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”Man ér ju svart 1 hela sitt liv.”

Afrosvenska kvinnors upplevelser av barnmorskans bemotande fore,
under och efter forlossning. — En kvalitativ intervjustudie.

Y ou are black all your life.”

Afro-Swedish women’s experiences of the midwife’s treatment
before, during and after birth. — An interview study.

Abstrakt

Bakgrund: Afrosvenskar dr en utsatt grupp inom alla samhéllssektorer med en 6kad risk for
komplikationer under graviditet. Syfte: Att belysa afrosvenska kvinnors upplevelser av
barnmorskans bemoétande fore, under och efter forlossning. Metod: En kvalitativ
intervjustudie med induktiv ansats. Tretton afrosvenska kvinnor intervjuades och
innehéllsanalys genomfordes. Resultat: Tva kategorier och sex underkategorier framtradde:
Individcentrerat bemdtande med underkategorierna Formaga att skapa relation, Formdga att
ge vdgledning och Oprofessionellt bemétande med underkategorierna Franvarande och
nonchalant attityd, Utnyttjar sin maktposition, Har forutfattade meningar och
diskriminerande beteende och Negativa langsiktiga konsekvenser. Konklusion:
Individcentrerat bemdtande ar viktigt for kvinnans upplevelse av bemdotandet. Afrosvenska
kvinnor kunde uppleva att de bemdéttes utifrén forutfattade meningar. Mer forskning kring

afrosvenska kvinnors upplevelser i métet med barnmorskan krévs.
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Problemomrade

Enligt Diskrimineringsombudsmannen (2012) upplever vissa patientgrupper inom sjukvarden
att de far ett simre bemdtande dn andra patienter. Bemdtandet som den vardsokande far ger
konsekvenser for personens bendgenhet att soka vard (Diskrimineringsombudsmannen, 2012).
Skillnader inom varden ses i tex. Storbritannien ddr Henderson et al. (2013) fann att kvinnor
frdn minoritetsgrupper bland annat upplevde att de fick mindre smartlindring under
forlossningen och afrikanska kvinnor forlostes i storre utstrackning med kejsarsnitt.
Socialstyrelsen (2016) fann i sin rapport att kvinnor som var fédda i Afrika sdder om Sahara
fick ett saimre utfall inom kvinnosjukvarden &n kvinnor fédda i andra lédnder. De tillstdnd som
granskades var graviditetskomplikationer, akut kejsarsnitt, perinatal dod, lag Apgarpodng och
bristningar efter forlossningen. Dessa resultat kvarstod dven efter det att justering gjorts for
maternella- och 6vriga socioekonomiska faktorer. Det saknas kunskap gillande hur
afrosvenska kvinnor upplever den svenska varden fore, under och efter forlossning. For att
afrosvenska kvinnor ska fa adekvat och jamlik vard samt ett positivt bemotande ar det av vikt
att belysa afrosvenska kvinnors upplevelser i motet med barnmorskan i den svenska

modrahdlsovarden, forlossningsvarden och eftervarden.

Bakgrund

Sverige har inom en generationstid gétt fran att vara det allra mest rasligt homogena och vita
landet till att idag vara ett av i vastvdrldens mest mangfalds préglade ldnder tillsammans till
exempel med Storbritannien och Nederlanderna (Hiibinette, 2019). Enligt SCB (2019) hade
24,9% av Sveriges totala befolkning pa drygt 10,2 miljoner invinare utldndsk bakgrund, det
vill sdga antingen vara utrikes fodda eller inrikes fodda med tva utrikes fodda fordldrar. I en
rapport av Méngkulturellt centrum (2014) framkom att afrosvenskar har setts vara en speciellt
utsatt grupp inom alla samhallssektorer, detta ses inom utbildning, hélsa, boende och

arbetsliv.

Afrosvenskar

Av de utlandsfodda 1 Sverige var ar 2018 totalt 188 079 (ca 1,8% av Sveriges befolkning)
fodda 1 Afrika séder om Sahara, och representerade 49 av totalt de 54 ldnderna pa afrikanska

kontinenten. Bland dem var den stdrsta gruppen fodda i Somalia med 68 678 personer,
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motsvarande ca 37 % av den totala gruppen utlandsfodda afrosvenskar. Dessa 188 079
inkluderar inte personer fodda 1 Sverige med en eller bdda fordldrar fodda 1 Afrika séder om

Sahara (SCB, 2019), det saknas siffror for inrikes fodda afrosvenskar.

Inom gruppen afrosvenskar ingar inte bara de som ar fodda 1 afrikanska lander och har
immigrerat till Sverige, utan dven de med pabré fran Afrika sodder om Sahara via en eller tva
fordldrar samt de som immigrerat till Sverige frdn Nord- och Sydamerika inklusive Karibien
savil som andra europeiska ldnder, inklusive deras barn och efterkommande barn.
Gemensamt for alla dessa individer dr deras hudfiarg som anviands som markor for hdrkomst,
inte det land de &r fodda i. Uttrycket svarta svenskar anviands synonymt med afrosvenskar

inom forskning, populdrvetenskapliga texter och antologier (Mangkulturellt centrum, 2014).

Mdinskliga rdttigheter

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (Hélso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2019:996, 3 kap. 1 §)
ar mélet med hilso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vdrde och for den enskilda
manniskans vérdighet. Den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrdde till varden. Enligt Socialdepartementet (2012) innebér jamlik vard att bemdtandet,
behandling och vérd ska erbjudas pé lika villkor till alla oavsett personens egenskaper,
bostadsort, dlder, kon, konsidentitet eller konsuttryck, funktionsnedséttning, utbildning, social
stillning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell ldggning, och oavsett kombinationer av

dessa.

Vird och obstetriskt utfall

Utrikes fodda har simre hilsa dn den svenskfodda befolkningen. Bemoétandefragor har stor
betydelse, liksom sjukvardens hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete. Personer
som inte dr fodda 1 Sverige dr bland de grupper som sédgs avsté att soka vard trots ett upplevt

behov. Detta pa grund av en misstro till hidlso- och sjukvérden (Socialdepartementet, 2012).

Kvinnor fodda i Afrika sodder om Sahara och kvinnor fodda 1 Mellandstern har ldgre andel
elektiva kejsarsnitt vid sitesbjudning jamfort med svenskfodda kvinnor (Socialstyrelsen,
2016). Dock finns det en 6kad risk for akuta kejsarsnitt om kvinnan ar f6dd 1 Afrika s6der

som Sahara. De barn som f6ds av kvinnor som sjdlva dr fodda 1 Afrika séder om Sahara 16per
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en Okad risk for perinatal dod (Socialstyrelsen, 2016; Ekéus et al., 2011). I Socialstyrelsens
(2016) rapport framgick att barn vid sidtesbjudningar hade mer dn 5 ganger sa hog risk att do
perinatalt om mamman var f6dd séder om Sahara jamfort med en svenskfodd mamma. I
kombination med observationen att signifikant farre kvinnor fran Afrika genomgick elektivt
kejsarsnitt vid sdtesbjudning, kan detta enligt rapporten antyda en suboptimal
forlossningsvard for dessa grupper av kvinnor. Orsaken till detta kan rapporten inte svara pa.
En kraftigt 6kad risk for 14g Apgarpodng for barnen fodda av dessa kvinnor sdgs ocksa liksom
risk for att barnet ska fodas SGA (small for gestational age). Jamfort med svenskfodda
kvinnor har kvinnor fédda i1 Afrikas séder om Sahara en dubbel sa hég sannolikhet att foda
barn med Down syndrom. De har dven en 6kad risk att utveckla preeklampsi under
graviditeten. Preeklampsi dr en av de vanligaste orsakerna till perinatal och maternell
morbiditet och mortalitet (SFOG, 2014). Dessutom finns ocksa en hog risk for sfinkterruptur 1
denna grupp (Socialstyrelsen, 2016; Ekéus et al., 2008).

Barnmorskans roll

Enligt Svenska Barnmorskeforbundet (2018) ska barnmorskan arbeta utifran ménniskors rétt
till autonomi och réttvisa och 1 alla lagen respektera de méinskliga rattigheterna. Vidare utgér
barnmorskan fran professionens etiska kod som baseras pa démsesidig respekt och tillit samt
ska ta hdnsyn till varje ménniskas eget virde. Barnmorskan ska ha kulturell kompetens och ett

normmedvetet forhéllningssétt.

Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) dr barnmorskans professionalism viktig for att
stirka patienten hen méter genom empowerment och stirka kvinnans sjalvfortroende och
darigenom underlétta for kvinnan att kéinna igen sin egen féorméga och kapacitet. Inom teorin
finns fem olika faktorer som tillsammans utgor en bra barnmorskas professionalism och god
omvardnad. Dessa faktorer d4r barnmorskans professionella omvérdnad, visdom, kompetens,
interpersonell kompetens samt den personliga och professionella utvecklingen. Om nigon av
dess fem omraden saknas blir omvardnaden barnmorskan ger simre. Aktivt lyssnande samt att
delge information och rdd som kvinnan forstar dr en del av att anpassa kommunikationen
utifran varje individ. Samarbetet mellan barnmorskan och kvinnan &r i centrum av teorin och

samarbetet dr baserat pa barnmorskans omsorg, kompetens och insikt.



Modtet mellan barnmorskan och kvinnor med invandrarbakgrund

I en svensk kvalitativ studie av Akhavan (2012) utforskades barnmorskors uppfattning
gillande vilka faktorer som bidrog till ojdmlik hilsovard hos invandrare. Barnmorskorna
uppgav att kommunikation hade en central roll gidllande ojamlikheter i varden. Kvinnans
status som invandrare kunde paverka kvalitén av varden hon fick samt att invandrarkvinnor
inte fick samma behandling och vard som svenskfodda kvinnor. Ingen hade fatt utbildning
gillande transkulturell vard under sin barnmorskeutbildning, och det fanns en 6nskan att fa
detta for att forbattra kommunikationen 1 motet med invandrarkvinnor. I en intervjustudie av
Robertsons (2015) med invandrarkvinnor fran olika lander som f6tt barn 1 Sverige beskrevs
upplevelser av misstro och fordomar 1 méten med varden. Det framkom att en del av
kvinnorna kéinde sig ignorerade och saknade en omtinksam respons till deras oro under

graviditeten.

I en intervjustudie med barnmorskor samt fordldrar fodda i Somalia beskrev en del av
fordldrarna att de upplevde diskriminering och att de moéttes utifran stereotyper inom
modrahdlsovarden och nér de fédde barn (Ahrnea et al., 2019). Detta ledde till vad
informanterna beskrev som en kinsla av att alltid behova vara pa sin vakt i motet med
sjukvérden. Studier beskriver att negativa kommentarer relaterade till antalet barn eller tiden
mellan barnen var ndgot som flera upplevde, detta kunde resultera i att motvilja till att ga till
modrahdlsovarden (Ahrnea et al., 2019; Berggren et al., 2006). Vissa kvinnor upplevde att
barnmorskor inte 14t dem ta ut sina spiraler (Berggren, 2006). Enligt Réssjo et al. (2013)
besokte kvinnor med somaliskt ursprung modravarden 1 mindre utstrdckning &n svenskfodda

kvinnor.

I en svensk intervjustudie tillfragades kvinnor frdn Sudan, Eritrea och Somalia, som
genomgétt kvinnlig omskérelse, om sina upplevelser inom den svenska sjukvarden.
Kvinnorna beskrev de svenska barnmorskorna som véldigt snilla och vinliga. De var méana
om att beritta hur tacksamma de var att vara 1 ett fredligt land och fa véard av s& hog standard.
De beréttade ocksa om hur de kénde sig blottade 1 motet med den svenska sjukvérden for att
de var i hinderna av “de andra”, de blev stirrade péd och sags ner pa. Kvinnorna berittade om
flera situationer da de inte kinde sig respekterade av personalen. Eftersom de genomgétt
kvinnlig omskérelse kédnde de sig som studieobjekt for sjukvardspersonalen (Berggren et al.,

2006).



Den information som finns tillgénglig avseende upplevelser i motet med barnmorskan
fokuserar 1 mdnga fall pa afrosvenska kvinnor med somaliskt ursprung, och forskning med ett
bredare urval ur den afrosvenska gruppen saknas. For att 6ka kunskapen géllande upplevelser
de afrosvenska kvinnorna har i mdtet med barnmorskan behdvs studier som inkluderar

kvinnor fran den afrosvenska gruppen oberoende av fodelse- och ursprungsland.

Syfte

Studiens syfte var att belysa afrosvenska kvinnors upplevelser av barnmorskans bemétande

fore, under och efter forlossning.

Metod

For att svara pa studiens syfte utfordes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats och
narrativa intervjuer. I en narrativ intervju kan personen som intervjuar fraga direkt efter
berittelser gillande en specifik episod (Kvale & Brinkmann, 2014). En induktiv ansats
karaktériseras av att soka monster och forutfattningslost analysera texter baserade pa
manniskors berittelser om sina upplevelser, dar forskarna ror sig fran data till en teoretisk

forstaelse enligt Graneheim och Lundman (2004).

Urval

Inklusionskriterier var kvinnor som identifierade sig sjdlva som afrosvensk, vilket innebar att
de har ursprung 1 Afrika och dess diaspora. De skulle ha sokt och fatt vard av en eller flera
barnmorskor 1 samband med att de fott barn inom den svenska modrahédlsovarden,
forlossningsvarden eller eftervarden. Moten till och med efterkontrollen pa modravarden
inkluderades. Kvinnorna skulle ha upplevt de senaste vardtillfallena inom de senaste fem aren

samt forsta och tala svenska eller engelska.



Datainsamling

Studiedeltagarna rekryterades genom sociala medier. Information om studien publicerades 1
ett flertal separatistiska grupper for afrosvenskar pa Facebook, kontakt med Afrosvenskarnas
Forum for Réttvisa (AFR) och Afrosvenskarnas riksorganisation (ASR) med forfragan
avseende tillatelse att publicera information om studien pé respektive Facebook sida. Dartill
stilldes en direktfraga till Instagramprofilen barnmorskan Asabea Britton att dela
informationen. Asabea Britton tillfragades da hon sjélv ar afrosvensk och har omkring 60 000
foljare pa Instagram och siledes nér ut till manga. En mailadress till studieforfattaren fanns
med nér information om studien delades. Intresserade deltagare skickades ett
informationsbrev samt en samtyckesblankett. De forsta 15 intresserade som horde av sig
bokades efterhand in for intervju i juli-september 2020. Resterande 22 kvinnor tillfrdgades via
e-mail om de kunde ténkas bli intervjuade ifall nagon av de 15 forsta f6ll bort. Kvinnan som
var nr 15 kontaktades ett flertal ginger, da ingen aterkoppling skedde beslutades i samrad med

handledaren till studien att anvinda totalt 14 intervjuer.

Datainsamlingen gjordes via intervjuer. Pa grund av Covid-19 pandemi kunde
studieforfattaren inte resa for att gora intervjuer i andra stider som forst var del av planen,
utan 13 av 14 intervjuer gjordes via Skype och 1 intervju utférdes pa plats. Studiedeltagarna
som bodde 1 Skane fick sjdlva vilja om de ville intervjuas digitalt eller vid ett personligt mote
pa en sjilvvald plats. Ovriga studiedeltagare erbjods intervju via Skype. Muntligt samtycke
lamnades 1 de fall intervjun utférdes via Skype, och ett skriftligt samtycka inhdmtades 1
samband med intervjun pa plats. Inom ett dygn fore intervjun skickades en unik Skypelédnk till

studiedeltagaren.

Intervjuerna genomfordes med en halvstrukturerad intervjuguide (bilaga 1). Varje intervju
inleddes med att friga demografiska fragor for att fa en 6vergripande bild av
studiepopulationen. Dessa fragor innefattade, alder, om hon var f6dd i Sverige eller inte,
vilket/vilka lander hon har sitt ursprung, hogsta utbildningsniva, sysselséttning, vilken stad
hennes upplevelser utspelar sig i, antal barn och ar barnen foddes. Dérefter inleddes intervjun
med en Oppenfréga: Kan du berdtta for mig om dina upplevelser ndr du mott en barnmorska
inom modravdrden, forlossningsvarden eller eftervdrden. Fortydligande fragor stélldes for att

fa tydlighet 1 det som sas. Exempel pé fortydligande fragor: Vad tinkte du? Vad kdnde du?



Kan du forklara? 1 slutet pa varje intervju ombads kvinnan berdtta om hon upplevt att

faktumet att hon ar afrosvensk hade paverkat det bemdotande hon fick.

Intervjuerna varade mellan ca 30—60 minuter, medel pa 43 minuter. Intervjuerna spelades in
och transkriberades av studieforfattaren. Intervju nr 4 uteslots da intervjun inte svarade pa
studiens syfte, da studiedeltagaren hade fatt storre delen av varden i1 utlandet. Materialet fran

de aterstdende 13 intervjuerna anvéndes for att svara pa studiens syfte.

Analys av data

Intervjuerna transkriberades ordagrant. De transkriberade intervjuerna analyserades genom
kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2017). Den
transkriberade texten ldstes igenom flera génger for att f4 fram det manifesta innehallet. Det
manifesta innehéllet dr ordagrant och beskrivande och skapar underkategorier. Ur den
transkriberade texten plockades meningsbarande enheter ut som var relaterade till studiens
syfte, resterande text sorterades bort. Meningsbédrande enhet bestod av meningar, fraser eller
korta stycken som svarade pa studiens syfte. Dessa meningsbirande enheter kortades ner,
kondenserades, utan att forlora sin mening, darefter kodades de med nyckelord. Utifran dessa
koder bildades sedan underkategorier som dédrefter delades in i kategorier (Lundman &

Hiéllgren Graneheim, 2017). Dessa steg utfordes av studieforfattaren.
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Tabell 1. Exempel pé analys.

Meningsbirande
enhet

Kondenserad text

Kod

Underkategori

Kategori

... de tog sig tid att
fraga, liksom, om det
fanns ndgot som vi
hade planerat. De
frdgade [partner] “Ar
det ndnting som
[kvinnan] vill?” eller
sdhdr. Men
overhuvudtaget, fanns
en sahdr, de var mana
om att anpassa den
héir stunden for oss
och saddr, det var
vdldigt fint. (Intervju
3)

De tog tid att fraga
om de hade planerat
nagot. De var mana
om att anpassa
stunden efter dem.

Sedd

Forméaga att
skapa relation

...de fanns ddr till
hands nér vi behévde
frdaga saker, och de
gav liksom, de gav
liksom dinda en
tryggande hand for det
vi behovde och det
liksom rdckte till, gott
och vdl. Jag tror inte
det var ndnting utéver
det som jag kinde
fattades, eller att jag
liksom kom hem och
tinkte “Ndmen Gud,
det hdr var inte bra.”
Ah, det var nog
ganska bra som det
var dndd liksom.
(Intervju 6)

De fanns till hands
nér de behdvde fraga
saker eller en
tryggande hand.
Detta rickte, det
kéndes inte att nagot
fattades.

Tillracklig hjilp

Formaga att ge
végledning

Individcentrerat
bemotande

Forforstaelse

Lundman och Héllgren Graneheim (2017) menar att forfattaren till en studie har en

forforstaelse av det som ska studeras, dessa innefattar teoretiskt kunskap, tidigare erfarenheter

och forutfattade meningar. Denna forforstielse kan paverka tolkningen omedvetet om den

sétts 1 parentes. Det dr mojligt att anvianda forforstaelsen under forskningsprocessen for att det

kan 6ppna upp for maojligheten att uppticka ny kunskap och fa en djupare forstaelse. Den

forforstaelse som forekom hos forfattaren till denna studie ar att vara en afrosvensk kvinna
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och har vardats av barnmorskor inom den svenska modrahdlsovarden, forlossningsvérden och

eftervarden samt att ha arbetat inom eftervarden.

Forskningsetiska avvigningar

Innan studien pabdrjas gjordes en ansdkan om radgivande yttrande (Diariernr 27-20) till
Vérdetiska nimnden (VEN) 1 Lund. Direfter inhdmtades godkénnande av programansvarig
for barnmorskeprogrammet i Lund. Efter godkénnande att genomf6ra studien paborjades
rekrytering av studiedeltagare. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) diskuteras fyra omraden
inom etiska riktlinjer for forskare: konfidentialitet, informerat samtycke, konsekvenser och
forskarens roll. Medverkan i en studie ska vara frivillig och studiedeltagaren ska ges
information om studiens syfte och uppliagg, sa att hen kan ge informerat samtycke att delta
(World Medical Association, 2013). Informerat samtycke inhdmtades i skriftlig form vid
intervju pa plats och muntligt 1 borjan pa varje intervju som utférdes virtuellt.
Studiedeltagarna fick information om konfidentialitet och att endast studieforfattaren och
eventuellt handledaren till studien kommer att ha tillgang till intervjun. For att
studiedeltagarna inte skulle kunna identifieras mérktes den transkriberade texten inte med
namn utan med siffra pé intervju i den ordningen de hade utférts. Namn pa personer
studiedeltagarna ndmnde 1 intervjun skrevs inte ut under transkriberingens gang utan skrevs
med initial for att vid genomlédsning kunna forstd sammanhanget. Varje intervju paborjades
eller avslutades med att paminna studiedeltagaren om deras ritt avbryta sitt deltagande i
studien ndr som helst under studiens gang. All information fran studien sparades pa en
l6senordsskyddad extern harddisk och dator. Materialet fran intervjuerna forstors efter
godkind examination. Autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt

rattviseprincipen efterstravades (Beauchamp & Childress, 2019).
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Resultat

Kvinnorna var i dldern 23-38 ar, medelaldern var 30 &r. Deras hogsta utbildningsniva
varierade fran gymnasiet till universitet. Alla 13 studiedeltagarna hade fott barn de senaste 5
aren. Vissa av kvinnorna hade fott sitt forsta barn for mer dn 5 ar sedan, deras upplevelser
valdes att inkluderas for att fa en helhetsbild av deras moten med barnmorskor. Sammanlagt
hade kvinnorna fott 20 barn mellan 2013-2020. Sex kvinnor var fédda i Sverige och sju var
inte fodda 1 Sverige. De hade ett varierat ursprung fran Afrika och dess diaspora. Kvinnorna

befann sig pa olika platser i Sverige och alla kvinnorna talade flytande svenska.

De kategorier som framkom under intervjuerna var Individcentrerat bemétande och
Oprofessionellt bemétande. Det individcentrerade bemdtandet innefattar tva underkategorier
och det oprofessionella bemdtandet innefattar fyra underkategorier, demonstrerade nedan

(tabell 2).

Tabell 2. Kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori

Formaga att skapa relation

Individcentrerat bemotande

Formaga att ge vigledning

Fréanvarande och nonchalant attityd

Utnyttjar sin maktposition

Oprofessionellt bemétande

Forutfattade meningar och diskriminerande

beteende

Negativa ldngsiktiga konsekvenser

Individcentrerat bemotande

Det indivicentrerat bemdtandet handlar om positiva méten med barnmorskor och de
egenskaper som gjort att dessa moten upplevdes som positiva. Det handlar om att kvinnorna
upplevde en god relation till barnmorskan, de mottes med en 6ppenhet, kinde sig sedda och

barnmorskan skapade en trygg miljo for kvinnorna. Barnmorskans sétt att ge stod, hjilpa
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kvinnan och végleda henne under graviditeten, forlossningen och forsta tiden med barnet var

central for kvinnornas positiva upplevelse.

Formdga att skapa relation

Studiedeltagarna beskrev att de kinde en 6ppenhet frdn barnmorskan som gjorde att de kunde
relatera till varandra. Denna 6ppenhet gjorde det latt for kvinnorna att prata med barnmorskan
och fick dem att kinna sig sedda vilket skapade ett fortroende till barnmorskan. Detta
fortroende var viktigt for att kvinnorna skulle kdnna att de kunde stilla de fragor de behovde.
Ett modrahilsovardsbesok som avslutades med en fraga om kvinnan hade nagot mer att lyfta
sags som ett individcentrerat bemotande. Att fa den information kvinnorna behévde under
vardtillfallet var betydelsefullt under graviditet, férlossning och eftervard. Energin fran
barnmorskan och energin i rummet spelade roll. D& barnmorskan skapade en lugn milj6 och
beholl ett lugn kdnde kvinnorna sig trygga. Barnmorskans nirvaro och tiden hen tog for att
skapa en relation till kvinnan och dess nérstdende sags som viktig. Barnmorskans néirvaro i
rummet under forlossningen skapade tillit till hen. Nar barnmorskan ldmnade rummet och
berittade varfor och hur ldnge hen skulle vara borta 6kade kénslan av trygghet hos

kvinnorna.

Att kvinnorna fick vara delaktiga och respekterades paverkade relationen till barnmorskan
positivt. Kvinnorna kdnde att de kunde sdga ifran om de inte var redo for en
vaginalundersokning eller fick bestimma nidr den skulle ske var viktigt, det upplevdes som
om barnmorskan l4t kvinnorna behélla kontrollen 6ver sin egen kropp. Det var viktigt for
kvinnorna att deras val respekterades och att barnmorskan hade ett icke-domande

forhallningssétt dar hen inte blandade in sina egna asikter 1 den vard som gavs.

“Men typ att hon var vildigt saklig i, i de alternativen som finns eller de
védgar man kan ga eller om man behover hjdlp da tex med amning... ja utan,
Jja vdldigt saklig framldggning utan nan underton av kanske egen, egen

asikt.” (Intervju 12)

Kvinnorna kunde uppleva att de var i en beroendestillning och detta gjorde det viktigt att
barnmorskan lyssnade och trodde pa dem. Det var en obekvédm situation att vara naken och
blottad som barnmorskan gjorde bekviam genom sitt individcentrerade bemoétande. Kvinnorna

kunde uppleva att det paverkade varden positivt nér de sjélva eller partnern hade en bakgrund
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inom varden. De kunde da stélla mer krav, forstod “’spréket” inom varden och fick en annan
respekt fran personalen. Kvinnorna upplevde att detta paverkade det bemdtande de fick i

hogre grad dn nagot annat.

”...jag tror att det kan spela in, oavsett om du dr barnmorska,
sjukskoterska, likare, att det kan spela in, att du dnda jobbar inom

sjukvdarden och du har en viss kompetens inom omradet.” (Intervju 6)

Kvinnorna upplevde ocksé att det kunde vara en fordel att ha en vit partner med sig vilket 1
sin tur ledde till battre bemotande. Att kunna svenska spréket var ocksa ndgot som kvinnorna
upplevde péverkade det bemotande de fick positivt. De upplevde att det fick dem att vara

tillrackligt bra och vara likstéllda de barnmorskor de traffade.

... ndr folk bemoter mig sd ser de, de ser mork kvinna och sa dr det massa
fragor som gadr i deras huvud ‘Vad dir det for sorts mork kvinna? Ar hon
adopterad? Eh, hur linge har hon bott hir? Kan hon spraket? Kan vi prata
med henne?’ (..) sa fort man bérjar prata med dem sa blir det "Ja men du dr

ju svensk,’ far man hora.” (Intervju 14)

Formadgan att ge vigledning

For kvinnorna var stodet fran barnmorskan véaldigt viktigt under alla delar av graviditeten och
fodandet. De ndamnde barnmorskans vagledning och hur de fick hjélp av att barnmorskan gav
dem konkreta tips nér de inte sjdlva visste vad de skulle gora. Det kunde handla om
lageséndringar under forlossningens gang eller hur hon skulle handmjélka for att locka barnet
till brostet efter barnet var fott. Kommunikationen var viktig, det handlade om en tydlighet
frdn barnmorska. Det gav kvinnorna trygghet nér barnmorskan hade en tydlig plan och forslag
pa losningar som kvinnorna fick ta del av. Kvinnorna kunde 2 hjdlp att skriva ett
forlossningsbrev infor sitt barns fodsel tillsammans med barnmorskan vilket gjorde att de
upplevde trygghet och blev bekriftade. Att fa bli bekriftad i sin individuella upplevelse var

viktigt, att till exempel att deras smaérta, rddsla och kénslor togs pé allvar.

... Alltsa hon tdnkte lite ett steg ldngre 'Kdnner du sdahdr, eller upplever
det sahdr da ringer du direkt hit, eller dd gor du sahdr eller sa.’...”

(Intervju 10)
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... det skulle bli ett snitt, vilket jag ocksd tyckte var vildigt jobbigt. Dd var
hon dndd sdhdr: "Ja men, nu har du gjort allt du har kunnat, liksom. Sa, sd,
och det har varit jdttebra. Och nu blev det snitt, men det dr okej, liksom.’
Och den typen av bemdétande hade jag behovt mer forsta gangen, liksom.

Det kdndes mycket mer personligt andra gangen.” (Intervju 7)

Kvinnorna upplevde det vara positivt att ha personal som tydligt visade att de visste vad de
gjorde och som hade erfarenhet inom sitt yrke. De fick den information de behovde for att
kdnna trygghet, att barnmorskan delade med sig av information som kvinnorna sjilva inte
hade men var vildigt viktig for dem att fa. Tilliten inom teamet di kvinnorna kunde se att
teamet ldrde varandra och bad om hjilp av varandra nir det behdvdes paverkade ocksa

kvinnorna positivt.

Oprofessionellt bemotande

Det oprofessionella bemotandet innebar negativa moten och upplevelser med barnmorskor
och de egenskaper som gjort att dessa moten upplevdes som negativa. Kvinnorna saknade
information och stod fran barnmorskorna. De upplevde att barnmorskorna inte var ndrvarande
eller att deras behov nonchalerades. Kvinnorna kunde uppleva att de blev bemétta med
forutfattade meningar och diskriminerade beteende pa grund av att de var afrosvenska.
Kvinnorna kunde ocksé uppleva att det oprofessionella bemodtandet kunde paverka hur de gick
in 1 ndsta mote med barnmorskan, att de behdvde vara forberedda och ha en plan. I de fall
kvinnorna upplevt oprofessionellt bemdtande av en barnmorska kom de ibland ihég specifika
ordval eller kroppsspréket hos barnmorskan, det rorde sig ofta om enstaka individer och

ibland om en ospecifik grupp av personal.

Frdanvarande och nonchalant attityd

En tydlig faktor som ndmndes av kvinnorna var att avsaknad av information padverkade motet
med barnmorskan negativt. Kvinnorna kunde uppleva att de inte forstod vad som hinde nir de
inte fick information. Bristen pa information géllde bade i de akuta ldgen under forlossningen
ndr snabba beslut fattades, men ocksa under icke-akuta situationer som till exempel under

motet med barnmorskan pa mddrahélsovarden.

“Jag var inte riktigt forberedd, tror jag, pa vad hon skulle gora och det...

Jag har fortfarande upplevelsen av smdrtan (...) sd efter det sd var jag
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alltid rdadd ndr de ska kinna hur 6ppen man dr. Och jag tdnkte att det

kanske hade, hon var jittestressad.” (Intervju 8)

De oprofessionella barnmorskorna beskrevs som icke-nidrvarande under forlossningen och
eftervarden, att de kom in gjorde det de skulle och gick sedan, vilket fick kvinnorna att kinna
sig uteldmnade och bortglomda. Kvinnorna kinde att de inte visste om allt stod rétt till nér
barnmorskan ldmnade dem mycket ensamma. Barnmorskan kunde ockséd komma in, titta pa
nagot eller gjorde en undersokning men formedlade ingenting till kvinnorna, vilket upplevdes
som om de inkrdktade i parets ’space”. Barnmorskorna lyckades inte fanga upp kvinnornas
oro nér de behovdes eller sa negligerades oron tydligt. Kvinnorna fick inte det stod eller den
vagledning de behovde och 6nskade. Kvinnor upplevde att de blev avtiardade och inte togs pa
allvar. Deras val ifragasattes ofta upprepade ganger av barnmorskan till exempel avseende att
avboja virkstimulerande dropp eller att inte amma. Barnmorskorna forsokte overtala

kvinnorna att gora det som de sjdlva sdg som bést i situationen, oavsett kvinnornas val.

... dven om jag hade min partner och min mamma ddr sd kéinde jag att jag
hade velat ha sjukhuspersonalen ddr som kan det hér och som kan bekrdfta
att det hdr jag kdnner dr normalt och sd. Jag tycker inte att de var ddr, det

kéindes som att jag bara ringde pd dem hela tiden.” (Intervju 11)

Utnyttjar sin maktposition

Kvinnorna upplevde situationer dir deras rost inte blev hord, de blev 6verkorda av
barnmorskan som inte tog hinsyn till deras 6nskemal eller nir de gdng pé gang sa nej.
Kvinnorna kunde uppleva att barnmorskan pratade éver huvudet pad dem. De fick utsta
opassande kommentarer och forminskades. Kvinnorna upplevde att de inte fick bestimma
over sin egen kropp, att barnmorskan inte respekterade de granser som kvinnorna forsokte sétt
1 form av ord, forlossningsbrev och kroppssprak. De hade svart att sédga nej eller sitta grianser
da de var i en position de inte var helt bekvdma i. Kvinnorna kunde uppleva att de inte fick

folja sin kropps signaler utan skulle gora sd som barnmorskan 6nskade.

“...sa nej, men hon blev arg pd det, for att jag vdgrade. For det gick inte,

jag hade jdtteont.” (Intervju 2)

I3

... 'Ah men jag dr évertygad om att det blir bdst bdde for barnet och mig

att jag inte ammar.' och dd sdhdr 'Nej, det bdsta for barnet dr att du
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ammar.' (...) om man uttrycker sig sd, da tinker jag att man kan inte ta
hdnsyn till precis allt annat som, som en person kan ga igenom eller har
gatt igenom i sitt liv, som inte har med just det hdr barnafodandet att

gora...” (Intervju 9)

Forutfattade meningar och diskriminerande beteende

Kvinnorna kunde uppleva att det faktumet att de var afrosvenska paverkade bemotandet de
fick och forklarade detta med konkreta exempel eller att det beskrevs som en kénsla, en inre
vetskap. Det handlade om opassande kommentarer med rasistisk klang eller att kvinnans
hudfarg eller ursprung stod 1 fokus fastén det var irrelevant for varden som gavs. Kvinnorna
kunde uppleva att barnmorskan fragade deras partner om kvinnan talade svenska istéllet for
att vinda sig direkt till kvinnan. Kvinnorna kunde uppleva att en del av de barnmorskor de
motte inte tog deras smirta eller symtom pa allvar pa grund av att de hade forutfattade
meningar mot afrosvenskar. De kunde dven uppleva att de pa grund av barnmorskans
forutfattade meningar utsattes for onddigt lidande och risker som de inte gjort om de varit

vita.

“"Hon sa varfor jag skaffa barn sd ung att hennes dotter inte hade barn och
var dldre dn mig och att folk fran mitt land bara skaffar barn hela tiden och

inte gor ndnting med deras liv.” (Intervju 13)

"Alltsa man dr ju svart i hela sitt liv. (...) alltsd det kommer inte frdan
ingenstans, det borjade inte vid graviditeten och det slutar inte heller dir.
(...) att det blev vil ett extra stresspdslag ndr man har en konkret erfarenhet
som har varit vildigt dalig i exakt samma sammanhang. Det dr klart att det
kanske spdr pa en oro eller en kinsla av att man maste vara beredd.”

(Intervju 3)

Kvinnorna kunde uppleva att barnmorskans etnicitet spelade roll avseende bemdtandet de
fick, ibland var det en fordel att vardas av andra icke-vita. Det kunde upplevas som en
skillnad att befinna sig pa en avdelning med personal med blandad etnicitet jimfort med en
avdelning med majoriteten vita. Det kunde ocksé vara en nackdel att vardas av en annan

afrosvensk da det kunde leda till att kvinnorna fick hogre krav pa sig, att forvantningarna blev
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annorlunda just for att de hade samma hudfarg som barnmorskan. Kvinnorna upplevde att det
inte spelade roll hur de sjdlva betedde sig i motet med barnmorskan, om hen redan hade

forutfattade meningar mot afrosvenskar som skulle paverka hens bemdtande negativt.

”...hon frdgade bland annat om jag har genomgdtt nagra tidigare
operationer eh och da sa jag nej. (...) “Sa du dr inte omskuren?” sa hon.
Och det reagerade jag pa sa klart. (...) ndstan alla mina kompisar har barn
sedan tidigare och majoriteten av dem dr vita och majoriteten har gdtt pa
samma modravdrd och ingen har fatt den frdagan tidigare. Sa da ah, da fick

jag lite saddr ahap, jaja, dd borjar det.” (Intervju 1)

Negativa langsiktiga konsekvenser

Kvinnorna pratade om hur negativa upplevelser inom véarden i form av oprofessionellt
bemotande padverkade dem i moten med andra barnmorskor dérefter. Det rorde sig om
barnmorskor men dven annan sjukvardspersonal. De tog med sig dessa upplevelser fran det
forflutna i ndsta mote med sjukvarden. Kvinnorna skapade olika copingstrategier for att kunna
vara forberedda ifall de upplevde oprofessionellt bemoétande igen, de forsokte skydda sig
sjalv. Det kunde handla om en smértsam vaginalundersokning som de inte ville uppleva igen
eller opassande kommentarer relaterat till deras ursprung. Kvinnorna férberedde sig pé olika
sétt genom att gora en plan med sin partner for att forsoka ligga steget fore sé att det
oprofessionella bemdtandet inte hann ske. Om partnern var vit kunde hen fa féra kvinnans
talan. Det kunde ocksd handla om att forsoka bevisa for barnmorskan att hennes forutfattade

meningar inte stimde.

”... Men det blev en liten tivling att jag skulle bevisa for den hdr
barnmorskan... (...) det var ocksa viktigt for mig att sahdr att sdga det till

henne sa hon skulle forstad, liksom.” (Intervju 5)

7 Jag var nervos over bemdétandet. Jag var nervés over om de skulle lyssna
pa mig, om jag skulle vara beredd och om jag skulle kunna hédvda mig i
varden. Det kinns som man mdste ha nat [hdller handen framfor brostet
med handflatan utdat — avvisande] litet skal och man maste kunna trycka
liksom pa [trycker ifran handen bort fran kroppen]. Bara for att jag var

rdadd.” (Intervju 3)
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ intervjustudie ar lamplig for en studie som fokuserar pé studiedeltagarnas
upplevelser, diarfor valdes denna metod (Kvale & Brinkmann, 2014). Ett annat metodval kan
ha gett ett annat resultat i studien, till exempel hade en enkétstudie kunnat inkludera fler men
inte ge ett lika ingdende material. For att fa en varierat urval valdes rekryteringen av
studiedeltagare via sociala medier med maélet att né ut till afrosvenska kvinnor i olika delar av
Sverige. En snobollsrekrytering hade inte varit passande for denna studie da
snobollsrekrytering dr passande for en specifik mindre grupp enligt Taherdoost (2016). En
rekrytering via bekvamlighet hade kunnat begrénsa urvalet d& det hade kan medfora urvals

bias och riskera att inte vara representativ for en storre grupp.

Vid tiden dé projektplanen skrevs var studieforfattarens avsikt att utfora majoriteten av
intervjuerna pa plats, dock var detta inte ett alternativ under den pagaende Covid-19-
pandemin. Eftersom 12 av 13 intervjuer gjordes via Skype var det inte mgjligt att ldsa av alla
studiedeltagarnas kroppssprak. En del av studiedeltagarna satt sa att deras kroppssprak kunde
avldsas, andra inte. Trots att studieforfattaren hade pé sin kamera valde vissa deltagare att inte
ha pd kameran, studieforfattaren 14t deltagarna gora det som kéindes tryggast for dem.
Studiedeltagarna valde séledes ocksa sjdlva platsen dir de blev intervjuade samt vilken tid

som passade dem bést.

Ett fatal studiedeltagare lyfte hindelser som skedde utanfér moédravard, forlossningsvéard och
eftervarden. For att begransa materialet har till exempel kontakt med kvinnokliniken eller
amningsmottagningen, valts att exkluderats. Om detta material istillet hade inkluderats hade
studieresultatet kanske blivit annorlunda. Denna begransning resulterade i att fokus pa motet
med barnmorskan blev tydligare. I de fall dd studiedeltagarna inte specifikt nimnt

2 99

barnmorskan utan anviand termer som skoterskan,” ”personalen” eller liknande har materialet
valts att inkluderas dé studien fokuserar pa bemotandet. Det inte gar att veta med sdkerhet om
det var en barnmorska, en sjukskoterska eller underskoterska som kvinnan egentligen métt. 1
de fall studiedeltagarna mott en ldkare har detta inkluderats i materialet om det anses ha

bidragit till kvinnornas helhetsupplevelse av bemotandet.
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Da nagra av kvinnorna fott sitt forsta barn for mer dn 5 ar sedan men fott sitt senaste barn
inom loppet av 5 &r valdes upplevelser fran den forsta graviditeten och férlossningen att
inkluderas 1 studien eftersom dessa upplevelser inte alltid kunde separeras fran varandra
genom kvinnornas beréttelser. Tiden frdn upplevelsen kan paverka minnet, dé det gétt olika
lang tid fran kvinnornas upplevelser till att intervjun utférdes kan detta ses som en nackdel.
Enligt Simkin (1992) minns kvinnor héndelser som sker i samband med forlossning vil dven

flera ar senare.

En kvalitativ studies trovirdighet handlar om forfattarens forforstéelse, giltighet,
tillforlitlighet, delaktighet och 6verforbarhet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).
Studieforfattarens forforstielse handlar om den bild som forskaren har om det fenomen som
ska studeras. Forforstaelsen inkluderar teoretiskt kunskap, tidigare erfarenheter och
forutfattade meningar. Det kan ses som en fordel att studieforfattaren sjélv dr afrosvensk da
det ger en forforstielse for amnet. Det ger ocksé studiedeltagarna en trygghet att 6ppna upp
sig avseende sina upplevelser till ndgon som de eventuellt kénner kan ha upplevt liknande
saker som de sjdlva. Dock kan detta ses som en nackdel da forforstaelsen kan ha gjort att
foljdfragor som négon som inte dr afrosvensk kunde ha stillt uteblev. Det kan ocksa ses som
en fordel att studieforfattaren sjilv vardats av barnmorskor i den svenska modrahdlsovéarden,
forlossningsvarden och eftervarden for att dd ha upplevt bemétandet fran barnmorskor 1 dessa
olika vardinstanser. Studieforfattaren har dven arbetat inom eftervarden. D4 det dr oundvikligt
att forfattaren dr delaktig i en kvalitativ intervjustudie bor forfattaren ta till atgérder for att
distansera sig for att inte paverka studiedeltagarna for att detta kan leda till att det paverkar
resultatet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Studieforfattaren satte sin forforstaelse i
parentes under analysens gang for att paverka materialet sa lite som mgjligt och att fa fram
den information kvinnorna formedlade. Handledaren till studien granskade delar av analysen

for att fa ge ytterligare styrka till tolkningen.

Giltigheten av ett resultat beror pa om studiedeltagarna lyfter fram karaktaristiska som
representerar eller dr typiska for det studien avser beskriva (Lundman & Héllgren Graneheim,
2017). Studiens giltighet starktes av att det fanns en variation 1 datan som inhdmtades. Detta
gjordes genom att rekrytera deltagare via sociala medier och darefter vilja de forsta 13 som
fortfarande var intresserade att delta i studien. Studiedeltagarnas alder, ursprung, var de bodde
och hur manga barn de hade varierade och okar stiarker dirmed ocksa giltigheten.

Studiedeltagarna valde sjédlva vilka upplevelser de berdttade om. Vissa deltagare valde att
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prata om alla barnmorskor de vérdats av under graviditet, forlossning och eftervard. Andra
valde ut specifika barnmorskor de 6nskade prata om. Inga icke-svensk- eller engelsktalande
kvinnor inkluderades i studien pa grund av studiens storlek och tidsaspekten da planering med
tolk hade varit mer omfattande. Detta kan tdnkas ha paverkat studiens resultat da
upplevelserna av icke-svensktalande kvinnor kan tdnkas vara annorlunda dn de svensktalande

kvinnorna.

Totalt intervjuades 13 kvinnor, antalet var passande for att fa svar pa studiens syfte och
studiens omfattning. Ett varierat material framkom under intervjuerna. Vid ett storre antal
intervjuer kunde resultatet ha sett annorlunda ut. Dock gav detta antal intervjuer en god
variation i upplevelserna kvinnorna talade om. Studiens tillforlitlighet 6kar om forskaren
noggrant verifierar sitt stdllningstagande under hela forskningsprocessen (Lundman &
Haéllgren Graneheim, 2017). Ett annat sétt att styrka studiens tillforlitlighet dr att anvinda ett
varierat urval (Kristensson, 2014). Att fa ett djupt och omfangsriktat material gynnar ocksa
tillforlitligheten. Intervjuerna varierade 1 lingd beroende pa vad kvinnorna valde att prata om
men troligen ockséd beroende pé studieforfattarens foljdfragor. Varje intervju avslutades med
att fraga studiedeltagaren om hon 6nskade tilldgga nagot for att vara sdker att hon berittat det
hon 6nskat under intervjun. Da detta var studieforfattarens forsta intervjustudie kan
intervjuernas kvalitet ha paverkats av studieforfattarens intervjuteknik. Att studieforfattaren
sjalv utfort alla moment under studiens géng kan ses som en styrka da intervjuerna kunde
utforas utifran samma forutsittning. Detta kan ha bidragit till ett konsekvent fokus under
intervjuerna och analysprocessen. Dock kan det ses som en nackdel da alla moment utforts av
en person vilket kan medfora att studieforfattarens tolkning inte fatt med alla delar ur

materialet.

En studies dverforbarhet handlar om 1 vilken omfattning resultatet kan 6verforas till andra
situationer eller grupper (Lundman & Haéllgren Graneheim, 2017). For att kunna avgora en
studies Overforbarhet ska ldsaren fatt tillrdckligt med information om urvalet, datainsamling,
analysmetod och andra visentliga omstandigheter. Det dr upp till denne att avgdra om
resultatet gér att Overforas eller inte. D& denna studie ar en kvalitativ studie anses resultatet
inte gi att generalisera (Kristensson, 2014), dock ger det en inblick i ett &mne som det saknas

forskning kring.
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Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att de afrosvenska kvinnorna upplevde manga variationer av
bemdtande fran barnmorskan. Det bemotande som upplevdes som positivt handlade om
barnmorskans formaga att ge individcentrerad vard genom att skapa en relation till kvinnan
och vigleda henne. Kvinnorna beskriver dessa upplevelser utan att koppla det till deras
afrosvenska identitet utan fokus var pa motet tva personer emellan, oavsett ursprung. Enligt
Fontein-Kuipers et al. (2018) karaktdriseras kvinnocentrerad vard av en relation mellan
kvinnan och barnmorskan. Kvinnans upplevelse ses som viktig, inte bara de fysiska
parametrarna spelar roll utan dven de psykosociala. Olika faktorer bor sammanforas av
barnmorskan for att ge en professionell och god vérd till kvinnan enligt Halldorsdottir och
Karlsdottir (2011). Barnmorskans professionalism som innefattar savél som teoretisk
kunskap, fardigheter och tekniker nédvandiga for att varda kvinnan. Den goda barnmorskan
har utvecklats personligt och professionellt, ddrmed lyckas att fa kvinnan att kdnna sig
omhéndertagen och kommunicerar med henne pa ett sitt som stirker henne samt har ett
positivt partnerskap med henne. Den individcentrerade varden som studiens resultat visar
foljer World Health Organization (2018) rekommendationer att modravarden ska respekterar
kvinnans vardighet, integritet och konfidentialitet, sédkerstéller frihet frdn skada och

misshandel samt mojliggdr informerat val och kontinuerligt stod under forlossningen.

Studiens resultat visar ocksa hur oprofessionellt bemdtande kan framtrdada i motet med
barnmorskan. Studiedeltagarna kunde uppleva att barnmorskan inte var narvarande eller hade
en nonchalerande attityd, att hen utnyttjar sin maktposition eller hade forutfattade meningar.
Det som kan ses som unikt for de afrosvenska kvinnorna ar den diskriminering och rasism de
upplevde 1 motet med barnmorskan. Det handlar inte om enstaka elaka personer utan detta adr
ett problem som ses inom alla samhéllssektorer for afrosvenskar (Mangkulturellt centrum,

2014).

Studiedeltagarna upplevde att deras hudféirg och ursprung stod i centrum, det behévde inte
vara att de utsattes for direktrasism eller diskriminering, det kunde handla om en kinsla, en
inre vetskap. Det beskrevs som mikroaggressioner eller opassande kommentarer med rasistisk
klang. Mikroaggressioner bestar av incidenter som sillan dr tydliga handlingar av illvilja,
istillet Oversvdmmas individer med manga sma, nistintill oméarkbara skador som tillsammans

blir forkrossande for personen (Léansstyrelsen, 2019). Det handlar om “sma” handlingar av
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diskriminering och vardagliga krankningar som latt kan bortforklaras om de ses isolerat,
vilket ofta sker 1 en miljo som inte &r medveten om dessa. Kvinnorna i studien kunde uppleva
att barnmorskan talade till partnern istéllet for direkt till kvinnan sjélv for att de inte var sékra
pa att hon forstod svenska. Om kvinnan varit vit hade barnmorskan inte fragat partnern om

hon forstar svenska, utan pratat direkt till kvinnan.

De afrosvenska kvinnorna i studien kunde uppleva att deras smérta inte togs pa allvar pa
grund av forutfattade meningar hos barnmorskan. Detta bidrog till att kvinnorna fick ojdmlik
vard, en negativ upplevelse och kunde skapa oro infor nidsta mote med véarden. I en kvantitativ
studie av Hoffman et al. (2016) studerades om svarta amerikaner fick sdémre smirtlindring &n
vita amerikaner och om det kunde kopplas till falska uppfattningar avseende biologiska
skillnader mellan svarta och vita som paverkade hur de upplevde smirta. Studien visade att
lakarstudenter trodde péd dessa biologiska skillnader vilket ledde till att de uppskattade svarta
som mindre smértpaverkade och valde da samre behandling till dem. Detta kan bidra till
skillnaderna 1 hur svarta och vita behandlades nar de hade smérta. Socialstyrelsen (2016) visar
att kvinnor fodda i Afrika séder om Sahara 16per storre risk for komplikationer 1 samband
med graviditet. Dock ger rapporten ingen klarhet 1 vad de bakomliggande faktorerna ér. En
avhandling av Esscher (2014) visar att det 1 Sverige finns en 6kad risk for att do 1 samband
med graviditet for kvinnor som &r fodda 1 laginkomstldnder 1 jamforelse med svenskfodda
kvinnor. Suboptimala forhallanden relaterade till vardsdkande, tillgangen till vard och vardens
kvalitet var orsaker till detta (Esscher, 2014). Svarta kvinnor tycks ha 6kade risker for daligt
obstetriskt utfall 4ven i1 andra lander. Enligt Building U.S. Capacity to Review and Prevent
Maternal Deaths (2018) 16per svarta kvinnor 1 USA 3—4 ganger storre risk att do 1 samband
med forlossning som vita kvinnor. [ Storbritannien ar siffran 5 ganger s stor som for vita
kvinnor (Knight et al., 2019). I Storbritannien ses ocksa en 6kad risk for akuta kejsarsnitt
bland kvinnor med afrikanskt ursprung (Henderson, 2013) samma utfall giller kvinnor fédda

soder om Sahara 1 Sverige enligt Socialstyrelsen (2016).

De afrosvenska kvinnorna kunde uppleva att ett oprofessionellt bemdtande av barnmorskan
paverkade hur de kdnde infor nidsta mote med varden. Studiedeltagarna upplevde att de
behdvde ha en plan och vara forberedda infor métet med barnmorskan. Dock lyfte
studiedeltagare att negativa upplevelser med sjukvérdspersonal paverkade framtida méten
med annan sjukvardspersonal oberoende av befattning. I en studie av Hamed et al. (2020)

gjord 1 Sverige, Tyskland och Portugal fann de att personer med invandrarbakgrund upplevde
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att de utsattes for rasism och diskriminering nér de sokte vard. Sjukvérden utsatte dem inte for
direktrasism utan diskrimineringen doldes med hur varden prioriteras. Detta gor det svart, om
inte omgjligt, for den vardsokande att uttrycka eller anméla nér de kdnner sig bortprioriterade
eller nonchalerade. Det resulterade i att de vardsokande bytte sjukvérdsinstans eller lade ner
mycket tid pa att overtyga sjukvarden att deras symtom var pa riktigt (Hamed et al., 2020). De
forlorade tillit till sjukvarden och undvek att soka vard (Diskrimineringsombudsmannen,
2012; Hamed et al. 2020), samt att alltid ha en kénsla av att behdva vara pa sin vakt nér de

sokte vard (Ahrnea et al., 2019).

Resultatet av studien visade att de afrosvenska kvinnorna upplevde att de mottes med
fordomar som inte var baserade pa fakta utan redan var befintliga hos barnmorskan. Enligt
Bredstrom och Gruver (2015) uppfattade barnmorskorna generellt den rasifierade personen
som “’den andra” vilket genomsyrade hur barnmorskorna tolkade och uttryckte sina
erfarenheter géllande att arbeta med invandrarkvinnor. Etnicitet var en avgransning som
differentierade patienterna fran andra patienterna och barnmorskorna alternerade mellan att
prata om “invandrarpatienter” som mer “spadnnande” dn vanliga “svenska” patienter, och mer
“problematiska”. I Bredstrom och Gruver (2015) intervjuer mirktes att informanterna ansag
att patienter med invandrarbakgrund bor anpassa sig till den svenska kulturen, till exempel
refererade flera av informanterna géllande integration att det ansags vara viktigt att uppna
“svenska vérderingar.” De afrosvenska kvinnorna i studien upplevde olika bemotande kopplat
till deras forutsittningar, tex att de sjilva eller deras partner arbetade inom sjukvarden.
Kvinnorna upplevde att nér deras vita partner forde deras talan fick de ett béttre bemotande av

barnmorskan.

De afrosvenska kvinnorna beskrev precis som informanterna i studien av Ahrnea et al. (2019)
att de upplevde diskriminering och mdéttes utifran stereotyper. Trots att Sverige har en lag mot
diskriminering (SFS 2017:1128) dér diskriminering inom hélso- och sjukvard forbjuds
upplevde studiedeltagarna diskriminerande behandling ifran barnmorskor. Barnmorskor
behdver bli medveten om de strukturer och de forutfattade meningar hen tar med sig in 1
motet med den afrosvenska kvinnan, endast da kan fordandring ske och en likvirdig vard ges.
Enligt Diskrimineringsombudsmannen (2012) ar diskriminering inom véarden inget nytt, dock
ar arbetet att kartldgga diskrimineringen nagot som dkat med aren. Morkertalen dr sannolikt
stora inom varden. Det tycks finnas en princip 1 Sverige att alla ménniskor &r och behandlas

lika, att erkénna att hudférg spelar roll ar att frdnga denna princip (Adeniji, 2010). Nar det
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handlar om till exempel kon sa lyder diskussionen helt annorlunda. Det finns inget sprak
kring hudfarg 1 Sverige da istéllet for “ras” eller hudfarg endast finns en diskrimineringsgrund
som &r kopplad till etnicitet. Erfarenheter av rasism blir inte tagen pa allvar utan bortférklaras

med att personen inte “egentligen” var rasist utan bara inte vet battre.

Studiedeltagarna upplevde det positivt ndr barnmorskan arbetade utifrdn kvinnans egna
individuella behov och métet med barnmorskan beskrevs som en relation. Egna sikter,
fordomar och forutfattade meningar ingar inte i barnmorskans professionella roll och ska
didrmed inte paverka hens sétt att bemota kvinnorna. For att barnmorskor ska ge jamlik vard
bor de arbeta individ- och kvinnocentrerat, d& finns det inget utrymme for ett oprofessionellt
bemotande. Enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) teori saknar dessa oprofessionella
barnmorskor byggstenar som utgdér den goda barnmorskan. Det saknas professionell
omvardnad, visdom, kompetens, interpersonell kompetens som tillsammans med den
personliga och professionella utvecklingen utgoér en god barnmorska. Varden pa sjukhus
behdver bli mer familjecentrerad och utformas utifran patienternas behov enligt
Socialstyrelsen (2017). En tydlig kvinnocentrerad arbetsmodell kan underlétta detta arbete for
barnmorskan (Lundgren et al., 2020). Kvinnocentrerad vard som struktur ses 1 caseload
modellen, partner modellen och den barnmorskeledda modellen av véard (Fontein-Kuipers et
al., 2018). Samarbete och kommunikation ar viktiga delar av den kvinnocentrerade varden.
Kvinnan dr experten avseende sitt liv och sin kropp, medan barnmorskan &r den professionella
experten avseende graviditet och barnafédande. Kvinnan tillats behalla sin autonomi och

barnmorskan uppger sig inte som en auktoritet.

Enligt Svenska Barnmorskeforbundet (2018) ska barnmorskan ha kulturell kompetens och ett
normmedvetet forhéllningssétt. Lika sjalvklart som genuskunskap ingar i
barnmorskeutbildningen borde kunskapen om rasism inom varden ingd. Barnmorskorna i
Akhavan (2012) studie hade en 6nskan om att fa kunskap om transkulturell vard under sin
utbildning for att forbattra kommunikationen med de kvinnor de moétte. Hur rasismen
paverkar kvinnan som utsétts for den okar barnmorskans formaga att ge kvinnocentrerad vérd.
I en amerikansk meta-analys av Paradies et al. (2015) sigs ett samband mellan att ha blivit
utsatt for rasism och sdmre psykisk hélsa, inklusive depression, angest, psykologisk stress och

en rad andra pafoljder. Ett samband mellan rasism och sdmre fysisk hilsa sags ocksa.
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Afrosvenskar kan inte ses som en homogen grupp, manga aspekter paverkar hur individer ser
pa vérlden. Denna studie har inte lyft aspekter som intersektionalitet dir samspelet mellan

olika aspekter som till exempel religion, socioekonomisk klass, och s& vidare kan ha paverkat
hur de afrosvenska kvinnornas blivit bemotta och upplevt bemotandet av barnmorskan. Dock

kan detta ha paverkat samspelet mellan barnmorska och kvinna.

Trots att sjukvarden har likabehandlingsplan och styrdokument som ska forsékra att
patienterna far jamlik vérd fungerar detta ofta inte i praktiken. For att skapa fordndring krévs
att verksamheterna ser over sitt arbetssétt och erkénner de brister som kan finnas. Att arbeta
for jamlik vard bor vara ndgot som genomsyrar det dagliga arbetet oavsett den kultur som
finns pa arbetsplatsen. Inom barnmorskeyrket har det lyckats arbeta pa ett positivt sdtt med
andra minoritetsgrupper, till exempel samkonade par, vilket tyder pa att mer anpassning for
minoriteter dr mojlig. Att uppnd jamlik vard handlar inte bara om att varje kvinna ska fa ett
bra bemoétande, utan ocksa fa den vard hon behdver anpassad till hennes individuella behov.
Denna studie ger inblick i1 de afrosvenska kvinnornas upplevelser, dock behdvs mer forskning
gillande konsekvenserna av forutfattade meningar och rasism inom vérden. Detta kravs for att
fa en tydligare bild om afrosvenska kvinnor far en jamlik vard i fore, under och efter

forlossning eller inte.

Konklusion och implikationer

Av studien framkommer att afrosvenska kvinnor upplever barnmorskans bemdétande bade som
individcentrerat och oprofessionellt. Det individcentrerade bemotandet kdnnetecknas av en
barnmorska som har formégan att skapa en relation till kvinnan och vidgleda henne under
graviditeten, forlossning och forsta tiden med barnet. Den oprofessionella barnmorskan
kdnnetecknas av att ej vara niarvarande och ha en nonchalerande attityd, att utnyttja sin
maktposition och ha forutfattade meningar och ett diskriminerande beteende, denna

oprofessionalism paverkar kvinnans framtida méten med sjukvérden negativt.

Studiens resultat kan bidra till att uppmérksamma hur afrosvenska kvinnor kan uppleva
bemotandet av barnmorskan och vilka delar av bemétandet som kan bli béttre. Afrosvenska
kvinnor &dr en grupp som har 6kad risk for medicinska komplikationer under graviditet och
forlossning samt en 6kad risk for att utsittas for rasism och diskriminering. Genom att

medvetande gora de oprofessionella aspekterna av bemdtandet kan barnmorskan se var hen
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behdver arbeta for att uppna jamlik vard for alla patienter. Med ett kvinnocentrerat
forhallningssétt kan barnmorskan ge afrosvenska kvinnor béttre vard i det individuella méotet

men ocksé ldgga en grund for att kvinnorna ska kénna sig trygga i ndsta mdte med varden.
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Bilaga 1 (1)
Intervjuguide
1. Inledande fraga

« Kan du beritta for mig om dina upplevelser ndr du métt en barnmorska inom modravarden,
forlossningsvarden eller eftervarden.

2. Uppféljningsfragor
e Pavilken vardinstans befann du dig?
e Vad tinkte du?
e Hur kénde du?
e Vadsadu?
e Kan du ge ett exempel?
e Hur menar du di?
3. Direkta fragor
« Anser du att faktumet att du dr afrosvensk spelade roll avseende det bemotande du fick?
4. Avslutade fraga

« Jag har inga fler frdgor. Har du nagot mer att ta upp innan vi avslutar intervjun?
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