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Ojamlikheter och multipel diskriminering

i halso- och sjukvarden

Artikel 21 i Europeiska unionens stadga om de
grundlédggande réttigheterna férbjuder diskriminering pa
grund av bland annat kén, ras, etniskt ursprung och religion
eller 6vertygelse. Enligt artikel 35 har alla rétt till tillgang till
férebyggande hélsovard och medicinsk vard pa de villkor
som faststélls i nationell lagstiftning och praxis.

Sammanhang

Det finns EU-lagar som férbjuder diskriminering pa grundval av sex
viktiga faktorer: kon, dlder, funktionshinder, religion eller évertygelse,
ras eller etnisk tillhérighet och sexuell l3ggning. Anda intréffar det alltfér
ofta att manniskor diskrimineras pa flera grunder - sa kallad multipel dis-
kriminering. Detta fenomen har hittills inte fatt mycket uppmarksamhet,
speciellt inte inom halso- och sjukvarden. Fér att dtgarda denna brist och
undersoka det komplicerade samspelet mellan faktorer som kan utgéra
hinder mot lika tillgang till halso- och sjukvard har FRA r analyserat
situationen pa féltet.

Forskningen fokuserar pa multipel diskriminering inom halso- och
sjukvarden dar till exempel &ldre manniskor som tillhor olika etniska
grupper eller minoritetsgrupper har utsatts for diskriminering pa flera

Multipel diskriminering

Multipel diskriminering innebdr att nagon diskrimineras pa flera grunder
an en. Diskrimineringen kan vara antingen:

W additiv, s3 att man kan urskilja de specifika effekterna av
olika diskrimineringsgrunder, till exempel ndr en dldre kvinna
diskrimineras pa arbetsplatsen pa grund av sitt kén, och i fraga
om tillgangen till halso- och sjukvard pa grund av sin alder,

intersektionell, nar diskriminering ar baserad pa en kombination
av tva eller flera faktorer. Nar en romsk kvinna till exempel ska
foda barn pa ett sjukhus, hon kan uppleva diskriminering, inte
bara for att hon ar kvinna, eftersom inte alla kvinnor upplever
sadan diskriminering, och inte bara for att hon ar romsk eftersom
inte alla romer méter detta problem till exempel man eller &ldre
kvinnor. Hon kan da uppleva diskriminering pa grund av tva skal:
for att hon &r romer och for att hon ar en kvinna som foder barn.

grunder. Resultaten kommer att ge underlag fér en diskussion om hur
man bast kommer till ratta med multipel diskriminering. Studien kom-
mer ocks3 att bidra till diskussionerna om det “horisontella direktiv” som
Europeiska kommissionen har féreslagit och som &r tankt att utdka skyd-
det mot diskriminering utanfér arbetslivet.

Rattslig ram i EU

Fran rattslig synpunkt finns det tva problem nar det galler att komma
till ratta med multipel diskriminering i tillgdngen till hdlso- och sjukvard:

B EU-lagstiftningen skyddar bara mot diskriminering pa grund
av kon och ras eller etnisk tillhorighet inom halso- och sjuk-
varden. Det foreslagna “horisontella direktivet”, som ar tankt
att skydda mot diskriminering ocksa pa alla 6vriga grunder,
vill saga religion eller 6vertygelse, funktionshinder, dlder och
sexuell I[dggning, ar fortfarande foremal for forhandlingar,

W det finns inga specifika hanvisningar till eller bestém-
melser om multipel diskriminering i EU-lagstiftningen
eller i de flesta medlemsstaternas lagstiftning.

Resultatet ar att manga offer for multipel diskriminering kan ha svart att
fa gehor for sina ansprak av domstolar eller andra organ som de kan
vanda sig till med klagomal. De politiska beslutsfattarna &r inte skyldiga
att ta hansyn till multipel diskriminering nér de utformar politiska atgar-
der som ska ge lika tillgang till hdlso- och sjukvard.

FRA:s projekt mot multipel
diskriminering

Halso- och sjukvarden ar viktig for oss alla. En del mdnniskor kan uppleva
diskriminering inom halso- och sjukvarden av olika och ofta komplexa
skal. Darfor finns det ett behov av battre férstaelse for hur sarbart det ar
for dem som utsatts for diskriminering pa grund av manga samverkande
faktorer - sdsom 3lder och/eller kén och/eller etnisk tillhérighet och/eller
funktionshinder. Mot den bakgrunden har FRA genomfort ett projekt med
féljande mal:

B identifiera barridrer och upplevelser av diskriminering som for-
hindrar tillgangen till hdlso- och sjukvardstjansterna. Med andra
ord, studien vill syfta till att bedoma hur Itt personer i skarnings-
punkten mellan faktorer som kon och/eller alder och/eller etniskt
ursprung och/eller funktionshinder kan fa halso- och sjukvard,
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B kartldgga politiska riktlinjer i medlemsstaterna som ska forbattra
hélsovardstjansterna och halsokvaliteten for dessa grupper,

W faststélla hur hdlso- och sjukvardspersonal kan bemota
behoven av halso- och sjukvard hos dessa grupper.

Metod

FRA identifierade tre grupper som pd typiskt sett moter multipel
diskriminering i samband med tillgdngen till hdlso- och sjukvard:

B kvinnor fran etniska minoriteter eller invandrargrup-
per, daribland kvinnor med funktionshinder, som vill
ha tillgang till reproduktiv halso- och sjukvard,

B 3ldre manniskor fran etniska minoriteter eller invandrar-
grupper, daribland personer med funktionshinder,

B yngre manniskor, i 3ldern 18-25 dr, fran etniska minoriteter eller
invandrargrupper som har intellektuella funktionsnedsattningar.

Uppgifterna samlas in pa féljande satt:

Intervjuer med 180 anvandare av halso- och sjukvardstjanster med
inriktning pa dessa tre sarbara grupper och med 125 anstéllda inom halso-
och sjukvarden, sdsom lakare, sjukskdterskor och andra vardgivare, samt
med intressegrupper och politiska beslutsfattare.

Teoretisk forskning med analys av befintlig litteratur och statistiska
uppgifter om ojamlikhet i tillgangen till halso- och sjukvard, inklusive
det rdttsliga sammanhanget och en kartldggning av EU och nationella
politiska initiativ i fem EU-medlemsstater: Osterrike (Wien och Graz),
Tjeckien (Prag och Centrala Bohmen), Italien (Bologna och Neapel),
Sverige (Stockholm och Malmg), Storbritannien (London och Leicester).

Centrala fragor

Multipel diskriminering

Under 2011 publicerade FRA rapporten Data in Focus 5 om multipel
diskriminering mot personer fran etniska minoriteter i EU, som en del av
Europeiska unionens enkat om minoriteter och diskriminering (EU-Midis).
Rapporten visar att sannolikheten att manniskor fran etniska minoriteter
utsatts for multipel diskriminering i genomsnitt &r fem ganger sa stor som
for manniskor fran majoritetsbefolkningen.

Funktionshindrade kvinnor i hilso- och sjukvarden

Kvinnor med funktionshinder kan uppleva att de inte har samma tillgang
till reproduktiv halso- och sjukvard som andra. Halso- och sjukvardsper-
sonalen talar till exempel inte alltid direkt till dessa kvinnor, utan foredrar
att kommunicera med deras vardare. Det kan ocksa intréffa att deras
reproduktiva rattigheter inskranks. Det har hant att kvinnor med intellek-
tuella och psykosociala funktionsnedsattningar har tvangssteriliserats i en
del EU-medlemsstater.

FRA - Europeiska unionens byra for grundlaggande rattigheter
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Ojamlikheter i tillgangen till hdlso- och sjukvard
Forskningen visar att faktorer som social och ekonomisk stallning, etnisk

tillhérighet, alder, kon, funktionshinder och invandrarbakgrund paverkar
manniskors halsa och mgjligheter att fa tillgang till halso- och sjukvard.

Aldre manniskor fran etniska minoriteter och kvinnor och barn med
funktionshinder ar exempel p3d sarbara grupper som loper sarskilt stor
risk att behandlas ojamlikt inom hélso- och sjukvarden. Med andra ord,
dessa grupper utsattas for multipel eller intersektionell diskriminering.

Halso- och sjukvardspersonalens roll

Vardpersonalen spelar en avgérande roll ndr det géller att ge tillgang till
halso- och sjukvard av hdg kvalitet. Det &r ofta personalen som avgor
vilka som ska fa tillgang till medicinsk behandling och vilka typer av
behandling som kan erbjudas.

Lakare avvisar sarbara patienter

| augusti 2010 beslét en allmanlakare i en liten stad i Hessen i Tyskland att
inte behandla muslimska kvinnor som bar huvudduk, patienter utan bas-
kunskaper i tyska och “muslimska familjer med fler &n fem barn”. Dessa
nya regler annonserades pa en affisch i hans mottagning.

Evidensbaserade rad

Med utgangspunkt fran de insamlade uppgifterna kommer FRA att ge
radd om hur man bést kan komma till rétta med multipel diskriminering i
tillgdngen till halso- och sjukvard i EU.

Forskningen kommer att bidra till diskussionerna om att anta det
foreslagna “horisontella direktivet” i EU samt om hur multipel diskrimi-
nering hanteras i den politiska beslutsprocessen och i klagomalsférfaran-
den. Ddrigenom kommer resultaten av intervjuerna med anvdndare av
halso- och sjukvarden som tillhér sarbara grupper att finnas i férgrunden
i beslutsprocessen.

Resultaten kommer att presenteras i en jamforande rapport.

Mer information:

En oversikt 6ver FRA:s arbete med multipel diskriminering finns pa
FRA webbplatsen:

fra.europa.eu/fraWebsite/research/projects/
proj_multiplediscriminationhealthcare_en.htm

Rapporten EU-MIDIS Data in Focus 5: “Multiple discrimination” finns pa:
fra.europa.eu/fraWebsite/research/publications/
publications_per_year/2011/pub-multiple-discrimination_en.htm
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