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Forord: Allt ar halsa och halsa
ar allt!

EN JAMSTALLD OCH JAMLIK HALSA ir en forutsittning for en lyckad integra-
tion, for att kvinnor och min, flickor och pojkar, som kommit till Sverige ska
kunna ga i skolan, arbeta, bli sjdlvforsorjande och delta i demokratin. Hilsan
péverkar och pédverkas ocksé av tryggheten i samhillet som under arbetet med
rapporten kringskurits av de kriminella gingens vald.

Manga minniskor som kommit hit sag framfor sig ett tryggt och friskt liv,
men s har det inte alltid blivit. Faktum é&r att hilsan forsdmrats for manga
sedan de kommit till Sverige och vissa personers liv kantas fortfarande av
vald, detta giller inte minst kvinnor och flickor. Har det svenska samhillet
svikit dem?! Denna rapport syftar till att ge en 6versiktlig bild av vad som ar
kint om viktiga hilsoaspekter for utrikes fédda kvinnor och flickor. Vi konsta-
terar bland annat att kvinnor med migrationsbakgrund i hogre utstrickning
dn andra grupper lider av fysisk och psykisk ohilsa. Utrikes fodda kvinnor dr
overrepresenterade i kvinnodominerade yrken i vard och omsorg, dir arbets-
belastningen och sjukskrivningstalen dr hoga. Darutover fir manga kvinnor
och flickor med utlindsk bakgrund inte den vird de behover for att mé bittre,
vilket bade kan bero pa diskriminering och pa bristande kunskaper om och
tillit till den svenska hilso- och sjukvarden. Nir det giller asylsokande och
papperslosa kvinnor handlar det ocksd om att de faktiskt inte har samma ritt
till hilso- och sjukvard.

Utifran var kartldggning presenterar vi ocksa ett antal forslag for att stirka
utrikes fodda kvinnors och flickors hilsa. Vi ser att kvinnorna sjidlva behover
mer och bittre information om sin fysiska, psykiska och reproduktiva hilsa
och om hur den svenska hilso- och sjukvarden fungerar. Uppsokande insat-
ser riktade till sirskilt utsatta grupper krivs for att kvinnor som stér 1angt
fran sambhillet ocksa ska kunna ta del av exempelvis vaccinationsprogram,
cellprovtagning och mammografi som alla kvinnor erbjuds. Dessa mdten kan
ocksd bidra till att 6ka tilliten till hilso- och sjukvirden. Tillgangen till tolk
maste sikerstillas i hela landet och priset for 6ppen- och tandviarden maste
sinkas genom en reform av hogkostnadsskydden. Regionerna maste gora mer
for att alla nyanlidnda ska genomga hilsoundersékning, dessutom borde un-
dersokningen foljas upp fem ar senare med en ytterligare undersokning efter-
som hilsan som tidigare beskrivits ofta forsimras over tid.

Bakgrunden till rapporten ir att hilsa har varit ett tema som dterkommit i
Sveriges Kvinnoorganisationers tidigare arbete kopplat till utrikes fodda kvin-
nors inflytande i samhillet och etablering pa arbetsmarknaden.

1. Folkhilsomyndigheten. (2019). Hilsa hos personer som dir utrikes fodda — skillnader utifrdn
fodelseland.




Rapporten har tagits fram i samarbete med kvinnordrelsens integrations-
nitverk, inom vilket foljande organisationer ingar: Hand in Hand for Women,
Internationella Kvinnoférbundet, Kvinnors Ritt, Kurdistans Kvinnoforbund,
Kvinnocenter i Tensta-Hjulsta, Mamma United, Férenade Kvinnor med flera.
Vi vill rikta ett stort tack till alla organisationer for att ni bidragit med er tid,
era kunskaper och era idéer och framforallt for det viktiga arbete ni gor for att
pa olika sitt forbattra utrikes fodda kvinnors och flickors hilsa.

Sveriges Kvinnoorganisationer

SVERIGES KVINNOORGANISATIONER ar en partipolitiskt och religiost obun-
den paraplyorganisation for den svenska kvinnorérelsen. Vi samlar ett 50-
tal medlemsorganisationer som representerar olika grupper av kvinnor och
flickor.

Tillsammans med vara medlemsorganisationer verkar vi fér kvinnors och
flickors frigorelse, fulla manskliga rattigheter och ett jamstallt samhalle.
Var verksamhet vilar pa feministisk grund och utgar fran FN:s kvinnokon-
vention samt Sveriges jamstéalldhetspolitiska mal.

Sveriges Kvinnoorganisationer dr den svenska sektionen av European
Women'’s Lobby, EWL, som samlar éver tvatusen kvinnoorganisationer
i Europa. Vi har konsultativ status hos FN:s ekonomiska och sociala rad
(ECOSOC) och foretrader arligen vara medlemsorganisationer vid FN:s
Kvinnokommission.

Vi arbetar for att utrikes fédda kvinnor och flickor ska fa samma makt
som utrikes fodda man och pojkar, och andra kvinnor, att forma samhéllet
och sina egna liv. Vi driver detta arbete tillsammans med kvinnorérelsens
integrationsnatverk.

I maj 2022 bytte vi namn fran Sveriges Kvinnolobby till Sveriges Kvin-
noorganisationer.



Mer om rapporten

I DENNA RAPPORT HAR VI SAMLAT KUNSKAP OCH STATISTIK om utrikes
fodda kvinnors hilsa och den vard de far eller inte far. Rapporten utgér fram-
forallt fran ett urval av indikatorer som normalt anvinds for att folja upp det
jamstilldhetspolitiska delmalet om jamstilld vard och hilsa, men med sir-
skilt fokus pa personer med utlindsk bakgrund. >

I rapporten lyfts bade utrikes fodda kvinnor och flickor och kvinnor och
flickor med utlidndsk bakgrund, den senare gruppen omfattar kvinnor och
flickor som har minst en utrikes fodd fordlder. Malgruppen for rapporten
ar heterogen, men vi har inom ramen f6r denna rapport i de flesta fall inte
haft méjlighet att bryta ned statistiken ytterligare. I vissa fall synliggors vilka
virldsdelar personer ir fodda i. Dir si dr majligt och relevant har vi ett sérskilt
fokus pa utomeuropeiskt fodda kvinnor med kort utbildning. I vissa fall ar
den statistik som finns tillginglig inte konsuppdelad, nir sa ir fallet redovisas
hur situationen generellt ser ut for utrikes fodda.

Utover att ha gatt igenom ett urval av studier och sammanstillt statistik har
vi diskuterat fragor om vard och hilsa med nio fokusgrupper och genomfort
tre individuella intervjuer. Totalt har 57 personer bidragit till informationsin-
samlingen. Fokusgrupperna har genomforts tillsammans med organisationer
som ingari kvinnordrelsens integrationsnitverk i olika stider. Kvinnorna
som deltagit i fokusgrupperna har olika bakgrund, men majoriteten delar
erfarenheten att som kvinna komma till Sverige fran ett utomeuropeiskt land.
En mindre del av deltagarna dr fodda i Sverige med minst en utrikes f6dd
fordlder. Bland deltagarna finns: studerande inom ligre och hogre utbildning,
forviarvsarbetande, pensionirer samt de som inte arbetar och soker eller inte
soker jobb. Intervjuer har genomforts i de fall det inte varit mojligt att samla
flera personer till ett gemensamt tillfdlle och inriktats pa personer som utéver
sina personliga erfarenheter dven moéter manga utrikes fédda kvinnor i sina
ideella engagemang och yrkesliv.

Rapporten har finansierats med hjilp av anslaget for kvinnors organisering
i socioekonomiskt utsatta omraden som fordelas av Jimstilldhetsmyndighe-
ten.

2. Statistiska centralbyrén. (2021). Metadatadokumentation — Indikatorer for uppfolining av jim-
stélldhet.




Livsvillkor paverkar hilsan

MANNISKORS HALSA PAVERKAS av individuella och sambhiilleliga faktorer.
De som har lag utbildning och 1ag inkomst 16per hogre risk att ma daligt. De
senaste dren har klassklyftorna okat, vilket ocksa paverkar hilsoklyftorna.
Det dr ingen slump att 1agutbildade kvinnors medellivslingd har minskat de
senaste aren medan den fortsitter 6ka for andra grupper. Folkhidlsomyndighe-
ten konstaterar i sin senaste arsrapport om folkhilsans utveckling att det inte
finns nigra tecken pa minskad relativ ojamlikhet i hilsa.3

Personer som har invandrat till Sverige dr oftare lagutbildade. Medan inri-
kes fodda kvinnor dr mer hogutbildade dn inrikes fédda min giller det mot-
satta bland dem som invandrat fran Afrika och Asien.!

Nastan fyra av tio utrikes
féodda kvinnor (37%) lever
i risk for social fattigdom
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Ekonomisk utsatthet

I Sverige finns bestdende inkomstskillnader mellan konen i hela befolkning-
en, men konsgapet ar sirskilt stort bland utrikes fédda.> Darutover dr Sverige
ett avde linder i EU dir skillnaderna mellan inrikes och utrikes fodda dr som
storst nar det giller social och materiell fattigdom. Materiell och social fattig-
dom dr ett matt som maits utifran formagan att kunna betala olika utgifter,
exempelvis oférutsedda kostnader, kostnader f6r uppvirmning av bostaden,
avbetalning av skulder inom 6verenskommen tid eller deltagande i sociala
aktiviteter som kostar pengar. 2021 levde 10 procent av alla utrikes fédda i ma-
teriell och social fattigdom, jamfort med 2 procent av inrikes fédda. Kvinnor
med utlindsk bakgrund, inklusive utrikes fodda, har en nagot simre ekonomi
in motsvarande min.® Den ekonomiska utsattheten paverkar inte bara vuxna

3. Folkhilsomyndigheten. (2023). Folkhdlsan i Sverige — Arsrapport 2023. Art.nr: 23052.
4.Folkhilsomyndigheten. (2019). Hiilsa hos personer som dir utrikes fodda — skillnader utifran
fodelseland.

5.Jimstilldhetsmyndigheten. (2022). Ekonomisk jimstilldhet — En uppfilining av senare drs
utveckling av det jimstdlldhetspolitiska delmdlet.

6. Statistiska centralbyran. (2022). Undersékningarna av levnadsforhallanden (ULF) 2021.
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utan dven barn som vixer upp under dessa forhallanden. Den pigiende eko-
nomiska krisen, som bade rymmer lagkonjunktur och inflation, kommer att
drabba dem med minst pengar pa kontot hardast, och bland dem finns ménga
utrikes fédda kvinnor. Aldre kvinnor som invandrat till Sverige i vuxen lder
och inte hunnit arbeta sd manga ar i Sverige 16per sirskilt stor risk for fattig-
dom.

Ekonomisk utsatthet i kombination med bostadsbrist och segregation
bidrar ocks4 till att ménga kvinnor (och min) med utlindsk bakgrund bor
trangt eller har en osidker bostadssituation, vilket skapar oro och i forling-
ningen psykisk ohilsa. Knappa ekonomiska resurser kan ocksa bidra till att
utrikes fodda kvinnor inte har rad att s6ka vard, vilket kan forsimra deras
hilsa ytterligare.”

Jamstilldhetsmyndigheten skriver i rapporten Mellan tillit och misstro — Ut-
rikes fodda kvinnor om sina behov och hinder i relation till arbetsmarknadseta-
blering att utrikes fodda kvinnor rapporterat att “de har svart att fa pengarna
att ricka till fasta utgifter som hyra, rikningar och mat”. Den ekonomiska
utsattheten minskar kvinnornas handlingsutrymme och livssituation enligt
Jamstilldhetsmyndigheten. Det kan ocksa forsvara deras vig till arbetsmark-
naden. Hur kan de aktivt soka arbete om de inte har ekonomin att kdpa en
mobiltelefon?®

Mot bakgrund av detta dr det mycket oroande att regeringen vill utreda
mojligheterna att infora ett bidragstak. En utvirdering frin Danmark visar att
bidragstak slar sarskilt hart mot utrikes fodda kvinnor. Slutsatsen dr att kvin-
norna, nir inkomsterna blev allt for 1aga, blev tvungna att 1igga mer av sin tid
och kraft pd att f4 vardagen att ga ihop, till exempel pa att leta billig mat, sna-
rare dn pa att soka arbete?

Migration

Minniskor som har flytt fran krig eller forfoljelse kan ha upplevt trauman
eller fatt sjukdomar eller skador i sitt ursprungsland eller under resan till
Sverige, som paverkar deras psykiska och fysiska hilsa. Mdnga asylsokande
kvinnor har till exempel utsatts for heders- och sexualbrott inklusive prostitu-
tion. Den forsta tiden i Sverige kan ocksé vara svir. Flera studier visar en 6kad
risk for depression, angest och stressrelaterad sjuklighet bland nyanlidnda.*®
Sannolikt paverkas manga nyanlindas hilsa ocksa av oro for om de kommer
att fa stanna i Sverige och kunna aterférenas med sina familjemedlemmar. I
en av fokusgruppen berittade en kvinna om hur pafrestande det ir, bade psy-
kiskt och fysiskt, att befinna sig i en asylprocess. Hon beskriver hur hon oroat
sig for allt ifrdn hur hennes familj mar, om hon fir stanna i Sverige, hur hon
ska kunna forsorja sig till var hon ska bo och vad som kommer hinda om hon

7. Jamstilldhetsmyndigheten. (2023). Mellan tillit och misstro — Utrikes fodda kvinnor om sina
behov och hinder i relation till arbetsmarknadsetablering.

8.Ibid.

9.Sivberg, A. (30 oktober 2022). Danska resultatet: "Sinkta bidrag gav firre asylsokande — men
okad kriminalitet.” [Ekot]. Sveriges Radio.

10.Folkhilsomyndigheten. (2019). Hiilsa hos personer som iir utrikes fidda — skillnader utifran
fodelseland.




inte fir uppehéllstillstind. Hon har ocksa triffat manga andra i liknande situ-
ation som lider av allvarlig psykisk ohilsa.

I fokusgrupperna finns en enhillig bild att migration paverkar hilsan,
bade psykiskt och fysiskt. Samtidigt som det framkommer att det 4r fi som
har sokt vard for migrationsrelaterade trauman. I en av fokusgrupperna ger
kvinnor som kommit till Sverige for mer dn 30 ar sedan en annorlunda bild av
sitt miende, kopplat till migration, in de kvinnor som invandrat mer nyligen.
Kvinnorna som varit i Sverige linge menar att det var littare att hitta jobb pa
1970- och 8o-talet och att man pa den tiden kunde fa ekonomiskt stéd och bo-
stad relativt snabbt, vilket gjorde att det fanns mindre att oroa sig 6ver.

Studier visar att migranters hilsa fran att ha varit relativt god vid ankom-
sten till det nya landet ofta forsdmras dver tid. Kvinnor och min som ir fodda
i ovriga Norden sticker ut i folkhilsostatistiken bland annat vad det giller
hogre dodlighet i vissa cancersjukdomar, sjukdomar i cirkulationsorganen och
hogre risk att vardas pa sjukhus pa grund av alkohol- och drogmissbruk. En
stor andel av gruppen ir personer som kommer frin Finland och som invand-
rade till Sverige for att arbeta i slitsamma industriyrken pa 1960- och 70-ta-
len.!* Det utanforskap som manga personer som invandrat till Sverige kan
kidnna under lang tid, ibland kanske resten av sina liv, pdverkar ocksé hilsan.

Gangkriminalitet

Personer med utlindsk bakgrund lever oftare i socioekonomiskt utsatta om-
raden som dr sirskilt drabbade av vixande organiserad brottslighet. Det dr
framforallt unga min som verkar i gingen och skadas eller till och med dodas
av gingens vald. Men det finns dven kvinnor som rekryteras till gingen'?, ut-
nyttjas i prostitution i samband med giangens ekonomiska uppgorelser’ eller
som hamnar i skottlinjen medvetet eller av misstag."* Manga utrikes fodda
kvinnors liv begrinsas av ridsla, oro, stress och frustration som &r kopplad till
giangkriminalitet. Gingens nirvaro och vild paverkar deras fysiska och psy-
kiska hilsa pa bade kort och 1ang sikt. I ett méte med en medlemsorganisa-
tion berittar nagra av medlemmarna att de kinner sig mirkbart paverkade av
det grova vald som pagar. De beskriver att de dr oroliga for att rapporteringen
och diskussionen om gingkriminalitet ska spi pa fordomar och rasism mot
vissa grupper och att de sjilva och méinniskor i deras nirhet redan har borjat
mirka av det.

11. Folkhilsomyndigheten. (2019). Hiilsa hos personer som dir utrikes fodda — skillnader utifrdn
fodelseland.

12.Sahlin Ekberg, K. (2023). "De grona gummorna” som undkommer lagen. Svenska Dagbladet,
24 juni.

13. Cato, C, (2023). "Kvinnor utnyttjas sexuellt for att reglera skulder mellan gingkriminella.”
Dagens Nyheter, 29 september.

14.By,U. & Nordstrom, A. (2023). Polisen: "Minsta koppling kan gora dig till méltavla.” Dagens
Nyheter, 13 oktober.



Arbetsrelaterad ohalsa

ETT JOBB ATT GA TILL innebir en trygg férsorjning och meningsfullhet i till-
varon, vilket dr viktigt for att méa bra. Brist pa arbete skapar ohilsa, bade for
hushallet och for enskilda kvinnor. Det dr darfor mycket oroande att gapen i
sysselsittning och arbetskraftsdeltagande mellan utrikes fodda kvinnor och
min har 6kat de senaste aren."” Under Covid-19-pandemin, som slog sirskilt
hart mot kortutbildade och utrikes fodda kvinnors arbetstillfillen, 6kade
arbetslosheten i gruppen till 6ver hilften (52 procent).!® Av kvinnor som bott i
Sverige i upp till tre &r sd var det mellan 30 och 40 procent som varken arbeta-
de, studerade eller deltog i etableringsinsatser 2020. Manga av dem saknar helt
egna inkomster.” Den pagiende ekonomiska krisen med bade ligkonjunktur
och inflation kan komma att leda till dtstramningar och minskade arbets-
tillfallen i offentlig sektor, vilket riskerar att forsamra utrikes foédda kvinnors
chanser att komma i arbete dn mer. Utover att drabba kvinnornas hilsa 6kar
arbetslosheten ocksé risken for utanforskap i nista generation, vilket i for-
langningen utgor en grogrund for kriminalitet. Ungdomar med arbetslosa
fordldrar 16per nistan 7o procent hogre risk d4n andra att hamna utanfor bade
arbetsmarknad och studier. Sirskilt viktigt dr det enligt statistiken att mam-
man gar till jobbet.! Politik och atgirder som stirker utrikes fédda kvinnors
arbetsetablering dr darfor ett sitt att pa lang sikt forebygga gingkriminalitet.

Genomgaende i fokusgrupperna beskriver ménga kvinnor att de vill arbeta
och bidra till samhillet. En kvinna séger till exempel:

Av kvinnor som bott i Sverige i upp till tre ar sa
var det mellan 30 och 40 procent som varken

arbetade, studerade eller deltog i etablerings-
insatser 2020.

15. Landell, E. (2021). Forsorjning med fordrijning — En ESO rapport om utrikes fodda kvinnors
etablering pd arbetsmarknaden. 2021:7.

16. Jamstilldhetsmyndigheten. (2021). Hur har Covid-19-pandemin pdverkat den ekonomiska
jdmstilldheten — En kunskapssammanstillning.

17. SOU 2023:24. Etablering for fler — jamstdllda majligheter till integration.

18. Statistiska centralbyrdn. (2017). Risk for att arbetsloshet gdr i arv. https://www.scb.se/hitta-sta-
tistik/artiklar/2017/Risk-for-att-arbetsloshet-gar-i-arv/. (Himtad 2023-11-21).
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Jag kinner en kvinna, hon var ldrare i Irak, och hon har tre utbild-
ningar, tagna i Sverige. Stidare, barnskotare och underskoterska och
hon far inget jobb si hon sitter hemma. Hon frigade mig, "Hur kan
jag skaffa ett jobb?” Hon skickade CV till mig s§ att jag skulle kunna
hjilpa henne. Hon dr besviken och ledsen och hon mar inte bra.

En annan kvinna siger att:

De hir kvinnorna vill inget hellre én att jobba, skulle jag vilja siga.

De vill ju ha inkomster, de vill ju kunna leva liksom. Det dr ju det. Jag
menar ... de vill jobba, si att siga, for sin egen skull. For kroppen och for
hjarnan.

Nér vi talar om arbetsrelaterad ohiilsa i fokusgrupperna aterkommer diskus-
sionerna ofta till validering. Flera av de hogutbildade utrikes fédda kvinnorna
har inte lyckats fa sina utbildningar erkinda i Sverige. Andra befinner sig i en
valideringsprocess som kan ta ling tid, vilket gor att de under tiden beh6ver
arbeta med annat. De beskriver hur de mar daligt av att inte fa arbeta med det
de utbildat sig i och att de far ldgre 16n 4n vad de borde ha.

Vidare kan béde fysisk och psykisk ohilsa vara ett hinder for att arbeta.
Detta var en av slutsatserna i Sveriges Kvinnoorganisationers tidigare rapport
Viigen till egen forsorjning. En ond cirkel skapas nir bristen pa arbete bidrar till
ohilsa samtidigt som hilsa 6kar chanserna att komma i arbete. I rapporten
framkom ocksa att det finns en risk att kvinnor som skulle ma bra av att arbe-
ta eller delta i andra insatser sjukskrivs for littvindigt.” En av de personer vi
intervjuat berittar att det ocksa finns kvinnor som tappat hoppet om att kom-
ma i arbete eller som fran borjan kint att arbete ir ett omojligt steg for dem
att ta och som istillet har lagt mer kraft pd att soka bidrag for att fa ekonomin
att gé ihop. Hon och flera av fokusgrupperna betonar att tydliga krav pa att
kvinnor forvintas arbeta och i stor utstrickning ir ansvariga for sin egen inte-
gration kan vara bra, inte minst fér kvinnor som pé grund av konsstereotypa
normer eller till och med fortryck hindras att delta i arbets- och samhillslivet.
Men kraven maste kombineras med information om vad som giller och insat-
ser som gor det mojligt att leva upp till dem.

Att bli sjuk av jobbet

Vil pa jobbet ir utrikes fédda kvinnor 6verrepresenterade i slitsamma, kvin-
nodominerade kontaktyrken i vilfirden. Det yrke med hogst sjukskrivnings-
tal pa hela arbetsmarknaden dr underskoterska inom hemtjanst, sjukvard
och dldreboende.?* 2021 var 88 procent av underskoterskor i Sverige kvinnor
och 35 procent av dem hade utlindsk bakgrund, det vill siga var sjidlva utrikes
fodda eller hade minst en utrikes fodd forilder. Ett annat yrke med hoga sjuk-

19. Andersson, J. (2022). Viigen till egen forsorjning — hur kan fler utrikes fidda kvinnor i Stockholm
komma iarbete? Sveriges Kvinnoorganisationer.

20. Forsikringskassan. (2022). Fortfarande stérst antal sjukfall inom vdrd- och omsorg. https://
www.forsakringskassan.se/nyhetsarkiv/nyheter-press/2022-06-21-fortfarande-storst-antal-
sjukfall-inom-vard--och-omsorg. (Himtad 2023-11-21).



skrivningstal 4r barnskotare. 2021 var 91 procent av alla barnskdtare kvinnor
och avdem hade 42 procent utlindsk bakgrund.”

En avintervjupersonerna beskriver det som att privatiseringen och styrning-
en avvard och omsorg bidrar till arbetsrelaterad ohilsa. Hon vittnar om att:

De (utrikes fodda kvinnor) arbetar mycket inom vard. Jittemycket
inom vard. Manga av de hir kvinnorna jobbar i hemtjinst, under-
skoterska... Det dr mycket stressigt. Jag pratar jittemycket med de hir
kvinnorna. En kvinna har under dagen fem-sex sjuka eller dldre de
ska ta hand om. En timme hir, sen maste hon springa till en annan
station och tva timmar déir. Det dr jittestressat arbete och jag har tagit
upp det hiri minga sammanhang faktiskt. Hur kan hon ma bra? Hur
kan vi kriva att hon ska ta hand om barnen, att hon ska ta hand om
allting, att hon ska utbilda sig eller lisa svenska? Hon hinner inte. Hon
bara springer, springer for att f en 1ag l6n.

Manga av de arbetande kvinnorna som vi triffar berittar ocksa hur de re-
gelbundet utsitts for diskriminering pa jobbet, till exempel genom att deras
kompetens ging pd gang ifragasitts, vilket bidrar till osikerhet, ohilsa och i
vissa fall karridrbyte.

Bordan av det obetalda arbetet

Utover daliga arbetsvillkor dr en vanlig orsak till kvinnors sjukskrivning ofta
att de, i kombination med sitt betalda arbete, tar ett storre ansvar for det obe-
talda hem- och omsorgsarbetet. Det giller i allra hogsta grad dven utrikes f6d-
da kvinnor. Det ir till exempel vanligare att utrikes fodda pappor tar ut liten
eller ingen fordldrapenning dn att inrikes fodda pappor gor det.?

I fokusgrupperna framkommer att en del kvinnor med utlindsk bakgrund
sjdlva ser sina relationer som jamstillda trots att de sjdlva i praktiken tar ett
storre ansvar for omsorg av barn, anhoriga och hushallssysslor. En kvinna
berittar till exempel:

Hos oss dr det fifty-fifty. Han handlar mat och lidkartid och allt, det

ir han som ... det dr hans jobb. Hemma hos mig, allt som gors, det ar
jag. Hemma, det dr jag som har mest makt. Annars han jobbar och jag
studerar sd vi bada idr upptagna men alla forsoker sitt bista.

Flera kvinnor ger liknande exempel dir man ser pd ansvarsfordelningen som
jamn. Samtidigt d4r samtliga i gruppen 6verens om att det dr kvinnan som har
huvudansvaret i hemmet och for familjen och att detta i kombination med
studier eller arbete kan skapa stress eller annan psykisk ohilsa. Det dr alltsa

21. Statistiska centralbyran. (2021). Tabell: Antal forviirvsarbetande barnskdotare och underskiter-
skor (1674 ar) efter kon, bakgrund och fodelseviirldsdel.

22. Inspektionen for socialforsikringen. (2021). Pappor som inte anvinder fordildrapenningen - En
analys avvilka pappor som tar ut noll eller fa dagar med fordldrapenning och hur det har forindrats
for barn fodda dren 1994—2017. https://isf.se/publikationer/rapporter/2021/2021-12-20-pap-
por-som-inte-anvander-foraldrapenningen. (Himtad 2023-11-21).




tydligt att det bland de kvinnor vi triffar forekommer en annan definition av
vad jimstilldhet i hemmet dr dn den gingse och att en jimn fordelning av det
obetalda hem- och hushéllarbetet mellan konen ofta kinns avldgsen.

Ett tema som dterkom i vissa fokusgrupper var ocksa den isolering som kan
uppsta till f6ljd av att kvinnor tar ett storre ansvar for det obetalda arbetet i
hemmet medan min tar ett storre ansvar for det betalda arbetet utanfér hem-
met, vilket kan leda till psykisk ohilsa. Att det obetalda hem- och omsorgs-
arbetet kan bidra till ensamhet lyfts ocksa i Sveriges Kvinnoorganisationers
tidigare rapport Vigen till egen forsorjning. I en av intervjuerna beskriver en
kvinna hur hon upplever att graden av isolering verkar hinga samman med
under vilken period man kommit till Sverige. Hon menar att manga kvinnor
som lever ett isolerat liv, utan arbete eller sysselsittning, i hog grad dr de som
kommit till Sverige under de senaste 10 till 20 aren, alltsd fore implemente-
ringen av etableringsprogrammet som stiller tydligare krav pa kvinnorna.
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Psykisk hilsa

KVINNOR SOM AR FODDA utanfor Europa upplever i ndgot ligre utstrickning,
82 procent, dn inrikes fodda kvinnor, 85 procent, att de har gott psykiskt vil-
befinnande. Motsvarande siffra for utomeuropeiskt och inrikes fodda méan ir
87 procent.

En av de vanligaste formerna av psykisk ohilsa ir stress. Generellt giller att
dubbelt s manga kvinnor som min ir stressade. Skillnaderna mellan perso-
ner med svensk och utomeuropeisk bakgrund 4r sma bade vad giller kvinnor

och min.

Stress (%) uppdelat pa kén och fédelseland (Alder 16-84 ar)

Kvinnor Manfédda Kvinnor Man Kvinnor Mén Kvinnor Man
fédda i i Sverige féodda i fédda i fédda i fédda i fédda i fodda i
Sverige Norden Norden Europa Europa ovriga ovriga

vérlden véarlden

Viktigt att ha i &tanke nir man tar del av sjilvskattad statistik som den ovan ir
att det kan finnas kulturella skillnader i synen pa psykisk hilsa.” I fokusgrup-
per framkommer att en del kvinnor dr ovana vid att alls diskutera sin psykiska
hilsa. En orsak till det kan, enligt kvinnorna sjilva, vara att de kommer fran
forhallanden dir psykisk ohilsa inte dr ndgot man reflekterar 6ver, bland
annat for att andra problem kan vara mer akuta. Vissa av deltagarna berittar
ocksd om att psykisk ohilsa kan vara tabubelagt i vissa kulturer. Det fram-

23. Folkhilsomyndigheten. (2019). Hdlsa hos personer som dir utrikes fodda — skillnader utifrdn
fodelseland.




kommer dock att den yngre generationen kvinnor med utlindsk bakgrund ir
mer benigna att soka hjilp dn den ildre. Utrikes fodda kvinnor l6per ocksa
hogre risk for allvarlig psykisk ohilsa. En svensk studie visar till exempel att
det dr tre gdnger si stor risk att unga kvinnor som invandrat frin utomeuro-
peiska linder forsoker ta sitt liv jimfort med inrikes fédda personer i samma
alder.

Generellt giller att det finns ett stort problem med psykisk ohilsa bland tje-
jer. En majoritet av unga kvinnor, 66 procent, har litta psykiska besvir sisom
dngslan, oro eller angest. Andelen flickor som kinner sig nedstimda i stort
sett dagligen har tredubblats sedan 1985.% Sannolikt syns trenden minst lika
tydligt ocksa bland tjejer med utlindsk bakgrund.I flera fokusgrupper fram-
kommer att unga tjejer som har invandrarbakgrund upplever en stérre press
for att lyckas i skolan. En kvinna beskriver att:

Utlindska ungdomar som har utlindskt pabra och svenskar ... skill-
naden ir att utlindska har en annan press pa sig fran sina fordldrar
och mycket mer férvintningar pa grund av var kultur.

Kvinnan berittar vidare att detta i kombination med att ménga utrikes fodda
forildrar i regel pratar mindre 6ppet om psykisk ohilsa dn inrikes fodda for-
dldrar kan bidra till att unga kvinnor med utlidndsk bakgrund kan ga linge
med psykisk ohilsa utan att fi vard och stod.

Det finns ocksa rapporter om att ungdomar med utlindsk bakgrund inte
far neuropsykiatriska diagnoser s som ADHD i lika hog utstrickning som an-
dra ungdomar. Enligt en kartlidggning fran SVT stills ADHD-diagnos hilften
sa ofta pa barn med tva utlandsfodda fordldrar som pa barn med tva svensk-
fodda foridldrar.?® Att fa diagnos ar viktigt for att kunna fa stod for att klara av
skolan, vilket i sin tur minskar riskerna for sa vil ohilsa som framtida krimi-
nalitet. SVT:s siffror delas inte upp pa kon, men det dr sedan tidigare vil kint
att flickor generellt fair ADHD-diagnoser senare eller inte alls. For flickor med
utlindsk bakgrund skulle detta problem dirmed kunna vara in storre. Flickor
som har ADHD loper ocksa generellt storre risk for att ma daligt pa olika sitt.”

24. Sundvall M, Biadrnhielm S, Edlund A-S, Ghebru A, Johansson Olsson A. (2018) Transnation-
ellt centrum, Stockholms Lians Landsting. Migration, psykisk ohdlsa och trauma.

25. Dalman, C. Bremberg, S. Ahlen, J. Ohlis, A. Agardh, E. Wicks, S. Lundin, A. (2022). Psykiskt
vilbefinnande, psykiska besvdr och psykiatriska tillstand hos barn och unga — begrepp, métmetoder
och forekomst — en kunskapsoversikt.

26. Netskar, S, Zare S. (2021). "Barn till utlandsfédda far firre adhd-diagnoser.” SVT Nyheter.
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/vast/barn-med-utlandsfodda-foraldrar-far-mer-sal-
lan-sin-adhd-diagnos. (Himtad 2023-11-21).

27.Region Uppsala. (2021). Flickor och kvinnor med adhd och add. https://regionuppsala.se/
infoteket/hamta-kunskap/fakta-om-funktionsnedsattningar/adhd/flickor-och-kvinnor-med-
adhd/. (Himtad 2023-11-21).
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Hilso- och sjukvard

OLIKA GRUPPER AV KVINNOR, fodda i Sverige och utomlands, drabbas i olika
utstrickning av sjukdomar. Covid-19-pandemin drabbade till exempel utrikes
fodda hardare dn inrikes fodda, mitt i risken att bli smittad, behova intensiv-
véard och avlida. Den relativa risken att bli inlagd pa intensivvirdsavdelning
var allra hogst for personer fodda i Afrika och Mellandstern. Sa vil dodlighe-
ten som risken for att behova intensivvard var hogre f6r méin dn f6r kvinnor.
Men en stor del av skillnaderna i hur sjukdomar slr mot inrikes och utrikes
fodda kan som tidigare beskrivits forklaras genom skillnader i livsvillkor och
dven levnadsvanor.?®

Trots att utrikes fodda kvinnor i flera avseenden mar simre 4n motsvarande
min och inrikes fodda kvinnor sa far de mindre vard, det giller till exempel
psykiatrisk vard och behandling. Det ir ocksa vanligare att utrikes fodda kvin-
nor uteblir frin konsspecifika hilsokontroller sdsom cellprovtagning for liv-
moderhalscancer och mammografi, vilka dr viktiga for att uppticka, behandla
och forebygga sjukdomar och ohilsa.?” Detsamma giller de delar av hilso- och
sjukvard som kostar pengar. Till exempel later 17 procent av kvinnorna och 21
procent av médnnen som dr fodda utanfor Europa bli att ga till tandldkaren trots
att det behover det, jamfort med 7 procent av svenskfédda kvinnor och 8 procent
av svenskfodda man.*°

Andel utrikes och inrikes fédda kvinnor och man som later bli
att ga till tandlakaren (%)
25

20

15

10

Inrikes

Utrikes Sl 3 Inrikes foddakvinnor

fodda kvinnor fédda mén fodda kvinnor

28. Folkhilsomyndigheten. (2021). Utrikesfodda och covid-19 Konstaterade fall, IVA-vdrd och avlid-
na bland utrikesfodda i Sverige 13 mars 2020 —15 februari 2021.

29. Region Skane. (2017). Migration och hilsa: En omvérldsanalys utifrdn Kunskapscentrum migra-
tion och hiilsas uppdrag.

30. Folkhilsomyndigheten. (2022). Avstatt tandldkarvard av ekonomiska skil trots behov efter
fodelseland, kon och ar. Andel (procent).




I fokusgrupperna kinner ménga kvinnor igen sig i att de sjilva eller perso-
ner i deras omgivning har 1atit bli att soka vard. I flera av grupperna beskrivs
hur kvinnorna ibland undviker att ta kontakt med varden pa grund av att de
inte kdnner sig trygga. En kvinna berittar:

Min mamma gick forra veckan till sjukhuset, hon hade ont i ryggen.
Men hon fick inte ndgon tolk som kunde 6versitta. Hon fick hjilp
med att ta blodprov och blodtryck och s men om hon hade haft en
tolk hade likaren kunnat forsta hennes behov och hon hade kunnat
fa hjilpen som hon behovde.

I fokusgruppen beskriver man att anledningen till att ménga kvinnor kinner
sig otrygga i att s6ka vird varierar. I vissa fall handlar det om ridsla for vad
som kan komma att skrivas i journalen, det vill sdga en misstro mot hilso-
och sjukvarden som dven kan finnas mot andra myndigheter.

Diskriminering i hdlso- och sjukvarden

Att utrikes fodda inte fir vard pa lika villkor som inrikes fédda kan bero pa
ridsla for diskriminering eller faktiskt diskriminering. Flera studier har visat
pa forekomst av strukturell diskriminering i hilso- och sjukvarden. Bilden be-
kriftas bland annat av en del av de vardprofessionella som intervjuats av Jim-
stilldhetsmyndigheten inom ramen for uppf6ljningen av det jimstilldhetspo-
litiska delmaélet om jaimstilld vard och hilsa.*'I en rapport frin Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys framkommer att en del utrikes fédda kvinnor och
min som bor i socioekonomiskt utsatta omraden har fatt ett fordomsfullt be-
motande i virden. Det kan till exempel handla om att de métts av vardpersonal
som haft forutfattade meningar om andra kulturer. Flera personer upplever att
de inte har blivit tagna pa allvar nir de sokt vard.*? Internationell forskning visar
att det kan finnas okunskap och férdomar om rasifierade kvinnors och méns
kroppar och sjukdomar. En amerikansk studie avslojar till exempel att 1ikare
oftare underskattar smirta hos patienter med melaninrik hud (mérk hud) och
att det inom sjukvarden kan finnas rasistiska forestéllningar om att mork hud
ar tjockare eller om att deras blod koagulerar snabbare.* I Sverige har Dagens
Nyheter avslojat hur tre svenska regioner haft olika rekommendationer for hur
lange smirtlindringsplaster ska sitta kvar pa barn beroende pa deras hudfirg.**
Utifran detta har likare, sjukskoterskor och studenter krivt att mer kunskap om
melaninrik hud ska inkluderas i svenska vardutbildningar.*

31. Jimstilldhetsmyndigheten. (2021). Psykisk ohdlsa och andra aspekter av hiilsa — uppfolining av
det jamstilldhetspolitiska delmalet om jémstdlld héilsa.

32. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. (2023). Utrikes fodda patienters erfarenheter av
vdrden: en intervjustudie.

33. Hoffman, K. Trawalter, S. Axt, J. Norman, O. (2016) Racial bias in pain assessment and treatment
recommendations, and false beliefs about biological differences between blacks and whites.

34.Isberg, E. (2022). "Barns hudfirg avgjorde smirtlindring - nu dndrar virden riktlinjer”.
Dagens Nyheter. Barns hudfirg avgjorde smirtlindring - nu dndrar varden riktlinjer - DN.se
(Himtad 2023-11-21).

35. Hillerberg, N. (2023).”Dags att inkludera melaninrik hud i virdutbildningarna”. Likar-
tidningen. https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2023/09/dags-att-inkludera-melanin-
rik-hud-i-vardutbildningarna/ (Himtad 2023-11-21).



I denna rapport liksom i vira fokusgrupper aterkommer vikten av en fung-
erande kommunikation i motet med hilso- och sjukvarden. Manga kvinnor
vittnar om att bristande kunskaper i svenska skapar oro kring huruvida man
kommer att bli forstddd och fé sina behov tillgodosedda. Tillgdngen till tolk
ar dirmed mycket viktigt. Det finns ur ett jaimstilldhets- och kvinnorittsper-
spektiv stora problem med att familjemedlemmar tolkar at varandra i myn-
dighets- och vardkontakter. Om exempelvis en man tolkar &t sin fru blir det
svart att sikerstilla att badda parterna far lika mgjlighet till inflytande och
delaktighet i motet och i den vird eller service som familjen far. Det blir ocksa
omojligt att stélla frigor om valdsutsatthet inklusive hedersrelaterat vald och
fortryck vilket sjukvarden systematiskt skall gora. Det dr redan idag ett stort
problem att tillgangen till tolkning varierar 6ver landet.

Fungerade kommunikation handlar inte bara om sprak utan minst lika
mycket om hilsolitteracitet, det vill siga formaga att forstd, virdera och an-
vinda information for att bibehalla och frimja sin hilsa.I detta ingdr ocksa
grundliggande kunskap om hur den svenska hilso- och sjukvirden fungerar
inklusive vart personer kan vinda sig om de inte 4r n6jda med den vard de
fatt eller om de fétt ett daligt bemotande.* Graden av hilsolitteracitet varierar
bland kvinnor och min med utlindsk bakgrund. I fokusgrupperna lyfts ocksé
vikten av att forsta sociala koder, till exempel finga upp sddant som dr under-
forstatt. Flera kvinnor talar om att oro for att inte forstd sociala koder kan
bidra till att motet med vardpersonalen kinns obekvimt och besvirligt.

EU-migranter, asylsokande och papperslosa kvinnor

Kvinnliga EU-migranter har ofta svart att fa tillgang till vird. Majoriteten sak-
nar sjukforsikringskort (European Health Insurance Card, EHIC), vilket med-
for att kvinnor inom framforallt den romska gruppen ofta inte far tillgang till
vard alls.*”” Asylsokande och papperslosa har ritt till vard som inte kan ansta,
inklusive modrahilsovard, till exempel graviditetskontroller, preventivime-
delsradgivning, vard vid abort och hilsounders6kning. Men ibland rader
osikerhet bland vardpersonal kring vad som giller, vilket kan leda till att det
blir godtycklighet i vilken vird som erbjuds.* Just nu utreder regeringen dess-
utom om anmiélningsplikt for offentliganstillda, det vill sdga att personer som
arbetar pa myndigheter samt i kommuner och regioner ska vara skyldiga att
anmaila personer som soker vird men saknar ritt att vistas i Sverige till Poli-
sen och Migrationsverket. * Detta riskerar att skada fortroendet for hilso- och
sjukvarden dnnu mer i denna utsatta grupp och leda till att farre séker och far
vard.

36. Myndigheten for vird- och omsorgsanalys. (2023). Utrikes fodda patienters erfarenheter av
vdrden: en intervjustudie.

37.SOU 2016:6. Framtid sékes — Slutredovisning frdan den nationella samordnaren for utsatta
EU-medborgare.

38. Statskontoret. (2015). Vird till papperslosa En uppfolining av lagen om vard till personer som
vistas i Sverige utan tillstdnd.

39. Justitiedepartementet. Tilldggsdirektiv till Utredningen om stirkt dtervindandeverksamhet
(Ju 2022:12). Dir. 2023:126.




Det dr vidare ett allvarligt problem att manga asylsokande kvinnor och min
inte tar del av den hilsoundersokning som enligt lag ska erbjudas.*’ Det mins-
kar mdjligheterna att uppticka smittsamma sjukdomar, erbjuda vaccinationer
samt uppticka och erbjuda vard f6r migrationsrelaterade skador och trauman
inklusive valdsutsatthet. Hilsokontrollerna kan ocksa vara ett forsta tillfille
att informera om och bygga tillit till svensk hilso- och sjukvard.

I en av fokusgrupperna beskriver kvinnor att de som asylsokande upplevt
ett stort utanforskap i relation till hilso- och sjukvarden. En kvinna beskriver
det som att hon stindigt pAiminns om att hon inte har samma rittigheter som
andra och att hon pé grund av detta kéinner sig mindre vird. Nir hon sokte
vard for en tandskada fick hon till exempel information om att den behévde
behandlas med ett speciellt material men att materialet inte anvidndes for
asylsokande. Kvinnorna i fokusgruppen har inte kinnedom om exakt vilka
regler som giller for asylsokandes ritt till hilso- och sjukvard men beskriver
att de upprepade ganger upplevt sig diskriminerande, frimst genom bemo-
tandet fran vardpersonal. Detta har lett till att deras fortroende for svensk
sjukvard har minskat och att de direfter undvikit att soka vard. De beskriver
dven att samma sak giller for manga personer i deras nirhet som befunnit sig
iliknande situation.

Sexuell och reproduktiv hilsa

Modra- och forlossningsvarden ir ett av de omraden dir ojaimlikheten &r vil
belagd. Till exempel 16per lagutbildade kvinnor, oavsett fodelseland, hogre risk
att fa forlossnings- och graviditetskomplikationer. Kvinnor fodda i Afrika, s6-
der om Sahara, har ett simre utfall dn alla andra grupper pa alla de matt som
anvindes i en rapport fran Socialstyrelsen. Barn som foddes av asylskande
kvinnor hade 6kad risk att fodas for tidigt och do eller uppvisa ligre vitalitet i
samband med forlossningen.* Det finns ocksa internationell forskning som
visar att hudfirg spelar roll for vilken médra- och forlossningsvard som kvin-
nor fir. En studie fran USA visar till exempel att svarta kvinnor har tre ganger
hogre risk dn vita kvinnor att do under graviditeten eller i samband med for-
lossningen.*

Att sjilv kunna bestimma 6ver sin reproduktion, det vill siga fa tillgang
till sexualupplysning preventivmedel och abort, dr en avgorande frihets- och
hilsofraga for kvinnor. Generellt giller att kvinnor som har migrerat anvinder
preventivmedel i ldgre utstrickning och har simre hilsoutfall kopplat till sex-
uell och reproduktiv hilsa jamfort med andra kvinnor.** Men det finns kun-
skapsluckor pd omradet. Den indikator som lyder "Andelen kvinnor i dldrarna
15-49 ar som fattar sina egna beslut om sexuella relationer, preventivmedel

40. Lennartsson, L. (2023). "Hundratusentals nyanlinda har missat hilsokontroll.” Kvartal, 5
oktober. https://kvartal.se/artiklar/hundratusentals-nyanlanda-har-missat-halsokontroll/.

41. Socialstyrelsen. (2016). Socioekonomiska faktorers paverkan pa kvinnors och barns hdlsa efter
forlossning, Art nr: 2016-12-14.

42.Jones, C. (2023). CDC: "Black women more likely to die from pregnancy-related issues.” CBS
News Miami, 11 juli https://www.cbsnews.com/miami/news/cdc-black-women-three-times-mo-
re-likely-to-die-from-pregnancy-related-issue/.

43. Folkhilsomyndigheten. (2023). Preventivmedelsanviindning bland kvinnor med migrationser-
farenhet. Art.nr: 23200



samt sexuell och reproduktiv hilsovard” och som ska anvindas for att folja
upp Sveriges arbete utifran FN:s hallbarhetsagenda 2030 har dnnu inte borjat
anvindas vilket betyder att det saknas data for sa vil inrikes som utrikes fod-
da kvinnor.*

Den sexualupplysning som ingar i samhillsorienteringen for nyanldnda ar
viktig men begrinsad och dr inte jamforbar med de kunskaper som svensk-
fodda flickor och pojkar, kvinnor och mén fir genom skolans undervisning
inom kunskapsomradet sexualitet, samtycke och relationer, tidigare sex- och
samlevnadsundervisning. Kvinnor som har invandrat till Sverige for linge se-
dan innan samhillsorienteringen intagit sin nuvarande form har ofta missat
hela eller delar av denna viktiga information.

44. Statistiska centralbyran. (2015). Delmdl 5.6 — Allmdin tillgdng till sexuell och reproduktiv hiilsa
och riittigheter. https://www.scb.se/hitta-statistik/temaomraden/agenda-2030/mal-5/del-
mal-5.6/. (Himtad 2023-11-14).




Utsatthet for mans vald mot
kvinnor inklusive heders-
relaterat vald och fortryck

KVINNOR SOM INVANDRAT till Sverige utsitts liksom andra kvinnor for oli-
ka former av méns vild inklusive hedersrelaterat vald och fortryck. Mycket
tyder pa att utrikes fédda kvinnor dr sirskilt utsatta for mins vald och har
ett simre socialt skyddsnit, varfor de dr i storre behov av samhillets stod
och skydd. Uppskattningsvis har 70 procent av de barn och kvinnor som bor
i skyddat boende utlindsk bakgrund.** Som tidigare beskrivits kan kvinnor
som flytt till Sverige ha utsatts for exempelvis prostitution, valdtikter och
andra dvergrepp innan, under eller efter sin ankomst till Sverige. De vanligaste
ursprungslinderna for vuxna, framforallt kvinnor, och barn som utsatts for
minniskohandel i Sverige 4r Ruminien, Ukraina, Thailand, Bulgarien och Ni-
geria.* Konsbaserat vild, inklusive kontroll och andra former av fértryck, har
stor inverkan pd hilsan pa bade kort och lang sikt. En kartldggning fran Soci-
alstyrelsen visar att 66 procent av flickor med fordldrar fodda utanfér Norden
upplever krav pd sig att inte ha sex fore dktenskap.¥ I vissa delar av hilso- och
sjukvarden utfors oskuldskontroller och oskuldsingrepp som utgor allvarliga
integritetskrankningar och bidrar till att uppritthalla oskuldsnormer.
Hedersrelaterat fortryck innebir, utéver andra konsekvenser, ofta ensam-
het och isolering. En av intervjupersonerna beskriver hur det ser ut for en
hedersutsatt kvinna:

Hon idr isolerad. Hon ser virlden genom en glasskiva, alltsa genom
fonstret. Hon dr inte integrerad i samhillet, hon kan inte prata svens-
ka, hon kan inte gi pa bio med sin kompis, hon kan inte fika utanfor
hemmet utan barn, utan make. Hon kan inte gora nagonting sjilv s
darfor dr hon mycket isolerad.

45. Socialdepartementet. (2022). Utkast till lagradsremiss: Ett fonster av mdjligheter — stiirkta riittig-
heter for barn och vuxna i skyddat boende S2022/03649.

46. Nationella samordningen mot prostiution och minniskohandel, Jimstilldhetsmyndighe-
ten. (2022). Regionkoordinatorernas statistik om ménniskohandel och ménniskoexploatering 2022.
47. Socialstyrelsen. (2019). Ett liv utan vdld och fortryck. Art.nr: 2019-3-17.



Kénsstympning
Konsstympning ir ett allvarligt, hedersrelaterat brott och ett sitt att kont-
rollera kvinnor och flickors sexualitet, kroppar och liv. Det smirtsamma in-
greppet innebir allvarliga medicinska risker och hilsoproblem, bland annat
kraftiga blodningar och infektioner samt 6kad risk for komplikationer vid
forlossning.*® Socialstyrelsen uppskattar att omkring cirka 68 ooo kvinnor
och flickor i Sverige kan ha blivit utsatta for konsstympning och att ytterligare
13 000—-23 000 loper risk att drabbas.* Risken for konsstympning dr sarskilt
hog for flickor under 18 ar som tillhor férsta och andra generationens invand-
rare och befinner sig i dldrar som 6verensstimmer med den period di kons-
stympning vanligtvis utfors i ursprungslandet. *°

En av de personer vi intervjuat beskriver att manga konsstympade kvinnor
upplever att deras smirta inte tas pa allvar inom varden och understryker
att detta kan vara en konsekvens av att forskningen kring konsstympning ar
bristfillig:

Har man liksom gétt igenom ett sa fruktansvirt 6vergrepp som kons-
stympning ir, det dr sjalvklart att det sitter sig och sméirtan kommer
alltid finnas dér. Och nidr man inte har forskat kring konsstympning
sd..sd dr det ju vildigt svart att forstd nar kvinnor kommer och séiger
att de har psykosomatiska problem som magsmaértor, huvudvirk...
manga far ju gd hem med Alvedon och vissa far ga hem med mags-
martor tills de sjilva till slut kanske nimner eller att de hamnarien
situation dir de ir sd illa tyungna att géra en 6ppen operation for att
de dr gravida eller de ska gifta sig och sa hir ...

Utover fysiska symptom menar en av intervjupersonerna att ménga kvinnor

som utsatts for konsstympning lever med posttraumatisk stress och dngest
som de hanterar sjidlva utan vird och stod fran samhillet.

Mellan 13 000 och 23 000 flickor i Sverige

loper risk att utsattas for konsstympning.

48. Unicef. "Kvinnlig konsstympning”. (2023) https://unicef.se/skydd-fran-vald-och-exploate-
ring/kvinnlig-konsstympning. (Himtad 2023-11-09).

49. Socialstyrelsen. (2023). Socialstyrelsen Uppskattning av antalet kvinnor och flickor i Sverige 2021
som kan ha varit utsatta eller riskerar att utsdttas for konsstympning. Art.nr: 2023-6-8599.
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Livsvillkor

ATT UTRIKES FODDA KVINNOR i manga avseenden mar simre 4n motsvaran-
de min och andra kvinnor kan troligen inte férklaras med simre levnadsva-
nor. Personer som kommer fran linder utanfor Europa, i synnerhet kvinnor,
dricker mindre alkohol och roker tobak i ldgre utstrickning 4n andra. Dire-
mot dricker utrikes fodda, bade kvinnor och min, oftare sétade drycker och
motionerar mindre, vilket 6kar riskerna for exempelvis fetma, diabetes och
hjart- och kirlsjukdom.*®

Att migranter har andra vanor vad giller fysisk aktivitet och mat kan bland
annat bero pa mycket ekonomiska resurser de har samt kulturella och sociala
traditioner som ocksa kan innehélla stereotypa konsnormer. Att inte kunna
spraket och sakna kunskap om hur samhillet fungerar paverkar ocksa forut-
sdttningarna for sunda levnadsvanor, till exempel om man inte vet hur den
svenska idrottsrorelsen dr organiserad eller var olika livsmedel kan inhandlas.

51. Folkhilsomyndigheten (2022).




Slutsatser i korthet

DET JAMSTALLDHETSPOLITISKA DELMALET om hiilsa slér fast att kvinnor och
min, flickor och pojkar, ska ha samma forutsittningar for en god hilsa samt
erbjudas vard och omsorg pa lika villkor. Malet dr inte uppnatt, i synnerhet
inte for kvinnor och flickor med utlindsk bakgrund. Detsamma kan sigas om
det nationella folkhilsopolitiska malet om att skapa samhilleliga forutsitt-
ningar for en god och jimlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkba-
ra hilsoklyftorna inom en generation och dven om hallbarhetsagendans fem-
te mal om att sikerstilla hidlsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla i
alla dldrar.I denna rapport har vi konstaterat att:

« Halsa paverkas av sa vil jamstéalldhet som jamlikhet. Utrikes fodda kvin-
nor har lidgre inkomster och ofta lidgre utbildning dn utrikes fédda min och
kvinnor med svensk bakgrund, vilket 6kar risken for ohilsa.

 Migration 6kar risken for ohdlsa. Manga kvinnor som flytt till Sverige
far inte det stod och den vard de behover for att bearbeta trauman. Asyl-
sokande kvinnor dr ofta oroliga for om de kommer att f stanna i Sverige,
aterforenas med familjemedlemmar och for situationen i ursprungslandet.
Hilsan forsamras ofta efter en tid i Sverige

« Arbetsloshet skapar ohélsa och ohdlsa skapar arbetsloshet. Utrikes
fodda kvinnor med kort utbildning tillhor de grupper som stir allra lingst
fran arbetsmarknaden. Ohilsa kan vara ett hinder for att arbeta samtidigt
som bristen p4 ett arbete och en trygg forsorjning skapar och forstirker
ohilsa. Utrikes fodda kvinnor ar 6verrepresenterade i kvinnodominerade
yrken inom vard och omsorg som kidnnetecknas av hog belastning med
sjukskrivningar till f61jd.

« Utrikes fodda kvinnor ar sarskilt drabbade av psykisk ohélsa. Olika syn
pa och normer om psykisk ohilsa kan gora ett kvinnor med utlindsk bak-
grund inte pratar om och soker vird for psykiska besvir och sjukdomar. I
fokusgrupperna framkommer att flickor och unga kvinnor med utlindsk
bakgrund kan kidnna mer press pa sig att prestera i skolan, vilket kan ha en
negativ inverkan pi deras hilsa.

« Halso- och sjukvarden ar ojamlik och ojamstalld. Kvinnor och méin far
inte alltid likvirdig vird utifrin sina lika och olika behov, detta gilleri dn
hogre grad for kvinnor med migrerat till Sverige. Detta syns tydligt i for-
lossningsvarden dir kvinnor som kommer fran Afrika soder om Sahara far
samre utfall 4n andra kvinnor.




+ Kvinnor fran sarbara grupper mar sdmst och far minst vard. Kvinnliga
EU-migranter, papperslosa och asylsokande kvinnor l6per sirskilt stor risk
for ohilsa och har inte tillgang till vard i samma utstrickning som andra

grupper.

« Vald paverkar den fysiska och psykiska halsan pa lang och kort sikt.
Utrikes fodda kvinnors hilsa paverkas av att de utsitts for mins vald inklu-
sive sexual-, kvinnofrids- och hedersbrott samt prostitution. Kvinnor och
flickor som utsatts for konsstympning paverkas av sjilva ingreppet och har
ocksa sirskilda behov att fi vard och stod.

« Diskriminering férvarrar utrikes foédda kvinnors ohélsa. Utrikes fodda
kvinnor och flickor utsitts for diskriminering pa grund av kon och etnicitet
iarbetslivet och i hilso- och sjukvarden. Diskrimineringen ir i sig en killa
till ohilsa samtidigt som den bidrar till att kvinnorna inte far det stod och
den vérd de behover for att ma bittre. I fokusgrupperna beskriver kvinnor-
na hur diskriminering ocksa bidragit till att de tappat fortroendet fér andra
ménniskor och myndigheter.

» Den samhdllsorientering som ges racker inte till. Byt ut detta stycke till:
Flera av intervjupersonerna vittnar om att en stor del av deras arbete hand-
lar om att informera medlemmar och deltagare om vilka rittigheter de har
i Sverige. Manga kvinnor som kommer till Sverige dr inte medvetna om
detta trots att samhillsorientering erbjuds.

« Manga utrikes fodda kvinnor lever isolerade liv. Olika faktorer, inklusive
ett ansvar for obetalt hem- och omsorgsarbete, bidrar till att en stor grupp
utrikes fodda kvinnor stannar hemma istillet for att delta i arbets- och
samhillslivet.

« Civilsamhallet ar avgorande for utrikes fodda kvinnors hélsa och inte-
gration. Oppna och kravlésa verksamheter dr majliga att delta i dven for
kvinnor som ir isolerade och har bristande sprik- och samhillskunskaper.
De ideella organisationerna forbattrar kvinnornas liv och hilsa samtidigt
som de fungerar som en bro mellan utrikes fodda kvinnor och det 6vriga
samhillet.

« Spraket dr nyckeln till arbete, integration och hilsa. Fokusgrupperna
aterkommer genomgaende till hur spraket ar viktigt for att kunna ta till sig
viktig hilso- och samhillsinformation samt vard- och myndighetskontak-
ter. Detta bekriiftas av samtliga intervjupersoner som menar att bristande
sprakkunskaper dr en killa till ohilsa i sig da det leder till utanforskap och
kunskapsbrist om hur vilfirdssamhillet fungerar.
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Forslag for att stirka utrikes
fodda kvinnors och flickors hilsa

FOR ATT FOREBYGGA OHALSA bland kvinnor och flickor med utlindsk bak-
grund krivs framforallt reformer och insatser som forbéttrar deras livsvillkor.
En mer jamstilld och jimlik hilsa kan frimjas genom ett mer jamstillt och
jamlikt samhaille. Sdrskilt viktigt dr att motverka ekonomisk utsatthet, till
exempel genom att hdja bostadsbidraget och dagersittningen for asylsokande.
Nyanlidnda kvinnor bor ocksa far stod for att komma i arbete sa att de kan bli
sjalvforsorjande och ta makten 6ver sina egna liv.

Vidare finns reformer pa migrationsomradet som skulle kunna minska den
oro och otrygghet som fir minga kvinnor som invandrat till Sverige att ma
daligt, till exempel att mojliggora familjedterforening och utfirda permanenta
uppehallstillstind. Dessa atgirder gar emellertid i en annan riktning dn de poli-
tiska forslag som presenterats av regeringen och andra partier pd senare tid.

Inom ramen for denna rapport har vi valt att sirskilt rikta in oss pa re-
former som har en direkt koppling till hilsa. Nedan presenterar vi konkreta
forslag som kan fraimja utrikes fddda kvinnors och flickors hilsa samt 6ka
deras tillgang till och kvaliteten i hiilso- och sjukvarden. Flera av forslagen ir
kostnadsdrivande och kriver langsiktiga investeringar i framforallt hilso- och
sjukvarden. I skrivande stund bedoms samtliga regioner gd med betydande
underskott 2023, vilket pA manga hall kommer att leda till dtstramningar som
riskerar att drabba medarbetares och patienters hilsa pa ett negativt sitt.

JAMSTALLD OCH JAMLIK FOLKHALSA

» Jamstélldhetsintegrera folkhdlsoarbetet. Socialstyrelsens riktlinjer och
regionernas arbete kopplat till prevention och behandling av ohidlsosamma
levnadsvanor bor ha ett tydligare jamstilldhets- och jamlikhetsperspektiv
och specifikt lyfta sexuell och reproduktiv hilsa. Regionerna bor sitta upp
mal for och folja upp att utrikes fodda kvinnor och flickor kdnner till och
far tillgang till hilsofrimjande verksamheter, som exempelvis kostradgiv-
ning och fysisk hilsa pa recept. Dessa verksamheter bor i s stor utstriack-
ning som mdjligt vara kostnadsfria.

« Mer fokus pa hélsa i etableringsprogrammet. Arbetsférmedlingen och
andra aktorer bor arbeta systematiskt for att upptidcka nir ohilsa hindrar
kvinnor fran att delta i insatser och fran att komma i arbete varefter de
kvinnor som sa behover kan fa ta del av rehabiliteringsatgirder. Infor ett
friskvardsbidrag inom etableringsprogrammet for att uppmuntra till och
mojliggora fysisk aktivitet bland nyanlinda kvinnor. Utveckla och kvali-
tetssikra samhillsorienteringen och svenska for invandrare (SFI) sd att
dessa insatser innehaller tillrickligt med information om hélsa och svarar
mot nyanlidnda kvinnors och méns behov.




« Satsa pa kvinnors organisationer, idrottsrorelsen och studieférbund.
Oka finansieringen av civilsamhiillesorganisationer som kan frimja in-
tegration, jimstilldhet och sunda levnadsvanor. Det dr sirskilt viktigt att
mojliggora 6ppna verksamheter som inte stiller nagra krav pa deltagarna
och kompletterar samhillets dvriga insatser. Idrottsrorelsen och andra
friskvardsaktorer bor arbeta uppsokande for att nd utrikes fodda kvinnor
och flickor och erbjuda kostnadsfri verksamhet med barnpassning i soci-
oekonomiskt utsatta omréaden. Folj ocksd upp att pengarna anvinds till det
de dr avsedda for.

« Stark utrikes fédda kvinnors hélsolitteracitet. Socialstyrelsen bor till-
sammans med regioner och kommuner arbeta for att 6ka utrikes fodda
kvinnors kunskaper om fysisk och psykisk hilsa, inklusive sexuell och re-
produktiv hilsa, samt om hur hilso- och sjukvirden ir organiserad. Detta
kan goras genom uppsokande informations- och vardinsatser, till exempel
genom hilsobussar som dker till socioekonomiskt utsatta omraden och
erbjuder information, radgivning och vard s som vaccinationer, cellprov-
tagning och preventivmedelsridgivning. Alla material och metoder bor
utformas i samrad med malgruppen. Stirk samverkan mellan civilsamhil-
let och hilso- och sjukvarden.

LIKVARDIG TILLGANG TILL HALSO- OCH SJUKVARD

« Organisera sjukvarden pa ett satt som sanker trosklarna. Sikerstill att
digitaliseringen av hilso- och sjukvirden inte minskar tillgingligheten for
utrikes fodda. Integrera ett jamstilldhets- och jamlikhetsperspektivi di-
gitaliseringsstrategier pa nationell och regional niva. Dir sa dr mojligt bor
varden organiseras utifrdn “en vig in-principen” och samordnas med andra
myndigheter. Till exempel bor det finnas information om och mojlighet att
komma i kontakt med virden via de servicecenter som etablerats pa olika
hallilandet.

» Forstark hogkostnadsskyddet fér sjuk- och tandvard. Priset for besok i
Oppen- och tandvarden kan bidra till att manga utrikes fodda kvinnor inte
soker vard eller soker vard for sent. Darfor bor grinsen for niar hogkostnads-
skyddet intrider sinkas inom bade hilso- och sjukvarden och tandvarden.

 Sékra tillgangen till tolk i hela sjukvarden. Stoppa alla planer p4 att in-
skrinka tillgdngen till tolk inom hilso- och sjukvarden. Sikerstill istdllet
tolkning av god kvalitet i hela landet och tydliggor att det dr olampligt att
familjemedlemmar tolkar dt varandra. Nir sa dr mojligt kan virden med
fordel organiseras pa ett sidant sitt att den vardsokande kan kommunicera
med virdpersonalen direkt pa sitt modersmal.

+ Sakerstall att alla asyls6kande genomgar halsokontroll. Migrationsverket
bor f6lja upp att asylsokande har fatt hilsokontroll. Under hilsokontrollen
bor noga utredas om den nyanlidnda behover stod och vard for att bearbeta
trauman fran exempelvis sexuella 6vergrepp varefter de behov som kon-
stateras bor tillgodoses. Darutéver bor en ny, uppfoljande hilsokontroll
genomforas efter fem arilandet mot bakgrund av att nyanlindas hilsa ofta
forsimras efter en tid i det nya landet.




« Utoka asylsékandes tillgang till sjukvard. Asylsokandes tillgang till hilso-
och sjukvard begrinsas ofta av att regioner och enskilda likare gor alltfor
sniva beddmningar av vad som ska klassas som ”vard som inte kan ansta”,
vilket kan innebira att kvinnor inte far tillgang till traumabehandling efter
sexuella 6vergrepp. Inskrink inte asylsokandes ritt till akut tandvard och
stoppa alla planer pa kvalificering till vilfirdstjanster.

UTVECKLA HALSO- OCH SJUKVARDEN

« Jamstalldhetsintegrera styrningen av halso- och sjukvarden. Jimstilld-
het och jamlikhet bor ingd i nationella och regionala 6verenskommelser,
strategier och andra styrdokument kopplade till god och nira vard. Siker-
stdll att inte konsstereotyper och rasistiska fordomar far genomslag nir
varden i 6kad utstrickning ska utgé frin varje patients behov och forutsitt-
ningar

« Tydliggér att kunskapsstyrning inte bara syftar till att astadkomma en
mer jamlik, utan ocksa en mer jamstalld hélso- och sjukvard som utgar
fran bista tillgdngliga kunskap om kvinnors och mins olika kroppar, sjuk-
domar och symptom. Jimstilldhetsintegrera kunskapsstod och nationella
riktlinjer for hilso- och sjukvarden.

« Forbattrad uppfoéljning med sarskilt fokus pa utrikes fédda. Den natio-
nella och regionala uppf6ljningen av sjukvarden maste utvecklas. Utover
kon bor statistik 6ver anvindning av hilso- och sjukvard och resultat
med mera brytas ned pa fodelseland. De skillnader som konstateras bor
analyseras och atgirdas i det fall de 4r omotiverade. Utveckla arbetet med
jamlikhetsdata och still frigor om etnicitet och/eller hudfirg i enkitunder-
s6kningar om vard och hilsa for att kunna fi fram viktig information om
skillnader i hilsa i befolkningen.

« Kunskapslyft om kéns- och migrationsrelaterad ohélsa. Genomfor ett
kunskapslyft med fokus pa kvinnors kroppar, sjukdomar och symptom,
migrationsrelaterad ohilsa och melaninrik hud fér dagens och morgon-
dagens virdpersonal. Sikerstill att dessa teman lyfts pa sjukskoterske- och
lakarutbildningar. Ge Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora utbildnings-
och informationsinsatser och ta fram kunskapsstod och nationella rikt-
linjer dir sddana saknas. Satsa pa forskning som fordjupar kunskaperna
ytterligare och sikerstill ett jamstédlldhets- och jamlikhetsperspektiv i 6vrig
medicinsk forskning.

« Stérk och utveckla barn- och ungdomsvarden. Den vird som erbjuds
barn och unga maste vara jamlik och jimstilld. Skolhilsovarden, ung-
domsmottagningar och barn- och ungdomspsykiatrin méste byggas ut for
att mota det stora behovet. Aven hir maste kunskaperna om kons- och
migrationsrelaterad hilsa fordjupas. Sikerstill att flickor far stod att han-
tera den press som skapas av hoga forvintningar om att prestera i skolan
samt att flickors neuropsykiatriska funktionsnedsittningar uppticks och
mots med erforderligt stod.




« Analysera och atgarda ojamlikheten i médra- och férlossningsvarden.
Inom ramen for IvO:s pagiende tillsyn av modra- och forlossningsvarden
bor sirskild vikt laggas vid skillnader i utfall mellan olika grupper av inri-
kes och utrikes fodda kvinnor. Utifran analysen bor atgirder vidtas for att
oka likviardigheten, bland annat inom ramen f6r kommande nationella
riktlinjer. Okad kontinuitet, till exempel genom att dterkommande triffa
samma barnmorsketeam, kan 6ka tryggheten for alla gravida och fédande
kvinnor, men dr sdrskilt viktig for dem som har ldgre tillit till hilso- och
sjukvarden. I regioner dir det finns flera utrikes fodda kvinnor med samma
sprak kan med fordel gruppmdodravard genomforas.

» Motverka diskriminering i hdlso- och sjukvarden. Sikerstill en god ar-
betsmiljo dir virdpersonalen har majlighet att fatta vilgrundade beslut.
Utoka det systematiska arbetet med att kartldgga, dtgirda och forebygga
diskriminering i hilso- och sjukvirden och utoka tillsynen. Regioner bor
kriva och f6lja upp att alla virdgivare har handlingsplaner kopplade till
jamstilldhet och jaimlikhet. P4 nationell niva bor strukturer i sjukvarden
som kan uppritthalla strukturell diskriminering analyseras och refor-
meras, det giller till exempel ersittningssystem som ibland utfaller pa ett
sddant sitt att mins sjukdomar ger en hogre ersittning dn kvinnors. Social-
styrelsen bor genomgéende integrera ett kons- och jimstilldhetsperspektiv
i kommande kunskapsstod om rasism i hilso- och sjukvarden.

MANS VALD MOT KVINNOR

« Stark halso- och sjukvardens kunskap och ansvar kopplat till méans vald
mot kvinnor. Skirp kraven p4 att virdpersonal ska friga om utsatthet for
véild inom fler omriden inom mdodrahilosvarden. Till exempel bor skolhil-
sovarden stilla rutinmissiga fraigor om vald en ging per ldsar. Sikerstill att
valdsutsatta kvinnor i hela landet far vaird som bygger pa kunskap och evi-
dens. Tydliggor att examenskraven som finns for sjukskoterske- och likar-
utbildningar gillande kunskap om mins vald mot kvinnor ocksa omfattar
prostitution och minniskohandel samt hedersrelaterat vald och fortryck.
Genomfor fortbildningar for personal i primirvirden och psykiatrin om
hur man uppticker och behandlar psykiska besvir efter sexuella 6vergrepp.

« Kriminalisera oskuldsingrepp, oskuldskontroller och oskuldsintyg. Prak-
tiker som uppritthaller oskuldsnormer och hedersrelaterat vald och for-
tryck far inte forekomma inom hilso- och sjukvirden och bor vara straff-
bara. Elevhilso- och ungdomsmottagningar bor istillet arbeta systematiskt
for att motverka oskuldsnormer, hedersrelaterat vald och fortryck samt
andra konsbaserade valds- och sexualbrott.

 Battre vard till kvinnor som utsatts fér kénsstympning. Hilso- och sjuk-
varden, i synnerhet modra-, forlossnings- och barnavarden, méiste gora mer
for att forhindra att flickor tas utomlands och utsitts for konsstympning
och for att kvinnor som utsatts som barn ska fa bista majliga vard och stod.
Dirutover maste de forovare som utfort eller frimjat ingreppet stillas till
svars. Styrdokument si som nationella riktlinjer bor tas fram och virdper-
sonal utbildas.
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