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RFSU STOCKHOLM 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.

Rapporten visar systematiska brister i kvaliteten och jamlikheten i den modra- 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 rapporten kommer att vara en 6gonoppnare
for savial allmanheten som de beslutsfattare med makt att paverka. Rapporten
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 tacka alla modiga kvinnor som delat med sig av sina berittelser och
erfarenheter. Vi vill 4ven tacka rapportforfattarna Anne Kubai och Victoria Kawesa,
samt redaktor Lina Muktar Mohageb for deras hangivna arbete. Vart arbete tar inte
slut har. Vi kommer att fortsitta tills tillgdngen till trygg och sidker forlossningsvard
ar jamlik, for alla.

Linus Lundby, Verksamhetschef, RFSU Stockholm
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FORFATTARNAS FORORD

Det har varit en verklig ara att fa skriva om afrosvenska kvinnors upplevelser och
erfarenheter av modra- och forlossningsvarden i Region Stockholm. Att lyfta fram
dessa kvinnors roster och satta deras berittelser i centrum ar av allra storsta vikt.
Deras erfarenheter maste synliggoras, sa att beslutsfattare och vardgivare kan vidta
kraftfulla atgarder for att motverka afrofobi inom modra- och forlossningsvarden.

Vi som har forfattat denna rapport ar sjilva svarta kvinnor, vilket vi tror har bidragit
till att intervjupersonerna vagat Oppna upp sig om detta mycket intima och kansliga
omrade. Vi har darfor kunnat ta vara pa deras personliga roster och ge dem stort
utrymme i var analys. For att komma till ratta med den afrofobiska praxis som
praglar varden, maste man forst lyssna till patienternas berittelser och ta deras
upplevelser pa fullaste allvar.

Denna rapport ar ett viktigt forsta steg mot nodvandig forandring. Vart innerliga
hopp ar att de insikter som presenteras har kommer att uppmarksammas av saval
politiker som vardaktorer, sa att konkreta atgiarder kan vidtas for att skapa en jamlik,
respektfull och adekvat vard for afrosvenska kvinnor inom forlossnings- och
modravarden.

Rekryteringen av intervjupersoner har skett genom att utnyttja vara egna kontaktnat
och natverk foérankrade i den afrosvenska gemenskapen. Som afrosvenska kvinnor
har vi kunnat skapa en trygg och fortroendeingivande milj6 for samtal, vilket vi ser
som en avgorande forutsattning for att f deltagarna att vaga dela sina erfarenheter.
Var forankring i malgruppen har ocksa majliggjort en bredd i de berattelser som
framkommer.

Valet av kvalitativ metod ar grundat i behovet av att finga de enskilda kvinnornas
personliga upplevelser och tankar kring sin forlossning. Denna intima och kansliga
erfarenhet kraver ett narganget, lyhort samtal for att kunna forstas fullt ut. Vart mal
har varit att dessa samtal ska upplevas som stirkande for intervjupersonerna,
samtidigt som de tillfor ovarderlig kunskap for att forbattra varden.

Tillsammans hoppas vi att denna rapport pa ett 6vertygande satt kan formedla
afrosvenska kvinnors verklighet, pa ett sidant satt att det leder till konkreta
forbattringar - sa att den patagliga ojamlikheten i bemé6tande och vardresultat
antligen kan atgardas.

Victoria Kawesa, doktorand i genusvetenskap
Anne Kubai, docent
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1 INLEDNING

1.1 Bakgrund

Studien kartldgger och undersoker afrosvenska/svarta kvinnors upplevelser av
modra- och forlossningsvarden i Region Stockholm. Kunskap om afrosvenska
kvinnors upplevelse av bemé6tandet i moédra- och forlossningsvarden ar bristfallig och
darfor ser vi den har studien som en grund och nyckel till forandring. Denna tanke
har alltid ingatt i RFSU:s egen Overtygelse gillande normférandrande arbete och kan
dven appliceras pa arbetet mot afrofobi. Att motverka afrofobi i modra- och
forlossningsvarden ar viktigt for att uppna malet med en jamlik vard. For att
motverka afrofobi méaste vi ocksa erkdnna dess existens, och detta kan uppnas med
hjalp av kunskap och folkbildning. Utifran studiens resultat vill vi ta fram
rekommendationer for att forbattra vairdbemotandet for méalgruppen. Den langsiktiga
planen ar att utveckla en metod som kan minska risken for ojamlikt bemotande i
varden. Men innan en sdidan metod kan utvecklas behovs det kunskap och underlag
for att fa en bild av afrosvenska kvinnors upplevelser av afrofobi i forlossningsvarden
i Stockholm Region. Det 6vergripande maélet ar att forlossningsvarden ar jamlik for

alla kvinnor.

Genom att belysa vikten av att prata om afrofobi under utbildningen av vardpersonal
kan studien bidra till att motverka negativa forestillningar innan de hinner ta plats
inom olika vardenheter. Vi ser utbildningar om afrofobi och antirasistisk kompetens
inom modra- och forlossningsvarden som en viktig grund for att arbeta vidare med
frdgan men ocksa for att malgruppens erfarenheter ska na ratt personer. Spridning av
studien kommer dven ske till den afrosvenska malgruppen dar ser vi det som viktigt
att involvera afrosvenskar och ta del av deras tankar om studiens resultat. Vi hoppas
pa att studien kommer kunna vara en del av kunskapsho6jande atgiarder om afrofobi

inom modra- och forlossningsvarden som ett satt att uppna jamlik vard.
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1.2 Syftet

Det 6vergripande syftet ar att producera en rapport som undersoker afrosvenska
kvinnors upplevelser och erfarenheter av afrofobi och hur den uttrycks i forlossnings-
och modravarden. Syftet ar att noggrant utviardera och belysa de centrala teman som
lyfts fram i berattelserna. Kunskapen om afrosvenska kvinnors upplevelse av
bemotandet i modra- och forlossningsvarden ar bristfallig och vi ser 6kad kunskap

som nodvandig for forandring.

Det andra syftet ar att intervjupersonerna kianner sig delaktiga i framtagandet av
kunskapen i rapporten. Darfor ar ett viktigt syfte att starka afrosvenska kvinnor
genom att 6ka deras kunskap och strategier for att kunna hantera afrofobiska
héandelser under forlossningen. Darfor kommer vi att kartlagga afrosvenska kvinnors
forvantningar infor forlossningen for att de spelar stor roll i hur forlossningen

upplevs.

En annan viktig aspekt ar hur kvinnorna resonerar kring deras upplevelse av
bemotandet och kommunikationen fran personalen pa forlossningsenheten. Har ar
det viktigt att finga upp vilken typ av stod de fick i relation till vad de efterfragade for
stod och hjalp under forlossningsprocessen. Vi kommer att ge plats och utrymme for
kvinnornas upplevelser av krankande behandling under forlossningen och hur den
uttrycks. Har ar det viktigt att beakta de strategier som kvinnorna anvande for att

hantera de krankande handlingarna.

Vi avgransar oss till att kartlagga afrofobi som ar en specifik form av rasism och
diskriminering riktat till personer som identifieras som afrosvenskar. Var
kartlaggning fokuserar endast pa afrosvenska kvinnor som fott barn i Region
Stockholm.

1.3 Fragestéllningar

De overgripande fragestillningarna ér:
1. Har afrosvenska kvinnors behov tillgodosetts inom férlossnings- och

modravarden?
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2. Har afrosvenska kvinnor ként sig trygga med personalen inom forlossnings-
och modravarden?

3. Har afrosvenska kvinnor fatt det stod de 6nskade under férlossningen och i
modravarden?

4. Vilka erfarenheter har afrosvenska kvinnor av bemoétande eller behandling
fran vardpersonal som upplevts som kriankande, nedsittande eller
ignorerande?

5. Vilka specifika strategier anvander afrosvenska kvinnor for att bemota afrofobi
och rasism inom forlossnings- och modravarden?

6. Vilka rekommendationer har afrosvenska kvinnor for att motverka afrofobi

inom forlossnings- och moédravarden?

Vi har fyra huvudteman i intervjuguiden:

- Forvantningar infor forlossningen och i médravarden

- Upplevelsen av bemotandet och kommunikation av personalen under forlossnings-
och modravarden

- Strategier under forlossningen for att hantera krankande behandling

- Rekommendationer for att forbattra bemétandet och motverka afrofobi i
forlossnings- och modravarden

Intervjumall (se bifogad bilaga 1).
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2 TIDIGARE FORSKNING

2.1 Definition Afrofobi

Regeringen definierar afrofobi som: "ideologier, uppfattningar eller varderingar
som ger uttryck for fientlighet mot afrosvenskar (Regeringen 2022). I den har
rapporten utgar vi ifran afrofobi som ett paraplybegrepp for rasism, diskriminering

och hatbrott riktade mot afrosvenskar/svarta personer (Kawesa, 2016).

2.2 Afrofobibegreppet -rasism, hatbrott och
diskriminering av afrosvenskar/svarta personer

Afrofobibegreppet ar betydelsefullt for att belysa den sarskilda rasism och
diskriminering som svarta/afrosvenska individer upplever (Kawesa, 2016;

McEachrane, 2016; Hiibinette, Beshir och Kawesa, 2014).

Termen myntades i Sverige 2006 av Afrofobigruppen som var en arbetsgrupp som
skapades i ett samarbete mellan Afrosvenskarnas riksforbund (numera
Afrosvenskarnas riksorganisation) och Centrum mot Rasism.! Syftet med att anvianda
detta begrepp var att tydliggora den sarskilda rasism som afrosvenskar moter i ett
samhalle dar vithet 4r normen, sdsom Sverige. Begreppet synliggor att det finns flera
olika rasismer och att det ar viktigt att studera rasism i konkreta empiriska
sammanhang (Solomos och Back, 1996). Brottsfoérebyggande radet (Bra) borjade
anvanda begreppet 2008 i myndighetens hatbrottsstatistik (Bra, 2022:7).

Begreppet afrofobi har blivit allmént vedertaget inom politiken och samhallet i
Sverige. Av regeringsforklaringen den 14 september 2021 framgar att arbetet mot

afrofobi och andra diskrimineringsgrunder ska intensifieras.2 Till grund for arbetet

1 Afrofobigruppen grundades av Kitimbwa Sabuni, Victoria Kawesa, Mkyabela Sabuni och Jan Lonn ar

2005 for att bl.a fa "afrofobi" att bli ett etablerat begrepp i Sverige.

2 Regeringen, Regeringsforklaring den 14 september 2021,
https://www.regeringen.se/tal/2021/09/regeringsforklaring-den-14-september-2021/ (hamtad 2024-
06-15)
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ligger den nationella planen ‘mot rasism, liknande former av fientlighet och hatbrott’,

dar afrofobi ingar som en form av rasism med ett eget atgardsprogram.3

Enligt regeringen ar rasism definierat som:
“[...] uppfattningar om att manniskor pa grund av forestdllningar om
ras, nationellt, kulturellt eller etniskt ursprung, religion, hudfdrg eller
annat liknande forhallande dr vdsensskilda fran varandra och att de

ddarmed kan eller bor behandlas pa olika sdtt.”

Gallande strukturell rasism beskriver regeringen att: “rasistiska handlingar [baseras
inte alltid] pa en individs politiska overtygelse utan kan ske omedvetet. Det innebdr

att rasism, 1 olika former, finns som en del av samhdllets strukturer.”

Insatser for att motverka afrofobi har uppmarksammats i FN:s beslut att utse 2015—
2024 som det internationella artiondet for personer med afrikansk harkomst
(A/RES/68/237).

Forum for levande historia har tagit fram en kunskapsoversikt om erfarenheter av
rasism i kontakt med svenska myndigheter och andra offentliga verksamheter. I den
beskrivs studier om hur stereotypa forestiallningar gor att manniskor inte bemots
utifran sina specifika behov i varden, vilket kan leda till férsamrad eller utebliven
behandling. Det finns dven erfarenheter av nedprioritering eller bortprioritering.
Upplevelser av krankande bemétande inom hilso- och sjukvarden, daribland
forlossningsvarden, har aven lyfts fram i dialogen med civilsamhallet. Det har ocksa
beskrivits hur utsatthet for olika typer av rasistiska beteenden bidrar till stress och

ohilsa (Lundstrom och Wendt Hojer, 2021).

Bra presenterade en studie om afrofobi som visar att afrofobi ar det framsta skalet
bakom anmaélda hatbrott, forutom generell fraimlingsfientlighet. Dessa brott paverkar
afrosvenskarnas vardag och kan 6ka deras kinsla av att vara exkluderade. (Bra,

2022:7). Diskrimineringsombudsmannen publicerade rapporten "Att fdargas av

3 Regeringen,2022, Atgirdsprogram mot afrofobi,

https://www.regeringen.se/informationsmaterial /2022 /07/atgardsprogram-mot-afrofobi/ (hdmtad
2024-06.15)
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Sverige - upplevelser av diskriminering och rasism bland ungdomar med afrikansk
bakgrund i Sverige” (Kalonaityte, Kawesa et al., 2007). Denna studie fokuserar pa
unga manniskor med afrikansk bakgrund mellan 15 och 31 ar. Vidare utforskades hur
svarta hanterar rasism och diskriminering genom att samla kunskap om deras

strategier (Kalonaityte, Kawesa et al., 2008).

2014 fick Mangkulturellt centrum i uppdrag av Arbetsmarknadsdepartementet och
integrationsministern att sammanstilla en 6versikt om afrofobi, med
rekommendationer for att bekampa detta i samhallet. Rapporten om afrofobi
framhavde behovet av att tydliggora ojamlikheterna for afrosvenskar i jamforelse

med majoritetsbefolkningen (Hiibinette, Beshir och Kawesa, 2014).

Vi méste betona att det finns en brist pa studier som fokuserar pa hur afrosvenska
kvinnor upplever afrofobi. Detta kan leda till att deras unika utsatthet som bade
svarta och kvinnor inte uppmarksammas. Darfor ar den aktuella undersokningen om
hur afrosvenska kvinnor beméts i modra- och forlossningsvarden ett betydelsefullt
satt att belysa hur afrosvenska kvinnor riskerar att bli utsatta for diskriminering och
exkluderade fran en jamlik vard pa grund av strukturella och intersektionella faktorer

som paverkar varandra.

Intersektionalitet (Crenshaw, 1991; Lykke, 2003) syftar pa att olika sociala kategorier
och maktstrukturer, sisom kon, etnicitet, klass och sexualitet, samspelar och
forstarker varandra. Ett intersektionellt perspektiv innebar att man analyserar hur
dessa olika sociala faktorer tillsammans skapar upplevelser av diskriminering,

privilegier och underordning.

I det har fallet innebar det att afrosvenska kvinnor riskerar att utsattas for
diskriminering och exkludering i virden pa grund av en kombination av deras

rasifiering och kon, dir dessa olika aspekter samverkar och forstarker varandra.

2.3 Afrofobi och ras som social konstruktion

Nar vi pratar om ras som en social konstruktion handlar det om hur idén om ras

skapas och forandras genom radande sociala interaktioner, samhaillsinstitutioner och

12

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

overtygelser snarare an att vara ett biologiskt faststallt faktum. Denna syn betonar att
uppfattningar om ras ar nagot som skapas socialt. Sociala konstruktioner av ras ar
ofta kopplade till maktdynamik och anvéands for att legitimera olika former av
ojamlikhet och sociala hierarkier inom samhallen (Morning, 2007; Nyborg, 2019;

Obach, 1999).

Precis som andra former av rasism har afrofobi i Sverige en lang historia. Det handlar
om ogrundade antaganden om att vissa grupper ar overlagsna/underlagsna andra
grupper baserade pa biologiska och/eller kulturella egenskaper. Historiskt sett har
lakarvetenskapen anvant biologisk ras som ett verktyg for att underbygga idén om en
rasistisk hierarki och stodja uppfattningen att det finns svarta gener som gor att

svarta ar samre an vita (Yearby, 2012).

2.4 Afrofobi och diskriminering

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 bussen, affaren, skolan, gatan, arbetsplatsen, hilso- och sjukvarden.
Afrosvenskar moter olika former av kriankande behandling som nedlatande och
stereotypa kommentarer, hatbrott och afrofobiskt sprakbruk (Kalonaityte, Kawesa et
al., 2007; 2008). Nir man lyfter fram afrofobi, ar det viktigt att analysen belyser
maktaspekter utifran intersektionella, normkritiska och strukturella perspektiv for
att kunna forsta dess paverkan pa afrosvenskars liv. Ofta paverkas afrosvenska méan
av rasprofilering medan afrosvenska kvinnor riskerar sexualisering och exotifiering i
det offentliga rummet (Kalonaityte, Kawesa et al., 2007; 2008; Hiibinette, Beshir och

Kawesa, 2014).

2.5 Afrofobins historia i Sverige och i samtiden

Sambandet mellan Sveriges koloniala historia och dagens afrofobi dr uppenbart.
Under perioden 1784 till 1878 hade Sverige kontroll 6ver on St Barthélemy i Karibien.
On fungerade som en viktig hamn for frihandel, inklusive slavhandel. Det svenska

jarnet spelade en viktig roll i slavhandeln 6ver Atlanten, vilket visar pa Sveriges
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ekonomiska engagemang och vinster fran kolonialismen (Korber, 2019). Sverige var
ocksa involverade i utvecklingen av den vetenskapliga rasismen genom Carl von
Linnés arbete. Han ar mest kand for att ha utvecklat den biologiska taxonomin, det
vill sdga en strukturerad klassificering av naturen. Han engagerade sig dock dven i
utvecklingen av rasbiologi dar han kategoriserade méanniskor baserat pa hudfarg och
kopplade specifika egenskaper till dessa rasindelningar. Linné observerade manskliga
beteenden och egenskaper som fasta och drvda biologiska egenskaper. Bethencourt
skriver till exempel om hur Linné beskrev afrikaner, vilka han kallade for homo
apfer:

"Afrikanen var svart, flegmatisk och avslappnad; de hade lockigt svart hér,
silkeslen hud, en platt nisa och svullna lappar; de var lata, vardslosa och listiga; de

smorde in sig med fett; och de styrdes av nycker" (Bethencourt, 2014, s. 252—253).

Linnés system ar en rashierarki som placerar vita européer overst i hierarkin, vilket
antyder att de ar overlagsna andra grupper av manniskor. Denna hierarki forstarks av
negativa egenskaper som tillskrivs, sarskilt, afrikaner, som beskrivs som "lata,
slarviga, och listiga" till skillnad fran européer som beskrivs som "muskul6sa,
uppfinningsrika och skarpa" (Bethencourt, 2014, s. 252—253). Sddant hierarkiskt
tdnkande understoder rasistiska ideologier genom att havda den naturliga
overldagsenheten hos en ras over en annan. Linnés klassificering i "Systema natura"
(Polaszek, 2010) ar ett exempel pa hur vetenskaplig diskurs historiskt har anvants
for att legitimera och uppratthalla rasistiska hierarkier. Det visar pa hur rasistiska
ideologier integrerades i vetenskapliga metoder, vilket i betydande grad lade grunden

for utvecklingen av koloniala och rasistiska ideologier i efterfoljande arhundraden.

Rasforskning har en lang tradition i Sverige som alltsa stracker sig tillbaka till Linné,
men mellan 1830-talet och 1960-talet tog det ett tydligt uttryck (Hagerman, 2017).
Det medicinska filtet 4r inte, och har aldrig varit, politiskt eller socialt neutralt. Detta
speglas sarskilt i dess djupa band till kultur, politik, ekonomi, och sociala villkor
(Bjorkman och Soderfeldt, 2023). Det historiska arvet fran transatlantiska
slavhandeln och medicinska experiment utforda pa forslavade har haft en avgérande
roll i utvecklingen av vasterlandsk biomedicin, och fortsatter att paverka dagens
sjukvard (Owens och Fett, 2019). I Sverige manifesterades detta genom inrattandet

av varldens forsta statliga institut for rasbiologi ar 1922 (Ericsson och Martin, 2021;
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Broberg, 1995). Statens institut for rasbiologi, som grundades av ett riksdagsbeslut
och sedan fick en officiell stillning som en del av universitetsstrukturen i Sverige,
bidrog till att ge idéer om méanniskoraser och hierarkier en vetenskaplig legitimitet.
Den svenska rasbiologin har bidragit till en bred forankring av rasistiska teorier i
béade utbildning och samhallsliv i Sverige, vilket till slut inkluderade
tvangssteriliseringar och andra integritetskrankande atgarder mot individer som
klassade som ligre stdende (Hagerman, 2017). Aven om man idag inte ser biologiska
raser som vetenskap, har dessa rasistiska idéer och forestillningar fortfarande
konkreta verkningar pa dagens samhallsstrukturer och den afrofobi som drabbar

svarta manniskor.

2.6 Afrofobiiforlossnings/médravarden

I Sverige har kvinnor fran subsahariska Afrika en storre risk for perinatal (tiden kring
forlossningen) dodlighet dn resten av befolkningen. I en studie av Essén et al (2000)
tittade forskare pa 15,639 forlossningar i Malmo och fann att perinatal dodlighet var
hogre bland kvinnor med utlandsk bakgrund an bland kvinnor fédda i Sverige. Den
forhojda risken for dessa negativa utfall kvarstod dven efter att hansyn tagits till
andra bakomliggande faktorer som diabetes, blodbrist (anemi), férhojt blodtryck
(preeklampsi), for tidig lossning av moderkakan (placentaavlossning) och begransad

tillvaxt hos fostret under graviditeten.

Alltsa, aven nar man riaknade bort effekten av sidana medicinska komplikationer, sa
hade kvinnor med ursprung fran lander soder om Sahara fortfarande en betydligt
hogre risk for problem som sma barn, neonatal stress och att barnet skulle d6 runt

forlossningen.

Forskare foreslar att kvinnor fran séder om Sahara behover noggrannare 6vervakning
under hela graviditeten for att minska risken for perinatal dodlighet. Studien
identifierar vikten av sociala och exogena faktorer sdsom socioekonomiska
forhéallanden och tillgang till vard, och lyfter behovet av riktade vardinsatser for att

balansera dessa olika utfall (Essén, Hanson et al., 2000).
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I en debattartikel i Likartidningen “Rekommendation for gravida fran Subsahara
behover nyanseras” av Sten Axelsson Fisk, med dr, ST-ldkare, gynekologi och
obstetrik, Lasarettet 1 Ystad, kritiserar forfattaren de nationella rekommendationerna
for igdngsattning av forlossning for kvinnor med ursprung i Afrika soder om Sahara.
Under 2021 gav Nationellt programomrade for kvinnosjukdomar och forlossning ut
en rekommendation att kvinnor med ursprung i Afrika séder om Sahara ska bli
igangsatta i vecka 41 + 0, utan hansyn till om det finns andra riskfaktorer for att
barnet kan dé i livmodern (Nationellt system for kunskapsstyrning Halso- och
sjukvard, NPO Kvinnosjukdomar och forlossning, 2021). For svenskfodda kvinnor
som ar omfoderskor och som inte har andra riskfaktorer, rekommenderas att
forlossningen ska borja fore vecka 42 + 0. Denna rekommendation baseras pa
forskning som visar att kvinnor fodda i Afrika soder om Sahara har en dubbelt s hog
risk for dodfodslar vid fullgdngen tid jamfort med kvinnor fédda i Sverige
(Socialstyrelsen, 2018). Vidare skriver forfattaren att en rapport fran Socialstyrelsen
visar att barn som lag i sdte (det vill siga kom ut fran moderns livmoder med baken
forst) och vars modrar hade ursprung i Afrika soder om Sahara, hade fem ganger
hogre risk att avlida jamfort med barn till médrar fodda i Sverige. Detta kunde bero
pa att vardpersonalen inte hade upptickt i tid att barnet 1ag i site, vilket gjorde att de
inte kunde planera en lamplig forlossning for denna situation (Socialstyrelsen, 2016).
Axelsson Fisk belyser en problematik i de nuvarande rekommendationerna for
hantering av risker for dodfodsel. Trots att dessa rekommendationer grundar sig i
statistik som visar forhojda risker for vissa grupper, menar forfattaren att de
misslyckas med att ta hansyn till de bakomliggande sociala faktorerna. Rasism och
socioekonomiska omstandigheter lyfts fram som potentiellt avgorande faktorer som

ofta forbises.

Forfattaren ifragasatter sarskilt anvindningen av etnicitet som en biologisk
riskmarkor och argumenterar istéllet for att rasism i sig bor betraktas som en mer
betydande riskfaktor. Detta, menar Axelsson Fisk, ar nagot som behover adresseras

bade inom sjukvarden och i samhillet i stort.

Denna problematik aterspeglas dven i regionella skillnader i hur Socialstyrelsens data
tolkas och implementeras. Medan de nationella riktlinjerna och Region Skéne

anvander det bredare begreppet "ursprung" som en potentiell riskfaktor, har Region
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Stockholm valt att specifikt peka ut "f6dd i Afrika soder om Sahara" i sina riktlinjer.
Vistra Gotalandsregionen, a andra sidan, har valt att helt utelamna fédelseland som
en faktor i sina riktlinjer for hantering av risker for dodfodsel. Dessa variationer i
regionala riktlinjer understryker komplexiteten i fragan och behovet av en mer

nyanserad forstéelse av de faktorer som paverkar risken for dodfodsel.

Axelsson Frisk argumenterar for inforandet av ett intersektionellt perspektiv i
sjukvardens riktlinjer och praxis vilket anses noédvandigt for att adekvat hantera de
varierande risker som patienter med olika bakgrunder kan stéllas infor samtidigt som
forfattaren uppmanar till en forandring dar man inte enbart forlitar sig pa
medicinska interventioner for att 10sa problem som i grunden ar sociala utan istillet
aktivt arbetar mot de strukturella ordttvisor som bidrar till dessa hialsoproblem. En
sarskild betoning laggs pa den bristfilliga diskussionen kring rasism inom svensk
sjukvard och samhallet i stort dar Axelsson Frisk papekar att Sverige slapar efter i
denna debatt jamfort med ldnder som Storbritannien och USA, dar fragor om
rasifieringens paverkan pa medicinska riktlinjer och patientvard diskuteras mer
oppet. Avslutningsvis efterlyser forfattaren mer forskning och debatt kring
utformningen av nationella riktlinjer, forbattringar for att gora riktlinjerna mer
inkluderande och rattvisa samt 6kad medvetenhet och kunskap inom sjukvarden om
hur strukturell diskriminering, inklusive rasism, paverkar patienters hélsa och
behandlingsresultat. Dessa atgiarder hoppas Axelsson Frisk kunna bidra till en mer
jamlik och effektiv sjukvard, som tar hansyn till patienters olika forutsattningar och

behov (Axelsson Frisk, 2024).

Forskning om svarta kvinnors erfarenheter av rasism inom modra- och
forlossningsvarden eller hilso- och sjukvarden 6verhuvudtaget domineras av
forskning fran USA (Hamed, Bradby et al., 2022). Forskning i USA har visat pa att
svarta kvinnor utsitts for konstant stress pa grund av den marginalisering och

stigmatisering som uppstar av att de besitter intersektionella identiteter4 som att vara

4 Begreppet “intersektionella identiteter” handlar om hur olika sociala kategorier som kén, etnicitet, klass,
sexualitet, funktionalitet etc. samverkar och skapar unika upplevelser av identitet och sociala férhallanden.
Intersektionalitet innebér 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.

17

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

kvinna, gravid och svart. Detta resulterar i en hogre risk for simre hilsoutfall hos
svarta kvinnor under graviditet och forlossning (Rosenthal och Lobel, 2011).
Emellertid har det gjorts forskning i Europa om diskriminering och rasism inom
varden, som dven tar hansyn till data fran Sverige. I studien Racism in European
health care: Structural violence and beyond (Hamed, Thapar-Bjorkert et al., 2020).
Enligt forskarna paverkar strukturellt vald och tyst rasism vardtagare i Europa. Till
exempel berattade en kvinna med somaliskt ursprung i en intervju hur hon uppsokte
forlossningsavdelningen med starka smartor, men blev avvisad och skickad hem.
Nista dag nar hon atervinde misstanktes att hennes barn hade détt i magen.
Kvinnans varkar hade inte tagits pa allvar vilket ledde till det varsta tankbara utfallet,
trots hennes upprepade forsok att fa hjalp. Detta visar hur strukturellt vald kan yttra
sig. Forskningsprojektet baseras pa intervjuer med 160 personer, med fokus pa
elva av dessa samtal som handlade om rasism inom varden. Resultatet visade att det
ar vanligt att bli bortprioriterad vid akuta vardbehov, vilket en intervjuad kvinna med
somalisk bakgrund vittnar om. Kvinnan berattade att &ven andra kvinnor med
somalisk bakgrund i Sverige har forlorat sina barn pa grund av bristande modravard.
Trots att det inte gar att pavisa att denna brist kommer av rasism, da den oftast ar
dold, sa sker det genom osynliga mekanismer som tydligt paverkar manniskor
(Hamed, Thapar-Bjorkert et al. 2020, s. 1666). Forskarna forklarar att det ar vanligt
att kvinnor som rasifieras som “etniska minoriteter” betraktas som 6verdrivet
kanslosamma nar de uttrycker smirta inom varden, vilket leder till att deras vard inte
prioriteras. Enligt forskarna ar det viktigt att se de erfarenheter som beskrivs i

studien i ett storre sammanhang.

I sin magisteruppsats "Att vara svart hela livet.” Afrosvenska kvinnors erfarenheter
av bemoétande fran barnmorskan fore, under och efter forlossningen - En kvalitativ
studie av intervjuer” (Zulu, 2021), utforskar forfattaren de unika svarigheter som
afrosvenska kvinnor moter inom svensk modrahélsovard. Tretton afrosvenska
kvinnor blev intervjuade och deras svar analyserades genom kvalitativa metoder.
Afrosvenska kvinnor upplever ofta diskriminerande beteenden och forutfattade
meningar fran sjukvardspersonal, vilket paverkar deras forlossningsupplevelse och
allménna vard. Dessa erfarenheter inkluderar nonchalanta attityder, oprofessionellt
bemotande och en brist pa forméga att skapa relationer eller ge adekvat vagledning

under en kritisk tid. Studien understryker behovet av 6kad medvetenhet och
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diskriminerande vardpraxis. Syftet med texten ar att 6ka forstaelsen for hur “etniska

utbildning bland sjukvardspersonal om kulturella skillnader och icke-

minoriteters” upplevelser av sjukvardssystemet skiljer sig fran
majoritetsbefolkningens och att uppmana till en diskussion och forandring inom
sjukvardspolitik och praktik for att sdkerstilla en mer jamlik och inkluderande vard.
Genom att belysa dessa fragor stravar studien efter att bidra med vardefull kunskap
som kan leda till forbattrade interaktioner mellan sjukvardspersonal och patienter
fran olika etniska bakgrunder, och darmed forbattra vardresultaten for alla

patientgrupper (Zulu, 2021).

I Ljungdahls kandidatuppsats (2021) granskas hur afrofobi paverkar svarta kvinnors
erfarenheter inom den perinatala varden i Sverige. I studien analyseras svarta
kvinnors beréttelser och erfarenheter i syfte att underscka och beskriva hur afrofobi
manifesterar sig inom den perinatala varden i Sverige. Fragestillningen gar ut pa att
identifiera om och hur afrofobi yttrar sig i den perinatala varden samt att undersoka

svarta kvinnors upplevelser i samband med detta fenomen.

Genom en kvalitativ innehallsanalys av svarta kvinnors beskrivningar av sina méten
och erfarenheter inom varden har studien identifierat att afrofobi ar vanligt
forekommande inom den perinatala varden enligt dessa kvinnors upplevelser.
Kvinnorna upplever att deras smarta inte tas pa allvar och att de homogeniseras
baserat pa stereotypa forestillningar om den svarta kvinnan. Det framkommer att
béade strukturella och internaliserade hinder finns for att adressera dessa problem
inom varden. Studien pekar pa behovet av att 6ka medvetenheten om afrofobi och
dess paverkan inom varden. Forfattaren rekommenderar att strukturella
forandringar behovs for att bekdmpa afrofobi och rasism inom den perinatala varden.
Det foreslas att varden maste arbeta for att 6ka kulturell kompetens, eliminera
stereotyper och framja en mer respektfull och inkluderande vardmiljo for svarta
kvinnor for att sakerstilla en rattvis och jamlik vard for alla patienter. Genom att
analysera och lyfta fram svarta kvinnors konkreta upplevelser och vittnesmal av
afrofobi i varden, bidrar studien till 6kad medvetenhet och forstaelse for de
utmaningar och diskriminering som svarta kvinnor kan méta inom den perinatala

varden i Sverige (Ljungdahl, 2021).
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women's experiences of medical racism during prenatal care (Christy, 2021) skriver

I sin studie Minimizing race through colourblind healthcare: examining Black

forfattaren att gravida svarta kvinnor upplever samre hilsoutfall f6r bAde modrar och
spadbarn an kvinnor fran de flesta andra grupper. Hon skriver att det ar fortfarande
lite kdnt hur gravida svarta kvinnor upplever dessa mer dolda former av rasism under
prenatal vard. Hon anvander sig av begreppet "fdrgblind sjukvard” for att forklara
hur medicinsk rasism, som vanligtvis uppfattas som ett 6ppet och direkt fenomen,
ocksa ar dolt. Genom intervjuer med svarta kvinnor i Kanada och Jamaica visar hon
att svarta kvinnor hanterar denna svarfaingade form av medicinsk rasism, antingen

genom att minska eller centrera diskussioner kring ras under den prenatala varden.
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3 TEORETISKA UTGANGSPUNKTER

Forskning har konsekvent visat att rasism paverkar hilsan negativt. Rasism kan ta sig
béade explicita och implicita former. I den har studien kommer vi fokusera pa de mer
implicita och mindre 6vertydliga manifestationerna av strukturell rasism. Nar man
undersoker rasism inom sjukvardssystemet sammanflitas skadliga institutionella
praktiker och negativa stereotypa forestillningar av svarta kvinnor pa ett satt som

osynliggor deras behov och smarta.

Aven om svarta kvinnors interaktion med vardpersonalen inte direkt betecknas som
rasistisk, sa kan den forstas inom en kontext dar rasism ar en integrerad del av
samhallets strukturer (Hamed et al., 2020). Forfattarna forklarar att strukturellt vald
och tyst rasism paverkar vardtagare i europeisk kontext. Den strukturella rasismen
innefattar ofta inte 6ppna, utforda aktioner av diskriminering, utan snarare det som

inte gors — som erkdnnandet av rattigheter och vardbehov.

3.1 Fargblinda svenska samhallet och rasbegreppet

Rasism ar pa olika satt inbyggt i svenska institutioner och det ar tydligt genom
Sveriges "fargblinda" rasism (Bonilla-Silva, 2006) som innebar en praktik av
fornekande, minimering och ignorans kring hur rasifiering, som en socialt
konstruerad process, strukturerar ojamlikheter. Detta sitt att arbeta inom varden
innebar att man ignorerar och inte tar hansyn till hur skillnader baserade pa

rasifiering struktureras i samhallet.

Fargblind rasism (Bonilla-Silva, 2006) ar en teoretisk term som beskriver en form av
rasism dar individer havdar att de inte uppfattar eller agerar mot andra pa grund av
deras hudfarg eller rasifiering, samtidigt som de, omedvetet eller medvetet, stodjer
praktiker och beteenden som uppréatthaller rasifierade ojamlikheter och fortryck.
Denna form av rasism ar subtilare och inbaddad i rutiner som pa ytan verkar vara
icke-diskriminerande men som effektivt bar bias mot personer som exkluderas fran
vitheten. Den svenska synen pa fargblindhet anses vara en form av progressiv

antirasism (Hiibinette, 2017).
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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. Idén ar att man i
stillet ska behandla alla ménniskor lika som individer, oavsett deras hudfarg. Detta
synsitt brukar bendmnas som "fargblindhet" och har setts som ett progressivt och
rattviseinriktat sitt att hantera mangfald och diskriminering. Emellertid har
fargblindhet 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.

En fargblind, rasneutral strategi ar i grunden oréattvis eftersom den aterspeglar
normaliteten och osynligheten hos 'vithet', samtidigt som den ignorerar de bérdor

som svarta personer far bara som en konsekvens av afrofobi.

Nir man rasifieras, gors den svarta personen till problemet i en vit normativ miljo. I
Sverige fornekar man kraftigt rasbegreppet och hiavdar att det inte har nagon
relevans i dagens samhalle (Hiibinette, 2017). Sverige lyfts fram som ett progressivt
fargblint samhélle som har 6verkommit problemet med ras och rasifiering. Om man
anliagger det fargblinda synsiattet pa modra- och forlossningsvarden fornekar man ett
behov av att undersoka fordomar och stereotypiska forestiallningar bland
vardpersonalen eftersom det finns ett grundantagande om att till exempel 1dkare,
barnmorskor och underskoterskor ar yrkesgrupper som forsakrar ett empatiskt
bemotande och ett antirasistiskt forhallningssatt och kompetens (Mapedzahama,
Rudge et al., 2012). Forlossningsvirden framstar da som en neutral plats som har
overkommit problemet med rasifiering av vissa grupper som faller utanfor den vita

svenska normen.
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Fargblind rasism innebar att de personer som uppvisar sadant beteende havdar att de
inte later rasifiering paverka deras beslut eller synsatt. Detta ger intrycket av att de
agerar neutralt och objektivt. Sidana uppfattningar uppratthéller en samhallsordning
dar rasifieringsprocesser inte markbart diskuteras, samtidigt som de bygger pa och

forstarker befintliga vithetsprivilegier och sociala ojamlikheter.

Normaliseringen av otillrackliga responser pa afrofobiska incidenter uppratthéller en
skadlig miljo for svarta kvinnor. Denna normalisering ar rotad i ett bredare
samhalleligt sammanhang dar vithet ofta 4r omarkerad och inte utmanad, vilket i sin
tur skyddar och bibehaller systemisk rasism inom vardinstitutioner, som diskuteras

flitigt i litteraturen om systemisk rasism och forlossnings- och médravarden.

3.2 Vithetsnormer och rasifiering av svarthet

Vithetsnormer definieras som de osynliga normer och varderingar som etableras med
utgangspunkt i vita manniskors erfarenheter och perspektiv. I samhaéllet och inom
olika institutioner ar de radande normerna priaglade av att vita kulturella uttryck,
beteenden och egenskaper betraktas som norm eller efterstravansvarda. Detta
paverkar i sin tur vilka forvantningar, beteenden och policyer som formas.
Vithetsnormer etablerar och bibehéaller en maktdynamik dar personer som tillhor
eller ansluter sig till vad som uppfattas som "vit" kultur far strukturella och

interpersonella fordelar.

Vithetsnormen kan forstarka negativa stereotyper som finns inom afrofobin genom
att sillan eller aldrig ifragasétta eller korrigera dem. Nar vita normer och viarderingar
dominerar, blir de negativa bilderna av svarta manniskor mer accepterade som

sanning.

Vi lever med det historiska arvet av vithet. Den visterlandska vitheten har skapats
enligt en hierarki baserad pa idén om raser, dar den svenska vitheten historiskt sett
har placerats hogst inom den sé kallade germanska rasen. Detta har konstruerat
svenskar som “de vitaste bland alla vita nationer” (Hiibinette, et al., 2012; Kawesa,
Knobblock, et al., 2023). I Sverige ar svenskheten likstilld med vithet (Mattsson och
Pettersson, 2007; Hiibinette och Lundstrom, 2014), vilket innebar att en hegemonisk
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hierarki som blir standarden och normen, utifran vilken alla kroppar som inte anses

typ av vithet har skapats (Hiibinette och Lundstrom, 2014). Denna vithet utgor en

tillrackligt vita, och darmed inte tillrackligt svenska, mats (Kawesa, Knobblock, et al.,

2023).

Den progressiva nordiska vitheten (Loftsdottir och Jensen, 2016; Lundstrom och
Teitelbaum, 2017; Lundstrom och Hiibinette, 2020) kan vara nastan omojlig att
forkroppsliga aven for andra vita personer som i en svensk kontext anses vara
“invandrare” da de inte anses kunna anfortros att forkroppsliga de exceptionella
varderingar som kopplas till den svenska vithetens oskyldighet ("white innocence”)
(Wekker, 2016).

Den svenska vitheten definieras inte enbart utifran fysiska egenskaper som hudfirg
och hérfarg. Den definieras ocksa av att den svenska vita normen uppfattas som
exceptionell och dominerande (Habel, 2012). Det leder till att den vita, svenska
identiteten och erfarenheten uppfattas som den sjalvklara, normativa
utgangspunkten, medan andra grupper som rasifieras marginaliseras eller

osynliggors.

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 fran denna "exceptionella" vithet riskerar da att uppfattas som

subnormala eller undermaliga.

Genom att lyfta fram hur den svenska vitheten konstrueras som exceptionell och
hegemonisk, synliggors de maktstrukturer som gynnar vissa gruppers erfarenheter
och villkor pa bekostnad av andra. Detta ar en central utgangspunkt inom kritiska

vithetsstudier.

Det innebar att intrade till den vita svenska positionen skyddas och bevakas genom
att exkludera en stor grupp av manniskor som annars skulle anses vara vita som till
exempel blonda och bldogda personer fran till exempel Estland. Inom en svensk
kontext dar svensk vithet dominerar, betraktas de som “den andre” och anses genom

att exkluderas fran att forkroppsliga den vita oskyldiga svenskheten (Kawesa,

24

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

Knobblock et al. 2023). I kontexten av forlossnings- och modravard kan
vithetsnormen innebara att vardpersonalens forestéallningar om smarta, hilsa,
kroppsintegritet, kommunikation och behandling priglas och styrs av de erfarenheter

och normer som ar kopplade till vita kvinnor.

Med andra ord blir de vita kvinnornas upplevelser och forvantningar en slags mall
eller méattstock som vardpersonalen omedvetet utgar ifran nar de moéter och bedomer
patienter. Detta skapar en situation dar rasifierade kvinnors behov och
forutsattningar riskerar att osynliggoras eller inte motas pa ett adekvat satt.

Detta kan manifestera sig genom att personalen omedvetet tolkar och reagerar pa
vita kvinnors behov och kanslouttryck som mer legitima eller trovardiga, medan
kvinnor som rasifieras, sarskilt svarta kvinnor, kan mota skepsis eller nedprioritering
av sina uttryck for smarta, behov och 6nskemal. Svensk vithet dirmed aterskapas

som en form av institutionalisering av rasism mot svarta patienter.

I analysen av materialet anvander vi oss av det normkritiska perspektivet som
synliggor hur svarthet och vithet konstrueras, dvs, gors och skapas i interaktionerna
mellan intervjupersonerna och vardgivarna. I kontexten ar forstaelsen av
vithetsnormen som ett koncept en viktig faktor i hur rasifiering av svarta manniskor
formas och uppritthalls. Vithetsnormen privilegierar vita grupper och tolkar andra
grupper genom en lins dar vita kroppar utgor normen och standard for seder och
bruk inom varden. Det leder ofta till en systematisk diskriminering av individer som
faller utanfor det som konstrueras som vithet. I kontexten av forstaelse for dessa
koncept ar vithetsnormen en kraftig faktor i hur rasifiering formas och uppratthélls
genom den afrofobi som svarta personer utsitts for. Vithetsnormen privilegierar vita
svenskar som grupp och tolkar andra grupper genom en lins dar vita seder och
utseenden ses som mattstocken, vilket ofta leder till systematisk diskriminering av
rasifierade individer inom olika samhallssektorer i Sverige (Habel, 2008; Hiibinette

och Lundstrém, 2014).
Den fargblinda svenskheten innebar inte bara att rasbegreppet suddas ut, men ocksa

att vithet toms pa dess rasifiering, dar den far formen av ett ras-neutralt begrepp utan

att kopplas till den historiska, sociala rollen som vithet har som maktposition.
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Det strukturella, intersektionella och normkritiska perspektivet lyfter fram

maktperspektivet och vem som har ritten att definiera vad som ar rasistiskt.

Genomgaende i studien kommer vi anvinda begreppet afrosvenska kvinnor och
svarta kvinnor som alternativa begrepp. I denna studie ar det de svarta kvinnornas
perspektiv och upplevelser som ar grunden for analysen och det teoretiska
perspektivet. Det innebar att utgangspunkten inte ar ett fargblint synsatt, dar ras och
rasifiering ar osynliga mekanismer, tvartom centrerar det svarta kvinnliga
perspektivet hur de upplever sina interaktioner med vardpersonalen géllande tillgdng
till jamlik forlossnings- och modravard. Vi argumenterar att det fargblinda synséttet
hindrar analyser som synliggor hur rasifiering av svarthet sker i samhéllen dar svarta
kvinnor utgor en minoritet. Ett firgblint forhallningssatt innebar ett osynliggorande
och fornekande av de praktiker som marginaliserar, osynliggor och tystar ned svarta

kvinnors upplevelser av afrofobi inom férlossnings- och modravarden.

3.3 Mikroaggressioner - subtil rasism

En annan effekt denna utveckling har fatt ar att diskriminering i vissa hinseenden
andrat form, fran uppenbara, medvetna och explicita yttranden och beteenden, till

mer subtila former av aggressioner och krankningar (Bonilla-Silva, 2017).

For att kunna beskriva dessa diskrimineringens mer subtila vardagliga uttryck har
begreppet “mikroaggressioner” myntats (Pierce, Carew et al., 1977).
Mikroaggressioner kan vara vardagliga handlingar i form av korta, verbala eller
beteendemaissiga forolampningar som formedlar fientliga, nedsittande eller negativa

attityder gentemot minoritetsgrupper (Sue, Capodilupo et al., 2007).

Mikroaggression har som funktion att sarskilja, "andrafiera” och avhumanisera den
rasifierade personen, antingen enskilt eller i ett socialt ssmmanhang. Forutom att
bidra till ett uppratthéllande av status-quo i rasifierade hierarkier, sa skapar
mikroaggressioner en pafrestning pa rasifierade individer (Pierce et al., 1977; Nadal,

2010).
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Mikroaggressioner kan ta sig manga former, exempelvis i att stilla olampliga fragor,
ge nedlatande kommentarer, icke-verbala signaler som indikerar framlingskap eller
obekvamlighet, eller skapa miljoer och system som exkluderar eller ignorerar
minoritetsgruppers behov och erfarenheter. Aven om mikroaggressioner ofta kan
vara subtila och oavsiktliga har de anda en ackumulerande skadlig effekt pa
mottagarens psykiska och fysiska hilsa. De kan ge en "kéansla av stindig vardsloshet”,
vilket innebar en upplevelse av att stindigt bli bemott pa ett vardslost, ignorant eller
respektlost sitt av omgivningen. En kansla av att ens behov och erfarenheter inte tas
pa allvar. De kan dven ge "upplevelsen av att vara utanfor den dominanta normen"
vilket innebéar en kinsla av att inte riktigt hora hemma eller passa in i den radande
sociala och kulturella normen i samhéllet, som praglas av majoritetsgruppens

erfarenheter och perspektiv (Sue, Capodilupo et al., 2007).

Enligt forskarna ar det viktigt att uppmarksamma och motverka mikroaggressioner,
da de ar en del av vardagen for manga marginaliserade grupper och kan leda till

allvarligare konsekvenser som diskriminering och strukturell ojamlikhet.

3.4 Begreppet etnicitet och den svarta/afrosvenska
identiteten

I denna studie utgéar vi inte fran begreppet etnicitet eftersom vi inte anser att etnicitet
ar likstilld med den afrosvenska eller svarta identiteten. Etnicitet refererar till en
gemensam identitet som baseras pa sprak, kultur, historia eller nationalitet. Det ar en
kansla av tillhorighet till en specifik grupp, ofta baserad pa gemensamma forfader
eller kulturella traditioner. Etniska grupper kinnetecknas vanligtvis av gemensamma
traditioner, sprak, religion och andra kulturella faktorer som ger dem en gemensam
identitet (Hochman, 2019). For att synliggora etnicitet som begrepp kan man till
exempel prata om Bagandafolket, den storsta etniska gruppen i Uganda, som en
etnisk grupp; dar kéanslan av tillhorighet grundas pa gemensamt sprak, kultur och
historia, snarare dn en gemensam statsbildning. Bagandafolkets identitet ar
osynliggjord i det svenska samhaéllet, men eftersom de anses vara svarta i Sverige, ar
det den identiteten som spelar roll. Det dr snarare rasifiering av svarthet an av
etnicitet som leder till att en person som tillhor Bagandafolket diskrimineras och

utsitts for afrofobi i det svenska samhallet. Darfor ar det viktigt att belysa hur
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afrofobiska handlingar riktade mot afrikaner, svarta personer eller personer med ett
afrikanskt pabr4, inte handlar om deras etnicitet, utan om en rasifiering av deras

identitet i ett vitnormativt samhille som Sverige.

3.5 Begreppet rasifiering och den svarta/afrosvenska
identiteten

Ett satt att undvika de problematiska aspekter som diskuterats ovan ar att forsta
“ras” som en social konstruktion, det vill siga som nagot som skapas i en social
process dar specifika yttre kinnetecken (till exempel hudfarg och harfarg) ges
betydelse och anvinds for att dela in méanniskor i distinkta grupper (Miles, 1989).
Denna process brukar pa svenska benamnas som rasifiering (De los Reyes, 2005).
En fordel med rasifiering som begrepp ar att det synliggor att det ror sig om en
pagaende social process dar de specifika kinnetecken som anvands for att rasifiera
grupper och hur olika grupper rasifieras ar kontextberoende och kan skifta 6ver tid.
Begreppet “rasifierade grupper” har darfor kommit att anvandas som ett sitt att
urskilja de som utsitts for rasistisk maktutovning. I detta ssmmanhang bor
emellertid papekas att 4ven kategoriseringen av vissa manniskor som vita” eller
”svenskar” ar resultatet av en rasifieringsprocess med granser som varierar over tid
och kontext (Mattsson, 2005). Daremot har olika grupper — i kraft av var de befinner
sig i den sociala hierarkin — olika stora mojligheter att paverka rasifieringen av saval
andra som sig sjilva, dar “vita” i kraft av sin maktposition kan osynliggora sin egen

rasifiering (DiAngelo, 2018).

3.6 Jamforelse och skillnader mellan etnicitet och
rasifiering

Etnicitet och rasifiering ar tva begrepp som ofta anvinds inom samhaéllsvetenskapliga
diskurser for att beskriva sociala identiteter och gruppindelningar, men de
representerar olika aspekter av social interaktion och individuell identifikation.
Etnicitet dr en bredare och mer inkluderande term som fokuserar pa kulturell och
historisk tillhorighet och behover inte nodvandigtvis kopplas till fysiska eller
genetiska egenskaper. Etnicitet ar anknuten till en gruppkinsla som ofta omfattar en
vald och firad tillhorighet.
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Rasifiering, & andra sidan, belyser hur vissa fysiska kinnetecken inom en befolkning
tas till grund for att tilldela status och strukturell makt, vilket ofta leder till ojamlik
behandling och diskriminering. Rasifiering ar en process som framst anvands som
begrepp for att beskriva och analysera hur ras och etnicitet uppratthéller
maktskillnader och fortrycksstrukturer inom ett samhalle. Dessa koncept ar
fundamentala for att forsta de djupare sociala strukturerna som paverkar

interpersonell dynamik och samhallsutveckling.

3.7 Vit skorhet

Enligt DiAngelo i sin bok White Fragility (2018) handlar "vit skorhet" om den
kanslighet och forsvarsmekanism som manga vita manniskor uppvisar nar deras
rasifierade vita privilegier och fordomsfulla attityder ifragasatts. Det ar ett tillstdnd av
sarbarhet, irritation och dngest som uppstar nar vita manniskor konfronteras med

information om rasism och strukturell ojamlikhet.

Négra av de centrala komponenterna i "vit skorhet" inkluderar:
e Kainslighet for kritik eller diskussion om ras
e Snabbt emotionellt svar som ilska, skuld, radsla eller fornekelse
e Uppfattningen att diskussioner om ras utgor ett personligt angrepp
e Oformaga att se sina egna rasistiska forestallningar eller beteenden
e Upplevelsen av att vara orattvist behandlad eller anklagad nar rasism
papekas

e Onskan att "vara en god vit person" i stillet for att ta ansvar for rasism

DiAngelo havdar att "vit skorhet" ar ett centralt hinder for konstruktiva samtal om
rasifieringsprocesser. Nar vita manniskor reagerar defensivt och kdnsloméssigt pa
kritik eller diskussion om rasism, leder det ofta till att diskussionen avbryts eller
vinklas om till att handla om vita personers kanslor snarare 4n om rasismens verkliga

effekter. Detta gor det svart att uppna framsteg kring dessa fragor.
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DiAngelo menar att "vit skorhet" ar ett betydande hinder for att uppna rattvisa och
jamlikhet. Nar vita manniskor standigt reagerar defensivt och vigrar ta ansvar for
rasism, hindrar det moéjligheten till konstruktiv dialog, sjalvkritik och férandring. Det
uppratthéller i stéllet status quo och den strukturella rasism som gynnar vita
privilegier. DiAngelo betonar att vita manniskor maste utveckla uthallighet,
sjalvreflektion och mod for att kunna delta meningsfullt i anti-rasistiska

sammanhang.

Sammanfattningsvis beskriver DiAngelo "vit skorhet" som en problematisk
emotionell och kognitiv respons hos ménga vita manniskor, som star i vagen for
nodviandiga samtal och forandringar kring rasifiering och rasism i samhallet. Att
forsta och hantera denna skorhet blir darfor centralt for att kunna uppna jamlikhet

inom varden.

3.8 Vitarum

“Vita rum” ar ett begrepp som anviands inom vithetsstudier och i diskussioner om
rasism for att beskriva rum och miljoer dar det vita perspektivet och normativiteten

uppratthélls sarskilt starkt (Sullivan, 2007; Puwar, 2004).

Dessa kan vara fysiska eller metaforiska platser dar vita normer och forvantningar
starkt definierar den sociala och kulturella dynamiken. Inom kontexten av
vithetsstudier, kan detta inbegripa akademiska, institutionella, eller sociala
utrymmen dar de precisa mekanismerna och effekterna av vithet mer tydligt kan

studeras eller pavisas.

I det mer specifika sammanhanget av forlossningsvarden, refererar begreppet
vanligtvis till miljoer eller kontexter dar normer, virderingar och forvantningar ar
starkt influerade av vit dominans och dar detta fenomen paverkar vardupplevelser
och utfall. I ett samhalle dar vita manniskor rankas hogst i systemet upplever de
halsofordelar pa grund av deras rasifiering och social positionering som vita (Bonilla-

Silva, 2006).
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Inom forlossningsvarden kan dessa "vita rum" manifestera sig genom hur
vardpersonalens attityder, forestillningar, och praktiker ar omedvetet formade av
vithetsnormer, vilket kan paverka kvaliteten och tillgiangligheten av vard som erbjuds

till rasifierade kvinnor.

Inom vardutbildningen har det utforts studier som undersoker hur vithetsnormer
inforlivas och normaliseras i kliniska simuleringar och utbildningar fér barnmorskor
och sjukskoterskor. Detta inkluderar hur dessa normer paverkar forvantningarna pa
vard och kommunikation mellan vardpersonal och patienter. Ett tydligt fynd i dessa
studier ar upptiackten av genomgaende praxis dar verkligheten av hur personer blir
bemoétta inom forlossningsvarden ar praglade av vithetsperspektiv i

undervisningssituationer (Lamberson, Pearson et al., 2021).

Ytterligare studier pekar pa erfarenheter av doulas och hur de hanterar interaktioner
som ar laddade av rasifiering och vithetsnormer, vilket understryker hur dessa
sociala och professionella "vita rum" kan vara sarskilt styrande for yrkesutévare som

jobbar med kvinnor med olika bakgrunder (Salinas, Salinas et al., 2022).

Begreppet “den vita blicken" (the white gaze) anvinds inom vithetsstudier och i
teorier om rasism och ar en analys av hur dominanta vita perspektiv paverkar
representation och tolkning av rasifierade andra, i synnerhet i kulturella, sociala och
akademiska sammanhang. Det 6vergripande malet ar att askadliggora hur denna vita
synvinkel agerar normgivande och paverkar hur verkligheten konstrueras och forstas,

ofta pa ett siatt som uppratthéller rasifierade hierarkier och diskriminering.

I boken "Black Bodies, White Gazes: The Continuing Significance of Race in
America" (2016) gor Yancy en grundlig analys av hur den vita blickens maktstruktur
verkar fortryckande mot den svarta kroppen, och hur denna dynamik maste
ifragasattas och omforhandlas for att  social réattvisa och jamlikhet ska kunna
uppnas. Han skriver att den vita blicken tenderar att objektifiera och avhumanisera
den svarta kroppen. Den vita blicken bar pa underliggande rasistiska och koloniala
antaganden som ser den svarta kroppen som fraimmande, hotfull och mindervardig i
forhallande till den vita normen. Forfattaren argumenterar att denna "vita blick"

skapar en fortryckande dynamik dar den svarta kroppen reduceras till en stereotyp.
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Den vita blicken tillskriver den svarta kroppen negativa egenskaper som primitivitet,
hypersexualitet och vildsamhet. Detta leder i sin tur till afrofobi, diskriminering,
marginalisering och vald mot svarta kroppar i det verkliga livet. Den vita blickens
makt ar sdledes djupt rotad bade i samhallet i stort och i de enskilda subjektens
sjalvuppfattning. Yancy uppmanar lasaren att aktivt motverka och dekonstruera
denna vita, fortryckande blick genom att utveckla nya sitt att se pa och forsta den
svarta kroppen - bortom rasistiska stereotyper och hierarkier. Det handlar om att
skapa alternativa, frigorande sitt att representera och bekrafta svarta kroppar och

subjekt (Yancy, 2016).

Genom studier av den "vita blicken" forsoker forskare och teoretiker identifiera och
ifragasitta de underliggande antaganden och virden som ligger till grund for det vita
perspektivet och vad som paverkar interaktioner mellan olika rasifierade grupper

(Nayak, 2007).

Begreppet "vit blick" ar centralt i diskussionen om hur vithetsnormer paverkar
observation och behandling av svarta individer. Detta refererar inte bara till hur
individer blir sedda, utan ocksa hur denna syn paverkar deras behandling, dar de ofta
blir betraktade och behandlade som nagot exotiskt eller spannande, snarare an
erkanns som fullvardiga, komplexa manniskor med egna onskemal och behov.

"Den vita blicken" som koncept i forskning om forlossningsvarden ar vanligtvis
utforskat genom linsen av rasifiering och obstetrisk vald. Termen "obstetrisk rasism"
refererar till de specifika sitten pa vilka rasifiering och diskriminering manifesterar
sig inom forlossningsvarden och hur detta paverkar utfallet for svarta kvinnor och
andra rasifierade kvinnor (Maurice, 2023). En studie diskuterar hur svarta kvinnor
ofta upplever en form av medicinsk vald inom férlossningsvarden, dar deras smarta
och behov inte tas pa allvar till f6ljd av stereotypiska uppfattningar och forutfattade
meningar, vilket kan ses som en manifestation av "den vita blicken" (Cooper Owens,

2017).

Det finns forskning som direkt eller indirekt beror effekten av "den vita blicken" pa
modra- och forlossningsvarden for svarta kvinnor. Dessa studier undersoker ofta
bredare koncept som strukturell och institutionaliserad rasism, implicit bias, och

dess paverkan pa medicinsk vard och beslutsfattande. Implicit bias ar en term for hur
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vara omedvetna attityder och stereotyper har en avgorande paverkan pa vart
beteende, trots att vi inte 4r medvetna om det (Fitzgerald, 2017).

Vita rum inom médra- och forlossningsvarden refererar till fysiska eller symboliska
utrymmen dar kulturella och strukturella normer domineras av "vit" kultur. Detta
innebar inte bara att majoriteten av narvarande kan vara vita, utan ocksa att sjilva
vardsituationerna, jargongen, beslutsfattandet, och behandlingsforslagen praglas av
dessa normer. Vita rum kan ockséa skapas genom sprakanvandning, kroppssprak och
organisationskultur som medvetet eller omedvetet signalerar att rasifierade
individers traditioner, erfarenheter och preferenser ar mindre giltiga eller vardefulla.
Denna dynamik i vita rum kan darmed forstarka ojamlikheter inom sjukvarden, dar
svarta kvinnor riskerar simre vardupplevelser och -utfall. Detta kan inkludera allt
fran brist pa adekvat vard till 6kad risk for medicinska komplikationer, vilket manga
ganger rapporterats i kliniska utfall och patientnéjdheten. Att kritiskt granska och
aktivt arbeta mot vithetsnormer och dynamiken i vita rum ar centralt for att fraimja
en jamlik och inkluderande vardmiljo inom férlossnings- och médravarden. Det ar

ocksa viktigt for den 6vergripande striavan efter rattvisa inom vardsektorn.

3.9 Stereotypa forestallningar om svarta kvinnors
kroppar

Svarta kvinnors kroppar och utseenden har lange varit foremal for stereotypa
framstallningar som tenderar att betona vissa fysiska egenskaper pa ett satt som ofta
ar bade avhumaniserande och objektifierande. De stereotypiska forestillningar och
fordomar som kretsar kring svarta kvinnors kroppar i samhallet ar djupt rotade och
har en omfattande paverkan pa deras vardagsliv, inte minst inom halso- och
sjukvarden. Specifika stereotyper sasom att svarta kvinnor ar starka, arga, aggressiva
och hysteriska, kombinerat med en felaktig uppfattning om att de har hogre
smarttalighet, bidrar till signifikanta ojamlikheter i behandlingen de erhaller jamfort

med andra demografiska grupper.

Inom sjukvardssammanhang har dessa inrotade stereotyper visat sig vara sarskilt
skadliga. Forskning tyder pa att vardgivare ofta felaktigt uppfattar svarta kvinnor
som mindre smartkansliga dn sina vita motsvarigheter, vilket leder till mindre

adekvat smartbehandling. Stereotypen om storre smarttalighet hos svarta kvinnor
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kan dven gora att tecken pa seriosa hialsoproblem ignoreras eller minimaliseras, vilket
ger samre hilsoutfall. Ytterligare analyser belyser hur kontinuerlig 6vervakning och
felaktiga antaganden om svarta kvinnors smarttalighet och medicinska behov
fortplantar och uppratthaller existensen av rasifiering och diskriminering inom det
medicinska falt (Campbell, 2021). Campbell skriver att svarta kvinnors upplevelser
inom medicin praglas av avhumanisering eftersom medicin har konstruerat svarta
kroppar medicinskt som "superkroppar” och okénsliga for smarta (Campbell, 2021;
Cooper Owens, 2017). Myten om att svarta manniskor kdnner smarta annorlunda har
lange anvants for att forneka svarta kvinnors mansklighet och rattigheter. Denna
forestillning ar rotad i biologisk rasism som fortsitter att forvranga den medicinska
praktiken och uppritthéalla obstetrisk rasism (Davis, 2019). Medicinsk rasism ar en
del av historien inom reproduktion, gynekologi och obstetrik. Svarta kvinnor har
utsatts for experiment och arbete, sdsom gynekologiska ingrepp for att bota
fistelskador, utan att behandlas med respekt och viardighet (Campbell, 2021).
Forskningen visar att de far bristfallig vard, eftersom ldkarna tycks ha felaktiga
uppfattningar om hur svarta personer upplever och uttrycker sin smarta (Mende-
Siedlecki et al., 2019). Deras symptom blir ofta misstolkade nir de forsoker formedla
sin upplevelse av smarta. Studier har dokumenterat hur svarta personer regelbundet
mots med skepsis nir de rapporterar smarta, vilket leder till bristfallig eller felaktig

behandling (Hoffman, Trawalter et al., 2016).

Kenya Glover forklarar att stereotypen om den starka svarta kvinnan ofta anvands
emot dem och leder till att ldkare tonar ner och inte lyssnar pa deras klagomal. I
stillet for att behandla gravida svarta kvinnor som gravida vita kvinnor behandlas,

ignorerar ldkare ofta svarta kvinnor tills det ar for sent (Glover, 2021).

Nar svarta kvinnor uttrycker kanslor som ilska eller frustration kan dessa ofta
felaktigt tolkas som 6verdrivna eller hotfulla. Forskning visar hur stereotypen om
"den arga svarta kvinnan" ofta anvinds for att avleda uppmarksamheten fran
angriparen och projicera skulden pa den svarta kvinnan (Jones och Norwood, 2016).
Stereotypen om den arga eller aggressiva svarta kvinnan paverkar hur de behandlas
inom olika professionella och sociala sammanhang. Antropologerna Marcyliena
Morgan och Dionne Bennett menar att stereotyper inte bara visar hur en kultur ser

pa en viss grupp manniskor, utan ocksa hur den kontrollerar och fortrycker dem. De
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konstaterar att beskrivningen av "den arga svarta kvinnan" ar en kulturell ideologi
som anvands for att tysta och avhumanisera svarta kvinnor. Detta sker genom att
forsoka beskylla dem for upplevelser av rasistisk sexism som paverkar dem pa bade

en personlig och politisk niva (Morgan och Bennett, 2006).

Detta ar en del av den stereotypa framstillningen som standigt paverkar hur svarta
kvinnor uppfattas inom olika sammanhang, nimligen genom en sirskiljande och ofta
negativt vinklad lins. Vidare, anvandningen av stereotypa mediabilder bidrar till att
forma och begriansa mojligheterna for svarta kvinnor att ses som individualiserade
subjekt och istillet ses som representanter for en homogen grupp som definieras
genom forvridna och reducerande stereotyper (Brooks och Hébert, 2006). Media och
kulturella representationer fortsatter att forstarka och sprida dessa begriansande
forestédllningar genom en ensidig och ofta negativ skildring av svarta kvinnor. Denna
representation i medier innebar inte bara att stereotyperna kvarstar, utan ocksa att
de vinner 6kad spridning och uppfattas som sanningar i allt storre utstrackning i
samhillet. P4 grund av sin isolering fran svarta manniskor paverkas vita manniskor
djupt av media och kulturella stereotypa forestallningar av svarta kvinnor (DiAngelo,
2018, s. 48—49). Trots exponering for skadliga stereotyper om svarta kvinnor havdar
bell hooks att vita manniskor fortfarande ar likgiltiga infor denna felaktiga

framstallning (hooks, 1996, s.113).

3.10 Obstetrisk vald/rasism mot svarta kvinnor

Studien ”Obstetric violence a qualitative interview study” (Annborn och
Finnbogadottir, 2022) undersoker begreppet “obstetriskt vald” genom en kvalitativ
studie baserad pa intervjuer med kvinnor i Sverige som rapporterat negativa
forlossningsupplevelser. Forskningen avser att undersoka hur dessa kvinnor
uppfattar och beskriver sina erfarenheter, vilka pa grund av hur de behandlades
under forlossningen, kan jamforas med vald. Fyra huvudkategorier av erfarenheter
framtradde: brist pa information och samtycke, otillrdacklig smdartlindring,
bristande fortroende och sdkerhet samt upplevelser av rent fysiskt och psykologiskt

vald inklusive hot fran vardpersonal (Annborn och Finnbogadéttir, 2022).
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I Davis (2019) studie "Obstetric Racism: The Racial Politics of Pregnancy, Labor, and
Birthing" betonar forskaren att medan termen “obstetriskt vald” kan forklara
overgrepp mot gravida kvinnor, sa bortser den fran att undersoka hur rasism
paverkar svarta kvinnors erfarenheter av modravard och férlossning (Davis, 2019).
Obstetrisk rasism introduceras som en kombination av medicinsk rasism och
fordomar hos personalen, vilket skapar en miljé dar svarta kvinnor och deras barn
utsitts for onodig risk. Studien undersoker rasism inom forlossningsvarden, och
specifikt dess inverkan pa svarta kvinnor i USA. Forskaren introducerar begreppet
“obstetrisk rasism” som beskriver diskriminerande praktiker och attityder som svarta
kvinnor st6ter pa i forlossningsvarden, vilket kan paverka deras
forlossningsupplevelser och resultat negativt. Forskaren diskuterar hur ras, klass och
kon resulterar i olika forlossningsutfall for svarta kvinnor jamfort med kvinnor fran
andra demografiska grupper. Studien beskriver specifika incidenter av obetanksamt
och nedlatande beteende frdn medicinsk personal gentemot svarta gravida kvinnor.
Syftet med texten ar dels att informera om och belysa institutionella och systemiska
fragor inom forlossningsvarden som paverkar svarta kvinnor. Obstetrisk rasism
yttrar sig i sarbehandling (som kan vara avsiktlig och tvingande) som fodande och
gravida svart kvinnor utséatts for av vardgivare och omfattar vitala brister i diagnos,
krankande och respektlos behandling, forsummelse, utsattande for smarta och
patryckningar for att genomga procedurer, vilket leder till negativa halsoeffekter.
Genom att definiera och diskutera obstetrisk rasism, syftar forfattaren till att bidra
till en forandrad praktik och policy inom hilso- och sjukvard som battre kan
adressera och minska dessa skillnader for att skapa mer jamlika och sidkra

forlossningsmiljoer (Davis, 2019).
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4 METOD

4.1 Analytiskt tillvdgagangssatt

I denna studie har vi anvant oss av semistrukturerade kvalitativa intervjuer med en
narrativ struktur. Kvinnorna har fatt beskriva sina upplevelser och erfarenheter pa ett
Oppet sitt, utan att intervjuarna har stillt ledande fragor. Syftet med kvalitativa
intervjuer ar att skapa en djupare forstaelse for ett fenomen eller en upplevelse. De
ger utrymme for intervjupersonerna att beratta 6ppet om sina erfarenheter och

perspektiv, utan att begrinsas av forutbestimda svarsalternativ (Danielson, 2012).

Fokus i denna studie ligger pa afrosvenska kvinnors upplevelser och erfarenheter av
bemotandet och kommunikationen fran vardpersonalen i forlossnings- och
modravarden. Vi har anvint en frageguide med 6ppna fragor som tacker olika delar
av forlossningsprocessen och graviditetstiden. Detta lamnar utrymme for kvinnorna
att lyfta fram de fragor de anser vara viktiga att beratta om, med huvudsakligt fokus
pa deras upplevelser av bemotandet och kommunikationen. Beroende pa
intervjupersonernas svar, har foljdfragor stillts for att fortydliga vad de menar. Mot
slutet av varje intervjutema har avslutande fragor stillts, dar intervjupersonerna har
fatt ssmmanfatta hur de skulle vilja att bemotandet i forlossningsvarden kan

forbattras och ge rekommendationer for att uppna jamlik vard.

Sammantaget handlar kvalitativa intervjuer om att ga pa djupet for att fa en
detaljerad forstaelse for individers upplevelser, erfarenheter och perspektiv inom ett
visst omrade. Detta skiljer sig fran mer kvantitativa metoder som syftar till att mita

och generalisera (Danielson, 2012).

4.1.1 Diskursanalys

I denna analys har vi utgatt fran en diskursanalytisk ansats (Bhatia, Flowerdew et al.,
2008). Det innebdr att vi har undersokt hur manniskor tanker, talar och beter sig i
relation till stereotyper - i det har fallet stereotyper om afrosvenskar. Syftet ar att

synliggora hur maktordningar och diskrimineringsmonster paverkar manniskors
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handlingar och bemétande i praktiken. Diskurser handlar om de forestillningar,
normer och tankemonster som definierar vad som anses accepterat, normalt och
riktigt i ett visst sammanhang (Van Dijk, 2005). Vi har alltsa analyserat de
underliggande sitt att tinka och prata om afrosvenskar som formar vad som
uppfattas som "vanligt" eller "sjalvklart" i det svenska samhallet. Dessa diskurser

paverkar i sin tur hur manniskor beméter afrosvenska individer.

Genom att granska dessa diskursiva strukturer kan vi battre forsta hur stereotyper
och forestillningar om afrosvenskar uppratthalls och far konsekvenser i praktiken,
till exempel inom varden. Vi har analyserat den underliggande tonen och diskursen
som uppstar i dialogen mellan intervjupersonerna och vardpersonalen i forlossnings-

och modravarden.

Syftet har varit att identifiera och diskutera aspekter som kan uppfattas som
krankande eller rasistiska mot intervjupersonerna, utifran vithetsnormen (Dufberg,
2021). P4 sa satt har vi kunnat synliggora hur afrofobi och rasifieringsprocesser av
afrosvenska kvinnor uttrycks i motet med vardgivarna och hur det samverkar med
vithetsnormen. Analysen belyser afrosvenska kvinnors upplevelser och erfarenheter
av afrofobi i forlossnings- och modravarden, ur ett perspektiv av rasifiering utifran
vithetsnormen, strukturell rasism och stereotypa forestillningar. Detta visar hur
institutionella praktiker i varden inte sker i neutrala sammanhang, utan paverkas av
maktordningar och diskrimineringsmonster som forstiarker afrosvenska kvinnors

exkludering fran en jamlik vard.

4.2 Avgransningar

Intervjupersonerna i studien identifierar sig som afrosvenska/svarta kvinnor. Urvalet
har skett under forutsattning att de ska ha f6tt barn inom Region Stockholm. Vi har
genomfort 20 individuella intervjuer. Vi ansag att 20 intervjupersoner utgor en solid
kvalitativ grupp. Begreppet miattnad anviands inom kvalitativa studier for att avgora
nar tillrackligt mycket information har samlats in (Wolcott, 2002). Méattnad uppstar

nar inga nya teman liaggs till genom att intervjua ytterligare en person.
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Personer som har varit utsatta for diskriminering/rasism inom varden ar generellt
ovilliga att dela med sig av sina erfarenheter. Enligt Hamed et al. (2020) kan det bero
pa att deltagarna ar riadda for de potentiella konsekvenserna av att deltagandet kan
riva upp gamla sar. Kvalitativa intervjuer har fordelen att kinsliga &mnen kan
diskuteras pa ett djupare plan, samtidigt som det ar viktigt att det ar kvinnorna som
sjalva styr vad och hur langt de vill ga i sitt berattande. Det har darfor varit viktigt att
lata intervjupersonerna prata fritt kring de intervjuteman som vi har beskrivit i
intervjuguiden. De afrosvenska kvinnorna som deltagit i studien har sjélva tagit
kontakt och darmed varit motiverade att beratta sina upplevelser av forlossningen
och kontakterna med modravarden. Alla intervjuade har uttryckt att intervjuerna haft
en positiv verkan da det for manga av dem ar forsta gangen som de har fatt tid att
reflektera 6ver sina upplevelser. Det kan vara helande och befriande, sarskilt nar
intervjupersonen ar en svart kvinna som forstar sig pa afrofobi och de utmaningar
som svarta kvinnor moter i samhallet generellt. Det har varit viktigt att kvinnorna

valt hur, var och nir intervjuerna genomforts for att underlatta deras deltagande.

4.3 Insamling av det empiriska materialet

Intervjuerna har huvudsakligen skett via zoom, tva per telefon, en hemma hos
intervjupersonen och en pa RFSU:s kontor. Rekrytering har skett genom
separatistiska rum pa sociala medier som en tillgdng for att nd malgruppen. Vi som
har genomfort djupintervjuerna och skrivit rapporten ar sjilva afrosvenska kvinnor,
vilket vi ser som en nyckel for att skapa trygga samtal. Vi har kunnat rekrytera
intervjupersonerna fran vara egna natverk och kanaler da vi ar forankrade i natverk
som bestar av svarta/afrosvenska kvinnor. Som forskare har vi bedrivit liknande
studier tidigare vilket gynnat arbetet i att ta fram rapporten, men ocksa skapar en bra
grund for tilltro fran intervjupersonerna till var formaga att lyssna pa och forsta deras
erfarenheter av afrofobi. Var forankring i den afrosvenska gruppen har hjilpt oss att

rekrytera en bredd av afrosvenska kvinnor som intervjupersoner.

Valet av kvalitativ metod grundas i behovet av att samla malgruppens personliga
upplevelser och tankar om den egna forlossningen. En persons forlossning ar en
intim och personlig erfarenhet, for ménga kraver tiden infor en forlossning en hel del

mental och fysisk forberedelse, tiden efter praglas av omstéllningar i livet och
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aterhamtning efter graviditeten. Malsattningen med de individuella samtalen ar att
de ska upplevas som stirkande for malgruppen och att deltagarna ska fa mojlighet att
dela med sig av sina forlossningsberéttelser. Genom samtal med malgruppen syftar
studien till att hitta rekommendationer som pa sikt kan forbattra ojamlikheten i
bemotandet och vardresultat for afrosvenska kvinnor. Dessa rekommendationer ska
sedan formedlas i dialog med relevanta vardprofessioner eller vardenheter som

exempelvis lokala sjukhus med forlossningsenheter i Stockholm.

Intervjuerna har spelats in pa rostinspelare for dokumentation, och anonymiserats

genom att ge intervjupersonerna andra namn.

4.4 Beskrivning intervjupersonerna

Afrosvenska kvinnor ar en heterogen grupp. En afrosvensk kvinna kan vara fodd i
eller utanfor Sverige, och kan ha afrikanskt, latinamerikanskt, afrikanamerikanskt,
asiatiskt, europeiskt eller karibiskt pabra. Det gemensamma for den afrosvenska
gruppen ar att de kan utsittas for afrofobi, det vill sdga rasism och diskriminering
som ar kopplat till rasifiering av deras hudfarg och fenotyper. Det ar viktigt att
papeka att vi inte ser hudfarg som en markor for etnicitet eftersom etnicitet oftast ar
kopplat till ursprung, kultur och religion och vi tittar inte pa dessa kategorier i
studien. Nar vi gjorde urvalet av intervjupersonerna var det viktigt att de
identifierade sig som afrosvenska/svarta kvinnor och att de ansag sig vara rasifierade
pa grund av att vara svarta personer och inte for att de tillhor en specifik etnicitet.

I bilaga 2 finns information om intervjupersonernas pseudonymer, aret de fodde

barn samt antalet forlossningar.

Dessa demografiska faktorer kan ge vardefull kontext for att tolka och forsta
kvinnornas erfarenheter och upplevelser kring foérlossnings- och moédravarden. Vi har
anonymiserat intervjupersonerna genom att ge dem pseudonymer. Anvandningen av
pseudonymer i forskningssammanhang syftar till att skydda deltagarnas identitet,
samtidigt som forskaren kan referera till dem i sin analys och redovisning. P4 sa sitt

bevaras konfidentialiteten.
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Trots anonymiseringen kan det dock finnas en risk att de deltagande kvinnorna anda
blir igenkdnda. Darfor har vi valt att inte skriva ut deras alder eller vilken del av
varlden de kommer ifran, eller nagra andra uppgifter om deras ursprung.

Det centrala ar inte heller var de ar fodda, da vi inte anvant den informationen. Det
centrala ar att kvinnorna identifierar sig som afrosvenska kvinnor, det vill siaga att de
har afrikansk pabra. Det kan innebara att de ar fodda i eller utanfér Sverige. Den
gemensamma namnaren ar att de har upplevt krankande behandling som hanger
samman med vithetsnormer och att de rasifieras som svarta kvinnor inom
forlossnings- och modravarden. Nyttan av studien for de intervjuade kvinnorna ar att
de far tillfalle att siatta ord pa krankande behandling men ocksa de delar med sig om
rekommendationer for att forbattra bemotande av svarta kvinnor inom forlossnings-

och modravarden.

4.5 Kodning

I kodningen av materialet var flera nyckelaspekter centrala utifran det
diskursanalytiska perspektivet:

¢ Den underliggande tonen i intervjupersonernas berattelser - hur uttrycktes
kanslor, attityder och varderingar i deras satt att beratta?

e Beskrivningar av reaktioner och kroppssprak - hur kunde dessa icke-verbala
uttryck belysa intervjupersonernas upplevelser?

e Hur intervjupersonerna uppfattade och tolkade vardpersonalens beteende och
eventuella underliggande antaganden - vilka monster och tolkningar framkom
i deras redogorelser?

o Identifiering av eventuella afrofobiska eller fordomande inslag i
vardpersonalens agerande, utifrdn rddande rasifieringsprocesser och
stereotyper kopplade till "svarthet".

e Beaktande av kontextuella faktorer som kan ha paverkat interaktionen mellan
intervjupersonen och vardpersonalen.

e Referenser till liknande situationer eller tidigare forskning som kan hjilpa att

belysa den dynamik som framkom.

Malet med denna detaljerade kodning var att genomfora en nyanserad analys av den
diskurs och maktrelation som kom till uttryck i dialogerna mellan intervjupersonerna
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och vardgivarna. Fokus 1ag pa att forsta intervjupersonernas upplevelser av
situationen, utifran deras egen redogorelse och interaktion med vardpersonalen,

samt relatera detta till relevanta begrepp som afrofobi och vithetsnormer.

Genom denna djupgaende kodning och analys syftade studien till att synliggora och
kritiskt granska de underliggande forestillningar och maktstrukturer som kunde
inverka pa afrosvenska kvinnors upplevelser och erfarenheter i motet med

forlossnings- och modravarden.

4.6 Etiska évervaganden

Eftersom vi gor kvalitativa semistrukturerade intervjuer och vi vill att
intervjupersonen pratar fritt, kommer kinsliga personuppgifter att komma upp
under intervjun sasom etnicitet och hilsa. I var analys presenterar vi inte vilka lander
kvinnorna kommer ifran, vilken etnicitet de har eller vilka hilsotillstind de har om
det inte direkt har att gora med specifika halsotillstand knutna till upplevelsen av att
diskrimineras for att de ar afrosvenska/svarta kvinnor och som ar relevant for

fragestillningen om rasifiering och vithetsnormer.

Information, samtycke och personuppgifter

Studien genomfordes enligt de forskningsetiska principerna om informationskravet,
samtycke, konfidentialitet och nyttjandekravet. Intervjupersonerna har alla skrivit
under ett samtycker. De inspelade och transkriberade intervjuerna har avidentifierats
genom att varken ursprungsland, bakomliggande sjukdomar, religion, sprak eller
etnicitet kommer att framga i den slutgiltiga rapporten. Vi kommer inte heller ange
pa vilket sjukhus forlossningen skedde. De variabler som kommer tas upp i rapporten
ar kon, antal forlossningar i region Stockholm och sjalvidentifiering som

afrosvensk/svart kvinna.

Det ar bara de tva forskarna som bedriver forskningen som haft tillgang till
intervjumaterialet. och bevarats pa en plats dar bara forskarna har tillgang till
materialet. Det ar forskarna som ager intervjumaterialet och RFSU som &dger

rapporten.
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9 RESULTAT OCH ANALYS

Detta ir en kvalitativ studie dar de intervjuade afrosvenska kvinnornas berattelser
och erfarenheter ges stort utrymme. Det ar darfor viktigt att lasaren har i dtanke att
det ar kvinnornas perspektiv som star i fokus, vilket tydliggors genom direkta citat

fran dem.

Utifran kvinnornas berittelser har vi kodat materialet genom att identifiera teman
kopplade till vithet, afrofobi och stereotyper. Dessa teman analyseras och tolkas
sedan genom en diskursanalys, dar vi synliggor de underliggande inneborder och
monster som formar de strukturella samspelen mellan afrofobi, vithet och

stereotyper.

For att fullt ut forsta hur dessa begrepp och perspektiv anvinds i analysen, ar det
vardefullt om lasaren har tagit del av de foregdende kapitlen - sarskilt kapitel 2 om

tidigare forskning och kapitel 3 om de teoretiska utgangspunkterna.

5.1 Homogena vita svenska férlossningsavdelningar
5.1.1 Brist parepresentation

Nzingas citatet ar tydligt kritisk mot den diskriminering som finns i samhallet. Hon
efterfragar niarvaron av svarta roster som lyfter fram och ifragasitter den uteslutande
och exkluderande praxis som svarta kvinnor upplever, speciellt i sammanhang som

forlossningsvarden. Hon ger uttryck for en djup frustration och besvikelse 6ver
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bristen pa representation och adekvat uppmarksamhet till svarta kvinnors specifika

behov och upplevelser.

Nzinga uttrycker en kinsla, som svart kvinna, av att vara osynliggjord och inte erkand
i samhallet, specifikt inom den medicinska kontexten dar rasifiering och kon
samspelar till svarta kvinnors nackdel. Det som upplevs som djupt krankande ar
bristen pa inkludering och att forstéelse for den svarta kvinnans erfarenheter och
behov mejslas bort till forméan for systemets utformning och behov, vilket ofta foljer

vita normer och forutfattade meningar.

Uttalandet pekar pa hur vithetsnormen dominerar inom sjukvarden, dar vita lakare
och barnmorskor traditionellt dominerar sammanhanget vilket bland annat paverkar
patientvarden och beslutsfattandet. Detta 6verensstimmer med forskning som visar
att rasism vanligtvis forekommer i barnmorskeutbildningar, yrkesorganisationer och
Kklinisk praxis (Wren, Serbin och Donnelly, 2016). Studierna visar att rasism och
bristen pa rasifierad mangfald inom barnmorskeyrket utgor ett hinder for svarta
personer att fullfolja barnmorskeutbildningen och delta fullt ut i barnmorskornas
yrkesorganisationer. Bade patienter och svarta barnmorskor identifierade svarta
barnmorskor som unikt positionerade for att tillhandahéalla hogkvalitativ vard for

svarta patienter.

Aven om rasifierade personer kan vara representerade inom vardyrket, dr det mojligt
att de anda kan adoptera vithetsnormativa attityder som paverkar hur sjukvard
tillhandahalls till svarta kvinnor. Denna insikt belyser den fortsatta risken for
diskriminering och bristande forstaelse for svartas vardbehov. Genom att
internalisera sddana attityder riskerar vi att uppratthalla maktstrukturer och

marginalisera redan utsatta grupper ytterligare (Wren, Serbin och Donnelly, 2016).

5.1.2 Diskriminering av en svart barnmorska
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Alices upplevelse belyser djupa problem inom sjukvardssystemet som ror
diskriminering baserad pa rasifiering och mallar for hur medicinska beslut fattas.
Berittelsen handlar om en svart barnmorska som utmanar sjukvardsbeslut som
fattats rorande Alices forlossning. Barnmorskan, med omfattande erfarenhet, bemoéts
med avvisning och misskreditering av kollegor som ar ovilliga att 6verviaga hennes
synpunkter. Det framgar att barnmorskan motte organisatorisk resistens och rasism

som riskerade Alices sakerhet.

Alice beskriver hur den svarta barnmorskans kompetens och erfarenhet futtigt
avfardades. Det rungande meddelandet var tydligt: Trots beprovad kompetens ansags
hon inte vara tillrackligt bekant med eller kunnig nog att bidra till den medicinska
bedomningen, vilket speglar djupt inrotade problem med sjukvardskulturen.

Alices redogorelse ar uppladdad med en kansla av maktloshet och frustration; inte
bara betriaffande hennes egen situation, utan ocksa gillande den erfarna
barnmorskan som stoppades fran att gora sitt jobb. Den svarta barnmorska ansags
vara utanfor sin behorighet att opponera sig eller paverka situationen och hennes
yrkesmassiga kompetens avvisades, vilket pekar pa en djup rasifierad bias inom

sjukvardsinstitutionen.

Den underliggande tonen vid sjukvardsinteraktioner kan ibland dolja signifikanta
risker for vissa individer, dar etablissemang och rutin framhavs 6ver patientens
individualiserade behov och sdkerhet. Denna hiandelse speglar ett storre problem i

sjukvarden dar rasifiering och professionell bias inte bara riskerar patienters
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vilbefinnande utan dven underminerar sjukvardspersonalens forméaga att ge saker
och kompetent vard. Studier som undersokt hur svart hudfarg och rasifiering
paverkar upplevelsen och positionen av sjukskoterskor inom den vita vardsektorn,
har kommit fram till att svarta sjukskéterskor upplever att deras rasifiering gor dem
synliga och osynliga pa samma gang pa den "vita arbetsplatsen". Rasifiering och
hudfarg ar avgorande for svarta sjukskoterskors upplevelser av acceptans,
representation och mojligheter i arbetet. Den rddande "vita normen" i vardmiljon
skapar utmaningar och hinder for svarta sjukskoterskor att fullt ut integreras och fa
erkannande (Mapedzahama, Rudge et al., 2012). Alice och barnmorskors
erfarenheter tvingar fram en nédvindig dialog om hur professionalism ska forbattras
over rasifierade granser och antaganden. Att svarta ldkare, barnmorskor och andra
personer som rasifieras inte systematiskt inkluderas, eller nar de inkluderas,
forvantas anpassa sig till den vita normen snarare an att utmana och férandra den,
visar pa djupgaende systematiskt diskriminerande strukturer (Wren, Serbin och

Donnelly, 2016).

5.1.3 Vitarum

Nakazzis observationer belyser en tydlig bild av brist pa mangfald bland
sjukvardspersonalen vid hennes forlossning, vilket hon anser vara en illustration av
den radande vithetsnormen inom sjukvarden. Hennes upplevelse reflekterar flera
kritiska punkter gillande hur rasism och etnisk homogenitet kan paverka

vardupplevelsen for svarta kvinnor.

Nakazzis sprakbruk dar hon beskriver férlossningsupplevelsen som "vildigt vit" med
en tydlig avsaknad av "utlandsk personal” forutom inom tjanster som
matdistribution, markerar en stark kinsla av utanforskap. Det ar tydligt att Nakazzi
finner det bade 6verraskande och frustrerande att vardpersonalen, i synnerhet liakare

och barnmorskor, endast utgors av vita svenskar. Detta avspeglar de djupare
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strukturerna inom den svenska sjukvarden, dar rasifierad mangfald ofta ar begransad
till lagre betalda och mindre prestigefyllda yrken. Nakazzis beskrivning kritiserar
implicit sjukvardssystemets strukturella problem, dar méangfald i professionella roller
ofta brister. Det belyser inte bara en ojamlik rasifierad representation utan ocksa en
djupare hierarkisk ordning baserad pa rasifiering, dar positioner med hogre status

och ansvar ofta innehas av vita svenskar (Wren, Serbin och Donnelly, 2016).

Nir vardpersonalen pa en enhet har en ganska homogen profil, sa riskerar det att
forstarka de normer och forestiallningar som ar kopplade till vad som uppfattas som
"normalt" eller "sjalvklart". Detta kan gora att svarta patienter upplever sig mindre

bekraftade och inkluderade i varden.

Fumis berittelse ger en inblick i hur upplevelser i "vita rum", dar dominansen av vita
normer och personer ar tydlig, paverkar svarta individers kanslor och perceptioner.
Fumi uttrycker en djup skepsis mot vita svenskars arlighet eller opartiskhet, vilket
hon beskriver som "two-faced". Denna misstro ar rotad i erfarenheter av vita
miljoer, dar hon uttrycker att det finns en diskrepans mellan ytliga gestikulationer av
vanlighet och en undanskymd diskriminerande hallning. Det ger en bild av hur svarta
individer ofta maste tolka och navigera sofistikerade sociala kodningar och subtila
tecken pa forakt som kan doljas bakom en facade av korrekthet eller till och med
valvilja. Uttrycket "vita rum" anvands for att beskriva miljoer dar det vita,
eurocentriska perspektivet dominerar saval kulturellt som socialt. For individer som
Fumi, som kanske oftare vistas i dessa rum, finns en utokad formaga att se
dynamiken och dubbelspelet som kan vara osynligt for de som inte har samma
erfarenheter. Detta kan skapa en kinsla av alienation och outtréttlig vakenhet, dar

varje gest och ord behover tolkas for dolda betydelser.

Fumis anvindning av termen "two-faced” syftar pa ett fenomen dar vita personer utat

sett kan upptrada tillmotesgaende eller vanligt, men inuti hyser en mer kall eller
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avstandstagande attityd. Detta kan ses som en form av mikroaggressioner, dar
rasifierade personer upplever en diskrepans mellan den uttalade vanligheten och den
faktiska attityden. Trots yttre tecken pa tillgivenhet eller forstaelse, finns det ofta en
underliggande distans eller till och med férdomar som doéljs. Denna typ av dubbelspel
i sociala interaktioner ar ett vanligt forekommande inslag i diskurser om rasism och
mikroaggressioner. Det handlar om att rasifierade personer dagligen tampas med
denna typ av subtila uttryck for rasism, dar den verkliga attityden doljs bakom en

fasad av vanlighet.

Erfarenheter som Fumis visar ocksa pa hur systematisk rasism blir normativ i
samhillen som Sverige, dar vithet rutinmassigt forblir den osynliga normen som alla
andra mats och bedoms emot. Detta system forstarker inte bara sociala och
ekonomiska klyftor utan ocksa individuella relationer, dir rasistiska koder och
forhallningssatt kan finnas integrerade nastan omarkbart i interpersonella utbyten.
Fumis beréattelse utmanar oss att 6vervaga subtiliteterna och djupet av de rasistiska
strukturerna och normerna som genomsyrar det svenska samhaéllet. Genom hennes
ogon blir vi pAminda om hur dven de minsta gesterna kan vara infekterade med
djupare relationer av maktdynamik och rasism i ett samhalle dar vita ofta besitter en
normativ stiallning. Denna insikt rustar oss att vara mer kritiska och forsiktiga i var
bedomning av sociala dynamiker, speciellt i kulturellt och etniskt blandade

sammanhang.

5.1.4 Den vita blicken i forlossningsrummet

Zuris beskrivning av sin interaktion med barnmorskan ger en inblick i djupet av
hennes upplevelse av vardprocessen. Hon beskriver en situation dar hon kianner sig

distanserad och exotifierad av varden, vilket signalerar bade rasistiska undertoner
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och en paverkan av vithetsnormen. Zuri uttrycker ockséa frustration 6ver bristen pa
meningsfull kommunikation och kontakt med barnmorskan. Hon férefaller kdnna s
maktlos och missforstadd, vilket underminerar grundprincipen om vard som skall

vara inkluderande och respektfull.

Zuri upplever att hon ses som en objektifierad "spannande afrikansk kvinna"i den

rfs”

ig

vita blicken vilket tyder pa en form av rasifierad exotifiering. Denna upplevelse av att

vara ett spektakel snarare dn en individ med egna medicinska och emotionella beho
ar djupt problematisk och en killa till kinslomassig smarta, alienation och

distansering.

Begreppet “den vita blicken" (the white gaze) ar centralt i diskussionen om hur
vithetsnormer paverkar observation och behandling av rasifierade individer.
Uttrycket kan forstas som ett sitt for vita individer att se pa och tolka rasifierade
utanfor en kontext av jamlikhet och forstéelse. I stillet ses dessa genom ett filter av

stereotyper, forutfattade meningar och exotisering.

Detta refererar inte bara till hur individer blir sedda, utan ocksa hur denna syn
paverkar deras behandling, dar de ofta upphojs till ett nyfikenhetsobjekt snarare dn
erkanns som fullvardiga, komplexa manniskor med egna onskemal och behov.

Erfarenheten som Zuri beskriver understryker ett storre systematiskt problem dar

\%

individer fran etniska minoriteter ofta moter fordomar och rasism inom sjukvarden.

Dessa fordomar kan manifestera sig som en brist pa kanslighet for patientens
personliga upplevelse eller rentav en generaliserad behandling baserad pa

stereotyper

5.2 Krav pa jamlik vard och likabehandling
5.2.1 “Det ska ju funka lika for alla om vi betalar lika da”
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Lima ger uttryck for att &ven om hon betalar lika mycket i skatt som andra
medborgare , forvantas hon vara tacksam for vard som borde vara garanterad alla
skattebetalare. Detta synliggor rattvisans dubbelstandard och de antaganden som
ofta gors om rasifierade minoriteter i vialfirdssammanhang. Lima tar upp en central
frdga om ekonomisk jamlikhet som bryts mot av rasistiska strukturer inom
sjukvarden. Hon papekar att en implicit forvantan fran samhallet ar att hon ska vara
tacksam for den vard hon far, trots att hon bidrar ekonomiskt i samma utstrackning
som andra medborgare. Underforstatt i hennes uttalande ar den problematiska
forvantan att svarta individer ska kidnna en sirskild tacksamhet for att leva och fa
vard i Sverige. Detta framstéller att de goda elementen av valfardssystemet inte ar
lika tillgadngliga for alla, och att vissa forvantas vara mer tacksamma for lagre
standard av tjanster, baserat pa deras rasifierade bakgrund. Det blir tydligt att Lima
upplever situationen som bade obehaglig och krankande och pekar pa allvarliga
brister vad géller tillgang till jamlik vard. Genom att lyfta fram sitt ekonomiska
bidrag och kravet pa likvardig sjukvard synliggor Lima en viktig aspekt av social
rattvisa—att ekonomisk jaimlikhet bor reflekteras i likvardiga samhailleliga tjanster.
Hennes observationer talar om djupare, systemiska och rasistiska antaganden som
fargar interaktioner inom den offentliga sektorn i Sverige, inklusive sjukvarden.
Denna diskussion utgor en viktig grund for vidare dialog och atgarder mot strukturell

diskriminering i samhallssystem.

5.2.2 “For det arinte sa att det ar likabehandling”

Adema uttrycker en tydlig frustration och kénsla av orattvisa som speglar djupa
strukturella problem i samhallet och inom varden, speciellt som de relaterar till

rasism och vithetsnormen. Hon konfronteras med en diskurs diar hon uppmanas att
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vara tacksam for att vara i Sverige, vilket hon upplever som kriankande givet de
manga svarigheterna hon moter delvis pa grund av sitt namn och sin bakgrund. Hon
uttrycker en protest mot den patvingade tacksamhetsnormen och lyfter fram de
realiteter och utmaningar som hon upplever i sitt dagliga liv pa grund av rasistiska
strukturer. Uttrycken "tacksam for vad?" och "allting far jag kampa tredubblat" lyfter
fram en kansla av att behova kimpa hardare dn andra pa grund av rasistiska och
exkluderande strukturer i samhallet. Detta visar pa en djupgaende trotthet over att
kampa mot stindig skevhet och orattvisa. Anviandningen av frasen "jag har fel namn,
sa det passar inte in" pekar pa en djup kinsla av att inte vara en del av det svenska
samhillet, av att stindigt ses som annorlunda eller fraimmande, vilket forstarker

kanslan av alienation.

Kravet pa att vara tacksam speglar ett underliggande monster, dar rasifierade
personer forvantas vara tacksamma for de mojligheter de far, oavsett de utmaningar
och diskriminering de stills infor. Detta ultimatum doljer de strukturella orattvisorna
som rasifierade individer moter och ger en bild av Sverige som generost, utan att

erkdanna behovet av grundliaggande rattigheter och jamlikhet.

Pastaendet att "i varden ar det brister, som rasism inom varden" lyfter fram en
allvarlig reflektion mot vardsystemet dar den storsta frustrationen ligger i att dessa
brister existerar trots att hilsa dr fundamentalt for allas livskvalitet. Genom att
papeka brister i varden betonar Adema hur bestimmande rasism ar for hilsa, som
nar det gar ut over medicinsk behandling och vard. Uttalandet belyser en kamp mot
en vithetsnorm som alltfor ofta ignorerar den ojamlikhet och de hinder som
rasifierade medborgare moter. Kravet pa tacksamhet i kombination med upplevelsen
av systematisk rasism paverkar negativt individers mojligheter och deras syn pa
samhillet de lever i. Diskussionen om samhillets strukturella problem behover ta
hansyn till dessa erfarenheter for att riktigt kunna adressera och arbeta mot rattvisa

och jamlikhet inom alla aspekter av samhallet, inklusive hilso- och sjukvard.

Detta lyfter fram ett underliggande systemfel dar samhaillsstrukturer inte erbjuder
lika majligheter eller stod for alla, sarskilt inte for de som inte passar in i den
"svenska normen". Aven papekandet att "vérd dr allt, hilsan ér allt” understryker

ytterligare hur vasentlig rattvis och icke-diskriminerande vard ar for individens

51

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

grundldaggande livsvillkor. Fragan om tacksamhet i detta sammanhang ar krankande
eftersom den reducerar henne till en passiv mottagare av nad i stillet for en jamlik

aktor i samhallet med ratt till likvardigt behandling och respekt.

5.3 Att kdnna sig osynliggjord och ignorerad
5.3.1 “Nar de inte betraktar en som en manniska...”

Noras erfarenheter inom forlossningsvarden ger en insiktsfull och kraftfull inblick i
de djupa problem med rasism som hon stoter pa. Hon beskriver hur hon ofta kdnner
sig ignorerad och avhumaniserad, vilket formedlar djupa kanslor av isolering och
respektloshet. Hon kianner sig reducerad till mindre 4n en méanniska, vilket tyder pa
djupgaende monster av rasistiska fordomar och beteenden i interaktionerna med
svensk forlossningssjukvard, dar man skulle forvanta sig en kontinuerlig

demonstration av empati och professionalitet.

Nora skildrar en tydlig och smartsam nonchalans och ovilja fran vardpersonalens
sida att interagera med henne pa ett betydelsefullt och ménskligt satt. Detta
fornedrande monster manifesteras inte bara verbalt utan ocksa genom icke-verbala
signaler sdsom avsaknad av 6gonkontakt och ett oengagerat kroppssprak, vilket hon

tolkar som en form av "smygrasism".

Smygrasism ar en subtil, ibland oavsiktlig form av rasism som inte alltid utgors av
direkta verbala 6vergrepp utan snarare genom handlingar, icke-verbal
kommunikation och det oengagerade sattet virdpersonalen interagerar med henne.
Dessa subtila manifestationer av diskriminering ar kanske inte direkt aggressiva, men

de sdander starka budskap som ar exkluderande.

52

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

5.3.2 “...den konstiga svarta tjejens historier...”

Zuris berittelse ger en viktig insikt i hur personliga interaktioner i hilso- och
sjukvardssammanhang kan paverkas djupt av bade rasifiering och vithetsnormer,
vilket i sin tur forstarker kianslan av att vara ouppskattad och objektifierad som
patient. Zuris beskrivning av situationen betonar hennes kinsla av att vara isolerad
och betraktad som en mindre viktig aktor i hennes vard. Hon beskriver kianslan av att
vara en sidoperson i sitt eget liv, dar barnmorskan framstar som distanserad och inte
engagerad pa ett kinslomassigt passande satt. Det ger en bild av en klinisk och
opersonlig relation dar Zuri upplever att barnmorskan bara lyssnar utan att ge det
djup och den forstaelse som behovs, speciellt i en kidnslomaissigt sarbar situation. Det
overgripande budskapet ar att vardgivarens brist p4 medkansla och personlig narvaro
ledde till 6kad sarbarhet snarare dn det nodviandiga vilbefinnandet och emotionella
stodet som behovdes. Beskrivningen att vardsamtalets avsaknad av djup och empati
pekar pa ett storre problem dar vardgivare misslyckas med att etablera en djupare,

meningsfull kontakt med patienter som rasifieras enligt vithetsnormen.

Vardsituationer, inte minst i médravarden och under graviditeten, kraver
finkéanslighet. Zuri upplever att hennes livshistoria reduceras till "den konstiga
svarta tjejens historier" vilket tyder pa en rasifierad uppfattning dar personliga
erfarenheter och utmaningar behandlas som kuriositeter snarare an legitima
medicinska eller psykologiska angelagenheter. Detta kan spegla djupare fordomar
och stereotyper som paverkar varden av svarta kvinnor, dar deras upplevelser ofta
trivialiseras eller behandlas som marginella. Erfarenheten tyder pa att
sjukvardssystemet kan sakna tillracklig kulturell och antirasistisk kompetens for att
mota behoven hos patienter som rasifieras. Detta kan orsaka kéanslor av missforstand

och otillracklighet, vilket forvarrar redan befintliga kdnslor av depression och
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isolation. Zuris erfarenhet upplyser om hur viktigt det ar att sjukvarden inte bara
etablerar grundlaggande kommunikation utan ocksa stravar efter djupare och
empatisk interaktion med alla patienter. Den beskrivna erfarenheten visar pa vikten
av kanslighet och personligt anpassat stod inom modravarden. Det oengagerade
bemdétandet fran vardpersonal kan potentiellt spegla djupare strukturella problem,
som undermedvetna fordomar eller vithetsnormens inverkan pa hur varden

administreras och hur vardrelationer etableras.

5.3.3 “Folk hoppade 6ver mig i vantrummet med blicken”

Nambis narrativ speglar en blandning av besvikelse och indignation 6ver att inte bli
erkind som barare av sitt eget namn pa grund av sin hudfarg och osynlighet och

ignorerande som en svart kvinna kan réaka ut for.

Att personalen forbiser henne, dven nar de ropar hennes "svenska namn", markerar
en kansla av att vara osynlig och utesluten, baserat enbart pa hennes hudfarg.
Hennes erfarenhet i vantrummet speglar tydligt de rasifierade forvantningar och
stereotyper som finns i samhillet angaende namn och identitet. Beskrivningen av hur
vardpersonal och andra i vintrummet ignorerar henne nar de soker efter "nagon med
mitt svenska namn" - ett namn de forvantar sig ska tillhora en vit svensk -
understryker hur djupt rotade och automatiska dessa stereotyper kan vara. Trots att
hon uppfyller kriterierna for att vara den de soker, utesluts hon pa grund av sin

hudfarg, vilket tyder pa en djupgaende rasistisk praxis.

Nambis erfarenhet visar pa en diskrepans mellan hur hon definierar sin identitet och
hur andra, genom sina forutfattade meningar, viljer att definiera henne som icke
svensk for att hon ar en svart kvinna. Detta pekar pa ett storre samhéllsproblem dar

individen, oberoende av deras bakgrund, sociala kompetens eller rasifierad
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speglar en social struktur dar rasifierade forvantningar och vita normer automatiskt

tillhorighet, fortfarande kan bli diskriminerad baserat pa rasistiska stereotyper. Det

kopplar namn till specifika fysiska attribut. Att inte bli erkidnd eller till och med sedd
pa grund av dessa rasistiska, forutfattade meningarna och stereotyper om identitet
och tillhorighet ar djupt krankande och bidrar till en kinsla av alienation och
exkludering samt en kinsla av osynlighet och forbiseende. Genom att forvinta sig en
vit svensk nar de hor ett svenskt namn, avslojar vardpersonalen, kanske omedvetet,
de rddande rasistiska strukturerna och vithetsnormen som genomtranger
samhallsinstitutioner i Sverige. Det understryker hur djupt inrotade stereotyper och

rasistiska forestallningar ar i samhallet, dar ens svenskhet formodas synas i ens yttre.

5.3.4 “Jag kdnde mig inte hord eller informerad...”

Hellen belyser en avsaknad av information och brist pa lyhordhet som hon kopplar
till sin hudfarg och ursprung. Detta tyder pa en upplevelse av rasistisk
diskriminering, dar hennes behov och fragor inte tas lika allvarligt som de borde.
Detta aterspeglar en underliggande syn inom forlossningsvarden dar vithetsnormer
och forvantningar baseras pa stereotypa forestiallningar kopplade till rasifiering.
Hellens beskrivning av sina upplevelser pa forlossningsavdelningen ger inblick i
kanslor av frustration och maktloshet. Hon kianner sig ifragasatt och forbisedd pa
grund av sin hudfarg, vilket indikerar att hon kdnner sig marginaliserad. Denna typ
av bemotande kan vara djupt krankande och skapa en kinsla av brist pa tillit mellan
patienten och sjukvardspersonalen. Hellen understryker behovet av forbattrad
kommunikation inom forlossningsvarden for att bekampa strukturell rasism och
forbattra vardupplevelsen for alla patienter. Som patient kinner manga svarta
kvinnor sig maktlosa och inte lyssnade pa. Det tvingar svarta kvinnor att hantera sina

medicinska problem sjilva (Glover, 2021).
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5.3.5 “...att tjata till mig saker...”

Limas erfarenhet i sjukvardssammanhanget speglar en mycket specifik form av
frustration dar hon beskriver en kinsla av att hon maste kidmpa for att fa
grundlaggande vard och stod. Dessutom reflekterar hennes berittelse en bredare
diskussion om vithetsnormen och rasistiska strukturer inom sjukvarden. Lima
uttrycker tydligt sin frustration niar hon maste "tjata" for att fa tillgang till
vardalternativ som andra fir mer automatiskt. Att behova tjata for vard ar bade
utmattande och fornedrande, vilket undergraver fortroendet for sjukvardssystemet
och dess formaga att skapa en inkluderande vardmiljo. Lima kianner sig orattvist
behandlad jamfort med andra, vilket understryker en diskrepans i vardkvalitet. Hon
namner specifika alternativ som "bollen" och "badet," vilket tyder pa en medvetenhet
om fler intensiva och férdelaktiga behandlingsmetoder som inte erbjuds henne.
Limas situation aterspeglar hur rasifiering kan paverka vilken typ av vard man
erbjuds. Enligt vithetsnormen riskerar svarta kvinnor och andra marginaliserade
grupper att ses som "mindre behovande" eller inte tillrackligt vardiga for samma

resursintensiva vard.

Att Lima maste "tjata till sig" behandlingar pekar pa institutionaliserad rasism dar
svarta kvinnor och andra rasifierade patienter ofta maste kimpa hardare for att fa
adekvat uppmaéarksamhet och vard. Detta stiarker kdanslan av alienation inom
vardinrattningar. Det kontinuerliga behovet att varje patient ska forsvara och
forhandla om sin vard ar sarskilt krankande i en forlossningssituation dar man ar
sarbar. Det forstarker kanslor av maktloshet och autonomiforlust, vilket ar djupt

krankande och psykologiskt pafrestande.
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5.3.6 “Hall kdften nu, du ska ut harifran”

Faridas upplevelse i forlossningsrummet ger uttryck for djupgaende smarta och
frustration. Det ar tydligt fran hennes berittelse att hon kiande sig ignorerad och
respektlost behandlad just i ett 6gonblick nar hon var som mest sarbar. Den
beskrivna hiandelsen avspeglar en djupgaende vanmakt och exempel pa déligt
bemdétande fran sjukvardspersonalens sida, vilket tydligt beror kanslor av maktloshet
och uppgivenhet hos Farida. Uttrycket "jag hade sa ont, jag var helt slut” visar pa
hur akut Faridas situation var och det stora behovet av forstaelse och stod fran
vardgivare. Nar hon siger "jag orkar inte langre", signalerar detta en total
utmattning, bade fysisk och emotionell. Reaktionen fran den nya barnmorskan, som i
stillet for att ge stod eller visa empati sager "sluta skrik”, illustrerar en brist pa

lyhordhet och forstaelse som ar grundlaggande i vardarbetet.

Denna typ av reaktion fran vardpersonalen kan tolkas som ett uttryck for de
underliggande problemen med rasifieringsprocessen och maktstrukturer inom
varden. Kommentaren och uppmaningen "sluta skrik" kan ses som del av en bredare
diskurs dar patienter, sarskilt de som tillhor rasifierade minoritetsgrupper, inte alltid
ges utrymme att uttrycka sin smarta eller sitt lidande utan att métas av repressiva
svar. Det kan spegla en djupare ojamlikhet inom varden, dar vithetsnormer och
forutfattade meningar om hur olika individer "bor" bete sig i virdsammanhang, styr
responsen fran vardpersonal. Dessutom, nir Farida i ren frustration utbrister "hall
kdften nu, du ska ut hdrifran”, visar det pa en brytpunkt dar mangden negativa
erfarenheter och brist pa mansklig behandling nar en grans. Detta ar en stark
illustration pa hur bristande antirasistisk kompetens och empati inom varden kan
eskalera till konfrontativa och destruktiva situationer, vilket ytterligare fordjupar

klyftan mellan patient och vardgivare.
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5.3.7 “Jagville ha sen avnavling... men det fanns liksom
inte utrymme att respektera det”

Nambis uttalande framhaver en upplevelse av maktloshet och frustration 6ver
sjukvardens brist pa lyhordhet och flexibilitet for individuella onskemal och behov,
speciellt nar det giller personligt viktiga aspekter av forlossningen. Hon uttrycker en
besvikelse och en kinsla av att vara krankt under sin forlossningsupplevelse nar
hennes 6nskemal om sen avnavling inte respekteras. Nambis erfarenhet pa
forlossningen belyser en djupgaende frustration och besvikelse 6ver bristen pa
kommunikation och respekt fran sjukvardspersonalens sida. Hon beskriver hur en
praktik, som hon uppfattar som bade logisk och gynnsam for sitt nyfodda barn, inte
gavs utrymme eller respekt, vilket signalerar en storre strukturell och kommunikativ
miss i sjukvardssammanhanget. Den underliggande tonen i Nambis utsaga ar en av
vanmakt och uppgivenhet i motet med en sjukvard dar hennes 6nskemal och
kunskaper inte tas pa tillrackligt allvar. Detta pekar pa en problematik dar
medicinska beslut ofta foljer strikta rutiner som inte alltid lamnar utrymme for
individuella onskemal och behov, vilket kan kidnnas sarskilt patagligt for individer
fran rasifierade minoritetsgrupper som redan upplever diskriminering och
stigmatisering. Uttrycket "det fanns liksom inte utrymme att respektera det" speglar
en upplevelse av att sjukvardssystemet inte ser eller anpassar sig till den enskilda
individen, speciellt i kontexten av metodiska beslut som normen av omgaende
avnavling. Detta kan tolkas som en aspekt av "vithetsnormen" diar majoritetens
preferenser och behandlingssatt prefereras, vilket kan ga ut over rasifierade

minoritetsgruppers medicinska och kulturella 6nskemal.
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5.4 Radsla och oro infér graviditet och férlossning
5.4.1 “...har man nagon som for ens talan?”

Diskussionen kring svarta kvinnors upplevelser i forlossningsrummet, sarskilt nar de
saknar partners eller andra foretradare som kan tala for dem, lyfter betydande fragor
gillande bade rasifiering och kon inom sjukvarden. Detta scenario speglar narrativet
att svarta kvinnor inte mottar adekvat uppmaéarksamhet eller vard, vilket kan speglas i
hogre mortalitet vid forlossningar bland svarta kvinnor jamfort med deras icke-svarta

motsvarigheter.

Det hir fenomenet dar svarta kvinnor kan sta ensamma i forlossningsrummet utan
en foresprakare visar tva centrala aspekter dar det finns brister i sjukvardssystemet;
dels systemiskt inskrankt tilltro och kommunikation, dels avsaknad av ett

interpersonellt stodsystem, vilket kan paverka patientvardens utfall.

Nakato tar upp en mycket signifikant fraga kring representation och stod i
vardmiljoer, specifikt i forlossningsrummet, som ror svarta kvinnor. Hon ifragasatter
om de svarta kvinnorna som har lidit allvarliga konsekvenser, sdsom dodsfall under
forlossning, hade lampligt emotionellt och representativt stod i rummet. Genom att
namna vanan att svarta min ofta inte narvarar, pekar hon pa en kulturell aspekt som
kan paverka huruvida dessa kvinnor kanner sig horda och sedda under en sarbar tid.
Den kulturella dynamiken som Nakato antyder, dar méjligen svarta man avstar fran
att narvara under forlossningar, kan oavsiktligt forstarka isoleringen och sarbarheten
hos svarta kvinnor i medicinska miljoer. Denna franvaro av stod kan forstarka en
redan pagaende strukturell ojamlikhet i vardbehandlingen som svarta kvinnor moéter.
Forskning har tydligt indikerat att svarta kvinnor star infor signifikanta
hilsodiskrepanser, bland annat hogre mortalitet i forbindelse med graviditet och
forlossning jamfort med andra befolkningsgrupper (Essén et al., 2000). Nakatos

reflektion ar bade en oro och ett starkt krav pa en forandring av den strukturella
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rasismen. Hon belyser behovet av en medveten och aktiv process diar bade
vardgivarna och de anhoriga involverar sig for att sdkerstilla att svarta kvinnor far
nodvandigt och adekvat stod under forlossningar. Att inte ha nagon som for ens talan
kan uppfattas som otryggt givet de medicinska och emotionella riskerna kopplade till

barnafodande.

En viktig insikt kan erhéllas genom forskning som undersoker den smygande
rasismen som finns i sjukvardsinrattningar dar svarta automatiskt forvantas vara
sjalvstandiga eller dar deras anhoriga betraktas som mindre kompetenta att assistera
i kritiska medicinska situationer, vilket resulterar i bristande kommunikation och

stod fran vardpersonalen.

5.4.2 “Kan ni kolla? Kan ni kolla?”

Limas erfarenhet pa sjukhuset sammanfattar en djup och komplex interaktion mellan
rasifiering, medicinsk behandling och kommunikation inom sjukvarden. Hennes
intensiva onskan att fa epidural och den atféljande stindiga paminnelsen till
vardpersonalen speglar en kiansla av nodvandighet att forespraka for sig sjalv pa
grund av en upplevd radsla for att inte fa adekvat vard. Limas tal indikerar en stark
kansla av orattvisa och oro 6ver att inte behandlas adekvat eller inte fa sina behov
tillgodosedda i tid. Patryckningarna hon utfor ar en respons pa en djupgaende
misstro mot sjukvardssystemet, mojligen forstarkt av tidigare erfarenheter eller
allménna rapporter om diskriminerande vardpraktiker mot svarta och rasifierade

minoriteter. Hennes uppfattning om att standigt beh6va paminna om sina behov
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indikerar en kinslan av att hennes rost inte ar lika vardefull som andra patienters i

ett hilsovardssystem praglat av vithetsnormen.

Hon kanner ocksa en spanning gentemot barnets pappa, som har en annan
uppfattning om hur man bor fordra varden - denna konflikt i forhallningssattet
aterger aven en kulturell och rasifierad klyfta i hur de uppfattar och interagerar med
sjukvardspersonalen. Hans lugn kan reflektera en tillit till systemet som Lima inte
delar, vilket i sig kan spegla hennes rasifierade erfarenheter och forvantningar pa
sjukvarden. Att han ar "vit svensk och jattelugn" och uppmanar henne att inte vara
"till besvar" speglar potentiellt en internaliserad forviantan om att anpassa sig till en
mer passiv patientroll, vilken inte alltid gagnar rasifierade patienters halsa eller
valbefinnande. Denna instdllning kan vara en del av den storre strukturen av den
svenska vithetsnormen dar tystnad ofta ses som efterstravansviard, medan den som
hojer sin rost, sarskilt om personen ar en svart kvinna, kan ses som besvarlig eller
kravande. Alices berittelse betonar en kinsla av att hon maste fortsatta aktivt krava
vard for att sikerstilla att det hon och hennes barn behover blir uppfyllt. Detta
understryker en av de fundamentala fragorna inom varden nar det géller rasifierade
minoritetspatienter: bristen pa rattvis och likviardig behandling och behovet av att ha

starka foresprakare inom vardsystemet.

5.4.3 “...jag pratar bra svenska och nu maste ni lyssna pa
mig”
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Ademas berittelse speglar kraftigt den djupgaende oron och radslan for att inte bli
hord eller tagen pé allvar inom forlossningsvarden, sarskilt som svart kvinna.
Ademas underliggande oro och proaktiva forberedelser infor fodelsen grundar sig pa
en tragisk hiandelse dar en gambisk kvinna dog pa grund av bristande vard och
bristande lyhordhet fran sjukvardspersonal. Ademas egen upplevelse praglas av den
djupa radslan att inte bli lyssnad pa under hennes forlossning, en radsla som
forstiarks av berattelsen om mamman som avled. Detta tyder pa en systematisk radsla
bland svarta kvinnor att deras hidlsobekymmer inte tas pa allvar, vilket kan vara
dodligt. Adema agerar aktivt for sin egen hilsa pa grund av en genuin radsla for att
bli ignorerad. Hon markerar tydligt att hon pratar svenska och kraver att
vardpersonalen ska lyssna pa henne. Detta pekar pa en stark kinsla av att behova
kampa for grundlaggande vard och bekriftelse i ett system som hon uppfattar som

potentiellt inte stodjande av hennes behov som svart kvinna.

Ademas insisterande pa att vardpersonalen "mdaste lyssna” pa henne understryker en
befarad systematisk missaktning for svarta kvinnors rapportering av problem och
symptom under forlossningar. Detta pavisar inte bara rasistiska understrommar utan
aven problematiken runt vithetsnormen dar svarta kvinnors klagomal och bekymmer
kanske inte tas lika seriost, eller behandlas med motsvarande aktsamhet och respekt.
Fallet som Adema refererar till, dir den gambiska mamman dog, illustrerar tydligt
hur kritiska konsekvenser kan uppsta nar fordomar far styra vardens kvalitet och

ingripanden.

Ademas betoning pa sin forméga att kommunicera pa svenska och att hon informerat
om sin oro, speglar hennes forsok att ta tillbaka en viss kontroll i en situation dar hon
eventuellt upplever att forlossningsvarden kan vara diskriminerande. Detta ar ett
tydligt exempel pa hur rasifiering och vithetsnormen spelar en central roll i hur
svarta kvinnor méste navigera inom varden for att de har erfarenheter av

systematiskt diskriminerande behandling och forsummelse kopplad till rasifiering.
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5.5 Afrofobiska stereotyper och forestéallningar om
svarta kvinnor
5.5.1“...jag ar bara en karikatyr eller en stereotyp...”

Nambi illustrerar hur stereotyperna som omringar henne gor att hon reduceras till en
karikatyr, vilket frantar henne hennes mansklighet och gor att hon inte ses eller hors
som den person hon faktiskt ar. Detta ar en direkt effekt av vithetsnormen, dar de
som inte passar in i normen behandlas som 'den andre'. Det spelar ingen roll hur
valartikulerad eller informerad Nambi ar, eftersom hon upplever att hon pa grund av
dessa stereotyper inte bedoms utifran vad hon faktiskt siger eller gor. Nambis
reflektioner belyser en djupgaende kénsla av objektifiering och avhumanisering pa
grund av rasistiska stereotyper. Denna typ av avhumanisering ar djupt krankande
och underminerar individens sjalvkansla och ritt till respekt. Hennes uttalande ar en
blandning av uppgivenhet och klarhet. Hon kéanner sig osynliggjord och ignorerad, en
upplevelse som tyvarr ar alltfor vanlig bland personer som moter rasistiska och
stereotypa fordomar. Hennes insikt om att "det spelar ingen roll vad jag sdger, for
det rdknas inte" ar sarskilt kraftfull och indikerar en forlust av egenmakt, vilket ar

centrala komponenter i varje persons vardighet.
Nambis beskrivning av upplevelsen i sjukvardssystemet ger en stark bild av hur djupt

diskriminerande normer och forvantningar kan paverka enskilda individers kontakt

med vardpersonal.

5.5.2 “Hennes folkslag beho6ver hjadlp med att sattas igang
vid forlossning”
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Alice berattar att nar hon var pa forlossningsavdelningen sattes hon i gang 5 dagar
innan beraknad dag. Hon kravde att prata med barnmorskan for att fa svar pa varfor
forlossningen sattes i gaing men fick inget rakt svar. I denna situation star lakaren och
barnmorskan utanfér rummet och Alice hor nar barnmorskan siger att hennes
folkslag behovde hjilp med att sattas i gdng. Alices upplevelse illustrerar tydligt bade
institutionell rasism och fordomar som svarta kvinnor moter fran
sjukvardspersonalen. Konversationen mellan barnmorskan och ldkaren avslojar inte
bara personliga héllningar utan ocksa det bredare systemets felande nar det giller

jamlik vard.

Uttalandet fran barnmorskan om att "hennes folkslag behover hjidlp med att sittas i
gang vid forlossning", belyser en djupt rotad stereotyp som tillimpas pa basis av
rasistiska stereotyper och ar ett uttryck av afrofobin inom varden. Denna typiska
generalisering speglar en underliggande rasism dar individuell medicinsk bedomning
ersatts med forutfattade uppfattningar baserade pa rasistiska stereotyper. Denna
rasistiska stereotypisering bekriftar &ven hur vithetsnormer ar institutionaliserad
inom sjukvarden, dar det finns en tendens att se svarta kvinnor som homogena och i
behov av differentierad behandling utan verklig medicinsk orsak. Barnmorskans
agerande kan ocksa tolks som uttryck for obstetrisk rasism genom de
diskriminerande praktiker och attityder som svarta kvinnor stoter pa i
forlossningsvarden, vilket kan paverka deras forlossningsupplevelser och resultat
negativt (Davis, 2019). Likarens svar paminner om de medicinska protokollen som
bor rada (att endast sitta igang forlossning nar det ar medicinskt motiverat), men
ocksa om mdjligheten till konflikter inom varden dar rasistiska fordomar kan paverka
beslut. Detta skiftande perspektiv framhaver dock en splittring inom varden dar en
del vardgivare fortfarande haller sig till fordomsfulla 6vertygelser medan andra

arbetar for mer jamlika och rattvisa vardprinciper.
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5.5.3“Har du barn avsamma sort som du?”

Nambi delar ett scenario dar hon pratade med ldkaren angaende sin arbetsplats dar
hon kinde sig utsatt for rasistiska pahopp under sin graviditet. Hon bad om att fa bli
sjukskriven pa grund av den mentala stressen hon upplevde pa grund av situationen.

Likare: Ja, du ar inte fran Sri Lanka?

Vad?
Likare: Men du behover inte vara sa upprord. Jag menar bara att du inte
behover ta det personligt om dina arbetskollegor uttrycker sig rasistiskt mot
afrikaner, for du ar inte fran Afrika, eller?

Vad sa du?
Likare: Nej men, jag menar, titta pa din son, han ar ju mixad. Jag menar, var
ar din partner ifran? Eller har du barn av samma sort som du?

Ja, samma sort, menar du som en ko eller? Vada samma sort? Vad
fan ar det du sitter och siager?
Likare: Nej, men du behover inte ta det personligt.

Nambi sager att hon var ’totalt pa vag att explodera i det dar javla rummet’ och till
slut ’sjukskrev han mig i alla fall, och jag var sa javla forbannad’. (Nambi)

Nambis interaktion med lakaren under hennes graviditet visar pa en forolampande
och rasistisk diskurs som hon tvingas moéta. Konversationen ar genomsyrad av
vithetsnormer och negativa stereotyper som paverkar hur manniskor av afrikansk
harkomst uppfattas och behandlas i samhallet. Liakarens bemo6tande av Nambi sker
genom en vithetsnorm dar Nambis hudfirg blir foremal for en stereotypifiering och
forminskande kategorisering. Det framgar av lakarens anvandningen av frasen "du ar
inte fran Sri Lanka?" utan uppenbar anledning, vilket insinuerar en omedelbar
problematisk forenkling och kategorisering av rasifierade individer. —Detta
antagande leder till att en individs komplexa bakgrund blir forenklad till felaktiga och
grovt stereotypiska forestillningar. Det avslojar en djupgaende brist pa forstaelse och
kanslighet for Nambis faktiska bakgrund och individuella erfarenheter genom att hon
behandlas som en representant for en rasistisk stereotyp. Genom att sdga "du
behover inte ta det personligt om de uttrycker sig rasistiskt mot afrikaner, for du ar
inte fran Afrika" gors ett ytterligare forsok att forminska och trivialisera Nambis
erfarenhet av rasism. Nambis upplevelser och hennes ritt att kinna sig krankt
fornekas, eftersom det antyds att vissa former av rasism inte bor paverka henne.
Dessutom ar antagandet att Nambi inte skulle bli berord av rasistiska kommentarer

mot afrikaner, for att hon inte ar fran Afrika, i sig en rasistisk forenkling som
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afrikanskt pabra oberoende av exakt ursprung. Detta reflekterar en ytlig och ignorant

ignorerar den bredare socio-politiska dynamiken av rasism som paverkar alla med

forstaelse av rasistiska strukturer kopplade till ursprung. I stéllet for att ta
erfarenheterna av rasism pa Nambis arbetsplats seriost, omdirigerar lakaren
diskussionen till att handla om Nambis privata relationer och hennes personliga

bakgrund vilket saknar relevans for hennes héilsotillstand.

Sattet som lakarens kommentarer stills pa sdsom "titta pa din son, han dar ju mixad"
och fragor om "var dar din partner ifran?" samt "har du barn av samma sort som
du?", ar uppenbart nedlatande och ar starkt krankande. De paminner om djupt
rotade rasbiologiska synsitt dar manniskor klassificeras pa ett siatt som liknar djur
eller objekt. Denna sprakanviandning speglar en djupt rotad rasistisk diskurs dar
individer av afrikansk harkomst blir avhumaniserande och signalerar en

objektifierande instillning till svarta personer.

Nambi uttrycker chock over lakarens nonchalanta och stereotypa antaganden. Nar
Nambi uttrycker "vad sa du?" upprepade ganger ar det en klar indikation pa
forvaning over lakarens rasistiska pahopp och forminskande kommentarer. Nambis
tilltagande frustration och ilska ar mycket forstaelig nar hon sager "jag ar totalt pa
vdg att explodera.” Den slutliga kommentaren om att hon trots allt blev sjukskriven,
men lamnade rummet "sd jdvla forbannad," visar tydligt hur pafrestande och
chockande upplevelsen av rasism och trakasserier fran lakaren, som forviantas agera
professionellt, var. Hindelsen med ldkaren aterspeglar vithetsnormen i sjukvarden
dar svarta kvinnors erfarenheter och kianslor ofta marginaliseras och ar ett tydligt
exempel pa ett strukturellt vald som forvarrar deras mentala hilsa. Hela situationen
pekar pa hur vithetsnormer och rasistiska fordomar inte bara ar verbaliserade i
isolation, utan ar en del av ett bredare socialt och institutionellt system som standigt
reproducerar dessa normer och forvarrar ojamlikhet och diskriminering mot svarta

manniskor.
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5.56.4“..duaren arg svart kvinna igen”

Nambis berittelse kastar ljus 6ver den smartsamma upplevelsen av att reduceras till
stereotypen om den "arga svarta kvinnan". Detta ar en forestillning som ofta anvinds
for att bagatellisera och ignorera svarta kvinnors legitima kénslor och reaktioner.
Stereotypen om den arga svarta kvinnan har lange anvénts for att trivialisera och
ifragasatta svarta kvinnors kinslor och erfarenheter. Detta kan leda till att verkliga
problem och behov hos dessa kvinnor ignoreras eller betraktas som oviktiga.

Denna stereotyp kan innebara att svarta kvinnor missforstas eller avvisas nar de
uttrycker oro eller utsatthet for 6vergrepp och diskriminering. Enligt antropologerna
Marcyliena Morgan och Dionne Bennett ar problemet att stereotypen accepteras som
sanning utan att ifrdgasittas. Nar ordet "arg" anvands for att beskriva svarta kvinnors
kanslor, avfardas deras reaktioner som overdrivna eller odkta.

Detta underminerar de svarta kvinnornas verkliga upplevelser och kinslor, och
reducerar dem till irrationella varelser. Det forminskar deras autenticitet och

mansklighet (Morgan och Bennett, 2006).

Aven om sprakkunskaper inte var Nambis huvudsakliga hinder, tolkades och
underminerades hennes kinslor utifran rasistiska och konsstereotypiska fordomar.
Detta illustrerar hur djupa fordomar och uppfattningar om ras och kon kan paverka

svarta kvinnors upplevelser negativt.

I berittelsen uttrycker Nambi tydlig frustration och besvikelse 6ver att inte bli
respekterad och tagen pa allvar. I stillet for att bemota hennes oro pa ett empatiskt
satt, stotte hon pa fordomar och stereotyper som forminskade hennes rost och
personliga erfarenheter. Detta exemplifierar hur samverkan mellan rasifiering och
kon kan leda till att svarta kvinnor inte blir tagna pa allvar och riskerar att tystas eller

ignoreras pa grund av fordomar och stereotyper.
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Nambis erfarenhet belyser pa ett patagligt satt hur fordomar och stereotyper kan
farga sjukvardspersonalens bemotande av svarta kvinnor. Genom att hennes kanslor
beskrivs som "arga", bekraftar vardpersonalen negativa stereotyper som historiskt
kopplats samman med svarta kvinnor. Detta 6verensstimmer med forskning som
pekar hur stereotypen om "den arga svarta kvinnan" anvands for att skuldbelagga
dem och vanda bort uppmaéarksamheten fran angriparen (Jones och Norwood, 2016).
Nambis berittelse avslojar den smartsamma sanningen att &ven med sprakfardighet
forandras inte de underliggande stereotyperna och forvantningarna. Detta dilemma
belyser den utmaning som svarta kvinnor star infor, i en vardmiljo dar deras
kompetens och identitet konstant ifragasatts, vilket forstarks av en professionaliserad
omgivning dar etik har hog prioritet. Denna dynamik kraver en djupgaende reflektion

och aktiv insats for att forandra rasistiska attityder och praxis inom varden.

5.5.5“Jag arinte har for att braka”

Nzingas berattelse ger uttryck for upplevelser av bristande respekt och manskligt
bemétande inom sjukvarden, vilket upplevs som djupt krankande. Hennes
beskrivning ror sig kring en stravan efter att fa grundlaggande respekt och forstéaelse
fran vardpersonal, vilket tyder pa systematiska brister i virden relaterat till
rasifiering och vithetsnormen. Nzinga signalerar frustration och en kénsla av att inte
bli sedd. Hon kampar for att fa sina grundlaggande rattigheter som patient erkdnda,
vilket innebar att vardpersonalen ska se henne och lyssna pa henne. Det blir tydligt
hur hon maste kampa for nagot sa grundlaggande som ogonkontakt, vilket indikerar

en avhumanisering och brist pa empati fran vardpersonalens sida.
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Det Nzinga beskriver ar inte bara ignorans i kommunikation, utan ocksé ett
antagande om att hon ar konfliktsokande ("jag ar inte har for att braka"). Det
uppfattas som kriankande eftersom det undantar henne fran den tdlmodiga och
vanliga service som férmodligen ges till vita patienter under liknande
omstandigheter. Krankningen forstarks av det upprepade behovet av att hon maste
forklara sig och hennes 6nskan om jamlik behandling, vilket hon tydligt uttrycker
inte uppnas. Vithetsnormen manifesteras har genom antagandena och behandlingen
hon far av varden. Antaganden som att hon vill skapa konflikt eller att hennes
forfragningar ar ogrundade ar en del av hur svarta personer ofta framstills och
behandlas inom olika samhaillsstrukturer. Svarta kvinnor framstélls ofta genom
rasistiska stereotyper som ”arga” eller aggressiva” inom olika samhallsstrukturer. De
har antagandena tar sig ocksa uttryck i bristande kommunikation och en ovilja att
informativt se henne som likvardig patient. Ut6ver den uppenbara bristen pa
kommunikation, avspeglar denna erfarenhet ett storre samhallsproblem dar svarta
kvinnor inte far samma empati, respekt eller vard som deras vita motsvarigheter. Det
illustreras tydligt i Nzingas fall dar hon maste be om information och planer som
borde vara standard i av alla patienters vard. Genom att lyfta fram dessa brister i
varden pekar Nzingas berittelse pa en storre nodvandighet av medvetenhet och
forandring inom sjukvardssystemet for att sikerstilla att alla patienter, oberoende av

hudfarg, far professionell och respektfull behandling.

5.5.6 “De uppfattade det som att jag attackerade dem”

Awates erfarenhet pa sjukhuset efter att ha forlorat sitt barn ar djupt réorande och
avslojar brister i sjukvardens bemotande och kommunikation. Beriattelsen belyser en
enorm brist pa empati och forstéelse fran sjukvardspersonalens sida, vilket forstarker

Awates sorg och frustration.
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Awate ar tydligt ledsen och sorjer sitt barn, men hennes kinslor blir forvrangda av
vardpersonalen som tolkar hennes beteende som aggressivt. Awate upplever att
sjukvardspersonalen inte lyssnar pa hennes behov eller tar hennes oro pa allvar, till
exempel nar hon forklarade att “tabletterna de gav mig inte hjdalpte”.

Awate beskriver hur personalen uppfattar hennes rimliga forfragningar som attacker,
vilket indikerar en brist pa grundliggande empati och forstaelse fran

sjukvardspersonalen.

Awates erfarenhet kan spegla en bredare tendens dar svarta kvinnors uttryck for
smarta och sorg inte alltid mottas med samma legitimitet och empati som de skulle
hos majoritetsbefolkningen. Det kan reflektera bade stereotypen om “den arga svarta
kvinnan" och problematiken med vithetsnormen, dar svarta kvinnor ofta felaktigt
etiketteras som "arga" eller "aggressiva" nar de i sjdlva verket uttrycker normala
kanslor som sorg eller frustration. Detta fall illustrerar tydligt hur rasistiska
stereotyper kan paverka kvaliteten pa sjukvard som individer far. Awate kimpar for
att gora sig hord och forstadd inom en institution dar hennes ord och erfarenheter
inte ges lika mycket vikt som de borde. Detta exemplifierar vithetsnormen i virden
dar rasifierade patienters kanslor och upplevelser ofta trivialiseras eller ignoreras
helt. I stillet for att ses som en sorjande mor vars kianslor av nedstaimdhet och
fortvivlan ar naturliga och forstaeliga, beskriver hon hur sjukvardspersonalen inte
kunde ta emot hennes sorg. Detta felaktiga antagande forstarker den krankande
upplevelsen av att inte bli lyssnad pé eller forstadd i sin mest sarbara stund. Awates
frustration och kansla av hjalploshet framgar tydligt nar hon beskriver hur
sjukvardspersonalen inte lyssnar pa hennes bekymmer géllande medicineringen.
Detta forvarras ytterligare av att hon befinner sig i djup sorg, en sorg som hon

forvantas hantera snabbare 4dn vad som ar mojligt for henne.

5.5.7 “Ja, men det arju sa svart att hitta blodadror pa er
svarta”
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Faridas berittelse speglar en oerhort krankande situation som inte enbart uppvisar
bristande medicinsk kompetens men dven en djupt problematisk situation dar
rasistiska stereotyper inte bara yttras oppet utan ocksa paverkar kvaliteten pa

medicinsk vard.

Barnmorskans kommenterar att "det dr ju sa svart att hitta blodadror pa er svarta”,
illustrerar tydligt hur vithetsnormer paverkar forvantningar och forestillningar i
varden. Denna uppfattning speglar en problematisk varldsbild dar svarta kroppar
anses abnorma eller mer problematiska att hantera, vilket direkt paverkar vardens

kvalitet och patientens upplevelse.

Barnmorskans kommentar ar en generalisering som grundar sig i en stereotypisk syn
pa svarta personers hudfarg genom att avhumanisera och objektifiera svarta
patienter. Uttalandet ar inte bara medicinskt felaktigt utan bar ocksa med sig en
tydlig rasistisk underton som ytterligare forkroppsligar vithetsnormen inom varden.
Faridas smarta och chock 6ver denna behandling tas inte pa allvar i borjan, vilket
visar pa en tydlig forminskning av hennes upplevelse. Nar den persiska barnmorskan
ingrep rattades situationen till, genom att hon papekade att hennes kollega agerade
felaktigt. Detta inte bara 16ste problemet medicinskt genom att siatta kanylen korrekt,
utan ocksa bevarade viardigheten och yrkeskompetensen i motet med patienten trots

kollegans rasistiska kommentar.
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situationen nar barnmorskan beter sig krankande. Det visar att inte alla delar hennes

Det ar aven betydelsefullt att en kollega till barnmorskan reagerar och rattar till

negativa asikter och brist pa kunskap. Denna persons handlingar demonstrerar och
visar hur enskilda handlingar kan vara avgorande for att utmana och forandra

normer som tillater rasistiska attityder att fortsitta existera inom varden.

5.5.8 “Nejjag trorinte du behéver nagon lustgas”

Jag bara, men kan jag fa nagonting? Kan jag fa lustgas eller vad
som helst? For jag har sa jdkla ont.
Barnmorskan: Vad ska du ha det for?

Darfor att jag sager att jag mar daligt. Jag kdnner att jag har ont
och jag behover nagonting.
”Hon kollade jattekonstigt pa mig. Hon kollade jattekonstigt pa min

”»

man.
Jag siger, men vad ar problemet? Far jag inte ta lustgas, menar

ni?

Barnmorskan: Nej, jag tror inte du behover nagon lustgas.

Va?

Barnmorskans fraga "Vad ska du ha det for?" i respons till Kamias 6nskan om
smartlindring kan uppfattas som avvisande och ett misstroende mot hennes behov.
Kamias beskrivning av hur barnmorskan "kollade jattekonstigt" pa henne och hennes
man forstarker kianslan av att deras framtoning eller identitet pa nagot sitt bidrog till

en negativ bedomning.

Kamia reagerar pa barnmorskans skeptiska hallning genom att ifrdgasitta varfor hon
inte far tillgang till lustgas, vilket hon tydligt uttrycker att hon behover for sin smarta.
Kamias forvaning och fraga "Va?" nir hon avvisas speglar hennes oforstaelse och

frustration Over situationen. Hon reflekterar sedan 6ver att barnmorskans blickar och

kommentarer kdndes som en antydan om att hon och hennes make kunde missbruka
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substanser ("ar de pundare, ar de knarkare?"), vilket belyser en djup oro 6ver att bli

felaktigt bedomd baserat pa personliga eller afrofobiska stereotyper.

Det underliggande antagandet som Kamia kiande fran barnmorskan kan tolkas som
en manifestation av rasistiska stereotyper eller fordomar. Det finns en mojlighet att
Kamia upplevde att bemotandet hon och hennes man fick var fargat av stereotypiska
antaganden om svarta personer, vilket kan ha forvarrats av vithetsnormen i
vardsammanhanget dar rasifierade patienters klagomal och smarta potentiellt tas
mindre pa allvar (Fabien, 2017; Hoffman et al., 2016). Kontexten for denna situation
— en forlossningsmiljo dar patienter ofta dr sarbara och beroende av stod — forstarker
behovet av en kinslig och icke-férdomsfull vard. Att Kamia inte kdande att hon fick
adekvat stod eller ens grundlaggande respekt kan peka pa storre strukturella problem
inom forlossningsvarden, sarskilt med avseende pa hur svarta kvinnor behandlas

under medicinska nodsituationer.

Att ignorera Kamias smarta och tvivla pa hennes behov av lustgas kan betraktas som
obstetrisk rasism, da barnmorskan inte tar hennes behov av smartlindring pa allvar
(Davis, 2019). Denna behandling av Kamia ar starkt kopplad till forskning som visar
att svarta kvinnor ofta rapporterar negativa upplevelser inom forlossningsvarden,
dar de kianner sig mindre lyssnade pa och deras smarta inte tas lika mycket pa allvar
som andra patienter vilket har bekraftats forskning i USA som visar att svarta
patienter far generellt simre smartbehandling och -bed6mning an vita

patienter. Forskarna har kunnat visa att detta delvis beror pa att vita deltagare har
hogre trosklar for att uppfatta smaérta i svarta ansikten, jamfort med vita ansikten.

Detta bidrar till att svarts smarta systematiskt forbises och osynliggors.

Bakomliggande faktorer ar bland annat fordomar, rasistiska forestallningar och
stereotyper om biologiska skillnader mellan svarta och vita. Dessa leder till att svarta
patienters smarta bedoms och behandlas samre i vardsystemet (Mende-Siedlecki,

2019).
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5.6 Stereotypa forestdllningar om svarta/afrosvenska
barn
5.61 “..menhon iarsaljus”

De upplevelser som Nakato beskriver ger en inblick i hur rasistiska féordomar och
vithetsnormen paverkar deras interaktionerna i virdsammanhang. Kommentarer om
barnets hudfiarg och eventuella vita pabra ar inte bara oprofessionella utan ocksa
djupt krankande. Det visas genom personalens forvaning 6ver barnets hudton vilket
belyser en stereotyp uppfattning om svarta barns utseende vid fodseln.
Vardpersonalens kommentarer verkar antyda en undermedveten, men allvarlig,
forvantan att en svart kvinna inte bor ha ett ljust barn. Det antyder respektlost att
pappan maste vara vit och vicker tvivel om barnets ursprung pa ett krankande satt.
Vithetsnormen framtrader i antagandet att det "normala” ar att barn till svarta
foraldrar bor se pa ett visst satt. Detta stodjer vithetsnormen som mattstock for vad
som anses vanligt eller normalt, och undergraver svarta individers erfarenheter och
identiteter. Forvantan pa att Nakato ska ha kunskap att "undervisa" vardpersonalen i
en sa pass kinslig situation efter forlossningen lagger ytterligare en oacceptabel
borda pa henne. Nakato maste balansera att bade aterhamta sig fran forlossningen
och utbilda personalen i hur man uppvisar respekt och forstaelse gentemot henne,
vilket placerar en extra borda pa hennes axlar. Nar en ung kvinna som redan ar

valdigt sarbar tvingas ratta till personalens felaktiga asikter om hennes barns hudton,
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visar det tydligt pa den tunga kinslomissiga borda som manga svarta kvinnor
upplever inom varden. Upplevelsen stirker den smiartsamma verkligheten att svarta
kvinnor ofta maste handskas med forutfattade meningar som inte bara ar krankande
utan ocks4 djupt forminskande. Aven antydningen av att nigon kan anvinda n-ordet
och forvinta sig att Nakato lugnt ska forklara varfor det ar fel, pekar pa en allvarlig
brist pa respekt och forstaelse for den svarta kvinnans erfarenhet och emotionella

arbete.

Nakatos erfarenhet visar pa behovet av en djupare forstaelse och utbildning hos
vardpersonalen gillande mangfald och inkludering. Att inte forsta eller respektera
patientens etniska bakgrund kan leda till betydande emotionella trauma och en

forminskad forméaga att lita pa vardgivare.

5.6.2“...svarta barn, de fods inte med sin morka hudton i
borjan”

Ademas berittelse bekraftar Nakatos upplevelser av bristande kunskap inom
sjukvarden nar det géller hudton hos svarta nyfodda. Nar vardpersonalen patalar
eller uttrycker forvaning 6éver hudfargen hos ett nyfott barn, exemplifierar de en djup
vithetsnorm dar vit hud implicit ses som standard, vilket aterspeglas i deras
forvaning eller forvirring nar realiteten avviker. Det Adema beskriver ar en handelse
dar det uppstod forvaning och forvirring eftersom ett albino barn foddes av en svart
kvinna, vilket tyder pa att det finns bristande kunskap om genetiska och fysiska
olikheter mellan individer. Den observerade forvirringen bland sjukvardspersonal
kan forknippas med implicita forutfattade meningar dar kunskapsbristen maéjligen
inte ses som ett argument i sig, utan snarare visar pa hur starkt vithetsnormer
kopplat till rasifiering, hudfarg oh hudton ar integrerat i sjukvardens praktik och
utbildning. Inom sjukvarden, dar normen historiskt varit baserad pa vita kroppar,

blir 6verraskningselementet kring ett albino barn fott av svarta foraldrar ett symptom
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pa ett storre grundlaggande strukturellt problem dar medicinska behov hos
rasifierade patienter inte alltid beaktas eller integreras i medicinsk utbildning och
praktik. Radet fran Adema om att barnldakare bor genomga utbildningar rorande
olika hudfarger och hudtoner pekar pa en konstruktiv 16sning for att forbattra varden
och bemotandet av svarta barn och foraldrar. Det understryker ett erkdnnande av att
dagens sjukvardsystem ofta inte ar tillrackligt forberedda eller informerade for att

handskas med en diversifierad patientgrupp.

5.6.3 “...devarjuradda for att hon hade gulsot”

Faridas berattelse lyfter fram en liknande problematik som Nakato och Adema, dar
hudfargen pa hennes mixade barn leder till en 6verdriven forsiktighet och osidkerhet
hos sjukvarden om barnets hilsa, pa grund av en radsla for gulsot. Denna situation
illustrerar hur rasifierade och fenotypiska egenskaper, sisom hudfarg, kan leda till
onodiga och ibland ogrundade medicinska ingrepp. Det underliggande antagandet
har ar att barn med en viss hudfiarg inte bedoms enligt samma medicinska standard
som "typiskt" svenska eller vita barn, vilket kan skapa en skevhet i vard och
uppfoljning. Har blir hudfargen av ett barn, som beskrivs som "gul" pa grund av sin
mixade ursprung, felaktigt misstolkad som ett potentiellt tecken pa sjukdom.
Anvandningen av termer som "gul sort" nar man beskriver ett barns hudfarg kan
kannas avhumaniserande och pekar pa en rasistisk underton genom en felaktig
koppling mellan hudfarg och sjukdomssymptom. Detta avslgjar inte bara
omedvetenhet och okunskap om olika hudfiargers natur utan ocksa en djupt rotad
forvantan om hur en ‘'normal hudfarg ska se ut’, vilket ar starkt kopplat till
vithetsnormen. Detta exemplifierar inte bara en rasistisk uppfattning utan pavisar
aven valdigt tydligt de svarigheter och missforstand som kan uppsta inom den
medicinska bedomningen nar vithetsnormen alltfor starkt influerar tolkningar av
kliniska tecken. Det ar en tydlig brist pa kunskap eller feltolkningar som potentiellt
kan resultera i on6dig stress for foraldrar och barn. Faridas ton nar hon berattar ar

fylld av besvikelse och frustration. Hon kénner att hon inte far forstaelse fran varden
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nar det giller att vardera sitt barns hilsa. Dessa konstanta tester baserade pa en
obefogad misstanke kopplat till barnets hudfarg kan uppfattas som bade krankande
och onodig, vilket tydliggor hur djupt rasistiska antaganden kan paverka medicinsk

praxis.

5.7 Kroppsliga integritetskrankningar
5.7.1"Vad ardet duinte fattar nar jag sager nej?”

Barnmorskan: Men ska jag inte kolla dig anda? Ska jag inte se? Tank
om du har gatt sonder? Jag kan bara titta.

Nej, du tittar ingenstans. Tack. Jag tror att jag vet om jag gar
sonder eller inte. Tror att jag kdnner det, inte du.
Barnmorskan: Det gar fort. Det 4r bara att hoppa upp i stolen sa har.
Liakaren kan halla bebisen.

Nej. Nej. Kommer inte att handa.
Barnmorskan: Men det gar ju jattefort.

Vad ar det du inte fattar nar jag sager nej? Horde du inte vad
jag sa? Vad var det du inte forstod?
Barnmorskan: Men jag vill ju bara ditt basta.

Och da lyssnar du nir jag sager nej. Det ar vad du ska géra om
du vill mitt basta.

Nambis berittelse lyfter en smartsam upplevelse av forlorad autonomi och
maktloshet i en vardsituation. Det visar pa en konfrontation mellan patientens
onskan om respekt for sin kroppsliga autonomi och vardpersonalens antaganden om
vad som ar lamplig vard och behandling. Nambi uttrycker tydligt kanslor av
frustration, krankning och till och med ilska nar hennes tydliga havdan om

sjalvbestimmande ignorerats eller korts 6ver av vardpersonalen.

Nambi upplever att hennes vagran inte uppfattas som ett giltigt beslut, vilket tyder pa
att hon behandlas som mindre vetande eller kapabel att fatta beslut om sin egen
kropp. Detta framstiller hur svarta kvinnor ofta kdnner sig marginaliserade och
overkorda inom medicinska sammanhang, dar deras roster och val inte ges den vikt
som de borde. Nambis beskrivning indikerar dven problem inom varden dar svarta
kvinnor underordnas och inte lyssnas pa. Krankningarna hon upplever i denna dialog
aterspeglar djupt inrotade rasistiska strukturer dar svarta kvinnors upplevelser och
autonoma beslut ofta ifragasitts eller ignoreras helt. Trots tydlig kommunikation om

sina granser, star hon infor motstand och en paternalistisk hallning fran

77

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

barnmorskan, vilket forsamrar hennes vardupplevelse och okar psykisk stress. Nambi
upplever tydligt att hon inte blir hord eller respekterad for vad hon vet att hennes
kropp behover och hennes beslut kring den. Hon avvisar den traditionella
vardkontrollen med en fast 6vertygelse, vilket indikerar ett djupt liggande behov av
att behélla kontrollen 6ver sin egen situation och sin fysiska integritet. Det finns en
tydlig kéansla av krankning nar vardpersonalen framstar som kontrollerande och inte
erkanner hennes ritt att viagra en undersokning, vilket uttrycks i hennes repliker:
"Nej, du tittar ingenstans. Tack. Jag tror att jag vet om jag gar sonder eller inte.
Tror att jag kdnner det, inte du.” Vidare skapar Nambi ett starkt motstand mot att bli
snabbt avfirdad av barnmorskan med en argumentation som kan ses som ett forsok
att nedvardera hennes kompetens att fatta egna beslut. Nambis replik, "Vad dr det du
inte fattar ndr jag sdger nej?" framhaver detta och uttrycker tydligt hennes
frustration Over att inte bli respekterad. Nambis upplevelse avslojar en konflikt
mellan hennes 6nskemal och hennes upplevda brott mot vardpersonalens

traditionella rutiner och forsok att uppratthalla medicinsk standard.

Hennes erfarenheter och reaktion pa vardpersonalens bemoétande lyfter fram en
diskussion kring paternalism inom sjukvarden, dar vardgivare ibland kan utova
kontroll pa ett siatt som upplevs som kriankande for patientens autonomi och
vardighet. Det ar starkt kopplat till en diskurs av makt och kontroll, dir det finns en
stark kritik mot det traditionella sjukvardssystemet som icke-forstaende, icke-
lyssnande och icke-flexibelt infér patientens 6nskemal och behov.

Kommunikationen framstar som en kraftig kollision mellan tva varldar dar den
enskilda individen stravar efter att bli erkdnd och respekterad i en struktur som ofta
ar rigid och forskrivande. Nambi kampar inte bara for sin ratt att gora egna
hélsorelaterade val, utan d&ven mot en upplevd stereotypisering och objektifiering fran
vardgivare som underkanner hennes kapacitet att forsta och fatta beslut for sig sjalva
och deras nyfodda barn.

5.7.2 “Ursdkta mig, vad tror du att du haller pa med?”
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Nzingas beskrivning av sitt méte med barnmorskan vid forberedelsen for en
epiduralspruta bar pa flera lager av frustration och ilska, vilket tydligt kommer fram
genom det aggressiva och krankande handlandet fran barnmorskans sida. Att fysiskt
hantera Nzinga utan forvarning eller samtycke ar i sig en krankning av hennes
autonomi och kroppsliga integritet. Det faktum att patienten ar en svart kvinna
adderar en ytterligare dimension av maktdynamik, dar rasifiering spelar en central
roll. Beskrivningen av interaktionen mellan Nzinga och barnmorskan mélar upp en
bild av en vardrelation praglad av brist pA kommunikation och fortroende, vilket kan
spegla djupare underliggande strukturella rasistiska attityder och forutfattade
meningar inom sjukvarden. Nzingas beslut att fysiskt motsitta sig barnmorskans
handlingar och hennes verbala respons signalerar hennes behov av att aterta
kontrollen 6ver situationen och bli behandlad med grundldggande respekt. Hon
kanner sig krankt och ignorerad i en extremt sarbar situation som gravid kvinna. Det
framstar som om barnmorskans handlande inte bara ar ett resultat av individuell
brist pa omdome eller kompetens utan snarare en manifestation av inbyggda
fordomar som paverkar hur svarta personer kan behandlas i vita rum som
sjukvarden. Den skarpa konfrontationen fran Nzingas sida "vad fan tror du att du
haller pd med?" ar en stark reaktion som ar rattfairdigat med tanke pa
integritetsintranget i situationen. Genom att tydligt uttrycka sitt missnoje och sin
vagran att tolerera en sddan behandling, understryker hon behovet av respekt och
samtycke inom varden. Denna interaktion kan dven spegla djupare liggande
maktstrukturer dar rasifierade och antaganden om auktoritet och lydnad blandas.
Det kan spegla en systematisk forvintan pa underkastelse fran patienter, sarskilt de
som tillhor en rasifierad minoritet. Denna form av krankning blir ett tydligt exempel
pa hur rasifiering och fordomar kan paverka vardens kvalitet och bemo6tandet av

patienter pa ett negativt sitt.
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5.7.3 “Sahar gor du, tjoff in i barnets mun”

Fumis berittelse ar full av besvikelse och forvaning och hennes rost indikerar en
kansla av att vara 6vervaldigad och otillrackligt stottad i en sarbar situation. Hon
redogor upplevelsen pa BB som nistan chockartat, dar inslag av hets och bradska
upplevs starkt och kontrasterar mot forvantningar pa omsorg och mjukhet som i
graviditetsvarden. Det avsl6jas ocksa en markbar skillnad i vardpersonalens
upptradande fore och efter forlossningen, vilket tyder pa en inkonsekvens som kan
kiannas bedrovlig for en ung forstagangsfoderska. Hennes upplevelse pa BB ar tydligt
praglad av en kinsla av brist pa empati fran vardpersonalens sida. Hon ger en tydlig
bild av en milj6 dar tidspress och strukturerad rutin utgjorde grunden for
vardpersonalens interaktion med henne som nybliven mor. Hennes beskrivning lyfter
fram hur den vard och behandling hon erhéller ar atskild fran den mer forstdende
och stodjande vard hon forvintat sig, vilket reflekterar en diskrepans i vardkvalitet
under olika skeden av moderskapet. Detta omtalade stressiga och mekaniska
bemotande resulterade i en kinsla av opersonlig och krankande behandling, speciellt
i en fysiskt kanslig process som amning. Fumis upplevelse kan spegla djupgaende
systemiska problem inom varden, dar bradska och effektivitet prioriteras over
individens kanslor och upplevelser. Det ar inte uttalat i Fumis beskrivning att den
bristande empatin och respekten ar direkt kopplad till rasifiering eller vithetsnormen.
Dock, i kontexten av bredare diskussioner om ojamlik vard i Sverige, dar studier och
berittelser fran svarta kvinnor ofta belyser rasistiska undertoner, skulle Fumis
erfarenhet kunna spegla liknande teman. Hennes upplevelse kan peka pa
underliggande rasistiska strukturer dar sarskilt unga svarta kvinnor, ofta moter

paternalistiska attityder och bristande respekt for deras personliga rattigheter och
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kroppsliga integritet. For Fumi som en ung svart kvinna kan denna behandling
kannas dnnu mer patrangande i ljuset av historiska och nuvarande kontexter dar
svarta kvinnors kroppar ofta objektifierats. Beskrivningen av hur vardpersonalen
hanterade amningen, genom att fysiskt ta tag i henne pa ett siatt som hon upplevde
som patrangande och obehagligt, belyser brister i professionellt beteende. Denna
upplevelse markerar en kriankning av hennes kroppsliga autonomi och fortroende
gentemot varden. Det rutinmassiga tillvigagangssattet som Fumi beskriver kan
spegla en bredare institutionell norm dar effektivitet och snabbhet gar fore patientens
emotionella och kroppsliga behov. Detta kan sarskilt drabba de som kanske redan ar

marginaliserade pa grund av rasifiering, kulturell bakgrund eller sprakbarriarer.

5.8 Nedlatande och stigmatiserande bemétande
581 “Ardet okej att jag kallar den lilla skitungen?”

Nakato forlossningsupplevelse speglar bristande professionalitet, respekt och
medkinsla fran barnmorskan och 6vrig personal som deltog i forlossningen. Det
krankande i den har handelsen ar att barnmorskan anvéander ett nedsattande ord
("skitunge") for att beskriva Nakato ofédda barn, vilket adr fornedrande och
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respektlost. Att kalla det nyfédda barnet for "skitunge" — ar krankande och helt
oacceptabelt, sarskilt under en stressig och kanslig situation som en forlossning. Att
bli verbalt krankt under forlossningens kritiska och sarbara 6gonblick kan ha
djupgaende mentala och emotionella effekter pa en forstagangsmamma. Nakatos
beskrivning av situationen tyder pa en kinsla av hjalploshet och riadsla — hon vagade
inte protestera av radsla for att barnmorskans humor skulle paverka kvaliteten pa
varden hon och hennes barn skulle fa. Detta avslojar en maktobalans dar patienten,
pa grund av sin utsatta position, inte kdnner att hon kan uttrycka sitt obehag eller

motsittning utan att riskera sin egen och barnets sikerhet.

Anviandandet av det nedviarderande sprakbruket kan tolkas som en manifestation av
rasistiska fordomar och en vithetsnorm inom sjukvardssystemet. Det faktum att
ingen annan vardpersonal ingrep eller ifrdgasatte barnmorskans nedsittande och
krankande sprakbruk kan peka pa en kultur dar rasistiska skamt eller kommentarer
ignoreras, vilket 4ven belyser systemiska problem inom varden som beror etik och
jamlikhet. En ytterligare problematik som Nakato lyfter fram &r att tystnaden fran
ovriga vardpersonal i rummet, forstarker kdnslan av isolering och utsatthet. Detta
tysta samtycke till otillborligt beteende framhéver bristen pa stodsystem och
skyddsmekanismer for patienter i situationer dar de blir krankta. Nakatos erfarenhet
under forlossningen ar tyvarr ett exempel pa de brister som kan forekomma inom

sjukvarden vad giller respektfull behandling och icke-diskriminerande praktiker.

5.8.2 “Ja, vada, vill du ha ett kejsarsnitt nu som alla
kvinnor...”

Kamias beskrivning av situationen nar hon diskuterade forlossningsalternativ med en
aldre manlig 1akare rymmer avsevarda indikationer pa bade rasism och sexism, vilket
ger ytterligare lager av komplexitet och svarighet till forlossningsupplevelsen. Hon

upplever att lakarens attityd och kommentarer inte bara var fordomande utan ocksa
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nedlatande, vilket illustrerar en 6verlappning av fordomar baserat pa bade rasifiering

och kon.

Kamia uttrycker bade besvikelse och irritation, vilket tyder pa en djup kénsla av att
ha missforstatts och behandlats illa. Hon pekar direkt pa sin hudfirg som en
bidragande faktor till likarens nedlatande hallning, vilket tydligt indikerar att hennes
erfarenhet inkluderade element av rasistisk diskriminering. Likarens antagande om
att hon vill ha ett kejsarsnitt "som alla kvinnor liksom" pekar dven pa en
trivialisering och sexistisk generalisering som undergraver kvinnors forméaga att gora
informerade val om sin egen vard. Detta scenario lyfter fram en intersektionell
diskriminering dar Kamia inte bara utsatts for rasistiska fordomar utan aven blir
underminerad som kvinna. Hennes erfarenhet speglar en storre strukturell fraga i
varden dar vithetsnormen och sexistiska forestallningar sammankopplas for att

marginalisera och forminska erfarenheter och 6nskemal fran svarta kvinnor.

5.8.3 “Har du funderat pa att det kanske kan vara tecken
pa HIV?”

Limas erfarenhet i virdsituationen speglar tydliga tecken pa bade underliggande
fordomar och en mgjlig tillimpning av stereotyper kopplade till svarta personer.
Detta satter ljuset pa djupt rotade problem inom sjukvarden dar rasistiska
antaganden fortfarande paverkar den diagnos och behandling som erbjuds. Det ar
krankande att antyda att en sjukdom som HIV kan vara en forklaring till
aterkommande halsinfektioner utan grund och i strid med medicinsk praktik. Trots
att Lima gav tydliga skal for varfor en HIV-infektion var osannolik, fortsatte lakaren

att misstankliggora hennes hilsostatus. Det visar pa fordomar om att en svart kvinna
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kan vara mer benégen att ha HIV, vilket i sig ar ett rasistiskt antagande baserat pa
stereotyper och vithetsnormen dar svarta individer ofta stigmatiseras och utsatts for
fordomar inom halso- och sjukvardssystemet. Limas beréattelse speglar tydligt en
interaktion inom sjukvéarden dar fordomar rorande rasifiering och hilsostatus
sammanfaller pa ett sitt som upplevs vildigt krankande for henne. Det tydliga
behovet av att forsvara sin hilsostatus och bakgrund infoér 1akaren markerar en
situation dar Lima kianner sig misstrodd och utsatt pa grund av sin bakgrund och
situation. Denna incident med Lima framhaver tydligt hur fordomar om rasifiering
kan infektera vardrelationen och resultera i krankande forslag som kan paverka
patientens psykiska tillstdnd och fortroende for varden. Att automatiskt koppla ihop
hennes symptom med HIV baserat pa begransad personlig information vacker fragor
om stereotypisering baserad pa ras och ursprung. Nar Lima beskriver ldkarens
prompta antagande om att hon kanske har HIV uttrycker hon en blandning av
forvaning och frustration. Detta tyder pa en skarp besvikelse 6ver ldkarens bradska
att koppla hennes symtom till en sjukdom som ofta 4r omspunnen av stigma,
speciellt i relation till afrikaner. Likarens omedelbara antagande om att Lima skulle
kunna ha HIV, baserat pa hennes redogorelse om dterkommande halsinfektioner,
reflekterar en kritisk brist pa professionellt omdome som ar fargat av stereotypa
forestéallningar om sjukdomar kopplade till afrikaner. Detta ar kopplat till de
rasistiska strukturerna i medicinsk praktik, diar svarta individer ofta felaktigt
diagnostiseras eller erbjuds tester baserade pa forlegade forvantningar snarare dn
medicinsk grund. Lima maste sjilv sdga emot och forklara varfor HIV-diagnosen ar
osannolik. Detta kan kdnnas krankande eftersom det underminerar hennes autonomi
och forstaelse for hennes kropp och hilsostatus. Likarens snabba koppling till HIV
baserat pa symptom som lika giarna hade kunnat aterspegla helt andra sjukdomar
visar pa en djupt rotad vithetsnorm inom medicinen, dar rasifierade patienters
symptom tolkas genom en fordomsfull lins. Detta ar sarskilt farligt eftersom det kan
leda till felbehandling och forsamrade hilsoutfall for patienter. Limas interaktion
med sjukvarden ar tyvarr ett exempel pa hur etablerade stereotyper och fordomar

mot svarta patienter kan paverka kvaliteten och typen av vard som de erhéller.
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5.8.4 “Halla! Har du varit i Afrika? Har du testat dig for
HIV?”

Nzingas mote med barnmorskan illustrerar tydliga exempel pa rasistisk profilering
och stereotypisering inom sjukvarden. Nar barnmorskan fragar om HIV-test och
kopplar det direkt till hennes eventuella besok i Afrika, visas en uppenbar rasifierad
profilering som ar djupt krankande. Det insinuerar felaktigt en direkt koppling
mellan Afrika, sjukdom, och risken att smittas av HIV, vilket ar en allvarlig forenkling

och stigmatisering av en hel kontinent.

Den nedlatande tonen barnmorskan anvander, dar hon narmast skriker, signalerar
utgangspunkten for den stereotypa forestillningen att svarta inte forstar svenska eller
grundldggande medicinska forfaranden. Denna fordomsfulla handling ar inte bara
krankande utan dven en tydlig manifestation av rasistiska strukturer inom

sjukvarden, vilka antar att svarta patienter per automatik ar mindre informerade eller
utbildade.

Nzinga visar tydligt genom de sarkastiska kommentarerna hon ger tillbaka till
barnmorskan en frustration, vilken speglar den konstanta kampen som méanga svarta
kvinnor kan uppleva nir de standigt maste konfrontera stereotypiserande bemétande
inom varden. Nzingas 6verdrivna ton mot barnmorskan, ar dirmed bade en metod

for sjalvforsvar och ett satt att aterta kontroll 6ver situationen. Handelsen
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understryker ocksa vikten av kroppslig autonomi, speciellt nar barnmorskan forsoker
berora hennes barn utan tillstand, vilket vacker starka kanslor av integritetsintrang.
Diskussionen om Nzingas forméaga att tala svenska visar pa en djupt inrotad
vithetsnorm, dar svenska sprakfardigheter och en rasifierad identitet inte anses
kunna samexistera. Det hir dr en manifestation av antaganden om sprak och

identitet som cementerar en ojamlik maktstruktur.

Nzingas upplevelse ar en stark paminnelse om de radande rasistiska attityderna inom
sjukvarden, som forvantar sig att svarta patienter ska bevisa sin kompetens nar de

bemots med skepticism snarare dn empati och respekt.

5.8.5“... en barnmorska med en fruktansvard attityd”

Nzingas inledande mote med barnmorskan ar i form av verbal aggression och
avsaknad av grundldaggande sociala normer, som att hilsa. Detta sker i en miljo dar
Nzinga borde kinna sig trygg och omhéandertagen. Barnmorskans beteende — att inte
hélsa eller ens upptrada professionellt — framkallar en omedelbar alienation och
osakerhet. Specifikt lyfter Nzinga fram hur barnmorskans skrikande och oférskamda
attityd till slut ledde till stark irritation och forvirring, vilket till en borjan inte
kopplades direkt till rasism. Nzinga borjar ifragasatta barnmorskans déliga
bemotande och hon inser gradvis att rasism ar en mojlig forklaring till det, vilket gor
situationen dnnu mer pataglig. Den initiala chocken och forvirring évergar till
irritation och forsvar nar hon tvingas konfrontera den maojliga realiteten av rasistiska
fordomar inom sjukvarden. Detta ar ett exempel pa hur personer i marginaliserade
och rasifierade grupper ofta maste navigera en verklighet diar de kontinuerligt
behover bedoma och hantera diskriminerande beteenden, vilka ibland ar sa subtila

att de initialt kan forbises eller missforstas som nigot annat. Vad som kan uppfattas

86

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

som en isolerad incident av oprofessionellt upptradande visas i denna berittelse ha
djupare 6vertoner av strukturellt och institutionellt betingad rasism. Med
vithetsnormen som outtalad standard, kan asidosattandet av rattigheter och
vardighet for svarta patienter utgora en av manga vagar genom vilket fortrycket
uppratthélls. Nzingas erfarenhet belyser inte bara individuella incidenter av daligt
bemotande utan ocksa hur dessa incidenter ar del av storre systematiska problem
som forankras i langvariga rasistiska strukturer. Dessa erfarenheter bidrar till
kanslan av att inte vara vilkommen eller respekterad, vilket ar centralt i diskussionen
om vithetsnormen och rasism inom varden. Nzingas berittelse understryker vikten
av en medveten och systematisk forandring inom varden for att sakerstilla att alla

patienter kan kdnna sig trygga, respekterade och varderade.

5.9 Bristande eftervard
5.9.1 “Hela natten var vi bara dar. Ingen checkade pa mig

”n

Namutebi berédttar om sin upplevelse pa BB dir hon kinde sig ignorerad under en tid
nar hon behovde stod som mest. Hon beskriver hur hon blev forsummad och
bortglomd av nattpersonalen som skulle bista med stod och regelbunden tillsyn 6ver
henne och hennes nyfédda barn. Bristen pa regelbunden 6vervakning och omsorg
under natten sig hon som sarande och krankande. Den bristande respekten och
varden Namutebi fick visar pa en nedlatande attityd och brist pa professionalitet som
kan uppfattas som rasistisk och som att det speglar vithetsnormen. Exempelvis, nar
sjukskoterskan inte ens knackade pa dorren innan hon kom in, varken presenterade
sig med namn eller tog sig tiden att vilkomna Namutebi pa ett respektfullt sitt,
signalerar bristande empati och omtanke. Den snabba och bristfalliga

undersokningen, utan respektfull interaktion eller tillracklig omsorg, kan uppfattas
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som en avhumaniserande behandling som paverkar Namutebis kansla av vardighet
och respekt. Sjukskoterskans nonchalanta och oprofessionella attityd fordjupar
kanslan av alienation och en kinsla av att vara oonskad och ovilkommen i
sjukvardsmiljon. Kianslan av att inte fa adekvat uppfoljning eller ens grundlaggande
respekt kan forstarka upplevelser av rasism och diskriminering inom varden, vilket
bidrar till kdnslan av otrygghet och isolering under en period som borde praglas av
omsorg och stod. Det ar mojligt att sjukskoterskans beteende speglar djupare,
underliggande strukturella problem i varden dar rasistiska fordomar och stereotyper
kan paverka hur virden ges. Vithetsnormen kan dven paverka sjukvardspersonalens
ofta outtalade uppfattningar om vilka patienter som anses vara "vardiga" extra tid
och omsorg. Studier har visat att svarta kvinnor och andra rasifierade
minoritetsgrupper ofta erhéller simre vardkvalitet och uppméarksamhet inom

sjukvarden, vilket kan kopplas till rasistiska strukturer och vithetsnormer.

5.9.2 “...de hade inte gett mig den hjélp jag borde fa”

”Tredje graviditeten var varst, jag var extremt trott,
mina jarnvdarden var nere, men jag var tvungen att ta
barnen till skolan, skota allt husarbete, och jag var sa
trott, att jag brukade krypa pa golvet for att ta mig
Jram. Sen efter forlossningen var jag sjalv pa BB, men
barnmorskan och underskoterskan dar var inte
hjalpsamma. Jag behovde ett glas vatten, men da sa
hon ga upp sjalv och hamta det fran koket. Du vet var
koket ligger. Och jag sa till henne, men snalla hjalp
mig. Jag ar ensam har, och bloder mer an nagonsin,
det vet du. Hon svarade, ja, men vi har valdigt mycket
att gora, sen gick hon. Sa jag fick vanta tills bebisen
hade ammat fardigt och somnat, sa drog jag mig till
koket, samtidigt som jag blodde jattemycket. Jag
kunde inte sova den kvdallen, for de hade inte gett mig
den hjalp jag borde fa. De kunde inte hjalpa mig.
Ibland behovde jag bara en firukt. Da sa de, du maste
ga till koket. Jag forsokte forklara for dem, att om jag
kunde, skulle jag gora det, men jag var utmattad och
kunde knappt rora pa mig. Jag hade valdigt laga
jarnvarden, hade jobbat thjal mig under graviditeten
med tva sma barn och en misshandlande man.
Eftersom han kontrollerade mig, hade han isolerat mig
Jran vanner, sa jag hade ingen som kunde komma till
BB och hjalpa mig. Jag hade ingen familj i Sverige.”
(Akini)
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AKkini beskriver en kinsla av extrem trotthet och fysisk svaghet under sin graviditet.
Det belyses av hennes beskrivning av att krypa pa golvet for att ta sig fram vilket
understryker den extrema utmattningen hon kiande. Efter forlossningen var hon
alltjamt trott samtidigt som hon var ensam pa BB. I Akinis beskrivning av sin
upplevelse pa BB framtrader en stark kéansla av forsummelse, brist pa empati och
bristande vard fran sjukvardspersonalen. Berattelsen avslojar en kiansla av
forodmjukelse och krankning, samt en brist pa medkiansla och forstaelse for hennes
situation och behov. Akinis viadjan om hjilp och stod for att fa ett glas vatten eller
frukt besvarades med underlatenhet och kdnslomaissig avvisning. Sjukskoterskans
svar, att de hade "valdigt mycket att gora", reflekterar en djup brist pa empati och
forstaelse for Akinis situation. Det visar sig i den nonchalans och brist pa medkénsla
nar sjukskoterskan ber Akini hdmta vatten pa egen hand trots hennes uppenbara
behov och ladga energinivaer. Denna behandling kan ses som sarande och illasinnad
eftersom den visar en nedlatande instillning gentemot Akini som svart kvinna och
brist pa empati och professionellt beteende fran vardpersonalen. Personalens
bristande omsorg for Akini underminerar hennes viardighet och kan avsloja rasistiska
fordomar genom den bristande forstaelsen for Akinis specifika behov.

AKkinis berittelse beskriver inte bara fysiskt lidande efter en utmattande graviditet
och forlossning, utan ocksa kianslomassig och fysisk isolering. Hennes beréttelse ger
en djupt rorande inblick i den kravande och isolerande situation hon hamnade i efter
sin forlossning, dar bristande stod fran vardpersonalen forstarkte kanslan av
ensamhet och forsummelse. Hennes ensamhet forvarrades av det faktum att hon var
isolerad fran sitt sociala natverk, dels pa grund av sin misshandlande partner, dels pa
grund av att hon inte hade ndgon familj i Sverige. Detta lagger ytterligare vikt pa
behovet av att vardgivare inte bara uppratthaller en hog standard av medicinsk vard,
utan ocksé ar kansliga for de sociala och emotionella omstandigheter som paverkar

patienter.

AKkinis berittelse pekar pa allvarliga brister i varden som inte bara berér henne pa ett
personligt plan utan ocksa riskerar att forstarka existerande ojamlikheter och
vardbrister. Hennes berittelse understryker en akut brist pa grundlaggande mansklig
omsorg och respekt inom sjukvarden, vilket gor det nodvandigt att se 6ver och

forbattra hur vard ges, sarskilt till de mest sarbara. Det handlar inte bara om att
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tillhandahéalla medicinsk vard utan att skapa en vardmilj6 dar alla patienter kan

kanna sig trygga, stottade och respekterade, oberoende av deras bakgrund.

5.9.3 “Jag fick nagon annan patients medicin”

Awates erfarenhet pa sjukhuset visar pa grov forsummelse och misstag fran
sjukvardens sida dar hon fick fel medicin, vilket forvarrade hennes fysiska tillstand

efter forlossningen.

Awate fick fel medicin som var utskriven till en annan patient pa avdelningen, vilket
avslojar en fruktansvard brist pa professionell kompetens och omsorg. Det faktum att
Awate inte bara fick felaktig medicin, utan att detta misstag ocksa upptacktes av en
van i stallet for av vardpersonalen, visar pa en brist i tillsynen och ansvaret som

vardpersonalen har gentemot patienterna.

Awates beskrivning innehaller starka kanslor av frustration och radsla. Uttrycket "jag
blev svagare och svagare" avslojar en forsamring av hennes hilsotillstand, vilket
direkt paverkade hennes formaga att forsta vad som hinde med henne pa sjukhuset.

Detta forstarker kianslan av utsatthet och hjalploshet.

Hiandelsen dir en van maste pAminna Awate om att "ha koll" pa hennes behandling
indikerar en maktobalans dar patienter fran rasifierade minoritetsgrupper sitts i en
position dar de maste ifragasatta och 6vervaka sjukvardens beslut. Detta speglar en

brist pa tillit till systemet som bor ge omsorg och skydd. Awates beréttelse pekar pa
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en djup misstro gentemot sjukvardspersonalen efter handelsen dar hon tilldelats fel
medicinering. Vannen som jobbade inom varden hjalpte Awate att inse misstaget,
vilket understryker vikten av att ha en kunnig och palitlig person inom varden som
kan agera stod. Awates erfarenhet speglar de systematiska problemen inom
sjukvarden dar fel i behandling och medicinering kan ske. Det faktum att hon
specificerar att medicinen var avsedd for "en svensk kvinna" kan tyda pa en
underliggande kansla av att vardkvaliteten och noggrannheten varierar beroende pa
patientens ursprung. Detta kan spegla djupgéaende strukturella och rasistiska
fordomar inom varden, dar personer som rasifieras moter storre vardmissar. Awates
slutgiltiga fragor - "jag vet inte hur det blev sa hdr, eller varfor det blev sa fel, eller
varfor hdander det hdar mig?" - uttrycker en fraga som soker efter rattvisa och
forklaringar, vilket antyder att hon kanner sig orattvist behandlad och ikladd en risk

som inte borde vara en del av en trygg sjukvardsupplevelse.

5.9.4“0Om duinte leker med dina tuttar, da ska de inte
rinna”

Awates erfarenhet ar praglad av fysisk och emotionell smarta, forvarrad av
sjukvardspersonalens bristande lyhordhet for hennes akuta behov. Hennes
beskrivning av situationen inger en stark kinsla av frustration och hjilploshet.
Grunden till dessa kanslor dr den medicinska personalens ovilja att lyssna pa hennes
specifika problem och symptombeskrivning, vilket ledde till onodigt lidande.

Awate fick inte adekvat medicinering for att bromsa mjolkproduktionen efter att
hennes barn hade avlidit. Trots hennes fysiska smarta och behov av medicin for att
lindra hennes besvir, nekades hon detta av virdpersonalen med nedlatande

kommentarer som "om du inte leker med dina tuttar, da ska de inte rinna." Genom
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att neka Awate den noédviandiga medicin for att lindra hennes fysiska smarta efter en
traumatisk hiandelse, visar vardpersonalen pa bristande empati och respekt for
Awates lidande och behov. Att reducera den svarta kvinnans lidande till ett trivialt
uttryck som "lek med [hennes] tuttar” visar pa en brist pa forstaelse och medkansla
for hennes upplevelse. Detta avslojar en forminskande och nedldtande attityd som

kan vara rotad i underliggande rasistiska fordomar och forestallningar.

Nir vardpersonal inte tar den svarta kvinnans smarta och behov pa allvar, utan
istallet ignorerar eller bagatelliserar dem, kan det tyda pa att de omedvetet paverkas
av rasistiska stereotyper. Dessa stereotyper kan fa dem att se den svarta kvinnan som

mindre viard respekt och omvardnad jamfort med vita patienter.

Den krankande upplevelsen for den svarta kvinnan ligger just i att hennes lidande
och hennes kropp/kianslor inte erkdnns och behandlas med samma dignitet som
forvantas for andra patienter. Detta monster ar vanligt i situationer dar vardgivare
saknar medvetenhet kring de rasistiska fordomar som genomsyrar vardsystemet.
Sammanfattningsvis visar citatet pa hur bristande forstaelse, empati och respekt for
den svarta kvinnans upplevelse kan hinga samman med underliggande rasistiska
attityder och forestallningar inom varden. Detta osynliggorande av den svarta
kvinnans behov ar en form av rasism som kan drabba patienter som rasifieras.
Awate kidmpade for att fa den grundlaggande varden som forvintas efter att ha
forlorat sitt barn och vara i behov av att stoppa mjolkproduktion. Att det "tog tva
dagar” innan Awate fick medicinen och att det "blev tjafs med personalen" tyder pa
en maktobalans dar hennes krav och behov inte omedelbart togs pa allvar. Det
reflekterar en nedvarderande och trivialiserande syn pa Awates fysiska och

emotionella lidande.

Awates berittelse visar pa forsummelse i varden och bristfallig empati gentemot en
svart kvinna i sorg efter att hennes barn avlidit. Det ar en chockerande berittelse om
bristen pa forstaelse och stod fran vardpersonalen gentemot Awate. Det framgar
tydligt att Awate inte bemottes med den respekt och medkinsla som en individ i
hennes situation bor ha erhallit. Den ovilja och det ointresse som vardpersonalen

visade kan tyda pa djupare stereotyper dar svarta kvinnors fysiska yttringar och
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kanslor inte tas pa allvar. Det hir forstarker en osynliggorande och marginaliserande

héllning som tyvérr svarta kvinnor moter dar vita normer och forstaelser dominerar.

5.10 Bristande kunskap om och hantering av sicklecellanemi
hos kvinnor med afrikansk harkomst

5.10.1 “Ingen har nagonsin testat migi Sverige”.

Mindas erfarenhet och frustration betriaffande den brist pa undersokning for
sicklecellsjukdom hos personer av afrikansk harkomst i Sverige understryker en
djupgaende problematik i sjukvarden som uppvisar strukturell rasism och

uppratthéllande av vithetsnormen.

I Mindas berattelse framtrader en tydlig indikation pa strukturellt och potentiellt
rasistisk betingad ojamlikhet inom varden genom sin erfarenhet av bristen pa tester
for sicklecellsjukdom, som ar vanligare i grupper med afrikanskt pabra. Hon
framhaver en tydlig diskrepans i hur varden i olika lander, som Storbritannien och
USA, prioriterar tester for denna sjukdom beroende pa om man har afrikanskt pabra.
Dar ar screening av sicklecellsjukdom standardiserad for svarta manniskor.

Genom att jaimfora hur hennes syster som fodde barn i Storbritannien automatiskt

testades for sicklecellsjukdom pa grund av sitt afrikanska pabra, medan Minda sjilv
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aldrig erbjudits detta test i Sverige, belyser hon en potentiell diskriminering eller
forsummelse av patienter med afrikanskt pabra inom den svenska varden. Denna
brist pa jamlika vardrutiner baserat pa ursprung pekar pa en normaliserad
vithetsnorm som inte tar hansyn till specifika halsorisker och behov hos svarta.
Mindas beskrivning av att ingen i Sverige ens har diskuterat eller erbjudit henne test
for sicklecellsjukdom indikerar att det kan ha paverkat den medicinska varden hon
mottagit, vilket kan kopplas till en rasifierad diskriminering inom héalso- och
sjukvarden. Denna nonchalanta instillning till att erbjuda adekvata tester och
behandlingar baserat pa ursprung kan resultera i forsenad diagnos och otillracklig
vard, vilket i slutindan kan leda till onodigt lidande och komplikationer for patienter

med specifika genetiska arftliga riskfaktorer.

Mindas berittelse pekar pa en bristande kunskap och medvetenhet nar det géller
sjukdomar som primart paverkar personer av afrikansk harkomst. Baserat pa
jamforelse mellan Sveriges och andra landers hantering visar pa en ojamlikhet i
sjukvarden som kan bara pa underforstaidda budskap om vems hilsa som ges
prioritet och vilka man forvantar sig ska inga i den "normala" befolkningsgruppen.
Hon uttrycker en kéinsla av att vara forbigangen, vilket tyder pa en djupare rasistisk
diskriminering dar vissa grupper prioriteras och andra negligeras. Detta forstiarks av
kanslan av sarbehandling och diskriminering just pa grund av hennes afrikanska
bakgrund, vilket bade dr smartsamt och krankande. Minda upplever en brist pa
kontroll och autonomi 6ver beslut som ror hennes egen hélsa. Att inte ens erbjudas
relevanta tester, trots hennes genetiska riskfaktorer, gor att hon kinner sig
oformogen att vara beslutsfattare i sin egen vard. Detta kan upplevas som bade

forodmjukande och fortryckande.

Minda kanner sig marginaliserad och ignorerad inom den svenska sjukvarden.
Upplevelsen hon beskriver om avsaknaden av tester for sicklecellsjukdom ar en
representation av hur ojamlikheter inom sjukvarden normaliseras. Genom att inte ge
alla individer lika tillgang till viktiga medicinska undersékningar, uppratthalls ett

osynliggorande av rasifierade befolkningsgrupper.
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5.10.2 “Fo6ri Sverige ar det sa smygrasistiskt”

Minda belyser en djupgaende skillnad gallande medvetenheten om den rasifierade
gruppen i medicinsk forskning och praktik i USA jamfort med i Sverige. Hon papekar
att i USA finns en storre acceptans och tillampning av forskning inriktad pa grupper
som inte ar vita, vilket tillater en mer malinriktad och mojligen effektivare vard,
speciellt nar det kommer till att adressera sjukdomar som har en hégre prevalens
inom specifika grupper, sdsom hjart- och karlsjukdomar bland afrikan-amerikaner.
I kontrast till detta beskriver hon en mer smygande rasism i Sverige, dar sddan
forskning ar underutvecklad pa grund av en radsla for att 6ppet erkdnna och
debattera fragor om rasism och dess paverkan pa halsa. Detta hinder for en 6ppnare
dialog och vetenskapligt utforskande halsoskillnader bland grupper upplevs som
krankande i sig, da det fortfarande privilegierar "den vita svenska mannen och

kvinnan" som norm i medicinsk forskning och praktik.

Hennes uttalande pekar pa en djupare strukturell fraga dar Sverige, enligt henne, inte
fullt ut adresserar eller erkinner de sirskilda behoven hos rasifierade individer, vilket
potentiellt kan forstarka den ojamlika varden. Det hiar understryker en kinsla av
utanforskap och ignorans som manga med rasifierad bakgrund kan kidnna i det
svenska samhillet, dar problemen inte méts av hatfyllda symboler som en
redneckflagga, men snarare en tystare, kanske lika skadlig, form av icke-erkidnnande
och underlatenhet att agera, vilket ibland diskuteras under begrepp som smygrasism.
Denna dialog ar central for att forstd hur djupgaende och komplexa fragor om

rasifiering och jamlikhet i sjukvarden ar. Minda belyser hur subtila former av rasism
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och vithetsnormen manifesteras i det medicinska sammanhanget, 4ven i ett svenskt
perspektiv. Nar hon beskriver hur "standardpersonen" i Sverige fortfarande anses
vara en vit svensk person, pekar det pa en inbyggd forviantan och norm som inte tar
hansyn till méngfalden inom befolkningen. Det hir kan ha negativa verkningar pa
sjukvard och forskning, genom att rasifierade grupper inte far samma
uppmarksamhet eller vard baserat pa stereotyper eller bristande kunskap om deras

specifika hilsobehov.

Dessutom beskriver anviandningen av termer som "smygrasistiskt" och jamforelser
med Oppen rasism i USA hur rasism kan vara subtil, dar denna form ibland kan vara
svarare att identifiera och dirmed bekampa. Detta understryker att "smygrasism,"
dven om den uppenbarar sig som en avsaknad av 6ppna rasistiska symboler (som
"redneckflaggor"), kan den strukturella och kulturella rasismen vara djupt rotad och

svarare att synliggéra och utmana.

5.10.3 “...i Sverige finns en sa dumdristig radsla...”

Den beskrivna situationen djupdyker i en viktig fragestillning géllande fragan om
afrikansk harkomst och dess implikationer i medicinska sammanhang. Det avslGjar
béde en medvetenhet och motvillighet att direkt hantera halsoproblem for
befolkningsgrupper som faller utanfor vithetsnormen pa ett bade 6ppet och

inkluderande satt.

Minda lyfter har fram en komplexitet i skarningspunkten mellan en allmén radsla for
rasifierad kategorisering i Sverige och en verklig medicinsk praxis som potentiellt kan
bidra till halsoforbattringar for specifika befolkningsgrupper. Hon pekar pa en

motsagelsefull hallning dar svenska sjukvarden drar sig for att gora medicinska tester
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som riktar sig mot specifika rasifierade gruppers sjukdomar, samtidigt som man
fragar henne stindigt om hon har afrikansk pabra, pa ett irrelevant sitt. Detta kan
upplevas som kriankande och diskriminerande nar det inte atfoljs av konkreta

medicinska atgarder som motiverar fragestallningen.

Denna typ av upplevelser kan kopplas till det som i forskningen beskrivs som
"othering", dar en individ kategoriseras som 'den andre' pa ett sddant satt att det

forstiarker en upplevelse av exkludering och marginalisering.

I USA, dar det ar vanligare att genomfora anpassade medicinska tester som test for
sicklecellsjukdom bland individer med afrikansk hiarkomst, kan en sidan anpassning
ses som en del av vad som kallas "precision medicine" — en medicinsk vard som
syftar till att anpassa behandling baserat pa individuella genetiska, miljomassiga och

livsstilsmassiga faktorer.

Minda pekar pa att i Sverige finns en bensgenhet att undvika 6ppna diskussioner om
rasifiering och dess inverkan pa individens hélsa, vilket kan ses som en del av en
"dumdristig radsla for att kategorisera manniskor." Denna radsla kan bidra till en
brist pa adekvat medicinsk vard och forskning anpassad till rasifierade patienters
sarskilda behov.

Forslaget om att systematiskt inkludera tester for sjukdomar som sicklecellsanemi for
individer med afrikanskt pabra belyser en mojlig vag framat for att 6vervinna denna
rdadsla och fanga upp allvarliga halsotillstdnd tidigt. Detta avspeglar en mer direkt
adressering av hélsorisker som ar mer framtradande inom vissa befolkningsgrupper,
men framkallar ocksa fragor om stigmatisering och respekt for individers integritet.
Det finns en tydlig koppling till bade strukturell och institutionell rasism nar
sjukvardssystemet inte systematiskt inkluderar eller 6vervager skillnader i halsa for
olika befolkningsgrupper som inte tillhor den vita svenskheten och deras risker och
sjukdomsprevalens. Denna bristande inkludering kan ses som en form av
smygrasism dar rasismen inte manifesteras genom Oppna rasistiska praktiker men i

genom dess osynlighet gomd i system och praktik.
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5.11 Positiva upplevelser
5111 “Med henne fick jag den har manskliga
kontakten”

Det ar tydligt att nar Zuri mottog vard fran en rasifierad gynekolog upplevde hon en
okad kansla av forstaelse och mansklighet. Detta framgar som en signifikant och
starkt positiv vindpunkt jamfort med hennes tidigare vardupplevelser med den vita
barnmorskan, dar hon kidnde sig missforstadd och objektifierad. Det Zuri beskriver
som mansklig kontakt tyder pa en vardrelation dar personliga och svara delar av
hennes liv, sisom personliga relationer och 6nskningar om framtiden, hanterades pa
ett respektfullt och forstaende satt. Denna erfarenhet ar i stark kontrast till nar hon

blev objektifierad och inte kdnde sig lyssnad pa.

Zuris tidigare negativa upplevelser diar hon kande sig som en askadare i méten med
den svenska barnmorska kan spegla hur djupt vithetsnormen och underliggande
rasistiska strukturer ar ingraverade inom svensk sjukvard. Detta understryker en
metodisk forsummelse och brist pa verkningsfull kommunikation och stod som ofta

drabbar rasifierade patienter.

Den signifikanta forbattringen i hur hon upplevde varden nar gynekologen var
rasifierad tyder pa vikten av representation och kulturell kompetens inom hélso- och
sjukvard. Det indikerar att vardsystemet kan beh6va omvéardera och strategiskt
anpassa hur de jobbar med etnisk och kulturell mangfald bland vardpersonalen for

att forbattra varden for alla patienter.
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5.11.2 “... hon var helt fantastisk. Jag kdnde mig sedd”

Nakazzis uttryck ger oss viardefulla insikter i hennes forlossningsupplevelse, dar hon
kande sig stottad och sedd av sin barnmorska. Trots de bakomliggande
orosmomenten for huruvida hennes forlossningsplan skulle f6ljas, resulterade
interaktionen med en kulturellt forstaende vardgivare i en positiv handelse.

Nakazzi uttrycker en blandning av hopp och realism nar hon pratar om sin
forlossningsplan. Hon dr medveten om att allt kanske inte kommer att ga enligt plan,
men viljer att framhalla det positiva i att &tminstone ha uttryckt sina onskemal. Hon
uttrycker stark tacksamhet mot sin barnmorska, som hon beskriver som "helt
fantastisk". Nakazzi kinde att hon blev sedd och forstadd, vilket for Nakazzi ar
sarskilt vardefullt. Hon kanner en djupare koppling, inte bara pa en professionell
niva utan dven pa en personlig niva, vilket tyder pa att gemensamma erfarenheter av

"utlanningar" kan skapa en starkare kianslomaissig forbindelse.

Nakazzi betonar kanslan av forstaelse och samband hon upplevde med sin
barnmorska pa grund av hennes bakgrund. Detta understryker vikten av 6kad
representation i varden av rasifierade personer, dar patienter kan kanna sig mer

forstddda och mindre marginaliserade.

Genom att ha en rasifierad barnmorska kiande Nakazzi sig mer sedd och respekterad.
Detta visar pa hur 6kad representation inom sjukvarden kan forbattra
patientupplevelser genom 6kad empati och forstaelse for olika bakgrunder, vilket

bryter mot den vita homogeniteten.

Nakazzis erfarenhet lyfter fram bade utmaningarna och potentialen i Sveriges

sjukvardssystem nar det kommer till att m6ta behoven hos patienter fran olika

99

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

bakgrunder. Hennes upplevelse ger inblick i hur patientengagemang i
sjukvardsplanering och kulturell fortrogenhet spelar stor roll for att skapa en
samtyckande och helande vardatmosfar. Detta ar viktiga aspekter att betdnka i
diskussioner om hur man kan minska rasistiska strukturer och framja inkluderande
vardpraktiker i sammanhang dar vithetsnorm dominerar. Att fraimja en djupare
forstaelse och representation kan forbattra vardkvalitet och pa sa sitt 6ka tillit och

vilbefinnande bland patienter fran rasifierade minoritetsgrupper.

5.11.3 “... det blev en positiv stamning i
forlossningsrummet”

Zuris beskrivning av sin forlossningsupplevelse ger en stark positiv bild av hennes
mote med forlossningssjukvarden, framfor allt tack vare en empatisk och lyhord
barnmorska. Den erfarenheten framhaver hur positiv sjukvardspersonalens
instillning och handlingar kan paverka patientens upplevelse av en sa betydelsefull

héandelse som forlossning.

Zuris berittelse ar genomgaende positiv och praglas av en stark uppskattning for den
omsorg och stod hon fick fran sin barnmorska. Det rader en tydlig kdnsla av
tacksamhet och gladje som lyfts fram nar hon beskriver hur hon aktivt ringde upp
forlossningen efterat for att ge berom. Detta beteende indikerar en djupgaende
positiv inverkan som sjukvardspersonalen haft pa hennes forlossningsupplevelse.
Zuri berattar om den "positiva stimningen" i forlossningsrummet och hur
personalens 0ppna och stodjande instéllning till henne som individ bidrog till hennes
vialmaende. Hon far mojligheten att dela med sig av sina intressen som yoga och
pilates, vilket tyder pa att samtalet och bemd6tandet hon fick var personligt och

anpassat. Detta respektfulla och personcentrerade bemotande ar avgorande i
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forlossningssammanhang, dar patientens kansla av att bli sedd och hord kan ha stor
betydelse for bade fysiskt och psykiskt vilbefinnande.

Att Zuri kianner sig sa pass bekvam och positivt instilld till sin behandling och vard
under forlossningen pekar pa en lyckad dynamik dar hon kianner sig bade autonom
och stottad. Det ar en viktig aspekt i forlossningsvarden, dar den fodandes makt och
kontroll 6ver situationen ofta kan kannas begransad pa grund av fysiska och

psykologiska pafrestningar.

Zuris upplevelse ar ett stralande exempel pa hur vardefullt och avgorande
sjukvardspersonalens instillning och bemoétande kan vara for en patient under en
vital och kravande hiandelse som en forlossning. Hennes berittelse visar hur ratt stod
och uppmuntran fran vardgivare kan transformera en potentiellt stressig situation till
en uppmuntrande och stiarkande upplevelse, vilket ar speciellt betydelsefullt i
kontexten av fodande, dar varje individuella behov och kanslor bor erkdnnas och

valideras.

5.11.4 “... kdnde att jag kunde paverka min forlossning.
Och att jag blev lyssnad pa”

Namutebis erfarenhet fran forlossningen ar 6vervaldigande positiv och praglas av en
mycket stottande och empatisk miljo som blev mojliggjord tack vare det vardteam
hon hade runt sig. Hon beskriver, med stor virme, dynamiken och supporten hon
fick fran barnmorskan och hur hennes mamma kunde vara involverad under

forlossningen.
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Namutebis berittelse uttrycker tacksamhet och lugn. Hon beskriver sitt
forlossningsteam, sarskilt den manliga barnmorskan, som "helt underbar och lugn.”
Detta tyder pa en vardpraxis dar patientens vilbefinnande och komfort prioriterades
hogt. Namutebis beskrivning av att barnmorskan "forklarade steg for steg" ger en bild
av en vard dar kommunikation och informationsutbyte star i centrum, vilket ar

avgorande for en tryggare forlossningsupplevelse.

Namutebi framhéver i sin beskrivning hur hon fick mgjlighet att prova olika
forlossningspositioner och pa sa sitt kinna ett deltagande och inflytande 6ver sin
forlossning. Att fa "prova olika stillningar pa bollen, vara pa huk, vara i duschen"
betonar en personcentrerad vard dir individens unika behov och 6nskemal tas pa
storsta allvar. Narvaron av hennes mamma och det faktum att 4ven hon kunde vara
bekvam ("hon hade en sing") understryker vidare hur varden lagt vikt vid dven de

anhorigas behov under forlossningen.

Framtradanden av att "kidnna att jag kunde paverka min forlossning" och "att jag blev
lyssnad pa" pekar pa ett vardande tillvigagangssatt som forstarker patientens
autonomi och beslutskraft. Detta ar synnerligen viktigt under forlossning, en tid nar
manga kvinnor kan kinna sig utsatta eller 6vervildigade. Namutebis positiva
upplevelse lankar intimt till begreppen inom patientcentrerad vard dar individer inte

bara dr mottagare av vard utan aktiva medbeslutare.

Namutebis beskrivning av sin forlossningsupplevelse belyser hur avgérande
vardpersonalens attityd, kommunikationsforméaga och tillmotesgdende héllning ar
for en positiv forlossningsupplevelse. Detta exemplifierar betydelsen av god
vardpraxis som respekterar och framjar patientens vilbefinnande och autonomi
under en av livets mest kritiska stunder. Att Namutebi uttrycker sadan stark
tacksamhet och uppskattning for sin barnmorska och teamet visar pa djupet och

effekten av en empatisk forlossningsvard.
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5.12 Traumatiska upplevelser
5.12.1 Ett barn &r ndra att do

”Sen fick vi vart tredje barn, vi akte hem, men han
kunde inte bajsa. Det var nagot fel pa tarmen. Han gick
lang tid utan att bajsa. Och vi gick till sjukhuset och de
skickade hem oss gang pa gang, hem, hem, hem, hem.
Och till slut gar jag till sjukhuset, och bara skriker pa
dem i hallen. Jag bara, det kravs inte en javla
utbildning for att fatta att nagot ar allvarligt fel med
mitt nyfodda barn. Ar ni sé javla dumma i huvudet?
Jag sa till henne “om mitt barn dor nar jag gar
harifran”. Jag borjade hota henne...Sa da sa hon att
hon skulle kalla pa vakter. Men som tur kom min
kompis, han ar ldakare dar. Jag hade messat honom.
Han var pa vdg till jobbet... SGa kom han in. Och sa han
bara, vad fan Nzinga vad dar det som hander? jag
borjade forklara for honom. Och han oppnade min
bebis mun. Och sa luktade han in i munnen. Och sa tog
han honom och sprang ivdg. Och det ar den enda
grejen man behover gora om barnet inte bajsat pa
lange. Men det visste inte de. Man ska oppna barnets
mun och lukta och se om du kan lukta bajs darifran.
For da blir det som att bajset tryckts upp, forstar du.
Sa da dkte han i vag med honom och satte igang att
suga ut bajset och tvatta honom sa att han inte skulle
Ja infektioner. Efter det gjorde han en anmdalan. Sen
tog jag min son hem. Om inte jag kdande pa mig att
nagot var allvarligt fel, om jag inte stod pa mig, vad
hade hant? Och det ar darfor barnen dor. Det ar darfor
det ar hog barnadodlighet bland svarta kvinnor. For
att de gor om det till en kulturgrej, att man ar den arga
svarta kvinnan som skdaller och skriker pa dem. Men
vad ska man gora? Jag forklarar att mitt barn inte
mar bra, men du ser inte. Jag pratar fint. Du lyssnar
inte. Sa vad ar det jag ska gora; ga hem och badda ned
mitt doda barn eller? Vad ar det jag ska saga?”
(Nzinga)

Nzingas erfarenhet pa sjukhuset speglar en djup oro 6ver hur rasifiering och
fordomar kan paverka vardkvaliteten och vilka farliga konsekvenser det kan fa.
Hennes situation ar en kraftfull illustration av de utmaningar svarta kvinnor kan

mota inom sjukvarden.

Trots att Nzinga flera ganger sokte hjalp och stod fran sjukvarden, méttes hon med
avfardande attityder och blev upprepade ganger hemskickad utan adekvat
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bedomning eller intervention. Tonen i berattelsen ar av desperation och frustration
for sitt nyfodda. Sjukvardens initiala nonchalans illustrerar en djup, systemisk
dysfunktion. Att skicka hem ett nyf6tt barn som inte kan bajsa efter ett flertal besok
pa sjukhuset ar bade medicinskt forsumligt och potentiellt livshotande.

Nzingas kanslor och agerande ar praglade av en mors instinktiva behov av att skydda
sitt barn och desperationen nar hennes radslor inte tas pa allvar. Nar hon till slut
maste "skrika pa dem i hallen" blir detta en tragiskt talande bild for hur hon kint sig

tvingad att agera for att fa vardpersonalens uppmarksambhet.

I Nzingas berittelse framkommer indikationer pa att hennes angeldgenhet om
barnets hilsa inte tas pa allvar och beskrivs gripande: "Och det ar darfor barnen dor.
Det ar darfor det ar hog barnadddlighet bland svarta kvinnor." Denna upplevelse kan
tillskrivas en djupt rotad strukturell rasism dar stereotyper om svarta kvinnor som
'arga och hogljudda' kan anviandas for att underminera deras legitima oro. Nzingas
intensiva uttryck i vintrummet, dir hon utbrister att "det kravs inte en javla
utbildning” for att se att nagot var fel, understryker hennes forsok att penetrera
ogenomtranglig professionell distans och slentrianmassighet i bemotandet.

Hennes motstind och slutliga hot om ansvar om nagot hander barnet visar pa en
djup misstro mot systemet vilket i sin tur kunde eskalera situationen vidare till att
vardpersonalen hotade med att kalla pa vakter i stillet for att omedelbart undersoka

barnet.

Nzingas upplevelse av att inte bli hord eller trodd férran en bekant lakarkompis
intervenerade visar pa en farlig maktdynamik dar patientens omedelbara behov och
bekymmer inte erkdnns forran nagon inom systemet bekraftar dess giltighet. Det
framhaver hur avgorande det ar for svarta kvinnor att agera beslutsamt och orubbligt
for att navigera i ett sjukvardssystem som ofta kan vara avvisande eller skeptiskt till

deras behov.

Nzingas berittelse ar ett hjartskiarande exempel pa de hinder svarta kvinnor kan stota
pa inom sjukvarden. Nzingas referens till "den arga svarta kvinnan" ar ett tydligt
exempel pa hur djupt rotade stereotyper kan paverka sjukvardens interaktion med
minoritetsgrupper. Detta stigma gor att hennes legitima oro avfardas som

overspandhet eller emotionell instabilitet, vilket ar en farlig reducering som kan
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forhindra adekvat medicinsk intervention. Denna rasistiska tendens attribuerar
felaktigt emotionella drag till individens positionering som svart kvinna, vilket
undergraver deras klagomal eller bekymmer som ovisentliga eller
overdramatiserade. Det visar hur stereotyper och forutfattade stereotyper inte bara

kranker den enskilda utan ocksa kan hota liv.

5.12.2 Ett barn dor

”Men jag kan berdtta fran min graviditet, det har
barnet som jag forlorade i forlossningen. Ja, det hiande
2016, det var da jag forlorade mitt barn. Men under
graviditeten var allt jattebra, det var inget fel pa mig.
Sen sista veckan nar jag gick till banmorskan, det var
jdttendara berakningsdag, kanske tva dagar gick jag till
min barnmorska. Da sag hon att jag hade jattehogt
blodtryck. Sa hon sa till mig att det inte ser bra ut och
att jag skulle aka in till sjukhuset direkt. Det har ar
Jarligt, du maste aka in sa hon sa ska de sdatta i gang dig.
De gjorde kontroll pa sjukhuset, de sag att jag hade hogt
blodtryck. Jag svettades, hade massor med symptom
som de sag var farliga. Sen kom barnmorskan, hon
bekrdaftade att jag hade jattehogt blodtryck. Ja, jag
hade traffat barnmorskan och blivit undersokt, fick de
mig att kanna hopp och trygghet att det ar dags att
Joda, men sen sa kom de tillbaka och sa att vi har ingen
plats. Den platsen som finns ar till de som ar samre dn
dig. Du far vanta, vi aterkommer. Vivantade i nastan en
timme, sen kom en underskoterska. Hon hade fatt svar
Jran barnmorskan att tyvarr fanns det ingen plats. Jag
vill att ni ska aka hem sa hon. Jag kunde inte saga
nagonting, jag var helt trott. Nar man hor sadana
saker, man blir mer radd och trott. Men min kompis,
hon sa, ’nej, jag ska inte ta henne hem. Men ni ser hur
hon dar, hur kan ni lata oss ga harifran?’. Da hade jag
feber, svettades ocksa. Plus att det borjade ocksa bloda
Jran nasan. Min kompis, hon sa till mig, ‘oavsett vad de
sager tills de kastar ut oss, vi ska inte ga harifran. Vi ska
stanna. Om vi gar ut, har vi inte en chans att gora
nagonting eller paverka pa nagot satt.’

Underskoterskan var svensk. Hon sa, 'men ni horde vad
vi sager, vi kan inte gora mycket, sa ni far bara aka
hem, men nu jag maste stada det har rummet for att det
Jinns nagon som ska komma in. Ni hindrar mig att gora
mitt jobb.' Det var negativ energi. Hon ville inte prata
med oss med respekt. Hon var aggressiv, hon
attackerade oss. Sa jag ville bara ga. Jag bara, 'okej, vi
gar." Jag har sett manga personer som jobbar inom
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Awates beskrivning av sin forlossningsupplevelse och det foregaende
omhindertagandet understryker allvarliga brister inom sjukvarden, som
kannetecknas av dalig kommunikation, nonchalans, samt tveksamhet gillande
yrkesmassig respekt och kompetens. Hennes erfarenhet reflekterar ett asidosiattande
som kan ha fordjupats av rasistiska fordomar och inrotade vithetsnormer. Hennes
erfarenhet hojer fragor om hur svarta kvinnor behandlas inom hélso- och sjukvard,

speciellt i kritiska och akuta medicinska tillstand.

Det framgar tydligt hur hon och hennes sillskap behandlades respektlost och kande

sig osedda och ignorerade av sjukvardspersonalen.

Awate beskriver initialt att barnmorskan pa moédravarden bedomde allvaret i hennes
tillstdnd, vilket framhéaver hennes kapacitet att korrekt diagnostisera medicinska
tillstand som hogt blodtryck, vilket dr en fara bade for henne och det ofédda barnet.
Trots detta inkluderades Awate inte i kategorin for akutvard nar hon tydligt och
nodvandigt behovde det. Pastdendet "Den platsen som finns ar till de som ar sdmre
an dig" och darefter uppmaningen att "dka hem" star i direkt motsats till de tidigare
medicinska bedomningarna, vilket indikerar antingen en allvarlig missbedomning

eller en misskotsel av tillgdngliga resurser.

I Awates berittelse framgar att trots tydliga symptom pa en potentiellt livshotande
situation, sdsom extremt hogt blodtryck under graviditet, behandlades inte hennes
tillstand med det allvar och bradska som kravdes. I stillet for att omedelbart
tillhandahalla vard blev hon tillsagd att vanta, och hennes tillstand nonchalerades av
personalen trots tydliga symptom som feber, svettningar och nisblod, vilket kan vara
indikationer pa komplikationer under graviditet. Att bli skickad hem i sddant kritiskt
tillstdnd ar inte bara en medicinsk miss utan visar pa en bristande insikt och

aktsamhet fran vardgivarna.

Awate beskriver upplevelsen pa sjukhuset som bade frustrerande och nedslaende.

Hon anviander ordet "aggressiv" for att beskriva underskoterskans upptradande,
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vilket tydligt pekar pa det negativa bemotandet hon fick praglat av kdnslan att inte bli
tillrackligt respekterad eller hord. Att underskoterskan betecknas som “svensk” och
beskrivs hantera situationen med brist pa respekt och talamod kan antyda en djupare
form av rasistiska och stigmatiserande férdomar hos sjukskéterskan. Awate ndmner
att hennes enda onskan blev att lamna platsen ("sa jag vill ga bara"), vilket speglar en
djup besvikelse och en kiansla av maktloshet. Detta tyder pa en insikt om att hennes
narvaro och behov inte ar prioriterade eller ens uppmarksammade pa ett

meningsfullt sitt.

Underskoterskans tillsdgelse "ni hindrar mig att gora mitt jobb" och markeringen av
tidspress for att "stada rummet" ger en stark indikation pa de strukturella problemen
inom sjukvard dar effektivitet prioriteras 6ver patientvard, speciellt nar det géller
interaktioner med rasifierade minoritetsgrupper. Detta forstiarker bilden av en
vithetsnorm dar rasifierade patienters tid och vilbefinnande virderas lagre.
Dessutom kan sattet pa vilket underskoterskan kommunicerade — att de "hindrar”
hennes arbete och att de bor gora som hon siger trots Awates daliga tillstand —
indikerar en brist pa empati och respekt som kan vara forankrad i rasistiska attityder
och vithetsnormen inom sjukvarden. Att Awate och hennes van upplevde
underskoterskans agerande som "aggressivt" och respektlost kan spegla
djuptliggande attityder dar svarta patienter inte tilldelas samma respekt och omsorg

som vita patienter.

Beskrivningen om hur sjukvardspersonalen behandlade Awate och hennes vaninna
kan tyda pa djupt rotade fordomar som aktivt paverkar hur vardpersonalen
upptrader mot patienter som faller utanfor vithetsnormen. Upplevelsen av att inte
behandlas empatiskt, utan niastan som ett hinder i arbetets gang, pekar pa en

institutionell forsummelse av vissa patientgrupper.
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Responsen som Awate fick fran barnmorskan, dar hon uppmanades att rikta sina
klagomal till politikerna i stillet for att ge konkret medicinsk hjilp, illustrerar en
avhumanisering som ar krankande. Det kan tolkas som sarkastiskt och avfardande,
och ger en kinsla av total hjalploshet infor systemets brister. Att 14gga ansvaret for
vardkrisen pa patienten och hianvisa dem till politiska instanser ar bade
oprofessionellt och nonchalerande. Svaret fran barnmorskan, "om du har klagomal,
ar det ingenting som vi kan gora", forstarker upplevelsen av viljan att hantera
patientens omedelbara behov. Det skapar en kinsla av isolering och brist pa support i
ett system som borde ge trygghet och stod vid medicinska behov. Kommentaren om
att de bor "prata med politikerna" speglar en djupare strukturell fraga dar systemets
oformaga att tillhandahalla adekvat vard fortydligas. Svaret understryker dessutom
kanslan av vanmakt och avsaknad av ansvarstagande inom sjukvardssystemet. Detta
kan vara en spegling av bredare sociala och politiska strukturer som inte lyckas
tillgodose behov av vard pa ett jamlikt sitt, dar rasifierade minoriteter ofta
missgynnas. Det underliggande budskapet om att Awate och hennes véan tvingas kora
fem timmar till en annan forlossning ar chockerande med tanke pa Awates akuta

behov av vardinsatser for henne och hennes barn.

Detta beteende kan rotas delvis i en vithetsnorm dar det ofta finns underliggande
fordomar mot svarta kvinnor, nar det giller deras krav pa vard. Det faktum att denna
typ av bemotande sker kan spegla djupare forankrade strukturella problem inom
sjukvarden som oproportionerligt paverkar rasifierade minoritetsgrupper.

Awates berittelse fran sjukvarden nar hon behévde akutvard ar bade upprorande och
illustrativ for de strukturella och personliga bristerna inom svensk forlossningsvard,
sarskilt nar det giller omhandertagandet av gravida kvinnor frdn minoritetsgrupper.
Detta visar pa behovet av storre medvetenhet, utbildning och resurser for att

sakerstilla god och jamlik vard for alla.
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smal om backenet. Jag var sa nara att forlora mitt
Jorsta barn. Sa jag skrek, men de lyssnade inte mig.
Nattpersonal kommer in vid kl. 21, och jag ar helt slut,
har hog feber, och har svimmat ett flertal ganger. Vid
kl. o1.00, ger dem upp och det blir ett akutkejsarsnitt.
De springer hit och dit, de fixade allt, de tog in mig till
operationssalen. Jag horde min sons rost nar han kom
ut, han skrek. Du vet det forsta nar de grater. Jag hade
Jorlorat jattemycket blod. Jag svimmade, och var
borta. Sen nar jag vaknade, da, sa de att de inte kunde
gora mycket. Han var iskall. Han hade dott. SG min
man gick ut, han ville inte hora, han ville inte se
nagonting. Jag svimmade igen. Jag vaknade pa en
annan avdelning. De forklarade att han var stressad.
Det var bajs i fostervatitnet och han sog in all bajs.
Enligt min man, kunde de ha sugit upp det. Men
apparaten som var dar, de vagrar erkdanna det, men
apparaten funkade inte. Min man var i rummet och
Jorsokte forklara for dem. Gor det har, gor det har.
Men nej, de lyssnade inte pa@ honom. De sa bara till
honom att vara tyst eller sa fick han lamna rummet.
Han satt dar som ett litet barn, i hornet och bara
tittade pa. Min son levde en timme, utan att andas
eftersom de inte s6g upp vattnet. Ingen manniska kan
leva en timme utan att andas.

Alla som var dar sa att de inte kunde hjalpa mitt barn
eftersom det var akut. Och det var inte tillrackligt med
resurser eller personal. Men vad min man sdger,
Jungerade inte apparaten. De hade slarvat. En timme
kan gora en stor forandring. De kunde ha forsokt
manuellt att fa ut vattnet, men de gjorde ingenting.
Eller de kunde ha tagit barnet, och sla pa ryggen sa att
vattnet kunde rinna ut. Man kan prova allt mojligt,
men jag vet inte varfor min son dog. Det ar oklart for
mig och min man.” (Awate)

Awates tragiska berittelse om hennes forlossning, dar hon forlorade sitt barn lyfter
fram flera allvarliga problem inom foérlossningsvarden. Detta inkluderar bade en brist
pa adekvat medicinsk insats och pa empatiskt bemdétande fran sjukvardspersonalen.
Awate rakade ut for en extremt traumatisk forlossning som avslgjar djupgaende
systemfel, brist pa lyhérdhet och potentiell diskriminering inom sjukvarden. Denna
incident innehaller manga aspekter som kan analyseras utifran rasism och
vithetsnormen, samt hur dessa strukturer kan ha paverkat varden hon fick. Awates
skildring av de forfarliga smartorna och de ganger hon svimmade visar en

djupgiende desperation. Aven hennes rop p4 hjilp, som ignorerades upprepade
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Beskrivningen av skeendet efterat, dar hon férlorar mycket blod, svimmar och vaknar

ganger, ger en bild av att hon kénde sig Overgiven i en extremt sarbar stund.

upp utan att kunna paverka situationen, forstarker kanslan av hjialploshet och sorg

over forlusten av sitt nyfodda barn, vilket skar genom hela berattelsen.

Det framgar tydligt att Awate vid upprepade tillfallen papekade att hon upplevde
enorma svarigheter under forlossningen, vilket borde ha resulterat i ett tidigare
beslut om kejsarsnitt. Hon papekade sin tidigare svara vaginala forlossning och
uttryckte specifikt en oro 6ver att hon ar "smal om bdckenet”, vilket tyder pa
potential for komplikationer som borde ha tydliggjorts och hanterats betydligt
tidigare av varden. Trots detta forsummas dessa varningssignaler, vilket forsenade
beslutet om kejsarsnitt till en kritisk punkt. Det finns en tydlig bild av att
vardpersonalen inte lyssnade pa vare sig Awate eller hennes familj desperata
uppmaningar att agera snabbare, vilket kan reflektera djupare systemiska problem
dar vissa patientgrupper inte ges samma uppmarksambhet eller vardighet.
Vithetsnormens effekter kan gora att rasifierade personers grat och riadsla inte tas

lika seriost, vilket kan ha forodande konsekvenser.

Nar vardpersonalen till slut bestimde sig for att genomfora ett akutkejsarsnitt
beskrivs situationen som kaotisk och panikartad, vilket antyder en bristande
forberedelse och mojligen brist pa resurser. Det rader ockséa en tydlig brist pa
kommunikation och respekt i bemoétandet, dar hennes mans asikter och forslag pa
interventioner inte bara ignorerades utan mottes med tillsidgelser att vara tyst eller
lamna rummet, vilket avhumaniserar familjen och marginaliserar deras upplevelse

och inblandning under den akuta krisen.

Det framkommer att den apparatur som var avgorande for barnets overlevnad —
apparaten som skulle suga upp fostervatten — inte fungerade korrekt vid tiden for
forlossningen. Awates man vittnar om att apparaten inte fungerar, vilket vicker
fragor om dess underhall och sjukhusets ansvarighet i att sikerstilla fungerande
utrustning, vilket ar graverande givet att det handlar om att rddda liv. Beskrivningen
att vardpersonalen inte agerade adekvat for att korrigera detta eller anpassa

behandlingen manuellt ar ytterst allvarlig. Det pekar pa ett allvarligt systemfel som
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kraver en omfattande granskning och forandringsarbete inom férlossningsvarden for

att forhindra liknande tragedier i framtiden.

5.12.3 Ett barn dori magen

”Jag var gravid, 20 ar och i femte manaden och
Jorlorade barnet. Jag var ung och inte riktigt medveten
om vad som hdnde. Jag visste inte att jag var gravid.
Och sen nar jag fick reda pa att jag var gravid, var det
Jor sent att gora abort. Jag kande inte att barnet rorde
sig och nar jag gick till sjukhuset hittade de inget
hjartslag. De visste inte vad som hade hant barnet. Och
da fick jag ju foda ut barnet. Sa det var ju en
Jjattetraumatisk upplevelse. Och hela den processen, de
tanker inte pa att det har ar en 20-arig tjej. Som
behover ha stod och hjalp. Och sen har, om du tanker
pa det, vi kommer fran en annan kultur ocksa. Forstar
du? Vi ar inte kanske, man dar inte uppvuxen med
Jordldrar som man bara pratar med om sadana har
saker.. Och det ar ju sa har att du far komma in och sen
sdatter vi igang dig och sen far du foda fostret. Jag gick
dit. Det var jdattejobbigt. Jag var dar en vecka. Ingen
kom in knappt. De kom in. Mat. Satte den dar.
Droppen. Och ingenting. Det ar ingen som kom in och
undrade hur man mar. Fick dropp och allting. Men jag
hade jattesvart. Alltsa jag fick inga varkar. Ingenting.
Sa till slut efter en vecka sa borjade jag fa lite vark och
sa. Om jag forsoker tanka tillbaka. Det var ju inte sa
mycket kommunikation. Alls. Och sen kom de in sista
gangen och bara. Ja nu ska vi dra ut fostret. Nu ska vi
ta dig till operationssalen och sa. Och sen ska du fa
krysta. Jag fodde fram det. Och da kom ju det har
Jostret. Och sen sa jag, tycker du att jag ska se det? Sa
sa hon, nej det tycker jag inte. For det var ju
missbildat. Sa det var nagon missbildning. Men de
visste inte hur det kom till eller vad det var... Men jag
hade ingen stod. Jag hade ingen dar heller nar jag
Jodde fram det doda fostret. Jag var ensam. Forstar
du? Hade det varit nagon annan sa skulle nagon saga
sa har. Ja men hon kanske inte ska se den, men
nagonting. Berdtta vad ni kommer gora med det. Vad
hande? Vad ska ni gora med fostret? For det ar lite
sadar for att det anda ar nagonting som har kommit
Jran mig och jag undrar. Ingen ringde. Ingen sa
nagonting. Ingen liksom, du vet, horde av sig eller
nagonting efterat... Och da vet jag inte om det var brist
pa kunskap fran personalen. Du vet. Men jag tycker att
man ar en ung mamma sa kan de folja upp och kolla.
Eller hanvisa till nagon samtalsterapi. Inte ens nar jag
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Amari beskriver en djupt smartsam och traumatisk erfarenhet i samband med
forlusten av sitt barn under den femte manaden av graviditeten. Hennes berittelse
avslojar flera betydande och allvarliga brister i virden som hon mottog, vilket pekar
pa bade personliga och systemiska brister. Amari var endast 20 ar gammal och gick
igenom en extremt kinslomaissigt pafrestande upplevelse som att férlora sitt barn
under graviditet. Trots detta tecknar hon en bild av varden som extremt undermalig
nar det giller emotionellt och psykologiskt stod. Hon beskriver en méarkbar franvaro
av empati och stod fran sjukvardspersonalen, noterar att ingen "kom in och undrade
hur man mar". Detta dr anméarkningsvart i en situation som kraver empati fran
vardgivare, sarskilt i en ung alder dar patienten kan ha begriansad erfarenhet och
forstaelse for hur man hanterar en sa pass tragisk handelse. Amari blev inte bara
lamnad ensam under en extremt traumatisk period utan kiande sig ocksa starkt
forsummad av sjukvardspersonalen. Hennes erfarenhet lyfter fram grundlaggande
problem i varden géllande omsorg och medkéansla vid hanteringen av dodfodslar och
ungdomsgraviditeter. Den ytterligare belastningen av att behova foda ett dott barn
sammanfattas tragiskt da Amari beskriver en brist pa interaktioner med kompetent
och omsorgsfull personal. Ingen tog sig tid att omsorgsfullt forklara vad som hiande
eller skulle handa, och ingen personal kom in for att forsiakra hennes valmaende och

ge henne emotionellt stod.

Amari lyfter aven fram kulturella aspekter som paverkade hennes upplevelse och hur
hon uppfattade varden. Hon antyder att skillnader i kulturell bakgrund och
kommunikationsformer mellan henne och vardpersonalen kan ha forsamrat

forstaelsen och bemotandet hon fick.

Som nagon fran en annan kulturell bakgrund skulle Amari ha gynnats av en vard som
tar hansyn till hennes sarskilda behov avseende kommunikation och stéd. Det radde
aven brister i kommunikation och information om hennes medicinska tillstdnd och

processen i samband med dodfodseln. Detta hojde hennes angest, vilket ar markbart
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da hon inte riktigt forstod eller fick forklarat vad som orsakade fostrets
missbildningar och varfor hon behovde genomga forlossningsprocessen péa detta
smartsamma vis. Amari beskriver den fysiska hanteringen av forlossningen av det
doda fostret som abrupt och opersonlig, med kommentarer som skapar ytterligare
smairta snarare an att erbjuda trost eller forstaelse. Exempelvis niar hon anger att hon
frdgade om hon borde se barnet och fick svaret att hon inte borde det pa grund av
dess tillstand. Detta pavisar en brist pa vagledning eller forberedande samtal for att

hjilpa henne genom processen.

Vidare patalar Amari franvaron av eftervard, sd som samtalsterapi eller stod fran en
kurator, vilket 4r en grundlaggande del av varden i sddana har kiansliga och kritiska
situationer. Det forvarrar kianslan av att vara 6vergiven och hanterad med
nonchalans. Amari beskriver hur hon ldimnades i total ensamhet vilket ar ett
misslyckande av sjukvarden i att tillhandahalla grundlaggande uppfoljning for en
patient som genomlevt en sa traumatisk handelse. Detta forstarker bilden av
avhumanisering inom sjukvarden dar kritiska emotionella behov ignorerades

fullstandigt.

Amaris erfarenhet pekar tydligt pa de omfattande bristerna inom sjukvardssystemet i
hur man hanterar kénsliga och komplexa fall som dodfodsel, speciellt hos unga
modrar. Det understryker behovet av omfattande forbattringar i varden - saval
strukturellt som i bemé6tandet dar patienternas kianslomassiga och psykologiska

behov behandlas med den prioritet som de kraver.

5.12.4 En pappa dor under graviditeten
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I Thandis beriattelse framtrader en stark kéansla av sorg och chock infor den tragiska
forlusten av barnens pappa under en tidpunkt da hon var hoggravid. Thandis
beskrivning av att allting stannade upp efter barnets pappas dod speglar en kansla av
ofattbar sorg och forlust. Hennes kénsla av att kroppen reagerade genom att stanna
upp antyder en stark emotionell paverkan som kan ha fatt henne att kinna sig
paralyserad av sorg och chock. Trots den 6vervildigande sorgen och traumat,
framkommer Thandis beslutsamhet och sjalvstiandighet i berattelsen. Hennes vilja att
klara av situationen pa egen hand och att inte vilja prata om det visar pa en stark inre
styrka och sjalvbevarelsedrift mitt i den emotionella krisen. Forlusten av barnens
pappa sa nara inpa forlossningen skapar en oerhord stress och trauma for Thandi.
Kombinationen av sorg och den komplexa kroppsliga reaktionen hon upplever under
graviditeten kan ses som en traumatisk handelse som paverkar hela hennes
forlossningsupplevelse. Den mottagning och uppmarksamhet hon fick fran
barnmorskan vid ABC-kliniken tycks ha varit mycket medkidnnande, vilket ar kritiskt
och fundamentalt i en sddan forvirrande tid. Barnmorskans fragor och omsorg
signalerar ett erkdnnande av Thandis komplexa emotionella behov och dven ett
forsok att tillhandahalla adekvat stod. Trots barnmorskans erbjudande om stéd och
samtal ar Thandi inte villig att prata om sin sorg och chock, vilket kan indikera en
form av fornekelse eller en oformaga att bearbeta den traumatiska hindelsen mitt i
ett 6gonblick som ska vara gladjande - som att f{éda barn. Hennes reaktion pa
erbjudandet om psykologiskt och emotionellt stod representerar en signifikant
dimension som ofta kan observeras hos individer som genomgar stora kriser. Det
finns ocksa kulturella och samhilleliga dynamiker dar svarta kvinnor specifikt vintas
halla masken i pafrestande tider, vilket kan resultera i en internalisering av sorg och
stress. Att "klara av det" och att vara den ”starka svarta kvinnan” ar ett socialt
sanktionerat beteende och forméga som dessvirre ocksa kan vara en psykologisk
barriar for att ta emot hjalp. Det ar darfor viktigt att sjukvarden haller en 6ppen
kommunikation om majligheter for stodsamtal och att uppratthalla en kansla for
Thandi att hon ar sedd och forstadd, vilket har en stark inverkan pa

forlossningsupplevelser bland svarta kvinnor.
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Thandi kan ha haft en fortsatt inre kamp som paverkade hennes kansloméassiga
valbefinnande, vilket innebar att hon kan ha behovt stod langre fram efter
forlossningen. Thandis berattelse belyser det djupt personliga och kinslomassigt
komplexa i att hantera forlust och trauma under en sa fysiskt och emotionellt
kravande tid som en graviditet och forlossning. Det understryker vikten av att
erbjuda stod och terapeutiskt arbete for att hantera och bearbeta kinslomassiga arr
som kan uppsta vid sdidana traumatiska handelser. Att erkdnna och behandla det
emotionella traumat ar avgorande for att fraimja en héalsosam aterhamtning fran en

traumatisk forlust.

5.12.5 Psykisk misshandel under graviditet och
forlossning

AKkinis erfarenheter fran moédravarden lyfter fram en betydande brist nar det géller
vardpersonalens oférmaga att upptiacka och hantera icke-tydliga tecken pa psykisk
misshandel som hon utsitts for under graviditeten. Denna brist pa omsorg och
uppmarksamhet pa hennes 6vergripande valmdende understryker bada
institutionella och mgjligtvis kulturella brister inom varden. I Akinis berattelse
framkommer en kinsla av underlatenhet och bristande empati fran
modravardspersonalens sida, vilket kan ha forvarrat hennes situation och lett till att

de brustit i att tillgodose hennes behov. Akini beskriver en tydlig kiansla av att délja

rfs”

de psykiska misshandelsproblem hon upplevde hemma, vilket indikerar en stor borda

av att inte kunna dela dessa svarigheter med varden. Akini beskriver motet med

modravarden som starkt rutinmassigt och mekaniskt dar fokus lades endast pa
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fysiologiska aspekter som blodsocker och blodtryck. Denna typ av vardhantering kan
kiannas avlagsen och opersonlig, vilket kan vara sarskilt skadligt i sammanhang dar
extra kanslighet behovs. Akinis beskrivning tyder pa att hennes fysiska narvaro vid
dessa besok inte atfoljdes av en djupare undersokning av hennes emotionella eller
psykiska hilsa. Hon framhéaver tanken att om barnmorskorna var battre pa att lasa av
kroppssprak och visa omsorg skulle de ha upptackt att allt inte var okej. Att ingen
fragade efter hennes partner eller laste av de mojliga signaler pa en mojlig kris
hemma kan indikera pa underliggande forutfattade meningar eller stereotyper.

Det som Akini beskriver - att barnmorskorna inte laste av hennes kroppssprak eller
visade tillracklig omtanke, samt att de inte fraigade om hennes partner eller andra
mojliga tecken pa en kris - skulle kunna indikera att det fanns underliggande

forutfattade meningar eller stereotyper hos vardpersonalen.

Genom att inte vara uppmarksam pa Akinis beteende och situation, och inte ens fraga
om saker som annars brukar vara en del av rutinen, tyder det pa att virdpersonalen
kan ha haft en forvrangd bild eller stereotyp uppfattning om Akini.

De forutfattade meningarna skulle till exempel kunna handla om att de omedvetet
bemotte Akini annorlunda pa grund av att hon ar en svart kvinna - kanske trodde
vardpersonalen att hon var "taligare" (Campbell, 2021) eller inte skulle behova

samma stod och omsorg som en annan patient.

Forskningen visar hur kontinuerlig 6vervakning och felaktiga antaganden om svarta
kvinnors smarttalighet och medicinska behov bidrar till att fortplanta och
upprétthalla rasifiering och diskriminering inom det medicinska omradet (Campbell,
2021). Forskning beskriver hur svarta kvinnors upplevelser inom sjukvarden praglas
av en syn pa dem som avhumaniserade, dar deras kroppar betraktas som
"superkroppar" som ar okinsliga for smarta (Campbell, 2021; Cooper Owens, 2017).
Myten om att svarta personer upplever smarta annorlunda har lange anvants for att
forneka svarta kvinnors méansklighet och rattigheter (Campbell, 2021; Cooper Owens,

2017).

Sadana stereotypa uppfattningar om svarta kvinnor kan leda till att virdpersonal inte

ar lika uppmarksam eller bryr sig lika mycket om deras situation och behov. Detta

116

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”

resulterar i en simre vard som inte tar hansyn till individens verkliga situation och

behov (Campbell, 2021).

Inom ramen for Akini som en svart kvinna kan detta dven reflektera en vithetsnorm
dar vissa aspekter av rasifierade kvinnors liv och hilsa inte ses som likvardigt
prioriterade eller undersokta. Genom att papeka att barnmorskorna inte stillde de
nodvandiga fragorna och inte visade tillrackligt med uppmarksamhet antyder Akini
en brist pa personlig och kdnslomissig bemotande i varden hon mottog. Det
mekaniska sittet som barnmorskan utférde rutinerna forstarker kanslan av
avstandstagande och brist pa engagemang. Den upplevda bristen pa forméaga att lasa
kroppssprak och empati kan delvis harledas till en kulturell oforstaelse eller brist pa
kulturell kompetens inom varden. Detta kan vara ett resultat av vithetsnormen, dar
rasifierade patienters behov och uttryck riskerar att ignoreras eller underprioriteras.
Akini framhéaver hur hon bar pé sin borda sjilv och undvek att delge barnmorskan
om hennes hemforhallanden, vilket framkallar en kénsla av isolering och ensamhet i
sin kamp. Det uppkommer en kinsla av att inte bli sedd eller hord, vilket bidrar till
en negativ och krankande upplevelse inom varden. Beskrivningen av barnmorskans
mekaniska och rutinbaserade agerande, trots Akinis uppenbara stress och
utmaningar, forstarker kanslan av att inte fa det kinslomassiga stodet man kan

forvanta sig i en sddan sarbar situation som modravard.

Genom att betona att barnmorskan inte var uppmarksam pa de icke-verbala
signalerna och behoven hos Akini, lyfter berittelsen fram bristen forstaelse.
Erfarenheten som Akini beskriver kan peka pa en bredare strukturell brist inom
vardsystemet dar marginaliserade grupper, som svarta kvinnor, inte tillforsiakras
respekten och stodet de fortjanar. Akinis situation avslojar betydande brister inom
modravarden som handlar om en oférméaga att se bortom den fysiska hilsostatusen
och att inkludera en holistisk syn pa kvinnors hélsa, sarskilt under graviditet. Det
specifika misslyckandet att upptiacka och ge utrymme for diskussion kring den
psykiska misshandel hon utsattes for ar ett svikande av vardsystemets grundlaggande
ansvar att erbjuda skydd och stod till alla gravida. Det ar viktigt att vardsystemet

foljer de rutiner som finns gillande vald i nara relationer (Socialstyrelsen, 2023).
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5.13 Strategier: Att ta kontroll 6éver sin férlossning

5.13.1"Jag tror att man ar mer utsatt om man inte kanner
till sina rattigheter, om man inte har koll”

Asantes erfarenheter fran forlossningsvarden belyser de komplexa samspelen mellan
afrofobi, stereotyper och vithetsnormer och hur dessa faktorer paverkar svarta
kvinnors upplevelser och strategier inom varden. Afrofobi och diskriminering
framtrader som centrala teman i hennes berittelse, vilket tydligt aterspeglas i hennes

valda tillvigagangssatt.

I ljuset av detta kan Asantes medvetna strategi att betona sin och makens
utbildningsniva tolkas som ett forsok att motverka potentiell diskriminering och
fordomar fran vardpersonalens sida. Detta aterspeglar de upplevelser som méanga
svarta kvinnor rapporterar kring upplevd diskriminering inom modravarden.
Strategin ar ocksa nara knuten till stereotyper; genom att framhéiva sin kompetens
forsoker Asante bemota eventuella negativa forestiallningar om hennes och familjens

kunskap eller socioekonomiska status.

Vidare avslojar Asantes agerande de underliggande maktstrukturer som existerar
inom varden. Hennes uttalande om att vardpersonalen "direkt forstar att vi ar
personer som kanner till vara rattigheter" antyder att kunskap om rattigheter och
formagan att hivda dem kan paverka kvaliteten pa varden. Detta pekar pa en djupare

problematik inom vardsystemet.

Denna insikt leder till en annan aspekt av Asantes beréttelse, som visar pa en dubbel
medvetenhet: hon dr medveten om att hennes sociala och professionella status ger

henne ett visst skydd, men hon ar ocksd medveten om att hennes position inte ar
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normen, sarskilt inte for svarta kvinnor. Den underliggande tonen ir en av strategisk
sjalvmedvetenhet, dar kunskap och status blir verktyg for att navigera i ett system dar

rasifiering och klasstillhorighet alltfor ofta paverkar vardens kvalitet.

Asantes strategi att betona sin utbildning kan ses som ett proaktivt satt att hantera
den strukturella rasism som svarta kvinnor moéter inom forlossnings- och
modravarden. Hennes tillvigagangssitt belyser bade de utmaningar som finns och de

strategier som utvecklas for att hantera dem.

5.13.2 “Vad haller ni pa med? Ingen bestammer éver hur
jag foder!”

Nzingas upplevelse under forlossningen visar tydligt de svarigheter och fordomar
som svarta kvinnor ofta méter inom varden. Nzinga stoter pa bristande lyhordhet
fran vardpersonalen, vilket tydligt visar att personalen inte ar redo att anpassa sig till
den fodandes 6nskemal, i synnerhet niar dessa onskemal kommer fran en svart
kvinna. Det finns en underliggande antydan om att Nzingas autonoma beslut inte
betraktas som lika viardefulla eller forankrade i palitlig kunskap, vilket visar pa
rasistiska strukturer och vithetsnormer som ofta forminskar svarta kvinnors

kompetens och ansprak.

Det framstar tydligt att Nzinga kdnde sig pressad och inte helt lyssnad pa av

sjukvardspersonalen, nir de upprepade ginger foreslog kejsarsnitt. Aven nir hon
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Kklart ifragasatte vardens forslag och informerade om sitt beslut, fortsatte pressen fran
sjukvardspersonalen vilket ledde till en situation dar Nzinga behovde forsvara sin ratt
kraftfullt. Hennes upprepade nej till kejsarsnitt dr ett behov att dterforhandla hennes

position och sjialvbestimmande 6ver hennes forlossning.

Kommentarerna om att vidta ett kejsarsnitt kan dven tolkas som en storre tendens
inom vardpraxis att inte helt uppskatta eller erkdnna svarta kvinnors formaga att
fatta informerade beslut om sin egen kropp. Detta innebar en maktobalans dar
vardpersonalen antas veta mer eller anta att de kdanner patientens behov battre an
patienten sjilv - en attityd som kan vara djupt kriankande och bidra till en kédnsla av
maktloshet.

Detta far varden att framsta inte bara som overtygande om vad som ar ratt, utan
ocksa som paternalistisk, dar det antyder att personalen vet bittre dn patienten vad

som ar mest lampligt.

Det uppstar en tydlig krankning av Nzingas autonomi nér vardpersonalen insisterar
pa ett ingrepp som hon varken 6nskar eller bedomer som nodvandigt. Trots tydliga
signaler fran hennes sida om att bdde hon och barnet mar bra, fortsatter
diskussionen om kejsarsnitt vilket illustrerar en nonchalant instillning till hennes
individuella behov och 6nskemal. Detta ar sarskilt kritiskt i en forlossningssituation
dar kvinnans forméaga att fatta egna beslut under press ar vital. Nzingas orubbliga
beslutsamhet och de starka orden, speciellt "Vad haller ni pa med? Ingen bestdmmer
over hur jag foder!", utmanar en djupt rotad maktstruktur inom sjukvarden som
ibland kan marginalisera svarta kvinnors roster. Nzinga kimpar att fa makt och
kontroll 6ver sin forlossning och hennes kropp. Hennes beslutsamhet att avvisa
kejsarsnittet och hennes slutliga autonomi i processen da barnet f6ds nar hon reser
sig, speglar en djupliggande kamp for ratten till kroppslig autonomi. Denna sekvens
symboliserar Nzingas outtrottliga kamp att ta kontroll 6ver sin forlossning. Det ar ett
ogonblick av egenmakt vilket ar en tydlig kontrast mot den tidigare upplevelse av
maktloshet, och ger rost till en ofta tystad minoritetsupplevelse inom
forlossningsvarden. Att kinna behovet av att stadigt forsvara sina val rorande sitt

eget forlossningsforfarande kan vara starkt pafrestande och illustrerar ett djupt rotat
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strukturellt problem inom medicinsk vardpraxis — speciellt i relation till kvinnor och i

synnerhet kvinnors autonomi 6ver sina egna kroppar.

Genom att spegla situationen mot bakgrund av vithetsnormen, framstar det tydligt
hur det kan finnas underliggande rasistiska antaganden som paverkar
vardpersonalens handlingar och beslut. Forslaget om kejsarsnitt kan spegla en
implicit bias dar svarta kvinnors kapacitet att foda naturligt eller deras smarttalighet
undermedvetet ifragasitts eller missuppfattas. Nzingas erfarenhet ar en paminnelse
om vikten av respekt och lyhordhet inom sjukvarden, sarskilt i forhéllande till

minoritetsgrupper vars erfarenheter och behov alltfér ofta marginaliseras.

15.3.3 “For jag sa att jag inte kommer att ha nagot
kejsarsnitt”

Nzingas fortsitter att berdtta om vad som hiande efter att hon hade f6tt barnet. Hon
framfor en allvarlig kritik mot vardsystemets hantering av patientautonomi, sarskilt i
samband med forlossning dar beslut ofta kan kidnnas 6vermaktiga och interventioner
som kejsarsnitt kan framsta som patvingade. Fastian Nzinga visste vad hon ville nar
det géller forlossningen och inte ville ha kejsarsnitt, s ifragasatts hennes 6nskemal
av vardpersonalen, vilket resulterade i att fler vardpersonal involverades for att
forsoka 6vertyga henne i borjan. Som tidigare namnts illustrerar detta beteende ett
underliggande antagande om att en svart kvinna kanske inte forstar sitt eget basta
nar det giller direkta medicinska bedomningar, vilket ar en manifestation av

vithetsnormen och rasistiska strukturer.
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Den avslutande kommentaren fran en av lakarna att 'Det var bra, tack for att du
hade din egen plan,' bekréftar att Nzingas beslut var korrekt, vilket indikerar att
hennes insisterande pa att undvika ett onodigt kejsarsnitt rent faktiskt var befogat.
Lakaren uppskattar och erkdnner Nzingas beslutsamhet och forberedelse, vilket visar
sig vara avgorande. Samtidigt erbjuds en 6dmjuk ursikt, som antyder en tidigare
underskattning av Nzingas formaga att ta kontroll 6ver sin forlossning. Detta
"erkdnnande" efter att ha initialt ifrdgasatts kan 4 andra sidan dven upplevas som
nedlatande, da det forutsatter en forvantan att svarta kvinnors formaga att fatta egna
vardrelaterade beslut kraver bekréftelse fran vardpersonalen for att anses giltiga.
Detta belyses av Nzingas svar att ja, det vet jag’ - ett uttalande som lyfter fram
hennes autonomi och det viarde som ligger i att vara vil forberedd och kunna fatta

egna valgrundade beslut.

Liakarens "uppskattning" och ursakt reflekterar de komplexa maktdynamikerna i
forlossningsrummet och potentiellt oférmaga fran den medicinska professionen att
helt och hallet pa ett jamlikt satt lyssna till en svart kvinnas individuella behov och
onskemal. Att de andra barnmorskorna tyst stod och iakttog, utan att kommentera,
pekar ytterligare pa en kollektiv ovilja eller oforméga att helt erkdnna Nzingas

autonomi.

15.13.4 “Tala om for mig vad du ska gora forst”

Nzingas val visar att hon ar kunnig och bestamd. Hon ar valinformerad och tar
medvetna beslut angdende sin forlossning och utévar darmed sin autonomi pa ett satt
som utmanar paternalistiska forhallningssatt inom varden. Genom att sdga att hon
bestammer vad som ska hinda med henne, och inte tvartom, uttrycker hon ett starkt
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sjalvbestimmande och en avvisning av forvintningen om att hon ska vara passiv

gentemot vardpersonalens auktoritet.

Nzingas berittelse praglas av en kinsla av sjalvstandighet och kontroll. Genom att
betona hennes kunskap och forberedelser, signalerar hon en djupare konflikt mellan
patientens sjalvbestimmande och en medicinsk kultur som ofta kan uppfattas som

overldagsen och formyndaraktig.

Nar hon beordrar sjukskoterskor och likare att forklara sina atgarder innan de
vidtas, utmanar hon en etablerad norm dar vardpersonal oftast styr forloppet. Att
Nzinga behover papeka sin kunskap och utbildning pekar pa en djupgaende
problematik inom varden; att svarta kvinnor standigt méaste bevisa sin kompetens
och kunskap for att fa ta plats och bli lyssnade pa. Det ar en direkt konsekvens av en
rasistisk struktur som lagger en hogre bevisbérda pa svarta kvinnor — de ses inte bara
som ovetande pa grund av patientrollen, utan dven pa grund av sin hudfarg och kon.
Nzinga berattar hur hon anstranger sig for att ha kontroll 6ver den vard hon far
under forlossningsprocessen for sin trygghet. Anviandningen av ordet "stopp" och
behovet av hennes explicita samtycke tyder pa ett behov att motverka krankande
behandlingar inom varden, dar rasifierade speciellt kan bli forbisedda eller 6verkorda
i vardprocesser. Genom att forbereda sig for motet med vardpersonalen och krava
forklaringar for varje procedur — "tala om for mig vad du ska gora forst” — svarar
hon péa vardsystemets ofta implicita uppmaning att patienter ska underkasta sig utan
att ifrdgasitta. Nzingas berittelse ar en stark skildring av hur kunskap, forberedelse
och rattigheter kan konfrontera och utmana inbyggda maktforhallanden inom

varden.

15.13.5 “For nu ar det jag som ska féda barn och mina
smartor”
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Ademas upplevelse i forlossningssalen exemplifierar en proaktiv och beslutsam
hallning for att sdkerstilla personlig autonomi och kontroll under
forlossningsprocessen. Detta avsljar ocksa betydande underliggande strukturer av
rasifiering och makt inom forlossningsvarden. Adema uttrycker en stark och
beslutsam rost for att motverka varje forsok till paternalism eller att ndgonsin bli
overkord av vardsystemet. Detta ar sarskilt uttalat dar hon formedlar att det ar ”[hon]
som ska foda barn och [hennes] smartor". Detta vittnar om en djupgdende kinsla av
att behova forbereda sig fysiskt och mentalt for att kimpa for sina rattigheter inom
ett system dar hon eventuellt blir marginaliserad pa grund av hur hon rasifieras som

en svart kvinna.

Att Adema upplever behov att "stélla in sig pa" att vardpersonalen kanske forsoker
dominera henne, tyder pa hur hon som svart kvinna kan ha métt pa bristande
lyhordhet och respekt for hennes behov inom forlossningsvarden. Det visar pa att det
foreligger en institutionell bias dir det anses att svarta kvinnor behover kontrolleras
eller att deras smartor och 6nskemal inte ges samma varde som for vita kvinnor

(Davis, 2019).

Ademas pastdende om att “det finns inte att de kor over mig” forstarker en reaktion
mot den historiskt och socialt inbyggda maktdynamiken dar medicinsk personal av
tradition har kunnat agera med auktoritet som ofta inte ifragasitts. Ademas attityd
och fasthet speglar en viktig motstandsstrategi for att bevara kontrollen 6ver sin
kroppsliga autonomi och sina upplevelser i en situation dar maktbalansen
traditionellt lutar mot vardsystemet. Tanken pa att hon inte kommer att tillatas
”koras over” vittnar dven om en forvantning hos henne pa att behova kidmpa for
grundldaggande sjalvbestimmande och respekt inom sjukvarden. Detta pekar pa en
medvetenhet om vithetsnormen inom forlossningsvarden, dar svarta kvinnor kan
kinna sig extra utsatta for nedviarderande behandling eller att inte tas pa lika stort
allvar som vita patienter. Det finns en berattigad forvantan i Ademas ord om att hon
som svart kvinna skulle behova kimpa hardare for att fa sina 6nskemal och behov att
tas pa lika stort allvar som en vit kvinna under liknande medicinska omstandigheter.
Att hon specifikt forbereder sig for att forsvara sin ratt till kroppslig autonomi ar
indikativt for hur djupgaende vithetsnormen och rasism genomsyrar

sjukvardssystemet och dess praxis. Adema antyder inte explicit att upplevda
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krankningar foreligger men hennes forberedelser kan ses som en forebyggande
strategi mot potentiell 6verkorning, vilket kan forekomma i system dar
vithetsnormerna och stereotypa forestillningar om rasifierade kroppar paverkar
vardbeslut. Detta ar sarskilt relevant i kontexten av forlossningsvarden dar kanslan
av att vara hord och respekterad ar avgorande for en positiv upplevelse. Genom att
framhéva sin avsikt att inte bli 6verkord, markerar Adema en kraftfull stallning mot
potentiella 6vertradelser av vithetsnormer och forutfattade meningar som kan

forekomma i forlossningssammanhang.

15.13.6 “Jag stod upp och fodde henne”

Thandis erfarenhet och rekommendation kan ses som ett exempel pa en 6nskan om
okad flexibilitet och anpassning inom forlossningsvarden for att battre mota
individuella behov och 6nskemal. Hennes val att sta upp under forlossningen och
barnmorskans stodjande attityd visar pa vikten av att respektera patientens autonomi
och valfrihet for att skapa en mer anpassningsbar vardmiljo. Thandis val att st upp
under forlossningen signalerar en kinsla av egenmakt och kontroll 6ver sin egen
kropp och fodande. Genom att gora detta uttrycker hon behovet av att kinna sig
delaktig och sjdlvstandig i forlossningsprocessen. Nar Thandi betonar
forlossningsstillningen som hon kiande sig mest bekvam i antyder hon en 6nskan om
att forlossningsvarden ska stodja och framja naturliga forlossningsmetoder och
respektera individuella preferenser och behov. Thandis reaktion kan ses som en
uppmaning till forlossningsvarden att vara mer lyhord och flexibel nar det géller
patientens onskemal och behov. Det understryker vikten av att varden ska anpassa
sig efter varje patients unika forlossningspreferenser och inte foreskriva en enhetlig
metod for alla. Genom att beskriva barnmorskans stodjande attityd och mottagande
av hennes val att std upp under forlossningen vigleder Thandi en virdmiljo som
respekterar och stodjer patientens autonomi och valfrihet. Detta kan ses som en
positiv modell for hur varden bor strava efter att involvera och lyssna pa patienterna i

sina val.
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15.13.7 Hemforlossning - “en sa javla annorlunda
upplevelse”

For Nambi tycks hemforlossningen ha varit en djupt positiv och kraftfull upplevelse,
starkt kontrasterad mot tidigare erfarenheter i sjukhusmiljo. Hon beskriver den som
"en sa javla annorlunda upplevelse," dar hon tydligt kommunicerar det heltackande
intrycket hindelsen hade pa henne. Detaljer som hur hon kinde sin kropp jobba hart
och att hon uppmarksammade sin svettning ger en bild av narvaro och forundran i

processen.

Hjalpen fran barnmorskan via telefon verkar ha vaglett dem under processen, vilket
visar pa en forberedelse och tillforlitlighet i deras val att foda hemma. Detta foredrog
de tydligen framfor en direkt narvaro, vilket bekraftar en 6nskan att halla sitt
utrymme s personligt som mgjligt — de ville ha hennes support snarare dn hennes

direkta narvaro.

Intressant nog illustrerar Nambis upplevelse ocksa en stark kiansla av autonomi och
kontroll. Hon och hennes partner framstar gang pa gang som beslutstagare, fran valet
att lamna sjukhuset till de kritiska 6gonblicken av forlossningen. Detta star i kontrast
till kdnslan av att ha forlorat kontrollen i den tidigare forlossningsupplevelsen.
Nambis berittelse speglar en omvandling och upprattelse, dar hon efter manga om
och men landar i en trygg hemmiljo som erbjuder en upplevelse helt pa egna villkor.
Detta efter den kritik hon riktade mot sjukvardssystemets brister och hennes

upplevelser av brist pa lyhordhet och respekt, vilket verkar ha varit en signifikant
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drivkraft bakom Nambis beslut att vilja en hemforlossning.

15.13.8 “Och moderkakan gravde vi ner i tradgarden”

Nambi valde att foda hemma och beskriver upplevelsen som bade unik och mycket
positiv. Hon lyfte fram att hon tagit till sig rdden hon fatt frin hembarnmorskan om
att inte krysta utan att lata tyngdkraften och kroppens egen formaga att tygla
vavnaderna gora jobbet. Att std upp och halla i kanten av badkaret medan hon
andades djupt och langsamt, gav henne en kinsla av tillit till bade kroppen och
forlossningsprocessen. Denna tillit och hennes aktivitet i forlossningen, kombinerat
med det faktum att hennes partner var den som klippte navelstrangen, bidrog till en
kansla av att det var en speciell och dromsk forlossning, vars minnen dven omfattade

efterarbete som att grava ner moderkakan i tridgarden.
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6 SAMMANFATTNING AV DE CENTRALA
INSIKTERNA | RAPPORTEN

1. Vithetsnormer, afrofobi och brist pa representation
e Rapporten beskriver hur vithetsnormer, afrofobi och bristande
representation av svarta personer praglar forlossnings- och
modravarden.
e Detta tar sig uttryck genom diskriminering av svart vardpersonal,
upplevelsen av forlossningsavdelningen som ett "vitt rum" och en "vit

blick" som exotifierar svarta kvinnor.

N

. Upplevelser av osynliggorande, ignorering och diskriminering
e Rapporten redogor for berattelser om hur svarta kvinnor upplever att
bli osynliggjorda, ignorerade och diskriminerade i forlossningsrummet.
e Detta leder till kdnslor av avhumanisering, isolering och brist pa

respekt.

3. Oro och ridsla infor graviditet och forlossning
e Rapporten undersoker den riadsla och oro som ménga svarta gravida
kanner pa grund av farhdgor om att bli forsummade eller misstrodda av

vardpersonalen.

4. Afrofobiska stereotyper och fordomar
e Rapporten analyserar exempel pa afrofobiska stereotyper och fordomar
som svarta kvinnor moter, sisom antaganden om deras smarttolerans
eller aggression.

e Dessa far allvarliga konsekvenser for den vard de far.

5. Bristande kunskap om svarta nyfodda
e Rapporten beskriver erfarenheter dar vardpersonal uppvisar bristande

kunskap om eller hiansyn till nyfédda svarta barns normala hudtoner.
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6. Upplevelser av kriankningar av kroppslig integritet

Rapporten beskriver upplevelser av kroppsliga integritetskrankningar,
som ignorerade onskemal, paternalistiska attityder och direkta fysiska

overgrepp.

7. Nedlatande och stigmatiserande bemotande

Rapporten analyserar det nedldtande och stigmatiserande bemotande
som svarta kvinnor moter, inklusive rasism, sexism och brist pa

antirasistisk kompetens.

8. Bristeri eftervard och koppling till strukturell rasism

Rapporten utforskar bristerna i eftervarden som svarta kvinnor

upplever, kopplade till strukturell rasism, afrofobi och vithetsnormer.

9. Osynliggorande av specifika sjukdomstillstand

10.

Rapporten belyser fallet med bristande kunskap och hantering kring
sicklecellsanemi, vilket avspeglar osynliggorandet av svarta

patientgrupper.

Positiva exempel pa respektfull och inkluderande vard

Rapporten lyfter dven de positiva exempel dar svarta kvinnor upplevt

respektfull, inkluderande och stéttande vard.

11. Traumatiska erfarenheter och vikten av emotionellt stod

Rapporten avslutar med en djupgaende analys av de traumatiska
erfarenheter som svarta kvinnor delat, och diskuterar betydelsen av

emotionellt stod.

12.Strategier for att ta kontroll och utmana maktordningen

Rapporten redogor for strategier som svarta kvinnor utvecklar for att ta

kontroll 6ver sin férlossning och utmana radande maktordningar.

Sammanfattningsvis belyser rapporten hur strukturell rasism, afrofobi och

vithetsnormer far omfattande konsekvenser for svarta kvinnors upplevelser och hilsa

inom modra- och forlossningsvarden i Stockholms Region. Samtidigt pekar den dven

pa betydelsen av att starka representation, kunskap och respektfull vard.
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T VERKTYG FOR SVARTA KVINNOR ATT
HANTERA RASISM | FORLOSSNINGS- OCH
MODRAVARDEN

Rekommendationer fran de intervjuade svarta kvinnorna for att hantera

rasism i forlossnings- och modravarden:

-

Var forberedd pa att méta rasism och var mentalt rustad for det.

Ta med en stodjande person som forstar processen.

Skriv i forlossningsbrevet att du ar orolig for att mota rasism.

Forsok att foda pa en plats dar det finns svart vardpersonal.

Besok sjukhuset i forvag for att stélla fragor och kdnna dig trygg.
Konfrontera personalen om du upplever rasism och beratta om det.
Var informerad om dina rattigheter och alternativ - kunskap ar makt.

Ha en foresprakare som kan stétta dig och ge dig en rost vid behov.

© ® N o koW P

Kommunicera tydligt och bestamt - dina behov ar giltiga.
10. Dokumentera vad som sags och gors under vardtillfallet.
11. Vet nir du ska sté pa dig och nar du ska lyssna pa medicinska rad.

12. Var beredd att sdga nej, stopp eller pa att kriava samtycke vid behov.

Dessa rekommendationer betonar vikten av att vara forberedd, ha stod, hdvda sina
rattigheter och sin integritet, samt att vaga konfrontera och dokumentera rasistiska
beteenden i varden. Syftet dr att ge svarta kvinnor verktyg for att hantera den

strukturella rasism de riskerar att mota.
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8 AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Berittelserna fran de intervjuade kvinnorna avslojar systematiska brister i hur dessa
diskriminerande forestillningar och normer paverkar kvaliteten och jamlikheten i
den vard som svarta kvinnor far tillgang till. Fordomar, bristande professionalitet och
strukturell —rasism fortsitter att allvarligt begransa majligheten till en siker, rattvis
och respektfull vard for dessa kvinnor. Rapporten belyser de mycket allvarliga
utmaningar och motgangar som svarta kvinnor moter inom foérlossnings- och
modravarden. Dessa problem har sina djupa rotter i en genomgripande vithetsnorm,
strukturell rasism och afrofobiska stereotyper som genomsyrar det svenska

vardsystemet.

Berittelserna fran de intervjuade kvinnorna avslojar systematiska brister i hur dessa
diskriminerande forestillningar och normer paverkar kvaliteten och jamlikheten i
den vard som svarta kvinnor far. Fordomar, bristande professionalism och strukturell
rasism fortsatter att allvarligt begransa mojligheten for dessa kvinnor att fa en siker,

rattvis och respektfull vard.

Det ar uppenbart att en genomgripande forandring kravs, en forandring som inte
stannar vid att enbart adressera individuella attityder. Det handlar alltsa inte bara om
individuella fordomar, utan om djupt rotade strukturella problem som kraver
genomgripande forandringar inom vardsystemet. De djupgaende utmaningarna som
svarta kvinnor méter i modra- och forlossningsvarden ar nara kopplade till
vardsystemets vithetsnormer, afrofobi och bristande representation. Den
systematiska bristen pa representation av svarta personer inom vardpersonalen
skapar en tydlig kinsla av att médra- och forlossningsvarden praglas av att vara ett
"vitt rum". Detta gor att svarta kvinnor upplever sig tillhora utkanten av dessa
miljoer, snarare an att de utgor en naturlig del av dem. Bade svarta barnmorskor och
svarta patienter utsitts for rasistiska fordomar och afrofobiska attityder inom varden.
Detta leder i sin tur till diskriminering, objektifiering av deras kroppar och en
forsamrad kvalitet pa den vard de far. Utéver dessa strukturella problem lyfter
rapporten dven andra allvarliga utmaningar. Svarta kvinnor kimpar regelbundet for

att deras symtom och vardbehov ska tas pa allvar, nagot som direkt paverkar bade
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patientens och det nyfodda barnets halsa. Stereotypiska uppfattningar om svarta
kvinnors smarttolerans och kanslomassiga uttryck leder till felaktig behandling och
otillracklig vard inom forlossnings- och modravarden. Detta 6kar i sin tur risken for
medicinska komplikationer hos dessa patienter. Rapporten visar alltsa att afrofobi, i
form av rasistiska stereotyper och fordomar, paverkar vardpersonalens bemotande
och vardbeslut gentemot svarta kvinnor. Dessa afrofobiska attityder far allvarliga
konsekvenser genom att de resulterar i bristfillig och otillracklig vard, vilket i sin tur

riskerar att skada patienternas hilsa och vilbefinnande.

Enligt rapporten utgor krankningar av kroppslig integritet och brister i eftervarden
ytterligare allvarliga problem som svarta kvinnor i Sverige moter inom forlossnings-

och modravarden.

Dessa overgrepp mot den kroppsliga integriteten och den undermaliga eftervarden
som rapporteras ar djupt problematiska. De vittnar om en total brist pa respekt och
hansyn gentemot dessa patienters autonomi, integritet och unika behov.

Att svarta kvinnor utsitts for sddana integritetskrankningar, och samtidigt upplever
stora brister i den vard och uppfoljning de far efter forlossning, ar oacceptabelt.
Dessa utmaningar ar ytterligare exempel pa hur strukturell rasism och afrofobi

genomsyrar vardsystemet och drabbar denna patientgrupp.

Det ar sarskilt anmarkningsvart att dessa krankningar och brister i eftervard intraffar
under en period da kvinnorna ar som mest sarbara - under graviditet och forlossning.
Att de i denna utsatta situation inte ens kan kinna sig trygga och respekterade i

varden ar djupt problematiskt.

Dessa insikter underbygger ytterligare behovet av genomgripande reformer for att
uppna en jamlik, respektfull och adekvat forlossnings- och modravard for alla
patienter, oavsett rasifiering. Vardsystemet maste ta dessa utmaningar pa allvar och
sakerstilla att svarta kvinnors kroppsliga integritet och unika vardbehov mots med
full hansyn och omsorg. Rapporten lyfter specifikt fram att okunskap och misskotsel
kring sjukdomen sicklecellsanemi, som drabbar personer med afrikansk harkomst, ar
ett exempel pa hur vardsystemet inte moter dessa patienters unika medicinska behov.

Denna insikt understryker hur den strukturella rasismen och afrofobin som praglar
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bland svarta patienter. Detta ar ett allvarligt problem som bidrar till forsamrad vard

varden leder till ett osynliggorande av sjukdomar och hilsobehov som ar vanligare

och hilsa for denna patientgrupp. Rapporten belyser siledes att atgirdandet av den
bristande kunskapen kring sicklecellsanemi och liknande sjukdomar ar en viktig del i
arbetet for en mer jamlik och adekvat vard for afrosvenska kvinnor och andra svarta
patienter i Sverige. Det handlar om att synliggora och aktivt atgarda de strukturella

brister som uppratthaller diskrimineringen.

Sammantaget bekraftar dessa insikter behovet av genomgripande férandringar inom
vardsystemet. Antirasistiska utbildningar med fokus pé afrofobi och vithet och
strukturella reformer ar nodvandiga for att sdkerstélla en jamlik, respektfull och

adekvat vard for alla patienter, oavsett rasifiering.

Det ar dags for varden att ta dessa utmaningar pa allvar och agera for att forbattra
forhallandena och utfallen for svarta kvinnor i forlossnings- och modravarden.
Fortsatt passivitet dr oacceptabelt - nu kravs handling for att uppna en jamlik och

inkluderande vard for alla.

133

€E61 IDNISSLHOIY AdOg 4O4d ONILHOIAL



rfs”
9 FORSLAG PA ATGARDER

Baserat pa de detaljerade beskrivningarna fran de intervjuade svarta kvinnorna och
rapportens nyckelpunkter, skulle vi reckommendera foljande atgarder for
sjukvardspersonalen i Region Stockholm for att motverka afrofobi och forbattra
svarta kvinnors erfarenheter i forlossnings- och modravarden. Dessa
rekommendationer har delats upp i tva delar: rekommendationer som kan
implementeras utan att det fattas strukturella beslut, och rekommendationer som

behover forandring pa strukturell niva.

Rekommendationerna som kan implementeras inom modra- och

forlossningsvarden utan att det fattas strukturella beslut:

e Lyssna aktivt pa svarta kvinnors berattelser om att bli osynliggjorda,
ignorerade och diskriminerade. Atgirda detta genom ett respektfullt,

empatiskt och icke-paternalistiskt bemotande.

e Granska och atgiarda den bristande vardkvalitén for svarta kvinnor, som
riskerar att spegla djuprotade afrofobiska attityder. Sakerstall jamlik och

rattvis vard.

e Respektera svarta kvinnors kroppsliga integritet och 6nskemal under varden.
Motverka upplevelser av integritetskrankningar, paternalism och fysiska

overgrepp.

e Sikerstall kvalitet och jamlikhet i eftervarden for att forebygga allvarliga

misstag och forsummelse av svarta kvinnor.

e Minska svarta gravida kvinnors radsla och oro infér varden genom att aktivt

motverka misstinksamhet och brist pa tillit gentemot vardpersonalen.

e Identifiera och lar av de positiva exempel dar svarta kvinnor upplevt

respektfull, inkluderande och st6ttande vard for att bygga vidare pa
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framgangsrika strategier.

e Erbjud emotionellt stod och traumamedveten vard for de svarta kvinnor som
har erfarenheter av traumatiska upplevelser, sasom forsenade diagnoser,

barnadddlighet och psykisk misshandel.

e Lir av de strategier som svarta kvinnor utvecklar for att ta kontroll 6ver sin
forlossning och utmana radande maktstrukturer, som exempelvis bristande

val av hemforlossningar.
Dartill behovs det dven strukturella atgiarder:

e (Oka medvetenheten och forstielsen for hur vithetsnormer, strukturell rasism
och afrofobiska stereotyper paverkar svarta kvinnors erfarenheter inom
varden. Genomfor utbildningar och dialoger for att identifiera och utmana

dessa barriarer.

e Bygg upp kompetens kring antirasism och jamstéilldhet inom hela vardkedjan

for att utmana nedlatande och stigmatiserande bemotanden.

e Utbilda personal om afrofobiska stereotyper och fordomar som svarta kvinnor
moter, sdsom antaganden om smarttolerans eller aggressivitet, for att forandra

dessa attityder.

e Sikerstill mangfald och representativitet bland vardpersonal, bade i
yrkesroller och pa ledningsniva. Motverka diskriminering av svarta

vardanstillda for att skapa en inkluderande arbetsmiljo.

e Arbeta aktivt for att gora forlossningsavdelningen och 6vriga vardmiljoer mer
representativa och kulturellt anpassade for svarta patienter. Utmana

uppfattningen av varden som ett “vitt rum”

e Sikerstill grundlig kunskap om normal variation i nyfodda svarta barns

hudtoner och undvik problematiska foljder av bristande medvetenhet
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e Oka kunskapen om specifika sjukdomar som &r vanligare bland personer med
afrikansk harkomst, sdsom sicklecellsanemi, for att motverka osynliggorande

av dessa patientgrupper.

e Genom att implementera dessa rekommendationer och reflektioner kan
sjukvardspersonalen och beslutsfattare i Stockholms Region aktivt arbeta for
att motverka afrofobi och skapa en mer jamlik, respektfull och inkluderande

forlossnings- och médravard for svarta kvinnor.
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11 BILAGA (1) INTERVJUMALL

1. Kan du beskriva din forsta kontakt med forlossnings- och moédravarden? Vilka
var dina forvantningar och hur upplevde du mottagandet?

2. Pa vilket sitt upplevde du att bemotandet fran barnmorskor, lakare och annan
personal paverkade din upplevelse inom forlossnings- och modravarden?

3. Hur skulle du beskriva kommunikationen mellan dig och vardpersonalen?
Fanns det nagra sarskilda utmaningar eller positiva aspekter?

4. Pavilket sitt fick du information om din vard och dina valmgjligheter inom
forlossnings- och modravarden? Hur upplevde du tydligheten och

fullstandigheten i denna information?

5. Ivilken utstrackning kdnde du att du kunde paverka beslut om din vard? Kan
du ge exempel pa situationer dar du kdnde dig delaktig eller utesluten?

6. Hur upplevde du personalens forméaga att lyssna pa och ta hansyn till dina
onskemal och farhdgor? Kan du ge konkreta exempel?

7. Upplevde du nagon form av diskriminering eller krankande behandling? Om
ja, kan du beskriva situationen och hur den paverkade dig?

8. Finns det specifika aspekter av virden som du anser kunde ha hanterats
annorlunda? Hur och varfor?

9. Om du behovde spraklig assistans, hur fungerade den? Hur paverkade det din
formaga att kommunicera dina behov och forsté varden du fick?

10. Vilka former av stod eller resurser anser du ar viktiga for att sakerstilla en
positiv upplevelse inom forlossnings- och modravarden?

11. Baserat pa din erfarenhet, vilka forbattringar skulle du foresla for att hoja
kvaliteten pa varden inom forlossnings- och modravarden?

12. Vilka rad skulle du ge till andra kvinnor, sarskilt svarta/afrosvenska kvinnor,
infor deras kontakt med forlossnings- och modravarden?

13. Vilka specifika reckommendationer har du till vardpersonal for att forbattra
varden for svarta/afrosvenska kvinnor inom férlossnings- och modravarden?
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14. Pa vilket sitt, om nagot, upplevde du att din identitet som svart/afrosvensk

rfs”

kvinna paverkade den vard och det bemoétande du fick inom forlossnings- och

modravarden? Kan du ge konkreta exempel?

15. Avslutningsvis, finns det nagot annat du vill tilldigga om din upplevelse inom

modra- och forlossningsvarden som vi inte har berort?

. BILAGA (2) PROFIL INTERVJUPERSONERNA

Pseudonym Tidsintervall forlossningar
1. Hellen 2014-2024
2. Nambi 2010-2013
3. Nzinga 2009-2014
4. Nakazzi 2012-2014
5. Lima 2006-2011
6. Alice 2022
7. Asante 2016-2022
8. Minda 2014
9. Farida 2009-2010
10. Fumi 2010-2024
11. Adema 2006
12. Awate 2015-2019
13. Thandi 1994-2009
14. Zuri 2005-2017
15. Nakato 2009
16. Namutebi 2016-2023
17. Kamia 2004-2016
18. Amari 1994-2009
19. AKkini 2011-2017
20.Nora 2007-2011
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