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“There is no thing as a single-issue struggle because we do not live single-

issue lives.” - Audre Lorde
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Abstrakt

Syfte: Att belysa rasism inom varden och dess strukturella och individuella paverkan pa
patienten och vardpersonalen.

Bakgrund: Rasism och kolonialism i datid och nutid paverkar personers méjligheter i livet.
De olika plan i samhéllet som rasismen visar sig pa ar starkt sammankopplade med normer
om vithet. Det finns fa studier i en svensk kontext som belyser ras och rasism i relation till
sjukvard och vard pa lika villkor.

Metod: Litteraturdversikt av elva kvalitativa artiklar.

Resultat: Fyra huvudsakliga teman identifierades: 1. Strukturell rasism gentemot patienter. 2.
Strukturell rasism gentemot vardpersonal. 3. Patienter som utséatts for rasism pa en individuell
niva. 4. Vardpersonal som utsatts for rasism pa en individuell niva. Rasismen som beskrevs
av informanterna visade sig genom bl.a. resursmassig diskriminering, kulturell rasism och
utanforskap.

Slutsats: Bade vardare och patienter som rasifieras upplever rasism i sjukvarden. Rasismen
antar bade strukturell och individuell form och férekomsten av rasism paverkar arbets- och
vardmiljo, vardkvalité och relationen mellan vardpersonal och patienter. Fynden i denna
studie star i kontrast mot nuvarande lagstiftning om vard pa lika villkor och ratt till tydlig
kommunikation samt motverkar mojligheter till personcentrerad vard.

Inledning

Sverige har en utbredd rasistisk historia som innefattar allt ifran att vara det land som Gppnar
varldens forsta rasbiologiska institution ar 1922 till nutidens vagor av hogerextrema grupper.
Bilden av dagens Sverige som ett tolerant och jamlikt land d&r rasism inte langre florerar
bidrar till en felaktig uppfattning om verkligheten som manga dock tycks tro pa. Det nutida
Sverige genomsyras an idag av sin rasistiska historia och samtid som gor avtryck i form av
rasism bade pa en strukturell, individuell samt vardaglig niva. Da Halso- och sjukvarden som
institution, samt de manniskor som arbetar dar, paverkas av de strukturer varpa samhallet ar
byggt pa, kan rasismen dven finna en vag in dar och paverka bade personal (daribland
sjukskaterskor), patienter och narstaende. Darmed finns det en vikt i att undersoka i vilken
utstrackning rasismen har tagit inom halso- och sjukvarden samt vilka konsekvenser den har
for den utsatte och hur detta bland annat kan komma att paverka Sjukskoterske-
patientrelationen.

Bakgrund

Rasism

Rasism kan definieras som ett system som vérderar, bestdmmer forutsattningar och
cementerar diskriminering och férdomar baserat pa den sociala konstruktionen av “’ras”



(Kennedy, 2009, Creary & Eisen, 2013). Konstaterandet att var fysiska kropp har betydelse
for hur vara liv ser ut och hur vi har mojlighet att réra oss i varlden och i livet ar ett resultat
av rasism. Rasismen sker pa en instutionell, strukturell och vardaglig niva och kan ta sig olika
former (HUbinette, Hornfeldt, Farahani & Rosales 2012; Kennedy, 2009; Creary & Eisen,
2013).

Enligt Kamali (2009) visar sig institutionell diskriminering genom samhéllets etablerade
institutionella politik, rutiner, normer och funktioner liksom av individer med makt att
kontrollera institutionen. Institutionell diskriminering kan vara medveten eller
undermedveten men de kan bada vara likvardigt effektiva oberoende av vilken form de antar.
Den strukturella diskrimineringen legaliserar och normaliserar indirekt samt direkt den
negativa behandlingen av de individer och grupper som positioneras i form av “den olike” 1
det vardagliga samhéllet. Det baseras pa valetablerade teorier, procedurer och
handlingsmonster som kanske inte har till avsikt att diskriminera grupperna utanfér normen
men som per automatik gor just detta vilket leder till exkludering. Strukturell diskriminering
ar till storre del baserad pa politik och lagar. Bade strukturell och institutionell diskriminering
representerar basen som reproduceringen av den etablerade underordningen av minoriteter
och “den olike” star pa. Vidare produceras maktstrukturerna av de privilegierade grupperna
genom de socioekonomiska institutionernas funktion. Enligt Groglopo (2016, oktober) ar
klass och rasism ocksa niara sammanlankade. Som namnt ovan &r rasism nagot som i olika
former genomsyrar manga delar av samhallet, och alla dessa olika uttryck for rasism paverkar
faktorer sasom exempelvis ekonomisk resursfordelning, representation och tillgang till
arbetsmarknaden. Nedan féljer nagra andra exempel pa vilken form rasism kan ta sig.

Enligt Essed (1991) definieras vardagsrasism som beteenden som upprepas, blir ett monster
och uppratthaller historiska ordningar vilket resulterar i konsekvenser i enskilda individers
vardagsliv. Denna typ av rasism ar sédllan varken medveten eller avsiktlig och antar oftare en
mindre markbar form, exempelvis kan den manifesteras genom gester, dgonkast och
sprakliga uttryck. Detta begrepp definieras alltsa inte av Essed som en isolerad handling som
riktas gentemot en sérskild individ, utan snarare som en samling beteenden. Dessa resulterar i
monster som i sig ar sprungna ur historiskt formade tankemonster sasom kolonialism. Detta
kan tydligt kopplas till de strukturella ojamlika férhallanden som &r en realitet i var tid.

Enligt Pred (2000) ar kulturell rasism den mest dominanta formen av rasism i Sverige idag.
Vidare menar Pred att denna sorts rasism bestdr i att kroppsliga markdrer sdsom t. ex hudférg
och harfarg kopplas samman med laddade markdérer for kultur och darmed sétter
likhetstecken mellan utseende och kultur. Detta i sig resulterar i att grupper rasifieras.

Internaliserad rasism ar en annan form av rasism som forekommer. hooks (1992) forklarar
innebdrden av internaliserad rasism med att den som utsétts for rasism tillslut ser vérlden och
sig sjalv utifran det vita systemets lins. Denna typ av rasism &r sprunget ur den institutionella,
strukturella och vardagliga rasismen som i arhundraden har praglat, och fortfarande praglar
samhadllet. Detta kan medfora ké&nslor av sjalvhat hos den utsatte samt rédsla, skam och hat
infor andra som inte uppfattas som vita, vilket i sin tur kan leda till avstandstagande och
fornekande av sin egen identitet och “rastillhdrighet”.



Rasismen i Historia och Samtid

Hubinette et. al (2012) belyser att rasismen &r en vasterlandsk produkt som genom att anta
olika former har hdvdat den “vita rasens” overldgsenhet. Det finns flera teorier angdende
rasismens uppkomst, déaribland teorier om bibliska tolkningar. Den oftast férekommande
tolkningen ar att rasismen etablerades under den koloniala tiden da begreppet ras
systematiserades, myntades och “vetenskapliggjordes”. Under denna tid, frimst under 1700-
och 1800-talen, delades ménniskor in i olika “raser” som i sin tur rangordnades baserat pa
oféranderliga biologiska egenskaper man da trodde att dessa socialt konstruerade raser
besatte. Dessa tankesétt stottade senare kolonialismens vidare framfart.

Aven Sverige har en rasistisk historia. Sveriges kolonialisering av Sapmi under 1600-talet
resulterade i fortryck av ursprungsbefolkningen genom att berdva dem bade mark, mat och
vatten (Sapmi, 2014). Diskriminering av samerna eskalerade under 1800-talet med tankar om
dem som lagre staende nar det kom till kultur och ras (Sapmi, u.d.). Under 1700-talet verkade
dessutom den svenske botanikern Carl von Linné som delade in manniskorna i fyra olika
“raser” med tillhorande karaktir och egenskaper: vita beskrevs som bla artiga, rattvisa &
normativa medan till exempel svarta beskrevs som lata, principlésa och nonchalanta. Dessa
teorier spreds aven utanfor Sverige (Pred, 2000). Vidare har Sverige medverkat i den
transatlantiska slavhandeln och dgde en 6 i Karibien dar det forekom slavhandel mellan ar
1784-1847 (Norman, 2001, mars). Under 1900-talets forsta hélft startades varldens forsta
rasbiologiska institut i Uppsala, da med stod av samtliga riksdagspartier. Under samma tid
infordes ocksa lagar angaende den sa kallade “rashygienen” vilket resulterade i ett
tvangssteriliseringsprogram som drabbade dver 60 000 manniskor, ett uttryck for statens vilja
av ett sa kallat bevarande av rasens goda egenskaper. Strikta lagar gallande invandring
inférdes under samma tid och fick 6desdigra konsekvenser for bland andra judar och romer
under andra varldskriget (Hubinette et. al. 2012).

Det som har hant i historien paverkar uppfattningar om nutiden och framtiden och hur vi
forstar dagens samhalle &r sammanlankat med var forstaelse av det forflutna (Skolverket,
u.d). Idag har rashiologin avfardats som vetenskap men fortfarande finns aktiva partier och
organisationer som bedriver rasistisk politik och delar in manniskor i grupper utifran deras
utseende. Nagra av dessa ar Svenskarnas parti med malet att bevara Sverige “svenskt” samt
Nordiska motstdndsrorelsen “Nordfront” som for en rasistisk ideologi och ar dvertygade om
den vita “rasens” overldgsenhet. Andra partier med en historisk anknytning till nazism och
inslag av rasistisk ideologi ar Skanepartiet och Sverigedemokraterna dar fientlighet och
negativ stereotypisering gentemot vissa specifika grupper och kulturer bedrivs, nagot som
ibland beskrivs som kulturrasism. Framlingsfientlighet &r ett annat begrepp som innebar
negativa uppfattningar om personer som upplevs som “frimmande”, vilket manga ganger hor
ihop med stereotyper och rasistiska forestéliningar om specifika manniskor och grupper
(Expo, u.d.). I den moderna tiden bevisar dven bland annat projekt som REVA (Rattssékert
Effektivt Verkstéllighetsarbete) att rasismen fortfarande ar narvarande i Sverige. En del i
REVA-projektet som skapades for att hitta och utvisa personer som befann sig i Sverige
“illegalt” var polisens ID-kontroller av personer “som sdag ut att befinna sig i Sverige
illegalt” (Boo, S, 2014, 23 mars). 68 procent av de rapporterade hatbrotten i Sverige 2015
hade rasistiska motiv (Bra, 2016) och under samma ar larmades raddningstjansten 78 ganger
med anledning av brander pa asylboenden, en siffra som markant har ¢kat varje ar sedan
2012. Misstankar om anlagda brander pa asylboenden finns vad galler minst en tredjedel av
de rapporterade utryckningarna (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, 2016).



Ras och Rasifiering som Begrepp

Hubinette et. al. (2012) papekar att det trots rasbegreppets problematiska historia finns ett
syfte med att tala om ras da icke-vita kroppar diskrimineras just pa grund av sin icke-vithet.
Hur vi uppfattas, behandlas, betraktas och vilka mojligheter vi har i samhallet paverkas
oundvikligen av var fysiska kropp. Men i den svenska kontexten har begreppet ras kommit att
ersattas med kultur, religion och etnicitet. Att dessa begrepp osynliggdr rasbegreppet betyder
dock inte att ras tvart har slutat existera som en paverkande faktor i samhallet. Franvaron av
rasbegreppet har risk att resultera i att de svarigheter som redan finns i dagens Sverige
gallande rasism, diskriminering och segregation gér dem annu svarare att kartlagga samt
atgarda (Hubinette et. al. 2012). Balibar (2004) menar att begrepp sasom nationer och raser
alltid maste séttas in i en historisk eller idémaéssig kontext for att fa ett “absolut varde”.
Balibar belyser vidare hur detta exemplifieras genom att konstatera hur begreppen ras och
rasism har forandrats och kommit att ersattas av till exempel begreppet kultur som bérande
pelare for en rasistisk retorik dd associationer mellan “rasspecifika” yttre skillnader och
beteenden inte langre &r gangbara i den politiska debatten. Enligt Miles (1993) lagger
rasifiering som begrepp fokus pa de institutionella processer som utifrén kategorin “ras”
skapar granser mellan grupper och sammankopplar detta med exkluderingsprocesser men
samtidigt bort fran antaganden om fastlasta etniska grupperingar. Ahmed (2011) menar att for
att forsta hur avskaffandet av vithetens maktsystem ska ga till kravs en kritik gentemot de
begrepp vi anvander for att beskriva och forsta ras och rasism. Att sjalva problematiken
skulle ligga i anvandandet av ras som begrepp och att rasismens problematik férsvinner
genom att vi inte anvander detta begrepp bidrar till forestallningen om att vi befinner oss i ett
postrasistiskt samhélle.

Normer och Vithet

Norm kan tolkas som det “normala” eller godkidnda beteendet inom en viss grupp. Inom ett
normsystem finns det monster och regler som individer bor 6verensstdimma med for att passa
in. Normer kan vara rattsliga, estetiska, moraliska liksom tekniska etc. Att tillhdra
samhéllsnormen &r starkt sammankopplat med att varderas hogt i samhallet och resulterar
darmed i privilegier och makt (Nationalencyklopedin, 2016). Att leva inom normen skulle
kunna jamféras med upplevelsen av att tillhGra en given grupp, som per automatik stanger ute
alla de som inte hor till; de som ses som annorlunda/framlingar. Att sticka ut fran normen kan
sammanlénkas med att vara markbar, att stoppas eller hindras, att inte kunna passera igenom
eller forbi (Ahmed, 2011). Vithet skulle i sin tur kunna jamféras med en serie osynliga
hjalpmedel. Dessa hjalpmedel ger den vita personen tilltrade till alla rum vi kan ténka oss.
Hjalpmedlen kan liknas vid en tyngdlds ryggsack fylld med praktiska verktyg som standigt
underlattar den vita personens framfart i livet, oavsett plats. Dessa hjalpmedel skulle ocksa
kunna bendamnas som vithetsprivilegier (Habel, 2012). Enligt Ahmed (2011) &r vithet ett
exempel pa en norm, den framstélls som en osynlig spegel i vilket “det fraimmande” speglas:
“... som den ndrvarande franvaron eller den dolda referenten mot vilken alla andra farger
blir avvikelser.” (Ahmed, 2011, s. 201)



Rasism inom Halso- och Sjukvard

Ménniskor préaglas av samhallets rasistiska inramning och detta galler &ven den
sjukvardspersonal vars plikt och vilja &r att se till att patienten ska ma bra. Detta innebar i sin
tur att vardgivare/patient-relationer som féargats av rasistiska strukturer paverkar halsan hos
individen (Feagin & Bennefield, 2013). Relationen mellan halsa och ras/etnicitet har lange
varit en viktig del i forstaelsen av de sociala olikheter som existerar inom samhéllet och
varden. Amerikanska studier har visat att svarta personer generellt har lagre halsoindikatorer
an vita. Rasifierade personer riskerar i hgre man att drabbas av psykisk ohélsa och dod, an
vita personer. Detta relateras och kopplas starkt till rasism och diskriminering utifran
rastillndrighet. Att utsattas for rasism kan orsaka bl.a. stress, angest, lag sjalvkansla och
depressiva tillstand relaterat till ogynnsamma livsforhallanden, klasstillhérighet och social
exkludering. (Santana, Almeida-Filho, Roberts & Cooper (2007). Enligt Feagin &
Bennefield, (2013) ar medicinska beslut inte isolerade fran samhallets kontext. De involverar
dessutom grupper av mestadels vita ldkare samt stora grupper rasifierade patienter. Som ett
resultat av detta kan ohalsa och dodsfall inom sjukvarden paverkas av patient-
vardgivarrelationen, liksom av orattvis fordelning av sjukvardsresurser som &r sprunget ur
generationer av systematisk rasism. Exempelvis far rasifierade personer inte lika god
utbildning i preventiva metoder, mindre uppméarksamhet av sjukskoterskor, i mindre man
smartlindring och farmakologisk terapi, och allmant samre vardkvalité, till skillnad fran vita
patienter.

Sjukskoterskans Riktlinjer och Ansvar

Sjukskoterskans fyra huvudsakliga ansvarsomraden &r att framja halsa, att forebygga
sjukdom, att aterstalla halsa samt att lindra lidande. Sjukskoterskan i varden ska bidra till ett
Oppet och respekterande klimat vad géller manskliga réttigheter och vérderingar,
religionstillhorighet och trosuppfattningar, familjer och allménheten. Sjukskoterskan har dven
som ansvar for att patienten far korrekt, tillracklig och lamplig information for att méjliggora
ett samtycke till vard och behandling. Sjukskaterskan bor aven verka for jamlikhet och social
rattvisa vad galler fordelningen av resurser, tillgang till halso- och sjukvarden och annan
omsorg (ICN:s etiska kod for sjukskdterskor, 2014).

Att utga fran en personcentrerad vard ar nagot som Svensk Sjukskaterskeférening (2016)
beskriver som vésentligt for att framja halsa genom att synliggora hela personen och
tillgodose samt respektera hens specifika upplevelser, tolkningar och behov. Grunden fér en
personcentrerad vard utgar fran partnerskapet mellan patient och vardgivare och delas in i tre
delar: initiering av partnerskapet, att jobba pa partnerskapet och att bibehalla partnerskapet.
Att centrera partnerskapet kring patientens tillstand, hens uppfattning om detta samt att
komma till en gemensam forstaelse med patienten blir av allra storsta vikt for att uppna
personcentrerad vard. Patienten ska genom den personcentrerade varden bli en aktiv del av
sin situation och kanna en majlighet att paverka den. Denna typ av vard ska baseras pa de
omvardnadsmal som dokumenteras och dessa ska vara starkt anknutna till patientens tro,
vardegrund, 6nskningar och preferenser (Alharbi, Carlstrom, Dudas, Ekman & Olsson 2012).

Vidare ska sjukskoterskan enligt SFS (2010:659) i egenskap av vardpersonal “planera, leda
och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och
sjukvdrdslagen uppritthdlls.” (SFS 2010:659). Halso och sjukvardslagen (SFS 1982:763)
understryker ytterligare att malet for halso - och sjukvarden &r en vard pa lika villkor for hela
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befolkningen och att varden ska ges med respekt fér manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Varden ska arbeta for att forebygga ohalsa och den som é&r i
storst behov av vard ska dessutom ges foretrade till varden. Varden ska dven kunna ta hansyn
till varje enskild patients behov av trygghet. Vidare ska varden vara latt tillganglig och
baseras pa integritet och sjalvbestimmande hos patienten samt framja god kontakt mellan
vardpersonal och patient. Enligt SFS (2013:407) har papperslosa personer som befinner sig i
Sverige sedan 2013 rétt till vard som inte kan ansta. Denna vard ska ges i enlighet med
Halso- och sjukvardslagen. Personer utan papper som ar under 18 ar gamla skall ges vard pa
samma villkor som barn med papper.

Kulturell Kompetens/Transkulturellt Perspektiv

Enligt Jirwe, Momeni & Emami, A (2014) ar kulturell kompetens ett sitt att “forsta och ta
hénsyn till patienters kulturella bakgrund” (Jirwe et. al., 2014, s. 354) och innefattar &ven
aspekter sasom funktionsvariation, kén och personliga erfarenheter. Den kulturella
kompetensen och hur den definieras ar ombestridd men kan ségas vara uppbyggd av tre
grundpelare: sjukskoterskans personliga uppfattningar & vérderingar, kulturella medvetenhet
samt kulturell bedémning och tvarkulturell kommunikation. Trots att det ibland kan vara
vasentligt att ha kunskap och kompetens i motet med personer med varierande kulturell
bakgrund forklarar Jirwe, Momeni & Emami (2015) vikten av medvetenhet av att manniskor
fran en kulturell bakgrund inte & homogen. Det ar darmed mycket viktigt att inte dra
generella slutsatser angaende manniskors kulturella varderingar da alla personer inom en viss
kulturell grupp fortfarande &r specifika. Vidare beskrivs det att det finns en stor vikt i att forst
bli medveten och forsoka sétta sig in i sin egen kulturella historia och varderingar for att
kunna bekréafta, forsta och respektera andra manniskors bakgrund. Kulturell kompetens &r
format sa att sjukskoterskor ska ha mojlighet att forsta och ta hansyn till patienters kulturella
bakgrund men &ven faktorer som exempelvis genus, utbildning/yrke, socioekonomisk
bakgrund, sexuell laggning, funktionsvariationer, tro, kosthallning, livserfarenhet och
personlighet. Kulturell kompetens handlar alltsa inte, som manga ofta misstar sig for, om
enbart kunskap angaende patienters etnicitet, utan om att ha den ratta kompetensen for att
varda alla patienter med forstaelse, respekt och pa ett vardigt vis. Kulturell kompetens syftar
aven till formagan att identifiera sina fordomar och stereotypa attityder samt medvetenhet om
risken for att diskriminera en person baserat pa kulturella skillnader, for att kunna motverka
att detta paverkar patienten negativt. Kulturella bedémningar &r inget som enbart ska utforas
pa patienter med invandrarbakgrund, utan det maste goras pa samtliga patienter. For att
kunna utfora en kulturell bedémning krévs &ven forutsattningar till en god kommunikation.

Sjukskoterske- patientrelationen

Snellman (2015) beskriver vikten av goda vardrelationer som bér bidra till att patienten kan
uttrycka behov, tankar och 6nskningar som pa sa satt 6kar mojligheten till kansla av
valbefinnande hos patienten. Vardrelationen bér genomsyras av att patientens
sjalvbestdammande, delaktighet och vardighet respekteras. Tarlier (2004) menar att respekt,
fortroende och émsesidighet ar de tre nddvéandiga grundprinciper som vardaren bér ta till sig
for att uppna en ansvarsfull vardrelation. Vidare beskriver Snellman (2015) att vardaren bor
strava efter egen utveckling genom att tdnka igenom och kritiskt granska det som styr
vardhandlingarna for att kunna méta varje individ utifran dennes forutsattningar.
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Vardrelationen kan ses som en grundlaggande bas i omvardnadsarbetet och ska bidra till en
positiv upplevelse hos patienten, att exempelvis respektera patienterna som personer och inte
objektifiera dem kan bidra till detta. Att inte fa den vard och bemé&tande som 6nskas kan bl. a
leda till radsla, stress kanslor av maktlshet samt en brist pa engagemang. Vardrelationen ar
“asymmetrisk” dé patienten stindigt star i en motsatt relation till virdaren; patienten soker
vardaren for att fa hjalp medan vardaren ar dar for att hjalpa. Jamlikhet &r nagot som
Snellman (2015) vidare menar bor stravas efter i det vardande arbetet i den man det &r
mojligt, trots att ingen vardande relation kommer kunna rymma jamlikhet till hundra procent.

Teoretisk Utgangspunkt

| denna studie har vi valt att dels utga fran ett sociologiskt och intersektionellt perspektiv for
att beskriva de forhallanden som paverkar méjlighet till vard pa lika villkor, god vardkvalité,
personcentrerad vard och méten mellan vardgivare och patient i relation till rasism. Giddens
(2007) forklarar att sociologin &r ett sétt att se saker och ting i ett bredare perspektiv och den
kan bl. a innefatta studier om makt, social ojamlikhet, konflikt, valfardsstat samt vard och
omsorg. de los Reyes & Mulinari (2010) forklarar att intersektionalitet beskriver hur olika
maktordningar paverkar varandra, alltsa vad som sker i skarningspunkten mellan till exempel
ras och klass eller kdn och funktionalitet. Genom att anvanda sig av ett intersektionellt
perspektiv behandlas flera eller samtliga aspekter som kan paverkar en persons tillgang till
exempelvis makt och privilegier i samhallet. Enligt Friberg (2010) kan &ven teorier som inte
ar vardvetenskapliga anvandas om de har relevans for problemomradet och enligt Austgard
(2008) behover sjukskaéterskor anvanda kunskaper fran olika discipliner som exempelvis
humaniora for att uppna ett holistiskt synsatt pa omvardnaden.

Vi behandlar d&ven omvardnadsteorin transkulturell omvardnad samt begreppet lidande.
Leiningers (2002) teorier om transkulturell omvardnad har varit bade en utgangspunkt for
arbetet men ocksa ett begrepp som vi delvis diskuterar och problematiserar. Leininger (2002)
menade att for att kunna ge en god vard maste vardgivare kunna forsta kulturella
uppfattningar, véarderingar och livsval hos personer de vardar. Detta ar dven en forutsattning
for en séker och meningsfull vard. Lidande belyser vi i form av exempelvis utanforskap,
fortryck, krankande behandling och maktutdvning som rasism inte séllan bidra till. Katie
Etiksson (1994) beskriver lindande med tre olika punkter. Den forsta punkten &r
sjukdomslidande, som ar direkt kopplat till en sjukdom med sina symtom och eventuell
behandling. Den andra betecknas som livslidande vilket kan yttra sig pa ett fysiskt sa val som
psyKkiskt plan. Livslidandet hanger samman med personens liv och darmed varierar utifran
vart personen befinner sig i livet och kan vara kopplat till trauman, fortryck, sjukdomar, eller
andra paverkande monster och livshandelser. Den tredje och sista punkten benamns som
vardlidande och ar sprunget ur hur patienten behandlas i varden. Vardlidandet kan delas in i
fyra kategorier vilka ar utebliven vard, krankning av patientens vardighet (som ar den
vanligaste formen), maktutdvning samt fordomelse eller straff Dessutom har vi utgatt ifran
personcentrerad vard samt omvardnadsbegreppen vard pa lika villkor samt sjukskéterske-
patientrelationen vilka vi beskrivit ndrmare i bakgrunden.
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Problemformulering

Det forekommer rasism i dagens Sverige, och detta paverkar dven varden som instutition.
Tillracklig kunskap om hur detta paverkar omvardnad saknas. Rasistiskt fortryck bidrar
exempelvis till att personer som utsatts for rasism lider av bl. a. ohélsa, en ojdmn fordelning
av samhallets resurser, exkludering, diskriminering och utsatthet for vald och hot. |
sjukvarden kan det specifikt finnas risk for att rasismen dven paverkar vardkvalitén, motet
mellan vardgivare och patient, personcentrerad vard samt tillgang till vard pa lika villkor pa
ett negativt sdtt om &mnet inte undersoks vidare. Darfor &r det viktigt att belysa hur detta
paverkar sjukskoterske- patientrelationen samt sjukvarden i stort.

Syfte

Att belysa rasism inom varden och dess strukturella och individuella paverkan pa patienten
och vardpersonalen.

Litteratursokning

Vid boérjan av studien genomfordes en inledande informationssokning i databaserna PubMed,
Scopus och Cinahl. Utifran denna initiala informationssokning framkom framférallt material
till bakgrunden. Vid den egentliga informationssékningen anvéndes sdékord som i hog grad
framkommit i artiklar fran den inledande informationssokningen for att belysa forhallanden
som ansags svara pa studiens syfte samt som ansags halla hog kvalité. Samtliga artiklar som
anvandes i resultatet kommer fran databasen Cinahl. Dessutom patraffades en av artiklarna i
resultatet genom kontakt med Rebecca Selberg, Universitetslektor Genusinstitutionen Lunds
Universitet. Ytterligare en av de anvénda artiklarna framkom efter en sekundérsékning med
forfattarnamnet som sokord pa sokmotorn Google. S6kningarna avgransades till artiklar som
var Peer Reviewed (med tva undantag, se metoddiskussion) samt publicerade fran och med ar
2005.

For att finna artiklar till resultatet anviandes framforallt sokorden “Racism, Discrimination,
Patient, Migrant, Health, Race”. Dessa ord dterkom som nyckelord i artiklarna fran den
inledande informationssékningen och sammanfattar i hog grad det valda &mnet. Dérefter
specificerades sokningen med orden: “Language, Depression, Coping” dé dessa sokord
vidare beskriver fenomen som de tidigare granskade artiklar har berért. Vidare sokning
genomfordes med sokord som “Qualitative” och “Sweden” for att finna artiklar med
kvalitativa studier utforda i Sverige for att 6ka 6verforbarheten i studiernas resultat. Se Bilaga
1 for Soktabell.

Kvalitetsgranskning

Granskning av artiklarnas kvalitet har vi gjort enligt Fribergs (2012) modell for granskning
av kvalitativa studiers kvalitet (se bilaga 3). Dar ges exempel pa fragor som kan stallas for att
avgora om studien &r av tillrackligt hdg kvalitet for att ha med i arbetet. Kunde artiklarna
svara pa mer an en tredjedel av fragorna ansags kvalitén medelhdg och kunde de svara pa mer
an halften av fragorna ansags de vara av hog kvalité. Hansyn togs dven till aspekter som om
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studien var utformad utifran perspektiv som sékrade att rasifierade personers liv
respekterades. En narvaro av dessa perspektiv ansags ge artikeln en hogre kvalitet.

Analys

Innehallsanalysen genomfordes utifran Fribergs (2012) modell vid studieanalys for
litteraturdversikter dar de 11 artiklar som valt ut lastes igenom, tematiserades for att forsta
kopplingar och gemensamma drag och sedan sammanstélldes. Denna tematiska analys
utfordes genom att forst granska de valda artiklarna och finna monster som sedan kunde bli
gemensamma teman. Dessa fem teman fargkodades sedan och undersoktes narmare;
Patientenens perspektiv, Sjukskoterskans/Vardpersonalens perspektiv, Prevalensen av rasism
i samhallet, Prevalensen av rasism i sjukvarden samt Resultat av rasism/ohélsa relaterat till
rasism. Informationen som framkom efter granskningen av studierna utefter dessa
tematiseringar gav anledning av strukturera utefter nya teman for ett tydligare resultat. Dessa
indelningar presenteras genom tva teman och fyra subteman.

Urval

Nar analys av studierna utfors har fokus inte uteslutande legat pa patienter och
sjukskaterskors upplevelse utan dven andra professioner, sdsom lakare och barnmorskor.
Avgransning till kvalitativa studier tillampades samt dven gallande studier som ar utforda i
vasterlandska lander: Storbrittanien, USA, Sverige och Nya Zeeland. Artiklar som inte
svarade pa syftet och/eller som ansags problematiska (dvs de som anséags reproducera rasism)
exkluderades samt till stor del artiklar som inte anvénder sig av rasbegreppet.

Etiska Aspekter/Peer Reviewed

Storre delen av de anvanda artiklarna i resultatet (férutom tva, se nasta stycke) ar uppenbart
etiskt granskade och godké&nda. Artikeln “Postcolonial Encounters: Migrant Women and
Swedish Midwives” dr publicerad 1 en antologi som inte tydliggor huruvida artikeln &r etisk
godkand eller peer reviewed. Efter kontakt med en av redaktorerna: Asa Lundqvist samt
forfattaren Diana Mulinari blev det dock bekraftat att artikeln bade var Peer Reviewed samt
Etisk granskad. Vad giller artikeln “Mostand och fatalism: Léakares erfarenhet av rasism” har
den inte ett stycke som tydliggor etisk granskning av artikeln men &r publicerad i den
vetenskapliga tidskriften “Arbetsmarknad och arbetsliv”’ som ar peer reviewed. En noggrann
granskning av artikelns kvalitet och tidskriftens trovardighet har trots detta gett anledning att
anvéanda den i studiens resultat.

Forfattarnas Position i Denna Studie

Forfattarna har inte sjalva nagon erfarenhet av att rasifieras eller utsattas av rasism utan
besitter istéallet vithetsprivilegier som kan komma att paverka resultatets trovéardighet och
kvalité. Utifran detta behdvs en standig medvetenhet om sig sjalv och sin position under
arbetets gang. Detta diskuteras vidare i metoddiskussionen.
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Resultat

Resultatet av de 11 granskade artiklarna visade pa olika former av rasism som paverkade
bade patienter och vardpersonal och pa sa vis dven kvalitén pa vardmotet i stor man.
Artiklarna redovisar rasism pa en strukturell niva saval som individuell niva vilka bada bidrar
till kanslor av bland annat utanforskap, sarbehandling, radsla och olust infor varden och
motet med vardpersonal. Férdomar och stereotypa antaganden liksom resursdiskriminering
visade sig vara nagra av de vanligaste tecknen pa rasism pa strukturell och individuell niva
inom sjukvarden.

Tabell 1: Resultatredovisning.

Teman Subteman

Rasism ur ett Strukturellt Rasism gentemot Patienter
Perspektiv Rasism gentemot Vardpersonal
Rasism ur ett Individuellt Patienters som Utsatts for Rasism
Perspektiv Vardpersonal som Utsatts for Rasism

Rasism ur ett Strukturellt Perspektiv

Rasism gentemot Patienter

Utbredning av rasism och ojamlik vard inom halso- och sjukvarden bekraftas av flera studier
(Huria, Cuddy, Lacey & Pitama, 2014; Benkert & Peters, 2005). Trots detta visar
nedanstaende citat fran Mulinaris (2010) studie att vardpersonal inte alltid uppfattar att det
sker sarbehandling inom varden:

“Profit is what counts in other countries. Here, we can concentrate on our
patients. Your wallet does not count. We treat everybody as equals here. it
does not matter where you come from. You are a patient and that is what
matters to us.” (Mulinari 2010, s. 165)

En studie av Quach, Nuru-Jeter, Morris, Allen, Shema, Winters, Le, & Gomez (2012) visar
pa att intersektionerna klass, ras och sprak samverkar och resulterar i medicinsk
diskriminering. Vidare beskriver Nicolaidis, Timmons, Thomas, Waters, Wahab, Mejia &
Mitchell, (2010) att afro-amerikanska kvinnor néstintill alltid kopplade ihop negativa
upplevelser inom varden med rasism och deltagarna i studien uppfattade sjukvardssystemet
som ett “vitt system” som missgynnade vissa grupper. Afro-Amerikaners upplevelser av
sjukvardsystemet som ett vitt system ar d&ven nagot som Benker & Peters (2005) bekréaftar i
sin studie. Vidare erfarenheter fran informanter som flertalet studier vittnar om bestar av
vardgivare som inte spenderar tillrackligt med tid med dem, inte framfor adekvat information
och behandling, eller hade férdomar som pa andra sétt brét deras tilltro (Nicolaidis et. al.,
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2010 & Benker & Peters 2005). Enligt Mulinari (2010) skiljer sig tillgangen till vard mellan
grupperna vita patienter (som gynnas av systemet) och “migrant women” (som utsétts for
diskriminering och rasism) pa en forlossningsklinik i Sverige. Barnmorskorna i studien pa
forlossningskliniken placerar konsekvent skulden for problemen angaende skillnaden i
tillgang till vard, hos rasifierade patienter och den kultur som tillskrivs de rasifierade
patienterna, istéllet for att exempelvis kartlagga de brister som finns inom sjukvardens
system: “That we have foreign women is greatly problematic”” (Mulinari, 2010 s. 166).
Forklaringen angdende kultur och etnicitet riskerar manga ganger att bortse fran
klasstillhdrighet och andra faktorer: till exempel finns det en mojlighet att det inte enbart ar
en kultur som avgor vad du ater, utan detta kan likvél bero pa avsaknad av pengar.

Sprak ar aven nagot som kan komma att paverka relationen mellan vardgivare och patient.
Lakare i en svensk studie beskriver vidare osékerhet i kommunikation med personer som inte
talar svenska och medger att de inte kan vara sékra pa att det som de rekommenderar
patienten faktiskt framkommer. (Akhavan & Karlsen 2012). Enligt Hadziabic, Heikkilé,
Albin & Hjelm (2009) dkar mojligheten till en adekvat behandling och 6kad
komunikationskvalité vid anvandning av utbildade tolkar. Vidare i studien, som innefattar
samtal med personer fran Forna Jugoslavien, bosatta i Sverige, upplyser deltagarna om att
utbildning och forstaelse av medicinsk terminologi samt tolkens erfarenhet och férmaga att
Oversatta var av stor vikt for att kanna trygghet i vardsammanhang. Majoriteten av deltagarna
foredrog professionella tolkar framfor familjemedlemmar, bekanta eller personal, trots detta
anvands de senast ndmnda grupperna frekvent vid tolkning. Studien belyser ytterligare att
tolkning via telefon &r uppskattat vid samtal som k&nns mer privata och kénsliga men
majoriteten foredrog i annat fall narvarande tolkar da detta bidrog till storre méjligheter att
kommunicera och tolka kroppssprak. Deltagarna uppger ett missnoje vad géller kontinuitet
vid anvandning av tolkarna da det enligt dem tar en lang tid att skapa tilltro till en person och
att det darmed vore fordelaktigt om de kunde fa mojlighet att behalla de tolkar som de
foredrog. Deltagarna delger aven ett missnoje i bristen pa tolkar och pa sjukvardspersonal
som inte bokade in tolkar vid behov, for att personalen ansag att det inte behdvdes medan
patienterna ansag det nddvandigt. De ansag att tolkar borde vara en del av personalen pa
enheten for att undvika detta. Enligt Mulinari (2010) verkar det trots vikten av en god
kommunikation mellan patient och vardgivare finnas en viss brist pa motivation bland
personal vad géller att anvanda sig av tolk. Darmed uppfattas dessa patienter som inte talar
samma sprak som vardgivarna som ett hinder:

“We are very tolerant here, but there are limits and those limits depend on
medical criteria. It is impossible to work with a woman if there is a whole
family speaking another language.” (Mulinari, 2010, s. 170)

For vissa av deltagarna var behovet av att ha en vardgivare med liknande erfarenheter av
rasifiering storre an behovet av att det var nagon av samma kén som vardade dem for att
ké&nna tillit, eller som en av informanterna uttrycker det: “I’m a firm believer that if you
haven’t been to Disneyland you can'’t tell me too much about it.” (Benker & Peters 2005, s.
1473)

Benkert & Peters (2005) beskriver &ven hur utsattheten for strukturell resursmassig
diskriminering i sin tur resulterar i bland annat ekonomisk utsatthet, vilket hindrar manga fran
att uppsoka varden. Ett annat hinder ar radslan infor det vita vardsystemet och de vardgivare
som arbetar i det som dessa grupper kan k&nna i och med de barridrer som leder till bristfallig
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kontakt med sjukvarden. Studien av Nicolaidis et. al (2010) forklarar vidare om att det
fordrojda uppsokandet av vard bland deltagarna i deras studie dven kunde bero pa att de
forvantades leva upp till en bild av “the strong black woman” (“den starka svarta kvinnan”).
Detta visade sig agera som en barriar for att se tecken pa depression samt for att soka vard vid
behov. Marlow, McGregor, Nazroo & Wardle (2013) samt Beckert & Peters (2005) beskriver
aven utifran informanternas beréattelser om hur dessa som utsatts for rasism ofta drojer med
att uppsoka vard pa grund av vetskap om rasistisk historia och/eller egenupplevda nutida
erfarenheter av rasism;

“... you always remember your history about all the horrible things that were
done to females, Black females in those days and so it may just kind a run
through your mind a bit” (Marlow et. al., 2013, s. 754)

Patienter som upplever rasistisk diskriminering inom sjukvarden har uppgett att detta
paverkar den upplevda vardkvalitén. Dessa patienter kan dven de komma att undvika att soka
sjukvard i framtiden som en del i en avstandstagande coping-strategi (Allen et. al., 2012).
Denna strategi var dven den mest forekommande i Mulinaris studie (2010) som baserades pa
ett undvikande av sjukvarden och sjukvardspersonal, att inte stalla krav pa att fa ta del av
resurser och att uttrycka en 6nskan att fa komma hem sa fort som mojligt;

“Go home, I want to go home. They smile all the time, too much smiling. |
know what they think (...) You know, when my husband said that he wanted to
thank God for the safe delivery, our midwife said that we should also thank the
medical staff. But we already done that. My husband came with sweets for

them. Well, it does not matter ... I do not want to be here. I only want to go
home (Mother from Somali background).” (Mulinari, 2010, s. 171)

Mulinari (2010) diskuterar vidare angaende undvikandet av sjukvarden som copingstrategi
for rasifierade patienter i samma studie utifran vardpersonalens perspektiv. Vid en interviju
med fragan om de pa avdelningen hade manga utlandsfodda patienter, svarade barnmorskan,
genom att bendmna denna grupp som ett problem samt med en obefintlig oro éver den tydliga
franvaron: “No. Very few. Only if they are married to Swedes ...There are not so many
migrants around here. They are not a problem. They do not exist.” (Mulinari, 2010, s. 164)

Rasism gentemot Vardpersonal

Enligt Huria et. al. (2014) uppgav Maoriska sjukskoterskor i studien att de upplevde rasism i
sitt arbete framst i form av tyngre arbetsborda och samtidig konsekvent nedvardering av den
dubbla kunskap de hade som Maori och legitimerad sjukskoterska. Den rasism som de
Maoriska sjukskoterskorna utsétts for kan enligt studien i forlangningen resultera i att
sjukvarden blir en miljo dar det inte finns ndgon narvaro av Maorisk vardpersonal, vilket
skulle leda till en rad efterfoljande konsekvenser i tillgang till jamlik vard pa en strukturell
niva. Maoriska sjukskaterskor beskrev kanslor av frustration i sitt arbete da de upplevde att
det inte fanns resurser for att hantera ojamlikheterna gallande tillgang till halsa for den
Maoriska befolkningen. De 1dmnades enligt dem ensamma att forklara varfor “cultural
safety” var viktigt att vdva in 1 sjukvarden, vilket 1 sin tur ledde till upplevelser av
marginalisering och utfrysning pa arbetsplatser och universitet (Huria et. al., 2014).
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Lakare i Sverige som rasifieras beskrev ofta enligt en studie av Mulinari (2012) den
diskriminerande exkluderingen som de upplevde i sitt arbete i termer som lade ansvaret pa
dem sjdlva snarare an pa organisationen inom en strukturell niva. Kvinnliga lakare med
“svensk” bakgrund och deras analys av sin situation ur ett maktperspektiv skiljer sig tydligt
fran rasifierade gruppers da dessa informanter bestamt menar att de processer som utesluter
dem som kvinnor i ett mansdominerat yrke &r strukturella och organisatoriska.

Bade ldkare och sjukskoterskor som utsatts for rasism beskriver kanslor av att vilja ge upp
och “ligga 1agt”, ta sig igenom sina arbetsdagar och avidentifiera sig fran sitt arbete for att
hantera den diskriminering de utsatts for. Upplevelser av att beh6va jobba hardare for att
bevisa sin kompetens var inte ovanliga samtidigt som vissa valde att sdga upp sig (Mulinari,
2012; Wheeler, Foster & Hepburn, 2013). Mulinari (2012) menar att de tva méjliga alternativ
som rasifierade lakare star infor for att hantera rasismen de utsatts for &r att antingen fa stanna
kvar i organisationen men acceptera en underordnad stallning eller jobba sa hart att de gar in i
véaggen, men utan att bli erkand. Enligt Huria et. al. (2014) formade Maoriska sjukskéterskor
informella natverk for att bygga upp motstand gentemot den rasism de upplevde. Dessa
natverk 6kade sannolikheten for att sjukskoterskorna skulle fortsétta arbeta inom vardsektorn.
Stod fran en institutionell niva var nastintill obefintligt gallande rasism enligt denna studie,
vilket ledde till att sjukskoterskorna sjalva utformade strategier som hjalpte dem att med tiden
kunna konfrontera rasistiska attityder.

Rasism ur ett Individuellt Perspektiv

Patienters som Utsatts for Rasism

Mulinari (2010) bevisar upprepade ganger i sin studie hur vissa grupper tillskrivs sarskilda
egenskaper och beteenden inom sjukvarden vilket resulterar i sarbehandling av patienter pa
individuell niva. Ett exempel dr hur en barnmorska forklarar det 1dga antalet “migrant
women” som valde att kvarstanna pa post-natal klinik jamfort med “svenska” kvinnor med att
det var den férstndmnda gruppens mén som kréavde att de skulle komma hem. Nar en ung
moder med palestinskt ursprung darefter tillfragades varfor hon inte ville stanna pa den
postnatala kliniken efter forlossningen forklarade hon detta med att kliniken endast ar till for
svenskar och att hon skulle kanna sig isolerad och ensam. Studien innehaller &dven bevis pa
andra stereotypa uppfattningar och férdomar, vilket nedanstaende citat ger exempel pa;

“People from the Nordic countries endure pain (biter likblekt ihop) and
endure it in silence, while people from the Mediterranean areas, create a lot
of noise when they are in pain.” (Mulinari, 2010, s. 164)

Mulinari (2009) beskriver vidare att utvardera smarta och andra tillstand med grund i
fordomar baserade pa ras eller etnicitet som ses i ovanstaende citat kan som en del av
bedémningen fa betydelsefulla konsekvenser for den enskilde patienten. Den generella
uppfattningen och sarbehandlingen inom varden kan ocksa komma att paverka patienters
narstaende. | det forsta kommande citatet beskriver en barnmorska upplevelsen av att forlosa
en patient som hade med sig sin muslimske man in i rummet, medan hen i nastféljande citat
beskriver en liknande situation med en “svensk” man ndrvarande:
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“These men are not accustomed to treating women with respect. They think
that they can decide because we are women. They think they must be obeyed
because they are men. So, | tell them. This is Sweden. | am the midwife. |
decide.” (Mulinari, 2010, s. 160)

“It is so difficult for young men to understand what happens in the delivery
room. Sometimes they feel so impotent that in desperation they lose their
temper. It is not easy for them, so I try to calm them down, try to explain to
them why we do what we do.” (Mulinari, 2010, s. 160)

Benkert & Peters (2005) beskriver hur deltagarnas negativa upplevelser gallande varden
overvagde de positiva sasom kanslor av maktloshet, hat, ilska och radsla vilka kopplades
samman med tidigare negativa erfarenhet med varden, som ett resultat av rasism. Dessa
upplevelser ledde i sin tur till barriarer for god kommunikation i miljéer dar de sa kallade vita
reglerna styrde konversationen. Efter aratal med utsatthet for fordomar inom sjukvarden och i
livet upplever de utsatta attityder bland vardgivare som gor generella bedémningar utifran
deras hudfarg istéllet for att betrakta dem som enskilda individer s6kande efter vard:

“... L felt like he really didn’t treat me, you know, because [ was Black. [...]
They just don’t care. That’s how I felt. That’s why I don’t like F Hospital,
today ... I never want to go there.” (Benkert & Peters, 2005, s. 874)

Vidare beskrev en deltagare i studien om en skolskoterska som uppmanade hennes dotter att
screenas for eventuell blyexponering trots att familjen inte bodde i de omraden (“the
projects”) som medforde risker for detta. Informanten menar att skolskdterskan bedomde
dotterns boendesituation utifran hennes hudfarg. Deltagarna i samma studie beskrev dven
vikten av betryggande berdring fran vardpersonal och dess majlighet att formedla respekt och
acceptans samt kopplade samman upplevelsen av att personalen undvek berdringen med
klass- och rastillhorighet (Benkert & Peters, 2005). Garett, Dickson, Young, Whelan &
Forero (2008) beskriver resultat som delvis behandlar liknande upplevelser som senast
namnda forskning angaende patienter som talade ett annat sprak an svenska. Dessa bestod
bl.a. av upplevelser av att méta forsumlig och fysiskt ofdrsiktig vardpersonal som hardhant
tog bort en kanyl och distribuerade lakemedel mot patientens vilja, vilket for vissa patienter
ledde till tron om att personalen inte forsag patienterna med den vard som var bast for deras
sékerhet och Gverlevnad.

I Mulinaris (2010) studie beskrivs strategier som bland annat patientens benégenhet att
kompensera for den bristande sjukvarden genom bl.a. kénslan av att framfora 6verdriven
tydlighet och kontrollera att personalen fullfoljt uppgifter korrekt. Ett annat alternativt av
atgarder var att med upprordhet och desperation saga ifran. Att bli arg eller att med ilska séaga
ifrn var en av strategierna som identifierades aven i Benkert och Peters studie (2005). Tva
ytterligare medel for att hantera fordomarna inom sjukvarden var Being assertive; att vara
bestamd och sta pa sig samt Learning to unlearn, vilket beskrevs som ett sétt att inte leva ut
sin ilska, med tankesétt som bland annat “ingen ar perfekt” och “hen kanske har en délig dag”
eller att pa andra sétt forsoka lata ilskan ga 6ver av sig sjalv :

“I had to grab my tongue. Something say, ‘Don’t say nothing,” ‘You go, you
get out of here’ because I would really fly off handle when I saw things such
as like that (treating me like I don’t count).” (Benkert & Peters, 2005, s. 882)
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Vardpersonalens som Utsétts for Rasism

Enligt Wheeler et. al. (2013) uppger sjukskaterskor att de utsétts for diskriminering av bade
andra sjukskaterskor savél som av patienter och annan personal pa sjukhus. Rasifierade
sjukskaterskor som deltog i studien utsattes ofta for nedsattande kommentarer fran patienter
som refererade till deras hudfiarg och antogs ofta vara underskéterskor eller “custodial staff”
istallet for lakare eller sjukskoterskor samtidigt som patienter antog att vita personer hade
dessa titlar i hogre grad. Vissa patienter vagrade till och med att ta emot vard av rasifierade
sjukskoterskor. Enligt Huria et. al. (2014) upplevde &ven Maoriska sjukskdterskor
underliggande rasism i kommentarer fran kollegor som, enligt deltagarna, var menade att
paminna dem att de var i minoritet och som innehéll generaliseringar om Maoriers hélsa,
livsstil, etc. Maoriska sjukskoterskor uppgav att de under sitt yrkesliv larde sig att separera en
patients attityd och uppfattning fran nar de framfarde klagomal, och kunde i och med denna
kunskap konfrontera den rasism de utsattes for (Huria et. al., 2014); “I had to say to one
couple look I know you don’t want me here, and my antenna tells me it’s because I'm
Maori.” (Huria et. al., 2014, s. 369)

Diskussion

Metoddiskussion

Exkludering och inkludering

Endast artiklar som ar Peer reviewed och etiskt granskade ar valda for att 6ka trovardigheten
och kvalitén. Exkludering av studier publicerade innan 2005 kan ha resulterat till en
bristfallig bredd samtidigt som det 6kar studiernas aktualitet. Trots att de inledande
sokningarna utfordes i databaserna PubMed, Cinahl och Scopus valdes endast artiklar till
studiens resultat som framkom vid sékningar i Cinahl samt via sekundérsdkning och
personliga kontakter. Att anvanda artiklar fran en eller ett fatal databaser kan enligt Willman,
Stoltz & Bahtsvani (2011) oka risken for ett mer subjektivt och missvisande resultat, men for
studiens syfte aterfanns de mest lampliga artiklarna i Cinahl-s6kningarna samtidigt som de
ocksa bedémdes ha en hogre kvalitét. Anvanda sokord har ej genomgatt trunkering eller
MeSHats da det inte ansetts nodvandigt efter att med egenvalda sokord ha hittat tillrackligt
manga artiklar med tillrackligt hog kvalité.

Valda artiklar ror inte endast studier utforda i Sverige vilket skulle kunna komma att paverka
overforbarheten till svensk sjukvard, dock inkluderades endast studier fran vasterlandska
lander (se Bilaga 2). Denna avgransning motiveras genom att rasism ar en vasterlandsk
produkt och de rasistiska maktstrukturerna &r sprungna ur vasterlandska ideal (Hubinette et.
al., 2012). Denna studie lagger fokus pa att undersoka rasismen i samband med vithet som
norm och vithetsprivilegier da det enligt Ahmed (2011) finns en relevans i att vidare
undersoka hur dessa maktstrukturer uppratthalls genom rasifiering och vithet i relation till
varandra. Att utga fran lander sasom USA, Storbritannien, Nya Zeeland och Sverige &r aven
ett satt att belysa vilken effekt den koloniala historia, som dessa l&nder har gemensamt
(Castles & Miller 2009), kan ha pa resursfordelning och tillgang till halsa. Att granska studier
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fran andra vasterlandska lander med kolonial historia och férekomst av rasism gor aven i
storre utstrackning forskningen éverforbar pa sjukvard i en svensk kontext enligt forfattarna.
Studier har dessutom inte begrénsats till att réra endast patienter eller sjukskoterskor utan
aven annan vardpersonal. Detta med anledning av att fordomar och ojamlikhet bland
personalen enligt Lidskog (2009) aven paverkar mojligheter till fungerande teamarbete,
forhallandena mellan olika professioner och diarmed sjukvardsinstutitionen som helhet. | och
med detta blir dessa aspekter dven relevant och éverforbart pa sjukskoterskans arbete.
Studien syftar till att belysa rasismen som en faktor i vardgivar-patient-maéten. Detta anser
forfattarna gors mest effektivt med hjalp av kvalitativa forskningsresultat da en mer djup och
subjektiv berattelse av upplevelsen fran deltagarnas liv uttrycks i denna typ av forskning.
Studier med en kvalitativ ansats anses dessutom enligt Olsson & Sérensen (2011) innefatta en
storre narhet till undersékningsproblemet an kvantitativa ansatser.

En majoritet av artiklarna behandlar rasifierade kvinnors upplevelser av rasism, vilket inte var
ett medvetet inklusionskriterie i studien, utan aterfanns som ménster efter analys av
artiklarna. Detta resulterar i en relativ exkludering av méans och manga transpersoners
upplevelser av rasism. Att i stor grad anvanda sig av artiklar dér personer som rasifieras &r
medverkande i forfattarskapet minskar risken for fria tolkningar av personer som sjalva inte
upplevt rasism och bidrar till ett mer trovérdigt resultat.

Flera olika faktorer kan beskrivas som och resultera i rasism, vilket har bidragit till en stor
spridning gallande valda ingangsvinklar att analysera i denna studi. Beroende pa kontext
laggs vikt vid olika av dessa faktorer. Exempelvis ses en avsaknad av rasbegreppet i svensk
forskning, medan det i amerikansk forskning frekvent anvands. For att beskriva de
maktforhallanden som skapar rasism anvands oftast i en svensk kontext istallet ord som
etnicitet/sprak/religion/kultur. Detta har i sin tur dven resulterat i en hel del exkludering av
artiklar som inte ansags 6verensstamma med vart syfte och/eller som valt att anvanda sig av
begrepp som ansags problematiska och/eller snedvridna (d.v.s. artiklar som enligt forfattarna
bedémdes reproducera rasism). Som ett resultat av en brist pa gemensamma begrepp for att
forsta rasism som fenomen kravdes ett intersektionellt perspektiv vid analysforfarandet med
en forstaelse for hur olika maktordningar (sasom t. ex ras, klass & kon) paverkar varandra for
att forsta resultaten som uppkom. Specifikation i hogre grad hade mojligen varit 6nskvérd for
ett mer koncentrerat och lattolkat resultat. Dock ger komplexiteten efter analysen av vald data
en bred bild av ndgra av de faktorer som resulterar i rasism.

| resultatet presenteras medvetet ett antal citat fran studierna for att i den man det ar mojligt
undvika eventuella tolkningar av forfattarna som &r fargade av den egna vitheten. Detta bidrar
i sin tur till storre trovardighet for studien da upplevelser av rasism i viss man far presenteras
och kl&s i ord som &r valda av de som upplever det. Det kan finnas en stor problematik i att
som vit person skriva en uppsats som behandlar dessa amnen da vi inte har nagon egen
erfarenhet av rasifiering och darmed riskerar att ta ett tolkningsforetrade. Fokus under denna
studie har darmed varit att efter basta kunskap och formaga kunna anvanda det vita privilegie
vi bada atnjuter for att belysa och motverka den rasism vi sjélva, i egenskap av vita personer,
ar med och aterskapar dagligen. Detta &r ett forsok att ta ansvar som vita personer i en
rasistisk varld.
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Begreppsdiskussion

Rasifiering som begrepp anvénds i denna studie da det lagger fokus pa de institutionella
processer som skapar granser mellan grupper samtidigt som det ror sig bort fran antaganden
om fastlasta etniska grupperingar. Vi ar medvetna om att ras kan vara problematiskt som
begrepp om en inte & medveten om dess historia och sin egen position samt om en inte
anvander det som benamning pa en social konstruktion. | enlighet med Butler (1993) menar
vi att denna konstruktion paverkar livet med stor kraft for de som rasifieras och darmed
behover bendmnas. Genom att kritiskt granska vithet och ras synliggdrs det normsystem som
reglerar strukturerna mellan olika “raser”, dér vithet har den 6verordnade och privilegierade
positionen. Vi ar dock medvetna om att passera som vit kan variera beroende pa
sammanhang, tid och plats men generellt kan hur du uppfattas utifran din kropp i olika
sammanhang fa betydande konsekvenser vad galler mojligheter och makt i samhallet
(Hubinette et. al. 2012).

Vi har valt att anvdnda oss av begreppet “svensk” inom citationstecken. Detta pa grund av att
passera som svensk i sverige innebér privilegier som endast dessa far ta del av. Att anvanda
svenskhet som begrepp ar problematiskt da det kan befésta normer som reproducerar rasism.
Nar vi i denna studie talar om svenskhet vill vi belysa vem som har tillgang till de privilegier
som svenskheten kommer med och inte, med andra ord vill vi ej gora ansprak pa att forsoka
definiera svenskhet.

Resultatdiskussion

Varden som ett Vitt System

| tva av studierna (Benkert & Peters, 2005; Nicolaidis et. al., 2010) beskriver deltagarna
sjukvarden som ett vitt system. Detta ar dven nagot som bekréaftas i det sammanstallda
resultatet som flertalet av de rasifierade informanter beskriver i form av bl. a utanférskap och
ojamlik behandling. Att sjukvardssystemet ses som vitt kan vidare forklaras med vem det
anpassas efter och vilka som gynnas likval som missgynnas av det. Den ojamlika
fordelningen av resurser och representation, sarbehandlingen och okunskapen om detta ar
nagot som paverkar de rasifierades halsa och tillgang till vard samt till omvardnaden i stort.
Detta ar inte nagot som bestamt behover vara ett medvetet tillvagagangssatt utan nagot som
praglas av var rasistiska historia samt den maktstruktur som uppratthaller formaner till dessa
som styr den. Genom att inte diskutera strukturerna mellan ras och vithet utan istéllet tala om
fenomen som kultur, etnicitet, tro och/eller tradition utan att problematisera dessa osynliggors
dessutom rasismen som dr ndrvarande nér det talas om “den andres” egenskaper och karaktir
som nagot generellt bland vissa specifika grupper.

Enligt hooks (1992) ar uppréatthallandet av “the white supremacy” direkt kopplat till
representation och de bilder som visas upp i t. ex massmedia. Dessa bilder som skapar
uppfattning om rasifierade mojliggor vithetens fortryck, utnyttjande och dominans 6ver dessa
rasifierade personer. Bristen pa representation av rasifierades kroppar ar nagot som vi
forfattare aven bevittnat i laromaterial och forelasningar pa Sahlgrenska Akademins
sjukskaterskeprogram. Rodnader, cyanoser och utslag visas upp pa vita kroppar och pa sa vis
reproduceras bristen pa kunskap hos studenter och vardpersonal om hur dessa tecken pa
sjukdom ser ut pa kroppar som inte besitter vithet. Att standigt utga ifran vita kroppar och
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lara sig hur en forhaller sig till dessa riskerar att resultera i en oséker vard samt vardlidande
for rasifierade patienter. Germain (2016, September) beskriver exempelvis en upplevelse som
hon var med om som rasifierad, vid ca 3 ars dlder. Hennes mamma har da vid flertalet ganger
tagit henne till sjukhus for misstankt lunginflammation men med upprepade responser fran
lakare av att det snarare pekar pa en langdragen forkylning, att; “flickan ser inte alls sjuk ut
utan tviirtom: frisk och kry, inte blek alls...” (Germain, 2016, september, s.20). Efter nagra
dagar fors hon akut till sjukhuset efter en kroppslig kollaps relaterad till en allvarlig och langt
framskriden lunginflammation. Hon beskriver vidare om hur kroppens estetik kan vara en
avgorande faktor for halsan i ett system som endast malar upp och representerar vissa sorter
av (vita) kroppar.

“Att idag, 2016, befinna sig i Sverige och vara barare av en svart kropp, en
svart kropp som skall navigera och rora sig genom en vit struktur, kan vara ett
direkt hot mot den egna hdlsan” (Germain, 2016, september, s.22)

Kulturell Kompetens, Transkulturelllt Perspektiv och Kulturrasism

Ofta framhalls transkulturellt perspektiv som en garant for att kunna ge personcentrerad vard.
Enligt Vardhandboken ar “avsikten dr att kunna virda ménniskan bakom kulturen”
(Vardhandboken, 2013). Det problematiska i detta pastaende blir, i ljus av vad som tidigare
beskrivits i denna studie, att endast vissa grupper tillskrivs kulturell tillnérighet. Det
resulterar i stor motséagelsefullhet da dessa grupper inte far tillgang till den sortens
personcentrerad omvardnad som personer vilka inte tillskrivs en tydlig kultur, utan forst och
framst uppfattas genom sin av ndgon annan tilldelade grupptillhorighet och antagna kultur.
Ett exempel pa denna motségelsefullhet kan vidare ses i Vardhandboken (2013) som
beskriver att muslimska kvinnor aldrig far vidréras av man som inte tillhor familjen. Detta
ogrundade antagande skapar uppfattningar om att det inte finns nagon slags diversitet inom
gruppen, utan att alla muslimska kvinnor ska behandlas utifran samma antagande. Det ar
utifran dessa risker for rasifierade personer i ett rasistiskt samhalle som vi staller oss delvis
kritiska till begreppen transkulturell omvardnad och kulturell kompetens. Sa lange rasism ar
ett problem kan en se att antaganden kring kulturell tillnérighet baserat pa utseende kommer
vara ett problem. Darfor behdver en postrasistisk varld enligt forfattarna uppsta innan en sann
kulturell kompetens eller transkulturell omvardnad helt oproblematiskt och flackfritt kan tas i
bruk. Litteratur fran bl. a Leininger (2002) erbjuder enligt vara granskningar inga direkta
I6sningar pa problemet rasism, vilket vi stéller oss kritiska till.

“No group ‘has’ a culture by itself: culture is the nimbus perceived by one

group when it comes into contact with and observes another one.” (Pred,
2000, s. 283)

Kulturrasism ar den vanligaste formen av rasism i Sverige enligt Pred (2000). Ett exempel pa
en form av kulturell rasism inom den svenska sjukvarden ar hur arbetarklasskvinnor som
migrerade till Sverige pa 1950-talet och led av kronisk smérta som resultat av artionden av
monotont arbete feldiagnostiseras baserat pa fordomar om dessa kvinnors kulturella bakgrund
i relation till menopaus (Knocke, 1991). Denna form av rasism som delar in grupper i “de
andra” att st utanfor den norm som majoritetsbefolkningen tillhér (Pred, 2000) aterfinns i
resultatet som darmed pekar pa att det dven i modern tid ar ett vanligt forekommande
problem inom varden. Detta kolliderar direkt med och motverkar i stor man den stravan som
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finns inom sjukvarden av att utféra en personcentrerad vard samt en vard pa lika villkor.
Dessutom osynliggors de strukturella och organisatoriska brister da de problem som dyker
upp i sjukvardens mote med den rasifierade patienten laggs pa patienten sjalv. Exempel pa
detta kan vara den vita vardpersonalens kénsla av att vilja undsétta, hjdlpa och utbilda “den
andre” (s.k. “white savior complex”). Ett annat exempel kan vara
kommunikationsproblematik/sprakbarriarer och nar patient och vardpersonal blir i behov av
tolk.

Sjukskaterske-patientrelationen

| denna studies resultat framkommer flertalet teman som skulle kunna paverka sjukskoterske-
patientrelationen. Bland annat beskrivs kénslor av rédsla och évervdgande negativa kénslor
infor vardsystemet och vardgivare samt ett undvikande av varden. Detta kan enligt forfattarna
med kraft paverka mojligheterna till goda vardrelationer da Snellman (2015) belyser att
vardrelationen borde vara en positiv upplevelse for patienten och detta kan forsvaras om
patienter lider av radsla och brist pa tilltro. Shatell (2004) menar att sjukskoterskor i
konfliktfyllda situationer kan komma att utdva makt éver patienten och att dessa relationer
paverkas av vetskapen om detta. Det skulle kunna relateras till fynd i studiens resultat da t. ex
patienter som inte talade engelska i en studie av Garett et. al. (2008) uppgav att de tvivlade pa
om varden de gavs verkligen var det basta for deras sékerhet och 6verlevnad och upplevde
ofdrsiktig och hardhant personal. Att skapa goda vardrelationer ar avhangigt en god dialog
mellan vardare och patient enligt Snellman (2015). Vidare beskriver hon att om patientens
berattelse inte kommer fram ar det omojligt att skapa ett gott vardmate. Den dialog som kravs
for att detta ska ske kan enligt forfattarna begransas av t. ex radsla, ké&nslor av objektifiering,
ett undvikande av varden, kommunikationsbarridrer sasom tolkbrist samt fordomar relaterat
till ras, kultur, etnicitet, religion osv. Dessa ndmnda teman kan ses i resultatet i denna studie
och darmed kan en héavda att den rasism inom sjukvarden som resultatet visar pa dven
paverkar sjukskoterske-patientrelationen.

Kommunikation och Sprak

Det &r inte alla studier i resultatet som tar upp sprakbarriarer som ett problem. | ett antal av de
presenterade artiklarna i resultatet kom dock samtal via tolkning samt
kommunikationssvarigheter mellan patient och vardgivare upp som ett hinder for saker och
jamlik vard. Trots att sprak och rasifiering inte nodvandigtvis maste ha nagot med varandra
att gora kan det konstateras att rasifierade personer som grupp generellt paverkas mera &n vita
personer av bristfallig tillgang till tolk i sjukvarden. Detta kan ses som ett resultat av en
resursmassig diskriminering gentemot rasifierade/personer som inte har svenska som
modersmal. Beckman (2016, april) menar att utbudet av tolkar inte méter det behov som
finns inom sjukvarden, da det endast finns 149 sjukvardsutbildade tolkar i hela Sverige.
Bristen pa tolkar och pa specifik utbildning géllande tolkning i sjukvarden skapar risker i
varden.

Vard- och Arbetsmiljo

Att bibehalla ett gott vardklimat, medverka till en sund vardkultur samt att visa respekt for
medarbetare och kollegor ar nagot som ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2014) faststaller
som en del av sjukskdterskans ansvar. Sjukskoterskan har dven ansvaret att utarbeta en
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arbetsmiljo som framjar god vard. Edberg, Tornquist & Hasson (2014) beskriver vidare
vikten i att personalen kanner sig tillfreds pa sin arbetsplats, upplever ett positivt arbetsklimat
samt kanner sig bekraftad av medarbetare, da detta kan bidra till bland annat mindre risk for
sjukskrivningar, att personalen tillbringar mer tid med sina patienter samt att patienterna
kanner en storre tillfredsstallelse med den vard som de tilldelas. Samtlig vardpersonal och
hela vardteamet paverkas av varandra och den givna varden praglas av dessa
(makt)relationer. Trots detta vittnar resultatet i var studie om att diskriminering och rasism
aven forekommer gentemot vardpersonal vilket kan paverka patientsakerheten och det arbete
som den utsatte vardpersonalen utfor. De faktorer som skapar dessa maktrelationer kan
dessutom vara svara att identifiera. Mulinari (2012) menar till exempel att tidigare forskning
kring exkludering inom lakarprofessionen till stor del fokuserats pa maktrelationerna mellan
méan och kvinnor och detta fokus har skapat en avsaknad av kollektiv identifikation och
motstandsstrategier hos personer som utsatts for diskriminering pa grund av ras. Faktumet att
de vita kvinnorna i studien i storre man la ansvaret pa institutionen jamfort med de rasifierade
deltagarna som istéllet la ansvaret hos sig sjalva kan forklaras genom att vithet och svenskhet
inte dr synliggjorda maktfaktorer i samma grad som maskulinitet i en svensk kontext.

Resultat av Rasism

Personer fodda utanfor Sverige lider i storre grad av ohélsa &n personer som &r fodda i
Sverige vilket i sin tur leder till strre behov av sjukvard. Trots foregdende faktum ar detta
aven en av de grupper i Sverige som behandlas med minst resurser i det svenska
sjukvardssystemet. Personer fodda utanfor Sverige dor i hogre grad an andra grupper i
sjukdomar som sjukvarden har mojlighet att atgarda m.h.a preventiva atgarder eller kurativ
medicinsk behandling (National Board of Health and Welfare, 2008). Enligt Schulz (2006)
korrelerar att bli utsatt for rasisistisk diskriminering med bade psykiatriska och somatiska
besvar, sdsom symptom pa depression och samlad upplevelse av att vara vid god halsa.
Forutom det diskriminerande, ojamlika och oréttvisa resultat som rasism i sin helhet leder till
kan det aven bidra till internaliserad rasism hos den utsatte som bl.a. framkallar tankar om sig
sjalv som fel, annorlunda och nagon som borde andra pa sig for att bli accepterad av andra
och sig sjalv. Resultatet i denna uppsats tyder dven pa att rasismen i samhéllet och inom
varden skapar barriarer som bland annat resulterar i ett undvikande av sjukvarden hos den
utsatte vilket i sin tur kan leda till storre lidande bland denna grupp. Rasism inom sjukvarden
visar sig i detta resultat &ven bidra till bland annat generaliseringar, krankande behandling,
radsla och ojamlik resursfordelning vilket i slutdnden ofta bidrar till olika former av lidande
sasom livslidande och vardlidande hos patienten enligt Katie Erikssons (1994) definition. Att
varden medverkar till denna sort av ohalsa &r nagot som kolliderar med malen om att framja
hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt att lindra lidande.

Kunskapsbidrag

Denna studie bidrar med fynd gallande flertalet faktorer som tillsammans resulterar i
diskriminering inom vard i relation till den socialt konstruerade kategorin ras. Tidigare
studier i en svensk kontext anvander generellt begrepp som etnicitet och kultur for att
beskriva liknande fenomen vilket osynliggor delar av de reella konsekvenser som paverkar
personer som rasifieras.
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Slutsats

Bade vardare och patienter som rasifieras upplever rasism i sjukvarden. Rasismen antar bade
strukturell, institutionell och individuell form och forekomsten av rasism paverkar arbets- och
vardmiljo, vardkvalité och relationen mellan vardpersonal och patienter. Fynden i denna
studie star i kontrast mot nuvarande lagstiftning om vard pa lika villkor och ratt till tydlig
kommunikation samt motverkar méjligheter till personcentrerad vard. Denna studie kan
anvandas vid forbattringsarbete géllande personcentrerad vard pa lika villkor inom halso- och
sjukvard.

Implikationer for omvardnad

Sjukskoterskor och vardpersonal behGver agera for att eliminera rasism i sjukvarden och
utveckla strategier for att gora detta. Detta ar ett kollektivt ansvar som bade sjukskéterskor
och annan vardpersonal som individer bor ata sig, men aven ett institutionellt ansvar som
borde adresseras for att skapa en battre vard- och arbetsmiljo. Kritik behover utformas
gentemot bide de begrepp som anvinds dd de skapar “den andre” i relation till normen och
hur vérden bor anpassas till “den andre”. Som en del i detta behdver de strategier som i
dagslaget anvands for att bemata patienter pa lika villkor (t. ex kulturell
kompetens/transkulturellt perspektiv) omformas och noga analyseras utifran ett
intersektionellt perspektiv och medvetenhet om vitheten som norm. Det finns en mening med
att belysa att alla personer har olika erfarenheter som har format dem och deras liv. Dock kan
variationer mellan personer som delar liknande erfarenheter skiljas lika brett som mellan
personer som inte delar dem. Att anvanda sig av kulturbegreppet i omvardnad kan, som
tidigare ndmnts i denna studie, komma att rasifiera vissa grupper som inte hor till normen och
begransa majligheterna till personcentrerad vard for dessa grupper, vilket ar motsatsen till
syftet med kulturell kompetens. Ett intersektionellt perspektiv i sjukskoterskans arbete ar
nodvandigt da det synliggor flera olika maktordningar som tillsammans skapar olika
forutsattningar och mojligheter och skulle erbjuda stérre mojligheter till personcentrerad vard
och vard pa lika villkor.

Sjukvardspersonal behdver vidare strava efter att kartlagga och identifiera rasism, liksom hur
individer paverkas och drabbas av rasism. Darfor ar det nodvandigt att belysa rasism samt
dess historia och nutida paverkan med utbildning pa skolor och arbetsplatser. Sjukskéaterskor
och vardpersonal behéver (sarskilt de med vithetsprivilegier) rannsaka sig sjalva och forsta
sin position utifran ett maktperspektiv for att kunna komma till ovanstaende forstaelse av
rasism. Att inte vaga benamna rasism vid namn pa grund av dess betydelse eller osmakliga
historia kommer inte vara ett givande tillvagagangssatt i stravan att motverka dess existens.
Det finns en vikt i att bade vaga namna och peka ut elefanten i rummet men &ven att rannsaka
och vaga erkanna for sig sjalv i vilken man en bidrar till att den véaxer. Térs vi inte ta i amnet
finns det en stor risk att rasismen bade normaliseras och blir svarare att motverka.

Resurser behdver omfordelas och nyttjas pa ett mer fordelaktigt sétt. Sjukskoterskor och
vardpersonal maste dven undvika att se pa den rasifierade patienten som ett hinder och istéllet
flytta fokus till strukturer, institutioner och attityder som det huvudsakliga problemet.
Sjukskoterskor och annan vardpersonal behéver exempelvis bli medvetna om innebérden av
att anvanda familj, bekanta och vardpersonal som Gversattare samt vikten av god
kommunikation for en saker vard. Nyttjandet av tolk bor i stérre man kravas av vardpersonal
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och bli en naturlig del i vardplaneringen och institutionen. Tolkning bor &ven i storsta man
utforas utifran patientens onskemal och inkludera professionella tolkar som har méjlighet att
forsta och framfora det patienten och vardgivaren vill formedla.

Trots att denna studie &r skriven i amnet omvardnad vill vi belysa att rasismen inom
sjukvarden ar ett symptom pa ett rasistiskt samhalle som involverar oss alla som individer pa
olika satt. Att granska sin roll som sjukskoterska for att méta de krav som stalls pa
professionen i lagstiftning ar saklart ytterst viktigt. Detta ar dock ocksa storre &n vara
professioner, for att bekdmpa rasism inom sjukvarden maste rasism aven bekampas i alla
andra delar av samhallet. Néar vi tar av oss vara arbetsklader och gar ur var professionella roll
fortsatter arbetet mot rasism for att i forlangningen kunna erbjuda vard pa lika villkor till alla.

Fortsatt forskning

Den forsta statligt sponsrade studien som nagonsin utforts i Sverige och samtidigt
rapporterade om rasistisk diskriminering inom sjukvarden genomférdes 2004. Samtidigt som
antalet studier om hur etniska minoritetsgrupper upplever det svenska sjukvardssystemet
stiger i antal, sa finns det en brist pa studier som kritiserar den olika tillgdngen samt den olika
behandlingen som upplevs av rasifierade grupper inom sjukvarden (Mulinari, 2010).

En fortsatt forskning pa omradet rasism inom omvardnad ar nédvéndig. Intersektionella
analyser som sammanvager olika maktstrukturers (t. ex klass, alder, kon) paverkan pa
rasifierade personers liv kan fordjupa kunskaper om vidare atgarder for att overbrygga de
ojamlikheter som bevisats i denna studie.

Vidare behdver kommande studier starkt kritisera de begrepp som anvands for att beskriva
radande maktforhallanden, da de till viss del kan riskera att cementera dessa. Hur vithet gors
till norm i relation till medicin och rationalitet beh6ver vidare utforskas. Onskvart 4r dven att
framtida forskning innehaller ett postkolonialt perspektiv som vidare forklarar hur
kolonialism och “white supremacy” som system ur en historisk synpunkt har skapat dagens
ojamna maktforhallande och darmed behdver synliggdras och demonteras.
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