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FORORD

RFSU ar en partipolitiskt obunden medlemsorganisation som sedan 1933 arbetat for
alla manniskors frihet att bestimma 6ver sin kropp och sexualitet. En central del av
vart arbete ar att skapa forutsattningar for en jamlik reproduktiv vard, i Sverige och
internationellt.

Sverige har internationellt sett en god mddra- och forlossningsvard med lag
modradodlighet och fa barn som dor i samband med forlossning. Tillgéng till en trygg
och siker forlossningsvard ar nagot de flesta i Sverige tar for givet. Det ar en
rattighet. Att vinta och f6da barn ar for manga en savil efterlangtad och omvilvande
som sarbar upplevelse, ndgot som stiller krav pa en inkdnnande, omsorgsfull och
lyhord vardmiljo dar omstandigheter anpassas utifran individens onskemal och
behov. Samtidigt ser vi att tillgangen till denna ar ojamlik, den ar inte lika trygg och
siker for alla.

Det hir ar en ojamlikhet som visat sig ha forédande konsekvenser. Vi hor rapporter
om forlossningar dar svarta och bruna kvinnor inte fatt adekvat vard, vilket i de
varsta fallen resulterat i att kvinnan eller barnet d6tt i samband med forlossningen.
Flera studier har dven visat att kvinnor fodda i laginkomstlander 16per en hogre risk
att drabbas av komplikationer i samband med forlossning d4n andra. Bland annat
Socialstyrelsen visar i sin analys av forlossningsvarden att kvinnor fodda i Afrika
soder om Sahara tycks vara den grupp som drabbas allra virst.

Att rasism har en negativ paverkan pa méanniskors tillgang till sjukvard och
behandling ar vil belagt inom forskningen, men det finns begriansad kunskap kring
hur rasismen paverkar varden, inte minst den reproduktiva. Det saknas analyser av
pa vilka sitt rasism spelar roll for de mest utsatta, det vill sdga svarta/afrosvenska
kvinnor. Mot bakgrund av detta startade RFSU Stockholm projektet Jamlik
forlossning dar vi kartlagger och synliggor erfarenheter av hur rasism utgor ett
hinder for jamlik forlossningsvard for svarta/afrosvenska kvinnor i Region
Stockholm.

Kartlaggningen visar systematiska brister i kvaliteten och jamlikheten i den médra-
och forlossningsvard som svarta kvinnor far tillgang till. Den synliggor ett allvarligt
samhallsproblem som kraver genomgripande forandring. Det ar en fraga om
rattigheter, om liv och dod. Vi hoppas att lasningen kommer att vara en 6gonoppnare
for saval allmanheten som de beslutsfattare med makt att paverka. Kartlaggningen
beskriver ocksa kvinnornas egna strategier i motet med afrofobi i samband med sina
forlossningar, och avslutas med ett antal reckommenderade atgirder riktade till bade
sjukvarden och politiker.

Vi vill rikta ett stort tack till Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor
(MUCF) som gett oss mojligheten att arbeta med dessa livsviktiga fragor. Vart arbete
tar inte slut har. Vi kommer att fortsatta tills tillgdngen till trygg och saker
forlossnigsvard ar jamlik, for alla.

Linus Lundby
Verksamhetschef, RFSU Stockholm
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1. INLEDNING

RFSU Stockholms projekt Jamlik forlossning har som 6vergripande malsattning att
uppna en jamlik modra- och forlossningsvard - dar alla fodande har tillgang till stod,
resurser och den omsorg som kravs for att uppna en god, trygg och medicinskt
korrekt vard. Den har skriften sammanfattar projektets lardomar och erfarenheter
hittills. Vi presenterarar en sammanfattning av resultatet fran Victoria Kawesa och
Anne Kubais kvalitativa studie “Svarta/afrosvenska kvinnors upplevelser och
erfarenheter av afrofobi inom maodra- och férlossningsvarden i Region Stockholm”,
samt Max Larsson Sundqvists kvantitativa enkétstudie i sin helhet som jamfor
svarta/afrosvenska kvinnors upplevels av bemotande med bemotande inom modra-
och forlossningsvarden med vita kvinnors. Vi ger ocksa rekommendationer for
forandring framat.

Under 2023 och 2024 genomforde Victoria Kawesa och Anne Kubai, i RFSU
Stockholms regi, intervjuer med 20 svarta/afrosvenska kvinnor som fott barn i
Region Stockholm. Syftet var att undersoka afrosvenska kvinnors upplevelser och
erfarenheter av afrofobi och hur de uttrycks i modra- och forlossningsvarden, med
malet att hoja kunskapen om dmnet. Intervjuerna centrerade dels kring kvinnornas
upplevelser och erfarenheter i modra- och forlossningsvarden, samt kring de
strategier och rekommendationer kvinnorna har for att bemota och motverka
afrofobi. Rapporten riktar sig till beslutsfattare, vardpersonal och afrosvenska
foderskor eller framtida foderskor.

Under samma period delades en enkat riktad till kvinnor som har f6tt barn i Region
Stockholm under de senaste 12 dren (2013—2024). Enkiten ar genomford och
rapporten i denna projektsammanfattning sammanstilld av Max Larsson Sundqvist.
Den fick 855 giltiga svar, varav 726 identifierade sig som vita, 89 som bruna och 40
som svarta. Fragorna ror erfarenheter langs hela vardkedjan i modra- och

forlossningsvarden: pa modravardscentralen, i forlossningsrummet och i eftervarden.

I denna projektsammanfattning finner du en genomgang av relevanta begrepp, en
sammanfattning av fynden i den kvalitativa studien och den kvantitativa
enkatstudien i sin helhet, samt rekommendationer for att 6ka jaimlikheten inom
modra- och forlossningsvarden pa lang sikt. Den kvantitativa studien kan lasas i sin
helhet genom att ladda ned den fran RFSU:s hemsida.
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2. BEGREPP OCH IDEER ATT KANNA TILL

Dessa begrepp och idéer hjilper dig att forsta de teman som lyfts i rapporterna.

Vad ar rasism och rasifiering?

Rasism ar en fortryckande struktur med 1ang historia och som, enligt regeringen,
definieras som: ”[...] uppfattningar om att manniskor pa grund av forestallningar om
ras, nationellt, kulturellt eller etniskt ursprung, religion, hudfarg eller annat liknande
forhéllande ar vasensskilda fran varandra och att de darmed kan eller bor behandlas
pa olika sitt.”

Rasism existerar pa flera nivaer, bade mellan individer och pa ett strukturellt plan.
Gallande strukturell rasism beskriver regeringen att: “rasistiska handlingar [baseras
inte alltid] pa en individs politiska 6vertygelse utan kan ske omedvetet. Det innebar
att rasism, i olika former, finns som en del av samhallets strukturer.”

Ett annat relevant begrepp ar biologisk rasism som ar rasism baserad pa idén att det
finns biologiska skillnader mellan olika rasgrupper. Det har etablerats att det inte
finns vetenskapliga beldgg for detta, men forestiallningar om skillnader kan existera
idag and4, dven inom varden.

Processen som avgor hur manniskor grupperas med avseende pa rasism brukar pa
svenska bendmnas som rasifiering, och rasifierade grupper/personer anvands for att
urskilja de som utsitts for rasism.

Mikroaggressioner: vardaglig rasism med stora
konsekvenser

Mikroaggressioner ar en slags subtil rasism i form av vardagliga, diskriminerande
handlingar. De kan ta sig uttryck i verbala eller beteendemassiga forolampningar, och
formedlar fientliga, nedsattande eller negativa attityder gentemot minoritetsgrupper.
Exempel pa mikroaggressioner ar olampliga fragor, icke-verbala signaler som
indikerar framlingskap eller obekvamlighet, eller att skapa miljoer och system som
exkluderar eller ignorerar minoritetsgruppers behov och erfarenheter.
Mikroaggressioner kan vara oavsiktliga men dnda ge en skadlig effekt pa mottagarens
psykiska och fysiska hélsa, inte minst eftersom de kan ske aterkommande for
personer ur marginaliserade grupper. Mikroaggressioner kan ge upplevelsen av att
bli vardslost behandlad och ge paminnelser om att en dr utanfér normen och inte hor
hemma.
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Fargblind rasism: en form av “valvillig” rasism

I Sverige har det funnits en utbredd forestéallning om att det basta sittet att motverka
rasism ar att bortse fran eller "blunda for" manniskors hudfarg. Detta synsatt brukar
benamnas som fdargblindhet och har setts som ett progressivt och rattviseinriktat sitt
att hantera mangfald och diskriminering. Fargblindhet har ocksa kritiserats for att
det riskerar att osynliggora verkliga skillnader i levnadsvillkor och utmaningar som
rasifierade minoriteter moter i samhallet. Kritiker menar att fargblindhet snarare kan
bidra till en sorts "blind flack" for strukturell rasism och olika behandling.

Det fargblinda synsattet aterspeglas i svenska sjukvardspraktiker. Trots att Sveriges
universella hilso- och sjukvardssystem anses representera ett nationellt atagande for
jamlik vard, finns det bevis for att rasifierade ojamlikheter faktiskt existerar inom det
svenska sjukvardssystemet. Om rasifierade ojamlikheter inte far benamnas for att det
ses som rasistiskt att synliggora dem sa kan inte rasism bekampas.

Vithetsnormen skapar osynliga mallar

En konsekvens av rasism ar att kulturella uttryck, beteenden och egenskaper som
kopplas till rasifierade grupper ses som icke-onskvarda pa grund av att de ar
normavvikande. Normen som rasifierade grupper anses avvika fran da kan forklaras
av begreppet vithetsnormen. Vithetsnormen definieras som osynliga normer och
varderingar som har utgdngspunkt i vita manniskors erfarenheter och perspektiv.
Vithetsnormen praglar hela svenska samhallet och paverkar vilka forvantningar,
beteenden och policyer som formas inom olika institutioner. I Sverige ar vithet
likstéllt med svenskhet, och darfor kan 4ven manniskor som till exempel har blont
har eller blaa 6gon stillas utanfor vithetsnormen om de avviker fran vad som anses
svenskt (som exempelvis kan ske med manniskor fran baltlinderna). Personer som
tillhor vad som uppfattas som “vit” kultur far strukturella och interpersonella fordelar
eftersom vitheten ses som exceptionell. Detta leder till att den svenska, vita normen
far en sarskild status och legitimitet, samtidigt som den fungerar som en osynlig mall
som andra forviantas anpassa sig efter. Avvikelser frin denna "exceptionella” vithet
riskerar da att uppfattas som subnormala eller undermaliga.

Ska man sédga ras eller etnicitet?

Begreppet etnicitet refererar till en gemensam identitet som baseras pa sprak, kultur,
historia eller nationalitet. Till exempel ar Bagandafolket i Uganda en etnisk grupp,
dar kinslan av tillhorighet bygger pa gemensamma kulturella markorer. Ras a sin
sida skapas i en process dar specifika yttre kannetecken (till exempel hudfarg och
harfarg) ges betydelse och anviands for att dela in ménniskor i distinkta grupper. Folk
med olika etniciteter kan fortfarande anses tillh6ra samma “ras”. Med hanseende pa
ras anses exempelvis manniskor fran Bagandafolket, likt de flesta andra fran
subsahariska Afrika oberoende etnicitet, vara svarta i Sverige.

I olika kontexter kan manniskor utsittas for rasism pa grund av antingen deras
etnicitet eller ras. I fallet av Bagandafolket och andra grupper i subsahariska Afrika sa
ar deras etniciteter osynliggjord i Sverige, men eftersom de ses som svarta kan de
utsattas de for rasism i Sverige pa grund av det.
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Darfor ar det viktigt att belysa hur afrofobiska handlingar riktade mot afrikaner,
svarta personer eller personer med afrikanskt pabra inte handlar om deras etnicitet,
utan om en rasifiering av deras identitet i ett samhille som Sverige, dar vithet ar
norm.

Vem ar afrosvensk?

Afrosvenskar ar svenskar med afrikanskt pabra och kan ocksa beskrivas som
personer som rasifieras som svarta. Manga i Sverige identifierar sig bade som
afrosvenskar och svarta, och darfor kan begreppen anvindas synonymt i ménga
svenska sammanhang. Afrosvenskar kan utsittas for afrofobi, en form av rasism.
Genom att lyfta afrosvenskars upplevelser och erfarenheter kan man ocksa bidra till
att synliggora afrofobin i olika delar av samhillet.

Afrofobi ar rasism mot afrosvenskar

Afrofobi ar en form av rasism som av regeringen definieras som “ideologier,
uppfattningar eller viarderingar som ger uttryck for fientlighet mot afrosvenskar”.
Begreppet myntades 2006 av en arbetsgrupp vid namn Afrofobigruppen, som bestod
av aktiva i Afrosvenskarnas riksforbund (Afrosvenskarnas riksorganisation) och
Centrum mot Rasism. Sedan dess har begreppet fatt bred anviandning; 2008 borjade
exempelvis Brottsforebyggande radet (Bra) anvanda det i myndighetens
hatbrottsstatistik, och i regeringsforklaringen 14 september 2021 star det att arbetet
mot afrofobi och andra diskrimineringsgrunder ska intensifieras. Till grund for
arbetet ligger den nationella planen ‘mot rasism, liknande former av fientlighet och
hatbrott’, dar afrofobi ingar som en form av rasism med ett eget dtgardsprogram.
Afrofobi existerar overallt i samhallet och kan manifesteras genom stereotyper,
nedvarderande bilder och diskriminerande behandling inom alla
samhallsinstitutioner och omraden. Afrosvenskar mots av afrofobi i sin vardag pa
olika platser som pa bussen, i affaren, skolan, pa gatan, arbetsplatsen och i hédlso- och
sjukvarden. Krankningarna kan ta formen av nedlatande och stereotypa
kommentarer, hatbrott och afrofobiskt sprakbruk.

Afrofobi har olika uttryck inom gruppen afrosvenskar. Exempelvis drabbas
afrosvenska main oftare av rasprofilering, medan afrosvenska kvinnor drabbas mer av
sexualisering och exotifiering i det offentliga rummet. Darfor ar det viktigt att man
belyser maktaspekter utifran intersektionella, normkritiska och strukturella
perspektiv for att kunna forsta dess paverkan pa afrosvenskars liv.

Vara liv ar intersektionella

Begreppet “intersektionella identiteter” handlar om hur olika sociala kategorier som
kon, etnicitet, ras, klass, sexualitet, funktionalitet med mera samverkar och skapar
unika upplevelser av identitet och sociala forhallanden. Intersektionalitet innebar att
dessa faktorer inte kan ses var for sig, utan maste forstas i relation till varandra. En
persons identitet och erfarenheter formas genom flera samverkande aspekter av
deras bakgrund och situation i samhallet. Detta kan vara relevant att synliggora
gillande exempelvis svarta/afrosvenska kvinnor, vars erfarenheter av fodande kan
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skilja sig fran de som rasifieras pa andra sitt, och riskerar att osynliggoras om de inte
aktivt synliggors.

Stereotyper om svarta kvinnor

Stereotyper ar generaliserande forestillningar om grupper som kan ha negativ
inverkan pa grupperna det berér. Det finns méanga stereotyper som ar specifika till
svarta kvinnor: exempelvis att de ar starka, arga, aggressiva och hysteriska, och
kombinerat med en felaktig uppfattning om att de har hogre smarttalighet, bidrar
stereotyperna till att svarta kvinnor riskerar att behandlas annorlunda och tystas, i
exempelvis varden. Forskning visar att stereotyperna ar starkt rotade och ofta
formedlas genom media. Vithetsnormen kan forstarka negativa stereotyper genom
att sdllan eller aldrig ifragasatta eller korrigera dem.
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3. AFROFOBI | VARDKEDJAN: INVERKAN AV
VITHETSNORMEN, AFROFOBI OCH
STEREOTYPER | MODRA- OCH
FORLOSSNINGSVARDEN

Tidigare forskning

Hogre perinatal dédlighet hos svarta foderskor i Sverige

Tidigare studier visar att det finns signifikanta skillnader i halsoutfall mellan svarta
fodande och andra. I en studie undersoktes utfallen pa 15,639 forlossningar i Malmo
och man fann att: 4ven nar hansyn togs till andra bakomliggande faktorer som
diabetes, blodbrist (anemi), forhgjt blodtryck (preeklampsi), for tidig lossning av
moderkakan (placentaavlossning) och begriansad tillvaxt hos fostret under
graviditeten sa hade kvinnor med roétter i subsahariska Afrika en storre risk for
dodlighet i tiden runt forlossningen an resten av befolkningen. Komplikationer som
lag fodelsevikt, neonatal stress och barnadodlighet ar ocksa vanligare bland kvinnor
fran subsahariska Afrika. Liknande skillnader har hittats i exempelvis Storbritannien
och USA, dar fler studier pa amnet ocksa gors 4n i Sverige.

Obstetrisk rasism ar en form av obstetriskt vald

Obstetriskt vald ar ett begrepp som anvands for att beskriva erfarenheter av vald i
forlossningsvarden. Vald i kontext av forlossningsvard inkluderar bland annat sddant
som tar ifran foderskan sin agens och utsatter henne for onodigt lidande. I en svensk
studie framtradde fyra huvudkategorier av obstetriskt vald: brist pa information och
samtycke, otillrdcklig smdrtlindring, bristande fortroende och sdkerhet samt
upplevelser av rent fysiskt och psykologiskt vald, inklusive hot fran vardpersonal.

For att belysa rasifierade kvinnors negativa erfarenheter i forlossningsvarden har
forskare tittat pa obstetrisk rasism, som ocksa ar en form av obstetriskt vald. Uttryck
av obstetrisk rasism innefattar bland annat afrofobiska och diskriminerande
praktiker och attityder som svarta foédande stoter pa i forlossningsvarden. Exempel
pa detta ar siarbehandling (som kan vara avsiktlig och tvingande) av vardgivare,
brister i diagnos, krankande och respektlos behandling, forsummelse, utsiattande for
smarta och patryckningar for att genomga procedurer. Obstetrisk rasism/afrofobi
leder till negativa hilsoeffekter och kan darfor vara en forklaring till varfor det finns
skillnader i hdlsoutfall hos svarta och vita fodande.
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Vissa erfarenheter som ovan listas under obstetrisk rasism ar sadant som skulle
kunna drabba alla oavsett rasifiering, men det finns mycket som tyder pa att
rasifierade kvinnor utsétts i storre utstrackning 4n vita kvinnor och att detta da skulle
kunna forklaras av rasism, nagot som behover undersokas narmare.

Ibland gors vdalmenande insatser for att motverka rasifierade
skillnader i halsoutfall inom varden som dock missar viktiga
aspekter till skillnaderna. Ett exempel ar de rekommendationer
som gavs ut 2021 av Nationellt programomrade for
kvinnosjukdomar och férlossning, att kvinnor med ursprung i
Afrika soder om Sahara ska sadttas igadng en vecka tidigare an
andra foderskor eftersom man funnit kraftigt forhojd risk for
dodfodsel vid fullgangen tid hos dessa kvinnor i Sverige och i
andra lander. Det finns risk att rekommendationer som dessa
overgeneraliserar pa ett hilsoskadligt satt, och leder till felaktiga
tolkningar som att det skulle finnas biologiska skillnader som
forklarar de olika utfallen. | en debattartikel i Lakartidningen
argumenterar lakaren Sten Axelsson Fisk for att rasism ska
undersokas som en forklaring till skillnaderna, en diskussion som
kommit betydligt langre i lander som Storbritannien, dar liknande
rekommendationer motte starka protester.

Hinder till att undersoka obstetrisk rasism

Obstetrisk rasism och afrofobi i forlossningsvarden kan vara svara att undersoka och
synliggora, inte minst i Sverige dar sjukvarden praglas av forstaelsen att varken
personal eller sjukvardssystemen i stort gor skillnad pa patienter baserat pa hudfarg.
Genom intervjuer med svarta kvinnor som har f6tt barn i Sverige har flera tidigare
studier kunnat fanga erfarenheter som ar viktiga for att forsta hur obstetrisk rasism
kan spela in i negativa halsoutfall. Kvinnor i intervjuerna vittnar om att de har blivit
bortprioriterade och betraktade som overdrivet kinslosamma nar de har uttryckt
smarta, att de har blivit nonchalerade, fordomsfullt och/eller oprofessionellt
bemotta, och att de har mott personal som inte formar skapa relation med dem eller
ge dem adekvat vagledning.

11
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Mekanismer bakom obstetrisk rasism: rollen av afrofobi, stereotyper och
vithetsnormen

Studier pekar pa att svarta kvinnor far sin sméarta och sina symptom avfardade i
storre utstrackning an vita kvinnor inom sjukvarden, och att det kan vara kopplat till
ett arv fran den biologiska rasismen. Kopplade till biologisk rasism finns
forestiallningar om att svarta kvinnors kroppar ar medicinska “superkroppar” och att
svarta kvinnor darfor ar mindre smartkansliga. Detta har historiskt sett rattfardigat
experimenterande pa deras kroppar, och forestillningar om detta lever i viss
utstrackning kvar idag, 4ven i Europa.

Dessa stereotyper kan alltsa vara till grund for vad som har beskrivits i tidigare
studier om bemoétande av svarta kvinnor inom forlossningsvarden. Bidragande till
detta ar vithetsnormen som leder till att rasifierade grupper tolkas genom en lins dar
vita seder och utseenden ses som mattstocken. Detta kan manifestera sig genom att
personalen omedvetet tolkar och reagerar pa vita kvinnors behov och kanslouttryck
som mer legitima eller troviardiga, medan kvinnor som rasifieras, sarskilt svarta
kvinnor, kan mota skepsis eller nedprioritering av sina uttryck for smarta, behov och
onskemal. Inom modra- och forlossningsvarden kan vithetsnormen innebéra att
vardpersonalens forestiallningar om smarta, hilsa, kroppsintegritet, kommunikation
och behandling praglas och styrs av de erfarenheter och normer som ar kopplade till
vita kvinnor.
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4. PROJEKTETS STUDIER: EN ENKATSTUDIE
OCH EN KVALITATIV STUDIE

Enkéatstudie om afrofobi i férlossningsvarden

Enkatstudien dr genomford och rapporten, s. 13-17, sammanstilld av Max Larsson
Sundqvist och ger en deskriptiv bild av kvinnors upplevelser av forlossningsvarden i
Region Stockholm. Den mojliggor specifika jamforelser mellan upplevelser hos
kvinnor som rasifieras olika med avseende pa hudfarg, for att identifiera eventuella
systematiska skillnader i den vard som de erhallit. Nedan gar att ldsa den kvalitativa
enkitstudien i sin helhet.

Metod

Den kvantitativa datainsamlingen ar genomford som en webbaserad enkéat. Enkéten
riktade sig till alla kvinnor som genomgatt forlossning vid ndgon av
forlossningsklinikerna i Region Stockholm under de senaste tolv aren (2013—2024).

Urval och deltagare

Totalt besvarades enkéten av 1 099 individer. Efter exklusion av 145 personer pa
grund av internt bortfall, samt ytterligare 99 personer enligt urvalskriterierna,
kvarstod 855 respondenter. Urvalskriterierna innefattade exkludering av
respondenter som genomgatt férlossning utanfor Region Stockholm, antingen
geografiskt eller pa privata kliniker (t.ex. BB Sophia), samt férlossningar fore 2013.
Denna avgransning syftade till att sdkerstilla att urvalet representerar nutida
forhallanden inom forlossningsvarden i Region Stockholm.

Slutligen, for analyserna som jamfor upplevelser hos kvinnor med olika rasifiering ,
operationaliserades begreppet vit till att avse vita individer med europeisk harkomst,
vilket medforde att de respondenter, med exempelvis asiatiskt eller sydamerikanskt
ursprung, som identifierade sig som vita, inte ingick i analyserna. Syftet med denna
operationalisering var att sdkerstilla validiteten i statistiska jaimforelser mellan
upplevelser av exempelvis rasifiering hos vita och svarta kvinnor. Det slutliga urvalet
bestod av 855 kvinnor i aldrarna 19-53 (M = 34.94; S = 4.02) ar. Av dessa
identifierade sig 726 som vita, 89 som bruna och 40 som svarta.

Material och Procedur

Datainsamlingen genomfordes via en webbenkit med fragor om demografiska
variabler sdsom alder, fodelseland, foraldrars fodelseland, sysselséttning,
utbildningsniva samt rasifiering med avseende pa hudfarg. Inga signifikanta
skillnader observerades i varken alder (F2,85 = 0.41, p = 0.66), utbildningsniva (F2,ss-
= 0.09, p = 0.92), eller sysselsattningsgrad (Fs,852 = 1.07, p = 0.35) mellan grupperna
baserat pa rasifiering .

13

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

Enkaten inneholl ocksa fragor om deltagarens senaste forlossning, inklusive vid
vilken forlossningsklinik den dgde rum och om deltagaren fick hjalp med att
kommunicera med vardpersonal (genom tolk eller anhorig). Endast sex deltagare
(0,7%) rapporterade att de fick hjidlp med 6versattning; en via tolk och fem med hjalp
av anhorig. 41 deltagare (4,8%) uppgav att de hade behovt hjalp med 6versattning,
men inte fick det. Noterbart ar att majoriteten (68%) av dessa deltagare var
svenskfodda kvinnor till svenska foraldrar, vilket antyder att vissa missforstand kan
ha férekommit rorande fragan om “hjalp med att kommunicera med vardpersonal”.

Enkaten inkluderade 21 fragor som méatte omdomen och upplevelser av modra- och
forlossningsvarden i Region Stockholm, med svarsalternativ pa en Likertskala (1—5),
dar 1 motsvarar att deltagaren inte alls haller med om pastaendet, och 5 motsvarar att
deltagaren helt och hallet instimmer med pastaendet. Dessa fragor var i sin tur
indelade enligt fem distinkta faktorer, vilka aterges nedan:

Bemotande och information under graviditet (MVC)
Bemétande av vardpersonal under forlossning
Information och kommunikation under férlossning
Bemotande och information i eftervard (tex. BB-hotell)
Krankning och sarbehandling av vardgivare

apwnE

Faktorerna beriknades som medelviarden av relevanta fragor (se Appendix A), och
saknade varden hanterades genom parvis exkludering. Omdémen om exempelvis
forlossningsldkare har stora bortfall i form av saknade viarden, helt enkelt for att
manga deltagare aldrig traffade en forlossningslikare under sin férlossning.
Konfirmatorisk faktoranalys visade att modellen med ovanstaende fem faktorer
erholl ett acceptabelt goodness-of-fit (RMSEA = 0.08), varfor den anviandes i vidare
analyser.

Deltagarna kunde lamna frivilliga kommentarer efter sektion av enkdten. Om an
dessa kommentarer inte redovisas har, har de gjort det mgjligt att avgora huruvida
manga olika krankande upplevelser ar grundade i rasism eller andra former av
sarbehandling.

Resultat och generell diskussion

Med utgangspunkt i studiens syfte genomfordes huvudsakligen analyser som
anvander rasifiering som oberoende variabel. Signifikanta skillnader i enkatens fem
faktorer, beroende pa hur de deltagare som lamnat svaren rasifieras, skulle indikera
att forlossningsvarden i Region Stockholm inte ger likvardig vard och omsorg till alla
dess patienter. Med tanke pa faktorernas uppdelning kan dessa faktorer dven bidra
till att faststélla var och nar dessa felforhallanden verkar vara som gravast.

Samtidigt bor det poangteras att majoriteten av kvinnor, oavsett rasifiering, ger
genomgaende goda omdomen till médra- och forlossningsvarden i Region
Stockholm. Detta faktum aterspeglas dels i hoga medelvarden pa den femgraderade
skalan i enkéten, dels i att erhéllna data ar icke-parametriska, dvs. inte
normalfordelade. Den 6verhangande majoriteten av deltagarna har alltsa uppgett att
de haft positiva bilder av sina méten med MVC, forlossningsvardspersonal, BB-hotell
och annan eftervard, samt att de kint sig horda och att de fatt vara delaktiga i beslut
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som rort deras kroppar och deras forlossningar. Har blir studiens syfte sarskilt
uppenbart, eftersom det potentiellt kan fanga systematiska skillnader ibland de
individer som inte upplevt att de fatt den vard som de fortjanar. Om dessa
systematiska skillnader ar specifikt knutna till rasifiering, ar slutsatsen bekymrande
aven om effektstorlekarna ar sma (&2 = 0.01, se Tabell 1), eftersom alla kvinnor har
lika ratt till god modra- och forlossningsvard.

P4 grund av att data inte var normalfordelade genomfordes icke-parametriska
variansanalyser. Envigs oberoende ANOVA (Kruskal-Wallis) rasifiering med
avseende pa hudfarg som oberoende variabel och enkitens fem faktorer som
beroende variabler visade signifikanta huvudeffekter for tre av fem faktorer, se Tabell
1 nedan:

Tabell 1: Icke-parametrisk variansanalys (Kruskal Wallis) med rasifiering som
oberoende variabel. P-viarden understigande 0.05 indikerar signifikanta effekter av
deltagarnas rasifiering, och ar markerade med asterisk (** = p < 0.01).

Faktor e df p g
Bemoétande och information 4,59 2 0,101 0,01
under graviditet (MVC)

Bemotande av 6,65 2 0,036 * 0,01

forlossningsvardspersonal

Information och kommunikation 3,79 2 0,150 0,00
under forlossning

Bemoétande och information 7,68 2 0,021 * 0,01
1 eftervard

Kriankning och siarbehandling 9,71 2 0,008 ** 0,01
Parvisa jamforelser (Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, Appendix B) for de signifikanta
effekterna i Tabell 1 visade att effekterna uteslutande drivs av medelvardesskillnader

mellan svarta och bruna/vita deltagare, medan 6vriga skillnader ar icke-signifikanta.
Nedan aterges figurer for att illustrera effekternas riktning.
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Figur 1. Laddiagram 6ver de fem faktorerna som en funktion av deltagarnas
rasifiering. De parvisa jamforelserna ar noterade med ns for icke-signifikans och
asterisker betecknar signifikans pa alfanivaerna 0.05 (*), 0.01 (**), samt 0.001 (***).

En svaghet med foreliggande studie ar att urvalet innehaller forhallandevis fa icke-
vita kvinnor. Detta ar forvisso forviantat utifran ett demografiskt perspektiv, men det
okar ocksa risken for s.k. Typ II-fel. Detta fel begas nar inga signifikanta skillnader
eller effekter observeras i stickprovet, trots att dessa existerar i populationen. Darfor
finns alltsa risken att de skillnader som rapporterats hiar underskattar de skillnader
som, baserat pa tidigare forskning, sannolikt existerar pa populationsniva.

Resultaten indikerar, trots sma effektstorlekar, att det finns specifika aspekter av
modra- och forlossningsvarden i Region Stockholm som bidrar till systematiska
skillnader i kvinnors upplevelser av den vard de far. Det forefaller vara framst i motet
med forlossningsklinikerna, och under eftervarden, som kvinnor som rasifieras olika
rapporterar storst skillnader i sina upplevelser. Dessa fynd ar inte obetydliga, da de
pekar pa forekomsten av strukturell rasism inom férlossningsvarden. Denna typ av
rasism ar subtil och ofta djupt inbaddad i institutionella praxis och normer, vilket far
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till foljd att rasifierade individer behandlas annorlunda, ofta omedvetet, av
vardpersonal (e.g., Howell et al., 2018). I den aktuella studien ar det sarskilt
anmarkningsvart att svarta kvinnor, jamfért med bade vita och bruna kvinnor,
rapporterar signifikant simre upplevelser bade under och efter forlossningen, samt
hogre grader av krankning och sarbehandling jamfort med bade vita och bruna
kvinnor. Detta tyder pa forekomsten av afrofobi inom varden, en form av rasism
riktad specifikt mot svarta individer.

Flera tidigare studier har pavisat liknande monster dar svarta kvinnor upplever
samre vard i samband med graviditet och forlossning. Till exempel har forskning fran
USA visat att svarta kvinnor 16per en betydligt hogre risk att drabbas av
komplikationer under férlossningen och har en hogre modradodlighet jamfort med
vita kvinnor, dven nar hansyn tas till socioekonomiska faktorer (Creanga et al., 2014;
Petersen et al., 2019; se dven Braveman et al., 2017). Det bor ocksa noteras, i
foreliggande studie, att faktorn som rorde kommunikation under forlossning inte
uppvisade signifikanta effekter av rasifiering, vilket antyder att de signifikanta
skillnader som observerats i 6vriga faktorer inte enkelt kan forklaras av moéjliga
sprakliga eller kulturella barridrer mellan vardgivare och patient, vilka ofta framhaélls
som faktorer som forsvarar kommunikation mellan patient och vardgivare, och
saledes bidrar till simre vard (e.g., Esscher et al., 2014; se dven Betancourt et al.,
2003).

En annan aspekt som ar viktig att beakta ar de psykologiska effekterna av att uppleva
krankningar och sarbehandling i varden. Studier har visat att kvinnor som kianner sig
orattvist behandlade eller osynliggjorda av vardpersonal ofta upplever 6kad stress
och angest, vilket i sig kan ha negativa konsekvenser for deras vardforlopp (Alhusen
et al., 2016). Resultaten i denna studie har forvisso visat att kvinnor i allminhet ar
nojda med forlossningsvarden i Region Stockholm, men for svarta kvinnor som
rapporterar negativa upplevelser kan konsekvenserna alltsa vara forodande. Darfor
ar det viktigt att vardgivare gors medvetna om sina egna fordomar, sa att de besitter
tillracklig kompetens i fragor som ror implicita bias och hur dessa kan ta sig uttryck i
olika former av rasism, inte minst afrofobi.

Sammanfattningsvis har denna studie funnit att svarta kvinnor i genomsnitt upplever
samre vard dn bade vita och bruna kvinnor, vilket ar orovackande och understryker
behovet av atgiarder for att sdakerstilla likvardig vard till alla kvinnor, oavsett hudfarg.
Det handlar inte bara om att férbattra bemotandet, utan ocksa om att genomfora
strukturella forandringar i vardsystemet for att eliminera de underliggande orsakerna
till radande ojamlikheter, vilket kommer att kriava genomgripande forandringar av
policyer och rutiner inom férlossningsvarden.
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Sammanfattning av den kvalitativa studien:
“Svarta/afrosvenska kvinnors upplevelser och erfarenheter
av afrofobi inom mddra- och férlossningsvarden i Region
Stockholm”

Den kvalitativa studien ar genomford av Victoria Kawesa och Anne Kubai och
mojliggor en fordjupad inblick i afrofobins uttryck inom modra- och
forlossningsvarden. 20 svarta/afrosvenska kvinnor som f6tt barn i Region Stockholm
intervjuades. Alla hade sin senaste forlossning 2009 eller senare forutom en
deltagare vars enda forlossning var 2006. Ingen annan demografisk information an
ar for forlossning och rasifiering anvands i analyserna, och darfor rapporteras inget
om exempelvis fodelseland eller kvinnans alder, for att halla anonymiteten hos
deltagarna. Detta ir en sammanfattning av den kvalitativa studien som kan lasas i sin
helhet genom att ladda ned den fran RFSU:s hemsida.

Kvalitativa studiens resultat

Likt fynden i tidigare studier framkommer det 4ven i RFSU Stockholms kvalitativa
studie teman kring stereotyper, afrofobi och vithetsnorm. Dessa teman presenteras i
rapporten som 59 berattelser indelade i 13 kategorier: homogena vita svenska
forlossningsavdelningar; krav pa jamlik vard och likabehandling; att kinna sig
osynliggjord och ignorerad; radsla och oro infor graviditet och forlossning;
afrofobiska stereotyper och forestillningar om svarta kvinnor; stereotypa
forestallningar om svarta/afrosvenska barn; kroppsliga integritetskrankningar;
nedlatande och stigmatiserande bemotande; bristande eftervard; bristande kunskap
om och hantering av sicklecellanemi hos kvinnor med afrikansk harkomst; positiva
upplevelser; traumatiska upplevelser; och strategier: att ta kontroll 6ver sin
forlossning.

Nedan presenteras berittelserna sammanfattat utifran var i vardkedjan handelserna
har utspelat sig (inom modravarden, i forlossningsvarden, i eftervarden eller under
ospecificerat vardbesok under graviditeten eller kort tid efter forlossning). De ar
ocksa indelade utifran pa vilket satt de relaterar till afrofobi och vithetsnormen
(uttryck av afrofobi och stereotyper och/eller praglad av vithetsnormen; afrofobi
uttryckt som vardsloshet och mer subtila uttryck av afrofobi).

Uttryck av afrofobi och vithetsnormen

Moédravarden

Tio beriattelser utspelar sig under graviditeten i samband med besok inom
modravarden. Fyra berittelser handlar om uttryck av afrofobi eller vithetsnorm, och
tre av dessa handlar om samma patient och situation.

I ena fallet har en barnmorska stuckit patienten flera ganger under en
blodprovstagning tills patienten skrikit till, och da sagt att "det ar ju sa svart att hitta
blodadror pa er svarta”, vilket skulle kunna beskrivas som uttryck av
mikroaggressioner. I det andra fallet lyfts kritik av att gravida afrosvenskar inte
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rutinmaissigt testas for sicklecellanemi, en sjukdom som ar vanligare bland svarta och
kan skapa allvarliga komplikationer under en graviditet. Kvinnan lyfter att i lander
som exempelvis Storbritannien testas alla svarta gravida kvinnor, och hon framfor att
hon anser att vithetsnormen ar starkare i Sverige och darfor gors det inte har. Har
presenteras alltsa ett konkret exempel pa hur svartas behov och risker hamnar i
skymundan inom varden nir utgangspunkten ar att standardpatienten ar vit. Detta
skulle ocksa kunna ses som ett exempel pa fargblind strukturell rasism som kan ha
medicinska konsekvenser.

Forlossningen

En deltagare berittar att en barnmorska satte igang henne fem dagar innan berdknad
dag, trots att hon var frisk och barnet madde bra. Efterat 6verhor hon en likare
ifrdgasitta barnmorskan for detta beslut varpa barnmorskan svarar att ”[patientens]
folkslag behover hjialp med att sattas igang”. Har har afrofobiska fordomar och
generaliseringar lett till att medicinska protokoll inte har foljts.

Eftervarden

Tre berittelser handlar om handelser kort efter forlossning, och de ror alla
vardpersonalens okunskap kring det nyfodda barnets hudfarg. En deltagare berattar
att hon blev kvar pa avdelningen med barnet for aterkommande tester eftersom
personalen trodde att barnet hade gulsot. Barnet var av mixat ursprung (alltsa med
en svart och en icke-svart foralder) och deltagaren berattar att det ar naturligt att
mixade barns hudfarg har en gulaktig ton. Detta kan vara ett exempel pa att
vithetsnormen gor att vardpersonal inte tranas att se hur hudfargen kan se ut pa barn
med en svart fordlder. En annan deltagare beskriver att vardpersonal fragat henne
om pappan till hennes nyfodda barn ar vit. Nar hon har svarat nej har personalen
uttryckt forundran over att barnet ar sa ljus. Det fick deltagaren att undra om néagot
var fel pa barnet - tills hon inség att personalen nog inte vet vilken hudton svarta
barn kan ha vid fédseln. Denna okunskap hos vardpersonal aterkommer hos en
annan deltagare som papekar att vardpersonal inte tycks kidnna till att svarta barns
hudfarg dndras over tid, och rekommenderar att vardpersonal utbildas i hur olika
hudfarger ser ut vid fodseln.

Andra vardmoten

I nio berattelser ar det oklart var i vardkedjan beréattelsen utspelar sig, men i fem av
dessa framkommer det att de sker under graviditeten eller i nira anslutning till
forlossningen. Ovriga fyra ar mer generella analyser om varden och afrofobi. Tre
berittelser handlar om uttryck av afrofobiska fordomar och/eller vithetsnormen.

I en av dessa hiandelser beskriver en intervjuad kvinna en situation dar hon traffat en
lakare for att hon, under sin graviditet, onskat bli sjukskriven pa grund av rasistiska
pahopp som skett pa hennes arbetsplats. Likaren trivialiserar hennes erfarenheter av
afrofobi och uttryckte sig dven péa ett avhumaniserade sitt om svarta. Denna hiandelse
skulle kunna beskrivas som ett exempel pa mikroaggressioner, och ar allvarlig
eftersom likaren har makt att inte sjukskriva henne om han inte hade tagit pahoppen
hon beskriver seriost.
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De tva andra hindelserna under ospecificerade virdmoten beskrivs bada vara
baserade pa afrofobiska fordomar om afrosvenskar och HIV. Ena deltagaren berattar
att hon, kort efter forlossningen, besoker en likare med dterkommande
halsinfektioner. Lakaren fragar henne om hon har “funderat pa att det kanske kan
vara tecken pa HIV?”. Forutom att hon hade halsinfektioner fanns inget som tydde pa
att hon hade, eller var i sarskild risk for att fa, HIV; dessutom hade hon nyligen fott,
vilket indikerar att hon tagit ett HIV-test innan férlossningen. Daremot finns
stigmatiserande afrofobiska fordomar om afrosvenskar som kopplar ihop dem med
HIV, vilket kan forklara varfor lakaren stillde denna fraga. Lakarens uttryck av
kopplingen mellan henne och en stigmatiserande diagnos pa grund av hennes
rasifiering ar en form av mikroaggressioner.

Den andra deltagaren beskriver en situation dar barnmorskan pratat om HIV-tester
med henne pa ett sitt som att hon inte forstod vad barnmorskan sa. Deltagaren
ifragasatte det och barnmorskan erkdnde da att hon inte trodde att deltagaren kunde
prata svenska. Likt den andra situationen utsitter barnmorskan den hir deltagaren
for mikroaggressioner, bade i den stigmatiserande kopplingen mellan henne och HIV
pa grund av hennes rasifiering, samt det ogrundade antagandet att hon inte talar
svenska. Antagandet att hon inte talar svenska for att hon ar afrosvensk kan vara ett
tecken pa att barnmorskan, pa grund av vithetsnormens uttryck i Sverige inte ser
afrosvenskar som svenskar.

Sammanfattning

Afrofobiska féordomar och vithetsnormen inom modra- och forlossningsvarden, eller
andra delar av varden som gravida afrosvenska kvinnor vistas i, kan ta formen av
mikroaggressioner som att personal uttrycker att det ar svart att hitta blodadror pa
svarta nar den inte lyckas sticka patienten, uttryck av stigmatiserande antaganden
om svarta kvinnor kring HIV, nedsittande bemo6tande baserat pa antaganden om att
den afrosvenska patienten inte kan svenska och trivialiserande av rasism. I vissa fall
kan det ha direkt skadlig konsekvens som i fallen dir personalen visar okunskap om
svarta barns hudfarg, dar igangsattning gors utan medicinsk grund, baserat pa en
rasistisk fordom och i att afrosvenska kvinnor inte testats for sicklecellanemi trots att
det ar vanligare bland svarta och kan innebara en fara for gravida.

Afrofobi uttryckt som vardsléshet

Studier har funnit att rasism kan innebéra att svarta kvinnor utsatts for mer
sarbehandling (som kan vara avsiktlig och tvingande) av vardgivare, brister i diagnos,
krankande och respektlos behandling, forsummelse, utsattande for smarta och
patryckningar for att genomga procedurer. Detta kan drabba svarta kvinnor mer dn
andra pa grund av afrofobi och vithetsnormen.

Forutom de 15 berittelser som redan presenterats som direkta afrofobiska uttalanden

och tydlig narvaro av vithetsnormen finns 19 exempel pa krankande, forsummande
och nedsattande bemotande av personal mot kvinnorna i den kvalitativa studien.
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Moddravarden

En kvinna berittar i sin intervju om hur hon utsattes for psykisk misshandel under
sin graviditet, och att hon visade tydliga tecken pa stress och daligt maende under
besok pa modravardscentralen men att hon inte blev sedd eller tillfragad om detta av
personal. Istillet tycker hon att personalen agerade mekaniskt, och att de inte stillde
djupare fragor. Hon efterfragar storre omsorg hos personalen. Idag ska alla
mottagningar ha rutiner for att uppticka vald i ndra relationer, alltsedan
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vald i nira relationer antogs 2022
(Se: HSLF-FS 2022:39)

Forlossningen

Vardsloshet kopplat till forlossningen tar olika former for kvinnorna i den kvalitativa
studien. I fem berittelser, berdttade av fyra kvinnor, beskrivs upplevda brister i
kommunikation och bemotande i form av att bli skriken p4, att bli tillsagd att sluta
skrika under forlossning, att bli tagen i benet utan att fa det kommunicerat forst. En
kvinna berittar dven att en barnmorska har kallat hennes barn for “lilla skitungen”
under forlossningen. Barnmorskan fragade om det var okej att hon kallade barnet det
men i sin sarbara position, berattar kvinnan, kande hon inte att hon kunde svara nej
trots att hon tog illa upp av det. En annan deltagare vittnar om att hennes lakare
foraktfullt sagt “vill du ha kejsarsnitt nu som alla andra kvinnor?”

I tva berattelser far kvinnorna inte adekvat smartlindring. En deltagare berattar att
hon fick misstinksamma blickar fran barnmorskan och forviagrades lustgas nar hon
efterfragade det. I ett annat fall upplevde kvinnan att hon fick tjata for att fa annan
smartlindring 4n epidural och lustgas, trots att hon vet att andra blir erbjudna det. En
annan deltagare berattar att hon inte fick sina 6nskemél om sen avnavling
respekterade och dnnu en annan om att hon fick bristfillig omsorg under sin
forlossning av ett barn som dott i magen.

I alla dessa exempel kan strukturella faktorer spela in i den bristfalliga varden. Ett
valdigt tydligt exempel pa strukturella brister i varden ar den handelse som beskriver
hur deltagaren plotsligt upptacktes ha valdigt hogt blodtryck och svettningar nagra
dagar innan berikningsdag pa modravardscentralen. Hon skickades till sjukhuset for
att sittas igdng men vil dar fanns det inte plats for henne. Hon beskriver att hon fick
ett vildigt daligt bemotande av personalen som insisterade pa att hon skulle ga
darifran trots hennes allvarliga symptom. Det slutade med att hon gick hem och nar
hon vil fick plats pa forlossningen sé fick hon foda med akut kejsarsnitt. Hon var vid
det har laget sa dalig att hon svimmade flera ganger och forlorade mycket blod.
Barnet dog kort efter forlossningen.

Eftervarden

Sju av berittelserna om vardslost bemotande handlar om eftervarden, tre av vilka ror
kvinnan vars barn dog kort efter forlossningen. Hon beskriver att efter forlossningen
blir hon behandlad som att personalen ar arg pa henne. Hon siger dven att hon inte
fick medicin for att bromsa mjolkproduktionen pa flera dagar trots att hon hade ont i
brosten, och nér hon vil far den sa ar det fel medicin som tillhor en annan patient. En
annan kvinna beskriver ocksa forsummande bemotande efter forlossningen.
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Hon hade forlorat mycket blod, hade ont och svéart att rora pa sig. Hon hade ingen
familj eller vinner narvarande. Trots sin svara situation fick hon inte hjilp med
saddant som att hdmta vatten eller frukt fran koket. Anledningen personalen gav var
att de inte hade tid, vilket igen pekar pa strukturella problem. En annan intervjuad
kvinna berittar att hon inte fatt vard en hel natt nar hon varit inlagd efter
forlossningen med komplikationer. Nar hon val traffat personal har varden hon fatt
varit valdigt begransad och hastig. En kvinna beskriver att hon inte blivit tagen
seriost nar hennes nyfédda barn var dodligt sjuk och att barnet ndastan dog. En annan
att barnmorskan tagit tag i kvinnans brost utan forvarning och varit ovarsam nar hon
skulle “hjdlpa” till med amningen. Kvinnan uttrycker att personalen ocksa sagt att de
inte har tid i eftervirden pa samma satt som de har i modravarden. En annan
beskriver att hon blivit tjatad pa for underlivskoll.

Sammanfattning

Vardsloshet i modra- och forlossningsvarden tar formen av bristfallig
kommunikation, forsummande och dven nedsittande bemotande. Ett aterkommande
tema kopplat till vardsloshet i modra- och forlossningsvarden tycks vara tidsbrist och
platsbrist, vilket ar kopplat till strukturella problem. I ndgra av exemplena har
utgdngen varit dodlig for barnet, eller varit nira att vara det. Tidsbristen
framkommer som ett tydligt tema i eftervirden, inte minst i vad deltagarna
aterberéttar att personalen sjélva sagt. De strukturella problemen inom modra- och
forlossningsvarden kan drabba alla som foder, oavsett rasifiering. Anda tycks det
daliga bemotandet drabba svarta/afrosvenskar hardast inom varden, bade enligt
tidigare studier och enkatstudien. Svarta kvinnor har ocksa betydligt samre
halsoutfall i forlossningsvarden. Detta tyder pa att vithetsnormen och afrofobi kan ha
en forstarkande effekt pa strukturella problem inom véarden. Det visar vikten av att
analysera varden utifran intersektionella perspektiv.

Mer subtila uttryck av afrofobi och vithetsnormen

Aven nir afrofobin eller vithetsnormen inte #r direkt uttalad kan den finnas
narvarande. Det kan vara svart att satta fingret exakt pa det och det kan dyka upp
som en kansla. Dessa subtila uttryck ar valdigt viktiga att fanga eftersom de kan visa
pa mer osynliga sitt som afrofobi och vithetsnormen existerar. Att de 4r mindre
synliga gor dem dock inte nodvandigtvis mindre skadliga.

Moddravard

Afrosvenskar med svensk-kodade for- och efternamn kan antas heta ndgot annat. Det
har héant en deltagare med svensk-kodat namn i vintrummet i médravarden.
Kvinnan beskriver att hon markt att de tittar “f6rbi” henne, och att detta kan ha en
negativ inverkan genom att bli en paminnelse om att enligt vithetsnormen sa ses hon
inte som svensk. Handelser som dessa indikerar narvaro av vithetsnormen. En annan
deltagare beskriver sig ha kint sig exotifierad, ett slags stereotypt bemotande, av
barnmorskan pa modravarden, och att barnmorskan inte formadde knyta kontakt
med henne. En deltagare lyfter dven att nar hennes man dog tva veckor innan hon
skulle foda sa nekade hon stod i médravarden for att hon tankte att hon “klarar sig
sjalv”. Det tankesittet kan vara en konsekvens av att svarta kvinnor forviantas vara
starka, vilket internaliseras. Det hanger ihop med stereotyperna kring smarttalighet:
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smartan som hon forviantas téla kan vara bade fysisk och psykisk.

Forlossning

Fem berittelser ror erfarenheter i forlossningsvarden. Tre av dessa ror frustration
eller oro over att rasism kan hindra en fran att fa adekvat vard. I en situation har
deltagaren hort om en afrikansk kvinna som dott i kontakt med svensk sjukvard, for
att varden inte var lyhord till kvinnans symtom. Nar det var dags for den har
deltagarens egna forlossning var hon mycket orolig och ville gora det klart for
personalen att hon kunde svenska. Hon uppfattade att det var en del av varfor
kvinnan som hade dott inte hade fatt varden hon behovde. Denna oro ar viktig att ta
seriost med tanke pa att statistiken ocksa bekriftar att svarta kvinnor dor i storre
utstrackning i varden. En annan deltagare beskriver att hon hade behov av att ha koll
i sin forlossning och darfor stillde mycket fragor, nagot personalen tycks ha upplevt
som att hon ar “brakig”, vilket ar en stereotyp for afrosvenska kvinnor. En tredje
intervjuad kvinna upplevde att om hon inte tjatade sa skulle de ha missat att sitta in
epidural.

Tva kvinnor uttrycker att de varit uppmarksamma pa personalgruppen: i ett fall har
en kvinna upplevt att en svart barnmorska har tryckts ned nar hon haft en annan
medicinsk asikt 4n ovriga i personalen, medan en annan kvinna ként sig otrygg pa
grund av vad hon noterar var en homogent vit personalgrupp. Det forsta exemplet
kan vara en observation av afrofobi fran en i personalen mot en annan, vilket kan
paverka afrosvenska patienters kinsla av trygghet. Flertalet historier i den kvalitativa
studien ekar ocksa detta med att narvaro av rasifierad personal 6kar kanslan av
trygghet i forlossningsrummet.

Generella observationer

Tre kvinnor beskriver generella observationer av hur rasism kan te sig subtilt i
varden: som blickar, stereotypt bemétande, men dven att inte bli hord eller
informerad. Kvinnorna reflekterar att dessa erfarenheter har med rasism att gora.

Detta ar som vi ser aterkommande for flera av de intervjuade kvinnorna som
beskriver att de har blivit bemétta pa ett snarlikt sétt i specifika vardsituationer.
Flera av kvinnorna har ocksa reflektioner om samhallet i stort som speglar deras
observationer av rasism inom varden. Tre deltagare tar upp att det borde vara lika i
Sverige (en papekar att vi ju alla betalar samma skatt) men att det inte ar det.

Sammanfattning

Stereotyper, afrofobi och vithetsnormen ar ibland mer subtila, men snappas anda
upp av afrosvenska kvinnor. De kan ta sig formen av blickar, formedlade kénslor,
eller forsummande som beskrivs i det tidigare avsnittet. Dessa upplevelser kan skapa
stark oro och stress hos gravida afrosvenskar. Med tanke pa skillnaderna i halsoutfall
ar det viktigt att uppmarksamma och forsta aven denna typ av afrofobi som kan vara
svarare att bendmna.
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Positiva forlossningar och strategier

Positiva upplevelser

Sex berittelser handlar om positiva upplevelser i modra- och forlossningsvarden. Ett
tema som framkommer tydligt 4r den positiva effekten av ett manskligt, personligt
och empatiskt bemotande. Olika deltagare har noterat att bra forlossningar har
utmarkts av att kvinnorna har fatt mansklig kontakt med atminstone en person ur
personalen, att de har kint sig sedda, horda, att de har fatt paverka och bli bemotta
med “positiv energi”. Tva deltagare namner ocksa vikten av flexibilitet och utrymme
for personlig anpassning. En deltagare hade en hemforlossning och den andra fodde
pa sjukhus.

En deltagare namnde att det har varit hjalpsamt for den personliga kontakten om det
har funnits rasifierad personal. Detta kan indikera att vithetsnormen minskar nar
afrosvenska kvinnor moter rasifierad personal, vilket signalerar trygghet.

Strategier

Kvinnorna beréttar om olika strategier de anvint sig av for att fa sina behov
tillgodosedda. De beskriver vikten av att vara forberedd, palast och kinna till sina
rattigheter. Vidare ocksa vikten av att vara beslutsam och att ha sin egen plan for sin
forlossning. Deras strategier har ocksd sammanfattats i rapporten for den kvalitativa
studien i en lista med 12 verktyg till andra afrosvenska kvinnor, som forutom, som
tidigare namnts, att vara palast och beslutsam, inkluderar att ha med sig andra
kunniga till forlossningen och att dokumentera det som sker. De lyfter ocksa vikten
av balans mellan att lyssna pa medicinska rad och att sta pa sig.

Forslag pa atgarder

Rapporten avslutas med rekommendationer som kan implementeras inom modra-
och forlossningsvarden. En del av rekommendationerna ror strukturella forandringar
och andra ror sddant om kan implementeras utan strukturella forandringar.

De strukturella forandringarna som foreslas involverar olika sdtt som kunskap om
afrofobi kan okas och vithetsnormen inom modra- och férlossningsvarden minskas.
Det inkluderar utbildningar och kunskapsutveckling om afrofobins olika uttryck for
all personal, samt kunskap om sicklecellanemi och variationen av hudfiarg pa svarta
och mixade barn. Vidare foreslas aven att sakerstilla mangfalden hos personalen och
sjukhusledningen, eftersom detta ocksa har inverkan pa patienternas trygghet.

Icke-strukturella reckommendationer centrerar kring vikten av att lyssna pa svarta
kvinnors vittnesmal om olika former av afrofobi, inklusive upplevelser av att ha blivit
osynliggjorda, ignorerade och diskriminerade, samt att respektera 6nskemal och
jobba tillitsskapande i vardmotet. Rapporten ar ett verktyg i arbetet med att
motverka afrofobi i mddra- och férlossningsvarden. Deras erfarenheter av afrofobi
och vithetsnormen, i olika uttryck, kan 6ka medvetenheten, medan de positiva
upplevelserna och strategierna som kvinnorna berattar om kan ge viktiga lardomar
om hur trygghet under en forlossning istéllet ser ut for dem.
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Appendix A. Fragorna som inkluderades i den webbaserade enkiiten

Bakgrundsvariabler

Vilket ar foddes du?

Vilken ar din hogsta utbildningsniva?

Vilken ar din huvudsakliga sysselsattning?

I vilket land f6ddes du?

I vilket land foddes dina foraldrar? Om de foddes i olika lander, ange bada tva.

Jag skulle beskriva min hudfiarg som (Ange det som du identifierar dig mest med, exempelvis
brun, svart, vit, etc.)

Vilket ar hade du din senaste forlossning?

Vid vilken forlossningsklinik hade du din férlossning?

Fick du hjalp att kommunicera med vardpersonalen genom tolk eller med hjilp av anhorig som
oversatte?

Bemotande och information under graviditet

Jag har en positiv bild av mina méten med MVC

Jag upplever att jag blev bemott pa ett professionellt och respektfullt satt av min MVC-
barnmorska

Jag fick tillrackligt med information under min graviditet

Bemotande av forlossningspersonal

Jag upplever att jag blev bemott pa ett professionellt och respektfullt siatt av min
forlossningsbarnmorska

Jag upplever att jag blev bemott pa ett professionellt och respektfullt siatt av min
forlossningslakare

Jag upplever att jag blev bemott pa ett professionellt och respektfullt siatt av min
underskoterska (eller annan vardpersonal)

Jag har en positiv bild av mitt méte med forlossningskliniken/avdelningen

Jag upplever att jag fick den omsorg och hjalp jag behovde for att min forlossningsupplevelse
skulle bli sd bra som mojligt

Information och kommunikation under forlossning

Jag upplever att vardpersonalen lyssnade pa mig under min forlossning

Jag upplever att jag fick vara delaktig i beslut som rorde min férlossning

Jag upplever att jag fick tillrackligt med information under sjalva forlossningen
jag upplever att kommunikationen mellan mig och vardgivare fungerade bra

Bemotande och information i eftervard

Jag har en positiv bild av mitt mote med BB-hotell/eftervard
Jag upplever att jag fick tillrackligt med information under tiden pa BB och i annan eftervard

Krinkning och sirbehandling av vardgivare

Det fanns saker som jag onskar att vardpersonalen hade gjort annorlunda under min
forlossning

Det fanns inslag i min forlossningsvard som jag upplevde som krankande

Under min forlossning upplevde jag att vardpersonalen behandlade mig negativt pa grund av
min hudfarg eller etnicitet
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Appendix B. Parvisa jimforelser (Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) for de
fem faktorerna, baserat pa deltagarnas sjalvidentifierade hudfirg.

Bemotande och information under graviditet (MVC)

Svart Brun
Svart Vit
Brun Vit

Bemdétande av forlossningsvardspersonal

Svart Brun
Svart Vit
Brun Vit

Information och kommunikation under forlossning

Svart Brun
Svart Vit
Brun Vit

Bemotande och information i eftervard

Svart Brun
Svart Vit
Brun Vit

Krankning och sarbehandling

Svart Brun
Svart Vit
Brun Vit

w

-0,46
1,41
2,78

2,24

3,56
1,11

1,78
2,70
0,77

2,91
3,89
0,74

2,24

-4,12
-1,90

0.944

0,577
0,121

0,253
0,032 *

0,713

0,491
0,136
0,851

0.099
0,016 *
0,862

0,253
0,010

* %k

0,372
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Index 6ver beréttelser (avsnittsnummer i Svarta/afrosvenska
kvinnors upplevelser och erfarenheter av afrofobi inom
mo&dra- och férlossningsvarden i Region Stockholm)
Uttryck av afrofobi och vithetsnormen

I modravarden: 5.5.7, 5.10.1-3

Under forlossningen: 5.5.2

I eftervarden: 5.6.1-3

I andra vardmoéten: 5.5.3, 5.8.3-4

Afrofobi uttryckt som vardsloshet

I modravarden: 5.12.5

Under forlossningen: 5.3.5-7, 5.4.2, 5.5.8, 5.7.1-2, 5.8.1-2, 5.8.5, 5.12.2-3

I eftervarden: 5.5.6, 5.7.3, 5.9.1-4, 5.12.1

Mer subtila uttryck av afrofobi och vithetsnormen

I modravarden: 5.3.2-3, 5.4.3, 5.12.4

Under forlossningen: 5.1.2-3, 5.5.5

Generella observationer: 5.1.1, 5.1.4, 5.2.1-2, 5.3.1, 5.3.4, 5.5.1, 5.5.4

Positiva upplevelser och strategier

5.4.1, 5.11.1-4, 5.13.1-8

31

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



Riksforbundet for sexuell upplysning, RFSU, ar en ideell organisation for
sexualupplysning och sexualpolitik som har funnits sedan 1933. Genom kunskap,
engagemang och paverkan bidrar RFSU till en varld dar alla manniskor ar fria att

bestimma Over och njuta av sin kropp och sin sexualitet. RFSU éar partipolitiskt och
religiost obundet.

I Sverige arbetar RFSU bade lokalt och nationellt. RFSU:s lokalféreningar bedriver
verksamhet pa flera platser i landet. I Stockholm finns RFSU-kliniken.
Organisationen ager ocksd bolaget RFSU AB som saljer kondomer samt produkter
inom intimhélsa, kroppsvard och vilbefinnande. Overskottet gar till RFSU:s arbete i
Sverige och varlden.

Internationellt arbetar RFSU med politisk paverkan i EU och FN. RFSU samarbetar
ocksa med organisationer som jobbar for sexuella och reproduktiva rattigheter i flera
varldsdelar. RFSU ar medlem och medgrundare av International Planned
Parenthood Federation (IPPF).

Nar du koper en produkt, 4r medlem eller stodjer RFSU:s arbete med en gava bidrar
du till fortsatt forandring av manniskors liv.

RFSU ar en medlemsorganisation.
Vill du bli medlem? Anmal dig pa
www.rfsu.se/medlem

Du kan léisa mer om RFSU:s verksamhet pa
www.rfsu.se

Folj oss pa sociala medier:

0 @rfsusthim
' (e} ' @rfsusthim

U" @rfsusthim

© RFSU & RFSU Stockholm 2024. Jamlik férlossning drivs av RFSU Stockholm och
finanserna med medel fran Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor.
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