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Kaukasier som standard

— om historiska kvarlevor i lungmedicin och rasbegreppets
t0jbarhet

Abstract

Based on a case study in pulmonary medicine, this article demonstrates how a biological con-
cept of race with roots in slavery persists in Swedish medicine, despite the established view
that Sweden abandoned race after the Second World War in favour of a sociocultural concept
of ethnicity, and despite widespread international criticism of algorithms that adjust for race.
Through analyses of interviews, clinical guidelines, software manuals, research papers, clinical
trials and international standards, we highlight how lung function measurements are based on
assumptions of biologically grounded group differences in lung capacity, which influence the
assessment of individuals” health. We also demonstrate how social and biological explanatory
models become intertwined in ways that blur the boundary between race and ethnicity.

We argue for the need for developing analytical tools in social science that can capture the
flexible and contradictory expressions of the concept of race, while challenging the assumption
that biological racial thinking exists only within far-right environments. We demonstrate how
the use of outdated and biologising categorisations risks reproducing unequal healthcare and
contributing to misdiagnosis, and we warn of the biopolitical consequences it may have in an
increasingly racist social climate.
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Patienter med afrikanske ursprung kan forviintas uppvisa generellt ndgot laga
resultat vid lungfunktionsundersékningar da referensmaterialet som anvinds i
vistvirlden utgér frin kaukasisk etnicitet.

Journalanteckningar, Nadja (patient)

NADJA AR I 35-arsaldern nir hon triffar oss en varm sommardag och visar likarens

anteckningar i hennes journal, citerade ovan. Hon berittar hur hon, sedan tonéren, har

kimpat med bade svira eksem och svar astma. Inga behandlingar fungerade rikeigt,
och samtidigt blev hon aldrig hinvisad till specialistvarden. Efter drygt tio ar, nir
hon hade fyllt 25, fick hon slutligen genomgé en utdkad spirometriundersokning pa

sjukhuset. Dir konstaterades att hon hade en nedsatt lungfunktion. Trots det fick hon
ingen ordentlig behandling. I stillet, berdttar Nadja, tittade sjukskdterskan pa henne
och fragade: "Men var kommer du ifrin?” Nadja forklarar att hennes pappa kommer
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fran ett ostafrikanskt land, medan hennes mamma ir frin Sverige. Sjukskoterskan
forklarade att detta antagligen var forklaringen till hennes dliga virden — de speglade
hennes afrikanska ursprung och kroppskonstitution. Virdena var, enligt sjukskoter-
skan, normala for henne. Kort sagt: hade hon inte haft en férilder med afrikanske
ursprung skulle hon ha betraktats som lungsjuk. I stillet blev hon éterigen hinvisad
till sin tidiga, icke-fungerande behandling och nya vardcentralsbesok, och det skulle
ta flera ar innan hon idndligen fick en korrekt diagnos och en ordentlig behandling.

Intervjun med Nadja 4r en del av en sociologisk studie om hur ras och etnicitet
konstrueras i medicinsk forskning, policy och klinisk praktik, ett problemomrade som
vi har arbetat med under ett antal 4r (Bredstrém & Mulinari 2022, 2025a, 2025b;
Mulinari, Vilhelmsson, Ozieranski m.fl. 2021; Mulinari & Bredstrom 2024a, 2024b;
Mulinari, Schreiber, Sundby Ulsnes m.fl. 2026). Nadjas berittelse ir av sirskilt in-
tresse for oss eftersom den fingar en dissonans i relation till en allmint accepterad
uppfactning enligt vilken ett biologiskt rastinkande ir forlegat, alternativt nigot som
endast marginaliserade grupper pd den extrema hogerkanten befattar sig med (Ha-
german 2015). Samhillsvetenskaplig forskning om hur ras kommer till uttryck i det
samtida Sverige upprepar i stort samma berittelse: efter andra virldskriget tog svenska
beslutsfattare avstind fran rasbegreppet och valde att i stillet lyfta fram eniciter som
ett bittre begrepp for att finga skillnader pa gruppniva (Jonsson 2004; Brinnstrom
2016; Mulinari & Neergaard 2017; Ericsson 2023). Skiftet fran ras till etnicitet dr
inte unike for Sverige utan speglar den vindning som FN lanserade 1950, nir dess
organ for utbildning, vetenskap och kultur (Unesco) tog avstind frin rasbiologin och
framhall minsklighetens gemensamma ursprung (Unesco 1950). Unesco betonade
act eventuella skillnader i utveckling mellan olika grupper ir avhingiga av geografi,
historia och kultur — inte biologi (ibid.). Som beligg for att ras — bade som idé och
som ord — blivit i det nirmaste tabubelagt i ett nutida Sverige hidnvisar vissa forskare
till de f6rs6k som har gjorts att utmonstra ordet “ras” fran lagtexter och relaterade
dokument (SOU 2016; Regeringen 2018). Det finns inte heller nigon utbredd svensk
motsvarighet till engelskans race, som anvinds for att finga in biologiska men ocksa
sociala skillnader. Vissa rasismforskare i Sverige tillskriver denna fraga sirskild politisk
vikt och argumenterar f6r behovet av att anvinda raskategorier som svart och vir for
att kunna mita och motverka ojimlikhet ocksa i en svensk kontext (Lundstrom &
Hiibinette 2020).

Problemet for oss dr att Nadjas beridttelse inte enkelt lter sig placeras in i denna
vilbekanta kronologi. Hennes erfarenhet vitctnar om hur det biologiska rastinkandet
varken dr franvarande eller sirskilt tabubelagt, utan tvirtom fortsatt tydligt nirvarande
i medicinsk teori och vardaglig praktik, dir Nadjas journalanteckningar exemplifierar
act bade ras och etnicitet ("afrikanske ursprung” jamfért med “kaukasisk etnicitet”)
anvinds for att markera biologiska skillnader pa gruppnivd som anses vara relevanta
for medicinska bedémningar pa individniva. I den hir artikeln tar vi avstamp i denna
till synes paradoxala situation, dir ett offentligt avstandstagande paras med en konkret
nirvaro av biologiskt rastinkande. Med denna “raskorrigering” inom lungmedicin som
fallstudie undersoker vi dels hur ras konstrueras i en medicinsk kontext i ett samtida
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Sverige, dels vad detta far for konsekvenser for den samhillsvetenskapliga forstielsen
av ras. Fallstudien baseras pa ett brett material bestdende av policydokument, forsk-
ning, intervjuer och medicintekniska produkter. Vir analys visar att forestdllningar
om biologiska skillnader mellan olika befolkningsgrupper ir nirvarande i lungfunk-
tionsmitningar i Sverige i dag, vilket far konsekvenser for den enskilda patienten och
kan bidra till felaktig och ojimlik vird — som i Nadjas fall. Samtidigt dr berittelsen
inte entydig, utan det finns en tydlig flexibilitet ddr sociala markérer kan paverka
synen pé patientens biologiska forutsittningar, vilket ger upphov till en rad paradoxer
och motsigelsefulla budskap i savil policy som praktik. Vi placerar var analys i ett
historiskt och samtida internationellt sammanhang och visar hur lungmedicinska
raskorrigeringar bar spar av allt frin slaveriets rasférestillningar till biomedicinsk
forskning, medicinska standarder och frégor om jimlik vard. Vi diskuterar ocksa hur
internationell policy allt oftare ifragasitter olika algoritmer som pdstas korrigera for
rasskillnader efter Black Lives Matter-protesterna 2020. I avslutningen lyfter vi risken
for att ett socialt rasbegrepp forvixlas med existerande férestillningar om biologiska
rasskillnader inom medicinen, vilket kan f4 allvarliga konsekvenser i en tid da rasistiska
idéer vinner mark. Men vi bérjar med att sdtta in var studie i en bredare forsknings-
kontext och presentera vira metodologiska och teoretiska utgangspunkeer.

Forskningskontext

Att Sverige under efterkrigstiden successivt férsokt ersitta rasbegreppet med etnicitet
och offentligt tagit avstand fran rasbiologiskt tinkande betyder givetvis inte att rasism
inte finns i det svenska samhillet. Tvdrtom har kritiska studier om migration och
etniska relationer som forskningsfilt vuxit sig allt starkare i svenska akademiska sam-
manhang, och det finns en omfattande forskning om hur strukturell rasism priglar
bostadsmarknad (Jansson-Keshavarz & Nordling 2022), arbetsmarknad (Linsstyrel-
sen Stockholm 2018), skola (Lundstrom 2021), socialtjanst (Gruber 2024), polis och
rittsvisende (Schclarek Mulinari 2020), kultur- och fritidssektor (Karlsson Blom 2025)
samt hilso- och sjukvird (Hamed 2022).

Den rasism som forskningen avslojat vilar dock inte nédvindigtvis pd forestill-
ningar om biologiska skillnader. Tvirtom ir det vanligare att den utgar fran idéer om
kulturskillnader som fir naturalisera hierarkier och maktrelationer mellan svenskfédda
och, framfér allt, utomeuropeiska migranter och deras barn samt vissa minoriteter
sdsom romer. Med inspiration fran brittisk kulcurforskning lanserades under 1990- och
2000-talen teorier om kulturrasism och rasifiering som ett sitt att beskriva rasis-
mens nya exploaterande och exkluderande uttryck i det svenska samhiillet (Alund &
Schierup 1991; Molina 1997; Mulinari & Neergaard 2004). I en kulturrasistisk diskurs
framstills vissa migranters och minoriteters kultur som lika statisk och nedirvd som
herediteten inom rasbiologin (Alund & Schierup 1991). Begreppet rasifiering, linat
fran rasismforskaren Robert Miles (1989), borjade anvindas i Sverige for att betona att
ras dr en social konstruktion — ndgot som skapas utifran bdde fenotypiska och kultu-
rella drag och som formas av sociala, politiska och historiska kontexter (Molina 1997).
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Forskningen om kulturrasism och rasifiering tenderar att markera att ras i friga om
minniskan inte finns i ndgon biologisk mening. Huruvida rasbegreppet dr anvindbart
for ate fanga rasifiering diskuteras inom forskningen, dir en del ser anvindningen av
rasord som ett sitt att sla hal pa den "firgblindhet” som de menar kinnetecknar det
svenska samhillet (Lundstrém och Hiibinette 2020)." Andra forskare stiller sig mer
tveksamma till act rake av oversitta anglosaxiska raskategorier till ett svenskt sam-
manhang da det hir inte finns samma sociala konnotation och historia.”

Den form av raskonstruktion som sker i medicinska sammanhang, och som vi vill
belysa i den hir artikeln, diskuteras dock sillan inom den svenska rasismforskningen.
Att medicinen hamnat i skymundan f6refaller mirkligt med tanke pa bade medicinens
centrala roll i rasbiologins historia (Ericsson 2023) och, som vi kommer diskutera
hir, medicinens samtida rastinkande. Vir tidigare forskning pekar pa behovet av att
utifrin samhillsvetenskapliga perspektiv fortsitta granska medicinsk kunskapspro-
duktion som ett viktigt file ddr ras produceras, tolkas och manifesteras. I vara studier
har vi bland annat visat att patienter som deltar i kliniska provningar pa likemedel i
Sverige kategoriseras utifran ras, sisom vita, svarta, asiater och si vidare (Mulinari &
Bredstrom 2024b), vilket i sin tur paverkar bland annat instruktioner kring likeme-
delsbehandling (Mulinari, Vilhelmsson, Ozieranski m.fl. 2021; Mulinari & Bredstrém
2024a). Vi har ocksa visat att en del av denna forskning anvinder sig av modeller for
act “korrigera” for rasskillnader i njurfunktion och, som vi ska granska narmare i den
hir artikeln, lungfunktion (Bredstrom & Mulinari 2025a; Mulinari & Bredstrém
2024b). Som vi ocksd kommer att se i den hir fallstudien om lungmedicin tillskrivs
bade raskategorier och etniska kategorier en biologisk innebérd, vilket betyder att den
tydliga skillnad mellan ras som biologisk kategori och etnicitet som sociokulturell
kategori som rasismforskningen identifierat i samhillsdiskursen inte ir lika tydlig i
den medicinska diskursen (Bredstrém & Mulinari 2025a; 2025b).

Vir forskning ligger i linje med internationell forskning inom medicinsk sociologi
och teknik- och vetenskapsstudier (STS), dir frigan om hur ras uppfattas och anvinds
i medicinsk forskning, policy och praktik dr mer beforskad 4n i Sverige. I denna lit-
teratur finns en rad forfattare som belyst hur fokus p4 rasskillnader har dteruppvickes
under de senaste decennierna. De har visat att bdde ras och etnicitet — och andra
relaterade kategorier som till exempel ursprung, nation, religion och kultur — anvinds
for att konstruera "proxypopulationer” i humangenetisk forskning och hur detta bidrar
till att forstirka forestdllningar om biologiska skillnader mellan grupper utifrin ras
och etnicitet (Roberts 2011; Duster 2015). Forskarna har ocksi granskat hur denna
kunskap omsitts och anvinds i bade medicinska och icke-medicinska sammanhang
— exempelvis for att styrka slikeskap (Nash 2015), for att tolka historiska och arkeolo-

1 Begreppet firgblind ir himtat frin nordamerikansk kritisk rasteori, dir forskare som Eduardo
Bonilla-Silva (20006) talar om firgblind rasism. Han menar att samhillets avstindstagande frin ras
har lete till ett osynliggorande av den samtida rasismen, som ofta déljs bakom vilmenande, liberala
pastienden om att ras inte lingre spelar nigon roll.

2 Se Karlsson Blom (2025) for en diskussion om rasbegreppets anvindning inom svensk anti-
rasism.

324


http://m.fl

ANNA BREDSTROM & SHAI MULINARI

giska kontexter (Gannet 2014) och inom kriminalteknik (M’charek 2000).

Steven Epsteins bok Inclusion: The Politics of Difference in Medical Research (2007) ir
ett centralt verk vad giller analysen av den samtida anvindningen av raskategorier inom
medicinen. Epstein visar att det parallellt med utvecklingen mot en mer skriddarsydd
medicin frin sent 1980-tal pdgick en politisk mobilisering i USA for okad jimlikhet
inom vérden som kopplade samman manga professionella och politiska aktorer. Dessa
processer sammanfdll och gav upphov till ett nytt paradigm inom nordamerikansk
biomedicin, dir krav pa och direktiv om inkludering av olika grupper i medicinsk
forskning utifrdn bade ras och etnicitet (och kon) samtidigt forstirkte forestillningen
om signifikanta biologiska (inklusive genetiska) skillnader mellan grupper. Epstein
kallar detta for the Inclusion-and-Difference Paradigm och menar att det kunde eta-
bleras i en nordamerikansk kontext eftersom det fanns en gemensam begreppsapparat
inom medicinen, bland politiska institutioner och bland sociala rérelser, dir samma
ras- och etnicitetskategoriseringar anvindes — till exempel kaukasier, afroamerikaner,
svarta och asiater. Epstein beskriver ocksd hur detta ledde till att medicinska standarder
och behandlingsrekommendationer bérjade riktas mot specifika grupper. Typexemplet
ar hjardlikemedlet BiDil, som sedan 2005 idr godkint for svarta patienter i USA (Kahn
2012; Mulinari, Vilhelmsson, Ozieranski m.fl. 2021). I vir tidigare forskning har vi
visat att the Inclusion-and-Difference Paradigm inte passar in i en svensk eller europeisk
kontext eftersom det i Sverige och Europa saknas en motsvarande begreppsapparat som
ir gemensam for medicinen, politiska institutioner och sociala rérelser (Bredstréom &
Mulinari 2025b). Det betyder dock inze att ras inte operationaliseras inom svensk/
europeisk medicin. Tvirtom ir medicinsk forskning i hég grad internationell och
standardiserad, vilket forklarar act studieprotokoll savil som kliniska rikdlinjer och
medicinsktekniska produkter dven i svenska medicinska sammanhang kan bira med
sig rasidéer och raskategorier (Mulinari & Bredstrdm 2024b). Raskorrigering inom
lungmedicin, som diskuteras i denna artikel, 4r ett tydligt exempel pa en internationell
standardisering som paverkar svensk medicin.

Metod och teoretiska perspektiv

For denna studie har vi himrtat inspiration frin medicinsk sociologi, teknik- och ve-
tenskapsstudier (STS) samt rasismforskningen. Med en medicinsk-sociologisk blick 4r
vi intresserade av att undersoka hur medicinsk forskning, policy och klinisk praktik
bidrar till att skapa normalitet och avvikelse, sdrskilt genom standarder, och hur detta
kan fa konsekvenser for den enskilda patientens behandling och tillging till vard (Tim-
mermans & Epstein 2010). Precis som den samhillsvetenskapliga rasismforskningen i
stort utgar vi vidare fran att bade ras och etnicitet r sociala konstruktioner som formas
av historiska och politiska sammanhang. Vir metodologiska ansats dr siledes kritisk
och tolkande. Inspirerade av diskursteorin riktar vi fokus mot hur sociala fenomen
forstds som konstruerade genom sprakliga och symboliska praktiker (Laclau & Mouffe
1985). Analysen fokuserar pa hur betydelser stabiliseras genom sammanfogningar, dir
olika element i en diskurs knyts samman och skapar mening (ibid.). Samtidigt ser vi
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det som fruktbart att — inspirerade av STS-forskning — betrakta dem som mer flexibla i
sina uttryck och anvindning 4n vad som ofta ir fallet inom den samhillsvetenskapliga
rasismforskning som ligger fram en mer linjir kronologi fran biologisk rasism till en
diskurs om kulturskillnader och etnicitet. Var analys visar pa behovet av att kunna
begripliggéra de stundtals dverlappande och stundtals motstridiga sitt pa vilka bade
ras och etnicitet konstrueras och anvinds inom medicin (jfr M’charek, Schramm &
Skinner 2014). Inom ST finns en ling tradition av att undersoka hur olika fenomen,
objekt och vetenskapliga premisser kan anpassa sig till sociala, kulturella, politiska
och ekonomiska krafter (Latour 1987); ibland kan till och med radikalt skilda be-
skrivningar av samma fenomen eller objekt existera sida vid sida till synes utan storre
friktion (Mol 2002). Genom att anvinda raskorrigering inom lungmedicin som fall-
studie hoppas vi bdde kunna synliggéra rasbegreppets #gjbarhet och uppmirksamma
de mojliga konsekvenserna av ett medicinske legitimerat biologiskt rasbegrepp i en tid
av tilltagande biopolitisk kontroll.

Empiriske vilar vér artikel pd en granskning av olika slags material som tillsammans
belyser raskorrigering inom lungmedicin. Basen utgdrs av aktuell policy i Sverige som vi
samlat in genom en systematisk sokning pd webbplatserna for samtliga regioner, samtliga
universitetssjukhus samt relevanta myndigheter och professionsorganisationer, diribland
Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Astma-, Allergi- och KOL-sjukskéterskeforeningen
och Svensk Barnlikarforening. Utdver policymaterialet har vi valt att granska ett stra-
tegiskt urval av annat relevant textmaterial i syfte att synliggora diskursens utbreddhet.
Det strategiska urvalet innefattar anvindarmanualer for tvé olika spirometrar som
anvinds rutinmissigt i klinisk praxis for att uppskatta lungfunktion; en lirobok om
spirometri utgiven av Studentlitteratur (Gustafsson & Zetterstrdm 2019); tva power-
pointpresentationer forfattade av kliniska forskare verksamma i Sverige och publicerade
pa barnlikarféreningens hemsida; samt ett urval av kliniska likemedelsstudier med
svenska patienter dir raskorrigerad spirometri anvints. Till sist har vi ocksé analyserat
fem transkriberade semistrukturerade intervjuer med en patient (som vi kallar Nadja), tre
likare och en sjukskoterska verksamma i tre olika regioner.’ Bland vardpersonalen finns
bide personer med forskningsinriktning och personer som arbetar mer kliniskt. Tvi av
dem dr ansvariga for fortbildning i spirometri. Samtliga har ling erfarenhet av lungmedi-
cin. Fokus f6r var undersokning ar den svenska kontexten, men i vir analys sitter vi in
denna i ett internationellt ssmmanhang genom att dven diskutera centrala riktlinjer hos
de europeiska och amerikanska lungmedicinska organisationerna, European Respiratory
Society (ERS) och American Thoracic Society (ATS), samt den aktuella internationella
debatten dir raskorrigering kritiseras och problematiseras.

3 Denna fallstudie dr del av ett storre projeke dér vi anvinder bade kvalitativa och kvantitativa
metoder. Alla intervjuerna foljer gingse forskningsetiska riktlinjer och behandlas konfidentiellt,
avidentifieras och forvaras i Linkdpings universitets filvalv. Samtycke har etablerats bade skriftligt
och muntligt. Projektet ir etikprovat av Etikprovningsmyndigheten (dnr 2021-02514).
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Etnicitet som variabel i lungmedicinska riktlinjer

Lat oss nu se nirmare pa hur ras kommer till uttryck i svensk lungmedicin. En av de
vanligaste metoderna for att mita lungfunktion ir dynamisk spirometri. Spirometri
utfdrs bade inom primirvard och specialistvard och rekommenderas av Socialstyrelsen
(2020) att anvindas for diagnostik av vanliga sjukdomar som astma och kol (kroniske
obstruktiv lungsjukdom). Vid en spirometriundersékning far patienten blasa i ett
munstycke som ir kopplat cill sjilva spirometern. Med hjilp av sirskilda mjukvaru-
program genereras data som ligger till grund for bedémning och eventuell diagnos.
Upphandlingar styr vilken programvara som anvinds vid den specifika kliniken och
ett antal olika mirken anvinds runt om ilandet. Det finns inga nationella riktlinjer for
utférandet, men flera centrala organisationer och nitverk for likare specialiserade inom
pediatrik, allergi, lungmedicin, och allminmedicin hinvisar till Astma- Allergi- och
kol-sjukskoterskeforeningen (ASTA:s) (2022) publikation Spirometri — ett metod- och
omvdrdnadsdokument.

I ASTA:s omvardnadsdokument finns inte ras med alls, men diremot nimns etni-
citet pa tre stillen. Under rubriken "Referensmaterial” stir det:

Vid en spirometriundersdkning jimférs den enskilda patientens virden med for-
vintade virden beridknat pa kén, lingd och dlder; s kallade referensvirden. Det
finns flera olika referenser. [...] De olika materialen kan skilja sig at beroende pé
nir de dr framtagna, dldersintervall, etnicitet och om rokare ingétt i materialet.

(ASTA 2022:7, var kursivering)

Nista stille dir etnicitet lyfts fram dr under rubriken "Dokumentation och presenta-
tion av resultat”. Hir listas ett antal aspekter som bor finnas med vid beddmning
av undersokningsresultatet si som lingd, vike, referensmaterial, patientens medver-
kan, symtom, hilsostatus och aspekter knutna till utférande. En av punkterna lyder:
“Etnicitet, kan tas i beaktning vid tolkning” (ASTA 2022:15). Hur etnicitet ska tas
i beaktande nimns diremot inte. Inte heller det tredje stille dir etnicitet nimns i
riktlinjerna limnar nigon nirmare information om hur, men det poingteras att kun-
skapen bor finnas hos den vardpersonal som utfor testet. Under rubriken "Diskussion”
betonas utférarens roll:

I sjukskdterskans kompetens ingdr att ha ett personcentrerat forhillningssite dir
hinsyn till patientens egen syn pa hilsa, behov och livssituation beaktas. Det
krivs relevant utbildning och kompetens for att tillgodose att patienter far god
och siker vard samt for att stodja och utveckla det personcentrerande arbetet inom
hilso- och sjukvarden. Den som utfor spirometrin méste ha kunskap om faktorer
som kan pédverka resultatet av undersokningen, sd som eznicitet, kroppsbyggnad,
alder samt andra sjukdomstillstand. (ASTA 2022:17, var kursivering)
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Mer information kring hur etnicitet ska beaktas fir vi alltsd inte av de nationella
ASTA-riktlinjerna. Ndgra regioner har tagit fram egna instruktioner kring utférande
av spirometri, dir det ocksa framhalls acc etnicitet dr av vikt. Under rubriken "Patient-
forberedelse pé kliniken” i Vistra Gotalandsregionens riktlinje Dynamisk spirometri,
metodbeskrivning star det att utforaren ska ”[n]otera etnicitet: kaukasier (vit), svart,
asiat. Anteckna land patienten ir fodd i”.* T detta dokument fir vi ocksi lite mer
detaljerad information om etnicitetens forvintade betydelse. Under “Referensvirden”
forklaras:

Vissa etniska grupper har mindre lungvolymer etc. f6r samma &lder, kén och
lingd jimfort med européer. Referensvirden kan for icke-européer multipliceras
med en faktor = 0.9 for att gilla f6r individer med japansk, polynesisk, indiansk,
afrikansk och pakistansk och sannolikt dven for kinesisk hirkomst. Fér andra
etniciteter bor referensvirden himtas fran respektive folkslag.

Dock pipekas det ocksd att det inte alltid 4r sé enkelt, eftersom uppgifter ofta saknas
och det finns olika brister i olika referensmaterial.

De flesta regioner har inga egna rikelinjer pd sina respektive hemsidor, utan hinvisar
till nationella myndigheter och officiella radgivningskanaler, sisom Socialstyrelsens
(2020) nationella riktlinjer f6r vard vid astma och KOL, information om lungfunk-
tionstester pa 1177 eller Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer 6r olika
lungsjukdomar. I dessa sammanhang nimns etnicitet oftast inte alls utom méjligtvis
som en brist i kunskapsunderlaget (se t.ex. Socialstyrelsen 2020: 219). Det betyder
dock inte att etnicitet inte tas i beaktande. Instillningar for etnicitet finns ocksa i
sjilva mjukvaruprogrammen som ir kopplade till spirometern. P4 Region Kronobergs
hemsida finns dokumentet Spirometri — indikationer och rekommendationer for praktiskt
genomforande och tolkning Dir rekommenderas bland annat att utforaren anvinder
instdllningen "GLI2012_caucasian” for barn och ungdomar upp till arton ar. Foretaget
som tillverkar just den modell som anvinds i Region Kronoberg, Medikro, papekar i
sin anvindarmanual att det gér att vilja mellan ett antal etniska grupper som aterges
som standarder i programmet.® Liknande standarder finns ocksa i andra program som
anvinds i andra regioner.

Den bild som trider fram nir vi analyserar policy och medicinteknisk utrustning
ir alltsd act etnicitet finns ndrvarande pa ett sitt som indikerar en uppfattning om
act lungfunktion varierar utifran etnisk bakgrund och att etnicitet darfor bér beaktas
vid tolkning och mitning av lungfunktion. Etnicitet tillskrivs dirmed en biologisk
innebérd och fungerar snarare som ett rasbegrepp in som ndgot sociokulturellt. De

4 DokumentID: SU9800-151693980. https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/
stream/public/vl/source/available/SOFIA/SU9800-1516193980-74/SURROGATE/Dynamisk%20
spirometri%2c%20metodbeskrivning.pdf. Himtad 2025-11-10.

5 https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?1d=36560. Himtad 2025-11-10.

6 Medikro Spirometry Software M8321-1.2.
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kategorier som forekommer i policy speglar mer en amerikansk 4n en svensk kontext,
men de dr ocksa dverlappande och svértydda. Exake hur eller nir etnicitet de facto lyfts
fram i den kliniska praktiken ir inte heller tydligt.

Kaukasier som standard i klinisk praktik och forskning

For att £ en djupare bild av hur denna sammanblandning mellan etnicitet och ras
fungerar i den kliniska praktiken granskar vi vad som sigs i intervjuerna med de
personer som har omfattande erfarenhet av sivil klinisk tolkning av spirometri som
lungmedicinsk forskning och utbildning av spirometriskoterskor. Alla de vi intervjuat
siger att de aldrig eller ytterst sillan anvinder den méjlighet att justera for ras/etni-
citet som programvarorna ger dem, utan i stillet genomgéende anvinder kaukasier
som standard. "Det dr ocksd det vi lir dem som deltar i var utbildning”, siger en av
informanterna, och en annan lyfter fram att ingen savitt hen vet, pa den klinik hen
arbetar, "ndgonsin hade anvint nigot annat dn kaukasier”.

Vid en intervju visade en sjukskoterska hur det sig ut i det program som fanns
pa deras klink. I den del av programmet dir sjukskdterskan angav information om
patientens kon, dlder och s vidare fanns dven “etniske ursprung”. Nir hen klickade pa
etniskt ursprung syntes en osystematisk lista med flera upprepningar av diverse ras- och
etnicitetskategorier: African, African, Asiat, Black, Caucasian, Caucasian, Kaukasisk,
Latinsk, Non-caucasian, Non-caucasian, NO Asien, Other, Other, Polynesisk, Svart,
SO Asien, US-Asian, Ovrigt/ Blandat. Lite senare intervjuade vi en likare vid samma
klinik och fragade om hen anvinde instillningarna. Hen menade dock att det inte
fanns nagon poing med att justera for ras eller etnicitet i programvaran eftersom
“kurvan ser likadan ut oavsett vilken etnicitet man viljer”. Det hinder alltsd ingenting,
pastod hen, eftersom det referensmaterial som finns inmatat i programmet inte "kor-
rigeras” med specifika referensekvationer for olika grupper.

Det referensmaterial som den hir intervjupersonen hinvisar till r Hedenstréms
normalmaterial fér vuxna min och kvinnor fran 1985/86, en referens som tycks vara
vanligt forekommande i Sverige. Alla riktlinjer och utbildningsmaterial som vi ana-
lyserat hinvisar ocksa till Hedenstrdm som en viktig referens. Med sina fyrtio ar pa
nacken kan det ifragasittas om det verkligen speglar dagens befolkning, pdpekar en av
intervjupersonerna; dessutom bygger det pé relativt fa individer. Utéver Hedenstrom
dterkommer hinvisningar dels till ett dldre material frin Goteborg — Berglund fran
1963 — dels till olika europeiska referensmaterial som vi dterkommer till nedan. Nir
det giller barn finns ytterligare nagra referensmaterial. Trots att referensmaterial 4r
avgorande for tolkning verkar det inte finnas nagon konsensus kring vilken referens
som ska anvindas nationellt. En studie som publicerades for tio ar sedan, 2016, un-
dersokte rutiner kring spirometri vid 37 kliniker pa 21 olika sjukhus 6ver hela Sverige.
Den visade att Hedenstrom anvindes pé drygt hilften av klinikerna, men att det i
ovrigt inte verkade finnas nagon gemensam linje i hur spirometri skulle utféras, inte
heller i vilken utstrickning ras/etnicitet skulle beaktas eller hur (Belfrage, Hansson
& Bake 2016).
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Att skilda referensmaterial anvinds 4r sirskilt idgonfallande nir spinnvidden mel-
lan normalvirden i de olika materialen ir stor. Vilka och hur manga individer som
finns representerade, antal rokare, dlder och kén dr nagra parametrar som ofta lyfts
fram som avgérande for lungfunktionsreferenser. Eftersom flera av referensmaterialen
likt Hedenstroms ir baserade pa fd individer finns det risk for stor slumpmassig varia-
tion eller snedvridning (bias). Som standard betraktad forefaller de lungmedicinska
referenserna siledes vara ett timligen instabilt system.

Ar 2012 publicerades ett europeiskt referensmaterial som ansigs nydanande
(Quanjer, Stanojevic & Cole m.fl. 2012). Det kallades f6r the Global Lung Function
Initiative (GLI). GLI byggde pi avancerade statistiska modeller och baserades pa ett
betydligt storre antal individer. Det inkluderade ocksé referenser for alla aldrar (3-95
ar). Meningen var att det skulle skapa storre stabilitet i en situation dir manga olika
referenser var i omlopp. I bade policy och bland dem vi intervjuat papekas dock éter-
kommande atc GLI inte 4r ett bra referensmaterial f6r vuxna svenskar/nordbor. En av
informanterna menar att det skiljer si mycket som 15 procent mellan Hedenstrom och
GLI. En lunglikare forklarar:

Det betyder ju de facto att om jag miter med GLI dé blir min [svenskfoddal
patient inte sjukférklarad trots att den egentligen hade behévt bli det, eftersom
nir den har storre kapacitet ... om jag har ett normalmaterial som [utgar frin att
kaukasier har] ligre kapacitet, d varnar ju systemet forst senare, s da missar man
ju sjukdom hos patienter som kan vara symptomatiska och ha problem.

Atc fa et falskr negativt resultat lyfts alltsd fram som ett problem i anslutning till
det referensmaterial som anvinds. Likasd betonas vikten av att vara uppmirksam pa
overgangen mellan barndom och vuxenhet, dir ett byte av referensmaterial kan leda
till att individens lungfunktion bedéms annorlunda, vilket i sin tur kan péverka bade
diagnos och behandlingsval. GLI-materialet tycks dock fungera bittre for barn dn
for vuxna i Sverige, och tva av informanterna uppger att barnmedicinskt verksamma
foredrar det europeiska referensmaterialet framfor det dldre barnreferensmaterialet
fran Solymar/Polgar (1980), nigot som bekriftas av forskarpresentationer som finns
linkade pa Barnlikarforeningens hemsida (Gustafsson 2021; Hallberg 2023).

Nir det giller andra etniska grupper @n “svenskar” och “nordbor” ir det inte risken
for en forsenad diagnos som uppmirksammas i intervjuerna. Hir tycks i stillet risken
ligga i att fi en falskt positiv diagnos. Aven om samtliga vi talat med uppger att de
oftast anvinder samma instillning i programvaran — den for kaukasier — menar nagra
av dem som arbetar kliniskt att de brukar ta hinsyn till etnicitet i sjilva tolkningen av
de data som programmet genererar. Det handlar framfér allt om huruvida patienten
i fréga har afrikanskt ursprung, eftersom det finns en vedertagen uppfattning om att
denna grupp kan ha upp till 15 procents ligre lungkapacitet. Aven for patienter med
asiatiskt ursprung och andra grupper som inte ses som svenskar, nordbor eller européer
uppmirksammas etnicitet, 4ven om avvikelserna dir bedéms som mindre.
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Nir vi skulle tinka for en svensk patient att "oj den har ju sma lungor” s kan
det for en somalisk patient vara helt normalt. (Likare, specialist, lungmedicin)

Om man bléser ett ligre virde dn den referens som vi har kan det bero pé att man
kommer frdn en annan virldsdel. Det kan vara helt normale att ligga 10 procent
ldgre dn den referens som vi har i virt [system]. (Spirometriskdterska)

Bland den vardpersonal som vi har intervjuat finns det alltsé de som resonerar i samma
bana som Nadjas skoterska nir Nadja fick veta act hennes liga virden kunde anses
normala med tanke pa hennes pappas ostafrikanska bakgrund.

Vi ser indikationer pa samma tankebanor inom den kliniska forskningen. Vi har
tidigare uppmirksammat hur internationella kliniska studier med svenska patienter
slentrianmaissigt anvinder sig av raskategorier, och det giller dven de som specifikt
undersdker lungfunktion (Mulinari & Bredstrém 2024b). Ett exempel 4r det brittiska
likemedelsbolagets GlaxoSmithKlines (2017) stora astmastudie som testade likemedlet
Mepolizumab (OSMO-studien), bland annat pé svenska patienter, dir lungfunktionen
justerades for "insamlad ras” utifrin de ras-/etnicitetstandarder som beskrivs av Quan-
jer, Stanojevic & Cole m.fl. (2012). Nirmare bestimt anvinde GlaxoSmithKlines
studie olika standarder for sydostasiatiska, nordostasiatiska, afroamerikanska (inklu-
sive alla patienter med “svart eller afroamerikanskt ursprung”), kaukasiska och andra.

Rasismens spér i lungmedicinsk teknologi

Uppfattningen att icke-vita patienter har mindre lungor eller simre lungfunktion
har en ling historia inbiddad i spirometrin som medicintekniskt instrument. Lundy
Braun (2014) har beskrivit denna komplexa historia ingdende. Spirometern brukar
anses g tillbaka pa den brittiske likaren John Hutchinson, verksam i England under
mitten av 1800-talet, iven om varianter av lungfunktionsmitare fanns dven tidigare.
I den brittiska kontexten anvindes spirometern for att producera standardvirden for
lungkapacitet, vilket betraktades som ett viktigt méce pa s& kallad vital kapacitet.
Dessa standarder fokuserade i forsta hand pi olika yrkesgrupper, och klass blev den
centrala kategorin for bra eller dilig lungfunktion. Det var f6rst nir tekniken kom till
USA som spirometrin blev inbdddad i rasideologi. Dir anvindes den for act "bevisa”
att svarta slavar hade simre vital kapacitet dn vita, vilket tolkades som en medfodd
underldgsenhet. Denna tolkning bekriftade slavigarnas uppfattning att svarta inte var
limpade for ett liv i frihet. Genom en gradvis normalisering av rasistiska idéer inom
medicinen kom si kallad raskorrigering av spirometrireferenser — dir virden for vita
patienter fungerade som norm — att etableras som en vedertagen sanning som sedan
sedimenterades genom epidemiologiska studier under 1960- och 1970-talen (ibid.).
Raskorrigeringen mynnade ut i en procentsats for hur mycket simre lungfunktion
olika grupper har jamf{ort med kaukasier och kom att bli en del av internationell policy.

I en internationell kontext finns det tva centrala lungmedicinska organisationer,
American Thoracic Society (ATS) och European Respiratory Society (ERS), som ut-
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fardar rikdlinjer f6r bland annat spirometri. I borjan av 2000-talet lyftes en generell
kritik mot mycket av det referensmaterial som anvindes inom lungmedicin. Det ansigs
generellt vara opalitligt eftersom det var baserat pa allefor fi individer som dessutom
ofta var orimligt lungfriska. Det vicktes ocksd kritik mot raskorrigering — att kor-
rigera med en viss procentsats ansdgs klumpigt och ovetenskapligt; bittre och mer
precisa metoder efterfragades (Braun 2014). Mot bakgrund av kritiken utvecklades
mer sofistikerade modeller under tidige 2000-tal. I linje med samtida biomedicin
soktes nu stdd for lungmedicinsk raskorrigering i forskning om genetiska populations-
skillnader. Ar 2005 kom en gemensam riktlinje dir ATS och ERS foreslog att man
i forsta hand skulle anvinda befolkningsspecifika ekvationer (det vill sdga anpassa
for ras och etnicitet redan i programvaran som dé bor innehélla ekvationer for varje
grupp) och bara undantagsvis anvinda justeringsfaktorer (utgd frin kaukasier och
rikna bort 15 procent for afrikanske ursprung eller 4—6 procent for asiatiskt ursprung)
(Pellegrino, Viegi, Brusasco m.fl. 2005). I riktlinjen frén 2005 fanns dock endast
referensekvationer for tre USA-baserade rasgrupper och etniska grupper utéver vita/
kaukasier: afroamerikaner, amerikaner med mexikanske pdbra (Mexican americans) och
asiater (Pellegrino, Viegi, Brusasco m.fl. 2005). GLI (Global Lung Function Initiative),
det europeiska referensmaterial av Quanjer, Stanojevic & Cole m.fl. frin 2012 som
nimndes ovan, utvecklade riktlinjerna genom att introducera ekvationer for ytterligare
grupper. Tanken var att etablera standarder som kunde anvindas internationellt. I
artikeln diskuteras urvalsfragor kring etnicitet. Inledningsvis sorterades data i foljande

grupper:

In datasets with mixed ethnic groups, ethnicity had been coded for each indivi-
dual. In all other cases data allocation was based on the country of origin of the
dataset. Preliminary analyses showed that certain datasets fit together. Hence,
the following groups were formed: Caucasian (persons having origins in any of
the original peoples of Europe, the Middle East or North Africa); African—Ame-
rican; Mexican—American; Indian subcontinent; North Africa and Iran; East
Asia; Latin America; and Oman. (Quanjer, Stanojevic & Cole m.f1. 2012: 1329)

Efter analysen av data landade de i fyra grupper med varsin ekvation samt en ovrigt-
grupp med en generell ekvation som skulle anvindas om en patient inte kunde placeras
in i nagon av dessa grupper eller var av blandat ursprung. De fyra grupperna ir:

1) Caucasian: Europe, Israel, Australia, USA, Canada, Mexican—Americans,
Brazil, Chile, Mexico, Uruguay, Venezuela, Algeria and Tunisia; 2) Black: Afri-
can—American; 3) South East Asian: Thailand, Taiwan and China (including
Hong Kong) south of the Huaihe River and Qinling Mountains; and 4) North
East Asian: Korea and China north of the Huaihe River and Qinling Mountains.
(ibid.)
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Forfattarna dr oppna med att ekvationerna brister i flera avseenden — data saknas
for ménga linder, vissa linder — som Frankrike — sdgs ha lagstiftning som hindrar
act patienter kategoriseras utifran etnicitet och det forekommer en klar vervike av
personer som kategoriseras som vita/kaukasier, vilket gér denna grupps ekvation mer
tillforlitlig dn Gvriga gruppers ekvationer. Det papekas ocksa att 6vrigt-ekvationen 4r
timligen generell och att man darfor ska vara varsam vid tolkning nir den anvinds.
Inom forskningen betraktades anda GLI som ett betydande steg mot en mer evidens-
baserad och stabil standard, och sedan dess har flera studier, dven svenska, genomforts
i syfte att utveckla och bidra till mer exakta ekvationer for olika lokala populationer
(Malinovschi, Zhou, Bake m.fl. 2020). Ofta har dessa studier visat pa brister i GLI,
som att ckvationen for svarta inte ir tillimplig pa flera afrikanska populationer (Ben
Saad 2013; Masekela, Hall, Stanojevic m.fl. 2019). Denna kritik tolkades emellertid
fraimst som ett bidrag till den fortsatta utvecklingen av modellen — inte som ndgot som
underminerade grundhypotesen om skillnader som ska hanteras genom gruppspecifika
standarder. Detta synsitt skulle dock komma att radikalt ifragasittas bara nagra ar
senare.

Kontroverser kring raskorrigering och standarder

Under 2010-talet sag det sdledes ut som om utvecklingen inom lungmedicin gick i
riktning mot mer fokus pd ras som central kategori vid mitning av lungfunktion.
Men sedan hinde det nagot. Exakt vad som gjorde att kritiken fick fiste och borjade
vixa i den internationella medicinska debatten ir inte helt ldtt att svara pd, men den
uppmirksamhet kring systematisk och strukturell rasism som féljde pd Black Lives
Matter-rorelsen spelade en viktig roll. En annan fakeor var pandemin, dir det ganska
snart blev tydligt att icke-vita etniska minoriteter och migranter drabbades sirskilt hért
av covid-19-virusets framfart (Public Health England 2020). Ar 2020 publicerades en
artikel i den anrika medicinska tidskriften 7he Lancet dir hela fenomenet “rasbaserad”
medicin sigades jims fotknélarna (Cerdena, Plaisime & Tsai 2020). Ett exempel som
lyftes fram var raskorrigeringarna inom lungmedicin; andra exempel var njurfunk-
tionsalgoritmer som ocksd inkluderar ras som en faktor och likemedelsbehandlingar
didr ras och etnicitet paverkar dosering av olika mediciner (Vyas, Eisenstein & Jones
2020). Forfattarna var hogst kritiska; rasbaserad medicin ir ovetenskaplig, hivdade
de, och pekade pa att genetisk forskning slar hal pa idén om att socialt konstruerade
raskategorier skulle korrespondera med inneboende medicinske relevanta skillnader.
Socialt konstruerade rasindelningar ir helt enkelt en délig prediktor for relevant ge-
netisk eller annan biologisk variation. I stillet for rasbaserad medicin efterfrigade
forfattarna en rasismmedveten medicin som erkinner att medicinska skillnader mellan
grupper gir att hinfora till socioeckonomiska férhillanden, social utsatthet och effekter
av rasism och diskriminering, faktorer som osynliggérs om ras i stillet anvinds som
en biologisk kategori.

Kritiken vann gehor hos lungmedicinska experter och forskare, och en rad studier
som problematiserade och granskade utfallen av att anvinda GLI-ekvationerna pa olika

333


http://m.fl
http://m.fl

SOCIOLOGISK FORSKNING 2026

grupper publicerades (se t.ex. Anderson, Malhotra & Non 2021; Ekstréom & Mannino
2022; Non, Bailey, Bhatt, m.fl. 2023). Bland annat jimférdes utfallen med andra mit-
bara lungmedicinska symtom, sisom andfaddhet och andnéd, varvid man konstaterade
att risken var stor att personer som inte riknades som kaukasier — sirskilt svarta — fick
en forsenad diagnos eller férblev obehandlade trots symtom (som patienten Nadja vi
berittade om inledningsvis) (Backman & Ekstrom 2024). Det gillde bade barn och
vuxna. En studie frin Detroit undersokte hur raskorrigeringar paverkar bedémningen av
barn med fokus pd astmadiagnos. En klinisk undersokning av svarta och vita tiodringar
analyserades med olika referensekvationer (Sitarik, Wegienka, Johnson m.fl. 2023). Vid
mitning av lungfunktion anvinds flera olika mace for att finga mojlig restriktivitet eller
obstruktion, inklusive mingd luft under en sekunds forcerad utandning (FEV1), total
volym luft som bléses ut efter maximal inandning (FVC) samt kvoten mellan dessa matt.
Flera studier indikerar att vissa av dessa mate dr kinsligare for raskorrigering an andra och
att kvoten dr minst kinslig (Balasubramanian, Wise, Stanojevic m.fl. 2024). Studien pa
barn fran Detroit visade att kvoten inte skiljde sig dt pa nagot signifikant sitt, men om
man fokuserade enbart pd FEV1 eller FVC si hamnade uppemot atta ginger sa minga
svarta barn i riskzonen for diagnos nir den rasneutrala ekvationen anvindes jimfort med
den ekvation som GLI foresprakade for svarta barn. Nir studien sedan jimforde med
dem som ocksd uppvisade kliniska symtom pa astma blev det tydligt att en raskorrigering
medférde en underdiagnostik av svarta barns besvir (Sitarik, Wegienka, Johnson m.f1.
2023; se dven Reddick 2023).

Den omfattande kritiken ledde till slut fram till en radikal kursindring i internatio-
nell policy. Ar 2023 publicerades ett uttalande frin det amerikanska lungmedicinska
forbundet ATS (Bhakea m.fl. 2023). Kritiken som uttalandet lyfter dr tydlig och skarp,
och budskapet kinns igen frin den medicinska sociologin och STS-forskningen. Det
betonas att ras 4r en social kategori som inte bor anvindas for att finga upp biologiska
skillnader, dels for att den inte representerar biologiske skilda grupper, dels for att den
riskerar att bidra till rasism genom att understédja idéer om medfodda rasskillnader
och till 6kad hilsoojimlikhet genom att snedvrida medicinska bedomningar. Ras-
korrigering av lungfunktion medfér ocksa ojamlikhet nir det giller ersittning for
arbetsrelaterade skador i branscher dir manga drabbas av lungpaverkan (McClure
et al. 2020). I den mén rasskillnader i lungfunktion speglar verkligheten, papekar
forfattarna, kan det lika girna forklaras av sociala och miljémissiga omstindigheter.
Inombhusluft, féroreningar och arbetsmiljé ar till exempel ofta betydligt simre for
grupper som lever under svarare sociockonomiska forhallanden. Tidig fodsel och an-
nan ohilsa bidrar ocksa till simre lungfunktion, vilket likasd kan vara en delforklaring
till skillnader pa gruppniva.

I uttalandet uppmanas alla att dverge all form av raskorrigering av lungfunktion. I
stillet foreslds act man anvinder den ekvation som tidigare forbehéllits dem som inte
ingér i nagon av de fyra GLI-grupperna, det vill siga den generella GLI-ekvationen
som omfattade alla ”dvriga”, inklusive dem med blandad etnisk bakgrund (Bhakta,
Bime, Kaminsky m.fl. 2023). Denna ”6vrigt-ekvation” kom sedan att utvecklas till
en formodat rasneutral global ekvation (Bowerman 2023).
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Alla experter héller dock inte med om att en neutral ekvation dr den basta I6sningen.
Den europeiska organisationen European Respiratory Society har forvisso stille sig
bakom kritiken i det amerikanska uttalandet, men ERS betonar samtidigt att fragan
om populationsskillnader 4r lingt ifran 16st (Dinh-Xuan, Graham & Thompson
2024). Att svarta dr generellt underdiagnostiserade utifrin de tidigare raskinsliga
ekvationerna ir en ganska vedertagen sanning i debatten (iven om det fortfarande
finns de som vidhaller att genetiskt ursprung ar lungmedicinskt relevant (se t.ex. Mil-
ler, Graham & Thompson 2022, men en del pdpekar att den globala ekvationen kan
fa ovintade negativa konsekvenser for svarta personer. En nedsatt lungfunktion kan
till exempel gora act man bortprioriteras vid vissa canceroperationer eller att man
har mindre chans att fa ett visst yrke (Kanj, Niven, Cowl m.fl. 2024). Det kinns
ocksd onekligen fel, menar vissa, att ga tillbaka till en one size fits all-modell nir
precisionsmedicinens syfte r att individanpassa diagnos och behandling for att pa sa
sitt frimja en mer jamlik hilso- och sjukvird (Dinh-Xuan, Graham & Thompson
2024). I debatten vicks ocksa fragor om vad som hinder f6r andra grupper, inklusive
vita, som riskerar att underdiagnostiseras med den globala modellen i férhillande till
den tidigare anpassade referensen for kaukasier (Kanj, Niven, Cowl m.fl. 2024). Aven
om kursindringen mot en rasneutral modell manifesterats i internationell policy lir
debatten alltsa fortsitta, och frigan ir lingt ifran avklarad.

Otydliga budskap i svensk kontext

For att aterga till den svenska kontexten finns det fa spar av denna timligen radikala
och livliga internationella debatt i vira intervjuer eller i policymaterialet, &tminstone
inte i de intervjuer som ror den kliniska vardagen. Undantag dr mojligtvis barnmedi-
cin, som var mer benigen att anvinda den europeiska GLI-standarden redan nir den
kom 2012. Det finns ocksa barnmedicinska experter som papekar att korrigering for
etnicitet 4r under forhandling i internationell forskning (Hallberg 2023). Den senaste
riktlinjen frin Barnlikarféreningen (Konradsen & Adam 2025) hinvisar till den ur-
sprungliga GLI-referensen (Quanjer, Stanojevic & Cole m.fl. 2012), men framhaller
att dess referensekvation for kaukasier bér anvindas for alla oavsett ursprung.

Som vi visat i den hir artikeln ir ett biologiske rastinkande nirvarande i bade
policy och praktik dir ocksé etnicitet tillskrivs en biologisk betydelse. Rastinkandet
tycks vidare paverka bdde diagnos och behandling, dven om det inte dr systematiskt
eller alltid har en tydlig, sjilvklar betydelse. I var tidigare forskning har vi pekat pa att
den svenska medicinska kontexten saknar den amerikanska kontextens smidiga 6ver-
lappning mellan olika politikomraden (i friga om populationskategorier), dir samma
ras- och etnicitetskategorier anvinds inom exempelvis folkrikning, antirasistisk policy
och medicin (Bredstrdm & Mulinari 2025b). Nir det giller lungmedicin domineras de
kategorier som finns inbyggda i programmen av amerikanska folkrikningskategorier
som inte fingar in de sitt pa vilka etnicitet eller ursprung kategoriseras i Sverige,
varken i statistik (fodelseland, medborgarskap) eller i gingse diskurs (migrationsbak-
grund, etnicitet, nationalitet, religion). I vira intervjuer ser vi dessutom hur kategorier
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oversitts pd problematiska sitt. Till exempel utgr riktlinjerna frain USA-baserade
kategorier som “afroamerikan” eller “svart”, vilket sedan likstills med de "somaliska”
patienter som vara informanter méter i den svenska vérden. En likare resonerar till
exempel kring hur hen korrigerar for ras for att inte sjukdomsforklara personer med
lungproblem som nyligen migrerat till Sverige frin Somalia med direkt hinvisning till
idéer om svarta personers simre lungkapacitet:

[D]4 blir de ju sjukforklarade ... om jag ska gé efter den svenska mattstocken d
och det 4r barn som ir sjutton 4r som precis har kommit frin Somalia och vuxit
upp dir och jag miter deras lungor och da kan jag siga att "du jag méste leta efter
nagon lungsjukdom f6r du har f6r sma lungor” ... dd gér man ju utredningen i
onddan just for att den har sina normala lungor som 4r passande nir man kommer
fran det landet ...

P4 ett timligen slentrianmissigt sitt hinvisade bide intervjupersoner och policy till
medicinske relevanta lungfysiologiska skillnader mellan grupper som grovt kan delas
in efter ras eller etnicitet. En av vira informanter dr klinisk farmakolog och har ling
erfarenhet av astma- och allergibehandling. Hen forklarar skillnader i lungfunktion
med hinvisning till fysiologi och konstaterar att "olika grupper har olika thoraxform”.
En annan intervjudeltagare resonerar pé liknande sitt och papekar att om en person dr
vildigt liten dr det troligt ace hen ocksé har mindre lungor. Som exempel lyfter hen fram
att “samisk befolkning ofta 4r kortare dn svensk befolkning” och att det kan férklara
skillnader i lungfunktion mellan samer och svenskar. Nir vi fragar varfor det inte ricker
att i s fall bara ta lingd och vike i beaktande, utan att notera etnicitet, si har hen inte
riktigt ndgot svar. Hen menar att det finns ndgot mer dn bara kroppsstorlek som gor
skillnaden relevant, men hen vet som sagt inte riktigt varfor. Den kliniske farmakolo-
gen lyfter fram att det finns andra skillnader utéver kroppsform. Etnicitet, menar hen,
blir fraimst relevant “ur ett genetiske perspektiv”’ och nimner framfor alle skillnader i
likemedelsmetabolism eller biverkningar pa grund av genetiska skillnader, till exempel
brist pé vissa enzym. Att vara "genetiskt asiat” lyfts fram som sirskilt sarbart i intervjun.

For de flesta av vara informanter framstir dessa tankar om biologiska skillnader
i lungkapacitet mellan olika etniska grupper inte som sirskilt kontroversiella, det ir
bara ”sa det 4r”. Samtidigt finns det en del motsigelser i deras resonemang. De pépekar
till exempel ibland att den fysiska miljén — sisom nutrition och luftkvalitet i bostider
— ocksa péverkar lungfunktion och att de darfor — i alla fall i vissa fall — tar hinsyn
till hur linge personen i friga bott i Sverige eller pa annat sitt beaktar den miljé som
personen vuxit upp i. Samma likare som ovan tyckte att det dr rimligt act korrigera for
ras nir det géller en ung person som nyligen kommit till Sverige fran Somalia resonerar
tvirtom nir det giller barn som ir fodda hir:

[DJet 4r ju minga somaliska barn som r fddda hir och dé borde det vara mer
rittvisande att jimfora dem med svenska alltsd med svenskt material, men det ser
man hur komplext det 4r med referenserna.
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En annan likare lyfter fram hur hen, vid val av referensmaterial, alltid férsoker upp-
skatta hur vilintegrerad en person ir, bland annat genom att bedoma hur bra svenska
personen talar, och utifrin detta bildar hen sig en uppfattning om huruvida lungka-
paciteten hos patienten ska jimf6ras med svensk standard eller inte.

Hos kliniskt verksamma verkar det siledes finnas en uppfattning om biologiska
rasskillnader som skulle kunna leda till direke felbehandling — som i fallet med Nadja,
som inte fick korrekt behandling forrin raskorrigeringen togs bort — och samtidigt en
uppfattning om att ras ocksé formas av miljon, att det biologiska arvet inte bestimmer
hela ens 6de. Paradoxen tycktes dock inte synlig f6r dem sjilva, utan de fortsatte hivda
raskorrigeringens anvindbarhet. Endast en av intervjupersonerna dr mer insatt i den
internationella kritiken av raskorrigering. Hen sticker ocksa ut i sitt synsice i forhal-
lande till bade policy och 6vriga deltagare. Fér den hir personen ir allt rastinkande
bade politiskt fel och ovetenskapligt. Hen beskriver raskorrigering inom lungmedicin
som “vansinne” och menar att det rent av kan vara farligt med tanke pé rasbiologins
historia. I termer av ursprung ar den ocksa démd att misslyckas, vi ir alldeles for
blandade och det dr svért att se pd en minniska vilken etnicitet de har. Ras, menar hen,
”dr ett sjuttonhundratalsbegrepp”, och att anvinda det i dag kiinns bara obehagligt.
Hen menar att evidensen for eventuella skillnader r tvivelaktig; sd mycket annat spelar
in, ny miljé, forindringar over generationer. ”Zoomar man ut’, siger hen, finns det
ocksd mycket starka beldgg for att inte anvinda begreppen, de kan vara skadliga “inom
andra dimensioner, politiskt och ekonomiskt och samhillsmissigt”. Hen pépekar dock
att bade policy och klinisk praktik i Sverige sldpar efter, eftersom de inte i tillricklig
utstrickning har hérsammat den internationella kritiken, men hen hoppas pa en for-
indring i riktning mot en rasneutral tolkning dven hir.

Avslutande diskussion

Var avsikt med denna artikel har varit dels att analysera hur ras figurerar i en svensk
medicinsk kontext, dels att bidra till den kritiska rasismforskningen i Sverige, dir vi
uppfattar att studier om hur ras gors i den samtida medicinen 4r timligen frénvarande.
I boken Race in Sweden (2023) pastir forskarna Hiibinette, Lundstrom och Wikstrom
att svensk medicin dr lika ”firgblind” som 6vriga samhillet med hinvisning cill ett par
debattartiklar av svenska likare som kritiserat hur raskategorier anvinds i medicinen.
De skriver:

The fact that Swedish natural scientific and medical researchers categorically
refuse to operationalise the concept of race also means that they regularly end up
in more or less conflict with Anglophone colleagues and in the long run also risk
isolating themselves. (Hiibinette, Lundstrém och Wikstréom. 2023: 42)

Var samlade forskning visar att detta inte stimmer (Bredstrém & Mulinari; 2022;
2025a; 2025b; Mulinari, Vilhelmsson, Ozieranski m.fl. 2021; Mulinari & Bredstrom
2024a; 2024b). I den hir artikeln visar vi att internationella diskurser om ras ir in-
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byggda i savil teknologier och standarder som kliniskt beslutsfattande inom svensk
medicin. Samtidigt ser vi ocksd att det finns tydliga efterslipningar och éversittnings-
problem: Det svenska lungmedicinska samfundet har till exempel dnnu inte tagit till
sig den internationella kritiken mot raskorrigering, och dven om barnmedicinen tycks
ligga i framkant, sa hinvisar sivil policy som aktuella anvindarmanualer for spiro-
metrar och liromedel fortfarande till rasekvationer och forestillningar om biologiska
etnicitetsskillnader i lungfunktion, vilket ocksa bekriftades av vara informanter. Nir
det giller dversittning av internationella — frimst USA-baserade — kategorier ir det en
timligen osystematisk och stundtals paradoxal berittelse som framtriader, dir “svenska”
patienter kategoriseras i amerikanska rastermer.

Det dr ocksa svért att tinka sig att nigon form av ”jimlikhetdata” kan tas fram
utifrdn detta sitt att anvinda ras; att synliggora ras som en motstandsstrategi ar annars
nagot som vissa foresprikar som en vig framdc (se t.ex. Hiibinette, Lundstrém & Wik-
strom 2023). Vir informant Nadja lyfter ocksd denna fraga. Hon ser f6rvisso mojliga
fordelar med att lyfta frigor om hur ras och etnicitet kan paverka olika sjukdomar nir
det giller arbetet med att skapa storre jimlikhet i virden. Men, siger hon, i mitt fall
funkade det ju inte, utan de "lurade ju mig att tro att mitt sjukdomstillstind dr mitc
normaltillstdnd”. Vi hiller med Nadja; det sitt pa vilket ras anvinds inom lungmedicin
skapar en bild av att minga patienter rasifieras, och risken f6r felbehandling, diskri-
minering och ojimlik hilsa dr pataglig.

Med detta sagt ska det ocksd papekas att ett spirometriresultat sillan ensam avgdr
en diagnos. En av sjukskéterskorna som vi intervjuade pipekade att det dr vanligt att
spirometriresultat dr felaktiga, att blasa ritt kriver god teknik. Det finns givetvis en
risk for att dverdriva dess betydelse i en komplex verklighet nidr man som vi fokuserar
pa hur ras och etnicitet hanteras. Dock finner vi det idgonfallande att den offentliga
diskussionen i Sverige priglas av en sidan tystnad kring vad det innebir att mita,
utvirdera och korrigera kroppar utifran biologiska rasbegrepp. Vid ett par tillfillen har
frigan forvisso blivit medialt uppmirksammad’, men det faktum att svensk medicin
korrigerar for ras nir man miter olika kroppsliga funktioner borde rimligen leda till
ramaskri med tanke pd det offentliga avstindstagandet fran allt vad ras heter. Kanske
kan den bristande uppmirksamheten forklaras med att kontroverser i medicinska och
andra vetenskapliga sammanhang ofta dversitts till tekniska problem (Latour 1987),
vilket gor att sjilva konflikten hamnar i skymundan. Fragan om raskorrigering blir da
frimst en friga om att utveckla bittre standarder — inte om vilka sociala och historiska
forestdllningar som byggs in i teknologin och vilka politiska implikationer detta har
eller kan fa.

Ett sitt att tolka samtidens rastinkande finns inom internationell STS-forskning
som granskat olika teknologier, bide inom medicin och i samhillet i stort. Dir finns
det forskning som visar hur ras fungerar som en “spokvariabel” eller en ”franvarande
nirvaro” (M’charek, Schramm & Skinner 2014), nigot som blir synligt forst nir de
som rasifieras som “andra” framtrider och hur deras kroppar identifieras som an-

7 SVT 3 juli 2024, "Lungmitning baserad p4 hudfirg anviinds dven i Sverige”.
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norlunda genom olika markérer. Denna teori bdde passar och inte passar in i vart
lungmedicinska fall: inom diskursen finns definitivt lager av rasistisk historia som
faller skugglike 6ver det kliniska motet och péverkar tolkning och diagnos. Samtidigt
ar rastinkandet a/ltfor nirvarande for att riktigt kunna ses som en spokvariabel. Bara
det faktum att spirometerprogrammen kan justeras efter ras talar sitt tydliga sprik,
dven om de flesta verkar anvinda kaukasier som default mode.

Det ar helt enkelt svart ate fa var lungmedicinska fallstudie att passa in i den linjira
historieskrivningen om att Sverige tagit bestimt avstind frin ett rastinkande och i stil-
let helt kommit att domineras av en kulturbaserad och "fargblind” diskurs om etniska
skillnader. Vir slutsats ar att den samhillsvetenskapliga forskningen behdver en teori
om ras och rasism som ir bittre anpassad till detta samtida tillstaind — en teori som
kan finga in bade motsigelsefullheten och flexibiliteten i hur ras anvinds implicit och
explicit, men likvil fortsitter att vara allestddes nirvarande. Motsidgelserna ir inte ett
nytt fenomen i rasismens historia — redan Du Bois (2007[1940]) beskrev rasbegreppet
som en “uppsittning motsigelsefulla krafter”, fakta och tendenser — men i den svenska
historieskrivningen &verskuggas motsigelsefullheten av en diskurs om rastabu och
fargblindhet. Vir forskning visar att ras inze dr franvarande eller tabu inom svensk
medicin, men att den tar sig uttryck som inte alltid passar in i etablerade begreppsliga
ramar. [ vir fallscudie har vi sett hur ras inte bara existerar som en “relevant” medicinsk
biologisk kategori, utan ocksa hur ras kinnetecknas av en téjbarhet: ras kan & ena sidan
vara ett biologiskt begrepp, ett kroppsligt faktum som foljer med ens ursprung, oavsett
om man benimner det ras eller etnicitet (det vill siga att 4ven etnicitet blir ras i denna
diskurs). A andra sidan kan ras (fortfarande som biologiskt tillstind) ocksé formas av
ens miljo, en tanke som luckrar upp essentialistiska forestillningar och dppnar for
tankar om lokal biologi (Lock 2015) och andra materialistiska tankegdngar om kropp
och kroppslighet i relation till sociala hierarkier och kategorier (Fausto-Sterling 2008).

Denna tdjbarhet kan vara viktig nir vi beaktar jamlikhet i hilsa. Den gor det
mojligt att rikna med kroppsliga skillnader nir de ir relevanta — sdsom genetisk sirbar-
het f6r en viss sjukdom, sociala hierarkier som férindrar anatomi och fysiologi eller
kroppsnormer inbyggda i teknologi som paverkar bide diagnos och behandling. Men
det finns ocksé en stor risk for act flexibla tolkningsramar, dir vardpersonal uppskattar
kroppsliga formagor utifran sociala formagor sdsom sprik och social “integration”,
legitimerar ojimlikhet i virden (Voyer & Barker 2023). Téjbarheten dr ocksa viktig
act ha i dtanke nir vi betraktar var politiska samtid. Medicinen har historiskt haft en
central roll i att legitimera och reproducera rasistiska strukturer, och i dagens alltmer
repressiva politiska klimat, dir bioteknologi 4r en integrerad del av statlig kontroll ver
medborgare och i synnerhet icke-medborgare, ir det viktigt att samhillsvetenskaplig
forskning inte rakt av koper berittelsen om rastinkandets tabu i det svenska samhillet
utan kritiskt granskar hur biologiska forestillningar om ras lever vidare i dagens medi-
cinska praktiker (Krieger & Bassett 2025). Att acceptera berittelsen om ett firgblint
Sverige riskerar att délja hur ras fortfarande priglar bade medicinsk kunskapsproduk-
tion och kliniskt beslutsfactande, och det forsvagar vir kunskapsberedskap i en tid av
snabba politiska forskjutningar dir rasistiska idéer pa nytt normaliseras.
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