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Abstract 

A review written by Dagens Nyheter displays that in Sweden in 2021, 

patients are allowed to choose a doctor and a dentist based on their ethnicity 

and skin color. This occurs systematically throughout the country. 

The purpose of the thesis is that with the method qualitative case study, Jan 

Jämte’s general review of racism as a theoretical framework and supporting 

material on guidelines and laws in the field, analyze whether the case 

regarding patients being able to choose a doctor and a dentist with only 

Swedish origin are counted as racism or not. Moreover, the purpose is to 

analyze which form (s) this case is based on. The thesis’ intention is also to 

analyze whether the health center and dental care violate ethical guidelines 

and laws. 

This study concludes that this case is a coexistence of purely biological and 

cultural racism. Moreover, the study concluded that healthcare and dentistry 

violated both laws and their own ethical guidelines. 

Nyckelord 

Sjukvården, tandvården, biologisk och kulturell rasism, lagar och etiska 

riktlinjer. 
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1 Inledning 

I detta kapitel redovisas inledning och problemformulering av det valda ämnet som 

sedan följs upp av uppsatsens syfte och frågeställningar. Sist presenteras 

dispositionen av uppsatsen. 

Som det ser ut i dagens samhälle, gynnas endast vissa grupper socialt, 

ekonomiskt och politiskt med anledning av att de faller inom de normer som 

råder i samhället (Jämte, 2013: 24). Detta medföljer fördelar för de 

gynnsamma grupperna på grund av att de inte drabbas av några skadliga 

fördomar som har någon inverkan på deras livssituation (McIntosh, 1989:1). 

Ett exempel på en sådan grupp är vita personer. Även personer utan 

funktionsnedsättningar, heterosexuella, cispersoner och män ingår i den 

gruppen som gynnas. Med cispersoner menas att en person identifierar sig 

för det kön som tilldelades vid födseln (Mofradidoost och Abolghasemi, 

2019:260). Detta på grund av att de har osynliga fördelar, det vill säga, 

privilegier, som gynnar dem (McIntosh, 1989:1). Dessa grupper faller inom 

de normer som råder i samhället och gynnas på grund av deras hudfärg, 

sexualitet och kön med mera. 

När man talar om makt i till exempel politiska rum, eller i rättsväsendet, 

handlar det om att särskilda grupper har en större chans att få sina viljor 

igenom oavsett om de gör motstånd eller att de särskilda grupperna kan 

forma sina liv utan motstånd (Groglopo & Ahlberg, 2006: 39). Merparten av 

makthavarna i Sverige är vita heterosexuella cismän (Niklasson, 2005: 139-

140). Med cismän menas att en person föddes med det manliga könsorganet, 

är registrerad som man i folkbokföringen och ser sig själv som man 

(Mofradidoost och Abolghasemi, 2019:260). Till skillnad från dessa grupper 

finns det därför andra som påverkas negativt och missgynnas av dessa 

strukturer och en av dem är icke-vita. De har under en väldigt lång tid fått 

sina liv begränsade på grund av att de har blivit drabbade av ogynnsamma 
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fördomar och blivit förtryckta av systemet (Jämte, 2013: 16). Strukturell 

diskriminering betraktas som ett resultat av den sociala ordning som bevarar 

systemet för rasism genom flera mekanismer (Jämte, 2013: 24). Av den 

orsaken är det därför nödvändigt att lyfta och begripa att rasism, förtrycket 

mot icke-vita, sker systematiskt över hela landet.  

1.1 Forskningsproblem 

Än idag är de mänskliga rättigheterna hotade och demokratin utmanas och 

ifrågasätts. Rasismen tillåts att bosätta sig och den förgiftade samt hatfyllda 

retoriken normaliseras. I samma ögonblick förfaller demokratin i länder 

omkring oss. Rasism är ett strukturellt förtryck som sätter vissa grupper i 

samhället i underläge. I dagens samhälle förtrycks inte vita människor. Vita 

är fortfarande den grupp i Sverige som inte behöver oroa sig för sitt namn 

eller utseende när de söker jobb, som bemöts annorlunda inom vård, skola 

och på bostadsmarknaden. Detta är den strukturella rasismen som är inbyggd 

i institutionerna, som råder i samhället och som påverkar människors liv 

negativt (NOVUS, 2016), (Hulth, 2017). 

Media spelar en viktig roll i hur vi förstår världen. Att se vem och hur man 

beskriver olika grupper eller människor påverkar allmänhetens intryck av 

dem. Exempelvis har forskning visat att ett stort antal människor som tar in 

information om islam genom media har negativa attityder till islam och 

muslimer. Detta på grund av att media endast rapporterar och fokuserar på 

de negativa händelserna som ”våld, terrorattentat, krig och kvinnoförtryck 

på ett onyanserat och stereotypt sätt” (Eti och Nackshbandi, 2007:8-9), 

(Svensson, 2013:21-22). 

Att behandla människor annorlunda på grund av deras kön, ålder, religion, 

etnicitet, funktionsnedsättning, sexuell läggning med mera är inte lagligt i 

Sverige. Dock upplever människor att de blir illa behandlade just på grund av 

detta. 

Eti%20och%20Nackshbandi,%202007:8-9
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Enligt DN:s utredning 2021 finns det vårdgivare i alla delar av landet som 

låter patienter bestämma sig för att vårdas av etniska svenska läkare samt 

tandläkare. Flera mottagningar erbjöd vägledning om hur man gör för att 

undvika att bli tilldelad en läkare och tandläkare med utländsk bakgrund – 

”Vi har ju två ljusa i alla fall. Jag kan skriva dig på en svensk tandläkare”, 

berättar en av Skånes offentliga folktandvårdskliniks personal till DN:s 

granskade reportrar (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Det är försommar och en manlig patient på en skånsk akut har blivit utsatt av 

ett möjligen livshotande tillstånd. Oavsett hans behov av läkarvård, vägrar 

han att bli undersökt av läkaren som står mitt framför honom då han endast 

vill bli undersökt av en etniskt svensk läkare (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Akutläkaren Jalal och hans icke-vita kollegor är inte ensamma om detta. 

DN:s reportrar gjorde en granskning där de låtsades vara patienter. De ringer 

till över 100 olika vårdcentraler och tandläkarmottagningar, offentliga som 

privata, och frågar specifikt efter etniska svenska eller ”svensk-svenska” 

läkare och tandläkare. Spelar ingen roll om icke-vita har likadana meriter 

eller erfarenheter, exempelvis bra språkkunskaper. Läkaren och tandläkaren 

ska vara vit (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Det visade sig att ungefär hälften går med på önskemålen: att det finns tre 

ljusa damer som man kan välja mellan, att det är enkelt att få lista sig hos 

specifika läkare baserat på etnicitet, att man även kan skriva in önskemål på 

”endast svenska tandläkare” under övriga kommentarer på hemsidan 

(Sadikovic & Chamy, 2021). Samma svar gavs om och om igen. 

Det är nödvändigt att undersöka detta fall då det handlar om det ”offentliga”, 

det vill säga sjukvård och tandvård som till stora delar utförs av offentliga 

institutioner. 
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1.2 Syfte 

Uppsatsens avsikt är att med hjälp av det valda teoretiska ramverket 

analysera fallet att i Sverige år 2021 kan patienter välja bort läkare och 

tandläkare efter etnicitet och hudfärg, för att sedan undersöka om det kan ses 

som rasism eller ej. Enligt Jämte (2013: 15) kan begreppet rasism ”förstås 

och komma till uttryck på flera sätt, på olika nivåer och att olika former av 

rasism kan samexistera och förstärka varandra”. Därav finns det ett intresse 

att även undersöka vilken/vilka form/er detta fall grundar sig i. Uppsatsens 

avsikt är även att undersöka ifall vårdcentralen samt tandvården bryter mot 

etiska riktlinjer/lagar. 

1.3 Frågeställningar 

För att uppnå syftet vill jag svara på följande frågor: 

• Kan fallet angående att patienter tillåts välja läkare och tandläkare 

med enbart svenskt ursprung ses som rasism?  

• Utifrån Jan Jämtes översiktliga genomgång av rasism, grundar sig 

rasismen i detta fall i biologiska och/eller kulturella argument? 

• Bryter vårdcentralen och tandvården mot etiska riktlinjer och lagar? 

1.4 Disposition 

I den ovanstående inledningen presenteras uppsatsens ämne, 

problemformulering, syfte samt frågeställningar som studien avser att 

besvara. I det andra avsnittet presenteras uppsatsens metodval, 

teorikonsumerande studie samt urval och avgränsningar. Detta efterföljs av 

uppsatsens material, operationalisering samt validitet och reliabilitet. I det 

tredje avsnittet presenteras bakgrund om rasism och diskriminering i det 

offentliga. Detta efterföljs av uppsatsens teoretiska ramverk. Senare i kapitlet 

redovisas begreppet rasism mer djupgående. I det fjärde avsnittet i uppsatsen 

presenteras studiens resultat, DN:s gransking. Detta efterföljs med 
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uppsatsens två analyser. För att fullborda uppsatsen avslutas den med en 

slutsats om undersökningens resultat där forskningsfrågorna besvaras samt 

förslag till vidare forskning. Efterföljande finns en referenslista. 

2 Metod och material 

I detta kapitel redovisas uppsatsens metodval, teorikonsumerande studie samt urval 

och avgränsningar. Detta efterföljs av uppsatsens material, operationalisering samt 

validitet och reliabilitet. 

2.1 Metodval 

För att studien ska kunna genomföras samt uppfylla dess syfte och 

frågeställningar användes metoden kvalitativ fallstudie. Mer specifikt, en 

kvalitativ fallstudie av fallet angående att patienter tillåts välja läkare samt 

tandläkare med enbart svenskt ursprung – över hela landet. Fallet handlar om 

rasism och diskriminering inom svensk vård och tandvård. Detta är viktigt att 

belysa och undersöka då det finns lagar och etiska riktlinjer som ska sätta 

stopp för och straffa dessa beteenden och handlingar med ändå sker det i vårt 

samhälle vilket det inte borde. 

En kvalitativ fallstudie karakteriseras av forskarens fördjupade undersökning 

av ett ”fall”. Ett ”fall” kan referera till en person, två myndigheter eller en 

händelse, vilket denna studie berör (Patel & Davidson, 2003). 

Tillvägagångssättet för en fallstudie skiljer sig från andra metoder genom att 

forskaren är intresserad av att analysera specifika aspekter för ett särskilt fall 

från en mängd olika perspektiv. I detta fall analyseras fallet angående att 

patienter tillåts välja läkare samt tandläkare med enbart svenskt ursprung – 

över hela landet med hjälp av begreppet rasism, DN:s material samt material 

om lager och etiska riktlinjer på områdena sjukvården, tandvården, offentligt. 
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Uppsatsen innefattar en fallstudie av DN:s granskning där jag anknyter till 

statsvetenskapliga/samhällsvetenskapliga begrepp om rasism samt en analys 

om lagstiftning och etiska riktlinjer om detta inom offentliga, sjukvården och 

tandvården som jag även gjort en studie på. 

 

En nackdel med den kvalitativa fallstudien är att resultatet utav ett fall inte 

kan generaliseras till andra fall. Syftet med denna uppsats har inte varit att 

generalisera resultatet. Istället har intentionen varit att analysera om fallet 

angående att patienter tillåts välja läkare samt tandläkare med enbart svenskt 

ursprung – över hela landet ses som rasism och om rasismen grundar sig i 

biologiska och/eller kulturella argument. Avsikten har även varit att 

analysera ifall sjukvården och tandvården bryter mot lagar och etiska 

riktlinjer. 

2.2 Teorikonsumerande studie 

I denna studie används Jan Jämtes översiktliga genomgång om olika sätt att 

förstå och definiera rasism samt etiska riktlinjer och lagar som hjälpmedel 

för att analysera uppsatsens material och frågeställningar. Studien är av 

teorikonsumerande karaktär vilket betyder enligt Esaiasson et al. (2012: 42) 

att ”ett enskilt fall står i centrum” av analysen, i denna studie fallet angående 

att patienter tillåts välja läkare samt tandläkare med enbart svenskt ursprung 

– över hela landet. För att genomföra en teorikonsumerande studie, används 

existerande teorier och förklaringsfaktorer inom ett område för att försöka 

analysera och redogöra vad som hände i detta specifika fall (Esaiasson et al., 

2017, 42). Dessa existerande teorier och förklaringsfaktorer är i denna studie 

som tidigare nämnt Jan Jämtes översiktliga genomgång om olika sätt att 

förstå och definiera rasism samt etiska riktlinjer och lagar. Uppsatsens avsikt 

är alltså inte att pröva dessa utan istället använda dem som hjälpmedel för att 

analysera fallet och frågorna. 
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2.3 Urval och avgränsningar 

Uppsatsens avsikt är att använda begreppet rasism samt lagar och etiska 

riktlinjer som hjälpmedel för att analysera DN:s granskning (2021) och 

besvara på frågorna. Studien består av ett begränsat empiriskt material. Den 

vilar på DN:s granskning men uppsatsens stödjande material om etiska 

riktlinjer och lagar på området stärker uppsatsen. Uppsatsen avgränsar sig 

utifrån begreppet rasism samt de etiska riktlinjer och lagar som hittades och 

sedan användes. Sveriges Kommuner och Regioner, Socialstyrelsen och 

Lawline kontaktades för att få reda på andra lagar samt etiska riktlinjer som 

vårdcentralerna och tandvårdsmottagningarna bröt mot, men fick inget svar 

då receptionisterna inte visste själva, de juridiska avdelningarna var 

fortfarande på semester och att ställa en gratis fråga på Lawline skulle ta 1 

månad innan man får svar. Jag är ingen jurist och lyckades inte komma i 

kontakt med en. Lagarna som jag fann på egen hand tolkades därför av mig 

själv. 

Uppsatsen kommer att avgränsa sig från de olika förklaringarna och 

ursäkterna som de olika vårdgivarna uppgav när DN ringde tillbaka till dem 

och ställde frågor om varför de gått med på önskemålen. Uppsatsen kommer 

att även avgränsa sig från de enstaka vårdgivare som markerade tydligt mot 

önskemålen att endast få etniska svenska läkare eller tandläkare. 

Rasism förekommer i alla samhällen och kulturer. Det denna studie kommer 

att inrikta sig på är den rasism som bredde ut sig i västvärlden. Detta är 

främst relaterat till förhållandet mellan människor som anses vara ”vita” och 

andra grupper av hudfärger. 

Detta för att uppsatsen ska kunna behandlas i sin helhet och utredas 

ordentlig. 
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2.4 Material 

Det material som användes teoretiskt i min uppsats var materialet om rasism, 

och i själva undersökningen användes DN:s granskning samt lagar och etiska 

riktlinjer. Problemet med detta är att studien består av ett begränsat empiriskt 

material. Den vilar på DN:s granskning men uppsatsens stödjande material 

om etiska riktlinjer och lagar på området stärker uppsatsen. Sedan används 

detta stödjande material för att se och analysera fallet med annat perspektiv. 

För att kunna besvara uppsatsens frågeställningar användes officiella 

rapporter och vetenskapliga artiklar som är relevanta för studien. Med hjälp 

av det insamlade materialet införskaffades en större överblick och djupare 

förståelse av det valda ämnet. De väsentliga texterna bidrog även till att 

uppfylla studiens syfte och frågeställningar. Informationskällorna har samlats 

in från universitetsbiblioteks söktjänst OneSearch där flera vetenskapliga 

artiklar och databaser finns tillgängliga. För att komma åt källorna kryssades 

boxen “Peer-reviewed/Vetenskapligt granskat” i. Detta efterföljdes med att 

nyckelord som rasism, rasism inom sjukvård, rasism i skolan, rasism på 

bostadsmarknaden söktes för att hitta informationskällor som är relevanta för 

min uppsats. Denna process upprepades även när officiella rapporter och 

vetenskapliga artiklar samlades in via sökmotorerna Google och Google 

Scholar. 

Intern och extern är de två delkomponenter begreppen giltighet och relevans 

kan delas in. “Intern giltighet och relevans handlar om ifall vi faktiskt mäter 

det vi tror oss mäta”, “Extern giltighet och relevans gäller om resultatet från 

ett begränsat område- till exempel en organisation vid en viss tidpunkt- är 

giltiga också i andra sammanhang (exempelvis i andra organisationer)” 

(Jacobsen, 2002, ss.21–22).  
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Eftersom min uppsats är baserad på sekundärkällor har mitt arbete därmed en 

hög nivå av extern giltigheten och relevansen då de flesta av 

sekundärkällorna som användes i uppsatsen är vetenskapligt granskade. 

Detta ökar i sin tur trovärdigheten i studien. Annat material kommer från 

myndigheter som exempelvis regeringen, riksdagen, 

Diskrimineringsombudsmannen, justitiedepartementet, Brottsförebyggande 

rådet då statliga myndigheter är pålitliga källor av kvalité. Då flera av mina 

sekundärkällor är från olika tidpunkter bidrar detta till en nyanserad bild av 

ämnet vilket i sin tur tillför en hög intern giltighet och relevans i uppsatsen. 

2.5 Operationalisering 

För att kunna besvara på uppsatsens frågeställningar kommer Jan Jämtes 

översiktliga genomgång där olika sätt att förstå och definiera rasism betonas 

att användas som teoretiskt ramverk. Således är det viktigt att teoretiskt 

definiera begreppet rasism för att framställa en mätbar grund till analysen 

och för att uppnå begreppsvaliditet, vilket kommer presenteras under 

avsnittet “teoretiskt ramverk” (Esaiasson et al., 2017: 58-59).  

För att denna undersökning ska kunna genomföras behövs begreppen 

biologisk rasism och kulturell rasism operationaliseras. Genom denna 

operationalisering kommer jag kunna analysera materialet och frågorna 

tydligt och precist utifrån begreppet rasism. 

Några indikationer kring vad biologisk rasism är: 

• Hudfärg 

• Ansiktsdrag 

• Beteende 

• Kultur 
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Dessa fyra fysiska och psykiska egenskaper används för att lättare särskilja 

raserna från varandra och identifiera individens rastillhörighet som sedan 

placeras i en hierarkisk ordning. 

Några indikationer kring vad kulturell rasism är: 

• Tradition 

• Religion 

• Sedvänjor 

• Nationalitet 

• Språk 

Dessa fem kulturella egenskaper används för att lättare identifiera och 

särskilja olika grupper av människors livsstilar och kulturer från varandra 

och som sedan placeras i en hierarkisk ordning. Det kulturella rasistiska 

resonemanget bygger på det antagandet att alla människor i en specifik 

kultur, ofta associerade med en särskild geografisk plats, påstås dela ett 

kollektivt kulturbagage (Jämte, 2013: 19). Bagaget anses generellt vara 

konstant, vilket innebär att det är svårt eller omöjligt för en person att ändra 

eller forma sitt bagage. 

Genom dessa indikationer blir det enklare att avgöra om fallet angående att 

patienter tillåts välja läkare samt tandläkare med enbart svenskt ursprung – 

över hela landet ses som rasism och om rasismen grundar sig i biologiska 

och/eller kulturella argument. 

2.6 Validitet och reliabilitet 

För att uppsatsen ska bli så trovärdig som möjligt är det av yttersta att den 

har en hög validitet och reliabilitet. Enligt Djurfeldt et al. (2018:104) handlar 

validitet om ”giltigheten i det vi mäter eller frågar om”. Reliabilitet handlar 

om ”frågornas tillförlitlighet snarare än deras relevans och svarar på frågan 

hur vi mäter” (Djurfeldt et al., 2018:104). I denna studie kan den 
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teorikonsumerande studien bidra med en bristande extern validitet då 

uppsatsen inte lägger någon större vikt på om teorin eller resultatet är 

generaliserbart till andra fall, utan det centrala är att undersöka ett specifikt 

fall. God extern validitet syftar till att nå en hög generaliserbarhet (Esaiasson 

et al., 2017: 59). Att uppnå en hög grad av intern validitet är däremot 

viktigare, vilket innebär att det som ska studeras verkligen är det som 

analyseras, vilket denna studie gör (Djurfeldt et al., 2018:104). Enligt 

Djurfeldt et al. (2018:104), blir reliabiliteten hög när flera källor uppvisar 

samma resultat/information om det valda ämnet. Detta återfinns i uppsatsen 

vilket stärker reliabiliteten. 

Jag har försökt att ha fokus på vad uppsatsen handlar om, med hjälp av 

uppsatsens frågeställningar och att det är tillförlitligt material, att frågorna 

hör ihop med teorin, som preciseras i metoden och har jag därmed försökt att 

få en valid och tillförlitlig analys. 

3 Teori 

I början av detta kapitel redovisas bakgrund om rasism och diskriminering i det 

offentliga. Detta efterföljs av uppsatsens teoretiska ramverk. Senare i kapitlet 

redovisas begreppet rasism mer djupgående. 

3.1 Bakgrund 

Den individualiserade uppfattningen om rasism står ofta emot tanken att 

rasism ska definieras som ett strukturellt problem, det vill säga ”att samhället 

bygger på en ojämlik maktordning där vissa etniska minoriteter systematiskt 

underordnas och diskrimineras” (Jämte, 2013: 24). Förespråkare för denna 

uppfattning hävdar att man inte bör reducera rasismfrågan till isolerade och 

marginaliserade fenomen, därför att ”rasism är något som genomsyrar 

samhället och får konsekvenser på en rad nivåer och arenor” (Jämte, 2013: 

24). Som ett resultat kommer grupperna som ingår i den vita normativa 
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majoriteten att gynnas i samhällsområdena: bostads- samt arbetsmarknaden, 

politiken, media, rätts- och utbildningsväsendet samt välfärdstjänsterna. 

Strukturell diskriminering betraktas som ett resultat av den sociala ordning 

som bevarar systemet för rasism genom flera mekanismer (Jämte, 2013: 24). 

Skolan är en viktig social aktör med ett definierat mål att lära ut demokrati 

och grundläggande principer. Skolpersonal har en unik chans att bekämpa 

rasism i både klassrummet och i samhället (Friends, 2021: 31). Att förstå och 

ha kunskap om rasism och rasistiska kränkningar är nödvändigt för alla 

yrkesverksamma på skolan. Man ska inte sluta ögonen för barnens utsatthet, 

utan istället uppmärksamma och bekämpa dessa rasistiska beteenden och 

handlingar (Friends, 2021: 31). Ändå gör skolan det. Rasistisk mobbning och 

diskriminering är relativt frekvent i svenska skolor för elever i årskurs 3 till 

9, detta visar årets Friendsrapport av diskriminering kopplad till etnicitet 

och/eller religion (Friends, 2021: 28). Rapporten påvisar att i högre grad 

utsätts barn som avviker från vithetsnormen för trakasserier än de barn som 

innefattar normen (Friends, 2021: 26). Denna rasistiska mobbning och 

diskrimineringen utövas av både elever och vuxna/personal (Friends, 2021: 

28). Till skillnad från Friends -rapporten i allmänhet erhålls datan från 1 

januari 2020 till 1 juni 2021 för att få ett större material. Materialet är baserat 

på elevenkäter för elever i årskurs 3 till 9 med totalt 11 356 elevsvar 

(Friends, 2021: 28). 

I Sverige är diskriminering på bostadsmarknaden ett utbrett 

samhällsproblem, etniska minoriteter är uteslutna från bostadsmarknaden 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2008: 5, 47). Enligt den officiella 

utredningen ”Den segregerande integrationen” tvingas invandrare i Sverige 

att bo i särskilda avgränsade delar av städer, och arbetslösheten och 

utanförskapet gör det ogenomförbart för dem att integreras i det svenska 

samhället (Diskrimineringsombudsmannen, 2008: 5). Diskriminering på 
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bostadsmarknaden verkar rikta sig mot etniska minoriteter som redan är 

marginaliserade i samhället (Diskrimineringsombudsmannen, 2008: 5).  

Studier inom detta område påvisar att människor som inte har svenskt 

ursprung har inte samma fördelar att göra boendekarriär som människor med 

svensk härkomst (Diskrimineringsombudsmannen, 2008: 5). Detta 

manifesteras i bostadssektorn inte bara genom att särskilda grupper av 

bostadssökande anvisas till eller utesluts från specifika stadsdelar på 

hyresmarknaden, ”utan också genom segregering mellan boende med 

hyresrätter, bostadsrätt och äganderätt” (Diskrimineringsombudsmannen, 

2008: 5). Bostadsmarknadens hyreskriterium och förmedlingssystem är 

framträdande belägg på diskriminerande strukturer 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2008: 47). Systemens utformning, liksom 

oklarheten och bristen på transparens i systemen "bidrar till ojämlikhet på 

bostadsmarknaden och ger ett utrymme för godtyckliga bedömningar och 

diskriminering” (Diskrimineringsombudsmannen, 2008: 47). Den markanta 

bostadssegregeringen etablerar sociala klyftor mellan både grupper och 

människor vilket har en negativ inverkan på samhällets övergripande 

konstruktion (Diskrimineringsombudsmannen, 2008: 5). 

Etnisk diskriminering är ett självklart exempel av den rådande rasismen i 

Sverige (BRÅ, 2019: 7). Detta redovisar Brottsförebyggande rådet (BRÅ) i 

sin rapport Hatbrott 2018 - Statistik över polisanmälda brott med 

identifierade hatbrottsmotiv. Brottsförebyggande rådets rapport är en 

statistisk sammanställning över de hatbrott som anmäldes under året 2018. 

Enligt resultaten var 69 procent av de 7090 polisanmälningarna med 

identifierat hatbrottsmotiv rasistiska motiv (BRÅ, 2019: 7). Olaga hot och 

ofredande mot både privatpersoner och myndigheter är den vanligaste 

brottstypen visar BRÅ:s sammanställning. Sammanställningen visar även att 

ungefär hälften (49%) av hatbrotten som anmäls läggs ned efter utredning. 

Dessutom är det en lika stor andel (47%) som läggs ned utan att en utredning 
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hade påbörjats (BRÅ, 2019: 8). I samma stund ökar antalet hatbrott i Sverige. 

Enligt BRÅ:s rapport Självrapporterad utsatthet för hatbrott- Analys utifrån 

Nationella trygghetsundersökningen (2018: 7) är de med ursprung från 

Afrika följt av Asien de mest utsatta grupperna för hatbrott med rasistiska 

motiv. Hot och trakasserier är de vanligaste typerna av brott, enligt 

Brottsförebyggande rådets rapport (BRÅ, 2018: 8). Sammanställningen tyder 

på en genomgripande rasism i Sverige, som dessutom blir allt vanligare i 

samhället. Samtidigt fallerar rättsväsende med att både utreda och döma 

dessa hatbrott i Sverige. 

Som tidigare nämnt kommer grupperna som ingår i den vita normativa 

majoriteten att gynnas i samhällsområdena: bostads- samt arbetsmarknaden, 

politiken, media, rätts- och utbildningsväsendet samt välfärdstjänsterna. 

Utifrån tidigare forskning stämmer detta, att icke-vita utsätts för rasism och 

diskriminering i det offentliga och missgynnas i samtliga samhällsområden. 

3.2 Teoretiskt ramverk 

Som tidigare nämnt, det utvalda teoretiska ramverket som kommer att 

genomsyra denna uppsats är Jämtes översiktliga genomgång där olika sätt att 

förstå och definiera rasism betonas. Uppsatsens frågeställningar kommer att 

kunna bli besvarade med hjälp av denna översiktliga genomgång. Denna 

genomgång består av två centrala beståndsdelar gällande förståelser av 

begreppet. Den första centrala beståndsdelen handlar om rasismen grundar 

sig i biologiska och/eller kulturella argument. Den andra centrala 

beståndsdelen handlar om rasismen rör sig på ett individuellt- eller 

strukturellt plan. Detta begrepp är centralt för att kunna förstå och analysera 

fallet angående att patienter tillåts välja läkare och tandläkare med enbart 

svenskt ursprung i hela landet. Detta är i sin tur nödvändigt för att kunna 

besvara uppsatsens frågeställningar (Bonds och Inwood, 2016:716). 
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3.2.1 Att definiera rasism 

Rasism, kärt barn har många namn. Att definiera begreppet rasism är inte den 

lättaste uppgiften menar Jämte (2013:15). Hoyt (2012) instämmer och menar 

att det inte kan finnas något mer förvirrande begrepp som begreppet rasism. 

Hoyt konstaterar att det existerar en spänning kring hur begreppet ska 

definieras. Om det ska definieras som den äldsta definitionen, nämligen tron 

om rangordnade raser, eller att begreppet definieras som en maktutövning 

som utövas och upprätthålls av den dominerande gruppen i samhället (Hoyt, 

2012: 225). Jan Jämte (2013:15) skriver vidare att detta begrepp har 

tillämpats på varierande sätt genom historien och att den än idag gör. Det 

finns oenigheter inom olika arenor, såsom olika kulturer, akademin, politiken 

och samhällsdebatten, huruvida man ska begripa samt definiera begreppet 

rasism. Detta är inget konstigt menar Jämte (2013:15), av den orsaken att likt 

andra ”idéströmningar och maktstrukturer har rasismen varit i ständig 

utveckling och rörelse” då begreppets innebörd och innehåll utvecklas 

parallellt med samhället. Hoyt (2012) instämmer och menar att det är 

naturligt att termen förändrar mening och utvecklas av anledning att 

överensstämma behoven som finns i olika situationer (Andersson, 2014: 3). 

Hoyt hävdar att när man diskuterar korrekt användning av termen rasist, 

uppstår problem bara med avseende på betydelsen av termen. Rasism 

betraktas som en laddad term, och konflikter kring korrekt användning av 

termen har fått en del att överge begreppet (Andersson, 2014: 3). Miles 

(1989) hävdar att denna problematik inte löser problem utan istället 

konstruerar nya, vilket även Doane (2006) påpekar (Andersson, 2014: 3). 

Denna inflation av definitioner av rasism har Fredrickson, (2003); Hoyt, 

(2012); Raundalen & Lorentzen, (1996) även observerat och noterat 

(Andersson, 2014: 3). Raundalen & Lorentzen (1996) menar att begreppet 

rasism ses av flertal individer som en förolämpning mot skeptiker mot 

Sveriges invandringspolitik. Detta har i sin tur skrämt bort människor från 
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denna kategori av samhällsfråga (Andersson, 2014: 3). Raundalen & 

Lorentzen (1996) hävdar även att rasismen kan växa och spridas genom att 

använda rasism som skällsord mot de kritiska rösterna om 

invandringspolitiken då de inte får sina röster hörda (Andersson, 2014: 3). 

Doane (2006) & Miles (1989) är två som har uppmärksammat att begreppet 

rasism även besitter negativa bibetydelser (Andersson, 2014: 3). Dessa 

negativa bibetydelser tillämpas följaktligen som ”retoriska vapen” i debatten 

menar Doane (2006) (Andersson, 2014: 3). Doane menar att detta har 

exempelvis lett till att individer med rasistiska åsikter och attityder tydliggör 

strikt att de inte är rasister (Andersson, 2014: 3). 

Som tidigare nämnt, att definiera begreppet rasism är inte den lättaste. Därför 

har jag valt att använda mig av Jan Jämtes översiktliga genomgång där olika 

sätt att förstå och definiera rasism betonas. Denna genomgång består av två 

centrala beståndsdelar gällande förståelser av begreppet. Den första centrala 

beståndsdelen handlar om rasismen grundar sig i biologiska och/eller 

kulturella argument. Den andra centrala beståndsdelen handlar om rasismen 

rör sig på ett individuellt- eller strukturellt plan. Dessa definitioner och 

uppdelningar ska varken tolkas som exklusiva eller slutgiltiga. Utan de avser 

att redogöra svårigheten i termen samt bringa klarhet ”för centrala och 

skiftande tendenser i förståelsen av rasism” (Jämte, 2013: 15). Med detta 

sagt, Jämtes översiktliga genomgång är följaktligen inkomplett vilket han 

själv påstår, men vad den istället gör är att påvisa att termen rasism är 

multidimensionellt (Jämte, 2013: 15). Vad Jämte (2013: 15) menar med 

multidimensionellt är att begreppet ”kan förstås och komma till uttryck på 

flera sätt, på olika nivåer och att olika former av rasism kan samexistera och 

förstärka varandra”. Rasism förekommer i alla samhällen och kulturer. Det 

denna studie kommer att inrikta sig på är den rasism som bredde ut sig i 

västvärlden. Detta är främst relaterat till förhållandet mellan människor som 

anses vara ”vita” och andra grupper av hudfärger. 
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3.2.2 Biologisk och ”vetenskaplig” rasism 

Enligt Jan Jämte (2013:15-16) har den grundläggande definitionen av rasism 

sin utgångspunkt i premissen att vår art homosapiens kan delas in ett visst 

antal raser. Dessa raser definieras sedan utifrån särskilda fysiska och 

psykiska egenskaper för att lättare särskilja raserna från varandra och 

identifiera individens rastillhörighet. Exempel på dessa egenskaper kan vara 

hudfärg, ansiktsdrag, beteende och kultur. På så sätt kan rasernas särskiljas 

utifrån dessa egenskaper. Historiskt sätt har den vanligaste förklaringen till 

dessa egenskaper varit den anförda befintligheten av ärftliga och medfödda 

biologiska skillnader mellan raserna (Jämte, 2013: 16). Dessa skillnader 

rangordnas efter värde för att placeras den specifika rasen i en hierarki. 

Därmed legitimeras särbehandling beroende på rasens hierarkiska placering 

(Jämte, 2013: 16).  

Att rangordna raser eller folkgrupper utifrån deras fysiska och psykiska 

egenskaper har funnits innan vår tidräkning, historiker menar på att detta har 

existerat sedan de tidiga civilisationerna Egypten, Kina och Indien (Jämte, 

2013: 16). På 1400-talet, i samband med europeisk kolonialism, började 

rasistiska idéer spridas i en mer strukturerad form, och under de följande 

århundradena kom rasistiska idéer att spela en central roll för att legitimera 

kolonialmaktens attacker, slaveri och utnyttjande av andra länder och etniska 

grupper (Jämte, 2013: 16). Kolonialmakternas världsbild omfattades av 

simplifierade och nedvärderande uppfattningar som gjorde att onyanserade 

stereotyper bildades om andra folkgrupper. Denna nedvärderande världsbild 

resulterade i att människor ur koloniserade grupper fördelades och bemöttes 

utifrån deras ras-, etnisk- eller religiös tillhörighet (Jämte, 2013: 16). På så 

sätt tog kolonimakternas världsbild bort möjligheten för människorna att 

definiera sig själva. 

Folkgrupper från Afrika och Asien präglades som mest av denna 

nedvärderande världsbild. De blev utmålade och stämplade som primitiva 
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och barbariska vilket ledde till att kolonimakterna kunde behandla dem 

sämre än andra folkgrupper (Jämte, 2013: 16). Den ökande förekomsten av 

rasistiska idéer kan också ha att göra med den fortsatta konstruktionen av en 

modern nationalstat från 1700-talet till 1800-talet. Med hjälp av rasismens 

grundläggande logik kunde en fiktiv och etnisk bas bildas för att möjliggöra 

konstruktionen av ett homogent folk (Jämte, 2013: 16-17). Denna 

konstruktion gjorde det möjligt för nationer att bilda ett samhälle med ökad 

enhetlighet och samhörighet. Tack vare nationalismens markanta framväxt 

förenklades spridningen samt populariteten av rasismen. 

På 1700-talet gjordes försök för att stärka rasismens vetenskapliga identitet. 

Detta växte och sträckte sig ända in under 1800-talets och 1900-talets hälft 

(Jämte, 2013: 17). Under denna tid myntade man begreppet ”vetenskaplig 

rasism”. Rasbiologisk forskning spenderade tid åt att kartlägga förekomsten 

av olika raser genom att lyfta fram skillnader - tidigare av naturliga 

”rasessenser” mellan grupper, grundade på tillskrivna biologiska egenskaper 

(Jämte, 2013: 17). Raserna tilldelades därefter varierande karaktärsdrag och 

beteenden som sedan placerades i en hierarkisk ordning. Såväl rasbiologiska 

forskare som politiker hävdade att överlägsen rasdominans skulle leda till 

mänskliga framsteg (Jämte, 2013: 17). Främjandet av ”rashygien” var ett 

oundvikligt resultat. De ville skydda sig från spridningen av både psykiska 

och fysiska sjukdomar som man trodde hotade degenerationen av deras egen 

överlägsna ras genom att hålla sin egen överlägsna ras åtskild från andra 

raser (Jämte, 2013: 17). Å andra sidan har försök att känneteckna och 

klassificera olika grupper av människor baserat på raslig tillhörighet gett 

inkonsekventa resultat. Rasbiologerna hade svårt att komma överens och 

enas om en slutgiltig definition av ras eller hur de olika raserna skulle skiljas 

åt (Jämte, 2013: 17). I och med detta framtogs ett flertal klassifikationer som 

ofta var motstridiga och omformulerades frekvent. Oavsett kan man hävda 
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att arbetet stöddes av ett kollektivt sätt att tänka, vilket sociologen Ali 

Rattansi sammanfattar som: 

”(…) the belief that separate distinct, biologically defined races 

exists; that they can be hierarchically ordered on the basis of innate, 

and thus unalterable superior and inferior characteristics and abilities; 

and that hostility is natural between races” (Jämte, 2013: 17). 

Biologiska raser och dess ideologi ansågs länge som en självklarhet inom 

vetenskapen. Däremot undgick inte denna idé utan kritik. Enligt sociologen 

Robert Miles var begreppet ”rasism” ett försök att motsätta sig den 

biologiska studien av ras och uppdelning och hierarkisering av etniska 

grupper på 1930-talet av Magnus Hirschfeld (Jämte, 2013: 17). Under 1900-

talets mitt växte sig kritiken starkare, både inom vetenskapen och politiken. 

Föreställningen om förekomsten av den mest uppenbara och distinkta 

biologiska rasen av en särskild rasessens i nazistisk rasism och antisemitism 

har blivit alltmer ifrågasatt (Jämte, 2013: 18). De politiska och sociala 

slutsatser som dragits av rasbiologer har bestritts. 

När följden av en rasistisk politik blev tydliga efter andra världskriget och de 

koloniserade ländernas gradvisa frigörelse, blev rasbegreppet en skam i 

historien i de flesta delar av världen (Jämte, 2013: 18). Rasismen blev 

förknippad med en motbevisad och oetisk ideologi och vetenskap, vilket den 

än idag är. Vetenskapen har motbevisat att mänskligheten kan delas in i 

biologiska raser, inklusive genetiker som har fastställt att mänskligheten trots 

skillnader i utseende är extremt homogen genetiskt och därför kan inte 

människor delas in i raser (Jämte, 2013: 18). Forskare har påvisat att ”varje 

population, hur liten den än är, har en enorm genetisk variation; i genomsnitt 

finner man 85 procent av den totala mänskliga variationen inom 

populationerna och bara 15 procent mellan dem” (Jämte, 2013: 18). Även om 

den biologiska uppfattningen av rasism har blivit motbevisad, har tanken på 

förekomsten av biologiska raser fortfarande en betydelse för vissa 
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samhällsgrupper, men idag förkastas den alltmer, främmande och dold i 

vetenskap och politik jämfört med 1800- och början av 1900-talet (Jämte, 

2013: 18). Ras ses som en föråldrad och förbrukad term.  

3.2.3 Kulturell rasism, religiös rasism och rasifiering 

Men bara för att begreppet ras, och därmed rasism som förstås som 

biologiska skillnader mellan raser, har kritiserats och skjutits i skuggan 

betyder det inte att rasism har försvunnit. Ett antal forskare påpekar att trots 

att begreppet ras förkastades efter andra världskriget kvarstår många av de 

tankemönster som orsakade rasismen än idag (Jämte, 2013: 19). Däremot tog 

den nya former men gav liknande konsekvenser. Det var under 1960-talet då 

en ökad diskussion om en ny variant av rasism anlände, kallad ”kulturell 

rasism” eller ”rasism utan raser” (Jämte, 2013: 19). Rasism i dagens moderna 

samhälle, enligt förespråkarna av en kulturell uppfattning av rasism, bygger 

främst på tankemönster om kulturella skillnader istället för biologiska 

skillnader (Jämte, 2013: 19). Tradition, religion, sedvänjor, nationalitet samt 

språk är exempel på kulturella skillnader. Dessa kulturella faktorer och 

indikatorer tjänade samma syfte som biologiska egenskaper i biologisk 

rasism. 

Det kulturella rasistiska resonemanget bygger på det antagandet att alla 

människor i en specifik kultur, ofta associerade med en särskild geografisk 

plats, påstås dela ett kollektivt kulturbagage (Jämte, 2013: 19). Bagaget anses 

generellt vara konstant, vilket innebär att det är svårt eller omöjligt för en 

person att ändra eller forma sitt bagage. Samir Amin exemplifierar hans 

poäng genom att konstatera att modern rasism riktar sig till en grupp 

människors livsstilar och kulturer, inte individers (Jämte, 2013: 19). Amin 

hävdar att indelningsgruppen ”vit” har blivit utbytt mot ”Europa” och att 

rasism nu bygger på en överlägsen kultur snarare än en överlägsen ras. 

”Främmande” kulturer avbildas som dogmatiska, enkla eller primitiva, 

medan den ”dominerande” västerländska kulturen framställs som de som 
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axlar höga moralnormer, mångfald och betydande universella värderingar 

(Jämte, 2013: 19). 

I en liknande anda har idén om etnicitet (tillsammans med begrepp som 

etnicitet, religiös tillhörighet, civilisation, och nationell tillhörighet) alltmer 

ersatt begreppet ras som ett sätt att identifiera och belysa upplevda 

signifikanta olikheter mellan grupper (Jämte, 2013: 19). ”Dessa upplevda 

skillnader naturaliseras och omvandlas till statiska, ofta essentialistiska 

egenskaper som tillskrivs och definierar individer som anses tillhöra denna 

kollektiva gemenskap” (Jämte, 2013: 19-20). Man tror att människor verkar, 

agerar och tycker som de gör eftersom de är en del av ett specifikt 

kultursamhälle (Jämte, 2013: 20). Religion har i synnerhet spelat en allt 

viktigare roll i debatten om kulturell rasism under det senaste årtiondet. Detta 

är talande i den expansiva fientligheten mot islam och de som bekänner sig 

till religionen. Följande anti-islamiska ström, numera känd som 

”islamofobi”, har rötter från tusentals år tillbaka enligt Åke Sander (1995) 

(Jämte, 2013: 20):  

”Dess ursprung går att spåra till de tankekonstruktioner som 

kom att legitimera medeltidens religionskrig och korståg, 

vidare över upplysningens antiislamistiska strömningar till 

1800-talets dikotomiserande bild av orienten som västerlandets 

motsats – ”en oberäknelig, magmatisk och farlig plats som 

måste kontrolleras och pacificeras medelst ockupation” (Jämte, 

2013: 20). 

I modern tid spelar islamofobin en väsentlig del av främlingsfientligheten. 

Denna tendens har vuxit och cementerats efter ”krig mot terrorism som rasat 

sedan 2001 och attackerna på World trade center i USA” (Jämte, 2013: 20). 

Den islamofobiska världsåskådningen grundar sig i en generaliserad syn på 

islam, som anser att islam är en antidemokratisk, fundamentalistisk och 

våldsam trosuppfattning som haft en djup och evig konflikt andra delar av 
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världen, särskilt väst, sedan 400-talet (Jämte, 2013: 20). Religionen islam 

betraktas som en fara för de västerländska normerna, värderingarna och 

levnadssättet, både politiskt och ekonomiskt, såväl som religiöst, socialt och 

kulturellt. Samtidigt betraktas troende muslimer som en allmän och 

oföränderlig gruppidentitet, som ofta bygger på generaliseringar av åsikter 

och beteenden som genomförs av extrema muslimer (Jämte, 2013: 20). Den 

extrema tolkningen av islam fungerar som normativa illustrationer på islams 

egentliga sanna kärna. Denna essens görs sedan gemensam för alla troende, i 

flera omständigheter till individer som kan ha någon förknippning med 

religionen islam, såsom härkomst, utseende eller till och med något så trivialt 

som klädval (Jämte, 2013: 20). 

Tankemodellen förbrukas för att motivera attacker, utanförskap och 

diskriminering av den utsedda etniska gruppen, samt för att reducera den 

muslimska världen på lång sikt. Om kulturell rasism är ett ”nytt” fenomen 

alternativt om den har en historia så gammal som rasismen, förblir 

diskutabel. Diverse forskare hävdar att biologisk och kulturell rasism har 

ständigt samexisterat och korsbefruktat varandra (Jämte, 2013: 20). Trots 

kulturens historiska inflytande i rasistiskt tänkande är det uppenbart att dess 

roll växte avsevärt sedan andra världskrigets slut. Debatten om biologisk 

rasism har förändrats. Olika kulturer karaktäriseras som ”homogena, 

essentiella, väsensskilda sammanslutningar”, kopplade till delade 

värderingar, religiösa övertygelser eller ”moral som färgar av sig på 

individers egenskaper och karaktär” (Jämte, 2013: 21). Kulturell rasism kan 

antingen klassificera kulturer och följaktligen rangordna människor 

hierarkiskt, baserat på denna ”statiska, differentierande och ofta 

essentialistiska” uppfattning på kulturer, eller ”nöja sig med att uttrycka 

uppfattningen att olika kulturer är väsentligen olika, oförenliga” och borde 

därmed förvaras separat (Jämte, 2013: 21). Paradoxalt nog argumenterar den 
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andra varianten av rasism, vanligen betitlad etnopluralism, för olikheter, 

skillnader och förespråkar för mångfald (Jämte, 2013: 21). 

Tillvägagångssättet att bevara det unika i varje kultur är att hålla individer 

från diverse kulturer åtskilda från varandra. ”En ideal nation är en kulturellt 

homogen nation” (Jämte, 2013: 21). Folk med olika kulturella bakgrunder 

utgör en fara mot detta kulturella och historiska samhälle och borde därför 

förbli ”bland sina egna” eller återvända till sitt ursprungsland (Jämte, 2013: 

21). Som många forskare har påvisat finns det en betydande förväxling i 

praktiken mellan kulturell och biologisk rasism. Fysiska indikatorer 

förknippade till uppfattningar rörande människors ursprung och således 

individens kulturella tillhörighet används frekvent för att separera människor 

som är en del av en annan kultur (Jämte, 2013: 21). Människans kulturella 

koppling ”tyds” via kroppen och blir därefter ”stämplad” utifrån de fysiska 

indikatorerna (Jämte, 2013: 21). Enligt Robert Miles kan förhållandet mellan 

biologi och kultur exemplifieras som: 

”(…) betydelseskapande process som systematiskt skapar en bas för 

grupphierarkier och etablerar kriterier för hur vissa grupper 

inkluderas och andra grupper exkluderas. Rasism arbetar genom att 

för det första tillskriva betydelser till vissa fenotypiska och nedärvda 

karaktäristiska hos människor (…). I ett nästa steg skapar rasism ett 

system av kategorisering genom att ytterligare tillskriva dessa 

kategorier negativa värden (…). Dessa tillskrivningar kan vara av 

både kulturellt och biologiskt slag, var för sig eller sammankopplade 

och påstås ofta leda till negativa konsekvenser för och hot mot ‘de 

egna’. När man betecknar och kategoriserar de andra, definierar man 

samtidigt sig själv och de egna med kontrastiva kriterier. Dessa 

påstådda skillnader förklaras som naturliga och bevis för de andras 

underlägsenhet och de egnas överlägsenhet” (Jämte, 2013: 21). 



 

24(57) 

 

Utövandet av att attribuera en människa en kollektiv identitet, baserad främst 

på fysiska eller kulturella egenskaper, karakteriseras som rasifiering inom 

forskning (Jämte, 2013: 21). Begreppet har flera definitioner, men i detta 

sammanhang hänvisar det till en process där synliga egenskaper som 

hudfärg, men också icke-fysiska egenskaper som språk, personnamn eller 

ursprung – får en social betydelse (Jämte, 2013: 22). Dessa används i sin tur 

för att kategorisera individer i socialt skapade och hierarkiska grupper, som 

var och en är fylld med biologiskt eller kulturellt tillskrivna beteenden samt 

egenskaper. Rasifiering handlar om hur raser konsekvent ”tillämpas” över 

hela kontinuitet av mening. Det finns inget som ”är”. Rasifierade attityder 

framställer sociala relationer och begränsar därmed möjligheterna för 

människor och grupper i samhället (Jämte, 2013: 22). 

Robert Miles kännetecknar begreppet på följande sätt: 

”(…) de instanser där sociala relationer mellan människor har 

strukturerats av meningsskapandet av mänskliga biologiska 

karaktäristiska på ett sådant sätt att de definierar och konstruerar 

differentierade sociala kollektiv (…) Därutöver är rasifieringen av 

människor förenad med rasifieringen av de processer där de deltar 

och de strukturer och institutioner som uppstår som ett resultat av 

dem” (Jämte, 2013: 22). 

För att exempelvis kunna begripa sig på varför somliga grupper med 

utländska rötter anses vara mer skiljaktiga och avvikande jämfört med andra, 

eller hur somliga gruppers ställning i samhället förändras med tiden, kan 

hjälpas av begreppet rasifiering (Jämte, 2013: 22). I landet Sverige står 

exempelvis vita amerikaner, tyskar, norrmän, britter eller finländare inte 

inför samma problem och utmaningar som iranier, thailändare, romer, 

bosnier eller somalier, ”givet att de inte rasifieras på samma sätt” (Jämte, 

2013: 22). 



 

25(57) 

 

3.2.4 Rasism och främlingsfientlighet som en ideologi verkande på 

individnivå  

Den andra centrala skiljelinjen som kommer till tal gällande förståelsen av 

begreppet är om rasism är i själva verket en individuell eller strukturell fråga. 

Rasism diskuteras och definieras ofta i termer av individens uppfattningar, 

attityder och övertygelser, inte bara i vardagliga samtal utan också i media 

och i viss specifik forskning (Jämte, 2013: 22). Rasism förknippas vanligtvis 

med en föreställning som är ideologisk, som naturligt delar upp människor i 

vissa grupper baserat på kulturella och/eller biologiska egenskaper och 

tillskriver grupperna olika värden (Jämte, 2013: 22). Enligt Jämte (2013: 22) 

är en rasist någon som anser att somliga individer saknar värde eftersom de 

tillhör en underordnad ”ras” eller ”etnisk grupp”. Han beskriver en rasist så 

som Schmauch (2006: 174) gör: ”en person som tycker att vissa människor 

är av en lägre ”ras” och därför mindre värda, som hatar ”invandrare” 

och/eller som är allmänt fördomsfull mot människor från andra länder”. 

Denna tolkning leder till att rasism ofta involverar extremhögerindivider och 

grupper som avsiktligt diskriminerar och förtrycker andra etniska grupper 

(Jämte, 2013: 23). 

Diskussioner om rasism hänvisar ofta till en annan form av diskriminerande 

tänkande relaterat till begreppet rasism: ”främlingsfientlighet”. Det finns 

ingen tydlig gräns mellan rasism samt främlingsfientlighet, framför allt inte i 

praktiken. Begreppet är mindre medveten, tanklös och ”naturlig” i både 

vetenskap och vardag (Jämte, 2013: 23). Ett begrepp som tenderar att tolkas 

som en mild form av rasism, en allmän form av rädsla för främlingar. 

Människor som använder denna skillnad tror ofta att åtskillnaden mellan 

begreppen är att ”att rasism är en ideologiskt grundad uppfattning om rasers 

existens och olika värde, medan främlingsfientlighet beskrivs som ett mer 

psykologiskt fenomen, en känsla eller attityd grundat i otillfredsställda behov 

av ”identitet, självrespekt och social bekräftelse” (Jämte, 2013: 23). 
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Exempelvis uttrycks detta otillfredsställande behov ”i osäkerhet, rädsla, 

misstänksamhet, oförstånd eller en ovilja att komma i kontakt med det som 

upplevs som annorlunda” (Jämte, 2013: 23). På samma gång har begreppets 

funktion ifrågasatts av den orsaken att de som är främlingsfientliga inte är 

rädda för alla typer av utlänningar, utan enbart somliga rasifierade grupper. 

Detta resonemang belyser historikern Helene Lööw genom att fastställa att 

”det finns få människor som är fientligt inställda till samtliga ’främlingar” 

(Jämte, 2013: 23). Det existerar troligen ingen allmän övergripande 

främlingsfientlighet. Fientligheten/avståndstagandet koncentrerar sig mot 

särskilda grupper, främst icke-europeiska grupper. Irene Molina (1997) och 

andra forskare hävdar att den faktiska användningen av begreppet 

främlingsfientlighet suddar ut allvaret i problemet och omöjliggör 

medvetandegörandet: ”att det i det svenska samhället finns rasistiska 

föreställningar som är djupt rotade i det för givet tagna” (Jämte, 2013: 23). 

3.2.5 Strukturell rasism och vardagsrasism 

Den individualiserade uppfattningen om rasism står ofta emot tanken att 

rasism ska definieras som ett strukturellt problem, det vill säga "att samhället 

bygger på en ojämlik maktordning där vissa etniska minoriteter systematiskt 

underordnas och diskrimineras" (Jämte, 2013: 24). Förespråkare för denna 

uppfattning hävdar att man inte bör reducera rasismfrågan till isolerade och 

marginaliserade fenomen, därför att ”rasism är något som genomsyrar 

samhället och får konsekvenser på en rad nivåer och arenor” (Jämte, 2013: 

24). Som ett resultat kommer grupperna som ingår i den vita normativa 

majoriteten att gynnas i samhällsområdena: bostads- samt arbetsmarknaden, 

politiken, media, rätts- och utbildningsväsendet samt välfärdstjänsterna. 

Strukturell diskriminering betraktas som ett resultat av den sociala ordning 

som bevarar systemet för rasism genom flera mekanismer (Jämte, 2013: 24). 

Mekanismer som omfattar normer som innefattar och utesluter ”rasifierade 

stereotypiseringar, vardagliga diskriminerande praktiker och extrema, 
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rasistiska företeelser” (Jämte, 2013: 24). Rasism kan urarta sig på många 

olika sätt. Detta innebär att rasismen kan vidta flera olika former och 

antingen medvetet eller omedvetet. Detta i sig blir ett verktyg som möjliggör 

ett uppdelnings- samt utestängningssystem, för att hierarkisera, kategorisera, 

identifiera och separera sociala grupper (Jämte, 2013: 24). Denna indelning 

är ofta baserat på individens etniska tillhörighet som i sig har olika tillgångar 

till privilegier, välstånd, makt, resurser samt status. Detta resulterar i att det 

uppstår ett samhälle där en individs livsmöjligheter bestäms av hans eller 

hennes etniska grupptillhörighet. Den strukturella ansatsen konstaterar att 

rasism bildar en ”bärande princip för hur makt, inflytande, resurser med mera 

fördelas i samhället, samt för hur relationer mellan människor gestaltar sig” 

(Jämte, 2013: 24). Språkrören för ett strukturellt perspektiv anser att det är 

meningslöst att avskilja individuell rasism och strukturell rasism av den 

orsaken att de är anknutna till varandra (Jämte, 2013: 24). Människors 

beteende genomförs och utformas innanför ramen av de sociala strukturerna, 

men själva beteendet framställer, etablerar och bevarar fortfarande 

strukturerna (Jämte, 2013: 24). Begreppet ”vardagsrasism” eller som det 

ävenledes går under namnet ”dold rasism”, ”garderobsrasism” och 

”finrumsrasism”, exemplifierar sambandet mellan individ och struktur, som i 

sin tur kommer till tals i anknytning med diskussioner om strukturell rasism. 

Antropologen Philomena Essed presenterade begreppet vardagsrasism av 

anledning att redogöra ”strukturella uttryck av rasism som manifesteras i 

rutinartade, vardagliga händelser” (Jämte, 2013: 24-25). Essed förklarar att 

rasism är ett komplext fenomen vilket innebär att det ej går att reduceras till 

extrema företeelser till exempel rasistiska våldshandlingar av specifika 

individer, eller avlägsna strukturella processer som existerar oberoende av 

individuella händelser (Jämte, 2013: 25). Gällande begreppet om 

vardagsrasism fokuserar Essed på hur rasism är socialiserad i individers 

tankar och beteenden och hur människor, genom alldagliga, organiserade, 

återkommande handlingar är baserade på fördomar och stereotypiska 
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tankesätt som förstärker reproduceringen av befintliga rasistiska strukturer 

(Jämte, 2013: 25). Essed förklarar att basala och vanliga praktiker så som 

kommentarer, ögonkast, gester, kroppshållning eller uttryck inträffar ständigt 

att de oftast tas för givet (Jämte, 2013: 25). Dessa praktiker bildar en stor del 

av rasismens praktik. Många forskare har observerat att människor som utför 

rutinartade handlingar, som gemensamt formar och utför repetitiva mönster, 

uppfattar vid sällsynta tillfällen de som rasistiska utan betraktar de som 

fullständigt normala företeelser (Jämte, 2013: 25). Detta beror mycket på det 

sociala sammanhanget och normsystemet som individen omfattas av. Den 

normgivande majoriteten beaktar inte de avlade rasistiska mönster de skapat 

då det är dem som har karaktäriserat vad normalt/onormalt samt vad rätt/fel 

är (Jämte, 2013: 25). Essed beskriver denna process så här: 

“Rasprivilegier upprätthållas genom att de som gör anspråk på 

tolkningsföreträde inte är mottagliga för att känna igen vardagliga 

rasorättvisor, samtidigt som de hävdar ensamrätten att definiera 

verkligheten som fri från rasism. Privilegierandet av rådande synsätt 

medför ett totalt avfärdande av all den ackumulerade kunskap och de 

insikter som kommer av att konstant utsättas för rasism” (Jämte, 2013: 

25). 

De människor som dagligen blir utsatta för vardagsrasismen upplever 

beteendet annorledes. ”Vardagliga kränkningar, rasistiska skämt och 

kommentarer, misstänkliggöranden, allmänna fördomar, känslor av 

utanförskap, uttalade eller outtalade krav på anpassning, oförståelse och 

utdefinierande frågor som ständig markerar ett annorlundaskap” har 

framförts medföra negativa konsekvenser för psykisk samt fysisk ohälsa 

(Jämte, 2013: 25).  
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4 Resultat: Patienter tillåts välja läkare och 

tandläkare med enbart svenskt ursprung- över hela 

landet 

I detta avsnitt redovisas uppsatsens resultat. Resultatet bygger på DN:s granskning 

gällande fallet om att patienter tillåts välja läkare och tandläkare med enbart 

svenskt ursprung- över hela landet. 

De ringer till över 100 olika vårdcentraler och tandläkarmottagningar, 

offentliga som privata, i Sveriges alla regioner och frågar specifikt efter 

etniska svenska eller ”svensk-svenska” läkare och tandläkare. Klinikerna 

lyfter ofta namnen på personalen. Dessa namn har ändrats i DN:s granskning 

så att inga personer pekas ut (Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Vi har Maria, Sanna och Elsa. Tre damer som är ljusa” (Sadikovic & 

Chamy, 2021). 

- ”Så om jag listar mig hos er kan jag få en etnisk svensk tandläkare?” 

(Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Ja, det kan du få. Jag kan sätta upp dig på väntelistan hos en av dem, 

säger personal vid en offentlig folktandvårdsklinik i Värmland” 

(Sadikovic & Chamy, 2021). 

I vissa delar av Skåne finns det dessutom folktandvårdskliniker som kan 

garantera sina patienter en behandling av en etnisk svensk tandläkare som är 

”ljus” (Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Jag kan skriva upp dig på en svensk tandläkare, det är helt okej. Vi 

har ju i alla fall två ljusa, säger personal vid kliniken” (Sadikovic & 

Chamy, 2021). 

Det har även uppkommit specifika listor vad gäller läkare och deras 

etniciteter, där man som patient kan skriva upp sig och lista sig hos specifika 
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läkare som man önskar få baserat på deras etnicitet. En plats där sådana listor 

framträder är på en privat klinik i Gävleborg (Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Absolut, då har vi tre stycken du kan lista dig hos. Och de är etniska 

svenskar?” (Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Absolut, svarar den anställde” (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Utifrån de flera olika vårdgivarna som tidningen DN har kontaktat, är det 

många som ger klara och tydliga instruktioner på hur man ska göra för att bli 

behandlad av en etniskt svensk tandläkare eller läkare. Den privata 

tandläkarkliniken i Kronoberg är en utav dem som blivit kontaktade 

(Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Jag har Stina som är svensk. Moa är uppväxt här men adopterad. Så 

om du vill kan vi boka dig på Stina. Eller bara skriva in här att du 

bara vill träffa svenska tandläkare”, säger personal vid kliniken 

(Sadikovic & Chamy, 2021). 

Vid bokning online finns det möjlighet att önska tandläkarens ursprung, 

vilket görs i ett kommentarsfält för övriga kommentarer och önskemål. Detta 

nämns även i telefon med kliniken innan samtalet avslutas (Sadikovic & 

Chamy, 2021). 

En annan klinik som ger ut liknande instruktioner hittas i Östersund. Via ett 

samtal med en anställd, förklarar personen att patienter kan ringa in till 

receptionen på folktandvården och fråga vilken tandläkare som kommer 

behandla en vid en utgiven tidsbokning. Vid missnöje med ursprung finns 

möjligheten att byta ut tandläkaren (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Två läkare som har fått uppleva erfarenheten av att bli bortvald av en patient 

är akutläkaren Jalal El Ali och hans kollega. När händelser som detta sker, 

har båda läkarna velat försöka lösa situationen men det slutar ändå med att 

patienten blir omplacerad till en annan avdelning av akutmottagningen där 

etniska svenska läkare finns tillgänglig (Sadikovic & Chamy, 2021). 
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- ”Det var det som var det värsta. Patienten fick aldrig förstå att det här 

var fel. Om inte ens sjukhuset kan stå upp för oss, vem ska då göra 

det”, säger Jalal El Ali och fortsätter (Sadikovic & Chamy, 2021). 

DN har samtalat med flera olika läkare runtomkring landet som vittnar om att 

ha blivit bortvalda av patienter och hur vårdgivaren har medgivit det. 

Majoriteten är ovilliga att ge ett namn och ett fotografi. Vissa läkare hävdar 

att de hade sett dem själva blivit utbytta i journaler eller bokningssystem 

(Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Sjuksköterskan som tagit emot bokningen har skrivit att patienten 

vill ha en svensk läkare. Jag reagerade på att det var journalfört att 

man försökt tillgodose patientens önskemål. Andrahandsvalet var 

alltså jag”, säger en av läkarna som vill vara anonym (Sadikovic & 

Chamy, 2021). 

Soliman Hoshmand, 36 år, är en läkare som arbetar på en av Stockholms 

största akutmottagningar. En patient med buksmärtor har väntat på hjälp i ett 

undersökningsrum i många timmar (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Soliman märker patientens besvikelse i ögonen när han står vid dörren, säger 

han. Precis som i Skåne vägrar patienten att tillåta Soliman att undersöka 

honom och beordrar om att träffa en annan läkare. Soliman, ställd som han 

är, skickar istället in sin kollega som också blir bemött på samma sätt och 

måste lämna utan att ha fått tillåtelse att undersöka patienten (Sadikovic & 

Chamy, 2021). 

Vårdtagaren begär en läkare som ”förstår” hen. Detta även fast 

läkarkollegorna samtalade på en felfri svenska utan någon märkbar brytning, 

meddelar Hoshmand (Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Vi blev bortvalda på grund av hur jag och min kollega, som också 

har utlandsfödda föräldrar, ser ut. Man blir bortvald innan en 
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personkemi ens har hunnit etableras”, säger han (Sadikovic & 

Chamy, 2021).  

Enligt Soliman bestämmer patienten sig sedan för att lämna akuten utan att 

bli behandlad (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Det är dock inte bara offentliga eller privata vårdgivare som accepterar 

förfrågningar. Några av landets största jättar inom vård bedriver verksamhet 

som gör det lätt för patienter att välja bland många läkare i deras 

mottagningar (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Enligt DN -granskningen har Capio, en av de största privata vårdgivarna i 

hela Norden, gått med på att tillhandahålla etniska svenska läkare på många 

av sina egna vårdcentraler (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Smile tandvård, ett stort privat tandläkarnätverk med platser runt om i landet, 

är i samma båt. Du kan välja tandläkare efter ursprung på fem av deras 

kliniker (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Under den rådande pandemin öppnade plattformen Kry, nätläkarjätten, 

många nya fysiska vårdcentraler i Sveriges huvudstad och har dessutom 

kliniker sen innan på andra städer i landet. Vid en dialog mellan DN och 

Krys rådgivningen, förs det fram att det inte finns några problem med att 

välja att få vård av en etniskt svensk läkare på någon utav deras kliniker. 

Samma svar ges vid ett samtal med deras kliniker i Stockholm (Sadikovic & 

Chamy, 2021). 

- ”Vi kan kolla vad vi har för läkare. Vi har ju Andreas Svensson och 

Stig Sandgren. Två stycken. Så någon av dem kanske”, meddelar en 

av Krys vårdcentraler i Stockholm (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Diskrimineringsombudsmannens chef Lars Arrhenius berättar att vårdgivare 

riskerar att bryta mot lagen om de följer kraven om uteslutande behandling 

av etniskt svenska läkare (Sadikovic & Chamy, 2021). 
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- ”En arbetsgivare som till följd av sådana här önskemål tar hänsyn till 

det i till exempel arbetsledning eller schemaläggning, löper stor risk 

att diskriminera” (Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Du menar bryta mot diskrimineringslagen?” (Sadikovic & Chamy, 

2021). 

- ”Ja. Om arbetsgivaren gör det så leder det till en överträdelse av 

diskrimineringslagen. Lagen är tydlig.  Man får inte som arbetsgivare 

diskriminera eller missgynna någon kopplat till etnisk tillhörighet”, 

säger Diskrimineringsombudsmannen Lars Arrhenius (Sadikovic & 

Chamy, 2021). 

Tillbaka till fallet om akutläkaren Hoshmand och hans kollega som blev 

bortvalda av en patient på en av Stockholms största akutmottagningar 

(Sadikovic & Chamy, 2021). 

I 10 år i sitt yrke har akutläkaren Hoshmand fått uppleva flera fall där han 

har blivit bortvald av patienter då de inte velat bli behandlade av honom eller 

att patienter uttrycker sig kränkande. Hoshmand anser att ”plikten att vårda 

och rädda liv går före patienters ibland kränkande bemötande”, och har 

därför spenderat dessa 10 år i yrket på att hantera sådana omständigheter 

(Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”När det inte finns andra läkare som är etniskt svenska tar jag ibland 

hjälp av sköterskorna som får kommunicera med patienten och utföra 

undersökningarna medan jag står bakom och instruerar steg för steg. 

Att hjälpa patienten går före allt, även om den inte vill ha hjälp” 

(Sadikovic & Chamy, 2021).  
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5 Analys: Patienter tillåts välja läkare samt 

tandläkare med enbart svenskt ursprung- över hela 

landet 

I detta avsnitt analyseras uppsatsens resultat, analysen består av två delar. 

Resultatet kommer att analyseras med hjälp av uppsatsens teoretiska ramverk, 

Jämtes översiktliga genomgång av rasism samt stödjande material om etiska 

riktlinjer och lagar, för att kunna besvara på uppsatsens frågeställningar. 

I Sverige år 2021 kan patienter välja bort läkare och tandläkare efter etnicitet 

och hudfärg. Detta sker systematiskt över hela landet, där patienter kan välja 

att enbart vårdas av etniskt svenska läkare och tandläkare. Det visar en 

granskning som Dagensnyheter har gjort. 

- ”Vi har ju två ljusa i alla fall. Jag kan skriva dig på en svensk 

tandläkare”, säger personal vid en folktandvårdsklinik i Skåne till 

DN:s granskade reportrar (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Det är alltså inte språket eller kompetensen som är problemet med 

patienterna. Utan även om läkarna är födda och utbildade här i Sverige, så 

väljs de bort på grund av etnicitet och hudfärg. En av de intervjuade är 

akutläkaren Jalal El Ali, som vittnat om att bli bortvald i den svenska vården. 

- ”Jag är född här och har gått igenom hela processen till att bli doktor, 

med en lång utbildning. Och det är inte tillräckligt för att patienten 

ens ska se mig i ögonen”, säger akutläkaren Jalal El Ali (Sadikovic & 

Chamy, 2021). 

Akutläkaren Jalal El Ali har gått igenom samma långa, krävande utbildning 

som vilken svensk läkare som helst. En försommar kommer han in på 

sjukhusrummet på akuten för att ta hand om en manlig patient som drabbats 

av ett potentiellt livshotande tillstånd. Då utbrister mannen: 
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- ”Jag vill inte vårdas av en arabdoktor eftersom ni inte kan 

någonting!” (Sadikovic & Chamy, 2021).  

Mannen flyttas sedan till en annan avdelning av akuten där vita läkare finns. 

Tyvärr är Jalal och hans icke-vita läkarkollegor inte ensamma om detta. DN:s 

reportrar gjorde en granskning där de låtsades vara patienter. De ringer till 

över 100 olika vårdgivare och frågar specifikt efter etniska svenska läkare 

och tandläkare. Spelar ingen roll om icke-vita har likadana meriter eller 

erfarenheter. Läkaren ska vara vit. 

Det visade sig att ungefär hälften går med på önskemålen: 

- att det finns tre ljusa damer som man kan välja mellan, 

- att det är enkelt att få lista sig hos specifika läkare baserat på etnicitet, 

- att man även kan skriva in önskemål på ”endast svenska tandläkare” 

under övriga kommentarer på hemsidan, 

- att de kan garantera sina patienter en behandling av en etnisk svensk 

tandläkare som är ”ljus, 

- många som ger klara och tydliga instruktioner på hur man ska göra 

för att bli behandlad av en etniskt svensk tandläkare eller läkare, 

- Vid bokning online finns det möjlighet att önska tandläkarens 

ursprung, vilket görs i ett kommentarsfält för övriga kommentarer 

och önskemål. Detta nämns även i telefon med kliniken innan 

samtalet avslutas, 

- att man kan ringa in till receptionen på folktandvården och fråga 

vilken tandläkare som kommer behandla en vid en utgiven 

tidsbokning. Vid missnöje med ursprung finns möjligheten att byta ut 

tandläkaren, 

- att man kan välja tandläkare och läkare efter ursprung, 
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- att det inte finns några problem med att välja att få vård av en etniskt 

svensk läkare, 

Enligt den biologiska och ”vetenskapliga” rasismen, som tidigare nämnts har 

den grundläggande definitionen av rasism sin utgångspunkt i premissen att 

vår art homosapiens kan delas in ett visst antal raser. Dessa raser definieras 

sedan utifrån särskilda fysiska och psykiska egenskaper för att lättare 

särskilja raserna från varandra och identifiera individens rastillhörighet 

(Jämte, 2013: 15-16). Exempel på dessa egenskaper kan vara hudfärg, 

ansiktsdrag, beteende och kultur. På så sätt kan rasernas särskiljas utifrån 

dessa egenskaper. Den kulturella rasismen bygger främst på tankemönster 

om kulturella skillnader istället för biologiska skillnader (Jämte, 2013: 19). 

Tradition, religion, sedvänjor, nationalitet samt språk är exempel på 

kulturella skillnader. Dessa kulturella faktorer och indikatorer tjänade samma 

syfte som biologiska egenskaper i biologisk rasism. DN:s granskning påvisar 

att det är just detta fall handlar om, en samexistens av både biologisk och 

kulturell rasism. Enligt Robert Miles kan förhållandet mellan biologi och 

kultur exemplifieras som: 

”(…) betydelseskapande process som systematiskt skapar en 

bas för grupphierarkier och etablerar kriterier för hur vissa 

grupper inkluderas och andra grupper exkluderas. Rasism 

arbetar genom att för det första tillskriva betydelser till vissa 

fenotypiska och nedärvda karaktäristiska hos människor (…). I 

ett nästa steg skapar rasism ett system av kategorisering genom 

att ytterligare tillskriva dessa kategorier negativa värden (…). 

Dessa tillskrivningar kan vara av både kulturellt och biologiskt 

slag, var för sig eller sammankopplade och påstås ofta leda till 

negativa konsekvenser för och hot mot ‘de egna’. När man 

betecknar och kategoriserar de andra, definierar man samtidigt 

sig själv och de egna med kontrastiva kriterier. Dessa påstådda 
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skillnader förklaras som naturliga och bevis för de andras 

underlägsenhet och de egnas överlägsenhet” (Jämte, 2013: 21). 

Patienterna har avvisat behandling av just icke-vita, icke-etniska svenskar på 

grund av deras hudfärg och etnicitet innan en personkemi hann etableras. 

Fysiska indikatorer förknippade till uppfattningar rörande människors 

ursprung och således individens kulturella tillhörighet används frekvent för 

att separera människor som är en del av en annan kultur (Jämte, 2013: 21). 

Människans kulturella koppling ”tyds” via kroppen och blir därefter 

”stämplad” utifrån de fysiska indikatorerna (Jämte, 2013: 21). Dessa används 

i sin tur för att kategorisera individer i socialt skapade och hierarkiska 

grupper, som var och en är fylld med biologiskt eller kulturellt tillskrivna 

beteenden samt egenskaper. Vårdtagaren begär en läkare som ”förstår” hen. 

Detta även fast läkarkollegorna samtalade på en felfri svenska utan någon 

märkbar brytning. Vissa påpekar att det är språket här som är en legitim 

anledning, dock det som beskrivs ovan kring granskningen handlar om att 

personer på en gång söker sig specifikt till en vit läkare, inte en som kan ”tala 

svenska”. I exemplen har de fått lista sig hos ”de ljusa”, vita och etniska 

svenska läkare vilket inte säger ett dugg om huruvida vårdgivaren kan tala 

tydlig svenska eller inte. Hudfärg och etnicitet styr inte förmågan att tala 

begriplig svenska. Om det hade handlat om språket hade patienterna inte 

protesterat mot de icke-vita samt icke etniska svenska vårdgivarna utan 

endast bett om en annan om de faktiskt inte kunde förstå vad denne säger 

vilket det inte handlar om i detta fall. Kompetens sitter inte i etnicitet och 

hudfärg. Man byter väl bara läkare om denne ger dig en bristfällig 

behandling inte på grund av faktorer som personen själv inte rår över. 

Det väcker även frågar som vem har dessa sorteringslistor och hur sorteras 

det? Vem inom sjukvården ansvarar för den etniska indelningen? Är det 

efternamn som avgör eller utseende? Hur ser den ”svenska stamtavlan” ut? 

Hur långt tillbaka ska ”svenskheten” kontrolleras?  
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Det handlar inte om ”utländsk bakgrund”, det handlar om människor som 

rasifieras. Som det framkom i DN:s granskning är det många patienter som 

inte vill ha någon med annan etnicitet än vit/ljus som behandlar dem. 

Anledning? De litar inte på icke-vita på grund av fördomar och rasistiska 

stereotyper. Som jag tidigare nämnt i teori avsnittet, folkgrupper från Afrika 

och Asien blev utmålade och stämplade som primitiva och barbariska vilket 

ledde till att kolonimakterna kunde behandla dem sämre än andra 

folkgrupper (Jämte, 2013: 16). ”Främmande” kulturer avbildas som 

dogmatiska, enkla eller primitiva, medan den ”dominerande” västerländska 

kulturen framställs som de som axlar höga moralnormer, mångfald och 

betydande universella värderingar (Jämte, 2013: 19). 

Språk kopplas oftast till intelligens. Bristen på ett språk gör att en ses som 

dum av andra. Speciellt om man är rasifierad. Det syns extra i 

underhållningsbranschen hur man framstår dumma personer genom att låta 

den ha en dålig vokabulär. En städerska, taxi- eller busschaufför (som tyvärr 

ses som mindre värd i ett kapitalistiskt samhälle) porträtteras som dum i 

filmer genom att hon/han får en brytning eller svårigheter i det svenska 

språket. Det syns även tydligt i olika kamper; att man tas mindre seriöst om 

man till exempel inte använder akademiska begrepp och ord. Redan i skolan 

lär man sig att invecklade ord i en rapport ger högre betyg än likadan rapport 

med mindre ordförråd. 

Men vad har detta för samband med etnicitet? 

Vissa rasifierade använder ”en” och ”ett” fel ibland. Det gör nog många 

människor. Detta på grund av att det inte verkar finnas något logiskt sätt att 

avgöra om det exempelvis heter ”ett paraply” eller ”en paraply”. På grund av 

detta blir de alltid rättade av andra att ”det heter faktiskt ett” varje gång de 

säger fel. Samtidigt ser man att andra vita svenskar inte alls blir behandlade 

likadant när de säger fel. Då är det tydligen bara lite slarvigt sagt, eller att 

man kanske hörde fel att den använde inkorrekt utrum. 
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Detta gäller även dialekter. Jämför till exempel en vit person med fransk 

brytning och en arab med en arabisk brytning. Hur tror ni fransyskan 

respektive araben blir bemötta? Den förstnämnda ses som charmig och 

kanske till och med lite gullig när hon pratar, medan araben blir utskrattad 

och sedan rättad. 

Ursprung ska inte spela någon som helst roll. Det viktigaste ska vara 

bemötande och kunskapen. Det är det enda som spelar roll. För att bli 

legitimerad i Sverige behöver man kunna det svenska språket 

(Socialstyrelsen, 2020), (Sveriges Läkarförbund, 2021). Tänker på 

personalen som tar emot dessa önskemål och dessutom instruerar hur man 

ska gå till väga. De frågar inte ens vad orsaken är utan de bara accepterar och 

tolererar rasismen. Det säger ganska mycket om värderingarna på de 

vårdenheterna, samt arbetsmiljön, som dessutom accepteras av kollegor. Vart 

är lojaliteten och gemenskapen hos medarbetarna som tar emot samtalen? Då 

säger man, vi diskriminerar inte här, dessa är våra läkare, annars får du vända 

dig någon annanstans. Är man legitimerad läkare så är man kompetent. Då 

behöver man inte bekymra sig över var läkarna/tandläkarna kommer ifrån. 

Detta är även respektlöst mot yrkesmänniskor med lång och krävande 

utbildning bakom sig. 

Förutom att det är rasistiskt är det orimligt ur arbetsbelastnings- och 

effektivitetssynpunkt. Vissa läkare med visst ursprung kommer avlastas 

medan andra kommer ha en hög arbetsbelastning. Ska fullt licenserade läkare 

sitta och rulla tummarna medan andra får mer arbetsbelastning över något så 

irrelevant som hudfärg är helt oacceptabelt. Vad händer om de grupper som 

blir mindre efterfrågade blir mindre attraktiva att anställa eftersom de inte får 

lika många patienter? En tankeställare på hur illa det skulle kunna bli för 

redan utsatta minoriteter. Alla dessa vårdköer som redan existerar plus 

pandemin och så ska man ta hänsyn till dessa önskemål. Bortsett från detta är 

det extremt oroväckande att personal lämnar ut personlig information om sin 
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personal (exempelvis vart man är uppväxt, eller att någon är adopterad) som 

patienten inte alls har rätt till. Detta strider mot personuppgiftslagen vars 

syfte är att ”skydda människor mot att deras personliga integritet kränks 

genom behandling av personuppgifter” (Sveriges riksdag, 2021). 

Det kan ligga något i att man söker trygghet. Att man har något gemensamt. 

Att man förstår varandra. Men då syftar man på att personer som är icke-vita, 

som inte faller inom den etniska svenska ramen ska tydligen tala sämre 

svenska på grund av utseende. Vill man ha någon som talar svenska så ber 

man specifikt om det vilket inkluderar läkare som exempelvis Jalal El Ali. 

Men ber man enbart om vita svenska läkare för att man har en rasistisk 

föreställning om att endast vita svenskar kan tala bra svenska, ja då är man 

faktiskt rasist. 

Då kan man dra samma parallell med skåningar. Många har svårt att förstå 

skånska.  

Rasism är inget nytt i Sverige, den är bara mer öppen nu. Rasismen är så 

ingrodd i folk att de inte ens när de riskerar att dö accepterar hjälp från en 

icke-vit. Vi måste alla säga ifrån när det kommer kritik som inte är befogad 

och som handlar om någons hudfärg eller etnicitet. ”Vardagliga kränkningar, 

rasistiska skämt och kommentarer, misstänkliggöranden, allmänna fördomar, 

känslor av utanförskap, uttalade eller outtalade krav på anpassning, 

oförståelse och utdefinierande frågor som ständig markerar ett 

annorlundaskap” har framförts medföra negativa konsekvenser för psykisk 

samt fysisk ohälsa (Jämte, 2013: 25). 

Det ska heller inte ligga på vårdpersonalen att försöka handskas med dessa 

önskemål. Som i exemplet med läkaren som står bakom och instruerar 

sköterskorna som får kommunicera med patienten och utföra 

undersökningarna.  
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Det existerar även ett maktförhållande eftersom det är upp till patienten att 

bestämma hur en läkares arbetsförhållande ser ut. Ett maktförhållande 

baserat på etnicitet och hudfärg. Enligt SKR (2021) får vårdcentraler 

ersättning kopplat till besök eller åtgärder. Därför är det många på 

vårdcentralen som är rädda att förlora patienter/att patienter går till en annan 

vårdcentral. Det bästa sättet att motverka detta är att vårdcentralerna får sin 

ersättning på ett annat sätt. 

Det är rasism, hur än man vrider och vänder på det och det är absurt att man 

anpassar sig efter rasistiska föreställningar. Det finns gränser, det är en sak 

om man har en läkare eller annan som man inte kommer överens med på 

grund av olika aspekter men inte på förväg få ”beställa” en vit/ljus, etnisk 

svensk läkare eller tandläkare. 

5.1 Analys: Etiska riktlinjer och lagar som analyseras 

i relation till ämnet 

Som tidigare nämnt, i Sverige år 2021 kan patienter välja bort läkare efter 

etnicitet och hudfärg. Detta sker systematiskt över hela landet, där patienter 

kan välja att enbart vårdas av etniskt svenska läkare och tandläkare. Det visar 

en granskning som Dagensnyheter har gjort men bryter vårdcentralen och 

tandvården mot etiska riktlinjer/lagar? 

Lagen slår fast att ”diskriminering som har samband med etnisk tillhörighet, 

religion eller annan trosuppfattning är förbjuden i hälso- och sjukvård och 

annan medicinsk verksamhet” (SFS 2003:307, 13 §). Diskrimineringslagens 

ändamål är att: 

”motverka diskriminering och på andra sätt främja lika 

rättigheter och möjligheter oavsett kön, könsöverskridande 

identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 

trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller 
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ålder. Lag (2014:958)” (Diskrimineringsombudsmannen, 

2021). 

Dessa önskemål visade sig ungefär hälften gå med på: 

- att det finns tre ljusa damer som man kan välja mellan, 

- att det är enkelt att få lista sig hos specifika läkare baserat på etnicitet, 

- att man även kan skriva in önskemål på ”endast svenska tandläkare” 

under övriga kommentarer på hemsidan, 

- att de kan garantera sina patienter en behandling av en etnisk svensk 

tandläkare som är ”ljus, 

- många som ger klara och tydliga instruktioner på hur man ska göra 

för att bli behandlad av en etniskt svensk tandläkare eller läkare, 

- Vid bokning online finns det möjlighet att önska tandläkarens 

ursprung, vilket görs i ett kommentarsfält för övriga kommentarer 

och önskemål. Detta nämns även i telefon med kliniken innan 

samtalet avslutas, 

- att man kan ringa in till receptionen på folktandvården och fråga 

vilken tandläkare som kommer behandla en vid en utgiven 

tidsbokning. Vid missnöje med ursprung finns möjligheten att byta ut 

tandläkaren, 

- att man kan välja tandläkare och läkare efter ursprung, 

- att det inte finns några problem med att välja att få vård av en etniskt 

svensk läkare. 

Även kommentarer som dessa förekom: 

- ”Jag vill inte vårdas av en arabdoktor eftersom ni inte kan 

någonting!” (Sadikovic & Chamy, 2021). 
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- Vårdtagaren begär en läkare som ”förstår” hen. Detta även fast 

läkarkollegorna samtalade på en felfri svenska utan någon märkbar 

brytning (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Enligt diskrimineringslagen avses diskriminering: direkt diskriminering, 

indirekt diskriminering, bristande tillgänglighet, trakasserier, sexuella 

trakasserier samt instruktioner att diskriminera 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2021). Gällande fallet att patienter tillåts 

välja läkare och tandläkare med enbart svenskt ursprung- över hela landet, så 

bryts diskrimineringslagen på 3 av de 6 ovanstående områdena: direkt 

diskriminering, indirekt diskriminering samt trakasserier.  

 Med direkt diskriminering menas: 

”att någon missgynnas genom att behandlas sämre än någon 

annan behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i en 

jämförbar situation, om missgynnandet har samband med kön, 

könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, 

religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, 

sexuell läggning eller ålder” (Diskrimineringsombudsmannen, 

2021). 

Med indirekt diskriminering menas: 

”att någon missgynnas genom tillämpning av en bestämmelse, 

ett kriterium eller ett förfaringssätt som framstår som neutralt 

men som kan komma att särskilt missgynna personer med visst 

kön, viss könsöverskridande identitet eller uttryck, viss etnisk 

tillhörighet, viss religion eller annan trosuppfattning, viss 

funktionsnedsättning, viss sexuell läggning eller viss ålder, 

såvida inte bestämmelsen, kriteriet eller förfaringssättet har ett 

berättigat syfte och de medel som används är lämpliga och 
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nödvändiga för att uppnå syftet” 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2021). 

Med trakasserier menas: 

”ett uppträdande som kränker någons värdighet och som har 

samband med någon av diskrimineringsgrunderna kön, 

könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, 

religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, 

sexuell läggning eller ålder” (Diskrimineringsombudsmannen, 

2021). 

Om någons beteende, handling eller beslut har ett negativt resultat för någon 

annan, exempelvis ett obehag, en skada eller nackdel, anses detta vara ett 

missgynnande. Effekten eller det negativa resultatet kan vara att individen 

hamnar i en sämre ställning eller ”går miste om en förbättring, en förmån 

eller service” (Diskrimineringsombudsmannen, 2021). Det kvittar om det 

finns eller fanns någon intention att missgynna eller ej. Det som avgör om 

det är ett missgynnande, är effekten eller det negativa resultatet 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2021). De icke-vita samt icke etniska 

svenska läkare och tandläkare har behandlats och behandlas sämre på grund 

av deras etniska tillhörighet (nationellt eller etniskt ursprung, hudfärg eller 

annat liknande förhållande). Trots deras utbildning, legitimation och deras 

språkkunskap blir de exkluderade av patienter och vårdgivare har medgivit 

det. Som tidigare nämnt kan detta beteende, handling samt beslut ha ett 

negativt resultat och effekt i form av ställning. Inte nog med att man 

normaliserar och upprätthåller rasismen inom hälso- och sjukvården, vissa 

läkare med visst ursprung kommer avlastas medan andra kommer ha en hög 

arbetsbelastning. Ska fullt licenserade läkare sitta och rulla tummarna medan 

andra får mer arbetsbelastning över något så irrelevant som hudfärg är helt 

oacceptabelt. Vad händer om de grupper som blir mindre efterfrågade blir 

mindre attraktiva att anställa eftersom de inte får lika många patienter? 



 

45(57) 

 

Återigen en tankeställare på hur illa det skulle kunna bli för redan utsatta 

minoriteter. Även normaliseras och upprätthålls bilden av att ”främmande” 

kulturer avbildas som dogmatiska, enkla eller primitiva, medan den 

”dominerande” västerländska kulturen framställs som de som axlar höga 

moralnormer, mångfald och betydande universella värderingar (Jämte, 2013: 

19). 

Som nämndes i ovanstående avsnitt, det existerar ett maktförhållande i detta 

fall eftersom det är upp till patienten att bestämma hur en läkares eller 

tandläkares arbetsförhållande ser ut. Ett maktförhållande baserat på etnicitet 

och hudfärg. Enligt SKR (2021) får vårdcentraler ersättning kopplat till 

besök eller åtgärder. Därför är det många på vårdcentralen som är rädda att 

förlora patienter/att patienter går till en annan vårdcentral och därför medgav 

och medger vårdgivarna patienternas önskemål. Även detta är en negativ 

följd i form av sämre läge. Det väcker även tankar om värderingarna på de 

vårdenheterna, samt arbetsmiljön, som dessutom accepteras av kollegor. Det 

bästa sättet att motverka detta är att vårdcentralerna får sin ersättning på ett 

annat sätt.  

Är man legitimerad läkare så är man kompetent. Då behöver man inte 

bekymra sig över var läkarna/tandläkarna kommer ifrån. Detta är även 

respektlöst mot dessa yrkesmänniskor med lång och krävande utbildning 

bakom sig. 

Som tidigare nämnt, vi måste alla säga ifrån när det kommer kritik som inte 

är befogad och som handlar om någons hudfärg eller etnicitet. ”Vardagliga 

kränkningar, rasistiska skämt och kommentarer, misstänkliggöranden, 

allmänna fördomar, känslor av utanförskap, uttalade eller outtalade krav på 

anpassning, oförståelse och utdefinierande frågor som ständig markerar ett 

annorlundaskap” har framförts medföra negativa konsekvenser för psykisk 

samt fysisk ohälsa (Jämte, 2013: 25). 
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Dessa beteenden, handlingar och beslut har ett negativt resultat eller effekt i 

form av ett obehag, en skada eller nackdel, att individerna hamnar i en sämre 

ställning och ”går miste om en förbättring, en förmån eller service” 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2021). 

Dessa ”tillämpningar av bestämmelser, kriterium och förfaringssätt som 

framstår som neutrala men som kan komma att särskilt missgynna personer 

med viss etnisk tillhörighet” har ett negativt resultat eller effekt i form av ett 

obehag, en skada eller nackdel, att individerna hamnar i en sämre ställning 

och ”går miste om en förbättring, en förmån eller service” 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2021). 

Detta ”uppträdande som kränker deras värdighet och som har samband med 

diskrimineringsgrunden etnisk tillhörighet” har ett negativt resultat eller 

effekt i form av ett obehag, en skada eller nackdel, att individerna hamnar i 

en sämre ställning och ”går miste om en förbättring, en förmån eller service” 

(Diskrimineringsombudsmannen, 2021). 

Bortsett från detta är det extremt oroväckande att personal lämnar ut 

personlig information om sin personal (exempelvis vart man är uppväxt, eller 

att någon är adopterad) som patienten inte alls har rätt till. Detta strider mot 

personuppgiftslagen vars syfte är att ”skydda människor mot att deras 

personliga integritet kränks genom behandling av personuppgifter” (Sveriges 

riksdag, 2021). 

Uttalandet som en patient gjorde kan dömas för hets mot folkgrupp.  

8 § ”Den som i ett uttalande eller i ett annat meddelande som sprids, hotar 

eller uttrycker missaktning för en folkgrupp eller en annan sådan grupp av 

personer med anspelning på ras, hudfärg, nationellt eller etniskt ursprung, 

trosbekännelse, sexuell läggning eller könsöverskridande identitet eller 

uttryck, döms för hets mot folkgrupp” (Sveriges riksdag, 2021). Lag 

(2018:1744). 
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Det var en försommar när akutläkaren Jalal El Ali, som har gått igenom 

samma långa, krävande utbildning som vilken svensk läkare som helst, 

kommer in på sjukhusrummet på akuten för att ta hand om en manlig patient 

som drabbats av ett potentiellt livshotande tillstånd. Då utbrister mannen 

- ”Jag vill inte vårdas av en arabdoktor eftersom ni inte kan 

någonting!” (Sadikovic & Chamy, 2021). 

Detta uttalande uttrycker missaktning för en folkgrupp eller en annan sådan 

grupp av personer, i detta fall av araber, med anspelning på nationellt eller 

etniskt ursprung. För att en person ska göra sig skyldig till brottet hets mot 

folkgrupp krävs det att: ett uttalande eller meddelande sprids eller kommer 

till uttryck, att det rör sig om hot eller misstankar, att uttalandet eller 

spridandet inträffas på en allmän plats. Denna patient uppfyller första kravet, 

det vill säga att uttalandet kommer till uttryck. Patienten uppfyller även det 

andra kravet, det vill säga att det rör sig om misstankar om araber, ”att de 

inte kan någonting”. Denna patient uppfyller även det tredje och sista kravet, 

att uttalandet inträffas på en allmän plats, i detta fall ett sjukhus.  

Detta fall strider även mot 2 § Samverkan: 

Att ”arbetsgivare och arbetstagare skall samverka för att främja 

lika rättigheter och möjligheter i arbetslivet oavsett etnisk 

tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning. De skall 

särskilt motverka alla former av diskriminering som avses i 

denna lag”. Lag (2003:308) 

I detta fall har varken arbetsgivare eller arbetstagare samverkat för att främja 

lika rättigheter och möjligheter i hälso- och sjukvården oavsett etnisk 

tillhörighet. Vårdtagarna har krävt dessa önskemål och vårdgivarna har 

medgivit dessa. 

Den svenska tandvården bryter mot sina egna etiska riktlinjer. Enligt 

Sveriges Tandläkarförbunds etiska riktlinjer så bryter tandvården mot en av 
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dessa. Riktlinje 8 säger att: Tandläkaren ska utan att frångå patientens 

intresse respektera sina kollegers och andra vårdgivares arbete och integritet 

(Sveriges Tandläkarförbund, 2021).  

Utifrån de flera olika vårdgivarna som tidningen DN har kontaktat, är det 

många som ger klara och tydliga instruktioner på hur man ska göra för att bli 

behandlad av en etniskt svensk tandläkare eller läkare. Den privata 

tandläkarkliniken i Kronoberg är en utav dem som blivit kontaktade 

(Sadikovic & Chamy, 2021). 

- ”Jag har Stina som är svensk. Moa är uppväxt här men adopterad. Så 

om du vill kan vi boka dig på Stina. Eller bara skriva in här att du 

bara vill träffa svenska tandläkare”, säger personal vid kliniken 

(Sadikovic & Chamy, 2021). 

Här har personalen vid kliniken inte respekterat sin kollegas arbete och 

integritet. Detta genom att inte ifrågasätta önskemålen som patienterna 

kräver och sätta stopp för dem. Istället gick personalen med på dem och detta 

bidrar till normalisering och upprätthållning av bilden att ”främmande” 

kulturer avbildas som dogmatiska, enkla eller primitiva, medan den 

”dominerande” västerländska kulturen framställs som de som axlar höga 

moralnormer, mångfald och betydande universella värderingar (Jämte, 2013: 

19). Att vita och etniska svenska tandläkare är ”bättre” än icke-vita och icke 

etniska svenska tandläkare. Att personalen varken respekterar kollegans 

arbete samt inte litar på att sina kollegor gör sitt yttersta. Personalen har 

heller inte respekterat kollegans integritet då personalen gav ut personlig 

information om sin kollega (exempelvis vart man är uppväxt, eller att någon 

är adopterad) som patienten inte alls har rätt till. 
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6 Slutsats 

I detta avsnitt sammanfattas studiens resultat och analys. 

Syftet med denna uppsats var att undersöka om fallet angående att patienter 

tillåts välja läkare och tandläkare med enbart svenskt ursprung kan ses som 

rasism? Utifrån Jan Jämtes översiktliga genomgång av rasism, grundar sig 

rasismen i detta fall i biologiska och/eller kulturella argument? Bryter 

vårdcentralen och tandvården mot etiska riktlinjer/lagar? 

Genom att använda Jan Jämtes översiktliga genomgång som hjälpmedel för 

att analysera frågorna, har studien kommit fram till följande: 

Enligt den biologiska och ”vetenskapliga” rasismen, som tidigare nämnts har 

den grundläggande definitionen av rasism sin utgångspunkt i premissen att 

vår art homosapiens kan delas in ett visst antal raser. Dessa raser definieras 

sedan utifrån särskilda fysiska och psykiska egenskaper för att lättare 

särskilja raserna från varandra och identifiera individens rastillhörighet 

(Jämte, 2013: 15-16). Exempel på dessa egenskaper kan vara hudfärg, 

ansiktsdrag, beteende och kultur. På så sätt kan rasernas särskiljas utifrån 

dessa egenskaper. Den kulturella rasismen bygger främst på tankemönster 

om kulturella skillnader istället för biologiska skillnader (Jämte, 2013: 19). 

Tradition, religion, sedvänjor, nationalitet samt språk är exempel på 

kulturella skillnader. Dessa kulturella faktorer och indikatorer tjänade samma 

syfte som biologiska egenskaper i biologisk rasism. DN:s granskning påvisar 

att det är just detta fall handlar om, en samexistens av både biologisk och 

kulturell rasism då läkare samt tandläkare blivit exkluderade på grund av 

deras hudfärg och etnicitet. Vårdtagare kom med ursäkter så som ”jag begär 

en läkare som förstår mig”, ”Jag vill inte vårdas av en arabdoktor eftersom ni 

inte kan någonting!” (Sadikovic & Chamy, 2021). Detta även fast 

läkarkollegorna samtalade på en felfri svenska utan någon märkbar brytning, 

samt att läkarna var födda och uppvuxna här (Sadikovic & Chamy, 2021). 
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Det är alltså inte språket eller kompetensen som är problemet med 

patienterna. Trots att läkarna är födda och utbildade här i Sverige, så väljs de 

bort på grund av etnicitet och hudfärg. 

Som tidigare nämnt, visade granskningen att ungefär hälften av alla 

vårdcentraler och tandläkarmottagningar som DN ringde till, gick med på 

önskemålen: 

- att det finns tre ljusa damer som man kan välja mellan, 

- att det är enkelt att få lista sig hos specifika läkare baserat på etnicitet, 

- att man även kan skriva in önskemål på ”endast svenska tandläkare” 

under övriga kommentarer på hemsidan, 

- att de kan garantera sina patienter en behandling av en etnisk svensk 

tandläkare som är ”ljus, 

- många som ger klara och tydliga instruktioner på hur man ska göra 

för att bli behandlad av en etniskt svensk tandläkare eller läkare, 

- Vid bokning online finns det möjlighet att önska tandläkarens 

ursprung, vilket görs i ett kommentarsfält för övriga kommentarer 

och önskemål. Detta nämns även i telefon med kliniken innan 

samtalet avslutas, 

- att man kan ringa in till receptionen på folktandvården och fråga 

vilken tandläkare som kommer behandla en vid en utgiven 

tidsbokning. Vid missnöje med ursprung finns möjligheten att byta ut 

tandläkaren, 

- att man kan välja tandläkare och läkare efter ursprung, 

- att det inte finns några problem med att välja att få vård av en etniskt 

svensk läkare, 

Patienterna har avvisat behandling av just icke-vita, icke-etniska svenskar på 

grund av deras hudfärg och etnicitet innan en personkemi hann etableras. 
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Fysiska indikatorer förknippade till uppfattningar rörande människors 

ursprung och således individens kulturella tillhörighet används frekvent för 

att separera människor som är en del av en annan kultur (Jämte, 2013: 21). 

Människans kulturella koppling ”tyds” via kroppen och blir därefter 

”stämplad” utifrån de fysiska indikatorerna (Jämte, 2013: 21). Dessa används 

i sin tur för att kategorisera individer i socialt skapade och hierarkiska 

grupper, som var och en är fylld med biologiskt eller kulturellt tillskrivna 

beteenden samt egenskaper. Vårdtagaren begär en läkare som ”förstår” hen. 

Detta även fast läkarkollegorna samtalade på en felfri svenska utan någon 

märkbar brytning. 

 

Vissa påpekar att det är språket här som är en legitim anledning, dock det 

som beskrivs ovan kring granskningen handlar om att personer på en gång 

söker sig specifikt till en vit läkare, inte en som kan ”tala svenska”. I 

exemplen har de fått lista sig hos ”de ljusa”, vita och etniska svenska läkare 

vilket inte säger ett dugg om huruvida vårdgivaren kan tala tydlig svenska 

eller inte. Hudfärg och etnicitet styr inte förmågan att tala begriplig svenska. 

Om det hade handlat om språket hade patienterna inte protesterat mot de 

icke-vita samt icke etniska svenska vårdgivarna utan endast bett om en annan 

om de faktiskt inte kunde förstå vad denne säger vilket det inte handlar om i 

detta fall. Kompetens sitter inte i etnicitet och hudfärg. Rasism avser 

privilegier, makt och strukturer i samhället som gör att människor 

regelbundet, kan gynnas eller missgynnas på grund av deras hudfärg eller 

etnicitet, oavsett om det är avsiktligt eller omedvetet. Till exempel inom 

arbetslivet, hälso- och sjukvården, skolan eller bostadsmarknaden, i detta fall 

inom hälso- och sjukvården. Detta fall är en samexistens av ren och skär 

biologisk och kulturell rasism. 

 

Uppsatsens avsikt var även att undersöka ifall vårdcentralen samt tandvården 

bryter mot etiska riktlinjer och lagar. Studien kom fram till följande: 



 

52(57) 

 

- att de bryter mot diskrimineringslagen på 3 av 6 områden (direkt 

diskriminering, indirekt diskriminering och trakasserier), 

- att de bryter mot lagen om att ”diskriminering som har samband med 

etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning är förbjuden i 

hälso- och sjukvård och annan medicinsk verksamhet” (SFS 

2003:307, 13 §), 

- att de bryter mot personuppgiftslagen, 

- att de bryter mot 2 § Samverkan. Lag (2003:308), 

- att tandvården bryter mot en av sina egna etiska riktlinjer, riktlinje 8. 

 

Både vårdcentralen samt tandvården bryter mot sina egna etiska riktlinjer och 

lagar. 

6.1 Vidare forskning 

I vidare forskning hade det varit intressant att använda sig av en kvalitativ 

intervjustudie där icke-vita och icke-etniska svenska läkare och tandläkare 

intervjuas samt att man själv gör en egen granskning av vårdcentraler och 

tandvårdskliniker. Det hade även varit intressant att göra en djupare analys 

över andra lagar/etiska riktlinjer som detta fall bryter mot. 

En annan idé på vidare forskning är att använda sig av vithetsprivilegium, 

white privilege på engelska. Detta begrepp är centralt för att kunna analysera 

de fördelar och skydd som vita blir tilldelade baserat på deras hudfärg. Enligt 

forskaren Peggy McIntosh definieras vithetsprivilegium som “an invisible 

package of unearned assets which I can count on cashing in each day, but 

about which I was ‘meant’ to remain oblivious. White privilege is like an 

invisible weightless knapsack of special provisions, maps, passports, 

codebooks, visas, clothes, tools, and blank checks” (McIntosh, 1989:1). 

McIntosh menar att dessa verktyg som medföljer i vita människors ryggsäck, 

som icke-vita människor inte har tillgång till, förser dem med särskilda 
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fördelar. Dessa fördelar är oförtjänta och underlättar vita människors liv, 

genom det sociala rummet och genom positiva resultat (Bridges, 2020:779).  

Det hade även varit intressant att göra en jämförande studie mellan olika 

etniciteter samt hudfärger då olika etniciteter samt hudfärger har varierande 

erfarenheter av rasism inom hälso- och sjukvården.  
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