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Dagens globaliserade varld innebar en stor rérlighet av mannis-
kor mellan lander och ett intensifierat arbete med migrationsfragor
ar darfor en stor framtida utmaning for manga lander. Sverige blir
alltmer ett multikulturellt samhalle, och man beraknar att det finns
fler an 150 etniska grupper i landet. Syftet med denna artikel ar att
utifran litteraturstudier undersdéka orsaker till ohdlsa samt peka pa
mojliga I6sningar som kan frdmja invandrade kvinnors halsa. Re-
sultaten visar att det finns ett stort antal vetenskapliga studier som
styrker att invandrarkvinnor har samre halsa an de inrikes fédda i
Sverige. En slutsats ar att det finns tydliga kopplingar mellan genus,
etnicitet och ohalsa bland invandrade kvinnor i Sverige.
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Inledning

Den globaliserade virld vi lever i prig-
las av midnniskor som stindigt ror sig
mellan linder. Sociala forindringar
och konflikter tillsammans med for-
bittrade kommunikationer har bidra-
git till stora befolkningsomflyttningar.
Enligt den Internationella organisa-
tionen fér migration (IOM), finns det
idag 191 miljoner migranter i virlden
(IOM 2005). Europa ir tillflyktsort
tor ungetir 64 miljoner av dessa. Mig-
rationens trender har genomgitt stora
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torindringar de senaste decennierna,
framforallt har antalet kvinnor 6kat
kraftigt. Idag beriknas kvinnor ut-
goOra ndra hilften, 49,6 procent av hela
antalet migranter.

Sverige, som tidigare har varit ett
relativt etniskt homogent land, dr nu
ett mangkulturellt land, berikat med
mer dn 150 etniska grupper. Minnis-
kor med ursprung i ett annat land ut-
gbr 12 procent av hela befolkningen
(Baksi 1999; SCB 2003). Av Sveriges
kvinnliga befolkning utgdr 13 procent
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utrikes fédda och 4 procent dr inrikes
fodda med biada forildrarna utrikes
fédda (Integrationsverket 20006).

Det finns flera vetenskapliga under-
s6kningar som visar att invandrade
kvinnor generellt har simre hilsa in
infoédda, svenska kvinnor. Till exem-
pel dr spidbarnsdodlighet avsevirt
vanligare bland invandrade kvinnor
fran Afrika och frin delar av mellan-
Ostern 4n bland svenskfédda kvinnor
(Essen et al 2002; Ny 2007). Den sim-
re hilsan bland invandrade kvinnor
torklaras pa olika sitt. Det finns un-
dersékningar som pekar pa ett starkt
samband mellan kulturella vanor och
traditioner som konsstympning och
ohilsa bland invandrarkvinnor. An-
dra faktorer dr spraksvarigheter och
konflikter som kan uppstd mellan
vardpersonal och invandrade kvinnor
nir de séker sjuk- och hilsovird. Brist
pa kunskap om hur den svenska sjuk-
virden fungerar samt daligt fortroen-
de for det svenska sjukvardssystemet
pekas ut som faktorer som kan hindra
invandrarkvinnor att séka likarvard i
tid vilket kan bidra till ohilsa .

Andelen invandrarkvinnor pa ar-
betsmarknaden som drabbas av ar-
betsrelaterade  sjukdomar dr
Minga blir langtidssjukskrivna, vilket
inte sillan resulterar 1 ekonomiska
problem och férsimrade levnadsvill-
kot. I sin tur 6kar detta risken for ett
lingvarigt bidragsberoende. Invand-
rade kvinnor i Sverige, visar flera
studier, utgdr generellt en svag grupp
bland utsatta grupper i samhillet
(SOU 2006:37; SNIPH 2004). De har
generellt dalig ekonomi och ar diskri-
minerade pa arbetsmarknaden (SOU
2006:37). De idr segregerade nir det

hég.
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giller boende och ibland ir de margi-
naliserade nir de uppsoker likarvird
(Wamala et al 2007).

Andra hilsoproblem som uppmirk-
sammats giller psykisk ohilsa, hog
andel  sjilvmordsforsék, — Overvikt,
bristande fysisk aktivitet, dalig repro-
duktiv hilsa och vissa former av can-
cer som drabbar vissa grupper av de
invandrade kvinnorna (Robertson et
al 2003).

Genus, etnicitet, och inter-
sektionalitet
Genus refererar till socialt konstru-
erade normer och virderingar som
underordnar kvinnor i foérhéllande
till mén vad giller maktutévande och
férdelningen av resurser. Det giller
allt fran inflytande 6ver politiska be-
slut till férhallanden pa arbetsmark-
naden och position i familjen (Sen et
al 2007; WHO 2007).

Begreppet “etnicitet” 4r mangty-
digt. Det far olika betydelser bero-
ende pd i vilken kontext det anvinds
och vem som anvinder det. Det finns
ingen entydig definition. Pripp (1994)
framhaller att etnicitetsbegreppet har
sitt ursprung i en ideologi som atskil-
jer minniskor. Etnicitet skapar skill-
nader mellan minniskor och férdelar
minniskor i olika kategorier. P4 sa vis
fungerar etnicitet sirskiljande dir de
“andra” dr de avvikande medan “vi” dr
normen. Etnicitetsbegreppet anvinds
saledes for att atskilja svenskar fran
invandrare (Mulinari 2005; de los
Reyes 2004). Etnicitet ingar ddrmed
i de maktstrukturer som underordnar
vissa grupper genom att stindigt re-
produceras i vardagen (de los Reyes &
Mulinari 2005).
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Intersektionalitetsteoretiska  per-
spektiv utvecklades forst i USA av
svarta feminister som ett verktyg i
genusanalysen. Nir perspektivet in-
troducerades 1 det genusteoretiska
forskningsfiltet visade det sig att det
rymde mycket kritik mot feministro-
relsen och dess teoretiska utgangs-
punkter (Schulz & Mullings 2000).
Perspektivets foresprakare hivdade
att genusunderordningen inte enbart
kan forstas med hinvisning till genus
utan att faktorer som klass, ras och
etnicitet ocksa maste inbegripas i ana-
lysen. I detta lag ocksd en stark kritik
mot att vita medelklasskvinnor dit-
tills dominerat genusdiskursen. Den
bild av universella kvinnliga virde-
ringar som malades upp av vita femi-
nister stimde inte med verkligheten.
Tvirtom lever kvinnor under olika
omstindigheter virlden runt (Schulz
& Mullings 2000).

I det folkhilsopolitiska arbetet kan
intersektionalitetsperspektivet
vindas for att analysera ojimlikheter
i hilsa. Samma teoretiska utgangs-
punkter kan ocksa nyttjas for att hitta
adekvata 16sningar och social rittvisa
1 foérebyggande av sjukdomar och hil-
sofrimjande insatser (Schulz & Mul-
lings 20006). Samtidigt noterar Muli-
nari (2005) och de los Reyes (2004)
att etnicitetsdimensionen inte varit
aktuell bland svenska genusforskare
trots att Sverige ar ett mangkulturellt
samhille. Mulinari och de los Reyes
pastar att etnicitet anvinds for att ka-
tegorisera invandrare som avvikande
frin svenska normer i samhillet. De
understyrker att intersektionalitets-
perspektivet bor anvindas for att kun-
na forstd olika mekanismer, processer

an-
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och praxis som anvinds dagligen och
som skapar och reproducerar maktut-
ovande som underordnar invandrare i
det svenska samhaillet.

Syfte och metod

Det 6vergripande syftet med denna

artikel 4r att undersoka orsaken till

ohilsa bland invandrarkvinnor i det
svenska samhillet genom en littera-
turstudie. Specifika syften ar:

e Att identifiera, beskriva och disku-
tera vilka hilsoproblem som drab-
barinvandrarkvinnor i det svenska
samhillet och vilka faktorer som
har inverkan pa deras hilsa

* Med utgangspunkt i identifierade
hilsoproblem peka pd mojliga
l6sningar som kan frimja hilsan
bland invandrarkvinnor

Den metod som anvands ar littera-
turstudier. Olika databaser har nytt-
jats for att samla in och analysera in-
formation som anvinds artikeln. Jag
har anvint mig av Medline, Pubmed,

John Hopkins University databas, Ge-

neva Foundation for Medical Educa-
tion and Research, Engender health,

WHO och The Office of Population

Research vid Princeton och Center for
Reproductive Law Policy databaser.

Resultat

Sammantaget har 80 publikationer
analyserats vilka bestdr av vetenskap-
liga artiklar, avhandlingar och rappor-
ter som ur olika perspektiv behandlar
invandrarkvinnors hilsa i Sverige.
Resultaten kategoriserades i fem olika
teman som forklarar orsakerna till
invandrade kvinnors ohilsa samt tva
teman om sjuklighet.
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Orsaker till kvinnors ohalsa
Invandrade fvinnors sociala position i det
svenska sambaillet

Individens sociala position i samhil-
let dr en central bestimningsfaktor
for hilsa. Den belyser och kan for-
klara andra bestimningsfaktorer som
utbildning, inkomst, sysselsittning,
inflytande och deltagande i beslut
som ror den egna hilsan (Tornell
2003). Det finns studier som visar att
invandrade kvinnors sociala position
idet svenska samhillet generellt dr ldg.
De ir inte sillan marginaliserade och
diskriminerade pa arbetsmarknaden,
bostadsmarknaden och inom sjukvar-
den. De har ett relativt ligt inflytande
och mindre mojligheter att delta i det
svenska samhillet. Manga riskerar att
bli bidragsberoende och de dr 6ver-
representerade vad giller fortidspen-
sionering (Wamala et al 2007; SOU
2006: 37). Inte sillan beskrivs de som
passiva, fortryckta, maktlosa, isolera-
de — 1 savil medier som i den svenska
feministiska diskursen (de los Reyes
2006; Mulinari et al 2000).

Kultur

Invandrade kvinnor i Sverige kommer
fran virldens alla hérn. De har olika
kulturella erfarenheter och bakgrund.
Det finns undersékningar som pekar
pa att det finns ett starkt samband
mellan kultur och ohilsa bland in-
vandrade kvinnor. Essen, (2002) har
1 sina studier pekat pa hur skadliga
sedvinjor sdsom kvinnlig kbnsstymp-
ning, tidiga dktenskap, tving, sexuella
6vergrepp, vald av olika slag, heders-
relaterat vald, manlig hegemonitet
och kvinnlig maktléshet bidrar till
ohilsa. Vissa kulturella virderingar
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bidrar till att underminera integritet
och begrinsa kvinnornas ekonomiska
och sociala moijligheter, vilket dir-
med fir en negativ inverkan péd hil-
san. Invandrade kvinnors syn pa olika
sjukdomar och vissa behandlingar pa-
verkas av sina kulturer (Sachs 1992).

Livsstil

Livsstil 4r en annan bestimnings-
faktor f6r hilsa. Livsstil handlar om
matvanor, fysiska aktiviteter, rékning,
dryckesvanor och sociala nitverk.
Flera studier har analyserat livsstilens
inverkan pa invandrares hilsa gene-
rellt och pa kvinnor i synnerhet. Pa
grund av brist pa fysiska aktiviteter
och fel kost 16per invandrade kvin-
nor hég risk att insjukna i diabetes,
hjirt- och kirlsjukdomar och drabbas
av 6vervikt (Dawson et al 2005). Hog
konsumtion av alkohol samt rokning
ar vanligt bland vissa grupper (Wi-
king et al 2004).

Arbetsvillkor

Invandrade kvinnor 16per hog risk att
drabbas av arbetsrelaterade sjukdo-
mar. De utfér ofta tunga, slitsamma
och monotona arbetsuppgifter med
hég belastning. De exponeras i hog
grad av en ohilsosam arbetsmiljé och
muskuloskelletala smirtor dr vanliga
(Baksi 1999). Det finns studier som
visar att invandrarkvinnor 16per hog
risk att fértidspensioneras och manga
har svirt att komma tillbaka till ar-
betslivet, oavsett vilka rehabiliterings-
insatser de erbjuds (Baksi 1999). Ande-
len sjukfranvarodagar dr hégre bland
invandrarkvinnor dn bland svenska
kvinnor i samma arbetssektor.
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Tillging till hilso- och sjnkvdird

Att s6ka hilso- och sjukvard nidr man
kommit till ett nytt land innebir
olika utmaningar. Brist pa kunskap
angdende det svenska sjukvdrdsyste-
met samt spriaksvarigheter gor att in-
vandrade kvinnor avstar fran att sdka
vard. Konflikter som uppstir vid
exempelvis likarbesék minskar for-
troendet for det svenska hilso- och
sjukvardsystemet (Essen 2002; Darj
& Lindmark 2002). Det finns studier
som redovisar att invandrade kvinnor
och invandrare generellt uppges vara
missndjda, stigmatiserade och daligt
behandlade och bemoétta. Andra in-
vandrarkvinnor pastar att de kdnner
sig diskriminerade vid ldkarbesok,
vilket gbr att de avstdr fran att sOka
sjukvird (Wamala et al 2007; Essen
2002; Ny 2007). Svarigheter att fa
adekvat likarvird férhindrar manga
invandrarkvinnor att séka den likar-
vard som de behéver (SOU 2006:35).

Sjuklighet

Reproduktiv obdlsa bland invandrade kvin-
nor i Sverige

Invandrade kvinnor besviras i hogre
grad av olika former av reproduktiv
ohilsa dn svenskfédda kvinnor i mot-
svarande alder. Spidbarnsdédligheten
— som dr mycket lag i Sverige — dr av-
sevirt hoégre bland invandrade kvin-
nor, sirskilt bland de med ursprung
1 Afrika och vissa delar av mellan&s-
tern (Essen 2002; Ny 2007). Det finns
skadliga sedvinjor hos invandrade
kvinnors kulturer som paverkar deras
reproduktiva hilsa sisom kvinnors
konsstympning, polygami, genusrela-
terat vald, sexuella 6vergrepp, tvang,
tidigt dktenskap och hedersrelaterat
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vald och andra former av vald.
Konflikter som kan uppstd i sam-
band med att kvinnor soker lakarvard
och sjukvird gor att det férekommer
att invandrarkvinnor avstdr fran att
soka modravard eller att de soker vird
tor sent, vilket kan leda till komplika-
tioner (Essen 2002; Ny et al 2007).

Psykisk ohdlsa

Invandrarkvinnor 16per hogre risk att
drabbas av psykisk ohilsa dn svensk-
tédda kvinnor. De uppger i hogre
utstrdckning att de lider av psykoso-
matiska symtom nir de soker sjukvird
(Robertson et al 2003). En studie som
genomfordes av FHI bland olika in-
vandrargrupper, visade att kvinnor
fran Afrika och Finland l6pte hégre
risk att insjukna i schizofreni jimfort
med svenskfédda kvinnor i samma
alder. Manga kvinnor frin Afrika och
Asien uppger dessutom att de lider av
stindig huvudvirk, oro, angest och de-
pression (SNIP 2004; Térnell 2003).

Diskussion

Genom denna litteraturstudie har
jag forsokt identifiera och kartligga
forskning om invandrade kvinnors
hilsa i Sverige och deras hilsobehov.
En slutsats av den litteratur som ge-
nomgatts visar att genus och etnicitet
spelar en stor roll i fraga om hilsa (Es-
sen 2002). Det finns olika maktprakti-
ker i det svenska samhillet som bidrar
till en social underordning av kvinnor
som har sitt ursprung framforallt i
afrikanska linder och i mellandstern
(Essen 2002; Ny 2007). Denna under-
ordning spelar enligt den forskning
som hir studerats en central roll for
kvinnors ohilsa.
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Foljder av underordningen ér brist
pa inflytande och ett generellt lagt
deltagande i det svenska samhillslivet
(Mulinari 2005; de los Reyes 2004).
Invandrade kvinnor kommer frin oli-
ka linder och har dérfor skilda sociala
och kulturella bakgrunder. Vissa kul-
turella ménster har negativ inverkan
pa kvinnors hilsa.

Resultaten i denna uppsats styrks av
motsvarande studier 1 andra linder. I
en studie som genomférdes i Holland
om spidbarnsdédlighet visade det sig
att spiddbarnsdédligheten var visent-
ligt hogre bland migranter frin Ma-
rocko och Turkiet i jimférelse med de
som kom fran Surinam och infédda
hollindare. Studien pekar pa nira
sliktskap mellan makarna som en av
orsakerna till den héga spidbarns-
dodligheten (Schulpen et al 2005).

Diskriminering och marginalise-
ring av kvinnor med icke-svensk bak-
grund har av manga upplevts som ett
hinder for att s6ka likarvard. Nancy
Krieger har i en rad studier visat att
det finns ett starkt samband mellan
diskriminering och ohilsa. I en studie
genomford i Boston bland svarta, la-
tinamerikaner och vit underklass i en
underprivilegierad férort uppgav flera
av de deltagande i studien att de blivit
utsatta for och matt déligt av sexuella
trakasserier och flera uppgav sig ha
blivit utnyttjade pa jobbet och diskri-
minerade pa grund av sitt ursprung
(Krieger et al 2006). I en annan un-
dersokning av Krieger (1996) dir in-
tresset riktades mot svarta kvinnors
och mins villkor kunde hon pavisa
ett nira samband mellan diskrimine-
ring och hogt blodtryck. Hon kunde
ocksd dra slutsatsen att diskrimine-
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rade kvinnor och man som utmanade
dem som diskriminerat dem och som
generellt forsokte bekimpa diskrimi-
nering fick sinkt blodtryck (Krieger
1996). Bhopal (2007) noterade i sin
analys av diskriminering inom de
europiska sjukvirdsystemen att dis-
kriminering ofta férekommer i méten
mellan invandrare och sjukvirdper-
sonalen. Han framhaller ocksa skill-
naderna i medellivslingd mellan vita
och svarta i USA. Svarta har i snitt en
7-8 ar ligre livslingd dn vita amerika-
ner. De drabbas ocksd 1 hogre grad av
till exempel hjirt- och kirlsjukdomar
och diabetes.

Flera studier visar att det inte ar
ovanligt att invandrare och dé sdrskilt
invandrarkvinnor avstar frin att soka
likarvard. Uiters et al (2000) visar i
en studie att nyttjandet av sjukvarden
ocksa skiljer sig mellan olika etniska
grupper. Sa visade det sig till exempel
att migranter frin Marocko och Tur-
kiet anvinde sig mindre av sjukvarden
an Suranemer. I en fransk studie

(Darziel et al 2000) kunde man visa
att det fanns olika skil till att migran-
ter avstod att sOka vard trots att hil-
soforsikringen dr generell i Frankrike.
Till de skdl som uppgavs for att inte
s6ka vard horde bland annat svag eko-
nomi, arbetsléshet, diskriminering
och utanférskap.

Slutsatser

Resultatet av denna litteraturstudie
visar en tydlig koppling mellan ohilsa,
genus och etnicitet bland invandrade
kvinnor i Sverige. Hilsofrimjande
insatser pa bred front bor vidtas for
att forbittra hilsoldget for invand-
rade kvinnor. Pa ett grundliggande
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plan innebdr det att komma tillritta
med de olika former av etnisk diskri-
minering som férekommer inom sa-
vil sjuk- och hilsovirden som inom
samhillet 1 stort. Mer konkreta insat-
ser fOr att komma till ritta med denna
ojamlikhet i hilsa handlar till exem-
pel om att underlitta tillgangen till
hilso- och sjukvard. Det kan rora sig
om att Oversitta information, utbilda
hilsokommunikatérer och att sjuk-
vardspersonal utbildas for att arbeta
i ett mangkulturellt samhille. Fragor
kring etnicitet och hilsa bor till exem-
pel vara sjilvklara inslag i sjukvdrds-
utbildningar. Ett ytterligare steg i ritt
riktning vore upprittande av folkhil-
soplaner som sirskilt fokuserar behov
kopplade till minniskor med invand-
rarbakgrund, och som ocksa foreslar
insatser och handlingsplaner for de-
ras genomférande.
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Assessing the impact of gender and ethnicity on the health of im-

migrant women in Sweden

Migration is shaping the global era and it is one of the challenging problems faced by
host countries. Sweden, a country which has been a relatively homogenous society,
is becoming multicultural with more than 150 ethnic groups. This article explores
and investigates through a literature review the health of immigrant women in Swe-
dish society. The article discusses and highlights factors influencing and causing ill
health among immigrant women. Results indicate that there is a strong correlation
between ethnicity, gender and ill health among immigrant women in Sweden.
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working conditions, health behaviour, access to health care
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