete visat sig
vara en hygglig indikator pa det som kan kallas "attitydklimatet” pa arbetsmarknaden, lat vara att det
sistndmnda kan hivdas utgdra en komponent i det allmédnna “’klimatet”.

Enligt Lange ar “situation testing” mycket intressant i detta sammanhang, eftersom detta tillvaga-
gangssitt kan ségas utgora en direkt och specifik indikator pa exkluderande behandling, ma det vara
pa arbetsmarknaden, i krogkder, pa bostadsmarknaden och sa vidare. Problemet med denna metod &r
att den trots sin direkta och specifika karaktér inte ger ndgon information om diskrimineringsgrunder.
Det dr mojligt att en utveckling av metoden, samtidigt som den kompletteras med andra metoder, kan
rada bot pa denna brist. Aggregerade statistiska data, till exempel inkomststatistik, arbetsloshets-
statistik och liknande, kriver ingdende komplexa analyser och kompletteringar med andra metoder
for att eventuellt kunna anvéndas som indikatorer pé diskriminering (med den betydelse som Lange
anvénder for begreppet).

Lange har svart att utndmna ett visst forskningsomrade som det viktigaste for framtiden i detta
sammanhang. I det féregdende har han pa flera stéllen pekat pa viktiga kunskapsbehov av bade teoretisk-
begreppsanalytisk, metodologisk och substantiell art. I sin artikel pekar Nancy Krieger pa ett antal
viktiga forskningsomraden, av vilka nagra sammanfaller med Langes rekommendationer. Lange
menar slutligen att om de fragestéllningar Lange pekat pa bearbetas djupare, kommer eventuella
alternativa angreppssétt i fraiga om undersokningar av sambandet mellan diskriminering och hélsa att
anmdla sig sjilva.
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Bera Ulstein Moseng
Inledande kommentar om diskriminering av homo- och bisexuella

Bera Ulstein Moseng inleder sitt skriftliga utlatande med att konstatera att en nordisk och en rad
representativa befolkningsbaserade undersékningar visar att de flesta homosexuella kvinnor och mén
har goda levnadsvillkor, god hilsa och god livskvalitet (21-35). Det dr emellertid ett stérre mindretal
homosexuella dn heterosexuella som kimpar med en svar livssituation och dalig hélsa.

Det finns enligt Moseng inga vetenskapliga beldgg for att dverrepresentationen av hilsobesvar
bland homo- och bisexuella skulle bottna i genetik eller pé andra sétt vara biologiskt betingat. Det
finns utan tvekan flera anledningar till att homosexuella oftare har hilsoproblem &n befolkningen i
allménhet. Det dr emellertid rimligt att anta att de flesta orsakerna pa ett eller annat sétt har sin grund
i en skepsis till och en negativ sarbehandling av icke-heterosexuella samlevnadsformer.

Moseng menar att det i dag finns fa studier som fokuserar pa samband mellan diskriminering och
hilsa bland homo- och bisexuella. Likvél visar ett antal brett anlagda och representativa undersok-
ningar att homosexuella dr Gverrepresenterade i valds- och i hot om valdsstatistiken och att det ar ett
storre mindretal som socialt sett upplever att de blir utestingda fran sociala arenor som hemmet,
véankretsen och arbetsplatsen &n bland heterosexuella (28, 30, 36—38). Brett anlagda och representativa
befolkningsbaserade undersdkningar av psykisk hélsa och sjdlvmordsbeteende antyder att for-
klaringen till sdidana dokumenterade snedfordelningar av ohidlsa finns i majoritetsbefolkningens

attityder och negativa sarbehandling av homosexuella.

Epidemiologisk forskning har dokumenterat att grupper som &r verrepresenterade med hansyn
till hdlsobesvir dr bland dem som dr mest utsatta for diskriminering. Det finns emellertid i dag fa
kvantitativa studier som empiriskt beldgger sddana antagna samband mellan diskriminering och
hilsoproblematik bland homosexuella. Ett undantag dr enligt Moseng den representativa befolk-
ningsbaserade studien Mental Health Correlates of Perceived Discrimination Among Lesbian, Gay,
and Bisexual Adults in the United States (30).

Vickie Mays och Susan D. Cochran pavisar i detta arbete att homo- och bisexuella blir mer utsatta
for hot, 6vergrepp och social utstdtning och oftare upplever att de blir nekade befordran, trakasserade
av polisen och sa vidare dn heterosexuella. Grovt riknat rapporterar hilften av respondenterna att
diskrimineringshiandelsen dgde rum pa grund av deras sexuella laggning. Vidare pavisas samband
mellan sjélvrapporterad diskriminering och fordelningen av psykisk stress, angest- och depressions-
symtom samt missbruk av rusmedel bland homo- och bisexuella. Ett mycket intressant ron &r att
homo- och bisexuella oftare dn heterosexuella kvinnor och mén tycks kdnna av negativa foljder av
diskrimineringshédndelser, som psykiska problem och sjalvmordstankar.

Ncditverks- och miljobaserade undersékningar av levnadsvillkor

Moseng menar att inkluderandet av fragor om sexuell ldggning i de reguljdra nationella under-
sokningarna av hilsa och levnadsvillkor representerar ett stort genombrott i forskningen om hélso-
effekter av olika former av diskriminering av homo- och bisexuella. Det har gett forskare mojlighet
att sdtta in homo- och bisexuellas hélsa i ett storre perspektiv.

Moseng anser att dven kvalitativa och kvantitativa miljo- och nédtverksbaserade undersékningar
med bekvamlighetsurval kan dokumentera skillnader mellan homo- och bisexuella och befolkningen
i 0vrigt. Moseng menar dock att det &r viktigt att komma ihag att bekvamlighetsurval innebér att man
inte far en lika god representativitet bland respondenterna som i representativa befolkningsbaserade
undersokningar. Representativa befolkningsbaserade undersdkningar innebér ett mer heterogent urval
av homo- och bisexuella och kan ge en langt bredare och mer sammansatt bild av vad som utgér speci-
fika riskfaktorer och skyddande faktorer for méalgruppen. Vid sidan av urvalsproblemen tenderar
ibland milj6- och nétverksbaserade hédlsoundersdkningar inte anvéinda standardiserade och redan
beprovade fragor. Detta sker dock ofta utifran hansyn till att det 4r nodvéndigt att inbegripa fragor om
levnadsvillkor och livskvalitet som &r speciellt anpassade efter homo- och bisexuellas specifika situa-
tion och som kan bidra till att kasta ljus ver forhallanden som man sedan tidigare vet lite om.
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Moseng menar att operationalisering dr en huvudutmaning nér man inbegriper fragor om homo-
och bisexualitet i de reguljdra nationella undersdkningarna av hilsa och levnadsvillkor. Ménga av
problemen med operationalisering bottnar i det enkla faktum att personer som foralskar sig i och har
sex med personer av samma kon inte utgdér nagon enhetlig gruppering. De kan uppfatta sig pA manga
olika sitt, till exempel som homosexuella, bisexuella, “queer” och sé vidare. Det finns dven personer
som kinner sexuell attraktion till personer av samma kon utan att pa nagot sétt uppfatta detta som en
del av identiteten. Nagra lever ut sin sexuella attraktion till det egna konet, medan andra inte gor det.

Sexualitetens sammansatta karaktér och inte minst dess variabilitet gor den svar att operationali-
sera. Bera Moseng beskriver en arbetsgrupp, bestdende bland annat av Susan D. Cochran, Robert
Garofalo, Vickie Mays, Gary Remafedi, Michael Resnick, Stephen T. Russel och Ritch Savin-
Williams, som drar slutsatsen att f6ljande dimensioner av sexualitet bor inga 1 de amerikanska under-
sokningarna av levnadsvillkor och hilsa:

1. Identitet: Vad innebdr en persons sjilvuppfattning och sjélvidentifiering i samband med sexualiteten?
2. Praktik: Vem har personer sex med?

3. Attraktion: Av vem attraheras personer sexuellt?

4. Uppfattning/identifiering: Hur uppfattas eller definieras en person av andra nér det géller sexualitet?

Arbetsgruppen gor dessutom en podng av att man vid utformning av forskningsupplagg och val och
konstruktion av frageuppséittningar for personer utanfor den heterosexuella populationen maste ta
héinsyn till f6ljande kriterier:

1. Vilka dimensioner av hélsan, diskriminering och sa vidare ar det som ska studeras?
2. Finns det redan acceptabla fragor och frageuppséattningar?
3. Ramvillkor (ekonomiska, forskningstradition)?

Mot bakgrund av befintliga representativa hdlsoundersdkningar som tar hdnsyn till homo- och
bisexuellas hilsa kan man enligt Moseng ge foljande grova tumregel om mdjliga hélsoproblem som
statistiskt sett associeras med de fyra dimensionerna sexuell attraktion, sexuell identitet, sexuell prak-
tik och tillskriven sexuell identitet. De tre hdlsoomradena psykisk hilsa, sjdlvmordsbeteende och
utsatthet for hot, véld eller diskriminering korrelerar med alla de fyra nimnda dimensionerna.

Ur ett diskrimineringsperspektiv anser Moseng att det adr viktigt att podngtera att hdlsoproblem i
kolvattnet av negativ sarbehandling ofta korrelerar med tillskriven sexuell identitet, det vill sdga hur
omgivningen (fordldrar, vinner, bekanta, grannar, kolleger och sa vidare) uppfattar och definierar
aktorernas sexuella ldggning. I diskrimineringsundersdkningar bor dérfor alltid frigor om tillskriven
sexuell identitet vara med. De bésta studier som i dag behandlar psykisk hélsa, allmadnhilsa, sjalv-
mordsbeteende och vald, hot och diskriminering omfattar alla de fyra dimensionerna.

Diskrimineringsbegreppet

Bera Moseng beskriver att det dr tradition att fokusera pa varje form av sarbehandling av kvinnor och
min som dlskar personer av samma kon ndr det talas om diskriminering av homo- och bisexuella
—antingen som grupp eller som enskilda individer. Man skiljer vanligtvis mellan diskriminering i en
vid och i en sndvare betydelse (28, 39). I en snéivare betydelse omfattar diskriminering férhallanden
som i princip ar av rattslig karaktir, till exempel det att bli nekad anstillning, det att bli uppsagd fran
jobbet eller att bli nekad befordran. Hatbrott mot homosexuella dr ocksa ett exempel pa diskriminer-
ing i sndvare mening. Diskriminering i vid betydelse omfattar dven foreteelser som baktaleri, mobb-
ning och trakassering. I de flesta arbeten som behandlar homosexuellas livssituation liggs den vida
definitionen av diskriminering till grund.

Diskriminering pa grund av sexuell laggning utspelar sig enligt Moseng ofta i vardagliga rela-
tioner, till exempel i grannskapet dar man bor, pa stadens gator, bland klasskamraterna eller mellan
arbetskolleger pa jobbet. Det kan handla om anvindning av ordet “homo” eller flata” som skallsord,
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om klasskamraters eller arbetskollegers forljligande av homosexuella som grupp eller i vérsta fall
om trakassering och valdshandlingar gentemot enskilda personer. Forskare som arbetar med diskri-
mineringsbegreppet varnar emellertid for tendensen att definiera sirbehandling i ett aktorsperspektiv.
Sarbehandlingen eller 6vergreppen far inte uppfattas som tillfalliga resultat av enskilda individers
isolerade handlingar — de har alltid sin grund i samhillet.

Diskriminering dr ett socialt strukturerat och sanktionerat fenomen som rdttfdrdigas av ideologi
och uttrycks i interaktioner, bland och mellan individer och institutioner, ndr dominerande grupper
forsoker behdlla sina fordelar i samhdillet pd bekostnad av dkad utsatthet for andra grupper (8)."

Moseng visar pa att epidemiologen Nancy Krieger lyfter fram att all diskriminering per definition dr
socialt strukturerad, antingen i form av institutionaliserade normer eller i form av ett samhilles hege-
moniska forestdllningar om vilka sociala levnadsformer eller grupperingar som utgér normen for
normalt eller respektabelt beteende. Diskriminering av homosexuella har sin grund i en samhéllelig
forestdllning om att heterosexuell praktik &r biologiskt given och utgoér grundenheten i ett valfunge-
rande samhéllsliv.

Vid studier av homo- och bisexuella maste man, enligt Moseng, vid operationalisering av diskri-
mineringsbegreppet i stor utstrickning ta hinsyn till samma forhallanden som vid operationalisering
av begreppet sexuell laggning. Ett huvudkrav ar att standardiserade matt bor anvindas. Det dr
meningslost att studera forekomsten och hilsokonsekvenserna av negativ sarbehandling av homo-
och bisexuella om ronen inte kan jamforas och séttas in i ett bredare perspektiv.

Enligt Moseng maste diskrimineringsbegreppet darfor operationaliseras pa ett sddant sétt att man
kan jaimfora olika befolkningsgrupper. Sjélvklart maste frageuppséttningen anpassas efter mal-
gruppens livssituation, exempelvis genom tilldgg av skraddarsydda fragor. Det ar ocksa viktigt att
inbegripa ett matt som effektivt mater majoritetsbefolkningens uppfattningar om hur acceptabelt och
onskvirt homosexuell kdrlek och sexualitet dr som samlevnadsform.

Moseng beskriver fragebatteriet med hjélp av tre undersdkningar som undersokt diskriminering
och hilsa.  NOVA:s studie fran 1999 ér tre av sex fradgeuppsattningar som behandlar diskriminering
hidmtade fran den norska Statistiska centralbyrans undersokningar av levnadsvillkor i Norge (28).
Den svenska Statistiska centralbyran (SCB) genomforde pa uppdrag av Arbetslivsinstitutet (ALI) en
undersokning 2003 om diskriminering pé grund av sexuell 1dggning. Den undersdkningen var repre-
sentativ och riktade detaljerade fragor om attityder och uppfattningar om hur homo- och bisexuella
behandlas i arbetslivet till badde heterosexuella och homosexuella intervjupersoner (36, 37). I Vickie
Mays och Susan D. Cochrans representativa befolkningsbaserade studie Mental Health Correlates of
Perceived Discrimination Among Lesbian, Gay, and Bisexual Adults in the United States besvarar
savil homosexuella som heterosexuella en och samma uppséttning diskrimineringsfragor (30).

Moseng redovisar ocksa resultat gidllande sambanden mellan diskriminering och hélsa pa grund
av sexuell ldggning med utgangspunkt frain NOVA-undersokningen som hon sjédlv har medverkat till
att ta fram (28) och resultaten frdn ALI:s representativa befolkningsundersdkning som publicerades
2004 (36, 37). Bada undersokningarna visar pa ett flertal samband, bland annat att den vanligaste
formen av diskriminering eller trakassering pa arbetsplatsen ar nedvirdering och forléjligande av
homosexuella. [ ALI:s undersdkning framkom att heterosexuella kvinnor och mén upplever diskrimi-
nering av personer utanfor den heterosexuella populationen som ett langt mindre problem dn vad
homosexuella gor. Detta antyder att heterosexuella inte ”ser” de mindre uttalade formerna av diskri-
minering eller att de inte upplever trakasseringen och mobbningen av homosexuella som nagot storre
problem. Uppgifter fran NOVA-undersokningen visar dessutom enligt Moseng ett samband mellan
diskriminering av homosexuella arbetstagare och deras sjalvmordsbeteende samt psykiska och
kroppsliga hélsa. Resultaten visar dven pa samband mellan att bli utsatt for vald eller hot och
hélsoproblem.

13 Discrimination is a structured and sanctioned phenomenon, justified by ideology and expressed in interactions,
among and between individuals and institutions, intended to maintain privileges for members of dominant groups at
the cost of deprivation for others. (8)
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Anders Printz
Funktionshinder som begrepp

Funktionshinder definieras i lagstiftningen'# som “varaktiga fysiska, psykiska och begivningsmissiga
begriansningar av en persons funktionsformaga som till f61jd av en skada eller en sjukdom fanns vid
fodseln, har uppstatt darefter eller kan forvéntas uppsta”. Enligt Anders Printz dr detta ett allmént
héllet begrepp som ytterligare maste definieras och avgransas for att bli anvéndbart i studier som ror
sambandet mellan diskriminering och hélsa. Hur man definierar och avgrénsar gruppen avgor ndm-
ligen i hog grad vilka resultat man far. Generellt kan sidgas att smala avgrédnsningar ofta visar stora
skillnader i vélfard mellan personer med funktionshinder och dvriga befolkningen, medan bredare
avgransningar ger mindre sddana skillnader.

WHO har utvecklat en internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa (ICF). Syftet dr att erbjuda ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att beskriva
hélsa och hilsorelaterade tillstdnd (40). Enligt Printz uppfattning har emellertid ICF en utvecklings-
potential som bor beaktas i projektet “Diskriminering och hilsa”.

ICF éar indelad i tva delar: dels en for kroppens funktioner och strukturer, samt fér den enskildes
mojlighet till aktiviteter och delaktighet, dels en for omgivningsfaktorer och personfaktorer.
Personfaktorer klassificeras dock inte. Med kroppsfunktioner menas fysiska och psykiska funktioner,
som till exempel synskérpa eller orientering i tid och rum, och med kroppsstrukturer menas kroppens
anatomiska delar som organ, lemmar och deras komponenter. Aktiviteter dr en persons genomforande
av en uppgift eller handling. Delaktighet &r personens engagemang i en viss livssituation. Aktivitets-
begransning och delaktighetsinskriankning beskriver svarigheter pa dessa respektive omraden. Med
omgivningsfaktorer avses all yttre paverkan som till exempel tillgénglighet och hjdlpmedel. Som ett
samlat begrepp for en persons kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet
anvinds termen funktionsstillstand. P4 motsvarande sitt ar funktionshinder ett samlingsbegrepp for
avvikelser, hinder och begransningar pa samtliga dessa omraden.

Enligt Printz uppfattning kan det vara ett mojligt tillvigagéngssitt, nér personer med funktions-
hinder ska identifieras i studier om sambandet mellan diskriminering och hélsa, att stélla frigor om
funktionstillstind med utgangspunkt fran ICF:s begreppsapparat. Detta forutsitter emellertid att
vissa funktionstillstind utesluts och att begreppsapparaten bearbetas pa ett sadant sitt att den blir
mdjlig att anvinda i intervjustudier. Sadana forsok kan komma att inga i Socialstyrelsens arbete med
att méta levnadsforhéllanden for personer med funktionshinder.

Printz konstaterar att merparten av de studier som beskriver levnadsforhallanden for personer med
funktionshinder d4gnar en mycket liten del at vad som orsakar den ojédmlikhet i levnadsvillkor mellan
personer med funktionshinder och 6vriga medborgare som enligt respektive studie forekommer.
Forekomsten av diskriminering har darfor undersokts endast i liten omfattning. Det innebir ocksa att
kunskap om kopplingen mellan diskriminering och hélsa nér det géller personer med funktionshinder
1 hog grad saknas, dtminstone i skandinavisk forskning.

Exempel pa pagaende eller publicerade studier om funktionshinder och diskriminering

Printz beskriver en artikel som har undersokt funktionshindrade ménniskors acceptans av sitt eget
funktionshinder vilket i tidigare studier, visat sig ha betydelse till exempel for sjalvfortroendet och
uppfattningen av den egna livssituationen. Studien visar ett samband mellan upplevd diskriminering
och bristande acceptans av det egna funktionshindret (41). En senare artikel av samma forskare visar
ocksa ett tydligt samband mellan upplevd diskriminering, bristande acceptans av det egna funktions-
hindret och, indirekt, missbruk av illegala droger (42).

Printz pekar pa att sarskilt i anglosaxiska ldnder, men dven pa senare ar i Sverige, har det forskats
kring stigmatisering av ménniskor med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Med stigmatisering

14 2 § Lag (1999:132) om férbud mot diskriminering i arbetslivet pa grund av funktionshinder respektive 4 §,
tredje punkten, Lag (2003:307) om férbud mot diskriminering.
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menas att en viss grupp kategoriseras eller tillskrivs negativa egenskaper. Detta kan i sin tur leda till
att man diskrimineras, det vill sdga att man dgnas mindre intresse, ges mindre resurser och s vidare.

I samband med Socialstyrelsens uppfdljning av insatsen personligt ombud for personer med
psykiska funktionshinder gjordes en studie av universitetslektor Tommy Bjorkman dér 92 personer
intervjuades. Cirka hélften av dessa uppgav att de i olika sammanhang inte behandlats réttvist, lika
manga att andra undvikit dem pa grund av deras psykiska funktionshinder och cirka 15 procent upp-
gav att andra kdnde sig besvérade i deras nédrvaro. Starkast var dessa kdnslor hos dem som fatt mest
psykiatriska vardinsatser. (43)

Printz beskriver att Bjorkman for tillfdllet genomfor ytterligare tva studier. En &r en tvérsnitts-
studie som undersoker i vilken utstrackning psykiskt storda upplever stigma och diskriminerande
beteende fran omgivningen samt hur detta hanteras av dem som drabbas. Den andra 4r en randomiserad
kontrollerad studie som ingar i en europeisk multicenterstudie for att prova effektiviteten i en psyko-
social intervention som avser att frimja patienternas delaktighet, beméktigande, empowerment
och autonomi. I en forstudie har intressanta preliminéra resultat framkommit som visar att upplevelsen
av makt 6ver den egna livssituationen dr negativt associerad till en hogre grad av nedvirderande
och diskriminerande attityder. I forstudien framkom ocksé att egna erfarenheter av bemétande av
diskriminerande karaktir upplevs i hogre grad av dem som varit inlagda flest gdnger i psykiatrisk
slutenvard.

Printz sammanfattar att det séledes finns ett fatal studier som har undersokt sambandet mellan
bemdtande, diskriminering och sjdlvuppfattning/sjalvkansla/hélsa. Dessa visar pa ett samband
mellan diskriminering och bristande sjélvkansla/sjdlvuppfattning.

Printz redovisar ocksa undersékningar som visar att diskriminering féorekommer till exempel pa
arbetsmarknaden och att bristande tillgdnglighet i méanga fall utgor ett hinder for personer med funk-
tionshinder att leva som andra. Att personer med funktionshinder har vdsentligt simre hilsa dn
befolkningen i dvrigt star enligt Printz ocksa klart. Darfor kan man mojligtvis anta att det finns ett
samband mellan den konstaterade diskrimineringen och den utbredda ohélsan hos personer med
funktionshinder, men att detta behover konkretiseras och undersokas narmare.

Vilka kunskapsluckor finns?

En lucka i de studier som gjorts av livssituationen (dér ohélsa ingar) for personer med funktions-
hinder &r att man i mycket liten grad har undersokt orsaken till de stora skillnader i vélfard som finns
mellan personer med funktionshinder och befolkningen i stort, men ocksa mellan olika funktions-
hindergrupper. Det behdvs darfor enligt Printz en bred kunskap om vilka processer i samhéllet som
skapar skillnader mellan olika befolkningsgrupper. Diskriminering bor undersdkas som en av flera
mdjliga orsaker till dessa skillnader. Sérskilt intressant dr det om man kan urskilja om diskriminering
drabbar vissa grupper av funktionshindrade mer 4n andra, om den kan kopplas till ekonomiska och
sociala skillnader mellan olika grupper, samt om man kan f4 6kad kunskap om vilka hélsovariabler
den framst paverkar.

For att kunna ga vidare och 6ka kunskapen om diskriminering och dess samband med hélsan menar
Printz att begreppet diskriminering behdver nirmare avgrinsas och definieras. Okad kunskap behvs
om i vilka situationer diskriminering sker, vad den bestar av och hur begreppet forhaller sig till exem-
pel bristande bemotande eller bristande delaktighet. Det behdver ocksa klargdras om bristande till-
génglighet &r ett exempel pé diskriminering, i vilka situationer och pa vilket sétt. For att funktionshind-
rade ménniskors eget perspektiv i forskningen ska stirkas anser Printz att det kan finnas skél att
understryka vikten av att utvecklingsarbete pa handikappomréadet sker i samrdd med handikapporgani-
sationerna.

Sjalvrapporterade uppgifter pa individniva ar enligt Printz den metod som dr mest lampad for att
mita sambandet mellan diskriminering och hilsa. Med indirekta metoder eller studier av socioekono-
miska forhallanden finns klara validitetsproblem eftersom skillnader mellan individer eller grupper i
saddana undersokningar kan ha andra orsaker an diskriminering. Stills direkta fragor till individerna
finns ddremot en observerad diskriminering att utgd ifran. Det forutsétter emellertid att fragorna ar
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specifika och beskriver konkreta diskriminerande situationer. Men édven sjdlvrapporterade uppgifter
pa individniva riskerar att innehalla ett antal felkdllor. En sadan risk dr det sa kallade Pollyanna-
syndromet som innebir att respondenten vill beskriva sin situation béttre &n den faktiskt dr (44)."

Niér det géller personer med funktionshinder redovisar Printz att det ocksa finns en sarskild svarig-
het med sjélvrapporterade uppgifter, i synnerhet om uppgifterna inhdmtas genom enkéter. Namligen
att det finns minniskor som pa grund av till exempel intellektuella eller kommunikativa funktions-
hinder inte kan besvara fragorna. Detta kan 16sas till exempel genom indirekta intervjuer ddr en ndra
anhorig eller en personlig assistent far besvara fragorna. Att det inte dr den enskilde sjélv utan ndgon
annan som har besvarat frigorna maste forstas beaktas nir resultaten analyseras. Aven ménniskor
med till exempel intellektuella eller psykiska funktionshinder kan emellertid ofta svara pé fragor,
men metoderna maste dé anpassas efter deras behov. Kvalitativa djupintervjuer kan vara ett sétt som
g0r det lattare for personer i sddana situationer att delta.

En viktig aspekt dr enligt Printz barnperspektivet. Barn med funktionshinder och deras familjer
lever under visentligt simre forhdllanden &n vad som géller andra barn och ungdomar (45). Specifika
kunskaper om diskriminering, hélsa och sambandet dédremellan hos barn med funktionshinder saknas.

Inom handikappforskningen redovisar Printz exempel pa forskning dér strukturell diskriminering
beskrivs genom att funktionshindrade personers levnadsforhallanden jamfors med 6vriga befolknin-
gens. Handikappforskaren Magnus Tideman undersdker i sina studier huruvida vilfard, rattvisa och
normalisering, i bemarkelsen likvardiga levnadsvillkor, uppnatts for personer med utvecklings-
stérning genom den svenska handikappreformen. Nér han konstaterar att sa inte har skett menar han
att detta forhallande ar ett uttryck for strukturell diskriminering (46).

Enligt Printz ar detta en svaranvind metod nér det géller att méta sambandet mellan diskriminer-
ing och hilsa. Printz anser att diskriminering ska ses som ett avgrinsat fenomen som péaverkar hélso-
forhallanden for olika grupper vid sidan av andra férhallanden. Hilsan hos gruppen personer med
funktionshinder paverkas till exempel av sjukdomar och nedsatt funktionsférmaga, som ar skilet till
att man anses ha ett funktionshinder, av att man tillhér en ekonomiskt och socialt utsatt grupp men
ocksa av diskriminering, det vill séga att man till exempel hos myndigheter eller i ndringsverksamhet
sdrbehandlas pa ett negativt sitt. Att man har 1ag fortidspension och darfor knappa ekonomiska for-
hallanden kan paverka hilsan men &r enligt Printz inte ett uttryck for diskriminering. Att manga
arbetsplatser ar utformade pa ett sdtt sa att det inte blir mojligt for personer med funktionshinder att
forsorja sig sjdlva kan ddremot vara diskriminering beroende pa hur begreppet definieras.

Viktiga utgdngspunkter for framtida studier

Anders Printz pekar pa att olika sitt att hitta” personer med funktionshinder behover provas i under-
s6kningar om sambandet mellan diskriminering och hélsa hos olika grupper. I Socialstyrelsens arbete
med att utveckla att system for att beskriva levnadsforhallanden for personer med funktionshinder
diskuteras ett eventuellt forsok att operationalisera delar av ICF:s begreppsapparat. Vidare behover
metoder utvecklas for att man ska kunna méta diskriminering av barn och ungdomar, samt for att nd
personer som inte sjdlva kan svara pa fragor.

Att konkret definiera vilka situationer som kan vara att betrakta som diskriminering ar enligt
Printz ett viktigt utvecklingsarbete. Mojligheten att stélla fragor som innehaller konkreta exempel pa
diskriminerande situationer bor undersokas. De politiska och juridiska definitioner som officiellt
anvéinds maste operationaliseras for att de ska kunna anvéndas i studier om sambandet mellan diskri-
minering och hilsa. Man bor ocksa ta stéllning till om diskriminering betyder samma sak for alla
grupper. Specifika foreteelser som bara berdr en grupp kan, fér dem som tillhér den gruppen, upplevas
som den tydligaste formen av diskriminering. Bristande tillgdnglighet for personer med funktions-
hinder &r ett sddant exempel.

Printz anser att en annan fraga som behdver diskuteras dr i vilka typer av studier sambandet mellan
diskriminering och hélsa ska undersdkas. Hilsa hos olika grupper péverkas av en rad forhdllanden,

15 Pollyanna dr en barnboksfigur som trots en rad motgéangar behaller sitt goda humér.
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som till exempel tillgang till resurser, sarbarhet, exponering for riskfaktorer som till exempel tobaks-
rok, samt individuella psykologiska och biologiska faktorer (47). Printz drar dérfor slutsatsen att fore-
komsten av diskriminering och dess betydelse for hilsan bor beskrivas i ssmmanhang dar man under-
soker olika aspekter pa vilfard och hilsa for olika befolkningsgrupper, till exempel i nationella
folkhélsoenkiten eller i SCB:s studier av levnadsforhallanden. Pé det sdttet kan man fa en relativt
heltickande bild av vad som utgor orsaken till skillnader i hdlsa mellan olika befolkningsgrupper och
det kan bli synligt i hur pass stor utstrickning diskriminering paverkar en negativ hélsoutveckling,
jamfort med andra orsaker.

Aven hilsobegreppet bér enligt Printz utvecklas och diskuteras. Sérskilt nir det giller funktions-
hindergrupper, som manniskor med psykiska funktionshinder och personer med utvecklingsstorning,
tycks fragor om sjdlvuppfattning, makt och kontroll vara anvandbara. Det &r intressant att notera att
fragor som inte konkret handlar om erfarenheter utan dir respondenten ger uttryck for hur han eller
hon uppfattar omgivningens attityder mot den diskriminerade gruppen i flera studier har ansetts
anvindbara for att identifiera diskriminering.

Printz ser projektet ”Diskriminering och hélsa” som en mojlighet for berdrda organisationer, myn-
digheter och forskarsamhallet att fora viktiga teoretiska diskussioner om de fragor som angetts ovan.
Det dr mycket viktigt att foretrddare for de diskriminerade grupperna ges mojlighet att delta i dessa
diskussioner. Darutéver bor begrepp och metoder utvecklas och provas. I sddana sammanhang ser
Printz samarbetsmojligheter mellan till exempel Statens folkhélsoinstitut, Socialstyrelsen och SCB.
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DH syftar till att inhdmta kunskap och utveckla ett gemensamt forhdllningssitt kring begreppet
diskriminering for att pa sa sétt utveckla en eller flera limpliga metoder for att méta diskriminering,
klargdra vilka samband som finns mellan diskriminering och hélsa och utveckla indikatorer. DH
syftar ocksa till att sprida resultaten av projektet till aktdrer pa nationell, regional och lokal niva.
Denna rapport omfattar projektets tva forsta faser. Utifran kunskapsunderlaget i kapitel -3 och
experternas synpunkter i kapitel 4 redovisar projektgruppen vissa stallningstaganden, belyser nidgra
centrala teman samt redogor for mojliga alternativ och blickar framat infor projekts fortsittning 2006.

Ett gemensamt forhdllningssdtt till diskriminering

Projektets gemensamma forhallningssitt till diskriminering som presenterades tidigare i rapporten dr
att all diskriminering &r strukturell i den bemérkelsen att dven individuell diskriminering bottnar i
radande samhallsstrukturer:

Med strukturell diskriminering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhallningssdtt och
beteenden i institutioner och andra samhdllsstrukturer som utgor hinder for underordnande
grupper att uppna lika rdttigheter och mdjligheter som dominerande grupper har. Sdadan diskri-
minering kan vara synlig eller dold och den kan ske avsiktligt eller oavsiktligt.

Detta forhéllningssatt har kritiserats i ndgra av expertutldtandena. Trots denna kritik anser DH att de
gemensamma definitionerna och forhallningsséttet till individuell diskriminering och det relaterade
begreppet strukturell diskriminering utgor en god plattform i det fortsatta arbetet. Begreppen ar vis-
serligen komplexa att operationalisera, men lagger grunden for 6kad forstaelse for hur diskriminering
uppstar och hur dess foljder kan analyseras.

Forhallningssittet tar hansyn till att det rader olika maktstrukturer i samhéllet som bestar av under-
ordnade respektive dominerande grupper (som baseras pa exempelvis kon, &lder, etnicitet, sexuell
laggning och funktionshinder). Tack vare en sddan utgdngspunkt ger detta forutsittningarna fér mer
djupgéende analyser, som tar hdnsyn till hur olika maktstrukturer och diskrimineringsgrunder sam-
varierar och forhaller sig till varandra. Denna form av analys dkar sannolikheten for att ndrmare forsta
pa vilket sitt diskrimineringen i samhéllet samvarierar med hilsan.

Forhallningsséttet beskriver att diskrimineringen kan ske avsiktligt eller oavsiktligt. Denna
beskrivning har kritiserats av bland annat Gunilla Krantz som menar att varje diskriminerande hand-
ling ar att betrakta som avsiktlig och att det i annat fall inte skulle vara frdgan om diskriminering.
Krantz forde i stéllet in resonemanget om medveten eller omedveten handling som 1 sa fall stodjer
tanken om att konsekvenserna av ett samhalles kultur inte alltid medvetandegjorts for dess medborgare,
vilket gor att diskriminering kan ske, dir grunden for handlingen &r medveten eller omedveten snarare
dn avsiktlig eller oavsiktlig. Krantz resonemang &r intressant och kommer darfor att beaktas inom
projektet under 2006.

DH strévar efter att inkludera ett ”intersektionalitetsperspektiv” i arbetet. Intersektionalitet dr ett
relativt nytt tviarvetenskapligt begrepp och kan nagot forenklat beskrivas som ett analytiskt verktyg
for att granska just makt och ojamlikhet i skdrningspunkter av olika former av fortryck som baseras
pa kategori eller gruppindelning, som till exempel etnisk tillhorighet, kon, funktionstillstdnd och sex-
uell laggning. Utgangspunkten overensstimmer saledes med projektets gemensamma forhallnings-
sdtt vad avser strukturell diskriminering.

Forhoppningen &r att denna ansats ska dppna upp for mojligheten att anvénda intersektionalitet
som ett analysverktyg i framtida studier som handlar om diskriminering och hélsa. I dagsldget finns
ett behov av ett samlat grepp kring fragor rorande diskriminering. En 6kad forstaelse for hur olika
strukturella normer samverkar och skapar olika former av ojamlikhet utifrdn normativa uppfattningar
om etnisk tillhorighet, kon, funktionsférmaga och sexuell 1dggning ar en forutséttning.
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Sjélvrapporterad diskriminering som metod

Denna rapport baserar sig pa resultaten fran studier dér olika sjélvupplevda matt pa diskriminering
har anvénts. I projektets egna mitningar (den nationella folkhilsoenkéten) har denna tolkning skett
pa grundval av upplevelsen av kridnkande bemdtande och upplevd diskrimineringsgrund som orsak
till krankningen. Denna formulering har fatt stod av experterna, men det dr viktigt att validera fragan
om upplevda krankningar for att kunna sékerhetsstdlla om fragan utgor en lamplig indikator for
diskriminering.

DH har utifrén befintligt underlag och experternas utlitande sammantaget bedomt att sjalvrappor-
terad diskriminering &r det i dag lampligaste sittet att finga upp forekomsten av diskriminering, &ven
om tillvdgagangssittet inte dr oproblematiskt. Om fragor kring sjdlvrapporterad diskriminering ar
validerade kan d&nda summan av dem pa sikt medverka till att synliggora de strukturer som rader i
samhdllet. Eftersom det dr respondentens egna upplevelser som utgér den sjdlvrapporterade diskrimi-
neringen fangar fragan in méanga av de upplevda handlingarna (eller icke-handlingarna) oavsett om
de har varit avsiktliga, oavsiktliga, dolda eller synliga.

Den sjélvrapporterade diskrimineringen ar dock inte den enda metoden att mata diskriminering-
ens samband med hélsan och det ar troligt att det inte &r den enda indikatorn som behovs for att upp-
fylla behovet att pa ett heltickande sitt folja diskrimineringens utveckling och utbredning.
Exempelvis ger inte fragan svar pa i vilken omfattning och hur sambanden ser ut mellan den diskrimi-
nering i samhéllet som existerar men som inte respondenten sjalv upplever. Denna icke-upplevda
diskriminering far med sékerhet konsekvenser for individer och befolkningsgruppers hilsa. Det dr
darfor viktigt att ta fram kompletterande data inom olika vélfardsomréden, exempelvis inom arbets-
marknaden, bostadsmarknaden, hilso- och sjukvéarden och utbildningssektorn.

Samband mellan diskriminering och hdlsa

I denna rapport redovisas resultat som visar pd samband mellan sjdlvrapporterad diskriminering och
hilsa (bade i form av fysisk och psykisk hélsa). Sammantaget visar resultaten pa, med stdd fran
extern expertis, att det &r mycket troligt att sambandet gar att faststdlla. Sammanstéllningen av publi-
cerade artiklar och resultaten fran den nationella folkhdlsoenkéten understddjer dessa samband.

I den nationella folkhdlsoenkéten visade resultaten att fragan om krankningar har starka samband
med olika hélsoutfall. Resultatet visade ocksa att de personer som uppgav nagon diskriminerings-
grund som orsak till krinkningen hade sdmre hilsa &dn de personer som uppgav andra eller inga
orsaker till krankningen.

Det dr ddremot oklart om, hur, och i vilken omfattning den sjdlvrapporterade diskrimineringen
paverkar hélsan. De ovan redovisade sambanden mellan diskriminering och hélsa innebér dock att tesen
att diskriminering paverkar hélsan i fortsattningen kommer att vara en utgangspunkt for projektet.

Diskriminerande handlingar oavsett diskrimineringsgrund paverkar hélsan i negativ bemdrkelse!

Gunilla Krantz hypotes innebar att de olika hilsoutfall som beskrivits som effekt av diskriminering
har en gemensam grund. Oavsett skilet for diskriminering, skapar ett diskriminerande bemétande
eller en upplevelse av diskriminering stress.

Stress uppstar i den situation dda omgivningens krav éverstiger individens férmdga att klara dessa
krav (18). Om individens resurser dr otillrdckliga i forhallande till en specifik situation sd forlorar
individen kénslan av kontroll, vilket resulterar i stress och som kan utmynna i manifest ohdlsa/
sjukdom.

Sammanfattningsvis tyder allt pa att sambanden mellan diskriminering och hélsa gér att faststilla och
det dr rimligt att anta att diskriminerande handlingar oavsett diskrimineringsgrund paverkar
hélsan i negativ bemirkelse. Omradet diskriminering och hélsa innefattar diremot fortfarande flertalet
kunskapsluckor som bland annat har identifierats i experternas skriftliga utlatanden.
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Nedan foljer nagra exempel pa generella kunskapsluckor som har identifierats i denna rapport och

som dr gemensamma for de olika diskrimineringsgrunderna:

* Longitudinella studier om sambanden mellan diskriminering och hélsa.

+ Ett validerat gemensamt fragebatteri for enkdtundersdokningar som omfattar olika diskriminer-
ingsgrunder.

* Fler studier som belyser diskriminering och hélsa och som omfattar diskrimineringsgrunderna
alder, funktionshinder, religion och sexuell ldggning.

 Fler studier som belyser samspelet mellan olika diskrimineringsgrunder, upplevelsen av diskrimi-
nering och relationen till hélsa.

+ Identifiera andra data som kan komplettera de sjidlvrapporterade upplevelserna av diskriminering
for att ndrmare forsta relationen till hilsa.

 Fler studier om diskriminering och hélsa som genomfors i en svensk kontext.

» Fler studier som pekar pa vilket sétt individers reaktioner mot upplevd diskriminering ocksa
paverkar hélsan.

+ Fler studier som lyfter fram huruvida atgérder mot diskriminering har ndgon effekt pé férekomsten
av diskriminering, men ocksa pé de drabbades hélsa.

Kvalitativa undersokningar av upplevelsebaserade data

I denna rapport har olika forslag pa unders6kningar presenterats for att man pa ett battre satt ska for-
std sambanden mellan diskriminering och hilsa. Den metod som fors fram av samtliga experter i
denna rapport dr att genomfora kvalitativa undersdkningar i syfte att validera fragor som berdr sjalv-
rapporterad diskriminering och hélsa. Tanken dr att fragorna ska valideras for att de pa sikt ska kunna
ingd i befolkningsenkéter som exempelvis SCB:s undersokning om levnadsfoérhéllanden (ULF) eller
den nationella folkhdlsoenkéten, vars resultat denna rapport bygger pa.

En utgdngspunkt for de kvalitativa undersdkningarna r att de ska utgora ett underlag for ett
gemensamt fragebatteri om diskriminering och hélsa som kan anvindas for olika diskriminerings-
grunder. Exempel pa fragor som kan diskuteras i en sddan undersokning &r de som redan stéllts i den
nationella folkhdlsoenkdten samt ytterligare fragor som bedoms relatera till diskriminering och hélsa.

Det finns manga faktorer att ta hansyn till i urvalet av respondenter for kvalitativa undersdkningar
av detta slag och som diskuteras av Moseng och Printz i sina respektive utlatanden. For olika diskri-
mineringsgrunder, exempelvis sexuell laggning och funktionshinder, krévs andra tillvigagangssatt
an de traditionella, for att man ska na ett representativt urval. Metoden for de kvalitativa undersok-
ningarna kan variera och besta av kvalitativa djupintervjuer eller av fokusgrupper.

Uppldggen av undersokningarna bor ocksa diskuteras. Lange forordar att skapa en pool av specifika
och konkreta erfarenheter bland de olika malgrupperna. Printz menar att en vag att gé ar att stélla
fragor som innehaller konkreta exempel pa diskriminerande situationer. Krantz menar att en 6ppen
fraga om diskriminering bor stillas till respondenterna och sedan diskuteras. Moseng tar upp det
faktum att det ar viktigt att ta reda pa vilka dimensioner av diskrimineringen och hélsan som ska
undersokas och sedan anvinda sig av adekvata fragestallningar.

Avslutning

De tva forsta faserna av DH ar harmed avslutade. De tva resterande faserna avslutas under 2006 med
ekonomiskt bidrag fran EU-kommissionen (men utan deltagande fran JimO). Projektet har kommit
nagra steg pa vigen. Genom utarbetandet av ett gemensamt forhallningssétt till diskriminering samt
redovisningen av sambanden mellan diskriminering och hélsa har grunden lagts for det fortsatta arbetet.

I den tredje fasen (undersdkning) av projektet kommer undersdkningar att genomforas i syfte att
fordjupa analysen av den nationella folkhélsoenkéten. I den fjarde och sista fasen redovisas en sam-
manfattande rapport av hela projektet som forhoppningsvis kan fungera som stod for att man ska
kunna f6lja diskrimineringens utveckling och vidta rétt dtgérder i det fortsatta arbetet mot diskrimi-
nering pa lokal, regional, nationell och internationell niva.
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Bilaga 1. Lagstiftning mot diskriminering

Internationella dtaganden

FN:s standardregler om delaktighet och jimlikhet for mdnniskor
med funktionsnedsdttning

I december 1993 antog Forenta Nationernas generalforsamling 22 standardregler for att tillforsdkra
manniskor med funktionsnedséttning delaktighet och jamlikhet. Avsikten med standardreglerna &r
att sdkerstilla att manniskor med funktionsnedséttning som medborgare har samma réttigheter och
skyldigheter som andra medborgare i samhallet.

Den politiska och moraliska grunden for standardreglerna ar de internationella reglerna om
mainskliga réttigheter. De bestar av den allménna forklaringen om de ménskliga rittigheterna, den
internationella konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, den internationella
konventionen om medborgerliga och politiska réttigheter, konventionen om barnets réttigheter och
konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor, tortyrkonventionen och konven-
tionen om migrerande arbetares réttigheter.

Standardreglerna &r inte juridiskt bindande. De innebér ett moraliskt och politiskt atagande fran
staternas sida att anpassa samhallet till ménniskor med funktionsnedséttning.

Europakonventionen

Den europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna och de grundlidggande fri-
heterna, Europakonventionen, ar fran 1950. Den ratificerades av Sverige 1952. Europakonventionen
géller som lag i Sverige sedan den 1 januari 1995. Konventionen innehéller ett forbud mot diskrimi-
nering. [ artikel 14 foreskrivs att atnjutandet av de fri- och réttigheter som anges i konventionen ska
sdkerstdllas utan ndgon atskillnad pé grund av kon, ras, hudfarg, sprék, religion, politisk eller annan
askadning, nationellt eller socialt ursprung, tillhorighet till nationell minoritet, formogenhet, bord
eller stdllning 1 6vrigt.

Diskrimineringsforbudet i forhdllande till de fri- och rdttigheter som ndmns i konventionen

P4 initiativ av Europaradets ministerkommitté borjade man 1954 utarbeta en europeisk social stadga
som komplement till Europakonventionen. Stadgan var klar att undertecknas 1961 och ratificerades
av Sverige 1962.

Den sociala stadgan dr en motsvarighet till Europakonventionen inom omradet fér ekonomiska
och sociala rittigheter. Under borjan av 1990-talet gjordes en genomgripande omarbetning av
stadgan (1996 érs reviderade sociala stadga). Nya artiklar infordes och antalet artiklar utokades fran
19 till 31. Bland de omskrivna artiklarna finns en om rtt till oberoende, social integrering och del-
tagande i samhallslivet for personer med funktionshinder. I artikeln sdgs bland annat att staterna ska
vidta nédvindiga atgirder for att ge personer med funktionshinder vigledning, undervisning och
yrkesutbildning inom de allménna systemen. Detta for att trygga ritten till oberoende och deltagande
i samhdllslivet. Om det inte 4r mdjligt inom de allmédnna systemen ska det géras inom statliga eller
privata specialinstitutioner.

Niér stadgan arbetades om tillférdes en artikel enligt vilken atnjutande av de réttigheter som anges
i stadgan ska sdkerstéllas utan ndgon atskillnad pa grund av ras, hudfarg, kon, sprak, religion, politisk
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eller annan uppfattning, nationell harstamning eller socialt ursprung, hélsa, tillhérighet till nationell
minoritet, bord eller stdllning i Gvrigt.

Staterna forbinder sig ocksa att frimja funktionshindrades tillgang till anstdllning genom att med
olika medel uppmuntra arbetsgivare att anstéilla och behalla personer med funktionshinder. Det kan
kréva sdrskilda arbetsformedlingsorgan och stodfunktioner. Staterna ska ocksa frimja fullstdndig
social integration och deltagande i samhallslivet for personer med funktionshinder. De ska sérskilt
bidra med medel, inbegripet tekniska hjalpmedel, som syftar till att 6vervinna hinder f6r informations-
utbyte och rorlighet. Staterna ska ocksa mojliggora tillgangen till transportmedel, bostdder, kulturell
verksamhet och fritidssysselséttning for personer med funktionshinder.

Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets rittigheter, barnkonventionen, antogs av FN:s generalforsamling 1989.
Sverige ratificerade barnkonventionen 1990. Konventionen handlar om det enskilda barnets réttig-
heter. I barnkonventionens andra artikel framgar att alla barn har samma réttigheter, utan diskriminering
eller atskillnad. Enligt artikel 3 ska barnets bésta komma i frimsta rummet vid alla atgérder som ror
barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata institutioner och myndigheter.

ILO:s konvention nummer 111

Ar 1958 antog Internationella arbetstagarorganisationen (ILO) konventionen om diskriminering i
fraga om anstéllning och yrkesutévning. Sverige ratificerade konventionen 1962. Déarigenom har
Sverige forbundit sig att utforma och tillimpa en nationell politik som framjar likstdlldhet nér det
géller mojligheterna till anstéllning och yrkesutévning. Avsikten ar att motverka varje form av diskri-
minering i detta avseende.

I konventionen definieras diskriminering som “varje atskillnad, uteslutning eller féretride pa
grund av ras, hudfirg, kon, religion, politisk uppfattning, nationell hirstamning eller socialt
ursprung, som har till f61jd att likstdlldhet med avseende pa mdjligheter eller behandling i friga om
anstillning eller yrkesutdvning omintetgérs eller beskirs”. Atskillnad, uteslutning eller foretride,
som grundas pa de personliga kvalifikationer som kravs for anstéllningen, ska inte anses som diskri-
minering.

EG-rdtten

Som EU-medlem paverkas Sverige av den rittsliga utvecklingen inom unionen. EG-rétten styr i
mangt och mycket utformningen av den svenska lagstiftningen. Det géller till exempel direktiven mot
diskriminering (48, 49) — se nedan.

I juli 1986 utfiardade ministerradet en rekommendation om anstillning av personer med funktions-
hinder i gemenskapen (50). I denna rekommenderas medlemsstaterna att vidta atgérder for att fraimja
jamlika mojligheter till arbete, yrkesutbildning och rehabilitering for personer med funktionshinder.

Genom Amsterdamfordraget &r 1997 inférdes en ny artikel 13 i Fordraget om upprittandet av
Europeiska gemenskapen (EG-fordraget). Med stod av artikel 13 kan radet vidta lampliga atgirder
for att bekdmpa diskriminering pa grund av kon, ras, etniskt ursprung, religion eller dvertygelse,
funktionshinder, alder eller sexuell 1dggning. Radet kan gora detta inom ramen for de befogenheter
som fordraget ger gemenskapen, genom enhilligt beslut, pa forslag av kommissionen och efter att ha
hort Europaparlamentet.

Enligt artikel 6 i fordraget om Europeiska unionen bygger Europeiska unionen pé principerna om
frihet, demokrati och respekt for de ménskliga rittigheterna och de grundlédggande friheterna och pa
rittsstatsprincipen.
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Direktivens tillkomst

Med stdd av artikel 13 i EG-fordraget lade kommissionen den 25 november 1999 fram forslag till
atgirder for att bekdmpa diskriminering. Forslagen bestod av ett meddelande, tva direktiv och ett
handlingsprogram. Den 29 juni 2000 antog ministerradet direktiv 2000/43/EG om att genomfora
principen om likabehandling av personer oavsett deras ras eller etniska ursprung, direktivet mot
etnisk diskriminering (49). Den 27 november 2000 antog ministerradet direktiv 2000/78/EG om att
inrdtta en allmédn ram for likabehandling i arbetslivet (arbetslivsdirektivet) (50). Samma dag beslutade
radet genom beslut 2000/750/EG om att inrdtta gemenskapens handlingsprogram mot diskriminering
(2001-2006). (51)

Arbetslivsdirektivet, direktiv 2000/78/EG

Syftet med arbetslivsdirektivet (49) ar att faststélla en allmén ram for bekdmpning av diskriminering i
arbetslivet pa grund av religion eller 6vertygelse, funktionshinder, dlder eller sexuell ldggning for att
genomfora principen om likabehandling i medlemsstaterna (artikel 1). Direktivet behandlar diskri-
minering i arbetslivet i en vidare mening dn de svenska lagarna mot diskriminering i arbetslivet.

Nationell rcitt

Skyddet mot diskriminering har successivt forstarkts i svensk lag. Férutom en formulering i grund-
lagen finns det i dag sex lagar som forbjuder diskriminering, ndmligen f6ljande:

+ Jamstélldhetslagen (1991:433)

* Lagen (1999:130) om atgiarder mot diskriminering i arbetslivet pa grund av etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning

* Lagen (1999:132) om foérbud mot diskriminering i arbetslivet pa grund av funktionshinder

» Lagen (1999:133) om foérbud mot diskriminering i arbetslivet pa grund av sexuell ldggning

» Lagen (2001:1286) om likabehandling av studenter i hogskolan

» Lagen (2003:307) om forbud mot diskriminering

Grundlagsbestimmelser

Enligt 1 kapitlet 2 § regeringsformen (RF) ska det allmdnna motverka diskriminering av ménniskor
pa grund av kon, hudfirg, nationellt eller etniskt ursprung, spraklig eller religids tillhorighet,
funktionshinder, sexuell 1dggning, alder eller annan omstindighet som géiller den enskilde som person.

I 1 kapitlet 9 § RF sdgs att domstolar samt forvaltningsmyndigheter och andra som fullgdr upp-
gifter inom den offentliga forvaltningen ska i sin verksamhet beakta allas likhet infor lagen samt
iakttaga saklighet och opartiskhet.

Enligt 2 kapitlet 23 § RF far lag eller annan foreskrift inte meddelas i strid med Sveriges ataganden
pa grund av den europeiska konventionen angdende skydd for de méanskliga rittigheterna och de
grundldggande friheterna (Europakonventionen).

Olaga diskriminering

Enligt brottsbalken ar det forbjudet for néringsidkare att i sin verksamhet diskriminera ndgon pa
grund av hans eller hennes ras, hudfirg, nationella eller etniska ursprung eller trosbekinnelse.
Diskriminering fér inte heller ske pa grund av att denne har homosexuell ldggning (16 kapitlet 9 §
brottsbalken).
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Jamstilldhetslagen (1991:433)

Syftet med lagen ar att fraimja jamstdlldhet i arbetslivet. Lagen géller for bade kvinnor och mén, men
av lagens dndamélsparagraf framgar att ”lagen siktar till att forbattra frimst kvinnornas villkor i
arbetslivet”. Jimstélldhetslagen bestér av tre delar.

Den forsta delen innebér att alla arbetsgivare maste bedriva ett malinriktat jamstalldhetsarbete och
vidta aktiva atgdrder for att frimja jimstédlldheten pa arbetsplatsen. Det aktiva atgérdsarbetet ska
omfatta f6ljande omraden: arbetsférhallanden, forvarvsarbete och fordldraskap, sexuella trakasserier,
utbildning och kompetensutveckling, rekrytering och jamstilldhetsanalys av 16ner.

Den andra delen av lagen innehaller ett forbud mot direkt och indirekt kdnsdiskriminering i samband
med anstillning, arbetsledning, 16neséttning och uppsagning. Det finns dven ett forbud for arbetsgivare
att trakassera arbetstagare som avvisat sexuella nirmanden av arbetsgivaren eller som anmélt arbets-
givaren for konsdiskriminering. Arbetsgivaren dr dven skyldig att vid kinnedom utreda fall av sexuella
trakasserier och vidta de atgérder som skéligen kan krévas for att trakasserierna ska upphéra.

Den tredje delen innehéller bestimmelser om skadestand vid brott mot lagen, om tillsynen av
lagens efterlevnad och om réttegdngsforfarandet vid diskrimineringstvister.

Lagen (1999:130) om &tgirder mot diskriminering i arbetslivet pa grund av etnisk tillhérighet,
religion eller annan trosuppfattning

Syftet med lagen &r att i fraga om arbete, anstillningsvillkor och andra arbetsvillkor samt utvecklings-
mdjligheter i arbete, frimja lika réttigheter och mdjligheter oavsett etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning. Med etnisk tillhorighet menas att ndgon tillhor en grupp av personer som har
samma nationella eller etniska ursprung, ras eller hudfarg. Lagen skyddar bade arbetssékande och
arbetstagare och definierar arbetsgivare som den hos vilken arbete utfors. Arbetsgivarens skyldig-
heter dr att inom ramen for sin verksamhet bedriva ett malinriktat arbete for att frimja lagens syfte.
Fokus ska ligga pa arbetsforhdllanden och rekrytering. Nér det giller arbetsforhallanden ska arbets-
givarens se till att de ldmpar sig alla arbetstagare oavsett etnisk tillhdrighet, religion eller annan tros-
uppfattning. Vidare ska arbetsgivaren forebygga och forhindra att ndgon arbetstagare utsétts for tra-
kasserier eller repressalier. Vid rekrytering ska arbetsgivaren verka for att personer oavsett etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning ges mojlighet att sdka lediga anstéllningar.

Lagen definierar dven centrala begrepp som direkt diskriminering, indirekt diskriminering, tra-
kasserier och instruktioner och forbjuder uttryckligen forekomsten av dessa i alla led av anstéllningen
eller anstéllningsforhallanden, fran rekrytering till uppsdgning. Det dr ocksa arbetsgivarens skyldig-
het att agera om denne far kinnedom om att en arbetstagare anser sig vara utsatt for trakasserier.

Péfoljder som kan vara aktuella da diskriminering forekommer ér ogiltighet av avtal och skade-
stand till den drabbade. Den diskriminerade har rétt att vinda sig till DO eller till sitt fackforbund for
att fa hjalp. Dessa bada kan ocksé fora talan i domstol om det finns en misstanke om att diskriminer-
ing forekommit.

Lagen (1999:132) om férbud mot diskriminering i arbetslivet p& grund av funktionshinder

Syftet med lagen &r att motverka diskriminering i arbetslivet av personer med funktionshinder. Lagen
innehaller fyra diskrimineringsférbud: direkt diskriminering, indirekt diskriminering, trakasserier
och instruktioner att diskriminera.

Enligt 3 § far en arbetsgivare inte missgynna en arbetssokande eller en arbetstagare genom att
behandla honom eller henne sdmre én arbetsgivaren behandlar, har behandlat eller skulle ha behandlat
nagon annan i en jamforbar situation, om missgynnandet har samband med funktionshinder.

14 § stadgas att en arbetsgivare inte fir missgynna en arbetssokande eller en arbetstagare genom
att tillimpa en bestdimmelse, ett kriterium eller ett forfaringssatt som framstar som neutralt men som i
praktiken sdrskilt missgynnar personer med visst funktionshinder jamfort med personer utan sadant
funktionshinder. Detta giller dock inte om bestimmelsen, kriteriet eller forfaringssittet kan motive-
ras av ett berdttigat mal och medlen ar lampliga och nédvéndiga for att uppna maélet.

Enligt 6 § géller forbudet i 3 § dven nér arbetsgivaren vid anstillning, befordran eller utbildning
for befordran genom att vidta stdd- och anpassningsatgédrder kan skapa en situation for en person med
funktionshinder som &r jaimforbar med den for personer utan sddant funktionshinder och det skiligen
kan krévas att arbetsgivaren vidtar sadana atgdrder.
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Lagen (1999:133) om férbud mot diskriminering i arbetslivet p4 grund av sexuell léiggning

Lagen har som dndamal att motverka diskriminering i arbetslivet pa grund av sexuell ldggning. Med
sexuell laggning avses homosexuell, bisexuell och heterosexuell laggning. Lagen innehaller forbud
mot direkt diskriminering, indirekt diskriminering, trakasserier samt instruktioner att diskriminera.
Forbuden omfattar savél arbetssokande som arbetstagare och géller savil under anstillningsforfaran-
det som under sjélva anstédllningen.

Men direkt diskriminering avses att arbetsgivaren missgynnar en arbetssokande eller arbetstagare
genom att behandla denne sdmre dn nagon annan skulle ha behandlats i en jamforbar situation, om
missgynnandet har samband med sexuell laggning. Indirekt diskriminering ar det frdga om nér
arbetsgivaren missgynnar en arbetssokande eller arbetstagare genom att tillimpa en bestimmelse, ett
kriterium eller ett forfaringssétt som framstar som neutralt men som i praktiken séarskilt missgynnar
personer med viss sexuell ldggning. Undantag gors dock om atgirden ifrdga kan motiveras av ett
berittigat mal och medlen dr lampliga och nédvindiga for att uppna malet.

Lagen innehaller &ven en bestimmelse om forbud for arbetsgivaren att utsitta en arbetstagare for
repressalier pa grund av att arbetstagaren har anmélt arbetsgivaren for diskriminering eller medverkat
i en diskrimineringsutredning. Vidare har en arbetsgivare som far kinnedom om att en arbetstagare
anser sig ha blivit utsatt for trakasserier en skyldighet att utreda och vidta atgarder mot trakasserierna.

En arbetstagare eller arbetssokande som blivit diskriminerad kan begéra skadestand av arbetsgivaren.
Lagen ger dven i vissa fall mdjlighet att ogiltigforklara eller jamka ett avtal. Ombudsmannen mot
diskriminering pa grund av sexuell 1dggning (HomO) utdvar tillsyn 6ver lagen och har en ritt att fora
talan for en enskild arbetstagare eller arbetssokande. I forsta hand dr det dock facket som for talan
enligt lagen, endast om facket viljer att avstd fran denna rétt eller den enskilde inte ar fackligt an-
sluten trider HomO:s talerétt in.

Lagen (2001:1286) om likabehandling av studenter i hégskolan

Syftet med lagen om likabehandling av studenter i hgskolan ar att framja lika rattigheter for studen-
ter och sdkande och att motverka diskriminering pa grund av konstillhorighet, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, sexuell ldggning och funktionshinder (1 §). Forbuden giller
direkt och indirekt diskriminering, trakasserier och instruktioner att diskriminera (7-8 §).

Lagen (2003:307) om férbud mot diskriminering

Syftet med lagen dr att motverka diskriminering som har samband med nagon av diskriminerings-
grunderna etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell ldggning eller funktions-
hinder (1 §). Lagen forbjuder direkt och indirekt diskriminering, trakasserier och instruktioner att dis-
kriminera (3 §).

Forbuden giller mot diskriminering i arbetsmarknadspolitisk verksambhet (till exempel arbets-
formedling), vid start eller bedrivande av nédringsverksambhet, i yrkesutdvning (till exempel legitima-
tion for yrken). Férbuden mot diskriminering géller ocksa i samband med medlemskap i fackfore-
ningar och yrkesorganisationer samt nir det géller yrkesméssigt tillhandahallande av varor, tjnster
eller bostider.
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Bilaga 2. Gunilla Krantz

Disposition

I detta utldtande har jag disponerat texten sa att det forst finns en bakgrundsbeskrivning dar definitioner
diskuteras och en hypotes formuleras. Sedan fors en diskussion som svar pa den uppstillda hypotesen.
De fragor som formulerats av Folkhélsoinstitutets proj ektgrupp16 diskuteras invavt i texten. I sista delen
finns en sammanfattning av mina synpunkter och idéer som svar pa de uppstillda fragestillningarna.

Bakgrund

Diskriminering — definitioner och synsitt

Diskriminering ér ett begrepp som diskuteras och definieras av statsapparaten och av media och all-
minheten. Begreppet forekommer dven i samhéllsvetenskaplig och medicinsk forskning om &n i
begrinsad utstrickning. Diskriminering pa grund av kon dr det mest utforskade omradet och FN:s
generalférsamling antog ar 1979 Konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvin-
nor (Convention on the elimination of all forms of discrimination against women, CEDAW). Sverige
var det forsta land som ratificerade konventionen (1980). Den dominerande termen i samhéllsveten-
skaplig och medicinsk forskning har hérefter varit genus och jimstélldhet och pa senare tid talas
det mycket om konsmaktsordning som vid FN:s kvinnokonferens i Beijing 1995 beskrevs som
“historiskt ojdmlika maktrelationer mellan kvinnor och mén vilka har lett till médns dominans 6ver
och diskriminering av kvinnor”.

Diskriminering pa grund av ras och hur det paverkar hélsan har diskuterats inom folkhélsoveten-
skapen sedan 1800-talet men specifika mdtmetoder for anvindning i empirisk forskning har inte
utvecklats forrén pa senare tid. Under 1960- och 70-talet utvecklades inom psykologin olika mat-
metoder for hur diskriminering och rasism paverkade psykisk hilsa men inte forran under 1990-talet
kom ett antal folkhélsovetenskapliga studier om samband mellan sjidlvrapporterade héndelser av
diskriminerande rasism och fysisk och psykisk hélsa (20).

Andra grunder for diskriminering, sdsom sjukdom och handikapp och dess hilsoeffekter, har pa
senare tid fatt uppmarksamhet i forskningen, kanske framst via hiv- och aidsepidemin och fysiska
handikapp, medan hélsoeffekter av diskriminering pd grund av sexuell ldggning &r betydligt
mindre utforskat. Under 2005 har 17 nya artiklar registrerats i Medline/PubMed under s6korden
discrimination and health™" (52). Majoriteten av dessa handlar om diskriminering p& grund av hiv
och aids. Detta fétal artiklar inom ett sa omfattande omrade speglar troligen komplexiteten i begreppet.

Nancy Kriegers definition av diskriminering som ett socialt strukturerat och sanktionerat feno-
men som rattfardigas av ideologi och uttrycks i interaktioner, bland och emellan individer och institu-
tioner, dir dominerande grupper forsoker behélla sina fordelar i samhéllet pé bekostnad av 6kad
utsatthet for andra grupper” (8) ger en tydlig beskrivning av detta komplicerade fenomen. Denna
definition &r allméngiltig sa till vida att den kan tillimpas pa diskriminering pé olika grunder, sdsom

16 Med Folkhilsoinstitutets projektgrupp avses i detta utlatande representanter fran FHI, JamO, DO, HO och
HomO. Fragorna beskrivs nirmare i kapitel 4, "Expertgrupp fér diskriminering och halsa”
17 Gunilla Krantz jamfér med de artiklar som beskrivs i kapitel 3, "Samband mellan diskriminering och halsa”
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kon, etnisk tillhorighet eller religion, sexuell 1dggning eller sjukdom och handikapp. Utmaningen i att
arbeta mot diskriminering ligger i att medvetandegora sig sjdlv och andra om att det just handlar om
ett socialt strukturerat och sanktionerat fenomen som réttfardigas av en ideologi” och att denna ide-
ologi inte finns beskriven i lagtexter eller reglementen utan utgor en del av varje samhélles “kultur”.
Det innebér i sin tur att denna ideologi &r sa sjilvklar att den knappast ifragasitts och darfor kommer
att besta genom att den 6verfors fran generation till generation, ofta pa ett omedvetet sétt. Denna ide-
ologioverforing” sker via socialiseringsprocessen, det vill sdga den process som innebar att vi fostrar
vara barn in i ett tinkande som ska passa in i det samhille och den tid vi lever i, vilket betyder att
majoriteten kommer att anamma denna dominerande ideologi och kanske aldrig ifrdgasétta den.
Diskriminering bygger pa éver- och underordning och resultatet av detta kan bli intolerans mot grup-
per av manniskor eller individer som har en avvikande ideologi eller ter sig avvikande.

Denna syn pa hur en dominerande ideologi 6verfors mellan generationer synliggdr hur svart det dr
att dndra pa en uppfattning som genomsyrar ett samhélle och att lagstiftning inte alltid hjélper for att
motverka foreteelser sésom diskriminering. Men lagstiftning dr nddviandig for att man ska kunna
vidta eventuella atgirder. Att arbeta mot diskriminering ar ett 1angsiktigt arbete som handlar om att
grundvérderingar méste ifrdgasattas och nya synsitt anammas.

Den definition av strukturell diskriminering som Folkhilsoinstitutets projektgrupp (harefter refe-
rerad till som FHI) formulerat lyder:

Med strukturell diskriminering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhallningssdtt och
beteenden i institutioner och andra samhdllsstrukturer som utgor hinder for underordnade
grupper att uppnd lika rdttigheter och mdjligheter som dominerande grupper har. Sdadan diskri-
minering kan vara synlig eller dold och den kan ske avsiktligt eller oavsiktligt.

Vad skiljer denna definition fran den som formulerats av Nancy Krieger? FHI:s definition innebér en
forsndvning av begreppet och ger en definition av ”strukturell diskriminering”, det vill sdga sadan
diskriminering som sker pa samhillets institutioner men hér finns inte ndgon teori eller férklaring till
varfor en sddan diskriminering sker, det vill siga man far inte ndgon hypotes om hur dessa regler, nor-
mer, forhallningssatt och beteenden uppstéar. FHI:s definition kan ses som en foljd av Nancy Kriegers
och utgdr inte nagon motséttning till denna. FHI papekar dartill att all form av diskriminering ar
strukturell da den bottnar i radande samhéllsstrukturer. Maste det vara sa? Ja, Krieger sdger att diskri-
minering réttfardigas av en ideologi och med det ovan beskrivna synséttet pa hur denna ideologi vid-
makthalls (socialiseringsprocessen) s dr all diskriminering strukturell i den meningen att varje sam-
hille genomsyras av sin kultur och ddrmed sina synsétt. Detta gor att en individs trakassering av en
annan individ (till exempel mobbning) inte kan klassas som diskriminering om inte grunden for dessa
trakasserier star att finna i en 6verordnad ideologi.

Pastaendet att diskriminering “’kan ske avsiktligt eller oavsiktligt” dr oprecist i det att varje diskri-
minerande handling bor ses som avsiktlig, annars dr det knappast fragan om diskriminering eftersom
diskriminering handlar om en 6verordnad grupps eller individs sétt att behalla sina férdelar gentemot
en underordnad grupp eller individ. Ar det inte snarare frigan om medveten eller omedveten hand-
ling? Det stodjer tanken om att konsekvenserna av ett samhélles “kultur” inte alltid medvetandegjorts
for dess medborgare, vilket gor att diskriminering kan ske ddr grunden for handlingen ar medveten
eller omedveten snarare an avsiktlig eller oavsiktlig.
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Hur kan man mdta hdlsa?

Hailsa kan definieras pa lika manga sitt som det finns individer. Den mest kidnda definitionen pa hélsa
har formulerats av WHO och av ménga betraktats som utopisk. Den har fatt stor genomslagskraft men
dr inte l4tt att operationalisera. Vill man fa en uppfattning om befolkningars eller gruppers hélsa dr
man hénvisad till kvantitativa metoder. De vanligaste sétten att méita hilsa pa ar att fraga en popula-
tion, via frageformulér, hur de uppfattar sin hdlsa. Man kan stélla en direkt fraga: ”Hur upplever du
din egen hdlsa?” samt ge tre eller fem svarsalternativ (sjalvskattad hélsa, self-rated health, SRH). Det
har visat sig att denna fraga med god precision predicerar sjukdom och ohilsa men den har samtidigt
kritiserats for att vara for ospecifik, man vet inte vad man mater. I andra fall férsker man vara mer
specifik genom att efterfraga symtom, fysiska och psykiska, som personen kan tinkas lida av
och dessa symtom och symtomkonstellationer kan ses som ett uttryck for stress (15). Det finns en
mingd olika validerade instrument som maéter hdlsa utifran funktionsstatus, saisom General Health
Questionnaire (GHQ) och Short Form 36, SF 36 (16, 17).

Andra sitt att méta hélsa &r att via lakarbedomning bilda sig en uppfattning om en individs hélsa
genom undersdkning och provtagning, men det blir da ett mer begriansat matt pa hélsa déar upplevel-
sen av egen hdlsa saknas, men som 4 andra sidan kanske kan mojligen betraktas som ett mer objektivt
matt. Vardkonsumtionsstatistik, slutenvardsdiagnoser, lakemedelsuttag samt sjukfranvaro ger andra
sidor av ménniskors och befolkningars hélsa dar den enskilde inte kommer till tals.

Samband mellan diskriminering och hélsa dr undersokt utifran olika diskrimineringsgrunder och
olika utfallsvariabler (11). De flesta studier har gjorts inom filtet kon och ohélsa, f6ljt av etnicitet och
ohilsa, betydligt firre inom omradet sexuell ldggning och ohélsa samt sjukdom/handikapp och ohélsa.
Som utfallsvariabler finns dels sjdlvskattade matt sésom fysiska och psykiska symtom, SRH, upplevd
livskvalitet, psykisk ohilsa, valdsamt beteende, upplevd diskriminering, upplevelse av orattvis
behandling, sjalvmordstankar och alkoholvanor, dels fysiologiska indikatorer sasom forhojt blod-
tryck, okad hjartfrekvens, forhojda nivaer av kortisol i urin och dven vardkonsumtion.

Kuvalitativa metoder dr hypotesgenererande, det vill sdga de kan ge uppslag till nya synsitt, inne-
border och forstaelser av begrepp som exempelvis diskriminering. Genom att intervjua individer
enskilt eller i grupp kan man fa en uppfattning om innebérden samt vilka kénslor och erfarenheter
som &r forknippade med begreppet diskriminering. Pa sa sitt kan man skapa variabler som kan provas
i epidemiologiska studier for att undersoka om de méter art eller grad av diskriminering.

Hypotes
Den hypotes jag onskar prova att diskutera i detta utlatande ar att de olika hélsoutfall som beskrivits

som effekt av diskriminering har en gemensam grund genom att, oavsett skélet for diskriminering, ett
sadant bemotande eller en sadan upplevelse skapar stress.
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Diskussion

De studier som sammanstillts i Bilaga 3'® av Folkhilsoinstitutets projektgrupp visar att det finns sam-
band mellan "upplevelse av diskriminering” och ohélsa. Ohélsa har métts pé flera olika sétt som
beskrivits ovan.

Stresshypotesen

Stress uppstar i den situation dd omgivningens krav dverstiger individens forméga att klara dessa krav
(18). Om individens resurser dr otillrdckliga i férhallande till en specifik situation sé forlorar indivi-
den kinslan av kontroll, vilket resulterar i ”stress” och som kan utmynna i manifest ohilsa eller
sjukdom. Detta kan beskrivas med hjilp av nedanstdende biopsykosociala modell for interaktionen
mellan stress och hilsa, enligt Frankenhaeuser (19):

INDIVIDUELLA RESURSER

Erfarenhet, fsrméga,
genetiska faktorer

OMGIVNINGSFAKTORER Kognitiv bedomning ' HALSA / OHALSA
(Diskriminering) Fysiologiska reaktioner

SOCIALT STOD

Modellen ska forstas sé att omgivningsfaktorer ger upphov till kronisk stress. Exempel pa omgiv-
ningsfaktorer ar fattigdom (socioekonomiskt status), lag utbildning eller andra psykosociala faktorer
inkluderande upplevelse av utsatthet sdsom diskriminering — alltsa levnadsforhéllanden som upplevs
som péfrestande pa langre sikt. Men en omgivningsfaktor kan ocksé vara en omedelbar utmaning
i form av att behova prestera nagot, vilket snarare ger upphov till akut stress. Individen gor da en
kognitiv bedémning av sin formaga och sina individuella resurser att klara den uppkomna situa-
tionen, likasa kan ett gott socialt stdd ha en positiv effekt. Upplevs situationen som en kronisk stress-
faktor uppstar fysiologiska reaktioner genom utsondring av stresshormoner (adrenalin, noradrenalin
och kortisol) och resultatet blir ohdlsa. Om ddremot situationen upplevs som mojlig att 16sa blir
utfallet istdllet positivt, det vill sdga hélsa.

Den ohilsa som uppstar som svar pa kronisk stress kan ta sig olika uttryck och ge upphov till en
mingd symtom genom att de sa kallade stresshormonerna har effekter pa hjartkérlsystemet (blod-
tryck, blodfetter, hjartfrekvens), pa det metabola systemet, pa immunsystemet genom nedsatt
immunforsvar och pa den psykiska hédlsan, vilket kan leda till bland annat 6kat alkoholintag, 6kad
cigarettkonsumtion, mindre motion, depressivitet, dngest, oro och sémnsvarigheter. Pa ldngre sikt
okar detta risken for hjartinfarkt, hjairnblodning, diabetes typ II, infektionssjukdomar, fetma och
metabolt syndrom.

18 Studierna finns sammanstillda i kapitel 3, "Samband mellan diskriminering och hilsa”.
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Denna modell och forstaelse av fenomenet ”stress” kan da forklara varfor sa manga olika hélsoutfall
ar mojliga trots att exponeringen dr densamma. Likasa forklarar modellen varfor inte en specifik grund
for diskriminering ger ett specifikt hilsoutfall, exempelvis att etnisk diskriminering skulle ge upphov till
forhojt blodtryck. Modellen sammanfattar diskriminering som en stressfaktor som kan ge upphov till
akut men framfor allt kronisk stress och ddrmed ohélsa som kan ta sig en méngd olika uttryck.

Denna modell har anvints i manga studier som teoretisk utgangspunkt och bildar underlag for for-
staelsen av hur och varfor psykosociala forhallanden och levnadsvillkor kan ge fysiologiskt médtbara
forandringar hos individer samt leda till fysisk och/eller psykisk sjukdom. Denna modell refereras
numera dven till som allostatisk belastning, i bemérkelsen att kroppen strévar efter homeostas (jaim-
vikt) och nér belastningen blir for stor uppstér ojdmvikt i kroppens forsvarssystem (allostatisk belast-
ning) med ogynnsamma hélsoeffekter som foljd (53).

Den mest undersokta variabeln for att beskriva skillnader i hélsa for olika grupper i en befolkning
ar socioekonomiskt status (socialgrupp) och dérnist utbildningsniva innefattande konsskillnader.
Diskriminering skiljer sig fran dessa strukturella variabler s till vida att diskriminering ar en hand-
ling som ger en upplevelse hos mottagaren och &r inte ett konstant fenomen. P4 sé sitt kan diskrimi-
nering jamforas med att vara utsatt for vald och att utsatthet for vald har en flora av hélsoeffekter &r
vil kdnt. Dessa ar av samma, ofta ospecifika, art som de som beskrivits for diskriminering.
Stresshypotesens relevans for diskriminering bekréftas dven av en nyligen genomford studie av
Nancy Krieger m.fl. som visar hog korrelation mellan diskriminering och tva sa olika variabler som
”psychological distress” och hog cigarettkonsumtion (20).

Vad skulle da fordelen vara med att bekrdfia hypotesen nedan?

FYSIOLOGISKA

DISKRIMINERING ’ STRESS FORANDRINGAR ’

OHALSA =)

Fordelen skulle vara att man pa sa sétt verkligen visar att diskriminering av en viss grad och kanske
dven art medfor 6kad risk for kronisk stress och pa ldngre sikt allvarlig sjukdom. Man far ett
argument utdver det méanskliga rattighetsperspektivet for att bekdmpa alla former av diskriminering —
hilsoperspektivet!

Om denna hypotes ska bekriftas sa behovs forskningsinsatser av flera slag.
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Tre forslag till forskningsinsatser

Att visa att diskriminering leder till ohdlsa har gjorts i ett antal studier. Vill man komma vidare pa
detta omrade sa finns forstds manga mojligheter. Ganska lite dr gjort i Sverige och den huvudsakliga
forskningen kring sérskilt etnisk diskriminering och dess hélsoeffekter har utforts i USA. Det r inte
sjalvklart att studier fran Sverige skulle ge samma resultat men man ska forstas anvénda sig av
erfarenheter som gjorts pa andra hall i virlden ndr man planerar studier i Sverige.

1. Stressfysiologisk studie. Vill man bekréfta hypotesen ovan att diskriminering via stress leder till
ohilsa s& far man gora studier som involverar métning av ett antal fysiologiska variabler sdsom blod-
tryck, puls, midja-stussmatt, katekolaminer (adrenalin, noradrenalin/urin) och kortisol i saliv samt
eventuellt dven blodfetter och blodsocker i tilldgg till mer traditionella socioekonomiska och psyko-
sociala faktorer. Sddana studier kan bara goras pa mindre populationer eftersom provtagning ar
resurskriavande.

En fragestillning skulle kunna formuleras pa foljande sitt: Skiljer sig nivaer av fysiologiska para-
metrar mellan individer som upplevt sig utsatta for diskriminerande handlingar under en langre tid
jamfort med individer som inte har det, dd man kontrollerat for vésentliga socioekonomiska och psy-
kosociala faktorer?

Ett problem med denna fragestéllning dr att inte diskrimineringsgrunden angetts och man kan inte
forutsatta att olika grunder for diskriminering ger samma hélsoutfall &ven om stresshypotesen antar
detta. Darfor bor man inkludera grupper som upplevt olika former av diskriminering. Det gor projek-
tet omfattande och kanske fir man ndja sig med att undersdka en eller tva diskrimineringsgrunder,
sasom exempelvis etnisk diskriminering och sexuell 1dggning att jimfora med en grupp som inte ként
sig utsatt for diskriminering.

En dylik studie skulle gora det mojligt att se om och hur fysiologiska profiler skiljer sig & mellan
grupperna och pa sa sitt skulle man fa svar pa om olika diskrimineringsgrunder ger likartade eller
olika profiler samt om dessa skiljer sig frdn vad som observeras i den icke-diskriminerade gruppen.

Professor Ulf Lundberg, som leder en forskargrupp som jag ingar i, har mangérig erfarenhet av att
gora sddana hdr métningar och analysera stresshormonprover. Han gor det i ett eget laboratorium pa
psykologiska institutionen pa Stockholms universitet.

2, Kvalitativ intervjustudie. For att fa béttre uppfattning om vad som inryms i begreppet diskriminer-
ing skulle man kunna gdra en kvalitativ intervjustudie dir man dels djupintervjuar individer som upp-
levt eller upplever sig som diskriminerade, dels genomfor fokusgruppsdiskussioner med grupper av
individer tillhoérande olika minoriteter sésom homosexuella och lesbiska, forsta generationens
invandrare, funktionsnedsatta och méan/kvinnor.

Den 6ppna fragan dr da vad begreppet diskriminering innebér. Finns likheter eller skillnader mellan
gruppernas utsagor? Eventuellt samband med upplevd hélsa kan ocksa diskuteras i djupintervjuerna.

Ur ett sddant material fAr man ny kunskap och nya insikter. De olika beskrivningar och nyckelord
som framkommer kan sedan omvandlas till variabler och testas i en epidemiologisk (kvantitativ) studie.

3. En epidemiologisk studie. I den studie som tidigare nimnts av Krieger m.fl. (20) valideras och
reliabilitetstestas ett fraigeformuldr som anvénts for att méta grad av upplevd etnisk diskriminering,
dock finns hér dven andra diskrimineringsgrunder inkluderade. Formuldret — Experiences of
Discrimination, EOD — visade sig ha hog reliabilitet och validitet dd det jamfordes med andra skalor.
Ett sddant instrument skulle kunna dversittas till svenska och provas pa en storre population dir
grupper med hog risk att uppleva sig diskriminerade var inkluderade. P4 sé sdtt valideras instrumentet
som sedan kan anvindas for undersdkning av samband mellan (etnisk) diskriminering och olika hélso-
utfall. Instrumentet bor testas dven pa andra grupper dn de som upplever sig etniskt diskriminerade
for att se om det finns skillnader i hur man svarar.
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Projektgruppens fragestdllningar

1. Vilka samband mellan diskriminering och hilsa gar att faststilla utifran informationen
i kunskapsunderlaget'® samt utifrin egna erfarenheter och kunskaper pa omradet?
Ur kunskapsunderlaget framkommer att ohélsa i form av sjilvskattade métt sasom fysiska och
psykiska symtom, SRH, upplevd livskvalitet, psykisk ohélsa, vdldsamt beteende, upplevd diskrimi-
nering, upplevelse av orittvis behandling, sjalvmordstankar och alkoholvanor samt fysiologiska
indikatorer sdsom forhdjt blodtryck, 6kad hjértfrekvens, forhdjda nivaer av kortisol i urin och dven
vardkonsumtion har visat samband med diskriminering i olika studier.

Mina egna erfarenheter finns beskrivna under rubriken Diskussion — stresshypotesen.

2, Vilka &r de stora kunskapsluckorna nir det giller de eventuella sambanden mellan
diskriminering och hilsa?

Dels har vi dalig uppfattning om vad begreppet diskriminering innebér for gemene man och fér dem
som anser sig vara utsatta for diskriminering, dels saknas validerade instrument pa svenska.

Nar det géller hilsoeffekterna dr det svart att bedoma dem om vi inte riktigt vet vad vi méter ndr vi
fragar individer ”om de upplevt sig diskriminerade”. Hilsoutfallen ser ut att vara ménga och olika och
vi vet inte om dessa kan sammanfattas sasom stressutldsta symtom, men den tanken forefaller trolig
just for att symtomen &r sd mangfacetterade.

3. | kunskapsunderlaget beskrivs olika metoder att mita diskriminering och hilsa. Hur bér
dessa metoder betraktas, vilka ar att féredra och/eller kan metoderna komplettera varandra?
Min uppfattning ar att indirekta metoder inte dr att féredra utan att sjalvupplevd diskriminering ger
battre svar pa fragestédllningen om samband med hélsa. Den modell som skissats i kunskapsunderla-
get har stora likheter med stresshypotesen. Det som i kunskapsunderlaget bendmns hot/radsla ar
kinslor som skapar stress och i sin tur framkallar den kognitiva beddmning som jag beskrivit ovan
och dérefter foljer eventuellt en fysiologisk respons. Som jag argumenterat ovan sa stiller jag mig
framst bakom denna modell och foreslar som forskningsinsats att man i en svensk population valide-
rar det ovan nimnda instrumentet (EOD) samt genomfor en stressfysiologisk studie i linje med mitt
forslag 1 ovan.

Det finns en fara i att lata individer sjdlvskatta sina upplevelser av diskriminering da det kan leda
till att individer 6verskattar graden av utsatthet. Men samtidigt méste man frdga sig vem som kan
bedoma att det “objektivt sett inte forekommer nadgon diskriminering”. Sjélvklart vet vi att det finns
reporting bias, det vill sdga att om man upplever sig som utsatt pa ndgot sitt sa tenderar man att ha en
generellt negativ attityd som kan leda till att man dverdriver svarigheterna i sin allménna livssitua-
tion, men det kan man fora ett resonemang omkring. Den sa kallade "objektiva bedomningen” kdnner
jag mig tveksam till — &r den béttre &n den som individen sjdlv gor? Detta illustrerar just hur nédvén-
digt det 4r med ett validerat instrument som kan mita grad av upplevd diskriminering pé ett mer
mangfacetterat sétt dn genom att bara stilla frigan “om man upplevt sig diskriminerad”. D4 finns fler
frégor som berdr samma sak (upplevelse av diskriminering), vilket gor att man kan ringa in begreppet
diskriminering utan att behdva ge en definition av begreppet som kan upplevas som svarbegripligt
och kanske inte omfattas av alla.

Att indirekt méta hilsoutfall av diskriminering genom att anvianda sig av strukturella faktorer
sdsom bostadssegregation kan kanske vara en vig att ga, men man kan inte forutsétta att alla som bor
i ett visst omrade upplever sig som diskriminerade. Det kan ju till och med vara tvirtom, det vill siga
att ménniskor som bor tillsammans med andra som befinner sig i en likartad situation inte upplever
sig som diskriminerade i samma utstrickning som de skulle géra om de bodde i ett valbargat omrade
dar de sjdlva avvek fran majoriteten. Wilkinson har diskuterat detta utifran det faktum att i samhéllen
dér det ar relativt sma skillnader i levnadsforhallanden mellan grupper i befolkningen atnjuter samtliga

19 Gunilla Krantz refererar till ett kunskapsunderlag som 6verlimnades till expertgruppen 2005-04-15 och
som till stor del 6verensstimmer med kapitel 1-3.
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(dven de mest vélbargade) béttre hilsa dn i samhéllen dér stora klasskillnader rdder. Orsaken skulle
vara att i mer jamlika samhallen forekommer mindre av vald och st6ld vilket gynnar samtliga, &ven de
mest vélbirgade (54).

Min beddmning ar att olika metoder kompletterar varandra och att &ven kvalitativa metoder behdver
anvidndas inom detta omrade.

4. Ett syfte med detta projekt 4r att ringa in omraden for att ta fram indikatorer att félja upp och
méta diskriminering (och hilsa). Vilka indikatorer 4r speciellt viktiga for respektive
diskrimineringsgrund (med utgingspunkt fran respektive experts kompetensomrade)?

Mitt kompetensomrade dr kon som diskrimineringsgrund i forsta hand och det finns forstds manga
viktiga indikatorer att ta hdnsyn till, men mitt sétt att se pa fragan handlar — som framgéatt ovan — mer
om att sétta sjdlva upplevelsen av diskriminering i fokus och inte grunden for den upplevda diskrimi-
neringen. Med det synsittet sa blir det viktigt att finna indikatorer som méter diskriminering generellt
och inte specifika indikatorer for varje diskrimineringsgrund. Det utesluter inte att det kan behovas
sddana ocksa, kanske speciellt inom de omraden dér det i dag finns mindre kunskap om sambanden
med hélsa. Min huvudinstillning &r dock att testa hypotesen att samma variabler kan anviandas for
olika diskrimineringsgrunder och instrumentet EOD kan da vara en utgdngspunkt.

5. Vilket &r det viktigaste framtida forskningsomradet for att bredda kunskapen kring sambandet
mellan diskriminering och hilsa?
Jag har foreslagit tre omradden ovan — om det &r de viktigaste vigar jag inte séga.

6. Finns andra alternativa angreppssitt att mita diskrimineringens samband med hilsa och i s&
fall vilka? P4 vilket sitt kan i sa fall en sidan undersékning genomforas?

Kvalitativa studier kan genomforas dven for att fa en uppfattning om hélsoeffekter av diskriminering.
Det skulle kunna leda till att andra hélsoindikatorer 4n de nu kidnda skulle kunna testas i epidemiolo-
giska studier. Nir man bdrjar arbeta i ett omrade dir mycket ar oként &r det ofta bra att borja med kva-
litativa studier — det kan bidra till att ge en djupare forstaelse for det fenomen man 6nskar undersoka.
Jag har goda erfarenheter av det forfarandet fran studier om vald mot kvinnor som jag ar engagerad i
(i Vietnam) och dér sedan nya idéer testats i var befolkningsstudie.

Sammanfattningsvis ser jag omradet diskriminering och hilsa som ett mycket spdnnande
forskningsomrade dér kunskapen dnnu ar begransad. Det finns klara likheter mellan att vara utsatt for
diskriminering och vara utsatt for vald och jag tror man kan hamta vissa erfarenheter fran det forsk-
ningsomradet. Inom bada dessa omraden dr utsattheten inte konstant i den bemérkelsen att en person
inte diskrimineras eller utsétts for vald hela tiden utan det dr hindelser som ger en upplevelse av
obehag som dock kan vara konstant och som kan leda till allvarliga hilsokonsekvenser. Bada dessa
foreteelser kan atgdrdas! Men problemet i detta &r att lagstiftning och bestraffning inte omedelbart
hjélper utan att det 4ven maste ske en attitydfordandring i samhallet. Lagstiftning ar oerhort viktig och
lika viktigt ar att makthavare tar en klar stillning emot den hir typen av foreteelser, men det tar lang
tid innan enskilda individer forméar fordndra sina virderingar eftersom de ligger djupt forankrade i
den kultur (oskrivna lagar och regler) som rader i varje samhille. Kvinnor har pa 100 ar gjort hyggliga
framsteg mot 6kad jamstélldhet i samhéllet men fortfarande finns starka krafter som motverkar denna
utveckling!
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Bilaga 3. Anders Lange

Begreppsliga utgangspunkter for projektet

Projektets definition av begreppet "diskriminering”

I projektbeskrivningen®® konstateras att en oundginglig forutsittning for klargérandet av sambanden
mellan diskriminering och hilsa utgérs av ett gemensamt férhéllningssitt kring begreppet “’diskrimi-
nering”. Detta gemensamma forhallningssatt materialiseras sedan i form av en definition som presen-
teras i det forsta avsnittet i den preliminidra versionen av projektrapporten. Definitionen, som utgér
fran “axiomet” att alla former av diskriminering &r “’strukturell” i bemérkelsen att den bottnar i rddande
samhillsstrukturer, har foljande lydelse:

Med strukturell diskriminering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhdallningssdtt och
beteenden i institutionen och andra samhdllsstrukturer som utgor hinder for underordnade
grupper att uppnd lika rdttigheter och mdjligheter som dominerande grupper har. Sddan diskri-
minering kan vara synlig eller dold och den kan ske avsiktligt eller oavsiktligt.

Enligt min uppfattning ar en sddan allomfattande” definition av det centrala begreppet i projektet
mycket problematisk. Det tillstdnd i ett samhalle dér befolkningen dtnjuter lika réttigheter och majlig-
heter brukar kallas ”jamlikhet” (i detta sasmmanhang b6r man dock erinra sig om den flera decennier
gamla diskussionen kring distinktionen mellan “equality of opportunity” och “equality of results”).
Eftersom nagot perfekt jamlikt samhélle mig veterligt inte existerar pa denna planet, och hela planeten
dessutom préglas av orittvisor, kan man konstatera att det i varje samhélle (och globalt) foreligger en
rad hinder for jamlikhet, varigenom vissa grupper eller kategorier av manniskor kan i olika avseenden
sdgas vara underordnade — eller befinna sig i sdmre situation — &n vissa andra grupper eller kategorier.
Den ovan citerade definitionen medfor att alla hinder for (grupp- eller kategoribaserad) jamlikhet
uppfattas som orsakade av diskriminering. Detta leder i sin tur till dels metodologiska och teoretiska
problem, dels problem nir det géller att kunna faststilla optimala &tgérder i syfte att minska eller
eliminera ojamlikheter i samhéllet.

I sjdlva verket ar de hinder for (grupp- eller kategoribaserad) jaimlikhet som préiglar dagens svenska
samhiélle (samt alla andra samhéllen) resultatet av kausala” mekanismer och processer som dr dels
mycket olikartade till sin natur, dels endast ofullstandigt kéinda. Olikheter i de kausala mekanismerna
eller — for att anvinda en medicinsk-epidemiologisk term — etiologin bakom hinder for jamlikhet
innebdr i sin tur att de dtgdrder som kan vara effektiva for att astadkomma Snskvérda forandringar blir
mest sannolikt mycket olika.

Den av projektet anammade definitionen har — sa vitt jag forstar — sin upprinnelse i tva killor,
namligen de definitioner som foreslagits av epidemiologen Nancy Krieger (8) samt utredningen
om strukturell diskriminering av Paul Lappalainen (6), varvid den sistnimnda tycks ha haft storst
inflytande. Kriegers utomordentliga 6versikt 6ver problemomrédet ”Diskriminering och hilsa”
presenterar emellertid en definition av “’diskriminering” som pa en visentlig punkt skiljer sig fran
Lappalainens. Krieger skriver att:

20 Se avsnittet "Diskriminering och hilsa — ett samverkansprojekt”, sidan 13.
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Discrimination is a structured and sanctioned phenomenon, justified by ideology and expressed in
interactions, among and between individuals and institutions, intended to maintain privileges for
members of dominant groups at the cost of deprivation for others.

(Min markering med understrykning.)

Medan Lappalainens definition — och med den projektets definition — hidvdar att diskriminering
kan vara bade avsiktlig och oavsiktlig, innebdr de av mig markerade orden i Kriegers definition att
avsikten att uppritthalla dominerande gruppers privilegier pa bekostnad av de underprivilegierade
utgdr en konstituerande bestandsdel i hennes uppfattning om begreppets innebord. Det dr dven inte
helt oviktigt att pdpeka att uttrycket ’structured”’ i hennes definition bor 6versittas med “strukture-
rad”, inte med “strukturell”. Skillnaden mellan de tva begreppen ér allt annat dn trivial.

Detta dr langtifran friga om akademiska harklyverier. Tvartom har en korrekt definition av det
centrala begreppet, som mojliggor en fruktbar empirisk forankring, en avgérande betydelse for studi-
er, forstaelse och fordndring av de komplexa sambanden mellan diskriminering och hilsa. Jag kan
saledes inte okritiskt acceptera den definition som foreslagits for projektet och anser att en fordjupad
diskussion av begreppets innebord utgdr en viktig forutsittning for projektets fortsatta arbete. Nedan
presenterar jag darfor en "alternativ” analys av denna innebdrd som mitt bidrag till denna diskussion.

En alternativ analys av begreppet "diskriminering”

”Diskriminering” &r ett lika viktigt ord som det &r mangtydigt och missbrukat bade inom forskningen
och i den offentliga "diskursen”. Att diskriminera betyder att gora atskillnad mellan. Ordets etymologi
gar tillbaka pa latinets discernere, discrimen, discriminare, vars gemensamma mening &r att indela, att
atskilja. Redan i det etymologiska ursprunget ser vi alltsa att ordet syftar pa en viljeakt. 1 dagligt tal
betecknar ordet diskriminering i forsta hand forhallandet att grupper, eller individer som é&r eller upp-
fattas vara representanter for dessa grupper, kollektiv eller kategorier sdrbehandlas av andra grupper,
eller individer som é&r eller utger sig for att vara representanter for dessa andra grupper,
kollektiv, kategorier, organisationer, institutioner eller myndigheter. De senare har i allmédnhet nagot
slags overldge gentemot de forra i fraga om resurser, fysisk eller moralisk styrka, antal, maktmedel,
beslutanderitt samt verklig eller sjdlvtillskriven legitimitet. Vilken grupp eller kategori som har dver-
lage gentemot vilken annan grupp eller kategori dr emellertid inte givet en gang for alla. Medlemmar
ien kategori som befinner sig i underldge i ett visst sammanhang kan befinna sig i 6verlédge i ett annat
— till exempel mera begrinsat — sammanhang, och vice versa. Vad som kan kallas ”makromakt” och
”mikromakt” dr langtifran alltid samma sak.

Sérbehandlingen kan gynna den triffade gruppen. Man talar dd om positiv diskriminering. Det &r
dock den negativa diskrimineringen, det vill sdga den sdrbehandling som missgynnar den utsatta
gruppen och som begrinsar och inskrinker dess valmojligheter och handlingsutrymme, som &r socialt,
moraliskt och politiskt problematisk. Den negativa sirbehandlingen uppfattas vara inskrdnkningar av
de drabbade ménniskornas mojligheter att uppna frihet, jamlikhet och rattvisa. Diskriminering drab-
bar individer. Dérfor kan den se ut att vara nagot som ror relationerna mellan individuella aktorer.
I sjélva verket ror den relationerna mellan grupper eller kategorier i samhillet, och aktdrerna agerar
som regel i termer av kollektiva identiteter just som representanter for de grupper som de tillhor.

I princip kan vilka gruppbildningar eller kollektiv som helst drabbas av diskriminering — eller sjilva
utdva diskriminering.

Sadant handlande och bemdtande eller sddana regler och beslut som en grupp anser gynna den
andra gruppen ses ofta som ett samtidigt missgynnande av den egna gruppen. Beteckningarna positiv
och negativ sarbehandling kan darfor vara vilseledande. For att bestimma om en viss behandling eller
ett visst bemotande ér diskriminerande maéste analysen lyftas fran grupprelationernas niva dér intres-
sen stdr mot varandra till en 6verordnad virderingsniva. For att avgéra om diskriminering foreligger
maste behandlingen, bemodtandet eller handlingssattet relateras till rddande och i stort sett allmént
accepterade vérderingar i samhéllet. I varje fall ddr man ska avgora om diskriminering foreligger
behover déarfor de varderingar (universella normer, lagar och umgéngesregler) anges som bedém-
ningen forutsétter. Det dr nog sé svart nér det giller relationerna mellan grupper inom ett samhille.
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Annu mera komplicerat blir det niir statsmakten sjilv ir den ena parten i en intressekonflikt med en folk-
grupp eller en kategori av méanniskor som lever och verkar i det samhélle som staten har kontroll Gver.

Diskriminering bor helst bestimmas i forhéllande till universella normer (till exempel Férenta
nationernas forklaring av de ménskliga rittigheterna). Samtidigt innebér statens eller statsbildningens
autonomi att de universella normerna i vissa avseenden kolliderar med de ”lokala” virden, preferenser
och normer, vilka staten sanktionerar, underhéller eller pabjuder. Sa l&nge de nationella normsystemen
inte dr helt 6verensstimmande med universella normsystem innebér statens sarbehandling av vissa
grupper ett dilemma. For att avgdra om diskriminering foreligger kréavs alltsa en noggrann analys av
hela det sociala sammanhang dér handlingen har dgt rum.

Termen diskriminering bor enligt min uppfattning reserveras for att beteckna behandling och
bemdtande i konkreta situationer. Diskriminering har karaktéren av hdndelse och handling. Det dr
besvirligt att empiriskt studera diskriminering och skélen dartill 4r méanga. Ett av de frimsta sam-
manhénger just med diskrimineringens karaktir av handling och hindelse. For forskaren bestér dér-
for den kanske framsta svarigheten i att dessa handlingar och hdndelser inte intraffar pa begédran, med
undantag av framprovocerade hindelser, som till exempel ’fejkade” ansdkningar om anstéllning
(situation testing ”) eller av journalister arrangerade situationer i krogkder. For det mesta &r forskaren
héanvisad till att studera (den formodade) diskrimineringens konsekvenser sé att sdga ex post facto.
Hur man dn avser att 1dgga upp empiriska studier av diskriminering, maste sadana studier alltid bygga
pa en omsorgsfull analys av diskrimineringsbegreppets olika aspekter och forutsattningar. Alltfor
ofta moter man exempel pa ett slags “mentala genvégar” nar man drar slutsatser rérande diskrimine-
rande orsaker frin studier om resultatet av processer vars natur man inte har grepp om. Hir kan jag
endast peka pa nigra viktiga distinktioner.

Sérskilt ndr man — som i detta fall — har att gora med moraliskt laddade begrepp kan det vara nyttigt
att borja analysen med en moraliskt neutral (och samtidigt mera generell) variant av den foreteelse som
begreppet syftar pa. Nar det giller diskriminering bor analysen borja med en uppsittning mer gene-
rella begrepp, ndmligen process (eller forlopp), behandling, utfall (eller konsekvens), differentiell
(eller differentierande), exkluderande, negativ samt positiv. Medan process inte forutsitter avsiktlig-
het hos de inblandade aktdrerna, syftar behandling just pa avsiktlighet. I varje kant ménskligt samhélle
utsétts manniskor (bade som individer och som medlemmar i grupper eller kategorier) for differenti-
erande processer och behandlingar av ménga olika slag. Ménga — men inte alla — av dessa processer
och behandlingar resulterar i differentiella utfall eller resultat, individuella och kollektiva.

Nista steg dr att kombinera begreppsparen differentierande process/behandling/utfall med
begreppen positiv och negativ. I detta ssmmanhang ar det viktigt att fraga: positiv eller negativ for
vem? En aktor kan vara utsatt for en process eller behandling som denne uppfattar som negativ,
medan den som behandlar respektive bedomer processen utifran kan hdvda motsatsen med hén-
visning till processens eller behandlingens positiva konsekvenser (for den behandlade och/eller den
behandlande). I alla ménskliga samhillen férekommer differentiella processer/behandlingar/utfall
som beddms vara positiva eller negativa av inblandade aktorer, badde som individer och som grupp-
eller kategorimedlemmar. For att kunna urskilja vilka av dessa positiva eller negativa differentiella
processer, behandlingar eller utfall, som bor betraktas som instanser av diskriminering med den
betydelse jag anser att ordet bor ha, krévs ytterligare tva begrepp, ndmligen legitimitet och rdttvisa.

Som bekant ar inte detta nagra latthanterliga begrepp och jag har i det féregaende papekat nigra
svarigheter, till exempel i samband med kollisioner mellan universella och ”lokala” normer och vér-
deringar. Andra svarigheter ssmmanhédnger med vad som skulle kunna ses som inkonsekvenser i
tillimpningen av réttvisenormer i olika livsdoméner, till exempel i den publika kontra den privata
sfaren. Medan till exempel en differentiell, negativ och exklusiv (i betydelsen uteslutande) behand-
ling av en etnisk grupp inom arbetslivet kan (med ritta) ses som ordttvis eller illegitim, foreligger det
knappast ndgon konsensus rérande det ordttvisa i liknande, negativt exklusiva instdllningar som
manga etniska grupper har i fraga om giftermal. Etnisk endogami — giftermal inom den egna etniska
eller nationella gruppen — utgdr ett av de mest effektiva och oftast tillimpade instrumenten for beva-
rande av grinser och ”sdrart”. Manga liknande exempel kan anforas. Jag anser att en mera djupgdende
forstaelse av diskrimineringsproblematiken (vare sig det handlar om arbetslivet eller andra doméner
av socialt liv) krdver att inneborden hos begreppen legitimitet och rdttvisa preciseras, relationen mel-
lan dem undersdks ndrmare och deras olikartade tillimpningar inom olika livsdoméner kartldggs.
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Hursombhelst tycker jag mig av det ovan sagda kunna dra foljande slutsatser:

1. Det man vanligtvis kallar diskriminering &r ett specialfall av differentiell (eller differentierande)
behandling; termen diskriminering bor darfor inte syfta pa differentierande processer (eller meka-
nismer), eftersom processer inte forutsitter avsiktlighet. Syftet med den differentiella behandling-
en dr att exkludera den behandlade fran efterstrdvansvirda tillgangar (som inte behdver vara mate-
riella). Inte heller bor termen diskriminering syfta pa utfall, konsekvenser eller resultat (av
behandlingar eller processer), inte ens om den gors om till ett adjektiv. Utfall eller resultat kan inte
sdgas vara diskriminerande — de kan endast vara lika eller olika (det vill siga differentiella), nega-
tiva eller positiva (for specificerade parter) samt réttvisa eller ordttvisa (legitima eller illegitima) i
enlighet med artikulerade vérderingar.

2. Jag har visserligen i det foregaende papekat att diskriminering kan vara bade negativ och positiv,
men for enkelhetens skull (och i enlighet med det vanliga sprakbruket) begrinsar jag hir dess
omféng till negativ difterentiell behandling, varvid “negativ” i forsta hand syftar pa den behandlade
aktdrens perspektiv.

3. For att utgora diskriminering maste negativ differentiell behandling kunna bedémas vara illegitim
och/eller ordttvis 1 enlighet med allmént (helst universellt) accepterade normer och virderingar.

4. Vikan sdledes definiera diskriminering som illegitim och/eller ordttvis, exkluderande negativ
differentiell behandling. Detta kan kallas den “medelstarka” definitionen av diskriminering. Det ar
troligt att ytterligare ett villkor bor laggas till, ndmligen det att de som diskrimineras utgor en
urskiljbar kategori eller grupp, till exempel etnisk, och att de diskrimineras pa grund av sitt med-
lemskap i denna kategori eller grupp. Jag har svart att tro att uttrycket ”diskriminering” kan anvén-
das i de fall dér den negativa, exkluderande behandlingen endast avser en individ, samtidigt som
dennes tillhorighet till grupper och/eller kategorier dr helt irrelevant. Inom privatsfaren har vi — for
det mesta — full frihet att exkludera eller inkludera personer i olika ssmmanhang samt behandla
dem positivt eller negativt alltefter vara preferenser och virderingar. Sa lange dessa behandlingar
endast grundar sig pa deras individuella egenskaper — och inte pa deras tillhorighet till en viss
grupp eller kategori — betraktas de inte som moraliskt eller politiskt problematiska.

Av definitionen ovan foljer att uttrycket ”oavsiktlig diskriminering” dr meningslost, eftersom
varje diskriminerande handling per definition dr avsiktlig.

5. En strdng (eller stark) definition av diskriminering bor av allt att ddma inkludera motiv. Medan
syftet med den diskriminerande handlingen &r att i ndgon bemaérkelse exkludera manniskor som
tillhdr en viss kategori, kan motiven bakom en sddan handling vara mycket skiftande. Sunda for-
nuftet och intuitionen séger att endast vissa av dessa motiv kan kandidera till posten som definie-
rande kriterier nér det giller diskrimineringsbegreppet.

6. 1 vissa fall kan differentierande processer eller forlopp ségas vara diskriminerande i ovan given
mening, men endast under forutséttning att man empiriskt kan visa att de tidigare varit fortdjda i
diskriminerande avsikter.

7. Alla differentiella (olika, ojdmna) utfall ir inte resultat av diskriminering, &ven om de kan visas
selektivt drabba vissa (till exempel etniska) kategorier. Detta géller &ven om de differentiella
utfallen ses som negativa och orittvisa av dem som drabbas och/eller av andra.

8. Av det ovan sagda foljer infe att det ar oviktigt att undersoka varfor vissa processer (eller, om man
sa foredrar, "mekanismer”) i ett samhélle genererar negativa, exkluderande konsekvenser for
vissa, till exempel etniska, kategorier eller grupper. Det ér tvirtom av storsta vikt att undersoka
saddana processer eller mekanismer och forhindra deras negativa konsekvenser. Detta kan man
gdra utan att man blandar in termen diskriminering.
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9. Eftersom diskriminering enligt ovanstdende definition konstitueras av avsiktliga handlingar, ar
uttrycket “institutionell diskriminering” meningsldst — institutioner kan inte handla annat dn
genom sina aktorer. Daremot ar termen institutionaliserad diskriminering hoggradigt menings-
full och syftar pa de situationer dér diskriminerande avsikter blivit kodifierade i institutionell
form, som till exempel apartheidsystemet. P4 motsvarande sitt &r den lika flitigt som nebuldst
anvinda termen “strukturell diskriminering” meningslos enligt min uppfattning, framst pa grund
av att de som anvander den i stort sett aldrig definierar vad de menar med termen “struktur”.
”Strukturer” 1 ménskliga samhéllen skapas och befolkas av médnniskor och manifesteras genom
deras handlingar. Ofta tycks den dunkla inneborden i termen “’strukturell diskriminering” sam-
manfalla med den ovan definierade betydelsen hos begreppet “institutionaliserad diskrimi-
nering”. Jag anser i s fall att den sistndmnda &r att foredra, eftersom termen “institutionaliserad”
har en patagligt mer gripbar innebord jamfort med “strukturell”.

10. Av 1 och 9 ovan f6ljer att ndr en institution eller organisation, som varken vid sin tillkomst eller
under sin fortsatta existens haft som mal att bega diskriminerande handlingar gentemot nagon
kategori av ménniskor, trots detta kan visas generera oavsiktliga resultat som beddms vara nega-
tivt, oréttvist differentiella for en viss kategori, dr detta inte en instans av institutionaliserad diskri-
minering. Méanga institutioner, organisationer, lagar och regler i ett samhélle kan vid vissa till-
fallen — till exempel ndr befolkningens sammanséttning dndras eller nér vissa grundlaggande
varderingar byts ut mot andra — visas generera negativa konsekvenser som selektivt drabbar vissa
kategorier av ménniskor och upplevs som orittvisa bade av de drabbade och av det omgivande
samhdllet. Men detta behdver inte ha ndgot med diskriminering att gora och det finns en rad
uttryck som adekvat beskriver sddana situationer: nackdel (disadvantage), oréttvist utfall, negativ
konsekvens med flera.

11. Det ar emellertid viktigt att papeka att i vissa situationer kan franvaro av handling (det vill siga
underlatenhet eller ovilja att handla) utgora ett instrument for forverkligande av diskriminerande
avsikter. Om den situation jag angett under punkt 10 ovan &r for handen, kan vissa aktdrer inom insti-
tutionen eller organisationen avsiktligt (det vill siga i diskriminerande syfte) lata bli att vidta atgér-
der som skulle motverka de konsekvenser av institutionens handlande, om vilkas orittvist negativa
konsekvenser for vissa kategorier av méanniskor de dr medvetna. Enskilda aktdrer inom organisatio-
nen kan dven utfora diskriminerande handlingar av skl som inte r fort6jda i organisationens policy.
Inte heller i detta fall finns det dock skél att tala om institutionaliserad diskriminering.

I det ovan sagda har jag inriktat denna kortfattade begreppsanalys pé diskriminering i allménhet.
Etnisk diskriminering foreligger nir det enda kriteriet for urval av de ménniskor som utsitts for en
ordttvis, negativ, exkluderande differentiell behandling dr deras medlemskap i en etnisk kategori eller
grupp. Detta dr en hard férenkling, som hdr gors i klargérande syfte. I det verkliga sociala livet ar
medlemskap i etniska grupper eller kategorier aldrig befriat frdn konnotationer — det ar alltid korrele-
rat med kluster av kdnnetecken, bade faktiska och pastadda eller inbillade. Medlemmar i en etnisk
grupp har uppfattningar om bade faktiska och pastadda eller pahittade kdnnetecken hos den egna
gruppen. Omgivningen — det vill sdga oftast medlemmar i andra etniska grupper eller kategorier — har
dven den uppfattningar om bade faktiska och pastadda eller pahittade kdnnetecken hos samma grupp.
Det dr séledes inte det ”rena” medlemskapet som dr grunden for de flesta diskriminerande handlingar,
utan (vissa av) de uppfattningar — som oftast dr varderande — som i den diskriminerande aktdrens
forestéllningsvarld “’klistrats pa” detta medlemskap. Jag bor dven notera att man i den engelsksprakiga
virlden ofta anvander uttrycket rasdiskriminering (racial discrimination), som dock dr mindre van-
ligt i det svenska sammanhanget. Aven om jag i grund och botten inte anser att rasdiskriminering 4r
ett specialfall av etnisk diskriminering, accepterar jag som ett slags arbetsdefinition tillsvidare att sa
ir fallet.”'

21 Ras och etnicitet sammanfaller sillan och relationen mellan kategorierna ar oklar och okomplicerad. Fér
narmare diskussion se (55).
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Det forhéller sig givetvis sa att distinktionen mellan handlingar, processer och utfall dr mycket
grov och kan i viss man hdvdas gora véld pa verkligheten. Det sociala skeendet konstitueras av kom-
plexa forlopp dir handlingar ingér i processer och vice versa, dér utfall av vissa handlingar eller pro-
cesser kan vara element i andra processer eller instrument for nya handlingar och sa vidare. Jag anser
emellertid att de ovan presenterade distinktionerna &r nodvandiga for den precisering av inneborden i
begreppet diskriminering som dr oundgénglig bade for empirisk forskning och for lagstiftning.
Distinktionernas slutliga utformning ar givetvis en 6ppen fraga som bor diskuteras.

Ytterligare nagra distinktioner dr nddvandiga, som jag hér endast kan beréra ytterst skissartat. En
viktig atskillnad ar den mellan subjektivt upplevd och “objektivt” konstaterad diskriminering. En
person med invandrarbakgrund som soker arbete hos till exempel ett privat foretag eller en statlig
institution blir trots goda meriter inte kallad till en anstéllningsintervju och kan uppleva detta som en
diskriminerande handling frin arbetsgivarens sida. Aven om det finns goda skil att tro att det i minga
sadana fall faktiskt ror sig om diskriminering pa etnisk grund, ar en subjektiv upplevelse av att vara
diskriminerad varken ett nodviandigt eller tillrdckligt villkor for att en faktisk diskriminerande hand-
ling ska ha dgt rum. En diskriminerande handling bér kunna konstateras dven nir den som drabbats av
dess konsekvenser inte upplever sig vara diskriminerad.

Diremot &r det viktigt att uppmarksamma om manga ménniskor upplever sig vara diskriminerade
(till exempel pa etnisk grund) vid kontakter med myndigheter, organisationer och foretag, eftersom
dessa upplevelser kan indikera att dessa instansers funktionsprinciper, regler och struktur kan inne-
halla element som oavsiktligt genererar ordttvisa negativa konsekvenser for vissa kategorier av
mdnniskor. Av tva skil dr detta formodligen sdrskilt viktigt nar det gdller myndigheter. Dels utgor
myndigheter i mdnga ménniskors 6gon auktoritativa, ”6verfolkliga” instanser, fran vilka man i ett
demokratiskt samhaille atminstone i princip borde kunna forvénta sig en rittvis behandling, dels utgor
myndigheter ofta sociala konstruktioner med en avsevird inneboende troghet nar det géller bendgen-
heten att fordndra sina regelsystem och funktionsprinciper, vilka allteftersom samhillet forandras
kan visa sig vara anakronistiska och inadekvata.

En annan distinktion, som jag redan nimnt i punkt 5 ovan, dr den mellan motiv och syfte. Eftersom
jag definierat diskriminering som en (negativt) exkluderande handling, &r det néstintill trivialt att
konstatera att handlingens syfte ar just att exkludera. Den ”medelstarka” definition av diskriminering
jag presenterat i det foregadende ndjer sig med detta syfte som ett av de definierande kriterierna. I verk-
ligheten torde det emellertid uppsta svarigheter bland annat i de fall dir man kan visa att den som
utfort en (sa definierad) diskriminerande handling aberopar godtagbara argument for den exkluderande
handlingen. Ett exempel kan vara nir en person som ursprungligen dr muslim frdn Bosnien-
Hercegovina soker arbete pa ett foretag som arbetsledare for en grupp som till stor del rdkar besté av
personer med serbiskt ursprung. Vi tinker oss att de andra sokande &r ’helsvenskar” samt att perso-
nen med muslimsk bakgrund har minst lika goda meriter som de sistndmnda. Foretaget beslutar att
inte anstilla muslimen med argumentet att det vill undvika etniska konflikter pé arbetsplatsen samt
att den sokande, om han anstilldes, skulle fa stora svarigheter att utfora sitt arbete. Hur realistiska
sddana argument dn kan beddmas vara, ér det svért att i detta tdnkta fall hitta motiv som “férdomar”,
“rasism”, oresonliga antipatier mot muslimer, vinstintresse eller liknande. A andra sidan konstituerar
beslutet att inte anstdlla den muslimske sdkanden klart en diskriminerande handling enligt den
”medelstarka” definitionen, eftersom det avgorande kriteriet for exklusionen utgjordes av den s6kan-
des etniska eller religiosa bakgrund.

Med detta tinkta — men inte helt orealistiska — exempel ville jag illustrera de svarigheter som den
”medelstarka” definitionen av diskriminering medfor. Den ”stringa” eller starka definitionen, i
vilken vissa speciella motiv maste konstateras for att en exkluderande handling gentemot en medlem
i en viss kategori ska uppfylla villkoren for en diskriminerande akt, medfor emellertid &nnu storre
svarigheter. Det 4r mycket svart att faststdlla motiv bakom ménskliga handlingar, inte minst pa grund
av att manniskor séllan 6ppet deklarerar sina motiv, i synnerhet nir dessa strider mot kodifierade nor-
mer och virderingar. A andra sidan verkar den giingse anvindningen av begreppet diskriminering
ligga ndrmare det jag kallat den starka definitionen &n den “medelstarka” — diskriminering tycks upp-
fattas som ett etiskt eller socialt problem just pa grund av att den antas bottna i negativa kénslor eller
motiv gentemot dem som diskrimineras, som motvilja, fientlighet, avundsjuka, nedvérdering eller
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hat. Jag anser att man bade i empiriska studier och i lagstiftningssammanhang bor klart ange vilken av
de diskuterade definitionerna av diskriminering som star i fokus.

I forskningslitteraturen kring diskriminering méter man dven ofta distinktionen mellan direkt och
indirekt diskriminering. Med indirekt diskriminering menas vanligtvis de situationer dér inga diskrimi-
nerande avsikter foreligger, men dér handlingar eller, vilket dr vanligast, processer eller mekanismer
genererar orattvist negativa, differentiella konsekvenser for en viss kategori av ménniskor. Oftast tycks
termen “indirekt diskriminering” anvindas i uttrycket “indirekt institutionell diskriminering”. Med
direkt diskriminering avses da avsiktliga diskriminerande handlingar, dir bade individer och institutio-
ner anses kunna utgéra de handlande aktorerna. Mot bakgrund av mitt forsok till begreppsanalys fore-
faller denna distinktion problematisk. I det foregédende har jag forsokt klargora att termen institutionell
diskriminering saknar mening. Dess meningsfullhet 6kar inte ndmnvért nar den kombineras med
uttrycken “direkt” eller ”indirekt”. Nidr en organisations funktionssdtt oavsiktligt genererar ordttvist
negativa, differentiella effekter for en viss kategori av manniskor, &r det helt tillrdckligt och adekvat att
kalla detta ordttvisor, negativa konsekvenser eller nackdelar, identifiera de (ur rattvisesynpunkt) dys-
funktionella aspekterna hos organisationen samt eliminera dem medelst ldmpliga atgérder. I annat fall
l6per man risken att alla oridttvisor i ett samhélle definitionsméssigt betraktas som resultat av diskrimi-
nering. Det &r foga troligt att en allvarligt menad jimlikhets- och rittvisepolitik &r betjént av en s vid-
lyftig definition.

Det kan emellertid finnas situationer dir uttrycket indirekt diskriminering kan vara meningsfullt i
enlighet med min definition av diskriminerande handlingar. Det kan ténkas att somliga aktorer kan
handla forsatligt pa ett sddant sétt att medan de omedelbara konsekvenserna av deras handlingar inte
ar orattvist negativt exkluderande for en viss kategori av ménniskor, kan langre fram liggande (och av
aktoren forutsedda) konsekvenser visas vara det. Den springande punkten dr emellertid just att dessa
konsekvenser i tredje eller fjirde led kan visas vara forutsedda av aktoren i fraga, vilket empiriskt kan
vara svart att dstadkomma. Det finns & andra sidan inga skil att tro att de personer som av nagon
anledning hyser starka diskriminerande avsikter gentemot ndgon kategori av méanniskor alltid handlar
sa att de exkluderande, negativa konsekvenserna visar sig i forsta led. Om denna tolkning av uttrycket
“indirekt diskriminering” &r realistisk, ar det viktigt att understryka att ”indirekt” i detta ssmmanhang
inte betyder ~oavsiktlig” — det indirekta bestar i att de avsedda negativa konsekvenserna visar sig
forst langre fram.

Den ovan skisserade innebdrden av begreppet ”diskriminering” medfor att en nagorlunda tydlig
distinktion gors mellan de hinder for jamlikhet som ar fortdjda i avsiktlig negativ sarbehandling (till
exempel i syfte att uppritta och/eller uppritthalla den egna gruppens privilegier, att ge uttryck &t
oresonliga antipatier eller hat mot vissa grupper och liknande) och de hinder som genereras av andra
samhdélleliga mekanismer och processer, dér inga sadana syften kan konstateras. Det dr mycket troligt
—men mig veterligt aldrig undersokt — att ”offren” uppfattar och upplever de ordttvisor de drabbas av
visentligt olika beroende pa vilken av de tva grova kategorierna de tillhor. Detta kan i sin tur innebdra
att dessa upplevelsers hdlsokonsekvenser kan vara markant olika. Ett intressant forskningsproblem
vore darfor att undersoka huruvida det finns skillnader 1 eventuella hidlsokonsekvenser av orattvisor,
nackdelar och hinder minniskor drabbas av beroende av de orsaksattributioner (tillskrivningar av
orsaker) de gor till dessa hinder.

Till sist en kommentar betriffande en formulering i den preliminéra projektrapporten®” dir det
konstateras att ”Diskriminering kan pa ett enkelt sétt beskrivas som olika behandling av lika fall”.
Darefter anges ett antal verklighetsbaserade exempel himtade fran de olika diskrimineringsombuds-
minnen. Det forhaller sig emellertid sa att samtliga personer i exemplen &r olika sina “konkurrenter”
(i vid bemérkelse, séledes dven ”den dvriga omgivningen”) i &tminstone ett avseende: en kvinna blir
gravid och skiljer sig saledes fran icke gravida; en transsexuell man har genomgétt ett konsbyte och
skiljer sig darfor fran de mén som inte ar transsexuella och inte genomgatt kdnsbyte, och sé vidare.
Personerna i dessa fall dr alltsd inte mojliga att jamfora med den abstrakta kategorin ”6vriga”. Den

22 Anders Lange refererar till ett kunskapsunderlag som 6éverlimnades till expertgruppen 2005-04-15 och som
till stor del 6verensstimmer med kapitel 1—3. De olika exempel som Anders Lange hanvisar till &r dock borttagna
och ar inte inkluderade i foreliggande rapport.
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springande punkten dr att man maste kunna visa att dessa olikheter ar irrelevanta med avseende pa de
omstandigheter som den olika (differenticlla) behandlingen avser — fortsatt provanstillning, att fa ett
arbete och sé vidare. M&hénda &r detta latt att visa i de exempel som anfors. Men begrunda ett annat,
konstruerat exempel som kanske inte ar helt orealistiskt. En ung man har fétt provanstéllning pa en
avdelning inom den svenska militdra underrittelsetjansten. P4 en ”firmafest” anfortror han sig at en
arbetskamrat att han konverterat till islam och borjat sympatisera med al-Qaida. Arbetskamraten for
denna information vidare till den ndrmaste chefspersonen, som dagen dérpa kallar den unge mannen
till sig och meddelar utan motivering att provanstillningen upphor med omedelbar verkan. Ar den
unge mannen lik alla andra, i ssmmanhanget relevanta, personer? Och om man finner att sa inte r
fallet, 4r olikheten irrelevant med avseende pd mojligheten till fortsatt provanstéllning?

Samband mellan diskriminering och hdlsa

Nér det giller empirisk forskning &r det viktigt att understryka att ytterst fa undersdkningar av diskri-
minering innehdller information om objektiv diskriminering. Man skulle kunna urskilja tre faser i det
“maétproblem” vi moter hér:

1. Objektiv diskriminering, det vill sdga avsiktlig illegitim/orattvis/olaglig negativ sdrbehandling
enbart pa grund av individens tillhorighet till en etnisk eller nationell kategori (men dven andra
kategorier som kon, alder och sa vidare).

2. Upplevelse av diskriminering hos individen.

3. Rapport om upplevd diskriminering nér man svarar pa fragor i en undersokning.

De flesta studier (inklusive de jag sjdlv genomfort) tillhandahéller individernas rapporter om
upplevelser av diskriminering. Flera diskrepanser kan intrdffa hdr: manniskor kan uppleva att de ar
diskriminerade trots att ingen objektiv diskriminering foreligger och, omvént, faktiska diskrimine-
rande handlingar behover inte alltid medfora en upplevelse av diskriminering hos individen, av en
eller annan anledning; ménniskor rapporterar diskriminering trots att de inte haft sddana upplevelser
eller later bli att rapportera upplevelser som de faktiskt haft.

I stort sett alla de studier som redovisas i kunskapsunderlaget® baserar sig pa rapporter om upp-
levelser av ordttvis negativ sarbehandling. Den knapphéndiga informationen om studierna i samman-
stillningen forsvarar bedomningen av deras vetenskapliga kvalitet. Bland annat ar det viktigt att veta
hur de fragor som anvénts i undersdkningarna varit formulerade och om ordet ”diskriminering”
anvants i formuleringarna (vilket inte &r att reckommendera). I de flesta sammanfattningar av artiklarna
saknas dven information om i vilken utstrickning multivariata analysmetoder anvints i dataanalysen
samt vilka kdnnetecken som anvénts som kontrollvariabler. Den sistnimnda aspekten ar sdrskilt vik-
tig med tanke pa det stora antalet potentiella ”confounders” (icke undersokta faktorer som kan gene-
rera skensamband och sammanblandning av orsaksfaktorer) som férekommer i epidemiologiska
studier (8).>* Aven nir det giller utfallsmétt ir det viktigt att veta om standardiserade frigor rérande
sjalvskattad psykisk och fysisk hélsa anvénts samt huruvida de fysiologiska aspekterna undersokts pa
ett ndgorlunda homogent sitt (till exempel om blodtrycket mittes liggande eller sittande i de fall dar
en barbar mitare inte anvints, vid vilken tidpunkt pa dygnet mitningarna av kortisolhalten i urinen
har gjorts, om de fysiologiska métningarna gjorts vid flera tillfdllen hos samma individer och sé vidare).
Jag far intrycket att de redovisade studierna dr mycket heterogena i véisentliga avseenden, vilket minskar
mojligheten till en fruktbar meta-analys. Jag kan darfor inte uttala mig om i vilken utstrackning de
samband mellan rapporterade erfarenheter av diskriminering och olika aspekter av hilsa som fram-
kommit i de olika studierna &r reella.

I min egen forskning har jag tangerat relationen mellan rapporter om upplevd diskriminering och psy-
kisk halsa i samband med en analys av Socialstyrelsens undersdkning 1996 av fyra invandrargruppers

23 Studierna som redovisas i kunskapsunderlaget finns sammanstallda i kapitel 3, ”Samband mellan
diskriminering och halsa”.
24 Se dven Bartleys bok, Health Inequality. Theories, Concepts and Methods (56).
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levnadsforhéllanden (9). Resultaten visade att det med avsevird sannolikhet finns ett samband mellan
upplevd diskriminering och simre psykisk hélsa. Mot denna bakgrund samt utifran en forsiktig samlad
beddmning av de i kunskapsunderlaget redovisade studierna skulle jag vaga pasté att det 4r mycket troligt
att upplevelser av orattvis negativ sirbehandling pa grund av tillhorighet till vissa grupper eller kategorier
har negativ inverkan pé framforallt psykisk, men dven fysisk, hdlsa (om nu en sddan distinktion maste
uppriatthéllas). Daremot anser jag inte att det &r mojligt att uttala sig om mer specifika samband, till exem-
pel att vissa typer av negativa erfarenheter medfor dkad risk for vissa slag av hdlsoproblem men inte
andra. Aven skillnader mellan konen framstir som problematiska pa grund av alltfor knapphindig infor-
mation om de kontrollatgarder som vidtagits vid analysen av resultaten i de olika studierna.

Orittvis negativ sirbehandling innebér oftast mer eller mindre “’penetrerande” krankning, frimst
genom att en persons ménniskovérde blir ifrdgasatt och forminskat (i detta perspektiv ter sig fragorna
om kriankning i folkhdlsoenkéten som vl valda). Sarskilt om sddana krédnkningar kumuleras &ver tid
medfor de troligtvis en gradvis 6kande niva av “malign” stress, med alla de hidlsokonsekvenser som
ett sddant tillstand kan medfo6ra. Variationen i dessa konsekvensers svérighetsgrad paverkas formod-
ligen i vésentlig utstrackning av olikheter i individers formaga att hantera sddana erfarenheter
(coping strategy) och av de betingelser i deras liv som befrdmjar respektive hindrar utvecklandet av
en sddan formaga. A andra sidan finns det troligtvis for varje ménniska ett slags “troskelniva” som
innebér att ndr mangden kriankande erfarenheter 6verskrider denna troskel sitts dven de mest vil-
utvecklade “coping-strategierna” ur spel, med uppgivenhet och depression som foljd.

Det ovan sagda giller ”direkta” undersdkningar av sjdlvrapporterad ordttvis negativ sirbehandling
och dess konsekvenser for hilsa. Man kan skifta perspektivet till aggregerade métt pé differentiella
utfall av mekanismer och processer (inklusive diskriminering) pa “befolkningsniva” och deras relation
till hdlsa. Jag anser att det 4r omdjligt att diskutera fragestéllningen om samband mellan diskriminering
och hilsa innan man genomfort en ingdende analys av dessa mekanismer och processer och forsokt fast-
stilla vilken roll avsiktlig oréttvis negativ sarbehandling spelar i dessa sammanhang. Kriegers ekosoci-
ala” teori och de fem “causal pathways ” hon skisserar kan vara till stor hjélp i ett sddant foretag.

Vilka kunskapsluckor finns?

a) Oprecisa och alltfor inklusiva definitioner av begreppet ”diskriminering”, vilket bland annat med-
for att relationen mellan andra oréttvisor i samhaéllet och hédlsa sammanblandas med relationen
mellan avsiktlig ordttvis negativ sidrbehandling och hilsa. En sddan “confounding” ér starkt
kontraproduktiv i kunskapshénseende.

b) I6vrigt kan kunskapsluckorna i mangt och mycket sammanfattas med hjalp av Kriegers fem hypote-
tiska ”causal pathways”, som till stor del utgor en lista 6ver det vi inte vet alls respektive inte vet med
rimlig sékerhet. En reservation bor dock goras for hennes alltfor ensidiga fokusering pa afroamerika-
ner. Kunskapen om de processer som genererar (oréttvis) differentiell tillgéng till resurser och, fram-
for allt, kunskapen om de mekanismer som transformerar dess konsekvenser till hilsoeffekter ar
mycket ofullstindig. Jag sjélv skulle ldgga till ett krav pa en tydligare distinktion enligt a) ovan.

¢) ”Coping-strategiernas” roll i fraga om diskrimineringens hélsoeffekter. Nar det géller migration
och etnicitet har frigan om denna roll intrikata samband med spérsmal rérande integration, assi-
milation, marginalisering med flera.

d) En djupare analys av begreppet ’indikator” och dess tillimpning i fraga om diskriminering respek-
tive hélsa lyser med sin franvaro. Ordet anvédnds ofta alltfor lattvindigt trots att det d6ljer en hérva
av svarigheter (se nedan).

e) Standardisering och validering av instrument fér métning av diskriminering. Detta sammanhénger
1 hog grad med dels punkt a), dels punkt d) ovan.
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Mcditmetoder

Ingen av de diskuterade médtmetoderna i frdga om diskriminering ar att féredra och de bor betraktas
som komplementéra. Varje metod har bade brister och fordelar. Man bor efterstrdva det som brukar
kallas "konvergerande validitet” — vid undersokningar av komplexa och svarfingade fenomen kan
likartade resultat fran sinsemellan mycket olika metoder styrka varandra och mojliggora slutsatsen
att de miiter i stora drag samma sak. Atminstone inom mitt forskningsomride kan analyser av aggre-
gerade statistiska data rérande etniska gruppers levnadsforhallanden sammanstillas med surveydata
om upplevd diskriminering och resultat fran “situation testing”. Den sistndmnda metoden &r intres-
sant eftersom den dr ensam om att kunna finga eventuella diskriminerande akter in vivo”. I mina
egna undersokningar rapporterar afrikanska mén i hogre grad &n andra erfarenheter av att bli vigrade
intride till nojeslokal eller restaurang. Om lampligt arrangerade situationstest visar att afrikaner oftare
dn andra stoppas i krogkoer bekréftar de tva studierna varandra och stérker sin validitet.

En annan central metodologisk aspekt, som starkt betonas av Krieger, ror standardiseringen och
valideringen av de fragor som anvénds vid underskningar av upplevd ordttvis negativ sdrbehandling.
I min egen forskning har jag anvint samma frageblock som aterkommit i fem studier genomforda i
Sverige och som dessutom har replikerats i liknande undersdkningar i fem EU-ldnder. Detta utgor
kanske ett litet steg pa vdg mot en standardisering av mitinstrument. Det d4r mycket viktigt att under-
stryka — vilket &ven med eftertryck papekas av Krieger — att fragor rorande upplevd diskriminering
bor vara konkreta, dér respondenterna tillfragas om specifika erfarenheter i specifika sammanhang,
varvid uttrycket ”diskriminering” bor undvikas i frAgetexterna. Det dr 14ngtifran sékert att det frage-
block jag sjdlv anvént ar tillrackligt representativt for det “erfarenhetsuniversum” som foreligger
bland dem som drabbas av diskriminering. En rekommendabel metodologisk vig vore dérfor att
medelst kvalitativa intervjuer med representanter for relevanta “mélgrupper” skapa en ”pool” av
specifika och konkreta erfarenheter av oréttvis negativ sdrbehandling, som dérefter laggs till grund
for konstruktion av fragor i storre undersokningar.

Indikatorer

Ordet "indikator” forekommer i ménga olika sammanhang, men anvénds ofta utan nagon djupare for-
stdelse for dess mojliga respektive dnskvirda betydelser. Uttrycket “indikatorer pé diskriminering”
kan fa mycket olika innebdrder beroende pa dels hur man definierar diskriminering”, dels hur man
uppfattar begreppet “indikator”. I fraga om den sistndmnda termen bor man, till att borja med, dels ga
tillbaka till ordets ursprungliga betydelse, dels undersoka vilka innebdrder det har inom olika
anviandningsomraden.

Lat oss borja med verbet indikera”. Det har sitt ursprung i latinets indico (“ange”, "utvisa”, ”rdja”
eller ”avsldja”) och anvinds i dag med betydelserna “att utgora eller ge tecken eller symptom pa nagot”,
"att peka ut eller visa” eller “att visa en angivelse av (ndgot)”. Substantivet “indikator” (av senlatinets
indicator, ”angivare”) syftar i sin mest generella betydelse pa en anordning for att fanga uppmdirk-
samheten, till exempel en visare eller en varningslampa. Till exempel 4r en korriktningsvisare en indi-
kator som visar en fordonsforares avsikt att svinga. Den ursprungliga innebdrden &r férankrad i
maskintekniska sammanhang, dir den syftade pa en apparat som visar vissa interna arbetsbetingelser
hos en maskin, till exempel angtryck, oljetryck eller liknande. Den mekaniska indikatorn uppfanns
cirka 1785 av den skotske instrumentmakaren James Watt, tillika uppfinnare av (den forbattrade) ang-
maskinen. Ordet indikator anvinds i dessa sammanhang ofta som synonym for “maétare”, till exempel
tryckindikator och lagesindikator. Det kan vara intressant att notera att det dven férekommer en femin-
inform av “indikator” — ”indikatris” — som inom optiken syftar pa en geometrisk figur som beskriver
ljusbrytningen i vissa typer av kristaller. Inom kemin férekommer termen “indikator” fraimst som
beteckning pa substanser som anvénds for att indikera (signalera, visa) att en kemisk reaktion har full-
foljts, respektive pavisa (detektera, se langre fram) nirvaron av syror eller baser, till exempel lackmus.

Inom biologin anvénds uttrycken “biologisk indikator” eller ”bioindikator”. Generellt syftar
uttrycken pa en biologisk art (oftast en véxtart) vars forekomst kan tolkas som tecken pa att vissa



EN RAPPORT OM SAMBANDEN MELLAN DISKRIMINERING OCH HALSA 81

betingelser rader i den omgivande miljon. Arten kan antingen specifikt kdnneteckna ett visst eko-
system eller, genom tolerans eller kdnslighet for en speciell miljobetingelse, ”ge information” om
denna betingelses aktuella status. Till exempel anvénds vissa lavar som indikatorer péd graden av
luftféroreningar genom att de slutar vixa pa platser dar graden av dessa fororeningar ar for hog.
Andra vixtarter, som foretradesvis véxer pa jordar dér halten av vissa metaller ar sdrskilt hog,
anvinds som indikatorer pd malmférekomster. Larver hos insekten nattslinda spinner nit for att
fanga foda. Vissa arter paverkas av vattenfororeningar och spinner dé niat med oregelbundna maskor,
vilket kan anvidndas som biologisk indikator pa dessa fororeningar.

Ytterligare ett intressant exempel pd komplexa biokemiska indikatorer foreligger i den framst
inom arkeologin anvinda kol-14-metoden for datering. Den radioaktiva kolisotopen kol-14 bildas i
atmosfiren pa grund av kosmisk stralning och tas upp av véxter och djur. Da hastigheten hos iso-
topens sonderfall dr kdnd, kan halten av kol-14 i lamningar anvéndas som &ldersindikator.
Osidkerheten i sddana dateringar ar dock avsevard.

Det dr intressant att i detta ssmmanhang berdra ett begrepp med en mycket nérliggande innebdord,
namligen “detektor” (fran latinets detector, “upptéckare”). Termen syftar pa en anordning som gor
det mojligt att pavisa och lokalisera nérvaron av ett &mne i ett visst ssmmanhang (rokdetektor, metall-
detektor), en naturprocess (till exempel jordbavning), en fysikalisk egenskap i den omgivande miljon
(till exempel fuktdetektor) eller andra fysikaliska fenomen som elektriska och magnetiska filt,
elektromagnetisk stralning eller partikelstralning. Det viktiga i ssammanhanget dr att anordningen
innehaller en givare eller sensor som reagerar specifikt pa det fenomen eller den process som ska
detekteras och ger upphov till en signal (oftast elektrisk) som kan bearbetas och visas (indikeras) pa
en visare av ett eller annat slag. Det sistndmnda innebér att detektorer indikerar det de detekterar.

Inom medicinen anvénder man sig av en mingd biologiska, kemiska och fysikaliska indikatorer
pa och detektorer av sjukdomstillstand. Ett bra exempel, vars skenbara enkelhet och samtidiga kom-
plexitet utgor en fruktbar analogi med problematiken kring diskriminering och halsa, utgdrs av sdank-
ningsreaktionen, SR, en klassisk metod for att undersdka blodet. SR méter de roda blodkropparnas
sedimentationshastighet, det vill sdga hur snabbt blodkropparna sjunker nedat i ett r6r med blod.
Sankan gér upp (sedimentationshastigheten dkar) vid manga sjukdomar, och ett forhdjt virde ar dar-
for ett mycket ospecifikt tecken.

Normalvirdet for sdnkan hos yngre friska personer dr 2—15 millimeter (per timme). Hos éldre friska
personer ar ett varde upp till 30 ingen ovanlighet. Normalvérdet dr nagot hdgre hos kvinnor dn hos mén.
Ett normalt virde utesluter inte allvarlig sjukdom. Forhojda vérden, upp till 50 millimeter, kan tyda
pa sjukdom, som fortfarande inte behover vara allvarlig. Med dnnu hdgre varden dkar sannolikheten for
allvarlig sjukdom. Forhojd sénka foranleder nastan alltid ytterligare undersdkningar, sévida inte diagno-
sen redan dr kdnd. Sénkan kan i sddana fall anvéndas for att folja effekten av en insatt behandling.

Eftersom sénkan &r ett ospecifikt tecken kan den inte leda till en bestimd diagnos. Men den har
fordelen att vara enkel och ge information snabbt. Orsaken till forh6jd sdnka dr att fordndringar i
halterna av vissa plasmaproteiner vid sjukdom okar de roda blodkropparnas tendens att hafta vid
varandra i sma staplar. De storre partiklar som da bildas sjunker snabbare genom plasman 4n enstaka
blodkroppar. I dag anvinds halten av c-reaktivt protein (ett s& kallat akutfasprotein, CRP) i blodet i
allt storre utstrackning i stéllet for SR. CRP &r dock en lika ospecifik indikator som SR.

En viktig gemensam ndmnare som framtrader i dessa exempel ar foljande: for att ndgot ska kunna
anviandas som indikator pa nagot annat maste en kausal relation finnas mellan de tva fenomenen.
Sarskilt inom biologiska (och samhéllsvetenskapliga) omraden har den kausala relationen oftast for-
men av kausala kedjor, dir indikatorn utgor den sista ldnken i kedjan. Hir kan det vara relevant att
namna distinktionen mellan indikator och métt pa indikator, en distinktion som kan ha stor betydelse
i samhillsvetenskapliga och epidemiologiska sammanhang. Detta dr i sjdlva verket en komplex pro-
blematik som jag inte kan utreda i denna text. Distinktionen forutsétter att atminstone vissa lankar i
den kausala kedjan mellan en indikator och det som ska indikeras dr kénda. I exemplet med sank-
ningsreaktion kan man — med viss forenkling — sdga att SR och CRP utgdr tva alternativa matt pa den
indikator som bestér i halten av vissa proteiner i blodplasman.

En annan viktig distinktion som ar vard att diskutera vidare dr den mellan distala och proximala
orsaker. Sérskilt inom epidemiologin — och manga samhéllsvetenskapliga omraden — &r de kausala
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kedjor som kan missténkas generera observerbara fenomen langa och komplexa. Distala orsaker r de
faktorer i kedjan som dr mest avldgsna i tid och rum fran det observerade fenomen som star i fokus.
Proximala orsaker dr de som i tid och rum nirmast foregar fenomenet i frdga. Termen “etiologisk
period”, som Krieger anvinder, dr besliktad med denna distinktion. Jag bor emellertid papeka att jag
i detta ssmmanhang anvinder begreppet “kausalitet” i en mycket vid bemérkelse. Inom samhills-
vetenskapen och epidemiologin utgér kausala kedjor en “mix” av biologiska, fysikaliska och "psyko-
sociala” faktorer, varvid de sistndmndas verkningssitt skiljer sig pa flera vdsentliga sitt fran de tva
forstndmndas.

Distinktionen mellan distala och proximala orsaker gor det mojligt att infora ytterligare tva
begreppspar, ndmligen specifika och ospecifika samt direkta och indirekta indikatorer. De tva
begreppsparen r i viss man besldktade. Distinktionen direkt-indirekt har att géra med ldngden péa den
kausala kedjan mellan indikator och det den indikerar. Distinktionen specifik-ospecifik kan sdgas
syfta pa antalet alternativa orsakskedjor som kan generera den proximala linken ndrmast fore det
fenomen som valts som matt pa en indikator. Indikatorer kan beskrivas med samtliga kombinationer
av dessa fyra begrepp. CRP ir till exempel en ospecifik direkt indikator pd inflammationsprocesser i
kroppen medan SR idr en ospecifik indirekt indikator pa samma fenomen.

Nar det géller diskriminering — i mitt fall etnisk sddan — &r, s vitt jag forstar, de flesta indikatorer
bade indirekta och ospecifika, i viss man beroende av den definition av begreppet ”diskriminering”
som man anvénder i sin forskning. Jag har sjdlv funnit att en av de fragor jag anvint i mina diskrimi-
neringsstudier — den om utsatthet for foroldmpningar, trakasserier och hot pa publika arenor — tycks
utgora en hygglig, men samtidigt ospecifik och indirekt, indikator pé det jag kallar det allménna
"attitydklimatet” i samhallet, sarskilt nér det giller instillningen till personer med utomeuropeisk
bakgrund. P4 samma sitt har frigan om antalet ganger en person sokt men inte fatt ett arbete visat sig
vara en hygglig indikator pa det som kan kallas "attitydklimatet” pa arbetsmarknaden, lat vara att det
sistndmnda kan hdvdas utgoéra en komponent i det allmédnna klimatet”. Situation testing” ar mycket
intressant i detta sammanhang, eftersom detta tillvigagangssitt kan sdgas utgora en direkt och specifik
indikator pa exkluderande behandling, ma det vara pa arbetsmarknaden, i krogkder, pa bostads-
marknaden och s vidare. Problemet med denna metod ar att den trots sin direkta och specifika karak-
tér inte ger nagon information om diskrimineringsgrunder. Det d&r mgjligt att en utveckling av meto-
den, samtidigt som den kompletteras med andra metoder, kan rdda bot pa denna brist. Aggregerade
statistiska data, till exempel inkomststatistik, arbetsloshetsstatistik och liknande, krdver ingédende
komplexa analyser och kompletteringar med andra metoder for att eventuellt kunna anvindas som
indikatorer pé diskriminering (med den betydelse som jag anvdnder for begreppet).

Jag anser emellertid att projektets fortsatta arbete kréver att man underkastar begreppet “’indikator
pa diskriminering” en mer djupgaende diskussion. Foregdende avsnitt utgor ett forsok att initiera
denna diskussion.

Det viktigaste framtida forskningsomrddet och alternativa
angreppssdtt

Jag har svart att utndmna ett visst forskningsomrade som det viktigaste for framtiden i detta samman-
hang. I det foregdende har jag pa flera stillen pekat pa viktiga kunskapsbehov av bade teoretisk-
begreppsanalytisk, metodologisk och substantiell art. I sin artikel pekar Nancy Krieger péa ett antal
viktiga forskningsomraden, av vilka ndgra sammanfaller med mina rekommendationer. Jag tror &ven
att om de fragestillningar jag pekat pa bearbetas djupare, kommer eventuella alternativa angreppssatt
i friga om undersokningar av sambandet mellan diskriminering och hélsa att anméla sig sjélva.
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Bilaga 4. Bera Ulstein Moseng®

Utlatandet Homosexuella, diskriminering och hdlsa @r skrivet pa uppdrag av Statens folkhélsoinstitut
i Sverige. Projektet har foljande mélséttningar: Att inhdmta kunskap och problematisera anvindning-
en av diskrimineringsbegreppet som detta anviands inom forskning om homo- och bisexuella. Med
utgéngspunkt i bakgrundsmaterial frén Statens folkhilsoinstitut®® samt nordisk och internationell lit-
teratur ska en dversikt ges 6ver den kunskap som i dag finns pé filtet. Séarskilt fokus kommer att riktas
mot metodologiska krav som bor stillas vid brett anlagda kvantitativa studier av samband mellan
diskriminering och homosexuella kvinnors och mins hélsa. Pa vilka sétt bor och kan sexualitets-,
hilso- och diskrimineringsbegrepp operationaliseras? Vilka slags undersokningsuppldgg lampar sig
bist for att belysa hilsoeffekter av diskriminering gentemot homo- och bisexuella? Med utgangspunkt
i tidigare relevant forskning och outnyttjade uppgifter frain NOVA-rapporten Levekdr og livskvalitet
blant lesbiske kvinner og homofile menn identifieras teman och problemstillningar som bdr vara
centrala i Statens folkhilsoinstituts vidare verksamhet och mojliga framtida forskningsprojekt (28).

Inledande kommentarer

Det ér inte alltid 14tt att tillhora en befolkningsminoritet. Invandrare, funktionshindrade och homo-
sexuella dr exempel pa befolkningsgrupper som faller utanfor eller som upplever att de blir aktivt
utestdngda fran delar av norskt och nordiskt samhallsliv. Ett sadant utanférskap kan medféra hélso-
besvir. Filosofer och samhillsteoretiker har de senaste 30 aren hyllat marginaliserade min och kvin-
nor som postmodernismens hjiltar och hjiltinnor. Homosexuella, transvestiter och transsexuella &r
avantgardistiska avvikare som hjéltemodigt bildar en forsta glest bemannad linje i kampen mot tradi-
tionella borgerliga virderingar, som tron pa forstelnade konsroller och en monogam och entydig
heterosexuell sexualmoral. Befintlig statistik 6ver hélsa och levnadsvillkor antyder att homosexuella
ar skandalosa i en annan och langt mer grundldggande negativ vélfardspolitisk mening.

En nordisk och en rad representativa befolkningsbaserade undersokningar visar att de flesta homo-
sexuella kvinnor och mén har goda levnadsvillkor, god hélsa och god livskvalitet (21-35). Det dr emeller-
tid ett storre mindretal homosexuella dn heterosexuella som kiimpar med en svar livssituation och dalig
hilsa. I detta utlatande ska denna snedfordelning studeras nirmare ur ett diskrimineringsperspektiv.

Det finns i dag inga vetenskapliga beldgg for att 6verrepresentationen av hélsobesvir bland homo-
sexuella och bisexuella bottnar i genetik eller pa andra sitt kan vara biologiskt betingad. Det finns
utan tvekan flera anledningar till att homosexuella oftare har hidlsoproblem &n befolkningen i allmén-
het. Det dr emellertid rimligt att anta att de flesta orsakerna pa ett eller annat sitt har sin grund i en
skepsis till och en negativ sédrbehandling av icke-heterosexuella samlevnadsformer. Under stora delar
av det forra arhundradet uppfattades homosexuell samlevnad som ett socialt oacceptabelt beteende
och som ett hot mot samhillet. De senaste 30 aren har en uppmjukning av majoritetsbefolkningens
attityder till homosexuell kdrlek, samlevnad och sexualitet dgt rum i Norden. Den formellt réttsliga
situationen for homosexuella ndrmar sig den som géller for heterosexuella. I de nordiska landerna har
man gétt fran forbud mot sex eller en hogre sexuell myndighetsélder (18-21 ar) till antidiskriminer-
ingslagar, styvbarnsadoption och partnerskapslagar. Snart kommer Sverige, antagligen som forsta
nordiska land, att inféra en konsneutral dktenskapslag. Likvil visar opinionsundersokningar att majo-
ritetsbefolkningen fortfarande dr splittrad i synen pa homosexuell kirlek, samlevnad och sexualitet.
Firska attityduppgifter fran Norge och Sverige visar att sex av tio anser att heterosexuell och homo-

25 Bilaga 4 har éversatts fran norska till svenska av Mats Borgstrém.
26 Bera Moseng refererar till ett kunskapsunderlag som éverlimnades till expertgruppen 2005-04-15 och som
till stor del 6verensstimmer med kapitel 1-3.



84 SARBEHANDLAD OCH KRANKT

sexuell samlevnad ska regleras av en och samma lag. Ett betydande mindretal av befolkningen
—nagonstans mellan 30 och 40 procent — ir emellertid emot en kdnsneutral dktenskapslag.

Det finns i dag fa studier som fokuserar pa samband mellan diskriminering och hilsa bland homo-
sexuella. Likvil visar ett antal brett anlagda och representativa undersékningar att homosexuella ar
overrepresenterade i valds- och 1 hot om valdsstatistiken och att det &r ett storre mindretal som socialt
sett upplever att de blir utestdngda fran sociala arenor som hemmet, vinkretsen och arbetsplatsen dn
bland heterosexuella (28, 30, 36-38). Brett anlagda och representativa befolkningsbaserade under-
sokningar av psykisk hdlsa och sjalvmordsbeteende antyder & sin sida att forklaringen till sdidana
dokumenterade snedfoérdelningar av ohdlsa maste finnas i majoritetsbefolkningens attityder och
negativa sarbehandling av homosexuella.

Epidemiologisk forskning dokumenterar att grupper som ar dverrepresenterade med hénsyn till
hélsobesvér dr bland dem som dr mest utsatta for diskriminering. Exempel pa detta dr minoriteter som
funktionshindrade, etniska minoriteter och svenskar/norrmén med invandrarbakgrund. Det finns
emellertid i dag fa kvantitativa studier som empiriskt beldgger sddana antagna samband mellan
diskriminering och hélsoproblematik bland homosexuella. Ett undantag ar den representativa befolk-
ningsbaserade studien Mental Health Correlates of Perceived Discrimination Among Lesbian, Gay,
and Bisexual Adults in the United States (30). Vickie Mays och Susan D. Cochran péavisar i detta arbe-
te att homosexuella och bisexuella blir mer utsatta for hot, dvergrepp och social utstdtning och oftare
upplever att de blir nekade befordran, trakasserade av polisen och sa vidare dn heterosexuella. Grovt
riknat hilften rapporterar att diskrimineringshdndelsen dgde rum pa grund av deras sexuella lagg-
ning. Vidare pdvisas samband mellan sjélvrapporterad diskriminering och férdelningen av psykisk
stress, angest- och depressionssymtom samt missbruk av rusmedel bland homosexuella och bisexuella.
Ett mycket intressant ron ér att homosexuella och bisexuella oftare tycks kdnna negativa foljder av
diskrimineringshéndelser, som psykiska problem och sjdlvmordstankar, dn heterosexuella kvinnor
och méin. Heterosexuella tycks ha en mental "teflonbeldggning” som i hdgre grad skyddar dem mot
verkningar av negativ sarbehandling. Det méste med andra ord vara nagot med livssituationen for
homosexuella och bisexuella som gor dem mer sarbara, i betydelsen sdmre rustade att hantera erfa-
renheter av diskrimineringsstress. Undersokningar av Diaz m.fl., Huebner m.fl., King m.fl. och Welch
m.fl. &r exempel pa miljo- och nitverksbaserade studier fran Storbritannien och Nya Zeeland som
ocksa antyder liknande tendenser och roén (57—60). Flera av dessa fokuserar dven pa etnisk minoritets-
problematik i forhéllande till diskriminering och homo- och bisexuellas hélsa.

Ndtverks- och miljobaserade undersékningar av levnadsvillkor

Vilka slags undersékningsuppldgg lampar sig bést for att belysa halsoeffekter av diskriminering
bland homosexuella? Inbegripandet av fragor om sexuell ldggning och homosexuellt beteende i de
reguljira nationella undersdkningarna av hilsa och levnadsvillkor representerar ett stort genombrott i
forskningen om hilsoeffekter av olika former av diskriminering av homosexuella och bisexuella.
Kvantitativa undersokningar av hélsa och levnadsvillkor har sedan 1940- och 50-talet dokumenterat
systematiska och bestdende snedfordelningar av sjukdom, hélsa, dodlighet och riskbeteende mellan
olika segment av befolkningar. I socialmedicinsk forskning &r det tradition att studera sadana sned-
fordelningar av hélsa i ett perspektiv av social ojamlikhet. Brett anlagda statistiska hdlsoundersok-
ningar, som har legat till grund for utformningen av politiken i véstldnder sedan andra halvan av
1900-talet, har saledes dokumenterat systematiska och bestdende strukturella skillnader i hilsa, sjuk-
dom och dédlighet bland olika befolkningsgrupper. I amerikansk och europeisk forskning om
levnadsvillkor har man sérskilt fokuserat pa hur psykisk och kroppslig hilsa varierar med social status
eller klasstillhorighet, men dven med andra samhaéllsstrukturella skillnader, som till exempel civil-
stand, kon eller etnisk bakgrund (61).

I europeisk och nordamerikansk forskning om homo- och bisexuellas levnadsforhéllanden finns
det ingen tradition att studera homosexuellas livssituation i ett sadant kvantitativt perspektiv inriktat
pa hilsa och levnadsvillkor. Forskning om homo- och bisexuellas levnadsforhallanden har hittills
varit ett ldgkostnadsprojekt, och brett anlagda arbeten pa samma niva som Statens folkhilsoinstituts,
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Statistiska centralbyréans eller norska Statistisk sentralbyrds (SSB) undersdkningar av hélsa och
levnadsvillkor kraver stora urval och stora ekonomiska budgetar.

Politiska myndigheter och forskningsinstitutioner som utfor regelméassiga nationella undersok-
ningar av hilsa och levnadsvillkor — med undantag for pilotprojekt i USA och Australien — har & sin
sida inte inbegripit sexuell status” som obligatorisk variabel i nationella undersdkningar. Da USA,
som forsta nation i virlden, 1 borjan av 1990-talet inbegrep fragor om homosexualitet i sina hilsoun-
dersokningar, var det som ett resultat av 6verhdngande hilsoproblem i kélvattnet av den omfattande
hiv- och aidsepidemin bland méin som har sex med mén. Efter flera ars héftiga diskussioner i fack-
miljoerna valde man att ta itu med de metodologiska utmaningarna och inbegrep frdgor om homo-
sexualitet. De hiftiga diskussionerna i fackmiljoerna innebar bland annat att man var upptagen av
bortfallsproblematik (att heterosexuella inte ville delta i undersdkningar dér de tillfragades om sexuell
identitet eller att de inte ville svara pa sjilva fragan om sexuellt beteende och sexuell liggning) och
efterfoljande problem med generaliserbarhet och sa vidare.

Att fragor som sexuell laggning inbegrips i de reguljdra statliga undersokningarna av levnads-
villkor och hilsa har gett forskare mojlighet att satta in homosexuellas och bisexuellas hélsa i ett storre
perspektiv. Brett anlagda representativa studier ddr man skiljer mellan heterosexuellt och icke-hetero-
sexuellt praktiserande kvinnor och médn ger anledning att dokumentera eventuell dverrepresentation
av ohilsa bland homosexuella och bisexuella. Viktigare dr det att forskare med utgangspunkt i stan-
dardiserade undersokningsupplagg och goda normerade métt kan ge detaljerade beskrivningar av
manga sidor av homosexuellas och bisexuellas hilsa. I det praktiska forebyggande hélsoarbetet dr
sadana hélsoprofiler a och o.

Uppgifter fran representativa undersokningar av levnadsvillkor som omfattar heterosexuella tyd-
liggdr inte minst riskfaktorer och skyddande faktorer som ar specifika for homosexuella. Ett exempel
pa sédana specifika variabler har framkommit vid nyare rusmedels- och skolundersokningar i USA.
Dessa visar att homosexuella och bisexuella har en ndgot forhojd risk med hansyn till missbruk av rus-
medel. Studierna antyder att identitetsproblematik ar en viktig strategisk variabel i arbetet for att fore-
bygga bruk av rusmedel bland icke-heterosexuella kvinnor och mén. En entydig sexuell identitet som
homosexuell tycks skydda mot missbruk av rusmedel. Homo- och bisexuella med en heterosexuell
forhistoria, & sin sida, utmérker sig som sdrskilt sarbara grupper i russammanhang (32, 33, 62, 63).

Aven kvalitativa och kvantitativa miljé- och nitverksbaserade underskningar med bekvimlig-
hetsurval kan dokumentera skillnader mellan homo- och bisexuella och befolkningen i allménhet nér
det géller psykisk hélsa, sjalvmords- och valdsproblematik och det att berusa sig pa alkohol och nar-
kotiska preparat. Det dr dock virt att pdpeka att dverrepresentationen i sddana héir undersdkningar
ofta ser ndgot annorlunda ut &n i representativa befolkningsbaserade undersokningar, dir en betydande
andel homo- och bisexuella rekryteras som har liten eller ingen anknytning till andra homosexuella
eller en homosexuell milj6.

Vid ett mer heterogent urval av homosexuella och bisexuella kan representativa undersokningar
ge en langt bredare och mer sammansatt bild av vad som utgdr specifika riskfaktorer och skyddande
faktorer for malgruppen. Problemet med icke-representativa kvantitativa savil som kvalitativa under-
sokningar ar att uppgiftsldmnarna i dessa rekryteras antingen genom deras deltagande i homosexuellas
aktiviteter eller genom olika sociala nidtverk som &r kénda for forskaren eller forskargruppen.
Rekrytering genom sjdlvselektion pa internet — nadgot annat dr det nér det gors strukturerade urval av
internetanvéndare (representativiteten dr dock dalig for dem 6ver 60 ar) — resulterar ocksa i miss-
visande beskrivningar av speciella segment av den homosexuella populationen (manga unga och antag-
ligen en dverrepresentation av mén). Resultatet blir ofta smala och homogeniserade beskrivningar,
eftersom viktiga segment fran mélgruppen inte later sig rekryteras genom sddana hér forskningsupp-
lagg. Sett mot bakgrund av att hdlsan inte bara dr snedférdelad mellan heterosexuella och homosexuella/
bisexuella, utan &ven utanfor den heterosexuella populationen, ar detta mycket problematiskt.

Vid sidan av urvalsproblem kan milj6- och nitverksbaserade hdlsoundersokningar nagra ganger
lida av att det inte anvands standardiserade och utprovade fragor och frageuppsittningar. Detta ofta
utifran hansyn till att det dr n6dvandigt att inbegripa frdgor om levnadsvillkor och livskvalitet som é&r
speciellt anpassade efter homosexuellas specifika situation och som kan bidra till att kasta ljus dver
forhallanden som man sedan tidigare vet lite om. Resultatet blir emellertid att viktiga ron, exempelvis
om hilsa och diskriminering, inte kan sittas in i ett perspektiv, varken i férhallande till majoritets-
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befolkningen eller homosexuella som minoritet. Val och utformning av undersékningsupplédgg sker
ofta i spanningsfiltet mellan metodologiska utmaningar och krav och harda ekonomiska realiteter.

NOVA:s rapport Levekdr og livskvalitet blant lesbiske kvinner og homofile menn (28) dr ett bra
exempel pa detta. I budgeten for denna, efter nordisk mattstock, mycket omfattande undersdkning
fanns det inte pengar till ett representativt uppldgg. Styrkan i NOVA:s miljo- och nétverksbaserade
undersdkning ligger i att den &r brett anlagd. Den har vidare ett komparativt uppldgg, i betydelsen att
det har anvénts normerade matt fran pagaende norsk och internationell forskning om hélsa och
levnadsvillkor. Pa detta sétt kan uppgifter frain NOVA-undersokningen jaimforas med majoritets-
befolkningen, men ocksd med uppgifter fran representativa hilsoundersdkningar fran utlandet.
Séaledes kan ron och resultat sittas in i ett perspektiv, smalheten kan testas och den eventuella tenden-
sen till homogenisering kompenseras. Goda miljobaserade undersékningar som anvander standardi-
serade matt kan med hjélp av externa uppgifter sé att sdga lokalisera undersdkningsobjektet, och de
kan under gynnsamma omsténdigheter vara ett viktigt bidrag i studien av hélsoproblematik bland
homosexuella och bisexuella.

Operationalisering av homosexualitet

Operationalisering dr en huvudutmaning nir man inbegriper fragor om homosexualitet i de reguljira
nationella undersdkningarna av hilsa och levnadsvillkor. Manga av problemen med att operationali-
sera kvinnor och méin som élskar personer av samma kon bottnar i det enkla faktum att de inte utgor
nagon enhetlig gruppering. Nagra, men inte alla, som forélskar sig i och har sex med personer av
samma kon uppfattar sig sjdlva som homosexuella, bisexuella, ”’queer” och sa vidare. Andra a sin sida
kan kédnna sexuell attraktion till personer av samma kon utan att pa ndgot sétt uppfatta detta som en
del av identiteten. Nagra lever ut sin sexuella attraktion till det egna konet, medan andra inte gor det.

Forskningen p& 1990- och tidigt p4 2000-talet har genom att prova sig fram sténdigt utvecklat mer
sofistikerade forskningsupplagg med hénsyn till konstruktion av urval och frageuppsittningar vid
studier av hélsa bland homosexuella kvinnor och mén (64). I USA har man sedan cirka 1993 genom-
fort en rad nationella hilsoundersokningar som omfattar fragor om sexuella identiteter och sexuell
attraktion och orientering. Tre exempel pa sidana omfattande kvantitativa studier dr National Survey
of Midlife Development in the United States (MIDUS), National Longitudinal Study of Adolescent
Health (Add Health) och Youth Risk Behaviour Surveillance System (YRBSS). Dessa databaser har
mynnat ut i en rad centrala arbeten som pa olika sitt behandlar homosexuellas och bisexuellas lev-
nadsvillkor och hélsa.

[ borjan av 2000-talet tillsattes i USA en arbetsgrupp med centrala epidemiologiska forskare som
studerade homo- och bisexuellas levnadsforhallanden. Arbetsgruppen har férsokt sammanfatta erfa-
renheterna av att fragor om sexuell ldggning inbegripits i de reguljira nationella undersokningarna av
hilsa och levnadsvillkor — inbegripet operationaliseringsproblematik. I en rapport fran Lesbian, Gay,
and Bisexual Youth Sexual Orientation Measurement Work Group som fokuserar pa unga och unga
vuxna kvinnor och mén som élskar personer av samma kon fastslas att det 2001 fanns dver tio studier
1 USA (dértill kommer det studier fran Australien, Nya Zeeland, Kanada och Nederldnderna) som tar
representativa uppgifter om levnadsvillkor och hilsa till utgdngspunkt (64). Sedan dess har det till-
kommit méanga fler. Antalet — i Europa och USA — dr i dag langt ver 30.

Forskare om homo- och bisexuellas levnadsforhdllanden som arbetar epidemiologiskt har i stort
sett 16st tvisten om huruvida homosexuella dr 6verrepresenterade med hiansyn till hilsobesvér. De har
ocksé kunnat sétta in problemen i ett perspektiv. Att dokumentera dverrepresentation dr inte att bedri-
va svartmalning. Homosexuellas hédlsa handlar om minoritetshilsa. Som med invandrare, etniska
minoriteter och sa vidare finner man att de flesta kvinnor och mén som dlskar personer av samma kon
mar utmarkt. Den andel som har svara psykiska problem, depressioner och sa vidare verkar vid forsta
Ogonkastet forsvinnande liten. Det dr forst nir siffrorna jamfors med majoritetsbefolkningens hélsa
som det antyds ett strukturellt problem och en enorm utmaning fér den nationella folkhélsan. De fa
homosexuella blir ménga, ndr de mits med heterosexuella kvinnors och méns hilsa som mall. Denna
forsta generation forskning om homosexuellas hélsa haller hog vetenskaplig standard. Likvél ar de
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centrala bidragsgivare som utgor arbetsgruppen Lesbian, Gay, and Bisexual Youth Sexual Orientation
Measurement Work Group medvetna om att de kimpar med metodologiska utmaningar och operatio-
naliseringsproblematik. En huvudutmaning ar, sdsom redan ndmnts, att meningen med kirlek och
sexualitet inte bara dr biologiskt given, utan dven socialt konstruerad. Den individuella och samhalle-
liga betydelsen av det att vara man eller kvinna och kédnna sig sexuellt attraherad av personer av det
egna konet varierar darfor fran samhalle till samhille, ja, &ven inom ett samhélle och med tiden. Ett
centralt antagande bland konstruktivistiskt orienterade forskare ar att kon och sexualitet pa valdigt
manga sitt ar sociala konstruktioner. Inom en sddan uppfattningshorisont framstéar kon och sexualitet
ocksa som relativa foreteelser som ar underkastade kontinuerlig forandring (65).

Sexualitetens sammansatta karaktér och inte minst dess variabilitet gér den svar att operationali-
sera. Forskare om homo- och bisexuellas levnadsférhallanden som inte arbetar epidemiologiskt
finner det omojligt —ja, pa gransen till 16jligt — att forsdka klassificera sexualiteten som en social fore-
teelse. Andra gar sa langt som att stimpla sddana klassificeringsforsok som diskursiv reglering och
maktovergrepp.®” I sin kritik av undersdkningar av levnadsvillkor och hilsa som behandlar homo-
sexuella driver Ritch Savin-Williams med pedantiska samhéllsforskare som har behov av att griva i
unga ménniskors sexualliv (66). Med utgdngspunkt i egen kvalitativ forskning argumenterar han for
att unga min som har sex med mén inte &r speciellt intresserade av att inplacera sig sjélva.

Epidemiologiska forskare om homo- och bisexuellas levnadsforhallanden tinker emellertid for-
ledande enkelt och pragmatiskt. Av och till &r statistik nyttigt. Huruvida den nya generationen méin
som har sex med mén 4r upptagen av sexuella identiteter eller inte dr en empirisk fraga. Statistik kan
ocksa ge oss svar pd om denna “nya generationen mén” har battre hélsa 4n dem som identifierar sig
sjdlva som homosexuella, heterosexuella och sé vidare. Sexualundersdkningar visar att vi fortfarande
lever i ett samhalle dér en 6vervildigande majoritet kvinnor och mén har sex med personer av motsatt
kon (67-73). Inom den nya konsforskningstrenden betecknas detta som heteronormativt. Den enkla
fraga som forskare pa levnadsvillkor stéller &r om méanniskors sexuella tillhdrighet goér nagon skill-
nad. Finns det empiriska beldgg for att vara icke heterosexuell dr utslagsgivande for hédlsan? Det
enklaste séttet att besvara sddana fragor pé &r att inbegripa fragor om sexuell tillhorighet i de reguljira
nationella undersokningarna av levnadsvillkor och hélsa. Detta pragmatiska tillvigagdngssitt med-
for emellertid ett problem. Hur ska man pa ett meningsfullt satt stilla frégor om en foreteelse som i sé
hog grad dr sammansatt och variabel? Ett sdtt att angripa detta problem pa &r att inbegripa ett stort
antal fragor om sexualitet i undersdkningen. En hédlsoundersokning &r emellertid ingen sexualvane-
undersdkning, och det finns en gréns for hur manga fragor om sexualitet som kan inbegripas. Vid en
detaljerad utfrdgning om sexualvanor inbjuder man dessutom till bortfallsproblematik. Mot bakgrund
av erfarenheter fran National Survey of Midlife Development in the United States, National Longitudinal
Study of Adolescent Health (Add Health) och Youth Risk Behaviour Surveillance System (YRBSS)
rekommenderar arbetsgruppen att tva till fyra fragor som behandlar sexuell tillhorighet inbegrips.

Obligatoriska fragor omfattar imnen som sexuell sjalvuppfattning och identitet och vem, i bety-
delsen vilket kon, man har sex med. Det dr ocksa 6nskvirt att frageformulédret innehaller fragor som
syftar till att mata egenskaper som sexuella attraktioner och hur omgivningen uppfattar intervju-
personens sexualitet (tillskriven sexuell status). Arbetsgruppen, bestdende bland annat av Susan D.
Cochran, Robert Garofalo, Vickie Mays, Gary Remafedi, Michael Resnick, Stephen T. Russel och
Ritch Savin-Williams, drar slutsatsen att foljande dimensioner av sexualitet bor inga i de amerikanska
undersdkningarna av levnadsvillkor och hélsa:

1. Identitet: Vad innebir en persons sjilvuppfattning och sjélvidentifiering i samband med sexualiteten?
2. Praktik: Vem har personer sex med?

3. Attraktion: Av vem attraheras personer sexuellt?

4. Uppfattning/identifiering: Hur uppfattas eller definieras en person av andra nir det géller sexualitet?

27 Socialkonstruktivister och poststrukturalister vill sjilvklart problematisera operationalisering i ett
maktdiskursivt perspektiv. Detta dr en intressant diskussion, men den har ingen plats i detta utlatande, vars
syfte dr att ge Statens folkhilsoinstitut praktiska rad om hur homosexuella, bisexuella och sa vidare pa ett bra
sitt kan inbegripas i undersékningar av hilsa och diskriminering.
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Nagra av de forsta undersdkningar som behandlar homosexuellas och bisexuellas hilsa dr ndrmast
oanvindbara eftersom de omfattar for fa fragor — vanligtvis en — om sexuell tillhorighet. Den existe-
rande forskningslitteraturen ger ménga exempel pa hur viktigt det &r att kunna skilja mellan sexualitet
som attraktion, identitet och beteende vid studier av diskriminering och hélsa.

Arbetsgruppen fran 2003 ger foljande exempel. Genom att skilja kategorin unga och unga vuxna
kvinnor och méin som har sex med personer av samma koén utan att identifiera sig sjalva som homo-
sexuella fran unga och unga vuxna som har sex med en person av samma kon och som identifierar sig
sjdlva som homosexuella/bisexuella har den forsta generationen representativa hilsoundersokningar
tydligt dokumenterat skyddande faktorer och riskfaktorer som tycks vara specifika for malgruppen.
Andra bra exempel pa hur viktigt det ar att skilja mellan beteende, attraktion och identitet framgar av
NOVA:s forskning (63, 74) och en rad hdlsoundersdkningar utforda och offentliggjorda efter 2003.
Genom att kora statistiska analyser diar man kontrollerar hur homosexuellt praktiserande uppfattar
sina egna attraktioner och inplacerar sin egen sexualitet synliggors intressanta snedfordelningar av
hélsa inom den population kvinnor och mén som élskar personer av samma kon. Manga homosexuella
levnadsformer kénnetecknas av mycket god hélsa. Nagra tycks vara forbundna med en dverrepresen-
tation av hilsobesvér. Genom att kontrollera huruvida sjdlvidentifierande homosexuella, bisexuella
och sa vidare har praktiserat heterosexualitet eller inte har man ocksa kunnat pavisa och avfora span-
nande hélsoskillnader inom den population kvinnor och méan som dlskar personer av samma kon (32,
33,62, 63, 74). Har kan man fortsétta i det odndliga med att studera samband. De representativa
befolkningsbaserade undersékningar dar man skiljer mellan attraktion, identitet och beteende ger
forskare mojlighet att folja véldigt manga spar i jakten pé riskfaktorer och skyddande faktorer som
kan forklara snedfordelningen av hilsa bade gentemot majoritetsbefolkningen, men ocksé utanfor
den heterosexuella populationen.

Utformning av fragor

Vidare gor arbetsgruppen Lesbian, Gay, and Bisexual Youth Sexual Orientation Measurement Work
Group (64) en poédng av att man vid utformning av forskningsuppldgg och val och konstruktion av
frageuppsattningar for personer utanfor den heterosexuella populationen méste ta hdansyn till foljande
kriterier:

1. Vilka dimensioner av hélsan, diskriminering och sa vidare ar det som ska studeras?
2. Finns det redan acceptabla fragor/frageuppsattningar?
3. Ramvillkor (ekonomiska, forskningstradition)?

Kommentar till punkt 1. Epidemiologiska forskare som studerar homo- och bisexuellas levnadsfor-
hallanden som Remafedi, Garafalo och s vidare finner det optimalt — sdsom redan ndmnts — att man
vid konstruktion av uppséttningar utformar fragor som méter flesta mojliga dimensioner av det att
uppfatta sig sjélv som eller det att leva homosexuellt. Av praktiska orsaker — vanligtvis ekonomiska —
ar det emellertid inte alltid mdjligt att operera med fyra matt for populationen utanfor den hetero-
sexuella. Med utgangspunkt i tidigare forskningslitteratur bor man da noga dvervéga vilka fragor
som maste vara med. Mot bakgrund av befintliga representativa hdlsoundersokningar som problema-
tiserar homosexuellas hilsa kan man ge foljande grova tumregel om mojliga hilsoproblem som sta-
tistiskt sett associeras med de fyra dimensionerna sexuell attraktion, sexuell identitet, sexuell praktik
och tillskriven sexuell identitet. De tre hdlsoomradena psykisk hélsa, sjalvmordsbeteende och det att
bli utsatt for hot/vald/diskriminering korrelerar med alla de fyra nimnda dimensionerna.

I ett diskrimineringsperspektiv ér det viktigt att podngtera att hialsoproblem i kdlvattnet av negativ
sarbehandling ofta korrelerar med tillskriven sexuell identitet, det vill sdga hur omgivningen (foréld-
rar, vanner, bekanta, grannar, kolleger och sa vidare) uppfattar och definierar aktérernas sexualitet.

28 Se hdnvisningar i avsnittet "Inledande kommentarer”, sidan 83.
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I diskrimineringsundersdkningar bor dérfor alltid fragor om tillskriven sexuell identitet vara med. De
bésta studier som i dag behandlar psykisk hélsa, allmadnhélsa, sjalvmordsbeteende och vald/hot/
diskriminering omfattar alla de fyra dimensionerna.

Missbruk av alkohol och narkotika korrelerar med bade sexuellt beteende och sexuell identitet.
Arbetsgruppen Lesbian, Gay, and Bisexual Youth Sexual Orientation Measurement Work Group
fokuserar av denna anledning i forsta hand pa den sexuella sjélvuppfattningen, det vill sidga hur indi-
viden reflexivt inplacerar sig i det sexuella landskapet (identiteten och sé vidare). Nyare forskning
antyder emellertid att det dr viktigt att fokusera pa alkoholvanor i ett beteendeperspektiv. En entydig
homosexuell identitet tycks skydda mot missbruk av rusmedel.>? I en studie av Burgard, Cochran och
Mays ér det exempelvis bisexuella kvinnor och kvinnor som har sex med kvinnor som stér for dver-
representationen ndr det géller missbruk av alkohol och narkotika (62). I denna representativa under-
sokning fran Kalifornien om bruk av rusmedel har sjilvidentifierande homosexuella kvinnor lika god
”rushélsa” som heterosexuella kvinnor. Det dr darfor av 6verordnad betydelse att vidare studier av
missbruksproblematik omfattar matt pa bade beteende och identitet. Detta giller 4ven studier av hiv
och aids och sexuellt 6verforbara infektioner (STI). Férekomst av hiv och aids och STI korrelerar
sjdlvklart starkt med sexuellt beteende. Arbetsgruppen antyder att det i detta slags studier kan vara
tillrackligt att inbegripa fragor om vem man har haft sex med. Nyare forskning om hiv och aids
antyder emellertid att identitetsproblematik har avgérande betydelse for méns sexuella hélsa och att
fragor om sexuell attraktion och sjalvuppfattning dérfor alltid bor vara med i sadana hér studier av hiv
och aids.3°

Kommentar till punkt 2. Néir man utformar undersékningsupplidgg bor man gé igenom redan existe-
rande undersokningar av levnadsvillkor och hilsa pé jakt efter acceptabla fragor och frageuppsatt-
ningar. Ar frigorna provade och kvaliteten pa dem rimligt god, bér man av komparativa hiinsyn dver-
viga om dessa bor inbegripas i uppliagget. [dentiska upplagg dppnar for jamforelse av hdlsouppgifter.
I den forsta brett anlagda studie som behandlar livssituationen for homosexuella och bisexuella i
Norden, NOVA:s Levekdr og livskvalitet blant lesbiske kvinner og homofile menn, skiljer man mellan
homosexualitet som attraktion, identitet och beteende (28).3' I formuliret forsokte man finga in
variationer utanfor den heterosexuella populationen genom att konstruera svarsalternativ som homo-
sexuell, bisexuell, heterosexuell med vissa homosexuella inslag, homosexuell med vissa heterosexu-
ella inslag och osdker pa den egna sexuella identiteten. Med hjélp av de nagot oeleganta formulering-
arna heterosexuell med vissa homosexuella inslag och homosexuell med vissa heterosexuella inslag
forsoker man finga upp eventuella dynamiska sidor av den sexuella sjélvuppfattningen. Dértill
omfattar frigeformuléret flera fragor om sexuell praktik — bade heterosexuell och homosexuell (vem
man har haft sex med och hur ofta) — och om sexuell attraktion (bade heterosexuell och homosexuell).
Efter NOVA:s rapport har NOVA:s fragor om sexuell laggning inbegripits i den norska sexual-
vaneundersokningen (72).3* Detta gor det mojligt att sétta in sexualvanorna hos de kvinnor och min
som deltog i NOVA:s undersokning i ett perspektiv. Statens folkhdlsoinstitut i Sverige anvdnder
samma dimensioner i sin kommande hélsoundersokning, vars resultat presenteras senhdsten 2005.33
Det finns ingen anledning att tro att det finns betydande skillnader mellan Sverige och Norge nér det
giéller homosexuellas och bisexuellas livssituation. Eftersom hélsoundersdkningarna i de tva ldnderna
opererar med ungefar samma frageuppsattningar vid studier av hélsa, ger detta en god grundval {for
jamforande analyser, &ven med hidnsyn till eventuella forandringar som har dgt rum sedan 1999.

29 Se NOVA-rapporten Skeive dager 2003 for hanvisningar (63).

30 Se NOVA-rapporten Skeive dager 2003 fér hanvisningar (63).

31 Det hade tidigare genomforts liknande studier av homosexuellas och bisexuellas livssituation i Sverige och
Danmark, men dessa &r inte studier av halsa och levnadsvillkor i klassisk mening. Den danska r en kvalitativ
studie utférd av Henning Bech och Karin Liitzen, och den svenska omfattar fa matt fran ordinarie statliga
halsoundersckningar m.m. (75-77).

32 Dessvirre lider denna av en nagot lag svarsprocent.

33 Resultaten presenteras delvis i avsnittet om ”Den nationella folkhilsoenkiten 2004-2005" i kapitel 3.

En annan redovisning sker i samband med folkhilsoinstitutets redovisning av det sa kallade HBT-uppdraget
till regeringen den 31 december 2005.
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Inbegripande av fragor om homosexualitet i reguljéra statliga undersdkningar av levnadsvillkor
och hilsa kraver ofta att man utvidgar urvalsmangden (N), for att fa med en andel som ér tillrackligt
stor for att det ska gé att kora statistiska analyser. I den forsta generationen undersdkningar av
levnadsvillkor och hélsa i Australien, Nya Zeeland, USA och Kanada finns det exempel pé att man
inte har kunnat studera hélsoskillnader mellan undergrupper av kvinnor och mén som dlskar personer
av samma kon, som homosexuella, bisexuella och sé vidare, eftersom man har varit tvungen att sla
samman grupperna under analysen. Férhoppningsvis dr den andel i den svenska undersdkningen som
har sex med personer av samma kon eller som identifierar sig sjdlva som homosexuella och sa vidare
tillrackligt stor for att man ska kunna gora ordentliga analyser.

I den representativa studien av diskriminering beroende pé sexuell laggning i det svenska arbets-
livet, Arbetsvillkor och utsatthet, utnyttjas ett matt pa sexuell tillhorighet som ligger ndra standardise-
rade matt som tidigare har anvénts i utlindska och svenska undersdkningar av levnadsvillkor och
sexualvanor (37). Man fragar hur intervjupersonen definierar sin egen sexuella ldggning (heterosexuell,
homosexuell, bisexuell, annat, jag definierar inte min sexuella laggning), vart han eller hon riktar sina
sexuella handlingar (uteslutande eller oftast mot mén, bade mot mén och kvinnor, uteslutande eller
oftast mot kvinnor, konet spelar ingen roll, jag &r inte sexuellt aktiv med ndgon) och mot vem man
riktar sina kénslor, tankar och fantasier.

Diskrimineringsbegreppet — attityder, regelverk och tidigare
forskning i Norden™

Begreppet diskriminering utgar fran det latinska discernere, discrimen, discriminare, som betyder att
indela eller att atskilja. Nar det talas om diskriminering av homo- och bisexuella ar det tradition att
fokusera pa varje form av sdrbehandling av kvinnor och mén som &dlskar personer av samma kon —
antingen som grupp eller som enskilda individer. Man skiljer vanligtvis mellan diskriminering i en
vid och i en sndvare betydelse (28, 39). I sndvare betydelse omfattar diskriminering férhallanden som
iprincip dr av réttslig karaktér, till exempel det att bli nekad anstillning, det att bli uppsagd fran jobbet
eller att bli nekad befordran. Hatbrott mot homosexuella dr ocksa ett exempel pé diskriminering i sna-
vare mening. Diskriminering i vid betydelse omfattar dven foreteelser som baktaleri, mobbning och
trakassering. I de flesta arbeten som behandlar homosexuellas livssituation 1dggs den vida definitio-
nen av diskriminering till grund.

Diskriminering pa grund av sexuell liggning utspelar sig ofta i vardagliga relationer, till exempel i
grannskapet dar man bor, pa stadens gator, bland klasskamraterna eller mellan arbetskolleger pa jobbet.
Det kan handla om anvéndning av ordet "homo” eller "flata” som skillsord, om klasskamraters eller
arbetskollegers forlgjligande av homosexuella som grupp eller i viérsta fall om trakassering och
valdshandlingar gentemot enskilda personer. Forskare som arbetar med diskrimineringsbegreppet
varnar emellertid for tendensen att definiera sdrbehandling i ett aktorsperspektiv. Sdrbehandlingen
eller 6vergreppen far inte uppfattas som tillfalliga resultat av enskilda individers isolerade handlingar
—de har alltid sin grund i samhallet.

Diskriminering dr ett socialt strukturerat och sanktionerat fenomen som rdttfdrdigas av ideologi
och uttrycks i interaktioner, bland och mellan individer och institutioner, ndr dominerande
grupper forsoker behdlla sina fordelar i samhdillet pd bekostnad av 6kad utsatthet for andra grup-

per (8).3

34 Till grund fér framstéllningen refererar Bera Moseng till ett kunskapsunderlag som éverlimnades till
expertgruppen 2005-04-15 och som till stor del éverensstimmer med kapitel 1-3.

35 Discrimination is a structured and sanctioned phenomenon, justified by ideology and expressed in interactions,
among and between individuals and institutions, intended to maintain privileges for members of dominant groups at
the cost of deprivation for others. (8)
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Epidemiologen Nancy Krieger gor sdledes en podng av att all diskriminering per definition ar socialt
strukturerad, antingen i form av institutionaliserade normer eller i form av ett samhélles hegemoniska
forestillningar om vilka sociala levnadsformer eller grupperingar som utgdér normen for normalt eller
respektabelt beteende. Saledes har diskriminering av kvinnor historiskt sett haft sin grund i en sam-
hillelig forestdllning om att mén av naturen dr béttre rustade kroppsligt och intellektuellt att pata sig
centrala och viktiga uppgifter i ett samhélle. P4 samma sitt har diskriminering av homosexuella sin
grund i en samhéllelig forestdllning om att heterosexuell praktik dr biologiskt given och utgor grun-
denheten i ett vilfungerande samhillsliv. Kvinnor och mén som &lskar personer av samma kon fram-
star som en biologisk eller psykologisk avvikelse frén en heterosexuell regel. Denna sérbehandling av
homosexuella har i dag dven en grund i regelverket. Ett bra exempel pa sddan kontextuell sdrbehand-
ling &r hur familjerelationer mellan kvinnor och mén som dlskar personer av samma kon lagregleras
pa ett annat sitt 4n familjerelationer mellan heterosexuellt praktiserande kvinnor och mén.
Partnerskapslagen, som inférdes 1993 i Norge och 1995 i Sverige, maste riknas som en B-dkten-
skapslag, eftersom den ger homosexuella och deras barn férre réttigheter och farre forpliktelser dn
heterosexuellt praktiserande kvinnor och méan. I Norge har sarbehandlingen av homosexuella arbets-
tagare en uttrycklig grund i det norska regelverket. Ar 1981 infordes ett sérskilt straffskydd for homo-
sexuella, genom att de inbegreps i antidiskrimineringslagen. I arbetsmiljolagen gors emellertid bland
annat undantag for religidsa samfund, som kan utestanga homosexuella fran tjdnster. Genom att bland
annat utestinga homosexuella fran delar av arbetsmarknaden, och dktenskapet som institution, funge-
rar regelverket som en viktig gransmarkor med hénsyn till samkonsédlskandes stallning i forhallande
till det norska majoritetssamhallet. Strukturalistiskt orienterade diskrimineringsteorier studerar sjalv-
klart sdrbehandling av enskilda individer i ett handlingsperspektiv Men 6vergrepp som “dndamals-
rationella” handlingar forstas ocksa mot bakgrund av samhélleliga lagar och forestillningar om vad
som utgdr normalt majoritetsbeteende och onormalt minoritetsbeteende i en given tidsepok och kultur.

Diskrimineringens grundval — lagstiftning och attityder

Sedan 1970-talet har det skett fordndringar i homosexuellas faktiska rittsstdllning. Man har gatt fran
strafforbud till straffrittsligt skydd i form av antidiskrimineringslagar och en tillndrmad civilrittslig
jamstélldhet. Ar 1989 inforde Danmark som forsta land i viirlden en partnerskapslag fér homosexuel-
la, efterfoljt av Norge (1993), Sverige (1995), Island (1996) och Finland (2002). Storbritannien infor
sin partnerskapslag i december 2005. Aven Frankrike (1999) och Tyskland (2001) har infort en part-
nerskapslag, dock efter en annan modell 4n den ursprungliga nordiska, i det att heterosexuella —
exempelvis syskon som bor tillsammans — ocksa kan inga partnerskap.36 Nederldnderna inbegrep,
som forsta land i virlden, homosexuella i den allménna dktenskapslagen 2001 (denna revidering
ersatte en partnerskapslag fran 1998). Konsneutralt dktenskap dr infort dven i Belgien (2003) samt
Spanien och Kanada (2005).

I det norska regelverket inbegreps 1981 homosexuell “legning, leveform eller orientering” (ligg-
ning, levnadsform eller orientering) i strafflagens § 135a (antidiskrimineringsparagrafen) och 349a,
nagot som troligen har bidragit till att fler homosexuella kdnner att de kan trdda fram pé jobbet utan att
riskera diskriminerande pafoljder fran arbetsgivare eller arbetskolleger. I de nya likabehandlings-
reglerna i arbetsmilj6lagen, kapitlen XA och XB, som triddde i kraft den 1 maj 2004, forbjuds sér-
behandling och diskriminering pé ett sitt som ska omfatta alla sidor av arbetsforhallandet — frén
tjdnstens utlysning till arbetsférhallandets upphorande. Dar ndmns uttryckligen sdrbehandling pa
grundval av sexuell orientering. I den norska arbetsmiljolagen gors, sdésom redan nimnts, emellertid
undantag bland annat for religiésa samfund, som kan utestinga homosexuella fran tjanster. Enligt
den nyligen antagna diskrimineringsombudslagen Om Likestillings- og diskrimineringsombudet og
Likestillings- og diskrimineringsnemnda omfattas homosexuella som diskrimineras i arbetslivet och

36 Manga andra europeiska linder har i dag infért partnerskapslagar. De ger dock homosexuella mycket
svagare civilrattsligt skydd.
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bostadssektorn av diskrimineringsombudets utvidgade mandat.?” Ombudets mandat nir det giller
homosexuella definieras likvil klart sndvare dn for mdnniskor som diskrimineras pa grund av kon,
etnisk tillhorighet, nationellt ursprung, hiarkomst, hudférg, sprék, religion eller livssyn. Har ska
ombudet "arbeide for & fremme reell likestilling [ ...] pé alle samfunnsomrader”. Nar det giller homo-
sexuella ska ombudet bara arbeta for att frimja likabehandling — och det bara i arbetslivet och
bostadssektorn. Detta dr likval mer d4n vad som géller for funktionshindrade, aldersdiskriminerade,
transsexuella/transvestiter och andra diskriminerade som far dnnu svagare skydd.38

Ar 2000 antog EU tvA direktiv for att bekéimpa diskriminering (direktivet mot etnisk diskriminer-
ing och arbetslivsdirektivet).3? Arbetslivsdirektivet omfattar bland annat diskrimineringsgrunden
sexuell laggning. Alla EU-lander ska anpassa sin nationella lagstiftning efter direktiven, men hur
dessa genomfors varierar mellan linderna. Vissa medlemsldnder har inbegripit sexuell laggning i sina
antidiskrimineringslagar, men inte alla. Det finns i dag mycket att gora for att uppné goda institutio-
nella ramar for homosexuellas situation i arbetslivet.

I Sverige har man sedan 1999 haft den sirskilda Ombudsmannen mot diskriminering pa grund
av sexuell ldggning (HomO). Som myndighet har HomO ett brett uppdrag. HomO har i uppgift att
arbeta mot homofobi och att verka mot att diskriminering pa grund av sexuell ldggning forekommer
inom ndgot omrade av svenskt samhéllsliv — dven arbetslivet. Svensk lagstiftning skyddar mot diskri-
minering som har samband med sexuell ldggning. Skyddet omfattar inte sexuellt beteende, som upp-
fattas som ndgot var och en kan uppvisa oavsett om han eller hon dr homo-, bi- eller heterosexuell.4°
I Norge finns det i dag ingen liknande ombudsordning.

Motstandet mot homosexuell samlevnad har djupa rétter. Den forsta omfattande opinionsunder-
sokning som syftade till att méta befolkningens attityder till homosexualitet i Sverige, Norge,
Danmark och Finland dr den gemensamma nordiska gallupundersdékningen frdn 1947.4' I denna
undersokning ombads intervjupersonerna att rangordna sju angivna forbrytelser efter deras svarhets-
grad. Det rorde sig om mord, valdtdkt pa vuxen kvinna, inbrott, urkundsforfalskning, rattfylleri, jakt
utanfor jakttiden och homosexualitet. | Danmark rangordnade 61 procent av befolkningen homosex-
ualitet som den virsta eller den nést vérsta forbrytelsen, i Norge 26 procent, i Sverige och Finland 19
respektive 18 procent. Vid denna tidpunkt var alla homosexuella forbindelser forbjudna enligt lag i
Finland, och manliga homosexuella forbindelser i Norge.#* I Finland och Norge avkriminaliserades
homosexualitet 1971 respektive 1972, medan avkriminaliseringen i Danmark och Sverige dgde rum
sa tidigt som 1930 respektive 1944. Det dr emellertid vart att papeka att lagforbudet i Danmark och
Sverige ersattes med en skyddsbestimmelse i form av hogre sexuell myndighetsalder for homosexu-
ella (18 ar, eller 21 ar vid beroendeforhallande). Dessa skyddsbestimmelser raderade i realiteten ut de
straffrittsliga verkningarna av avkriminaliseringen. Lagforingen var i realiteten mer omfattande i
Sverige dn till exempel i Norge.

Det ar latt att blandas av fordndringarna i positiv riktning av majoritetsbefolkningens attityder till
homosexuellas juridiska stéllning. Opinionsundersokningar visar att positiva attityder till och fordnd-
ringar av homosexuellas réttsliga stdllning inte nédvéndigtvis sammanfaller med en positiv och
accepterande attityd till homosexuell kérlek och sexualitet som samlevnadsform. Manga uppger sig
vara for avkriminalisering, partnerskapslag och sa vidare samtidigt som de svarar att homosexualitet
dr en mindre acceptabel samlevnadsform dn heterosexuell kirlek och sexualitet. Attitydunder-
sokningar under perioden 1970-2005 antyder att uppmjukningen av regelverket under denna period
inte bara kan uppfattas som ett resultat av en liberalisering av majoritetsbefolkningens attityder till

37 Hanvisar till norsk lagstiftning: LOV av 3. juni 2005 nr. 33.

38 Se dven Odelstingets propositioner (78, 79).

39 Bera Moseng refererar till ett kunskapsunderlag som éverlamnades till expertgruppen 2005-04-15 och som
till stor del 6verensstimmer med kapitel 1-3.

40 For finsk lagstiftning, se antologin Sexual and Gender Minorities at work (80).

41 Undersokningens resultat aterges i en artikel av Havelin (81). Denna ligger till grund for framstaliningen har.
42 Ordalydelsen i den norska lagens 213 paragraf var den féljande: Finder utugtig Omgjeengelse Sted mellem
Personer af Mandkjon, straffes de, der heri gjor sig skyldige eller som medvirker dertil, med Feengsel indtil 1 Aar. Med
samme straf ansees den, som har utugtig Omgjeengelse med Dyr eller som medvirker dertil. Paatale finder alene
Sted naar det paakreeves af almene Hensyn.
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homosexualitet. Vil sa viktig dr den allminna humanisering av straffbestimmelserna som dgde rum
pa 1900-talet i europeiska och nordamerikanska lander. Redan i mitten av 1900-talet blev det att juri-
diskt sdrbehandla minoritetsbefolkningar i form av kriminalisering ansett som orimligt. Saledes visar
Norsk Gallups undersdkning fran 1967, som genomfordes fem &r innan § 213 upphévdes, att 65 pro-
cent av médnnen och 64 procent av kvinnorna menade att homosexuella forhallanden mellan vuxna
méinniskor inte borde vara straffbara. Samtidigt uppger ett klart flertal en 6nskan om att homosexuella
borde forbli en marginaliserad och osynlig befolkningsminoritet. Homosexuella borde i sina liv upp-
trida som om de vore heterosexuella och inte tala om sitt kirleksliv. I Norsk Gallups undersdkning
gav sex av tio kvinnor och mén uttryck for asikten att “det ville fd skadelige eller uheldige folger
om de homoseksuelle i Norge i samme utstrekning som folk flest kunne omtale og vedsta seg sitt
seksualliv” (81). Dartill intog 72 procent av ménnen och 81 procent av kvinnorna standpunkten
“at de homoseksuelle md gjore alt de kan for a bekjempe sine tilboyeligheter” (81).

Det ar fortfarande rimligt att forstd diskriminering av homosexuella och bisexuella mot bakgrund
av negativa attityder hos majoritetsbefolkningen. Opinionsundersdkningar fran 1990-talet dokumen-
terar samma brist pd dverensstimmelse mellan befolkningens attityder till homosexuellas juridiska
rattigheter och deras uppfattning om hur acceptabelt och 6nskvart homosexuell kérlek och sexualitet
ar som samlevnadsform. Gemensamma europeiska undersokningar om vérderingar visar att det fort-
farande &r ett betydande mindretal som anser att homosexualitet 4r, om inte ett hot mot samhéllet, en
socialt sett mindre acceptabel eller rentav oacceptabel beteendeform. Detta trots att det finns ett bety-
dande och 6kande stod bland befolkningen for att homosexuella ska ha samma juridiska réttigheter
som heterosexuella. I de europeiska och efterhand varldsomspédnnande undersdkningarna om vérder-
ingar har man forsokt mita befolkningars moralsyn ldngs tva dimensioner (personlig moral och sam-
héllsmoral) genom att be intervjupersonen ta stdllning till om olika handlingar kan rattfardigas eller
inte (82). Detta gors langs en tiopunktsskala, dar ytterpunkterna markeras som 1 (aldrig) och 10 (all-
tid). Ju lagre genomsnittsviarde man finner for befolkningen, desto stringare moralsyn giller for den
aktuella handlingen.

Ar 1996 gav den norska befolkningen homosexualitet genomsnittsvirdet 5,7. Det betyder att
befolkningen som helhet betraktad ndtt och jamnt anser att homosexuell kérlek och sexualitet kan
rittfirdigas i ett samhillsmoraliskt perspektiv. Ar 2000 svarade tre av tio norrmin att homosexualitet
alltid &r oacceptabelt. Samma undersdkning om virderingar har genomforts i Sverige (83). Ar 1990
svarade knappt fem av tio svenskar att de alltid anser att homosexualitet 4r fullstindigt oacceptabelt
— &r 2000 svarar en av tio detsamma (i Danmark tva av tio!). Detta dr en tydlig férdndring i positiv
riktning. Men det dr virt att pdpeka att det dértill kommer andelar av den svenska och norska befolk-
ningen som anser att homosexualitet & mindre oacceptabelt, ganska acceptabelt och sa vidare. Det &r
i dag ett knappt flertal som tillkdnnager att de har en i grunden positiv syn pa homosexuell kérlek och
sexualitet som samlevnadsform.

Operationalisering av diskrimineringsbegreppet

Vid studier av homosexuella méaste man vid operationalisering av diskrimineringsbegreppet i stor
utstrackning ta hansyn till samma férhallanden som vid operationalisering av begreppet sexuell lagg-
ning. Ett huvudkrav dr att standardiserade matt bor anviandas. Det 4r meningslost att studera fore-
komsten och hilsokonsekvenser av negativ sdrbehandling av homosexuella och bisexuella om rénen
inte kan séttas in i ett perspektiv. Homosexuella utgdr en befolkningsminoritet. Detta hindrar inte att
dven kvinnor och mén fran den heterosexuella majoritetsbefolkningen kan uppleva att de blir negativt
sdarbehandlade — exempelvis i betydelsen utfrusna av arbetskollegerna eller hotade eller utsatta for
vald. Hilsostatistiken berittar vidare att heterosexuella pd samma sétt som homosexuella kimpar
med hdlsoverkningar av sddana diskrimineringshindelser.

Diskrimineringsbegreppet maste darfor operationaliseras pa ett sddant sitt att man kan jamfora
olika befolkningsgrupperingar, och man bor — om detta dr mdjligt — ta val utprovade och existerande
frageuppsittningar till utgangspunkt. Sjalvklart maste frageuppsittningen anpassas efter malgrup-
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pens livssituation, exempelvis genom tilldgg av skrdddarsydda fragor. Genom att i huvudsak halla
fast vid standardiserade diskrimineringsmatt fran pagdende undersdkningar av levnadsvillkor och
hilsa kan man emellertid besvara fragor som om homosexuella och bisexuella dr mer utsatta for
diskriminering an heterosexuella och om diskrimineringen av homosexuella tar andra former 4n hos
andra minoriteter, som funktionshindrade, invandrare och sa vidare. Man kan pa detta sétt &ven stude-
ra eventuella variationer i negativa verkningar i olika hilso- och levnadsvillkor. Dartill bor konstrue-
rade matt om negativ sdrbehandling forankras i huruvida hoten utgar fran den krianktes minoritets-
status eller inte. I ett perspektiv inriktat pa levnadsvillkor ar det sjalvklart intressant att fa veta att
homosexuella mén dr mer utsatta for vald dn heterosexuella médn — dven nér valdet inte &r homo-
fobiskt motiverat. Diskriminering i string mening forutsitter emellertid att sdrbehandlingen utgar
frén antingen individuella motiv eller tunga samhillsstrukturella faktorer (negativt attitydklimat eller
rattsliga strukturer). Vid studier av den attitydmaissiga grundvalen for diskriminering av homo- och
bisexuella ér det vidare olyckligt att mdta denna uteslutande utifran befolkningens attityder till mino-
ritetsgruppens juridiska rittigheter (se ”Diskrimineringens grundval — lagstiftning och attityder”)
Det dr viktigt att inbegripa ett matt som effektivt méter majoritetsbefolkningens uppfattningar om hur
acceptabelt och 6nskvirt homosexuell kirlek och sexualitet &r som samlevnadsform.

I NOVA-undersokningen fran 1999 ir tre av sex frageuppsattningar som behandlar diskriminering
hiamtade fran den norska statistiska centralbyrans undersdkningar av levnadsvillkor i Norge (28). I
svenska Statistiska centralbyrans undersokning fran 2003 om diskriminering beroende pa sexuell
laggning, som &r representativ, riktas detaljerade fragor om attityder och uppfattningar av hur homo-
och bisexuella behandlas i arbetslivet till bdde heterosexuella och homosexuella intervjupersoner (36,
37). Som i NOVA-undersdkningen anvinds normerade matt, men ménga ar — dven det i likhet med
NOVA-undersdkningen — speciellt utformade for denna studie. Dessvérre lag det inte i detta projekts
uppdrag att studera hilsokonsekvenser av diskrimineringen. I en rad milj6- och nétverksbaserade
undersokningar fokuserar man pa olika korrelationer mellan diskriminering och hélsa (57-60). En
kombination av nykonstruerade och véletablerade matt anvands. I nagra av dessa arbeten kan man jim-
fora diskriminerings- och hilsoproblematik bland homosexuella med befolkningen i allménhet (59).

I Vickie Mays och Susan D. Cochrans representativa befolkningsbaserade studie Mental Health
Correlates of Perceived Discrimination Among Lesbian, Gay, and Bisexual Adults in the United
States (30) besvarar savél homosexuella som heterosexuella en och samma uppsittning diskriminer-
ingsfragor. Huvudslutsatsen i detta arbete — se inledningen — &r att homosexuella och bisexuella ar
snedfordelade med hinsyn till diskriminering och mer utsatta for negativa efterverkningar, som
psykiska problem och sjilvmordstankar, dn heterosexuella kvinnor och mén. Uppgifterna fér denna
analys framkom vid den nationella undersékningen av hélsa och diskriminering National Survey of
Midlife Development in the United States (MIDUS).*® Denna innehéller en (1) friga om sexuell ligg-
ning. Intervjupersonerna ombads att ange sin sexuella liggning genom att svara pa foljande fragor:44
Hur skulle du beskriva din sexuella 1dggning? Skulle du sdga att du &r heterosexuell (sexuellt attrahe-
rad av det motsatta konet), homosexuell (sexuellt attraherad av samma kon) eller bisexuell (sexuellt
attraherad av bada konen)? Urvalet pad 3 032 personer dr gjort med utgdngspunkt i hela USA
(aldersspannet dr 25—72 ar). Det frageformulédr som ingar i MIDUS bestér av ett stort antal fragor
kring levnadsvillkor, ménga detaljerade matt pa diskriminering och fyra normerade matt for psykisk
hélsa och missbruk av rusmedel.

I MIDUS kompenserar en omfattande och detaljerad uppséttning diskrimineringsfragor for det
olyckliga faktum att det i denna studie bara opereras med ett matt for sexuell orientering.
Frageformuleringarna tar pa ett bra sétt hinsyn till att negativ sirbehandling dr en sammansatt — pa
grinsen till osammanhéingande — foreteelse. Matten begrinsar, samtidigt som de tar hinsyn till att

43 For allménna resultat av denna studie, se Kessler med fleras artikel (84).

44 Mays och Cochran ar hir inte ansvariga fér att denna undersékning bara méter en dimension av den
sexuella tillhérigheten. De kom till dukat bord en 4—5 ar efter det att uppgifterna hade samlats in.
Dessvirre dr dven urvalet for litet — 3 032 personer — fér att man i analysen ska kunna jimféra hilso- och
diskrimineringseffekter av olika former av levnadsformer pa den utanférheterosexuella populationen.

For att fa signifikanta resultat slas bisexuella och homosexuella samman i analysen.
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diskriminering kan ta manga former och utspelar sig pd manga arenor. Frageknippena &r konstruera-
de kring fyra dimensioner:

1. Individuella erfarenheter av diskriminering i ett livstidsperspektiv.
2. Farska eller nérliggande erfarenheter.

3. Sjalvrapporterade orsaker till att man har blivit diskriminerad.

4. Sjélvrapporterade negativa verkningar av det att bli diskriminerad.

Dimensionen erfarenheter av diskriminering i ett livstidsperspektiv omfattar frigor om elva mdjliga
negativa handelser, som det att bli diskriminerad pé grund av ras, etnisk tillhorighet, kon, alder, religi-
on, fysiskt utseende och sexuell orientering. Denna dimension omfattar dven fragor om pa vilka
arenor diskrimineringen har dgt rum, som skolan (utstdtning och sa vidare), arbetsplatsen (att omoti-
verat bli forflyttad fran en arbetsuppgift till en annan, tvungen att sluta sitt jobb, ingen befordran och
sa vidare), statliga tjdnster eller privat tjanstesektor (nekad banktjénster, inte fatt hyra eller kopa
lagenhet, déligt behandlad av den offentliga hjdlpapparaten och sé vidare) och upplevelse av social
fientlighet pa den sociala arenan rent allmént (att bli utstott i ett grannskap, trakasserad av polisen och
sa vidare). Hiandelserna kvantifierades.

Dimensionen farska eller nirliggande erfarenheter omfattar i MIDUS-unders6kningen fragor
som att bli behandlad med mindre respekt dn andra, att bli behandlad nedlatande i butiker och restau-
ranger, att allmént bli hotad, trakasserad eller utskilld samt att bli utpekad som dum, oérlig och sa
vidare. Hiandelserna kvantifieras. Rapporteringar om diskriminering klassificerades vidare i forhal-
lande till en orsaksdimension. Denna omfattade svarsalternativ som diskriminering pa grund av ras,
etnisk tillhorighet, kon, alder, 1angd och vikt, religion, utseende, funktionshinder och sexuell ori-
entering. Dimensionen egenrapporterade verkningar av diskriminering omfattar fragor om huruvida
livet efterat har blivit svéarare eller framstar som mindre kreativt och meningsfullt. Till bada fragorna
fanns det fyra svarsalternativ.

Forskning i Norden om diskriminering
pa grund av sexuell ldggning

Tidigare nordisk forskning har huvudsakligen fokuserat pa negativ sirbehandling i skolan och arbets-
livet. Den forsta beskrivningen av homosexuellas situation i det norska arbetslivet gjordes i Homofile —
myter og virkelighet fran 1978 (85). Denna bok &r det forsta forsoket att ge en dvergripande, empiriskt
grundad framstillning av homosexuellas livssituation i Norge. Med utgangspunkt i ett statistiskt urval
péa 450 kvinnor och mén fran Det Norske Forbundet av 1948:s (DNF-48) medlemmar forsdkte man ge
en beskrivning av homosexuellas levnadsvillkor och sjalvuppfattning. I denna undersékning svarade
28 procent av kvinnorna och 26 procent av ménnen att arbetsgivare eller 6verordnad visste att de var
homosexuella. Ungefar en av tre svarade att de flesta av deras arbetskolleger eller medstudenter visste
att de levde homosexuellt. De flesta av DNF-48:s medlemmar 1978 hade goda erfarenheter av att vara
Oppna pa jobbet. Likvél var det en inte obetydlig andel som beréttade att de utsattes for diskriminering.
20 procent av mannen sade att de hade utsatts for forolampningar eller blivit utfrusna av kolleger.
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NOVA:s undersékning fran 1999 — omfattning av 6ppenhet,
trakassering och diskriminering pd arbetsplatser och i skolor

20 ar senare —i NOVA:s undersokning fran 1999 (28) — har det skett forédndringar i positiv riktning nér
det géller homosexuellas situation pé jobbet. En dubbelt sa stor andel — i runda tal sex av tio homo-
sexuella — berittar att de nu 4r 6ppna om sin egen sexuella laggning. I NOVA:s undersdkning svarar
en av fem kvinnor och en av fyra mén att de har upplevt en eller annan form av diskriminering pa
arbetsplatsen eller studieplatsen pa grund av sin sexuella ldggning. De vanligaste formerna av diskri-
minering ar trakassering, mobbning och baktaleri. Liknande ron framkommer av den férska svenska
representativa arbetslivsstudien fran 2003/2004 (36, 37). Den negativa sirbehandlingen av homo-
och bisexuella pa arbetsplatsen tar alltsé sidllan formen av konkreta dvergrepp — som exempelvis att
bli utsatt for upprepade valdsepisoder eller att bli uppsagd. Att bli utestingd fran en gemenskap, hin-
delser som tvetydiga yttranden eller antydningar, rykten eller gester ar ett slags informell diskrimi-
nering som kan vara svargripbar och svér att bevisa. De allvarligare formerna av diskriminering &r det
farre som har upplevt. Sju procent av kvinnorna och nio procent av ménnen i NOVA:s studie pastar att
de inte har blivit anstéllda, att de har blivit tvungna att sluta, att de inte har blivit befordrade eller att de
har blivit forflyttade fran en arbetsuppgift till en annan pd grund av sin sexuella laggning. Néar det
géller att ha blivit diskriminerad i sndvare mening (valdsepisoder, uppsdgning) dr det fler bland de
vuxna och dldre mdnnen och kvinnorna i urvalet som har upplevt detta dn bland de yngsta.

Detta kan bero pa en enkel kumuleringseffekt, dar de som har ett langt arbetsliv bakom sig har haft
”tid” att uppleva fler sddana episoder dn de yngre intervjupersonerna. Det kan dven tolkas som att dis-
kriminering i form av uppsédgningar och sa vidare forst och frimst d4gde rum tidigare och att det &r
hindelser som ligger langt tillbaka i tiden som rapporteras. En tredje forklaring kan vara att dldre
erfarna arbetstagare littare uppfattar den sarbehandling som de blev utsatta for i sin ungdom som tra-
kassering. Dessa tendenser stimmer vl 6verens med siffrorna fran den svenska undersdkningen fran
mitten av 1980-talet (77).

Nir det giller den vanligaste formen av negativ sdrbehandling pa arbetsplatsen — som baktaleri,
utfrysning, trakassering och mobbning — 4r det de unga homo- och bisexuella som uppger att de &r
mest utsatta. NOVA:s uppgifter visar vidare — inte speciellt 6verraskande — att 6ppenhet om sexuell
laggning pa arbetsplatsen dr en nddvindig forutsittning for att uppleva diskriminering som homo-
eller bisexuell. P4 samma sétt som den svenska undersdkningen av levnadsvillkor fran 1984 (77) pa-
visar NOVA:s uppgifter att det att dolja sin laggning pa jobbet hindrar diskriminering och mobbning.
Priset man fér betala &r emellertid en stindig rddsla for att kollegerna likvél ska fa reda pé det och for
att de andra talar bakom ens rygg. Att denna riadsla ar reell antyds av att &ven ndgra av dem som doljer
sin laggning uppger att de har blivit ofredade pa grund av sexuell ldggning pé arbetsplatsen.

NOVA:s uppgifter pavisar dessutom en rad andra negativa konsekvenser av att dolja sin sexuella
laggning. Nya statistiska korningar som har utforts fore detta utlitande dokumenterar homosexuella
som doljer sin ldggning. De rapporterar om délig psykisk hélsa och om fler angest- och depressions-
symtom &dn dem som &r Oppna om sin egen sexuella ldggning. Detta trots att de 4r mindre utsatta for
trakassering och diskriminering dn dem som véljer att leva dppet.
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Tabell 1. Jimforelse av férekomst av psykiska problem under de senaste 14 dagarna, efter kon och éppenhet pd
arbetsplatsen. Andel ganska/vildigt besviirade (procent).

Alla/de flesta Nagrafa Ingen

Kvinnor Alla vet det vet det vet det Vet inte
Huvudvirk 1 10 8 26 12
Nervositet, inre oro 1 9 13 20 14
Plstslig radsla utan anledning 3 3 3 9 2
Anspind, uppjagad 12 10 15 17 10
Brist pa energi, allt gar lingsammare an vanligt 14 12 16 20 26
Sémnproblem 10 7 12 15 10
Kansla av hoppléshet med tanke pa framtiden 8 5 12 16 12
Kénsla av ensamhet 8 5 1 16 16
Nedtryckt, tungsint 9 7 12 16 8
Mycket bekymrad eller orolig 11 9 14 16 14
Kansla av att vara onyttig 4 3 6 9 2
Foérlust av sexuell(t) lust och intresse 7 8 4 10 2
Bastal (N) 1062 669 267 75 51

Saknas: de som inte har arbete eller gar i skolan.

Alla/de flesta Nagra fa Ingen

Min Alla vet det vet det vet det Vet inte
Kénsla av hoppléshet med tanke pa framtiden 1 9 12 14 1
Kinsla av ensamhet 14 11 15 27 12
Bastal (N) 1762 1057 414 151 140

Saknas: de som inte har arbete eller gar i skolan. Killa: NOVA-undersékningen 1999 (28)

Det dr virt att papeka att den andel som upplevt diskriminering har gatt ned betydligt, trots att langt fler
homosexuella kvinnor och mén dr 6ppna gentemot arbetskolleger i dag jamfort med i slutet av 1970-
talet. Att andelen helt 6ppna ar sapass stor, samtidigt som en relativt liten andel berattar att de har blivit
utsatta for diskriminering pé jobbet, tyder pa att situationen fér homo- och bisexuella pa arbetsplatsen
ar battre 1 dag &n for tva artionden sedan. Bland annat har inbegripandet av homosexuella kvinnor och
mén i arbetsmiljo- och antidiskrimineringslagar fran och med slutet av 1970-talet (se under avsnittet
”Diskrimineringens grundval — lagstiftning och attityder”) — &ven om dessa i dag inte ger homosexuella
fullvérdigt skydd pa samma niva som heterosexuella — gett homosexuella arbetstagare allmént béttre
institutionellt stod och ramvillkor. Nér det giller de allvarligaste formerna av diskriminering tycks
omfattningen inte ha féréndrats mycket sedan 1978. I slutet av 1990-talet var det en lika stor andel som
20 ar tidigare — 3 procent — som uppgav att de hade blivit tvungna att sluta pa jobbet.
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Den svenska arbetslivsundersokningen fran 2004

I Sverige har det sedan 1980-talet genomforts fyra studier som behandlar homo- och bisexuellas livs-
situation i arbetslivet. Redan omnidmnda dr den svenska offentliga utredningen fran 1984, som ger en
bred beskrivning av homosexuellas livssituation i allménhet (77), och den offentliga utredningen fran
1997, som fokuserade speciellt pa homo- och bisexuellas livssituation i arbetslivet (39).

Den storsta och mest omfattande studien av diskriminering pa grund av sexuell ldggning som har
genomforts i Sverige ar Arbetslivsinstitutets (ALI) representativa befolkningsundersokning fran
2004 (36, 37). Narmare 11 000 personer (plus drygt 3 000 personer fran ett urval av organisations-
anknutna homo- och bisexuella) svarade pa Arbetslivsinstitutets frigeformulédr om villkoren i det
svenska arbetslivet for homo- och bisexuella. Ett huvudrén dr, som i NOVA:s undersokning, att den
vanligaste formen av diskriminering eller trakassering pa svenska arbetsplatser dr nedvardering och
forlojligande av homosexuella. Nistan 30 procent av de homo- och bisexuella menade att denna form
av diskriminering forekom pa deras arbetsplats. Mellan 8 och 10 procent av de homo- eller bisexuella
sade att de sjdlva blev eller hade blivit utsatta for direkt diskriminering av chefer, arbetskamrater eller
andra som de motte genom sitt arbete. P4 samma sétt som i NOVA:s uppgifter brister dverensstam-
melsen mellan homosexuella och befolkningen i Gvrigt nir det giller uppfattningen av hur omfattande
diskrimineringen pa grund av sexuell ldggning &r pa arbetsplatsen. Heterosexuella kvinnor och mén
upplever diskriminering av personer utanfor den heterosexuella populationen som ett langt mindre
problem dn vad homosexuella gor.

I Arbetslivsinstitutets representativa studie svarade hélften av de homosexuella att de upplevde att
arbetskollegerna hade fordomar mot homosexualitet. Bara en tredjedel av de heterosexuella menade
att deras arbetskolleger hade negativa attityder gentemot kvinnor och mén som alskar personer av
samma kon. Pa frdgan om huruvida homosexuella kunde bli forl6jligade och trakasserade pa
arbetsplatsen svarade en av fyra kvinnor och mén som dlskar personer av samma kon bekraftande
medan bara en av tio heterosexuella gjorde detsamma. Att sé fa heterosexuella uppfattar det som att
homosexuella blir utsatta for negativ behandling pé arbetsplatsen kan enligt Arbetslivsinstitutet bero
pa bristande insikt och kunskap. Nérmare nio av tio heterosexuella som uppgav att det inte forekom
diskriminering av homosexuella pa deras arbetsplats svarade samtidigt att de hade kolleger med
negativa attityder till samkdnsilskande kvinnor och mén. Detta antyder att heterosexuella inte ”ser”
de mindre uttalade formerna av diskriminering eller att de inte upplever trakasseringen och
mobbningen av homosexuella som nagot problem. I Arbetslivsinstitutets representativa undersok-
ning varierar socialt umgénge med arbetskolleger inte med sexuell laggning.

Karlstadsrapporten: homosexuellas villkor i arbetslivet

Arbetslivsinstitutets representativa befolkningsundersokning frdn 2004 utfordes i kombination med
en storre kvalitativ studie pa 172 sidor (86). Med utgangspunkt i 15 kvalitativa intervjuer och samtal i
fyra fokusgrupper 6nskade man identifiera problemstéllningar till ett senare forskningsprojekt. I
vilka situationer och pa vilka sitt aktualiseras fradgor om sexuell 1dggning i arbetslivet? Man dnskade
vidare identifiera vilka mekanismer som reproducerar respektive modifierar eller fordndrar den
antagna heterosexuella “normering” som préglar arbetslivet som institution. Av den kvalitativa analysen
dras slutsatsen att homosexuella, trots att en positiv attitydférdndring har dgt rum, upplever fler pro-
blematiska situationer pa jobbet &n heterosexuella. En andra slutsats &r att homosexuella, trots stora
sektorsvariationer, konfronteras med gemensamma svarigheter och problem som maste bemaistras
— det handlar om &ppenhets- och utestangningsproblematik. En tredje slutsats ar att konsperspektivet
ar viktigt ndr man ska forklara skillnader i 6ppenhet och erfarenheter av diskriminering i arbetslivet.
Villkoren for homosexuella i arbetslivet varierar vidare med om verksamheten ar karridrstrukturerad
eller inte och om den dr mans- eller kvinnodominerad.

Rapporten Fackmedlemmars uppfattningar om diskriminering pa grund av sexuell ldggning pd
arbetsplatsen (36) antyder att homosexuellas situation inom polis och forsvar dr mycket battre dn
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man tror. Karlstadsrapporten inskrianker denna beskrivning genom att antyda att toleransen mot
kvinnliga homosexuella dr mycket storre &n mot manliga homosexuella inom forsvarsmakten och
polisen. Som i Arbetslivsinstitutets representativa studie dras i den kvalitativa Karlstadsrapporten
slutsatsen att barn- och dldreomsorgen utmairker sig som sérskilt problematiska sektorer i svenskt
arbetsliv.

Finska homo- och transsexuella arbetstagares
livssituation och hdlsa

I antologin "Straight people don 't tell, do they...? ”: Negotiating the boundaries of sexuality and
gender at work fran 2004 undersoks finska homo- och transsexuella arbetstagares livssituation och
hiilsa (87).%° Underskningen bygger pé svar frén drygt 700 kvinnor och mén. Hilften av intervju-
personerna doljer sin sexuella ldggning pa jobbet. Det pavisas dven ett samband mellan det att hem-
lighélla sin sexuella laggning och hilsan. Bland de homosexuella som ddljer sin laggning ar det en
storre andel som har psykiska problem. Homosexuella som doljer sin laggning rapporterar ocksa om
ett storre antal sjukdagar 4n homosexuella arbetstagare i allménhet. Men i rapporten dras slutsatsen
att det att dolja sin ldggning dven kan ha sina positiva sidor och att denna bemadstringsteknik i vissa
fall ar ett tecken pa social skicklighet. Halften av intervjupersonerna beréttar att deras arbetskolleger
har talat om homosexualitet pa ett sitt som de finner obehagligt. Tolv procent uppger att de har blivit
direkt mobbade pa grund av sin sexuella ldggning.

NOVA-undersékningen 1999
— diskriminering pd arbetsplatser och hdlsa

Uppgifter fran NOVA pévisar ett samband mellan diskriminering av homosexuella arbetstagare och
deras sjalvmordsbeteende samt psykiska och kroppsliga hilsa.4® Det har dven pavisats samband mel-
lan det att bli utsatt for vald eller hot och hilsoproblem. Huvudslutsatsen i NOVA:s rapport ar att de
flesta homosexuella rapporterar om en ypperlig hilsa och livskvalitet. Exempelvis svarar grovt rdknat
3 procent av deltagarna i NOVA:s undersokning att de har haft tankar pa att ta sitt eget liv under de
senaste 14 dagarna (28, 88). Det vill sidga att hela 97 procent av deltagarna svarade att de infe har haft
sjdlvmordstankar. Att homosexuella ar 6verrepresenterade med hansyn till sjadlvmordstankar kommer
emellertid tydligt fram ndr vi jimfor dem med befolkningen i allménhet: bara 0,5 procent av dessa
svarar att de har haft sjadlvmordstankar de senaste 14 dagarna. Det vill séga att den andel bland homo-
sexuella som har tankar pa att ta sitt eget liv &r 67 ganger storre dn andelen av befolkningen i allménhet.

Vidare framgér att det finns tydliga snedfordelningar av hédlsoproblem inom den icke heterosexu-
ella populationen. De flesta homosexuella kvinnor och mén &r vildigt duktiga pa att hantera sina liv
som medlemmar av en befolkningsminoritet. Nagra far emellertid inte till sina icke heterosexuella liv.
Sadana problem har en tendens att lyftas fram inte bara i det norska majoritetssamhéllet, utan
dven inom de homosexuella miljderna. Uppgifter fran NOVA antyder att det att tillhora en sexuell
minoritet utsitter homo- och bisexuella arbetstagare for livserfarenheter och psykisk stress som kan
fa negativa foljder for den psykiska och kroppsliga hilsan. I NOVA:s undersokning tillfragades
homo- och bisexuella om hur de pa det hela taget bedomde sin egen hilsa. Tabell 4 visar hur den
sjdlvskattade hilsan bland homosexuella varierar med huruvida man har blivit utsatt fér diskriminer-
ing pa arbetsplatsen eller inte.

45 Antologin Sexual and Gender Minorities at Work fran 2002 utgér ett tidigare bidrag i detta projekt (80).
46 Denna framstillning baserar sig pa rapporten Lesbiske og homofile arbeidstakere — en pilotundersokelse (74).
Dessa kdrningar finns inte i NOVA-rapporten fran 1999 (28).
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Tabell 2. Sjilvskattad héilsa (mycket god, god), efter kén och diskriminering pd arbetsplatsen. (procent). De som
inte har arbete eller gdr i skolan finns inte med i urvalet.

Alla Har inte blivit diskriminerad Har blivit diskriminerad
pé arbetsplatsen pé arbetsplatsen
Kvinnor (87) 71 (1 080) 75 58
Man (88) 75 (1 771) 78 68

Kalla: NOVA-undersskningen 1999 (28). Siffrorna inom parantes ar himtade fran Helseunderspkelsen 1995, Statistisk sentralbyra
i Oslo.

De flesta homosexuella arbetstagare bedomer sin egen hilsa som god eller mycket god. Emellertid
framgar av tabellen att homosexuella kvinnor har ndgot sdmre sjdlvskattad hdlsa 4n homosexuella
main och att homosexuella sammantaget har sémre sjédlvskattad hilsa 4n den kvinnliga och manliga
befolkningen i allménhet. Bland de sistnimnda svarar i runda tal nio av tio att de har god eller mycket
god hélsa (siffrorna inom parentes). Vidare framgar att det finns ett starkt samband mellan det att ha
upplevt diskriminering pé arbetsplatsen och den sjélvskattade hdlsan. Knappt sex av tio kvinnor och
sju av tio min som har upplevt diskriminering pa arbetsplatsen pa grund av sexuell ldggning uppger
att de har god eller mycket god hdlsa, mot ndrmare atta av tio bland homosexuella som uppger att de
aldrig har blivit diskriminerade pa jobbet.

Forklaringarna till att sambandet mellan det att bli utsatt for diskriminering och sjilvskattad hélsa
ar starkare bland kvinnor &n bland mén kan vara manga. Mdjligen ar det sa att homosexuella kvinnor
som blir utsatta for diskriminering faktiskt far storre hdlsoproblem dn mén. Det kan ocksa vara s
att homosexuella min dr duktigare pa att hantera trakassering och minoritetsstress som kan folja i
kolvattnet av att leva utanfor den heterosexuella populationen. En alternativ forklaring kan vara att
kvinnor som far hélsoproblem i kolvattnet av att de blir diskriminerade pa arbetsplatsen ar duktigare
pa att erkdnna och forhélla sig aktivt till sddana problem 4n mén. Det kan vara sé att homosexuella
min i hogre grad underrapporterar hilsobesvir in homosexuella kvinnor. Aven nir det giller sjilv-
mordstankar ser vi ett tydligt samband mellan det att vara utsatt for diskriminering pa arbetsplatsen
och snedfordelning av sjalvmordsbeteende.

Tabell 3. Sjdlvmordstankar, efter kon och diskriminering pd arbetsplatsen (procent). De som inte har arbete eller gdr

i skolan finns inte med i urvalet.

Alla Har inte blivit diskriminerad Har blivit diskriminerad
pa arbetsplatsen pé arbetsplatsen
Kvinnor (0,5) 3,3 (N=1071) 3 6
Man (0,4) 3,4 (N=1758) 2 7

Kalla: NOVA-undersskningen 1999 (28). Siffrorna inom parantes ar himtade fran Helseundersokelsen 1995, Statistisk sentralbyra
i Oslo.

Av tabell 3 framgar att de flesta homosexuella som har blivit utsatta for diskriminering pa arbetsplat-
sen inte har sjdlvmordstankar. Den andel som har sddana problem &dr emellertid dubbelt sé stor bland
de kvinnor och tre ganger sa stor bland de mén som har blivit diskriminerade &n bland dem som upp-
ger att de aldrig har upplevt ndgon form av negativ sidrbehandling pa jobbet. De flesta som har tankar
pa att ta sitt eget liv — dven bland homo- och bisexuella arbetstagare — har inte for avsikt att avsluta
livet. Sjalvmordstankar dr emellertid en indikation pa att manniskor har det kdmpigt och en viktig
riskfaktor nér det géller sjalvmordsforsok. Kan det vara sé att den andel som har forsokt ta sitt eget liv
ar hogre bland homosexuella som har blivit utsatta for diskriminering pa arbetsplatsen, eftersom
dessa uppger att de oftare har sjdlvmordstankar &n homosexuella i allménhet?
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Tabell 4. Sjilvmordsforsik, efter kon och diskriminering pd arbetsplatsen (procent). De som inte har arbete eller gdr

i skolan finns inte med i urvalet.

Alla Har inte blivit diskriminerad Har blivit diskriminerad
pé arbetsplatsen pé arbetsplatsen
Kvinnor 20 (1 080) 17 31
Mén 16 (1 770) 13 26

Kalla: NOVA-undersskningen 1999 (28).

Tabell 4 visar att det finns ett tydligt samband mellan diskriminering och sjdlvmordsbeteende bland
kvinnor och mén utanfér den heterosexuella populationen. Hela 31 procent av de kvinnor och 26 pro-
cent av de mén som har upplevt ndgon form av negativ sirbehandling pé jobbet sdger att de har for-
sokt ta sitt eget liv. Nar man kontrollerar om diskriminering har férekommit pa arbetsplatsen forsvin-
ner ngra av skillnaderna i sjadlvmordsbeteende mellan den icke heterosexuella populationen och den
heterosexuella majoritetsbefolkningen. Bland mén som inte har blivit utsatta for diskriminering &r
sjalvmordsforsoken nédstan i niva med den manliga befolkningen i allménhet (hdr finns inga direkt
jadmforbara siffror, men den andel som har forsokt ta sitt eget liv ligger nagonstans mellan 9 och 11
procent). I konventionell sjadlvmordsforskning ridknas svaga sociala nétverk, vid sidan av svara
psykiska problem och hogfrekvent alkoholbruk, som en viktig utldsande faktor vid sjdlvmord och
sjalvmordsforsok. Inom samhéllsvetenskaplig forskning ar sociala forhallanden som forsvagad social
tillhorighet och avbrott eller storningar i vanliga sociala relationer — exempelvis vid dodsfall, skils-
missa och jobbforlust — ofta ndimnda riskfaktorer.

Bland den icke heterosexuella populationen tycks sjalvmordstankarna kretsa kring livserfaren-
heter som ar specifika for den gruppen. Vid sidan av skam- och identitetsproblematik ligger det nira
till hands att forklara sjdlvmordstankar och sjalvmordsforsok bland homosexuella med att de i hogre
grad dn befolkningen i allméinhet utsétts for negativa hiandelser och konkreta krankningar. Det finns i
dag inga representativa befolkningsbaserade undersdkningar som har fokuserat pa vilken betydelse
diskriminering pa arbetsplatsen kan ha for sjalvmordsbeteende bland vuxna homosexuella.
Sjalvmordsstudier som behandlar den icke heterosexuella populationen fokuserar ofta ensidigt pa
ungdomar och unga vuxna samt pa diskriminering inom ramen for “ungdomsinstitutioner”, som
familjen och skolan.

I flera representativa undersokningar fran utlandet har det emellertid pavisats att det bland homo-
sexuella finns ett tydligt samband mellan sjalvmordsbeteende och det att ha blivit hotad och trakasse-
rad. Bland homosexuella kvinnor &r sambandet ofta indirekt, i betydelsen att det bland kvinnor med
hog alkoholkonsumtion har pavisats ett samband mellan sjdlvmordsbeteende och det att utsdttas for
fysiska och verbala 6vergrepp pd grund av sin sexuella ldggning (25, 26, 35). Ett viktigt ron ar att
unga homosexuella kvinnor, jamfort med befolkningen i allméanhet, tycks vara mer utsatta for vald
och trakasserier &n unga homosexuella mian. NOVA:s uppgifter ger anledning att rekommendera att
man vid studier av sjdlvmordsbeteende bland homosexuella utvidgar perspektivet till att dven gilla
vuxna kvinnor och mén och speciellt diskriminering i arbetslivet. Tabell 5 visar korrelationer mellan
valds- och hot om valdsepisoder och tolv dngest- och depressionsmatt bland homosexuella kvinnor
och mén.
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Tabell 5. Jdmférelse av forekomst av psykiska problem bland homosexuella kvinnor och mdn under de senaste
14 dagarna, samt utsatthet for vdld och hot under det senaste dret. Andel ganska viildigt besviirade (procent).

Har inte varit Har upplevt
Kvinnor Alla utsatt véld/hot
Huvudvirk 11(13) 10 30
Nervositet, inre oro 12(5) 1 25
Plétslig rddsla utan anledning 4(1) 3 12
Anspind, uppjagad 13(5) 12 26
Brist pa energi, allt gar 15(7) 14 28
langsammare 4n vanligt
Sémnproblem 10(6) 9 26
Kénsla av hoppléshet med 9(5) 8 19
tanke pa framtiden
Kinsla av ensamhet 8(4) 7 21
Nedtryckt, tungsint 10(4) 9 25
Mycket bekymrad eller orolig 12(6) 1 24
Kansla av att vara onyttig 6(3) 5 n
Foérlust av sexuell(t) lust 8(7) 7 10
och intresse
Bastal (N) 1107 10m 96

Har inte varit Har upplevt
Mén Alla utsatt vild/hot
Huvudvirk 8(6) 7 13
Nervositet, inre oro 13(4) 12 21
Plétslig rddsla utan anledning 4 (1) 3 8
Anspind, uppjagad 14(3) 12 26
Brist pa energi, allt gar 13(4) 12 19
langsammare an vanligt
Sémnproblem 12(4) 10 17
Kénsla av hoppléshet med 1(3) 10 21
tanke pa framtiden
Kinsla av ensamhet 14(2) 12 26
Nedtryckt, tungsint 11(3) 9 19
Mycket bekymrad eller orolig 12(3) 10 20
Kansla av att vara onyttig 5(2) 4 1
Forlust av sexuell(t) lust 6(3) 5 9
och intresse
Bastal (N) 1799 1554 245

Kalla: NOVA-undersékningen 1999 (28). Siffrorna inom parantes 4r himtade fran Helseundersokelsen 1995, Statistisk sentralbyra
i Oslo.
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Bilaga 5. Anders Printz

Omfattning av uppdraget

Undertecknad har Folkhélsoinstitutets uppdrag att genomféra en kunskapsanalys som bland annat
ska besta av en granskning av kunskapsbehovet pa omradet, problematisering kring matmetoder samt
en diskussion om behovet av lampliga studier som bor genomforas pa omradet.

Analysen beror sambandet mellan hélsa och diskriminering ndr det géller personer med funktions-
hinder. Huvuddelen av de aspekter som tas upp i utlatandet dr specifika just for diskriminerings-
grunden funktionshinder. Andra kan vara relevanta dven for 6vriga diskrimineringsgrunder. Den
forskning som ligger till grund for utlatandet ar framst skandinaviska arbeten om levnadsforhéllan-
den for personer med funktionshinder.

Rubrikerna foljer i huvudsak de frigestéllningar som framgér av uppdraget#’. Inledningsvis lim-
nas emellertid ndgra allminna synpunkter som ror avgransningen av gruppen personer med funktions-
hinder 1 Folkhélsoinstitutets projekt.

Begreppet funktionsnedsdttning och funktionshinder

Funktionshinder ar en diskrimineringsgrund som HO definierar som “varaktiga fysiska, psykiska och
begavningsmadssiga begriansningar av en persons funktionsformaga som till f61jd av en skada eller en
sjukdom som fanns vid fodseln, har uppstatt direfter eller kan forvintas uppsta”.

Formuleringen ar allmint héllen och begreppet personer med funktionshinder maste ytterligare
definieras och avgrénsas for att bli anvéndbart i studier som ror sambandet mellan diskriminering och
hilsa. Hur man definierar och avgrinsar gruppen avgoér namligen i hog grad vilka resultat man far.
Generellt kan sdgas att smala avgransningar ofta visar stora skillnader i vélfard mellan personer med
funktionshinder och 6vriga befolkningen, medan bredare avgriansningar ger mindre sadana skillnader.

WHO har utvecklat en internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hilsa (ICF). Syftet ar att erbjuda ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att beskriva
hélsa och hélsorelaterade tillstand (40). ICF kan komma att anvdndas som stdd nir gruppen personer
med funktionshinder ska avgrinsas i studier av deras hélsa och levnadsvillkor. Erfarenheterna av
detta dr emellertid hittills mycket fa.#® Enligt min uppfattning har emellertid ICF en utvecklings-
potential som bor beaktas i FHI:s projekt.

ICF ar indelad i tva delar: dels en for kroppens funktioner och strukturer, samt for den enskildes
mojlighet till aktiviteter och delaktighet, dels en for omgivningsfaktorer och personfaktorer.
Personfaktorer klassificeras dock inte.

Med kroppsfunktioner menas fysiska och psykiska funktioner som till exempel synskarpa eller
orientering i tid och rum och med kroppsstrukturer menas kroppens anatomiska delar som organ,
lemmar och deras komponenter. Aktiviteter ar en persons genomforande av en uppgift eller handling.
Delaktighet dr personens engagemang i en viss livssituation. Aktivitetsbegriansning och delaktighets-
inskrankning beskriver svérigheter pa dessa respektive omrdden. Med omgivningsfaktorer avses all
yttre paverkan som till exempel tillgénglighet och hjdlpmedel.

De tre komponenterna 1) kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, 2) aktiviteter och delaktighet
samt 3) omgivningsfaktorer har samtliga en forteckning kallad domén kopplad till sig. I doménen
redovisas ett antal huvudomraden som till exempel psykiska funktioner under komponenten kropps-

47 For fragestillningar se kapitel 4, "Expertgrupp fér diskriminering och hilsa”.
48 Se dock Loeb och Eides artikel (89).
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funktioner och kroppsstrukturer, eller samhdllsgemenskap, socialt och medborgligt liv under kompo-
nenten aktiviteter och delaktighet. Under varje domén finns ett antal kategorier med olika koder, till
exempel medvetande eller orientering under doménen psykiska funktioner.

Som ett samlat begrepp for en persons kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och del-
aktighet anvdnds termen funktionsstillstand. Pa motsvarande sétt ar funktionshinder ett samlings-
begrepp for avvikelser, hinder och begrinsningar pa samtliga dessa omraden.

ICF bygger pa en kombination av en medicinsk och social modell for att férklara méanskliga funk-
tionstillstand och funktionshinder (90). Med det menas att man ser funktionshinder bade som ett
kroppsligt och individuellt problem hos den enskilde och som ett socialt och politiskt problem.
Klassifikationen beskriver darfor, som framgétt ovan, bade kroppsliga funktioner och strukturer,
mojligheter till aktiviteter och delaktighet samt omgivande faktorer som kan paverka dessa bada
omraden.

Genom den begreppsapparat som aterfinns i ICF far begreppet funktionshinder snarast betecknas
som ett relativt begrepp som kan avse savél nedsatta kroppsfunktioner, delaktighetsinskrankningar
som omgivningsfaktorer. Detta innebdr ocksa att personer med funktionshinder inte kan vara en
urvalsgrupp vars forhallanden &r statistiskt matbara eftersom det beror pa individuella och fordnderliga
forhallanden vem som tillhor urvalsgruppen (91).

I litteraturen har darfor anforts att specifika funktionsnedsdttningar ér battre lampade att anvinda
som urvalskriterier i studier om funktionshindrade personers levnadsforhédllanden, dn fragor till
respondenten huruvida han eller hon anser sig ha ett funktionshinder eller inte (92). Nedan anvinds
dock dven fortsittningsvis begreppet funktionshinder eftersom detta dr det vanliga i diskriminerings-
sammanhang.

Enligt min uppfattning kan det vara ett mojligt tillvigagangssitt, nir personer med funktionshin-
der ska identifieras i studier om sambandet mellan diskriminering och hilsa, att stélla fragor om funk-
tionstillstdnd med utgangspunkt fran ICF:s begreppsapparat. Detta forutsitter emellertid att vissa
funktionstillstand utesluts och att begreppsapparaten bearbetas pa ett sitt sa att den blir mojlig att
anvinda i intervjustudier. Sddana forsok kan komma att ingé i Socialstyrelsens arbete med att méta
levnadsforhallanden for personer med funktionshinder.

Vilka samband mellan diskriminering och hdlsa
gadr att faststdlla?

Merparten av de studier som beskriver levnadsforhallanden for personer med funktionshinder dgnar
en mycket liten del &t vad som orsakar den ojamlikhet som studierna visar i levnadsvillkor mellan
personer med funktionshinder och 6vriga medborgare. Férekomsten av diskriminering har darfor
undersokts endast i liten omfattning. Det innebir ocksa att kunskap om kopplingen mellan diskrimi-
nering och hilsa nér det géller personer med funktionshinder i hog grad saknas, dtminstone i skandi-
navisk forskning.

Det finns emellertid nagra fa studier som belyser forekomsten av diskriminering och en del upp-
gifter om hur personer med funktionshinder upplever sin hilsa. Dessa redovisas nedan under sarskilda
rubriker. Inledningsvis redovisas ndgra exempel pa pagaende eller publicerade studier vars syfte
tycks vara att beskriva just samband mellan diskriminering och hilsa, fraimst i bemirkelsen sjélv-
kénsla och sjélvuppfattning.

I Folkhilsoinstitutets underlag presenteras en artikel som undersokt funktionshindrade
ménniskors acceptans av sitt eget funktionshinder vilket i tidigare studier, enligt artikeln, visat sig ha
betydelse till exempel for sjélvfortroendet och uppfattningen av den egna livssituationen (41).
Studien visar ett samband mellan upplevd diskriminering och bristande acceptans av det egna funk-
tionshindret. En senare artikel av samma forskare visar ocksa ett tydligt samband mellan upplevd
diskriminering, bristande acceptans av det egna funktionshindret och, indirekt, missbruk av illegala
droger (42). I avsnitt 6 diskuteras sjalvuppfattning och andra psykologiska aspekter som indikatorer
pa hélsa.
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Sérskilt i anglosaxiska lander, men dven pa senare ar i Sverige, har det forskats kring stigmatiser-
ing av méanniskor med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Med stigmatisering menas att en viss
grupp kategoriseras eller stimplas utifran negativa egenskaper. Detta kan i sin tur leda till att man dis-
krimineras det vill sédga att man d4gnas mindre intresse, ges mindre resurser och sa vidare. Det ar
intressant att notera att internationell stigmaforskning visar pa ett samband mellan upplevd stigmati-
sering och antal psykiatriska symtom och vardbehov.

I samband med Socialstyrelsens uppfdljning av insatsen personligt ombud for personer med
psykiska funktionshinder gjordes en studie av universitetslektor Tommy Bjérkman dér 92 personer
intervjuades. Cirka hilften av dessa uppgav att de i olika sammanhang inte behandlats réttvist, lika
manga att andra undvikit dem pa grund av deras psykiska funktionshinder och cirka 15 procent upp-
gav att andra kinde sig besvérade i deras nédrvaro. Starkast var dessa kénslor hos dem som fatt mest
psykiatriska vardinsatser. (43)

Bjorkman genomfor just nu ytterligare tva studier. En ar en tvarsnittsstudie som underséker i vil-
ken utstrackning psykiskt storda upplever stigma och diskriminerande beteende fran omgivningen
samt hur detta hanteras av dem som drabbas. Den andra dr en randomiserad kontrollerad studie som
ingdr i en europeisk multicenterstudie for att prova effektiviteten i en psykosocial intervention som
avser att fraimja patienternas delaktighet, bemiktigande, empowerment och autonomi. I en forstudie
har intressanta preliminéra resultat framkommit som visar att upplevelsen av makt Gver den egna livs-
situationen ar negativt associerad till en hogre grad av nedvarderande och diskriminerande attityder.
Resultatet visar ocksa att egna erfarenheter av bemotande av diskriminerande karaktér upplevs i
hogre grad av dem som varit inlagda flest ganger i psykiatrisk slutenvérd.

Funktionshindrades hdlsa jamfort med évriga befolkningen

Av SCB:s ULF-undersokningar kan man utldsa att personer med funktionshinder i allménhet bedo-
mer det egna hilsotillstindet sdmre &n jimndrigas (93). Gruppen besoker likare i dubbelt sé stor
utstrackning som ovriga befolkningen. Men personer med funktionshinder avstar ocksé oftare fran att
uppsoka sjukvarden dven ndr behov finns. Det senare kan bero pa ekonomiska svérigheter och pa att
merkostnader for funktionshinder inte kompenseras fullt ut. Det psykiska valbefinnandet dr ocksa
vasentligt 1agre hos vissa funktionshindergrupper én hos befolkningen i 6vrigt. Det géller forstas per-
soner med psykiska besvir men ocksa ménniskor med mag- och tarmsjukdomar och méinniskor med
rorelsehinder.

I den analys av vilfarden hos personer med funktionshinder som bygger pa SCB:s undersokningar
som gjordes av kommittén for vélfardsbokslut drogs liknande slutsatser (94). Genomgéende fann
kommittén att samtliga grupper av funktionshindrade hade sdmre hélsa dn befolkningen i 6vrigt.
Personer med rorelsehinder och nedsatt rorlighet i armar och hander hade de hogsta ohédlsoriskerna
nir kommittén studerade ldngvariga sjukdomar, sjilvskattad ohilsa och virk. Aven nir det gillde
angslan, oro och angest dr riskerna hos dessa grupper nistan fordubblad jaimfort med befolkningen i
stort.

I Magnus Tidemans studier av levnadsforhallanden for personer med utvecklingstérning fram-
kommer att vuxna utvecklingsstorda nyttjar sjukvarden i ungefdr samma utstrackning som totalbe-
folkningen men att néstan hilften medicinerar for att kunna sova, vilket 1995 kunde jamféras med
cirka 8 procent av totalbefolkningen. Intressant i Tidemans studie dr att i en jamforelse mellan fore
och efter kommunaliseringen av omsorgen tycks fler personer med utvecklingsstdrning visa tecken
pa samre psykiskt vilbefinnande eftersom fler kdnner trotthet och uppger att de har svart att sova.
Tideman understryker dock att psykiskt vdlbefinnande hos den aktuella gruppen dr svarmétbar.
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Diskriminering pd arbetsmarknaden

De uppgifter om diskriminering av personer med funktionshinder som finns giller framst arbets-
marknaden. Négra av dessa uppgifter bor redovisas i detta ssmmanhang.

Generellt kan konstateras att personer med funktionshinder dr ute pa arbetsmarknaden i vésentligt
lagre grad dn befolkningen i 6vrigt men ocksa att det ar stora skillnader mellan olika grupper av funk-
tionshinder (95). I grupperna personer med rérelsehinder och personer med psykiska besvir forvarvs-
arbetar drygt 40 procent, och i gruppen personer med nedsatt horsel forvérvsarbetar ndstan 80 pro-
cent vilket ungefar motsvarar vad som géller for befolkningen i 6vrigt.

Socialstyrelsen genomforde 1992 en studie av levnadsforhallanden f6r 1200 unga personer som
hade fortidspension (96). Over en tredjedel av de intervjuade angav att de skulle vilja arbeta om de
erbjods ett lampligt arbete. Skélen till att de inte forvéarvsarbetade uppgav de var bristande hélsa, brist
pa lampligt arbetstillfdlle pa orten, samt arbetsgivares ovilja att anstédlla personer med funktions-
hinder och otillrdcklig utbildning. Att diskriminering &r en av flera orsaker till att personer med funk-
tionshinder har bristande forankring pa arbetsmarknader stimmer dven 6verens med resultatet av
andra studier, till exempel den SCB-rapport (95) som det hanvisas till i Folkhélsoinstitutets delrapport
1.4° Handikappombudsmannen har ocksa de senaste &ren noterat en 6kning av antalet anmilda diskri-
mineringsfall inom arbetslivet. Uppgifter om kopplingen mellan diskriminering i arbetslivet och
hilsa finns ddremot inte.

Diskriminering och tillgdnglighet

Bristande tillgénglighet kan vara att betrakta som indirekt diskriminering och bor darfér ndmnas i
detta sammanhang. [ en studie som gjorts av RFV och som innehéller intervjuer med personer som dr
beviljade assistansersittning, handikappersattning och/eller bilstod uppgav manga av de tillfragade
att samhillet fortfarande brister nir det géller tillgdnglighet och att detta hindrade dem att leva som
andra (97). Rapportforfattarna drar slutsatsen att varken mélet om jamlikhet i levnadsvillkor eller
malet om fullt deltagande i samhéllslivet dr uppnatt och att den bristande tillgdngligheten férsvarar
for personer med funktionshinder att studera, arbeta och dgna sig at sina fritidsintressen.

Att samhillet brister i tillgédnglighet 6verensstimmer ocksa med andra uppgifter. I Sverige finns
130 000 rullstolsanvéndare. Av hela befolkningen bor 80 procent i bostader som inte &r tillgangliga
for rullstolsburna. Hela 60 procent av dem med svéara rorelsehinder bor i otillgéngliga bostider.
Mainniskor med rorelsehinder ar pa olika sétt forhindrade att besoka vanner, handla i afférer, arbeta
eller studera p4 samma villkor som andra. Aven statsforvaltningens tillginglighet brister. Enligt en
undersokning som gjordes av Handikappombudsmannen 2003 &r det ofta svart for personer med
funktionshinder att kommunicera med myndigheterna och att ta del av information. En fjardedel av
de statliga myndigheterna har lokaler som ar otillgéngliga for manniskor med rorelsehinder (98).

Slutsatser

Ett fatal studier finns som har undersokt sambandet mellan bemétande, diskriminering och sjalvupp-
fattning/sjalvkénsla/hélsa. Dessa visar pa ett samband mellan diskriminering och bristande sjalv-
kénsla/sjélvuppfattning.

Av framstéllningen ovan kan man ocksa konstatera att diskriminering forekommer till exempel pa
arbetsmarknaden och att bristande tillgdnglighet i méanga fall utgor ett hinder for personer med funk-
tionshinder att leva som andra. Att personer med funktionshinder har visentligt simre hilsa dn

49 Anders Printz refererar till delrapport 1 som 6verlimnades till expertgruppen 2005-04-15 och som till stor del
Sverensstimmer med kapitel 1-3. Redovisningen av SCB rapporten (95) &r inte medtagen i féreliggande rapport.
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befolkningen i 6vrigt star ocksé klart. Darfor kan man majligtvis anta att det finns ett samband mellan
den konstaterade diskrimineringen och den utbredda ohélsan hos personer med funktionshinder, men
att detta behover konkretiseras och undersdkas nirmare.

Vilka dr kunskapsluckorna?

Som konstaterats i foregdende avsnitt har de studier som gjorts av livssituationen for personer med
funktionshinder, dér ohélsa ingér, i mycket liten grad undersokt orsaken till de stora skillnader i val-
fard som finns mellan personer med funktionshinder och befolkningen i stort, men ocksé mellan olika
funktionshindergrupper.

Som jag ser det behovs darfor en bred kunskap om vilka processer i samhéllet som skapar skillna-
der mellan olika befolkningsgrupper. Diskriminering ska undersdkas som en av flera mdjliga orsaker
till dessa skillnader. Sarskilt intressant dr det om man kan urskilja om diskriminering drabbar vissa
grupper av funktionshindrade mer &n andra, om den kan kopplas till ekonomiska och sociala skillna-
der mellan olika grupper, samt om man kan fa 6kad kunskap om vilka hélsovariabler den fraimst
paverkar.

I den nordiska handikappforskningen har diskriminering studerats i mycket liten utstrackning.
I stdllet dr det andra begrepp som utgjort den teoretiska utgangspunkten nir livssituationen for
manniskor med funktionshinder har undersokts, till exempel normalisering och exkludering/inkludering.

For att man ska kunna ga vidare och 6ka kunskapen om diskriminering och dess samband med
hilsan behdver begreppet diskriminering nirmare avgrinsas och definieras. Okad kunskap behdvs
om i vilka situationer diskriminering sker, vad den bestéar av och hur begrepp forhaller sig till till
exempel bristande bemotande eller bristande delaktighet. Det behdver ocksa klargdras om bristande
tillgénglighet &r ett exempel pé diskriminering, i vilka situationer och pa vilket sitt.

Redan i bemoétandeutredningen papekades att det saknades djupare kunskap om till exempel sam-
hallets struktur i relation till funktionshinder eller i vilken mén manniskors upplevelser av daligt
bemotande har strukturell grund (99). Utredningen menade ocksa att det sillan sker forskning utifrdn
den funktionshindrade personens eget perspektiv och sé gétt som aldrig med utgdngspunkt i med-
borgarskap och ménskliga réttigheter. Dessa forhallanden kvarstar i hog grad sex ar efter bemdtande-
utredningens slutbetdnkande. Daremot har initiativ tagits for fordndring, bland annat genom att
riksdagen genom den nationella handlingsplanen for handikappolitiken avsatt medel for ett handi-
kappolitiskt forskningsprogram — Forskningsradet for arbetsliv och samhaille (FAS).

For att funktionshindrade manniskors eget perspektiv i forskningen ska stirkas kan det finnas skél
att understryka vikten av att utvecklingsarbete pa handikappomradet sker i samrad med handikapp-
organisationerna. Samradet kan till exempel gdlla vilka metoder som ska anvidndas for att man ska
kunna mita samband mellan diskriminering och hilsa eller vilka indikatorer som &r viktigast.

Sammanfattningsvis behovs dkad kunskap om:

* Hur begreppet personer med funktionshinder ska avgransas och definieras for att en heltdckande
bild ska kunna ges.

* Vad diskriminering innebir i olika situationer och pé olika livsomraden.

* Hur diskriminering forhaller sig till andra faktorer som orsakar skillnader i hdlsa mellan olika
befolkningsgrupper, till exempel personer med funktionshinder.
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Vilka metoder dr att foredra?

Indirekta metoder

Liksom Krieger anser jag att indirekta metoder som anvinds pa individniva kan ge vardefull kunskap
om sambandet mellan diskriminering och hilsa om de kontrolleras mot andra méjliga forklaringar till
skillnader i hilsa, pa det sitt som hon foreslar i sin artikel.

Sjélvupplevd diskriminering

Sjalvrapporterade uppgifter pa individniva dr enligt min uppfattning den metod som dr mest lampad
for att mata sambandet mellan diskriminering och hilsa. Med indirekta metoder eller studier av socio-
ekonomiska forhéllanden finns klara validitetsproblem eftersom skillnader mellan individer eller
grupper i sddana undersdkningar kan ha andra orsaker dn diskriminering. Stills direkta fragor till
individerna finns ddremot en observerad diskriminering att utga ifrdn. Det forutsétter emellertid att
fragorna &r specifika och beskriver konkreta diskriminerande situationer.

Men dven sjalvrapporterade uppgifter pa individniva riskerar att innehalla ett antal felkdllor. Detta
tas upp 1 FHI:s underlag men utvecklas hiar med de risker som tagits upp i litteraturen kring att méita
levnadsforhéllanden och som jag anser vara relevanta dven i epidemiologisk forskning om diskrimi-
nering och hélsa.

En sédan risk dr det sa kallade Pollyanna-syndromet som innebér att respondenten vill beskriva sin
situation bittre &n den faktiskt dr (44).>° Det kan finnas flera skil till detta. Ett ir att goda levnads-
forhallanden forknippas med framgéng och darfor ger 6kad respekt. Studier som har gjorts visar
emellertid inte att personer med funktionshinder skulle vara mer benédgna att idyllisera 4n andra grup-
per i samhéllet. En annan felkdlla med sjdlvrapporterade uppgifter &r teorin om det sa kallade forvin-
tansgapet som utgdr ifran att minniskors férviantningar paverkar hur de upplever sin livssituation. Ju
storre gapet dr mellan forvantningarna och den faktiska situationen, desto mindre tillfredsstillda ar
de med situationen. Detta kan sannolikt ha betydelse nér det géller sjdlvrapporterad diskriminering.
Om man forvéntar sig att bli behandlad som andra anser man sig diskriminerad nir detta inte sker.
Forestéller man sig ddremot att man ar mindre véard eller &tminstone att andra uppfattar det sa, finns
en risk att man accepterar sdrbehandling och diskriminering och dérfor inte rapporterar detta i inter-
vjuundersokningar.

Nar det géller personer med funktionshinder finns ocksa en sirskild svarighet med sjidlvrapporterade
uppgifter, i synnerhet om uppgifterna inhdmtas genom enkéter. Namligen att det finns ménniskor som
pa grund av till exempel intellektuella eller kommunikativa funktionshinder inte kan besvara fragorna.
Detta kan 16sas till exempel genom indirekta intervjuer dér en nira anhorig eller en personlig assistent
far besvara fragorna. Sa sker till exempel i SCB:s ULF-undersdkning och var fallet i den studie av
levnadsforhéllanden for personer med funktionshinder som RFV genomforde 2003.

Att det inte dr den enskilde sjédlv utan ndgon annan som har besvarat frigorna maste forstas beaktas
nér resultaten analyseras. Studier har visat att till exempel nir det géller dldre personer finns stora
skillnader i hur den enskilde sjélv, respektive en anhorig tolkar behov, hélsa och funktionsférmaga
(100). Sannolikt kan det finnas liknande skillnader nér det géller vilka situationer den funktionshind-
rade sjalv, respektive hans eller hennes anhdriga, upplever som diskriminerande. Det bor emellertid
understrykas att diskriminering dven av grupper som inte sjdlva kan svara pa fragor bor undersokas
till exempel genom indirekta intervjuer men att man maste beakta att resultaten kan paverkas av att
uppgifterna ldamnas av andra.

Aven ménniskor med till exempel intellektuella eller psykiska funktionshinder kan emellertid ofta
svara pa fragor men metoderna da maste anpassas efter deras behov. Kvalitativa djupintervjuer kan
vara ett sitt som gor det littare for personer i sddana situationer att delta.

50 Pollyanna dr en barnboksfigur som trots en rad motgangar behaller sitt goda humér.
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Barnperspektiv

En viktig aspekt som inte tas upp FHI:s delrapport &r barnperspektivet. Barn med funktionshinder och
deras familjer lever under vésentligt simre forhdllanden &n vad som géller andra barn och ungdomar
(45). Men specifika kunskaper om diskriminering, hdlsa och sambandet daremellan hos barn med funk-
tionshinder saknas. For att vi ska fa sddan kunskap krédvs det att man utvecklar metoder for detta, inte
minst genom att fragorna anpassas sa att man kan identifiera diskriminerande situationer i barns och
ungdomars vardag till exempel i skolan eller pa fritiden. Aven nir det giiller barn behdver ocksa diskus-
sioner om foretridarskap foras. Ar det barnen sjilva eller deras forildrar som ska svara pa frigorna?

Diskrimineringens effekter pa befolkningsnivd

Inom handikappforskningen finns exempel pa forskning dér strukturell diskriminering beskrivs
genom att funktionshindrade personers levnadsférhéllanden jaimfors med 6vriga befolkningens.
Exempelvis anviander handikappforskaren Magnus Tideman tre begrepp som han anser &r likvardiga
for att analysera funktionshindrade ménniskors stédllning i samhéllet. Vdlfdrd i nordisk bemarkelse,
rdttvisa i den Rawlska tappningen och normalisering 1 den skandinaviska. Tideman undersoker i sina
studier huruvida vélfard, rittvisa och normalisering, i bemérkelsen likvirdiga levnadsvillkor, uppnatts
for personer med utvecklingsstorning genom den svenska handikappreformen. Nér han konstaterar att
sd inte har skett menar han att detta férhallande ar ett uttryck for strukturell diskriminering (46).
Enligt min uppfattning ar detta en svaranvind metod nar det géller att mita sambandet mellan dis-
kriminering och hélsa. Jag anser att diskriminering ska ses som ett avgrinsat fenomen som paverkar
hilsoforhallanden for olika grupper vid sidan av andra férhallanden. Hilsan hos gruppen personer
med funktionshinder paverkas till exempel av sjukdomar och nedsatt funktionsférmaga som &r skalet
till att man anses ha ett funktionshinder, av att man tillhér en ekonomiskt och socialt utsatt grupp men
ocksa av diskriminering, det vill séga att man till exempel hos myndigheter eller i ndringsverksamhet
sdrbehandlas pa ett negativt sitt. Att man har 1ag fortidspension och darfor knappa ekonomiska for-
hallanden kan paverka hilsan men &r enligt min uppfattning inte ett uttryck for diskriminering. Att
manga arbetsplatser dr utformade pa ett sitt sa att det inte blir mojligt for personer med funktions-
hinder att forsorja sig sjdlva kan daremot vara diskriminering beroende pa hur begreppet definieras.

Vilka indikatorer dr scrskilt viktiga?

Halsa dr, som ndmnts ovan, en komplicerad utfallsindikator nér det géller personer med funktions-
hinder. Sarskilt géller det hélsa i beméarkelsen funktionsférmaga. I SCB:s undersékningar och i ICF
definieras funktionshinder bland annat just som nedsatt funktionsformaga vilket innebér att man far
ett definitionsméssigt samband mellan funktionshinder och ohélsa. Detta innebar ocksa att skillnader
i ohélsa mellan personer med funktionshinder och befolkningen i stort eller andra diskriminerade
grupper tenderar att vara givna pa forhand.

Niér det géllet hélsa och ohélsa hos personer med funktionshinder anvinde kommittén for vil-
fardsbokslut (94) foljande indikatorer for att undvika det definitionsmédssiga sambandet: langvarig
sjukdom, virk i rérelseorganen, sjdlvskattning av det allmédnna hilsotillstandet och dngslan, oro och
angest. Langvarig sjukdom rensades fran de med psykiska funktionshinder eftersom den gruppen
urskiljdes just med en fraga om ldngvariga psykiska besvir.

Men édven efter denna rensning kvarstod, enligt kommittén, risken for definitionsméssiga samband
eftersom fragans formulering innebar att &ven andra funktionshinder eller dess konsekvenser skulle
komma att rapporteras som ldngvarig sjukdom. Darfor skiljde man de som uppgett att de hade minst
tva langvariga sjukdomar frdn dem som hade firre &n sé. Att ha ldngvariga sjukdomar innebar darfor
i kommitténs studier av hélsa att man uppgett sig ha minst tva sddana hilsoproblem och att ingen av
dem hor till kategorin psykiska besvar.
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Psykiskt vélbefinnande och ohélsa ar en viktig men svarfangad indikator eftersom den varierar i
hog grad beroende pa vid vilket tillfdlle fragan stills. Svaren pa fragorna ar en dalig virdemaitare av
vilka problem en viss person har (93). Diaremot kan de ha betydelse nér man vill jaimf6ra olika grup-
per med varandra, till exempel den psykiska hilsan hos personer med funktionshinder jimfort med
andra diskriminerade grupper eller befolkningen i stort. Skillnaderna mellan olika grupper behdver
dock vara ganska stora for att man ska kunna dra relevanta slutsatser.

I en artikel som aterfinns i Folkhélsoinstitutets underlagsrapport anvinds funktionshindrade
manniskors acceptans av sitt eget funktionshinder som en variabel (41).

Som angetts ovan har detta i tidigare studier visat sig ha ett samband med sjélvfortroende och upp-
levd livssituation. Upplevd diskriminering undersoktes i studien genom att respondenterna fick ta
stillning till ett antal pastaenden till exempel om i vilken utstrackning de flesta ménniskor skulle
acceptera en funktionshindrad som vin, anse en funktionshindrad som lika intelligent som genom-
snittet, eller anstélla en person med funktionshinder. Dessa pastdenden &r ursprungligen tagna fran en
skala som syftar till att mdta diskriminering av personer med erfarenhet av psykiatrisk behandling. Av
artikeln framgar inte om och hur sambandet mellan upplevd diskriminering och uppfattningen av
andras syn pa personer med funktionshinder undersokts.

I forskning som bedrivs kring livssituationen for ménniskor med psykiska funktionshinder ar det
vanligt att man anvander sjalvskattningsskalor av olika slag. Ofta syftar dessa till att mita faktorer
bade pa ett personligt och psykologiskt plan och pa ett politiskt och maktorienterat plan och de kan
dérfor vara lampade att vidareutveckla for att mdta sambandet mellan diskriminering och hélsa. Som
exempel pd sddana skalor kan nimnas ett amerikanskt instrument for att méta empowerment genom
frégor om sjalvtillit, makt, samhillsengagemang, rattmétig ilska och optimism infor framtiden (101).
I Sverige pagar ocksa ett arbete med att med utgangspunkt fran ICF utveckla ett instrument for egen-
beddmning av delaktighet (102).

En svarighet med variabler som mater sjalvuppfattning och liknande psykologiska faktorer dr att
de ar sérskilt utvecklade for personer med olika funktionsnedséttningar och dérfor inte kan ligga till
grund for jamforelser mellan grupperna. De dr ocksa ofta omfattande och déarfor mer ldmpade for
enskilda forskningsprojekt &n for breda befolkningsstudier.

Samtidigt dr det intressant eftersom hilsa traditionellt i svenska undersdkningar undersdkts
genom fragor om forekomsten av sjukdom eller funktionsnedsittningar. Genom att makt och kontroll
over den egna livssituationen anvénds som variabler betonas i stillet positiva hidlsoaspekter.

Sammanfattning och framtida behov

Olika sétt att "hitta” personer med funktionshinder behover provas i undersokningar om sambandet
mellan diskriminering och hélsa hos olika grupper. I Socialstyrelsens arbete med att utveckla att
system for att beskriva levnadsforhéllanden for personer med funktionshinder diskuteras ett even-
tuellt forsok att operationalisera delar av ICF:s begreppsapparat. Vidare behover metoder utvecklas
for att man ska kunna méta diskriminering av barn och ungdomar, samt for att nd personer som inte
sjdlva kan svara pa fragor.

Att konkret definiera vilka situationer som kan vara att betrakta som diskriminering &r ett viktigt
utvecklingsarbete som bor vara en del av FHI:s projekt. Mojligheten att stilla fragor som innehéller
konkreta exempel pa diskriminerande situationer bor undersokas. De politiska och juridiska defini-
tioner som officiellt anvéinds méste operationaliseras for att kunna anvéndas i studier om sambandet
mellan diskriminering och hilsa. Man bor ocksa ta stéllning till om diskriminering betyder samma
sak for alla grupper. Specifika foreteelser som bara berdr en grupp kan, for de som tillhor den grup-
pen, upplevas som den tydligaste formen av diskriminering. Bristande tillgdnglighet f6r personer
med funktionshinder &r ett sadant exempel.

En annan fraga som behover diskuteras ér i vilka typer av studier sambandet mellan diskriminering
och hilsa ska undersokas. Hilsa hos olika grupper péverkas av en rad forhéllanden som till exempel
tillgang till resurser, sarbarhet, exponering for riskfaktorer till exempel tobaksrok, samt individuella



EN RAPPORT OM SAMBANDEN MELLAN DISKRIMINERING OCH HALSA 111

psykologiska och biologiska faktorer (47). Jag drar darfor slutsatsen att forekomsten av diskriminering
och dess betydelse for hilsan bor beskrivas i ssmmanhang dar man undersoker olika aspekter pa vil-
fard och hilsa for olika befolkningsgrupper, till exempel i nationella folkhdlsoenkéten eller i SCB:s
studier av levnadsforhéllanden. Pa det sittet kan man fa en relativt heltdckande bild av vad som utgor
orsaken till skillnader i hdlsa mellan olika befolkningsgrupper och det kan bli synligt i hur pass stor
utstrackning diskriminering paverkar en negativ hilsoutveckling, jimfort med andra orsaker.

I dagsldget stills emellertid sdllan fragor om diskriminering i levnadsnivaundersokningar. Det ges
inte heller ndgon heltdckande bild av hélsosituationen for olika grupper d&ven om ett mindre antal
fragor om ohilsa forekommer. Overhuvudtaget saknas ofta, som papekats ovan, frigor om orsaken
till skillnader i levnadsférhallanden mellan olika grupper.

I den amerikanska National Health Survey stdlls till exempel den typen av fragor (103). Respon-
denten far ta stdllning till om ett antal listade faktorer hindrar honom eller henne till exempel fran att
fullfélja en utbildning. P4 listan dterfinns variabler som design, ljus ljud, transporter, trottoarer och
dylikt.

En liknande metod har utvecklats av de norska forskarna Loeb och Eide (89) och provats i ett
WHO-projekt i sodra Afrika. Med utgédngspunkt frin doménerna i ICF tillfrdgades ett stort antal
familjer om det i familjen fanns personer med funktionsnedsdttningar. Dessa fick sedan besvara
fragor kring 47 olika aktiviteter, allt ifrdn personlig hygien till utbildning och arbete. Under varje akti-
vitet fick respondenten beskriva eventuellt nedsatt aktivitetsforméga och delaktighetsinskrankning.
Darutdver fick han eller hon ange vilka omgivningsfaktorer som kunde underlitta for den enskilde att
genomfora aktiviteten och vilka som utgjorde hinder.

Jag menar att om fragor om hilsa inkluderas i breda befolkningsundersdokningar bor de utvecklas
pa ett sitt sd att respondenten far ta stillning till ett antal exempel pé situationer eller omsténdigheter
som hindrar honom eller henne att leva som andra. Exemplen kan avse till exempel bristande
bemotande, negativ sdrbehandling och bristande tillgdnglighet. Samtidigt ges i undersdkningen
information om ekonomiska och sociala férhallanden hos olika individer och befolkningsgrupper.
Jamforelser kan da goras mellan grupper med liknande levnadsomstédndigheter om det finns skillna-
der i hilsa mellan de som varit utsatta for diskriminerande situationer och de som inte har varit det.
Aven hilsobegreppet bor utvecklas och diskuteras. Sirskilt nir det giller funktionshindergrupper
som manniskor med psykiska funktioner och personer med utvecklingsstérning, tycks fragor om
sjalvuppfattning, makt och kontroll vara anvindbara. Det dr intressant att notera att fragor som inte
konkret efterfragar erfarenheter utan dar respondenten ger uttryck for hur han eller hon uppfattar
omgivningens attityder mot den diskriminerade gruppen i flera studier har ansetts anvindbara for att
identifiera diskriminering.

Jag ser Folkhélsoinstitutets projekt som en mdjlighet for berdrda organisationer, myndigheter och
forskarsamhillet att fora viktiga teoretiska diskussioner om de fragor som angetts ovan. Det d&r mycket
viktigt att foretradare for de diskriminerade grupperna ges mdjlighet att delta i dessa diskussioner.
Darutover bor begrepp och metoder utvecklas och provas. I saddana sammanhang ser jag samarbets-
mojligheter mellan till exempel Folkhilsoinstitutet, Socialstyrelsen och SCB.
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Bilaga 6. Expertseminarium ”Diskriminering
och hdlsa”

Expertseminarium om diskriminering och hdlsa

Hosten 2005 anordnades ett seminarium for diskussion kring diskriminering och hélsa infor projektets
fortsatta inriktning, dir experterna presenterade sina expertutlatanden.”’

I fokus for diskussionen var samband mellan diskriminering och hilsa samt indikatorer och meto-
der att folja upp och méta dessa. Syftet var ocksa att identifiera kunskapsluckor och ringa in viktiga
forskningsomraden. Vid seminariet deltog representanter fran Folkhéilsoinstitutet, DO, HomO, HO
och JamO. Inldggen och synpunkterna fran experter och deltagare sammanfattas i korthet nedan.

I diskussionen blev det uppenbart att begreppet diskriminering maste definieras, avgransas och
konkretiseras infor det fortsatta arbetet. Det finns en del fallgropar att undvika i forskningen — andra
orsaker till ohdlsa, homogena undersokningsgrupper och samband som beror pa att den grupp som
undersoks per definition har en simre hdlsa. Experterna och deltagarna hjélptes at att vinda och vrida
pa begreppen och lyfta fram ménga olika aspekter av diskriminering och hilsa. Man kan vara diskri-
minerad utan att kdnna sig krankt och kénna sig krankt utan att det ar friga om ndgon diskriminering,
atminstone inte avsiktlig. Av psykologiska skil kanske den drabbade inte vill uppfatta sig som diskri-
minerad. Aven oavsiktlig diskriminering kan fa hilsoeffekter, eller det man uppfattar som diskrimi-
nering — om det dr upplevelsen av den negativa sirbehandlingen som skapar ohilsa. Identitet och
sjalvuppfattning har betydelse for upplevelsen av diskriminering. En individ som internaliserat ett
fortryck kan uppfatta den negativa sdrbehandlingen som rimlig. Det finns ocksé oréttvisor som ér all-
mint accepterade och som darfor inte uppfattas som diskriminerande. Det dr ingen litt sak att fainga
in komplexa samband och foreteelser med fragor som av nddvéndighet &r kraftigt forenklade. En
annan aspekt dr det generella och det specifika — diskriminering kan ha olika innebdrder for olika
manniskor i olika situationer och grupper, men ocksa fora med sig en likartad upplevelse av krink-
ning, med risk for negativa hilsoeffekter. Slutsatserna blev bland annat att komplexiteten dnda inte ska
overdrivas eller hindra fortsatta forsok att 6ka kunskapen om sambanden mellan diskriminering och
hilsa — for kunskapsintresset i allméinhet, och for att kunna paverka folkhalsopolitiken i synnerhet.

Vad dr diskriminering?
Den definition av diskriminering som anvéants inom projektet ar:

Med strukturell diskriminering avses regler, normer, rutiner, vedertagna forhallningssdtt och
beteenden i institutioner och andra samhdllsstrukturer som utgor hinder for underordnade grupper
att uppnd lika rdttigheter och majligheter som dominerande grupper har. Sadan diskriminering
kan vara synlig eller dold och den kan ske avsiktligt eller oavsiktligt.

Denna definition gav upphov till diskussioner, dels kring begreppet ”strukturell diskriminering”, dels
betrdffande avgrinsningar vad géller avsiktlig respektive oavsiktlig diskriminering. Bade Gunilla
Krantz och Anders Lange hade invindningar, fran olika utgdngspunkter.

Gunilla Krantz ville sarskilt lyfta fram att diskriminering har sin grund i ett socialt och strukturellt
sanktionerat system, som réttfardigas av en ideologi, en inofficiell kultur och oskrivna lagar, dir

51 Expertseminariet dokumenterades av Merike Lidholm.
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majoriteten har tolkningsforetride. Den ideologiska forestdllningsvérlden fors over till varje ny gene-
ration genom socialisationsprocessen. Det dr detta som dr det centrala — de inympade forestdllningarna
upplevs som sjélvklara for att de genomsyrar samhallet. De ger ett automatiskt tinkande som vi inte
sa latt kan befria oss ifrdn — det krdver ett 1dngsiktigt och aktivt arbete. Darmed &r lagstiftning, trots att
den dr nodvéndig, inte tillracklig for att motverka diskriminering. Gunilla Krantz foredrar Nancy
Kriegers definition (8) som just lyfter fram den ideologiska grunden och ett maktperspektiv — diskri-
minering som:

...ett socialt strukturerat och sanktionerat fenomen som rdttfdrdigas av ideologi och uttrycks i
interaktioner, bland och emellan individer och institutioner, ddr dominerande grupper forséker
behdlla sina fordelar i samhdillet pa bekostnad av 6kad utsatthet for andra grupper.

Anders Lange invinde mot den preliminéra definitionen i projektet for att den ar for vid och allom-
fattande, eftersom den gor det mojligt att uppfatta alla ojdmlikheter som resultat av diskriminering.
Detta ar inte konstruktivt for forskningen om sambanden mellan diskriminering och hélsa. Eftersom
hilsoutfallen kan vara olika, behdvs enligt Anders Lange en definition som sérskiljer ojimlikhet och
ordttvisor som beror pa diskriminering fran sidana som inte gor det.

Ar all diskriminering strukturell?

Med hénvisning till Kriegers definition menar Gunilla Krantz att all diskriminering ar strukturell i
den meningen att den réttfirdigas av en dverordnad ideologi. For att vi ska kalla det diskriminering
kravs att det dr ett vedertaget synsétt i samhéllsstrukturen. Anders Lange ddremot menar att det &r
nistan meningslost, och kontraproduktivt, att allmént tala om samhillsstruktur, institutionell och
strukturell diskriminering, utifran att han ser avsiktligheten som helt central for diskrimineringens
hélsoeftekter.

Kan diskriminering vara oavsiktlig?

Nej, menar bade Gunilla Krantz och Anders Lange. De ar kritiska till att inbegripa det oavsiktliga i
diskriminering.

Gunilla Krantz menar att det &r mer relevant att tala om medveten respektive omedveten diskrimi-
nering. Aven om det inte finns en intention, sa ir drivkraften starka ideologiska forestillningar, som
med tiden blir ’sjélvklara”, och som vi behdver bli pAminda om.

Anders Lange menar att det dr just avsikten att utesluta, forneka och hindra ndgon som r helt
avgorande. Ojamlikhet och hinder som inte beror pa avsiktlig negativ sarbehandling far andra psyko-
logiska konsekvenser dn de som uppfattas som avsiktliga. De senare innebér en djupare krinkning,
en central psykologisk variabel nir det giller hdlsan. Vad som uppfattas som avsiktligt respektive
oavsiktligt ger olika hdlsoutfall, vilket gor distinktionen dem emellan viktig.

Andres Delgado, DO, talade ddaremot for att inte utesluta det oavsiktliga ur diskriminerings-
begreppet, och gav nagra exempel pa oavsiktlig diskriminering som kan ge hélsoeffekter, till exempel
segregation i bostadsomraden. Ett annat exempel, som Anders Printz tog upp, ar att 80 procent av alla
bostader ér otillgingliga for personer med funktionshinder, vilket paverkar deras mojligheter att umgas.

Ar diskriminering objektiv eller subjektiv?

Diskriminering kan vara ett objektivt konstaterande, menar Anders Lange. Vi maste ha mojlighet att
tolka ndgot som diskriminering, &ven om den drabbade inte upplever det sé eller forknippar ett visst
bemotande med sin kategoritillhorighet — som att till exempel ha en viss pigmentering eller spraklig
brytning. Han exemplifierade med en blind person som uppenbart utsdtts for negativ sarbehandling,
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men som sjélv inte kan uppfatta detta pa grund av han eller hon inte ser. Ett annat exempel ar personer
som sjdlva inférlivat underordningen, som till exempel personer i Indiens ldgsta kaster, sa lange de
inte visste att det hade kunnat vara annorlunda. (Eller dagens kvinnor i tredje virlden, pdpekade
Gunilla Krantz.)

Gunilla Krantz haller anda pa att diskriminering maste ses subjektivt. Ska vi undersoka vad diskri-
minering betyder ur hélsosynpunkt ar det ointressant att vi tycker att en person diskrimineras, om inte
den utsatta sjalv upplever det sa. Vi maste tro pa individen, menar hon.

Katri Linna, DO, talade for att inkludera dven det som inte upplevs som negativ sirbehandling,
eftersom det &r viktigt att f4 mer kunskap om “objektiv diskriminering”, till exempel ur perspektivet
minskliga rittigheter och ur samhéllsekonomisk synpunkt.

Katri Linna tog ocksé upp att det inte alltid 4r sé enkelt att gd pa den drabbades upplevelse av
diskriminering, till exempel om vederborande fornekar sin utsatthet. Ibland kan det forefalla som en
person som gdr en anmélan till DO 6verreagerar. Reaktionen kan emellertid bero pa en langre tids
krankningar som den drabbade forsokt forneka. Den senaste handelsen blir droppen som far biagaren
att rinna dver, och det gr inte liingre att forneka faktum. Aven Anders Printz tog upp att man méste ta
hinsyn till det sé kallade Pollyannasyndromet — en tendens att férsoka se tillvaron mer positivt for att
man inte vill identifiera sig som forlorare och dérfor inte vill uppfatta sig som diskriminerad.

Anders Delgado, DO, menade att det &r for tidigt att sla fast vad diskriminering 4r och inte dr. For
att finga in just det behovs i ett forsta skede en vidare definition. Han menar darfér att man maste fort-
sdtta att studera saval oavsiktlig som avsiktlig, upplevd som objektiv diskriminering.

Samband mellan diskriminering och hdlsa

Samtliga experter konstaterade att det finns en del forskning som talar for ett ssmband mellan diskri-
minering och hilsa, men det brister ofta i det vetenskapliga underlaget. Anders Lange menar att den
presenterade forskningsgenomgéngen ger mer fragor 4n den besvarar, eftersom det saknas detaljer
om bland annat matt, kontrollgrupper och standardisering. Det finns ocksé en sammanblandning av
olika orsaksfaktorer, och det gar inte att siga vilken typ av diskrimineringserfarenheter som leder till
vilket hélsoutfall.

Diskriminering kan vara en av orsakerna till simre hélsa, men sambandet &r inte klarlagt, menar
Anders Printz. For personer med funktionshinder kan det till exempel samvariera med ekonomiska
forutsittningar — eller bero pa att funktionshindrade per definition har simre hélsoméssiga forutsatt-
ningar. Det finns en generell koppling mellan sjdlvuppfattning och hilsa, och sjdlvuppfattningen har
betydelse for hur man blir bemétt. Upplevelsen av diskriminering har ocksa att géra med forvantning-
ar—om man anser sig mindre vird tycker man ocksa att det &r rimligt att man blir annorlunda behand-
lad. Flera studier i Lund visar pa samband mellan stigmatisering och psykiska symtom och i ULF-
undersokningarna har personer med rorelsehinder generellt mer sémnsvarigheter, dngslan, oro och
angest. Hér kan det vara fradga om samband som snarare handlar om till exempel svarigheter med
sjdlvkénslan och brist pa makt 6ver vardagen. En vanlig uppfattning &r att fortidspensionering av per-
soner med funktionshinder kan foérklaras med diskriminering pa arbetsmarknaden. Men en inter-
vjustudie som SCB gjort visar att av den tredjedel av de fortidspensionerade som skulle vilja arbeta
var det inte mer dn en tredjedel som forklarade sin pensionering med attityder hos arbetsgivaren.

Kunskapsluckor

Experterna var 6verens om att det finns manga kunskapsluckor pa omradet. Man behdver ringa in
begreppet diskriminering for att veta vad det 4r man méter. Vidare behdvs till exempel mer kunskap
om diskriminering i olika situationer och livsomraden, varfor vissa uppfattar sig som diskriminerade
och andra inte, diskriminering i forhéllande till andra faktorer som orsakar skillnader i hélsa och hur
olika faktorer forhaller sig till varandra.
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Indikatorer och metoder att mdta diskriminering och hdlsa

Definitioner och preciseringar

Hur man definierar och avgrinsar diskriminering &r givetvis avgdrande for vilka indikatorer som ska
anvéndas nir det géller samband mellan diskriminering och hélsa. Synpunkterna och férslagen nir
det giller indikatorer och forskningsmetoder anknot dérfor till diskussionen om begrepp och synen
pa diskriminering.

Anders Lange rekommenderar ytterligare eftertanke och diskussioner om vad en indikator ska
vara. Begreppet dr komplext och anvinds lite hur som helst, menar han. Olika definitioner av diskri-
minering ger forstas olika matt och indikatorer. Komplexa orsakskedjor gor att det behdvs distinktio-
ner mellan olika aspekter av diskriminering. Det blir till exempel olika om man ska anvidnda direkta
eller indirekta metoder, fokusera pé det specifika eller det generella.

Flera av forskarna var inne pé att det initialt behovs forskning som hjdlper till att reda ut, definiera
och precisera begreppen. Eftersom upplevelsen enligt Gunilla Krantz 4r det centrala, tycker hon att
det dr viktigt att friga dem som &r utsatta for att fa mer kunskap och forstaelse av problemet. Hon
forordar att grunden laggs i kvalitativa studier som djuplodar i hur manniskor upplever, uppfattar och
tolkar diskriminering, for att fa fram variabler som sedan kan provas och anvéndas i vidare forskning.
Hon menar ocksa att man maste anvianda flera olika metoder i olika syften, bade kvantitativa och
kvalitativa. Det dr ocksa en styrka nér flera metoder visar samma resultat.

Anders Lange dr inne pa samma linje. Han menar att vi inte riktigt vet hur de begrepp som anvinds
i forskningen faktiskt tolkas, som diskriminering och rasism till exempel. Diskriminering 4r inte en
del av vardagsspraket, och alla vet inte vad som menas. I stillet for att friga om ménniskor ként sig
diskriminerade ar det battre att ta reda pa hur de uppfattar orsaker till konkreta oréttvisor. Alla ojam-
likheter uppfattas inte som moraliska, etiska eller sociala problem, utan vi accepterar manga av dem.
Det dr en intressant fraga i sig — hur det kommer sig att vi accepterar vissa men inte andra?

Anders Printz ser ocksé fordelar nir det giller undersdkningar av sjalvupplevd diskriminering att
specificera konkreta diskriminerande situationer, formulerade sé att det &r mdjligt att svara ja eller
nej. Han patalade vidare att det &r viktigt att inte gldomma barnperspektivet, med sérskilda fragor till
barn som ror till exempel skola och fritid.

Nir det géller funktionshindrade tog Anders Printz upp att avgridnsningen av funktionshinder har
stor betydelse for resultatet. Gruppen omfattar olika personer, beroende p4 om man anvénder ett
medicinskt eller socialt synsétt, om man gar efter funktionshinder som administrativt begrepp, eller
efter funktionsformaga eller diagnos. Eftersom inskrénkning ar ett relativt begrepp, med bade medi-
cinska och sociala inslag, kan det vara viktigt att innefatta savil kroppsfunktioner som delaktighet
(social interaktion) och omgivningsfaktorer. Det &r mer entydigt att fraga efter kroppsfunktioner dn
funktionsnedsittning och funktionshinder. Eftersom personer kan bli krinkande bemétta pa grund av
en diagnos (till exempel hiv) ricker det inte att bara inkludera personer med nedsatt funktion for att
finga in hilsoeffekter av diskriminering. Aven Gunilla Krantz papekade att sjukdom, inte bara funk-
tionshinder, bor innefattas som diskrimineringsgrund.

Bera Ulstein Moseng beskrev varfor det ér viktigt att operationalisera betydelsen av homosexuell
i undersdkningar om samband mellan diskriminering och hélsa. Personer med olika sexuell ldggning
dr inte en homogen grupp, utan sammansatt, med dverrepresentation av olika hialsoproblem i olika
grupper. Det ér till exempel en vésentlig skillnad om man lever ut sin sexuella laggning eller inte, och
om man definierar sig som homo- eller bisexuell eller inte. Typ av diskriminering, av vilken orsak och
pa vilken arena, hur ofta och hur nyligen har ocksé betydelse for eventuella hdlsokonsekvenser.
Darfor dr det viktigt att ha breda indikatorer.

Bera Ulstein Moseng beskrev fyra dimensioner av sexuell orientering att sdrskilja i undersékningar
om diskriminering och hélsa: identitet och sjalvforstaelse (bi, queer eller annat), sexuellt beteende
(vem man har haft sex med senaste aret, kvinnor/mén/bada), sexuell attraktion samt hur man ses av
omgivningen (bara den som uppfattas som homosexuell kan bli utsatt for diskriminering). Samband
med psykisk hélsa och véld har visats i undersokningar i forhallande till alla fyra dimensionerna.
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Alkohol- och drogmissbruk, osdkert sex, och hiv korrelerar mest med beteende och identitet. Identitet
kan vara utslagsgivande for samband med hilsan. Fér dem som identifierade sig som lesbiska eller
bisexuella fanns det i en amerikansk undersdkning ingen skillnad mot heterosexuella, medan det fanns
en stark overrepresentation av hélsoproblem bland dem som inte hade en homosexuell identitet. Den
gruppen forklarade néstan hela snedférdelningen i undersdkningen. En konsekvens av resonemanget
dr att man maste ha stora urval for att fa med tillrickligt ménga som representerar olika dimensioner.

For att mojliggora jaimforelser rekommenderar Bera Ulstein Moseng att det diskriminerings-
begrepp som anvinds i undersdkningar om lesbiska och homosexuella bor vara samma som i1 under-
sokningar om heterosexuella. Vidare bor man lagga in delavsnitt som ror sexuell ldggning i allménna
frageformular om hélsa. Darmed blir det sammantaget ménga fragor, men erfarenheten visar att man
anda far en hog svarsfrekvens om fragorna ar tillrdckligt bra. For att kunna gora jaimforelser tycker
Bera Ulstein Moseng att man i mdjligaste mén ska anvdnda fragor och dimensioner som anvénts i tidi-
gare brett upplagda undersdkningar, men komplettera med mer specifika fragor for respektive grupp.

Direkta eller indirekta metoder

Gunilla Krantz férde fram tanken pé att anvénda fysiologiska indikatorer pa sambandet mellan diskri-
minering och ohélsa. Hennes hypotes ér att diskriminering — oavsett vad den beror pa — ger akut stress
som, framforallt om den blir kronisk, i sin tur ger ohélsa. Stress kan definieras som krav som 6ver-
stiger individens formaga att hantera dem, som ger en obalans i kroppens hormonsystem. Ett lang-
varigt stresspéslag ger risk for paverkan pa hjarta och kérl, immunférsvar och det metaboliska systemet,
vilket kan leda till allvarligare sjukdomar.

Kanske ska man skjuta diskriminering &t sidan, och i stéllet vilja att friga om krankningar, menar
Anders Lange. Psykologiskt sett finns det en stark koppling mellan krankning och diskriminering,

en stark upplevelse av att ifragasittas, hindras, nedvirderas och uteslutas. Oréttvis negativ sir-

behandling pa grund av en sddan starkt identitetsskapande faktor som etnicitet, kon, fysisk status eller
sexuell laggning innebir en stark krdnkning, som ger upphov till stress.

Anders Printz tog upp att det behdvs metodutveckling for att na de funktionshindrade som har
svart att besvara enkdter. Indirekta intervjuer, med nagon i den funktionshindrades omgivning, ar ett
alternativ.

Ural

Undersokningsdesignen ér viktig, papekade Bera Ulstein Moseng. Manga undersdkningar av homo-
sexuella dr ndtverksbaserade och visar en dverrepresentation i ohdlsa for att urvalet inte dr representa-
tivt. Sa kallat snobollsurval eller urval via medlemsregister ger alltfor homogena resultat, eftersom
levnadsvanor ser olika ut for olika grupper. Populationen méste vara heterogen for att man ska kunna
dra generella slutsatser.

Validering

Gunilla Krantz forordar en dverséttning och validering for svenska forhéllanden av Kriegers frége-
formulér Experiences of Discrimination (EOD). Anders Lange problematiserade validering av
amerikanska instrument. Det dr svart att veta att man méter det man avser att mita nir det handlar om
upplevelser. Hur vet man att instrumentet har validitet nar man inte har facit? Men Gunilla Krantz
menar att detta gér att 16sa, &ven om inte blir perfekt. Man kan till exempel jamfora med olika frage-
stdllningar ur andra formuldr (FHI-enkéten och annat).
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Angeldigna forskningsomrdden och forslag till studier

Experterna har en del konkreta forslag till vidare forskning. Anders Lange menar dock att det &r svart
att peka ut prioriterade forskningsomraden, eftersom det finns manga viktiga forskningsfragor. Han
papekade ocksa att de ekonomiska begransningarna far konsekvenser for den fortsatta diskussionen
om vad som dr mojligt att genomfora.

Gunilla Krantz menar att kvalitativa och kvantitativa studier kompletterar varandra. Kvalitativa
unders6kningar kan anvédndas for att ta fram hypoteser, som sedan kan testas i kvantitativa studier.
Utgéangspunkten ar att upplevelsen dr det avgérande, och inte grunden till diskrimineringen. Hon
foreslar tre olika forskningsinsatser:

1. En stressfysiologisk studie med ett par olika grupper som utsétts for olika former av diskriminer-
ing, samt kontrollgrupp.

2. En kvalitativ studie med djupintervjuer eller fokusgrupper, om innebérden i diskriminering for
olika grupper, for att fa fram variabler som sedan kan testas.

3. Oversittning, validering och test av Kriegers frageformulir EOD, som kan anviindas for att under-
soka skillnader mellan olika grupper i befolkningen.

Anders Langes forslag dr att skapa bittre indikatorer genom att i intervjuer med personer som drab-
bats av negativ sarbehandling kartldgga och kategorisera konkreta krankande situationer. Ur en sddan
pool av konkreta erfarenheter kan man sedan konstruera fragor for vidare undersokning. Da kan man
fréga méinniskor om de har haft sddana erfarenheter, och hur de i sa fall férklarat dem for sig sjdlva.
Aven Anders Lange tilltalas av att se hilsokonsekvenserna i termer av stress. Aven om diskriminer-
ing kan skilja sig mellan olika grupper, genererar det ett liknande tillstand av krdnkning, som kan leda
till kumulativ stress som i sin tur ger hdlsokonsekvenser.

Anders Printz menar ocksa att avgransnings- och definitionsfragor dr viktiga, och héller med om
att det dr bra att utgd fran konkreta situationer och tillstyrker forslaget att utveckla variabler i kvalita-
tiva studier som sedan kan provas i bredare studier. Han menar att man i forsta hand bor utveckla de
studier av hdlsa och levnadsforhallanden som redan gors, genom att ligga in specifika fradgor och for-
soka fa fram olika faktorer som samtidigt paverkar hélsan.

Bera Ulstein Moseng menar att det dr viktigt att se till att fraigor om sexuell ldggning ingar i alla
undersokningar, for jamforelser mellan heterosexuella och personer med annan sexuell ldggning.
Overrepresentation i ohiilsa behdver dokumenteras genom standardiserade undersékningar, som kan
ge detaljerade hélsoprofiler och visa pa skillnader i risk- och skyddsfaktorer. Det kriaver ett stort urval
och att man stiller samma fragor till alla, for att man ska kunna jadmfora.

Marie Lindberg, HomO, konstaterade att det 4r en utmaning att ta sig an fragan om vilka hilso-
effekter diskriminering kan fora med sig, sdval avsiktlig som oavsiktlig, objektiv och internaliserad.
Det &r ett 1angsiktigt arbete att operationalisera, konkretisera, fa fram matt pa samband och riskfakto-
rer i stora befolkningsundersdkningar, att utifrdn det vidta atgérder och f6lja utvecklingen over tiden.

Jonas Frykman instdmde i att det dr en stor utmaning, och sammanfattade diskussionen med att
det behovs kvalificerade studier bade ndr det géller gemensamma fragor for olika grupper samt
utifran varje grupps sarprigel och vad krinkande behandling innefattar for olika personer. Han fann
ocksa forslagen om en kvalitativ ansats och stressfysiologisk undersdkning intressanta.

Gunnar Agren papekade att det finns ett allmént kunskapsintresse att klargdra begrepp och skapa
nya hypoteser, men for Folkhélsoinstitutet dr det framsta syftet med att pavisa hélsoeffekter av diskri-
minering att gd vidare med interventioner — for att minska diskriminering och ohélsa. Det handlar om
att forbéttra folkhdlsopolitiken. Darfor dr det ocksa viktigt att ha instrument for att se fordndringar
och folja effekten av interventionerna. Det kréver stora undersokningar. Av ekonomiska skil maste
det bli ett begrinsat antal fragor som lyfts in i befintliga undersdkningar, och dérfér med nédvéndig-
het forenklingar. Man kan borja med att se hur nya fragor med relevans for detta omrade slagit ut i
folkhélsoenkiten.

Gunnar Agren konstaterade att det finns ett gemensamt kunskapsintresse for berérda myndig-
heter, varfor det ar ett idealiskt omrade for fortsatt myndighetssamarbete, inte minst for att det &r mdj-
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ligt att géra mer ndr man kan sl ihop sina penningpésar. Det behdvs en fortsatt diskussion och sam-
rad mellan myndigheterna.

Gunilla Krantz och Bera Ulstein Moseng papekade bada avslutningsvis att man inte ska gora det
for komplicerat, d&ven om omradet 4r komplext. Man maste borja ndgonstans, utan ambition att
omfatta allt. Det gar att fa mer kunskap i flera steg. Att det &r ett nytt félt innebdr ocksa att det kan
finnas goda utsikter att fa pengar.
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| rapporten Sdrbehandlad och krinkt redovisas resultat som visar pd samband mellan
diskriminering och hilsa. Mycket tyder pa att diskriminering paverkar hilsan i negativ
bemirkelse. Diskrimineringen i samhillet strider inte bara mot de minskliga rattigheterna
och utgér hinder for manniskors férutsittningar till en god hilsa pa lika villkor. Den
medfér dven negativa konsekvenser for samhillet i form av 6kad ohilsa, vilket drabbar
samhillsekonomin i stort.

| rapporten presenteras bland annat:

- Ett gemensamt férhallningssitt till begreppet diskriminering.

«+ Att metoden sjilvrapporterad diskriminering &r att féredra i arbetet med att klargéra
sambanden mellan diskriminering och hilsa.

« Resultat frin 2004 och 2005 ars nationella folkhilsoenkiter som visar p4 samband
mellan krankande bemétande, olika diskrimineringsgrunder samt hilsa.

- Skriftliga utlatanden som pekar pa att det finns ett flertal kunskapsluckor och ett
behov av kompletterande studier inom omradet. De fyra experterna &r: Gunilla Krantz,
Anders Lange, Bera Moseng och Anders Printz.

Rapporten dr en forsta redovisning av arbetet i samverkansprojektet ” Diskriminering och
hélsa” mellan Statens folkhdlsoinstitut (FHI), Jamstdlldhetsombudsmannen (JdmO),
Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO), Handikappombudsmannen (HO) och
Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell liggning (HomO). Projektet
pdgdr under 2004—2006 varav denna rapport innefattar projektets inledande tva faser.
De resterande faserna av projektet genomfors under 2006.
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