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Abstract

Health is a universal human right which includes ones sexual and reproductive health and rights
(SRHR). It is covered in the UN’s Sustainable Development Goals as a vital part for women’s
health, yet for many women these rights are not followed through. This is highlighted as a result
of gender inequality. Even in a high income and an industrialized country as Sweden, the
healthcare is not equal. Refugee women struggle to obtain the same rights within SRHR as the
rest of the citizens. Therefore, many refugee women rely on non-profit organizations to receive

the healthcare they need.

The purpose of this study is to analyze the barriers refugee women have when seeking SRHR
related care and treatment in Sweden. This has been done through a qualitative study by
interviewing informants who work closely with refugee women’s SRHR. Using social science
theories, and in particular feminist theories, suitable concepts have helped analyzing the reasons

for refugee women’s situation and the barriers they face, through the informants’ responses.

The result show that internal and structural barriers discourage refugee women to seek help for
SRHR related care and treatment. This includes self-shame, limited knowledge, financial
difficulties and cultural misunderstandings. Moreover, the thesis indicates that the issue must
be understood in a gendered and intersectional context as refugee women engagement in
healthcare is impacted negatively due to societies patriarchal structures and racism. To promote
a better healthcare for this vulnerable group, caregivers need information and training about
refugee women’s complex situation. Furthermore, Sweden needs to inform the women about
their rights as a lack of knowledge surrounding their rights in the state is high among refugee

women.

Keywords: Sexual and Reproductive Health and Rights, SRHR, refugee women, Sweden,

healthcare, gender
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Forkortningar
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SKL — Sveriges Kommuner och Landsting (Idag: Sveriges Kommuner och Regioner)
SRHR — Sexuell och Reproduktiv Hélsa och Rattigheter

STIs — Sexual Transmitted Infections

UNDP — United Nations Development Programme

UNHCR — The United Nations High Commissioner for Refugees

WHO — World Health Organization



1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Ett viktigt arbete inom manskliga rattigheter &r individers sexuella och reproduktiva hélsa och
rattigheter (SRHR). SRHR definierades som begrepp ar 1994 i Kairo pa FN:s (Forenta
Nationen) befolknings- och utvecklingskonferens (International Conference on Population and
Development, ICPD). Pa konferensen deltog 179 regeringar som faststallde att manniskors
sexuella och reproduktiva hélsa &r en ménsklig rattighet som &r fundamental foér utvecklingen,
bade globalt savéal som nationellt. Detta innefattar bland annat reproduktiv hélsovard sasom en
saker modravard och preventivmedel. ICPD anser att manga lander sedan dess forbattrat SRHR
genom reformer av dess allménna sjukforsékring. FN-organet menar att ett lands SRHR- och
sjukforsékringspolicys ska tillgodose befolkningen under hela livscykeln vilket Europeiska
Unionens (EU) utvecklingspolicys starker. Darfor har stater en ansvarsskyldighet dar regeringar
behdver implementera omfattande strategier for SRHR for en jamlik vardkvalité utan
diskriminering (ICPD, 2019, s. 3,5; Regeringen, 2019).

1.1.1 Sveriges nationella arbete

| Sverige &r Folkhdlsomyndigheten ansvariga for den nationella samordningen,
kunskapsuppbyggnad samt utvecklingen inom SRHR. I maj 2019 publicerade myndigheten en
rapport angaende amnet for att bade dka kunskapen samt etablera gynnsammare premisser for
ett verksamt vardarbete med SRHR (Folkhalsomyndigheten, 2019, s. 6). Den visar pa att SRHR
ar en viktig fraga inom jamstalldhet och jamlikhet da det finns stora konsskillnader mellan mén
och kvinnor. Resultaten fran publikationen visar att kvinnor ofta missgynnas, sarskilt nar det
kommer till reproduktiv hélsa, sexuellt vald och trakasserier (ibid, s. 11-12). Det sexuella valdet
drabbar &ven migranter och socioekonomiskt utsatta i hogre grad &n andra grupper i samhallet.
Dérmed ar jamstalldhets- och jamlikhetsaspekter fundamentala nar det kommer till SRHR

eftersom valdet paverkar individens hélsa (ibid, s. 41-42).

Né&r det kommer till individer och samhéllet kan skillnader mellan kon forbindas till normer,
forvéantning och strukturer som i sin tur konstruerar ideal och monster. Dessa har en inverkan
pa en persons hélsa i nar det kommer till relationer, sexualliv, kommunikation samt familjeliv.
Darmed ar folkhalsofragor om hur ménniskors halsa paverkas av negativa handelser sdsom
sexuellt vald och 6vergrepp grundlaggande. Det &r av vikt att undersoka skiljaktighet baserat

pa kon i samband med socioekonomisk stallning och sexuell identitet for att kunna na en



forbattrad jamstalld och jamlik halsa bland befolkning. Det ar dven grundlaggande att fa bukt
med ojamnstallda sexuella forutsattningar mellan konen (Folkhalsomyndigheten, 2019, s. 13).

Till foljd av svensk lagstiftning anser Folkhdlsomyndigheten att Sverige som nation kan
astadkomma en jamlik och jamstalld SRHR. De anser ocksa att det finns starkt stod for SRHR
pa det politiska planet som kan ses genom Agenda 2030 och de globala hallbarhetsmalen som
FN:s utvecklingsprogram (United Nations Development Programme, UNDP) tagit fram. SRHR
aterfinns i mal 3 (god hélsa och valbefinnande), mal 5 (jamstalldhet och kvinnors egenmakt)
och mal 10 (minskad ojamlikhet) (Folkhalsomyndigheten, 2019, s. 13, 16; UNDP Sverige,
2020).

Folkhdlsomyndigheten (2019) menar att det behdvs en integrerad definition av SRHR dér de
hénvisar till Guttmacher-Lancet-kommissionens rapport om amnet. Enligt kommissionen
behdvs en mangd vasentliga atgarder vidtas for att astadkomma syftet som deras bestamning
av SRHR innebar, vilket &r en mer integrerad samt bredare definition. Ett exempel pa detta ar
att befolkningen ska ha tillgang till tillforlitligt informationsunderlag samt radgivning av
SRHR. En annan viktig aspekt fran Guttmacher-Lancet-kommissionens rapport ar att
synliggdra marginaliserade grupper for att mojliggora jamlika réttigheter inom dmnet. Detta

inkluderar manniskor med migrationsbakgrund (ibid, s. 237).

1.2 Definitioner

1.2.1 Sexuell och reproduktiv héalsa och rattigheter (SRHR)

For att forsta sig pa problematiken ar det bra att definiera vad SRHR faktiskt betyder. Da
uppsatsen kommer att analysera Sveriges arbete med SRHR och Folkhdlsomyndigheten
ansvarar for detta nationellt anvands dérfor deras definition av SRHR som lyder: “Sexuell och
reproduktiv halsa ar ett tillstand av fysiskt, kanslomassigt, psykiskt och socialt valbefinnande i
forhallande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara avsaknad av sjukdom,
dysfunktion eller skada.” (Folkhdlsomyndigheten, 2019, s. 14).

Sexuell och reproduktiv hélsa utgar fran manskliga rattigheter som exempelvis innebér att alla
ska fa avgdra om och nér en person vill vara sexuellt aktiv. Alla ska dven ha ratten att sjalv
vélja sina sexualpartners samt ha bade sakra och behagliga sexuella upplevelser. Aktenskap ska
vara frivilligt och det ar upp till individen ndr och med vem denne ska gifta sig med. Detta

galler dven vid val av reproduktion. Alla ska darmed ha en personlig autonomi och egenmakt



samt en kroppslig integritet som ska respekteras. Slutligen har alla ratt till information, hjalp
samt stottning under hela livscykeln utan risk for diskriminering, vald eller andra férsvarande

omstandigheter (Folkh&lsomyndigheten, 2018).

For att detta ska uppnas behover halso- och sjukvarden tillgodose atkomlig och kvalitativ vard
som inkluderar; Radgivning kring sexuell och reproduktiv halsa samt preventivmedel. Det ska
finnas en séker och effektiv médra-, forlossnings- och abortvard. Hiv (humant immunbristvirus)
och andra sexuellt 6verforbara infektioner (sexual transmitted infections, STIs) samt sjukdomar
i de reproduktiva organen ska forhindras, upptéckas och behandlas. En viktig aspekt ar aven att
motverka, uppticka och hantera sexuellt och genusbaserat vald (gender-based violence, GBV)
(Folkh&lsomyndigheten, 2018).

1.2.2 Flyktingar och dess ratt till vard

Global migration &r en utmaning for sjukvardssystemet samtidigt som varden ofta &r
fundamental for flyktingar (Sandblom & Mangrio, 2017, s. 285). Sveriges definition och lag
om flyktingar (SFS 2005:716) foljer FN-konventionen om flyktingars stallning (The United
Nations High Commissioner for Refugees, UNHCR) fran 1951. Dar faststalldes att en flykting
ar nagon som har en befogad radsla for forféljelse till foljd av nationalitet, etnicitet, religion,
tillnorighet till en sarskild samhallsgrupp, politisk asikt, sexuella laggning eller kon dar
personen dar medborgare inte kan eller vagar atervanda till landet. Detta galler aven pa grund av
att landet inte kan eller vill skydda personen (SFS 2005:716; UNHCR, u.a). Uppsatsen kommer
att utga fran flyktingar som ar papperslosa och asylsokande samt utsatta EU-migranter da dessa

flytt fran sina hemlander till f6ljd av ovanstaende skal.

Papperslosa flyktingar ar de som antingen gdmmer sig illegalt i Sverige, vilket ofta ar en
konsekvens av att ha fatt avslag pa deras asylansdkan, men hanvisas dven till de som vistas utan
att ha sokt om tillstand for att befinna sig i landet (Socialstyrelsen, 2019; Sandblom & Mangrio,
2017, s. 285). Avsaknaden av identitetshandlingar och papperslésas radsla for att utvisas gor
att de varken finns registrerade eller kontaktar myndigheter. Saledes &r det svart att veta hur
manga papperslosa det finns i Sverige men en grov uppskattning visar att siffran ligger mellan
10 000-35 000 (Migrationsinfo, 2018; Sandblom & Mangrio, 2017, s. 285).

Asylsokande flyktingar soker asyl i Sverige och antalet har dkat kraftigt under de senaste
decennierna enligt Statistiska Centralbyran (SCB). Flyktingkrisen i Syrien ledde till det hogsta
siffran ar 2015 dar drygt 160 000 anstkte om asyl. Darefter foljde politiska beslut som inneburit



en minskning av asylsokande och under 2019 ansokte knappt 22 000 personer asyl. Manga av
de som soker asyl har flytt sitt hemland till foljd av forféljelse, krig och fattigdom (SCB, 2020).

Alla landsting i Sverige ar enligt halso- och sjukvardslag (SFS 2013:407) skyldiga att erbjuda
pappersldsa och asylsokande éver 18 ar “vard som inte kan ansta”. Personer under 18 ar ska ha
tillgang till samma vard som folkbokforda barn. Begreppet innebar vard som inte kan vénta
vilket dessutom ska inkludera médravard, vard vid abort och preventivmedelsradgivning.
Denna vard ska vara subventionerad och galler dven vid kép av lakemedel. Vad “vard som inte
kan anstd” innefattar ar kontextuellt och faststélls av vardgivaren (Socialstyrelsen, 2019).

EU:s medborgare har ratt till fri rorlighet vilket Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
menar ha anvénts flitigast av bulgariska och ruméanska medborgare (SKL, 2017, s. 2). De flesta
utsatta EU-migranter ar romer som flytt sina hemlander pa grund av strukturell diskriminering
samt antiziganism (Amnesty International, 2018, s. 6). SKL menar att dessa personer inte
kommer hit for att soka jobb utan livnar sig genom att tigga, vilket ger dem ett tillstand att vistas
i Sverige i maximalt tre manader. Sedan riskerar personerna att bli utvisade och kan juridiskt
sett ses som papperslosa eftersom de darefter inte har uppehallstillstand i Sverige (SKL, 2017,
s. 2; Migrationsinfo, 2018).

EU-medborgare ar beréttigad vanliga patientavgifter vid uppsokande vard genom det
Europeiska sjukforsakringskortet. Om en person inte har det maste denne betala fullt pris och
kan kréva ersattning i sitt hemland om personen har sjukforsakring dar. Dock saknar denna
utsatta grupp ofta sjukforsakring aven i sitt hemland och behdver da betala fullt pris for varden
i Sverige. Vidare menar SKL att utsatta EU-migranter inte omfattas av lagen om “vard som inte
kan anstd” d den hiinvisar till personer som befinner sig i Sverige utan tillstdnd. Organisationen
menar att, eftersom utsatta EU-migranter lagligt kan vistas i ett annat EU-land i tre manader,
bor de inte inga i denna kategori (SKL, 2017, s. 6-7).

1.3 Disposition

Uppsatsen ar uppdelad i sju kapitel. Inledningen med bakgrund om SRHR som amne samt
definitioner f6ljs upp av kapitel tvd som omfattar problemformulering, syfte och
fragestallningar. Darefter kommer kapitel tre att redogora for tidigare forskning. Kapitel fyra
innehaller det teoretiska ramverket och valda begrepp som anvands i analysen. Sedan beskrivs
metod och material i kapitel fem vilket redogor for vilket tillvagagangssatt som tillampas i

arbetet. Efter detta behandlar kapitel sex sjélva resultatet och analysen av intervjuerna samt de
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teoretiska begreppen, vilket ar en central del i uppsatsen. Darefter innehaller kapitel sju en
avslutande diskussion och slutsats.

2. Problemformulering, syfte och fragestallningar

2.1 Problemformulering avseende flyktingkvinnors brist pa SRHR

Trots en vilja for battre vard, halsa och forebyggande mot sjukdomar verkar inte alltid samhallet
for alla manniskors basta. En sarskild utsatt grupp som drabbas av en brist pA SRHR ar
flyktingkvinnor som varit i konfliktomraden (Bosmans, Nasser, Khammash, Claeys &
Temmerman, 2008, s. 103). Brist pa SRHR drabbar generellt kvinnor extra hart och det har pa
senare ar borjat vaxa fram en 6kad medvetenhet om behovet av att forbattra kvinnors réttigheter
inom SRHR i EU. Vidare betonar manga internationella organisationer, sasom
Vérldshalsoorganisationen (World Health Organization, WHO), migrerade kvinnors sarbarhet
i omradet. Daremot finns det en brist i att den internationella politiken sammankopplar SRHR
och flyktingar framst nar det kommer till hjalpmedel i utvecklingslanders flyktinglager. Saledes
har situationen for flyktingar i Europa blivit underforskad. Flyktingkvinnors SRHR-behov i
Vasteuropa ar ofta hogre an resterande befolkning och handlar inte enbart om hélsa. SRHR

behdvs ocksa for integrationens skull (Janssens, Bosmans & Temmerman, 2005, s. 27-28).

Flyktingkvinnor i Europa tenderar darfor att forbises av beslutsfattare och policys nér det
kommer till SRHR. Darmed finns en brist inom det europeiska flyktingansvaret. En fortsatt
forsummelse av dessa rattigheter resulterar i skadliga effekter pa individernas hélsa och
valbefinnande. Darfor maste stater agera for ett béttre samhélle och hogre sakerhet. | dagslaget
ar manga flyktingars SRHR begréansade till foljd av deras immigrationsstatus (Choice, 2019).
Det finns en brist pa studier om hur SRHR bar arbetas med nar det kommer till flyktingar i EU
och Sverige. Denna brist pa fullandade och faststéllda slutsatser anses vara en av aspekterna
som kan styrka existensen av ett forskningsproblem (Rienecker & Stray Jorgensen, 2014, s.
100-104).

Manga flyktingkvinnor &r i stort behov av SRHR-relaterad vard till foljd av tidigare erfarenheter
som gjort kvinnorna psykiskt, fysiskt och socialt utsatta. Manga har ett sarskilt behov av
halsovard pa grund av sexuellt vald samt exploaterande, kénsstympning eller STIs som
konsekvens av bristfallig tillgang till preventivmedel. Detta leder dven ofta till en psykisk
ohélsa hos flyktingkvinnor (Sudbury & Robinson, 2016, s. 275).
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Ett problem med Folkh&lsomyndighetens (2019) rapport om SRHR &r att migranter eller
personer med migrantbakgrund &r en tdmligen bred definition. Vidare ndmns uttrycket enbart
vid tre tillfallen (ibid, s. 29, 42, 237). Eftersom rapporten visar att kvinnor och migranter &r i
storre grad utsatta for problematik inom SRHR (ibid, s. 42), sa gar det att argumentera att
migrantkvinnor i sig bor vara en grupp att ta hénsyn till. Utdver det visar forskning att
flyktingkvinnor ar &n mer i en utsatt position nar det kommer till amnet vilket styrker att de
borde vara &nnu en grupp att ta hansyn till (Endler et al.,, 2020, s. 114). Da
Folkhdlsomyndigheten (2019) ansvarar for Sveriges nationella arbete med SRHR, men inte
benédmner flyktingar eller flyktingkvinnor i deras SRHR-rapport, &r detta ett aktuellt &mne att
forska om.

2.1.1 Vikten av ideella organisationer

Humanitéra icke-statliga organisationer som bistar med halsovard till icke-medborgare fungerar
globalt som alternativa vardgivare och &r en reaktion pa staters misslyckande att ta ansvar.
Ideella organisationer som dessa har funnits i Sverige sedan 90-talet och arbetar med
papperslosa samt illegala migranter. Till skillnad fran akutkliniker, folkhalsovarden och privata
lakare, som uppsoks av den stOrre allménheten, existerar de icke-statliga enbart i syfte att
erbjuda vard till de som staten anser vara icke-medborgare. Obehdriga migranter uppsoker ofta
dessa istallet for den reguljara varden av ekonomiska skl eller okunskap, trots att de icke-
statliga organisationerna endast kan erbjuda begransad och kortsiktig vard. De foredrar &ven
ideella organisationer da migranterna har en radsla for att aka fast och bli utvisade om de
uppsoker statlig vard. | manga lander har detta gett upphov till tva nivaer av halso- och
sjukvardssystemet — ena nivan som allméanheten har tillgang till och &r langvarig medan den
andra &r provisorisk och till for utsatta icke-medborgare (Sandblom & Mangrio, 2017, s. 285-
286; Castarieda, 2010, s. 13). Eftersom flyktingar ofta inte har rad, vagar eller vet hur de ska ga
tillvaga for att soka reguljar vard &r ideella organisationer essentiella i detta avseende och det

behdvs mer langsiktig forskning inom detta falt.

2.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med uppsatsen ar att undersoka vilka barriarer och svarigheter som flyktingkvinnor med
osaker eller otydlig migrantstatus konfronteras med i samband med SRHR i Sverige, samt hur
dessa problem kan éverbryggas och hanteras. Av sarskild vikt ar har att undersoka hur SRHR-

vard ar begransad for flyktingkvinnor. Uppsatsen amnar ocksa oka forstaelsen for hur arbetet
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med SRHR kan forbéttras i relation till flyktingkvinnor. Det empiriska materialet tolkas utifran
begrepp som bland annat kan aterfinnas i den feministiska teoribildningen.

For att besvara syftet anvands fragestallningarna:

- Vilka begréansningar finns for flyktingkvinnor att séka SRHR-vard i Sverige?

- Vilka barriagrer och svarigheter finns i Sveriges sjukvardssystem avseende
flyktingkvinnors majligheter att uppna SRHR?

- Hur kan flyktingkvinnors situation forbattras inom ramen av SRHR i Sverige?

3. Tidigare forskning

Inom den vetenskapliga litteraturen okar intresset for migranters halsa och hur det paverkar
overforing och forebyggande av sjukdomar samt hur det ska gynna deras hélsa. Detta ses fran
bade individ- och befolkningsniva och forskning gors pa hur kostnaderna fordelas, bland annat
pa en nationell arena. Flyktingar och migranter dkar allt mer globalt till foljd av exempelvis
politiska konflikter och naturkatastrofer, saledes ar behovet av tidsenlig och korrekt information
av stor vikt. Ett akut behov, som regeringar behdver ta stallning till och bearbeta, &r tillgang till
vard och de okande kostnaderna for flyktingar samt hur migranters hélsovard ska organiseras
(Loue & Sajatovic, 2012).

| Sverige saknas i stort forskning kring flyktingkvinnors tillganglighet till SRHR-relaterad vard
och hjalp. Tidigare forskning i Kanada visar att flyktingar ofta har varit med om 6évergrepp och
trauman dar kvinnor &r extra utsatta for genusbaserat vald (gender-based violence, GBV). Detta
bygger upp en stress som forvarras till f6ljd av en oséker juridisk status, sprakbarriarer, splittrad
familj och okunnighet kring landets system och lagar. Aven de ekonomiska aspekterna ar
problematiska da manga flyktingar har lag inkomst. Akutvard ska ges till alla men vissa tjanster,
sasom radgivning, diagnostiska procedurer, psykoterapi, och vissa ambulanstjanster kraver
forhandsgodkannande. Saledes blir tillgangen till varden for utsatta migranter ett omfattande
problem. Detta da denna grupp lider av stérre halso- och sociala svarigheter som inte técks av
sjukvardssystemet. Den nationella vardguiden &r begransande och forvirrande vilket forskarna
betonar som ett problem for allménheten, inte minst nyanlanda flyktingkvinnor (Merry,
Gagnon, Kalim & Bouris, 2011, s. 286-288).
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En annan studie gjord i Storbritannien visar dven den pa stora brister nar det kommer till SRHR-
arbetet. Flyktingkvinnor blir ofta bortprioriterade och policys gor det svarare for dessa att fa
tillgang till vard. Forskningen synliggjorde att den nuvarande tillgangligheten till vard har
negativa konsekvenser pa flyktingkvinnors mentala och fysiska hélsa. De flesta av kvinnorna
lider av hélsoproblem under graviditeter dar det rapporterades att manga har underliggande
problem sasom STls och kénsstympning. Ett stort problem for flyktingkvinnor ar att de kommer
i kontakt med modravarden senare an vardguidens rekommendationer vilket vidare forsvarar
en graviditet. Aterigen visar ekonomiska och sprékliga barriérer vara problematiskt for denna
grupp kvinnor vilket forvarrar bade den fysiska och psykiska hélsan (Feldman, 2013, s. 212-
215).

Studien pavisade dven att kontinuerlig vard under och efter en graviditet ar grundlaggande for
flyktingkvinnor pa grund av halso- och sociala svarigheter. Samtidigt var fortroendet till
barnmorskor viktigt. Kontinuerlig vard ar emellertid en svarighet som inte alltid & mgjlig att
overbrygga for denna grupp, vilket kan fa allvarliga konsekvenser som exempelvis hepatit eller
diabetes. Resultaten pekade darfor pa att den nationella vardguiden brister genom en avsaknad
av psykiska problem samt de underliggande halsoproblem som flyktingkvinnor ofta lider av.
Franvaro av detta samt det sociala stodet som kvinnorna behover visar sig vara valdigt skadligt
for deras valbefinnande (Feldman, 2013, s. 212-215).

Endler et al. (2020) argumenterar for att utbildning ar essentiellt for att sprida kunskap om
halsovard som en mansklig rattighet. Det géller inte minst for obstetriker och gynekologer som
arbetar med flyktingkvinnor. Forskning visar att till foljd av brist pa kulturell kompetens hos
lakare har manga flyktingkvinnor haft negativa erfarenheter av sjukvard i detta avseende. For
att kunna ge adekvat vard till denna grupp &ar det saledes grundldggande med en &kad
medvetenhet om SRHR for flyktingkvinnor. Detta galler globalt och det finns en avsaknad av
standardiserade utvarderingar samt utbildningsmetoder i jamfdrelse med nationella
utbildningsprogram. Det behovs battre standardutbildning federalt i lander, bade for att skapa
en konsensus om minimumkraven for vard men dven for att sakerstalla en rattvis och
kvalitetssakrad vard for flyktingkvinnor (ibid, s. 117).
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4. Teori, analytiskt ramverk och jamforande forskning

4.1 Feministisk teoribildning

Arbetet kommer att diskuteras fran en teoribildning som i stora drag ar feministisk. Det &r
vanligt att i uppsatser enbart anvanda vissa delar och begrepp av en teori. Specifika begrepp
inom relevant teori kan darefter appliceras for att analysera &mnet (Rienecker & Stray
Jorgensen, 2014, s. 208, 254). | detta arbete kommer de feministiska teorierna anvandas som
ett hjalpmedel for att bade forsta saval som tolka uppsatsens empiri. For att vidare se till
specifika begrepp kommer uppsatsens nyckelbegrepp innefatta genus, gender inequality
(ojamlika genusrelationer), strukturellt vald och ojamlika maktférhallanden. Definitionen och
anvandandet av dessa kommer att vara vésentliga for att tolka det empiriska materialet, fora

analysen framat samt kunna dra slutsatser.

4.2 Genus och begreppet ’gender inequality’

Med genus menas de karaktéristiska drag hos man och kvinnor som &r socialt konstruerade. En
person fods som ett kon men lar sig sedan vissa beteenden som man eller kvinna. De forvantade
sociala beteenden hos man i samhallet kallas maskulinitet och hos kvinnor femininitet. Dess
beteendemonster ger personen en genusidentitet och faststéller genusroller (WHO Europe, u.4;
Kirch, 2008).

Genus har en stor betydelse fér manniskors hélsa. Normer och relationer till andra &r influerade
av genus och kan paverka kvinnors hélsa, samt synen pa hélsa, negativt. Detta kallas gender
inequality, det vill sdga ojamlikhet mellan genus. Kvinnor moter storre hinder och har storre
barriarer att 6verbrygga nar det kommer till halsa. Det galler bade information om hélsa och att
fa hjalp inom varden till foljd av kulturella normer. Detta kan harledas till mansdominerade
samhallsstrukturer och ekonomisk beroendestallning. Det blir ytterligare problematiskt nar det
kommer till de reproduktiva behoven eftersom kvinnor ofta har begransat inflytande i hemmet
saval som i samhéllet. Det finns dven andra faktorer som korrelerar med genus och ojamlikhet,
sasom marginalisering, diskrimination, socioekonomisk stallning, sexuell laggning och
etnicitet. Kvinnor inom denna ram riskerar i storre grad att utsattas for sexuellt vald och bade
fysisk samt psykisk ohéalsa (Banda, Odimegwu, Ntoimo, & Muchiri, 2017, s. 407; WHO, u.3).
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4.2.1 Sexuellt vald och exploatering

Historiskt har det funnits en stor allman okunskap och férnekelse om méans vald mot kvinnor
trots att vald, och hotet om vald, varit utbrett globalt. Anda ansdgs valdtakter och sexuell
exploatering av kvinnor som nagot sallan férekommande. Feminismen har uppmarksammat att
det &r betydligt vanligare an vad som tidigare ansetts och att valdet existerar i alla samhallen
mot kvinnor. Darmed har medvetenheten Okat globalt avseende problemet (Rutherford, 2011,
s. 342). Mans vald mot kvinnor innefattas i begreppet GBV (gender-based violence) och dar
ingar aven det sexuella valdet. Begreppet GBV hanvisar till en skadlig handling som ar mot en
persons vilja och sker till foljd av offrets kon. Offret &r ofta beroende av den som utfor
handlingen och kvinnor ar vanligtvis mer utsatt for GBV eftersom de ofta har en lagre
samhallsstatus &n man. Det strider mot manskliga rattigheter och enligt FN har en tredjedel av
kvinnor globalt varit utsatta av GBV (Hatters-Friedman, 2012). Begreppet faller in i kategorin
gender inequality och &r ett resultat av de patriarkala strukturerna eftersom mén utfvar makt
over kvinnor som ocksa leder till en ojamlik maktbalans mellan kénen (Peate, 2019, s. 607;
Scott-Samuel, 2009, s. 159).

Exploatering i form av att tvingas sélja sex &r sarskilt synligt och framtrddande hos flyktingar.
Till foljd av ekonomisk utsatthet tvingas flyktingkvinnor sélja sin kropp redan vid en ung alder,
ofta till &ldre man. Aven om samhéllen vill beteckna det som prostitution &r transaktionen en
form av sexuellt vald. Skam, stigma och hot sammankopplas till den sexuella exploateringen
och leder ofta till grova trauman hos offren. Okningen av exploaterandet av det sexuella valdet
mot flyktingkvinnor harror till manga faktorer, sdsom lag socioekonomisk status och
globaliseringens konsekvenser. Detta ar sarskilt allvarligt da kvinnor och deras familjer hamnat
i en allvarlig fattigdom och behovt ta till riskfyllda dverlevnadsstrategier for att kunna forse
familjen med de grundldggande behoven. Kvinnor kan tvingas sélja sin kropp till foljd av dessa
omstandigheter. En brist pa kunskap avseende rattigheter hos flyktingarna gor ocksa att detta
fortgar (Sherif-Trask, 2014, s. 118; Chandler, Fuller & Wang, 2010, s. 49).

Det sexuella valdet som forekommer genom méanniskohandel vaxer i och med tillvéxten av
denna industri, dar kvinnor &r en majoritet. En dvervagande majoritet av kvinnorna vet inte om
att de maste sélja sex och tvingas in i prostitution nar de lamnar sitt hemland. Globaliseringen
har gjort det lattare att frakta kvinnor 6ver nationella granser och manniskohandelsnétverken
anvander organiserade mekanismer for att forslava kvinnorna. Kvinnorna lovas hjalp till ett
battre liv i industrilander med jobb och ett stabilt liv. Forst nar de kommit fram far kvinnorna

veta att det inte finns nagot jobb, vilket gor att kvinnors val &ar extremt begransade.
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Sprakbarriarer, social isolation och okunskap gor att kvinnorna maste forlita sig pa sina
hallickar for verlevnad. Hallickarna ér ofta valdigt valdsamma mot offren och valdtar, torterar
samt hotar dem. Sexuellt vald och tvangsprostitution forvarrar saledes halsan avsevart bade
fysiskt och psykiskt. Det kan fa langvariga psykiska effekter sdésom mental ohalsa och STls.
Ofta rader det stigma kring detta vilket gor att kvinnorna inte far eller vagar soka vard (Sherif-
Trask, 2014, s. 118-119; Al-Maharma et al., 2019, s. 607).

4.3 Strukturellt vald och diskriminering

Begreppet strukturellt vald syftar till ett vald som ar systematiskt och som férekommer inom
alla sociala sammanhang. Det ar forknippat med sociala strukturer som skapar ojamlikheter i
samhallen, sasom gender inequality, rasism, marginalisering och dven fattigdom. Ofta kan
marginalisering ske genom en blandning av olika typer av ojamlikheter, exempelvis kan
strukturellt vald utovas mot en icke-vasterlandsk kvinna med en morkare hudfarg. Detta
fortryck ar viktigt att uppméarksamma eftersom valdet ar indirekt och darmed inte direkt synligt.
Det strukturella vald grundar sig i ojamlikheter som skapats till foljd av processer som innefattar
historia, biologi och politisk ekonomi (Farmer, 2004, s. 307-308). Valdet ses som naturligt,
diffust och ar i grunden uppfattat som oavsiktligt, saledes utfcrs det inte av en sarskild grupp
eller institution (Flynn, Damant & Bernard, 2014, s. 30). For att beskriva det tydligare ar det
mojligt att anvanda Johan Galtungs exempel fran boken Violence, Peace and Peace Studies
fran 1969 dar han noterar: “When one husband beats his wife, there is a clear case of personal
violence, but when one million husbands keep one million wives in ignorance, there is structural
violence” (citerad i Sinha, Gupta, Singh & Srivastava, 2017, s. 134).

Trots att resurserna ofta finns att tillgodose behoven for de diskriminerade och utsatta, uppfylls
de inte. Detta eftersom valdet &r inbaddat i de sociala strukturerna som minskar manniskans
sjalvforverkligande vilket medfor en ojamlikhet for de mindre privilegierade grupperna. Det
finns dven det “kulturella valdet”, ett vald som kommer ur kulturella forestdllningar, som ar
kopplat till det direkta och strukturella valdet. Detta grundar sig i samhéllets sociala normer,
forestallningar och traditioner, vilket kan andra vardet pa en handling fran antingen daligt till
bra, alternativt daligt till acceptabelt. Oavsett vilket sa kan ett samhalle acceptera vald genom
sin kulturella dimension. Det blir en del av det strukturella valdet eftersom valdet inte &r synligt
eller anses vara valdsamt, nagot det i sjalva verket ar (Flynn etal., 2014, s. 30-31). Det ar valdigt

svart att motsta och géra motstand mot strukturellt vald da effekterna av motstandet, likt andra
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form av fortryck, ar begransade och ofta mindre &n vad som kan véntas. Konsekvensen blir en
krankning av manskliga rattigheter. Denna utsatthet kan generellt leda till en O0kning av
smittsamma sjukdomar, sadsom hiv och andra STIs for de diskriminerade. Strukturellt vald slar
saledes sarskilt hart mot kvinnor och deras position i samhéllet (Farmer, 2004, s. 307-308; Sinha
etal., 2017, s. 134-136).

4.3.1 Intersektionell feminism

Det strukturella valdet ar en viktig aspekt inom intersektionell feminism eftersom denna teori
ser till mangfalden avseende kvinnors utsatthet. Etnicitet, genus och social status &r viktiga
komponenter i detta analytiska problematiserande. Ddrmed fors genus in i samspelet med andra
faktorer som inte ser till kvinnors enskilda karaktérsdrag utan till faktorer som utgdr kvinnors
sociala identitet. Intersektionell feminism &mnar, med hjélp av dessa faktorer, synliggora
samhallets radande maktforhallanden. Makten kan synas pa olika nivaer, dar den strukturella
makten leder till system av fortryck. Detta hdrleds till bland annat mansdominerade
samhallssystem och rasism. Intersektionell feminism menar att strukturell makt och vald mot
kvinnor &r viktigt att betona samtidigt som det ar viktigt att ha kvinnors bakgrund i atanke
(Damant et al., 2008, s. 129). Kvinnor som ar minoriteter till foljd av etnicitet, migration och
samhallsstatus moter saledes storre motgangar i samhéllet och exkluderas fran myndigheter
(Whittier, 2016, s. 803-804). Darmed &r begrepp fran den intersektionella feminismens av vikt
i uppsatsen da den behandlar kvinnor som ofta ar minoriteter och dar deras utsatthet,

exploatering och lidande maste forstas fran flera olika sasmmanlankade aspekter.

Det strukturella valdet ger darfor kvinnor, sarskilt om de &r av en etnisk och social minoritet,
en forminskad makt i samhdéllet. Begreppet agens belyser vad individer har for val- och
handlingsmajligheter, frinet, autonomi och makt. Vid en fullvérdig agens har individen tillgang
och makt att bestdimma dver sitt eget liv. Kvinnors agens ar darmed en central del i feminism
eftersom det vid fullstandig personlig agens 6kar kvinnors sjalvstandighet. Termen agens
anvands bland annat for att pavisa hur samhéllets sociala strukturer begransar manniskor. Detta
eftersom manniskors majlighet att handla paverkas av dennes stillning i den sociala
omgivningen till foljd av radande forvantningar, roller och normer. Darmed leder bade
strukturellt- och direkt vald till en brist pd agens hos kvinnor som kan resultera i GBV, gender
inequality, fattigdom och stigma. Reglering av bade strukturell och personlig autonomi &r
saledes skadligt och paverkar utover dessa faktorer aven en kvinnas individuella begér och
onskningar (Horowitz, 2014; Turan et al., 2016, s. 154; Visanich, 2018, s. 2)
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Det transkulturella perspektivet blir av stor vikt da begreppet innebar att det ser till effekter
till foljd av kommunikation och dialoger mellan personer med olika bakgrund. Faktorer fran
ens sociala, kulturella och historiska bakgrund paverkar méanniskors och sambhéllens
normativa kulturella forestallningar. Darmed kan ett transkulturellt perspektiv ses som ett
perspektiv. som sammanlankar det globala och lokala forstéliningar. Globaliseringen,
migration och flyktingstrommar bildar nya kulturella interaktioner som kan skapa oférstaelse
och okunskap hos andra manniskor och paverka deras tillstand och varderingar (Sinkinson,
2005, s. 143). Saledes ar det viktigt med en transkulturell kompetens i samhallen eftersom
det anvands for att analysera hur manniskor accepterar och varderar kulturella skillnader.
Det kan &ven bidra till att upprétta respektfulla relationer och minskar risken for
diskriminering pa grund av personers kulturella och sociala bakgrund (McBride, Russo &
Block, 2016, s. 710-717; Carpenter-Song, Nordquest-Schwallie & Longhofer, 2007, s. 1362-
1364).

4.4 Patriarkala strukturer i samhallet

Med begreppet patriarkat menas att man ar privilegierade hierarkiskt éver kvinnor i de sociala,
politiska och ekonomiska aspekterna. Det har gett upphov till ojamlika maktférhallanden
mellan konen vilket resulterat i att kvinnor inte medverkar i dessa aspekter, nagot som i sin tur
leder till utsatthet (Peoples & Vaughan-Williams, 2015, s. 47; Martinez & Blanco, 2014, s.
103). Detta kan dérmed synas i samhallets alla strukturer. Det ar mojligt att se hur den offentliga
politiken aterspeglar mycket av de maskulina dragen i dagens samhéllen vilket inkluderar
aggressivitet, cynism, risktagande och hodg konkurrenskraft. Detta blir en hegemonisk
maskulinitet, som ar bade kulturellt och politiskt dominant, vilket reproduceras i
genusrelationerna pa en global skala. Eftersom de vérderingar och ideologier som hegemonin
foresprakar framfors av makthavare uppfattas de som naturliga och oundvikliga (Scott-Samuel,
Crawshaw & Oakley, 2015, s. 1-3; Scott-Samuel, 2009, s. 159).

Vidare ar det mojligt att urskilja de hierarkiska patriarkala strukturerna och maskulina
hegemonin nar det kommer till hélsa. Eftersom det i ett patriarkalt samhélle med hegemonisk
maskulinitet skapas en genusbaserad socialisering leder det till en ojamstalldhet i
maktférhallandet mellan mén och kvinnor. Konsekvenserna blir darefter en halso- och social
ojamstalldhet mellan kénen dar den ojamlika maktdynamiken paverkar kvinnors fysiska och
psykiska halsa avsevart mycket (Scott-Samuel, 2009, s. 159-160; Ostrach & Singer, 2012, s.
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258-260). Pa grund av de patriarkala normerna i samhallet begransas kvinnors autonomi och
orsakerna till deras forsamring av hélsa tabubeldggs, nagot som forsvarar deras mojligheter att
fa vard (Djamba & Kimuna, 2015, s. 6).

4.4.1 Socioekonomisk status

Kvinnor har en lagre socioekonomisk position jamfort med man pa grund av samhallets
strukturer, aven i Sverige. Ett exempel pa en faktor som leder till socioekonomiska ojamlikhet
ar att det finns en loneskillnad mellan en kvinna och en man som har samma utbildning,
erfarenhet och jobb. Forutom kon bidrar inkomst, utbildning, etnicitet och klass till en persons
socioekonomiska status. Vid en lagre status paverkas ens fysiska och mentala hélsa negativt
vilket &r en anledning till ojamlikhet i halsa mellan kdnen. (Toivanen, Gisselmann & Lindfors,
2012, s. 15). Manga flyktingkvinnor kénner sig isolerade nar de flytt till ett industriland pa
grund av krig och konflikter som &gt rum i deras hemlénder. Detta har resulterat i att de lever
med trauma och mental ohalsa som ofta gar obehandlade. | Skandinavien har det visats att oron
forvarras till foljd av migrationsstress vid konflikter med Migrationsverket, arbetsloshet, nekat
arbetstillstand och separering fran familj (Bramble, 2017, s. 620; Stenmark, Catani, Neuner,

Elbert & Holen, 2013, s. 641-642), vilket forvarrar ens socioekonomiska status i samhallet.

Séledes ar migrantkvinnor, daribland flyktingkvinnor, extra utsatta. Manga migrantkvinnor
arbetar inom servicebranschen istéllet for kunskaps- och utbildningsbaserade yrken i
industrilander. 1 manga fall ar kvinnor arbetsldsa eller pressade till lagbetalda arbeten dar det
inte finns nagon majlighet for varken personlig eller professionell utveckling (Sherif-Trask,
2014, s. 29; Mojab, 1999, s. 123-127). For manga migrantkvinnor gor sprakbarrirer det svart
att komma in i samhallet. Aven om det finns utbildning for att lara sig spraket har manga
migrantkvinnor inte mojlighet att investera tid och pengar pa det. En avsaknad av ekonomiska
resurser for dagvardstjanster och transportkostnader gor det svart att uppna detta d&ven om viljan
finns. FOr migrantkvinnor som &r gifta och har barn finns inte alltid heller mdjligheten att
prioritera sig sjalva (Mojab, 1999, s. 123-127).

4.4.2 Utbildning

Kvinnor som flytt fran konfliktdrabbade lander tenderar vélja mer traditionella genusroller nar
det kommer till utbildning. Aven om de har méjlighet att utbilda sig kraver det, som ovan
namnt, mer beslutsamhet och sjalvdisciplin an hos 6vrig befolkning. Detta galler framforallt
vuxna flyktingkvinnor som kommer till landet da obligatorisk skolgang inte géller vid denna

alder och vidareutbildning inte alltid finns tillgangligt. Det kravs en stor mangd anstrangning
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for att mojliggora detta, synnerligen da flyktingkvinnor missgynnas av bristande
sprakkunskaper och uthildning till foljd av konflikter i hemlandet. Detta underminerar
kvinnornas sjalvfortroende och motivation att fortsatta studera (Szczepanikova, Erel & Lutz,
2012, s. 484).

For unga kvinnor &r utbildning en investering och beldning for framtiden eftersom det ger béttre
jobbmojligheter senare i livet, medan giftermal vid tidig alder kan ge en omedelbar bel6ning.
Detta eftersom de far en materiell sdkerhet och uppskattning fran kvinnans kulturella omgivning
i ett samhélle dér aktenskap och familj anses ytterst moraliskt efterstravansvart (Szczepanikova
etal.,, 2012, s. 484-485).

4.4.3 Kvinnors roll i familjelivet

Beroende pa kulturella forestallningar kan kvinnors roll i familjelivet se véldigt annorlunda ut.
| denna uppsats hénvisas familj till personer som har néra kontakt med varandra och har en
ekonomisk, k&nslomassig relation och/eller ar biologiskt relaterade. Globalt har kvinnor en
sorts moralisk ram som tanker bortom personliga val och nytta. Daremot ligger mycket fokus i
vasterlandska lander pa sjalvstandighet dar manniskor far fatta egna beslut om sin livscykel
som ofta ligger utanfor familjeansvar och dess normativa roller. Saledes &r personliga val for

kvinnor en fundamental faktor och ansvaret inom familjen minskar (Sherif-Trask, 2014, s. 12).

Valet av familjesituation ar emellertid ndgot som icke-vasterlandska kvinnor ofta inte har
friheten till att bestamma over sjalva. Kvinnors roll baseras inte pa individuella begér utan pa
kulturens normativa regler dar kvinnan i mycket liten utstrackning kan bestdimma 6ver sin
livscykel och har starka familjeforpliktelser. Saledes dr kvinnorna standigt 1 6verlevnadslage”
eftersom de inte har tillgang till ngra materiella resurser och mycket begransad valfrihet. Att
vara kvinna i manga kulturella sammanhang innebér att méan har den primara kontrollen Gver
ens liv, forst deras far och sedan deras make. Saledes kan kvinnor fa svara sociala konsekvenser
till f6ljd av att de ar kontrollerade eftersom det minskar kvinnornas personliga agens (Sherif-
Trask, 2014, s. 12-13; Mackinnon & Bullen, 2005, s. 39).

4.5 Reproduktion

Politik som behandlar reproduktion utesluter ofta migrantkvinnor. Detta grundar sig i studier
om migration som askadliggor hur reproduktion resulterar i konkreta konsekvenser inom ramen

for medborgarskap och samhorighet. Migrantkvinnor blir ytterst paverkade av staters
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befolkningspolitik och lagar om nationell tillhérighet, dar gravida migrantkvinnor lider av oro
for deras egna medborgarskap saval som sitt barns (Castafieda, 2010, s. 16). | Sverige tillampas
héarstamningsbaserat medborgarskapssystem, kallat jus sanguinis. Vid detta system bestammer
foraldrarnas nationalitet vilken statstillhérighet barnet far vid fodelsen. Det betyder att barnet
inte far svenskt medborgarskap om inte foraldrarna har det. Saledes réknas inte barnet som
svenskt trots forvantningen om att denne kommer att véxa upp i Sverige (Regeringen, 2013, s.
46-47). Vid harstamningsprincipen okar angesten for reproduktion hos migrantkvinnors och
synen som landet har pa nationell identitet (Castafieda, 2010, s. 16).

4.6 Avgransning avseende teori

Feministiska teorier kritiseras emellanat for dess sarskilda epistemologiska, ontologiska och
metodologiska antaganden. Samtidigt ses feminism vara brett eftersom det finns flera
feministiska perspektiv som har diverse teoretiska grunder. Det finns &ven forskning som menar
att fortryck, kontroll, makt och maskulina miljoer inte alltid ar baserat pa genus utan
forekommer oberoende av kon i hierarkier. Vidare finns det viss kritik mot att forskning inom
feministiska teorier inte ar sjalvkritiska och darmed inte fokuserar pa att forbattra utvecklingen
inom dem. Saledes maste forskare tillatas vara missndjda och prioritera grundlaggande
teoriutvecklingsforskning om feministisk teori for att se till att forskningen leder till bade
kvalitativa antaganden och evidensbaserade praxisriktlinjer. Bristen pa vetenskaplig lardom
kan darmed hindra tillampningen av feministisk teori i praktiken (Lay & Daley, 2007, s. 49-
60).

Trots kritiken ar feministiska teorier viktiga och anvandbara for att fa en forstaelse for kvinnor
och minoriteters vikt i samhallet. Patriarkala strukturer i samhallet finns globalt vilket leder till
fortryck, ojamlika maktforhallanden och avsaknad av kontroll i mansdominerade kulturer,
vilket visar pa vikten av feministiska teorier som synliggor dessa. Feministiska principer inom
samhallet ar darmed essentiella nar det kommer till fragor om sjukvard, ekonomi, fattigdom
och mycket mer. Dessa analyser maste inkludera andra minoriteter som missgynnas till fljd av
etnicitet och socioekonomisk status. Teorier inom feminism kritiserar saledes dven den
normativa vasterlandska kunskapsproduktionen och vilka konsekvenser detta far for icke-vita i
samhallet och hur det underminerar denna grupp (Lay & Daley, 2007, s. 52-60; Sabzalian, 2018,
s. 365).
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5. Metod och material

Uppsatsen anvéander sig av en kvalitativ undersékning som metod och det empiriska materialet
kommer att bestd av data fran de kvalitativa intervjuerna. Nar det kommer till kvalitativa
undersokningar &r intervjuer ett effektivt satt att samla in data. Vid varderingsforskning har
darmed kvalitativa och djupgaende samtalsintervjuer blivit en allmant erkand metod for att
initialt undersoka ett fenomen (Yin, 2011, s. 129; Kaplowitz & Hoehn, 2001, s. 237). Vid
enskilda samtalsintervjuer finns det rum for diskussion, saledes &r det majligt att som
forskare fordjupa sig i fragorna for att forsta sig pa en problematik. Detta eftersom
intervjuguiden har utrymme for bade 6ppna och direkta fragor vilket leder till detaljerade
beréttelser. Informanterna har dven i stor omfattning chans att medverka till resultatet av

utvérderingsprocessen (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006, s. 314-317).

Med kvalitativa semistrukturerade intervjuer ar det majligt att fokusera pa en sarskild grupp
mé&nniskor och hur samt varfor denna grupp befinner sig i situationen de &ri. (Yin, 2011, s.
4; DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006, s. 317). Darfor ar metoden relevant i uppsatsen da
fokus ligger pa flyktingkvinnor, en utsatt grupp som ofta gloms bort i vardagliga
sammanhang. Informanterna som intervjuas ska vara en relativt homogen grupp som har bade
kunnighet och kritiska likheter relaterade till forskningsfragan (DiCicco-Bloom & Crabtree,
2006, s. 317). Fyra personer, som alla arbetar med flyktingkvinnors SRHR pa olika sitt,
intervjuades for studien. Informanterna ar av olika kon men majoriteten ar Kkvinnor.
Samtalsintervjuerna ar tankta att berdra fragor huruvida Sveriges arbete med SRHR, med fokus
pa flyktingkvinnor, bearbetas praktiskt. Saledes &r det en induktiv metod. Informantintervjuer
amnar tillféra information och férklaring om hur verkligheten ar konstruerad i en specifik
aspekt. En informantundersokning ar vanligt nar en studie syftar att fa veta hur det faktiskt
fungerar i ett system, dar olika informanter kan bidra med diverse stycken av ett komplext

fenomen (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wangnerud, 2012, s. 227-228).

Intervjumetoden bestod av semistrukturerade samtalsintervjuer. Intervjuerna tog inspiration
fran vad Folkhédlsomyndighetens (2019) rapport Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter
i Sverige 2017 - Resultat fran befolkningsundersokningen SRHR2017 beskriver avseende
SRHR-arbetet i Sverige. Detta for att lagga grunden till en intervjuguide och undersdka hur
professionella som arbetar med SRHR anser att det fungerar i praktiken samt huruvida det

omfattar hela eller delar av befolkningen. Intervjuerna var utformade utifran Esaiassons et al.
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(2012) intervjutekniker. Darfor borjade de med tematiska fragor for att sedan leda in pa
uppfoljningsfragor. Efter det stalldes mer direkta fragor och intervjun avslutas med tolkande
fragor (ibid, s. 265). Eftersom de intervjuade innehar olika professioner var huvudfragorna
detsamma medan underfragorna varierade. Detta ar vanligt vid informantintervjuer dar
Esaiasson et al. (2012) menar att da informanter bidrar med olika delar, som namnt ovan,
behdvs saledes inte samma fragor stéllas till samma personer utan det kan vara bra att svar fran
forsta intervjun resulterar i nya eller omformulerade fragor till nastkommande intervjuer.
Intervjuguiden skilde sig at beroende pa informant, da de har olika expertisomraden, men en
grov skiss finns som bilaga. Det ska dock tillaggas att, beroende pa svar, stalldes foljdfragor
som ovan namnt. Svaren fran intervjuerna anvands som kéllor och informationen som framfors
kan darefter analyseras med utgangspunkt i kéllkritiska principer (ibid, s. 228). For att kunna
analysera materialet utifran de teoretiska utgangspunkterna kommer de ovan namnda

begreppen fran feministisk teoribildning att anvandas.

Med validitet menas att undersékningen méter det som avses att mata. FOr att en undersokning
ska ha god resultatvaliditet behover det finnas en franvaro av systematiska eller oberakneliga
fel som ofta sker i dataprocessen och datainsamlingen pa grund av slarvfel kopplade med
intervjuerna (Esaiasson et al., 2012, s. 63). FoOr att uppna en sa hdg resultatvaliditet som
mojligt gjordes enbart en intervju per dag och samtliga intervjuer spelades in. Saledes kunde
informanterna prata fritt utan att det blev onddiga pauser samtidigt som det var lattare att
lyssna och stalla foljdfragor. Validiteten kan darmed ses relativt hog da det som avses att matas
gors pa ett tillforlitligt satt. Daremot kan reliabiliteten ses vara lag eftersom det inte kan

generaliseras och resultaten fran en liknande studie kan skilja sig fran denna (ibid, s. 57, 64).

Slutligen ska sagas att det empiriska materialet kommer att genomgaende analyseras genom en
hermeneutisk metod, det vill sdga att jag tolkar och forstar intervjuerna samt texterna. Detta ar
en metod dar fenomenets mening askadliggors och ar vanligt vid kvalitativa undersokningar,
exempelvis samtalsintervjuer. Inom hermeneutik finns det tva fundamentala komponenter som
ar viktiga att ha i atanke. Den ena ar att en forskare alltid har en forforstaelse for diverse teorier,
referensramar och begrepp. Det kan komma fran ens sprak, ideologiska forestallningar samt
erfarenheter. Det andra elementet &r att det konstant finns ett vaxelspel mellan delar och helhet
— darfor maste ett faktum alltid séttas i ett strre sammanhang for att dess mening ska
synliggdras. Saledes blir tolkning kontextuell och kunskapen som aterfas ar grundad i specifika
kontexter (Danermark, Ekstrom & Karlsson, 2018, s. 243-244).
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5.1 Val av informanter

Valet av informanter att intervjua &r av stor vikt da de maste ha god kunskap om amnet for att
kunna ta stallning till vilka barridrer och begransningar som finns for flyktingkvinnor samt vilka
forbattringar som kan goras inom tillgangen till SRHR-relaterad hjalp i Sverige. Saledes &r det
ocksa viktigt att det ar professionella som arbetat i Sverige da regeringens humanitara arbete
globalt kan skilja sig fran det nationella arbetet. Eftersom det ofta kan vara svart att fa vard i
den reguljara varden valdes informanter som arbetar pa en ideell organisation som ger vard till
utsatta personer. Av etiska skdl kommer organisationen inte att namnges. Den valda
méanniskorattsorganisationen finns representerad runt om i Sverige och ger medicinsk,
psykosocial och juridisk hjalp till flyktingar, inkluderat utsatta EU-migranter. Eftersom SRHR
innefattar bade fysiska och psykiska fragor ar detta en viktig faktor. Organisationen vittnar
ocksa om de brott mot manskligheten de méter, vilket vidare &ar en viktig komponent i arbetet
att forbattra tillgangen till SRHR for hela befolkningen.

Personal pa manniskorattsorganisationen arbetar pa olika avdelningar. En av de som
intervjuades ar utbildad jurist och ansvarar for SRHR och smittskyddsfragor, som i uppsatsen
kallas informant 1. Ansvarig for den psykosociala mottagningen, som &r utbildad socionom och
vidareutbildad inom psykosocialt arbete, intervjuades ocksa och kommer att bendamnas som
informant 2. Vidare intervjuades en lakarvolontar pa verksamheten, som vanligen arbetar inom
den reguljara sjukvarden, och kallas informant 3. Darmed kan denna informant bidra med
relevant information fran bade den reguljara varden samt fran den ideella organisationen. For
att fa ytterligare perspektiv intervjuades en post PhD-forskare och utbildad gynekolog samt
forlossningslékare som fokuserar pa forskning inom SRHR, bland annat att forbattra tillgangen

till sdker abort. Denna informant bendmns som informant 4.

5.2 Metodens avgransning

Da uppsatsen enbart analyserar informantintervjuer frn en ideell organisation och ett fatal
vardgivare och forskare kan resultaten inte generaliseras. Darmed kan resultaten inte forvantas
gélla en storre population. De intervjuade har en mycket god inblick i flyktingkvinnors situation
och moter dem dagligen i sitt arbete. Flyktingkvinnorna har dock inte sjalva intervjuats. Trots
dessa begransningar kan studien ge insiktsfulla perspektiv och inblickar i &amnet och bidra till

fortsatt forskning.
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Det har varit ett aktivt val att inte intervjua flyktingkvinnor som soker hjalp hos organisationen
eftersom problematiken kring fenomenet gér det svart fran ett etiskt perspektiv. Ett problem &r
att manga flyktingar, asylsékande och papperslosa lever i radsla. Manga har inte bott i Sverige
lange, soker hjalp for akommor som kan ses som kansliga och det finns ofta problem med
sprakkunskaper. Det skulle behdvas en tolk for att forsta varandra val vilket kan leda till
komplikationer. Jag hade darfor behdvt inneha en mer professionell roll inom trauma och
krissituationer for att kunna hantera dessa faktorer och det hade varit mer tidskrdvande. Ett
medvetet val att avgransa intervjuerna till att fokusera pa flyktingkvinnor har gjorts trots att
SRHR kan omfatta en individ oavsett kén. Da faktorer sasom rétt till preventivmedel, en saker
abort samt sexuellt vald innefattas inom omradet valde jag att fokusera pa kvinnor som i storre

utstrackning utsatts for diskriminering.

Begreppet flykting kan ses relativt brett samtidigt som en utsatt EU-migrant inte nédvandigtvis
uppfattas av alla aktorer som flyktingar. Eftersom SRHR-vard till papperslosa och asylsékande
flyktingar ges under lagen om “vard som inte kan anstd” men inte till utsatta EU-migranter
anses de anda vara underprivilegierade i samhallet. De flesta ar romer som har flytt fran sitt
hemland till f6ljd av strukturell diskriminering (Amnesty International, 2018, s. 6), vilket &r
inom definitionen for flykting. De &r inte tillatna att stanna i Sverige efter tre manader vilket
blir problematiskt om de da juridiskt ses som EU-migrant eller papperslosa ifall de fortsatter
vistas i landet (SKL, 2017, s. 2-7; Migrationsinfo, 2018). Daremot kan annan forskning ha andra

definitioner av flykting och uppsatsen ar kontextuell i sitt avseende.

Ett problem jag kan stta pa under samtalsintervjuerna ar att distansen mellan mig som forskare
och de informanterna som intervjuas kan minska validiteten. Esaiasson et al. (2012) foérklarar
det ar ett centralt problem inom den empiriska samhallsvetenskapen eftersom det kan bli sa
kallat “Overséttningsproblem”, i1 detta fall i processen som killorna bearbetas. Trots att de
intervjuade har professionella yrkesroller kan &ven intervjuareffekter ske, det vill sdga att jag
som intervjuare kan omedvetet paverka eller anpassa samtalet. Det ar exempelvis vanligt vid
kansliga fragor att svar blir annorlunda nar en intervjuare ar narvarande (ibid, s. 57, 235). Risken
finns alltid att detta sker men kan anses minskas genom att vélja informantintervjuer och
professionella som arbetar dagligen med det komplexa och tidvis kansliga fenomenet.
Dessutom gjordes noggranna intervjuguider infor intervjuerna, for att minska min inverkan,
samt att foljdfragorna som stalldes var 6ppna. En styrka som kvalitativ undersokning har ar att
ovéantade och mer utforliga svar kan uppkomma vilket k&nns essentiellt inom detta &mne (ibid,
s. 251-253).

26



Det ska daven namnas att till foljd av pandemin Covid-19, som var patagligt under uppsatsens
gang, sa utfordes alla intervjuer digitalt via internet genom videosamtal. En konsekvens av det
ar att det kan vara svart att uppfatta vissa reaktioner fran personer som enbart fas genom att sitta
bredvid den intervjuade. Sddana reaktioner kan vara anvandbara for analysen. Aven har
uppskattas risken atminstone minska genom att de gors med kunnig personal inom SRHR som

ar vana att diskutera amnet online och offline.

6. Resultat och analys

| detta kapitel amnas fragestallningarna besvaras med hjalp av informanternas svar och
begreppen funna i teorin. Strukturellt vald och diskriminering kommer att synas genom hela
analysen och tar sig i uttryck pa olika satt. For att inte behdva aterupprepa informanternas yrke

vid citering kommer de att numreras pa féljande vis:

- Informant 1: Ansvarig for SRHR och smittskyddsfragor pa den ideella organisationen
- Informant 2: Ansvarig for den psykosociala mottagningen pa den ideella organisationen
- Informant 3: Volontar pa den ideella organisationen och ldkare inom den reguljara varden

- Informant 4: Forskare inom SRHR samt utbildad gynekolog och férlossningslékare

6.1 Strukturellt vald och flyktingkvinnors vard och hélsa

Manga flyktingkvinnor i Sverige ar drabbade av strukturellt vald. Det strukturella valdet finns
i alla samhallen och sker systematiskt. Det kan yttra sig pa olika satt och ar ett vald som skapar
ojamlikheter och marginalisering (Farmer, 2004, s. 307-308). Valdet &r inbaddat i de sociala
strukturerna vilket resulterar i att individers sjalvforverkligande reduceras som i sin tur bidrar
till & mer ojamlikhet for de missgynnade samhallsgrupperna (Flynn et al., 2014, s. 30-31).
Kvinnor drabbas i hogre grad an man av strukturellt vald till foljd av ojamna maktforhallanden
som leder en forsamrad samhéllsstatus (Sinha et al., 2017, s. 134). | Sverige saval som i andra
lander &r flyktingkvinnor drabbade i an hdgre grad an manga andra da etnicitet och den sociala
statusen hos flyktingar leder till former av strukturellt vald. Flyktingkvinnor &r darmed
fortryckta i samhéllet till foljd av flera faktorer, déribland genus, etnicitet och social status som

i sin tur kan harleds till patriarkala strukturer och rasism (Damant et al., 2008, s. 129).
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Enligt de verksamma informanterna kanner sig flyktingkvinnor i Sverige ofta fraimmande i
vardlandet till foljd av upplevd exkluderingen. Detta gor i sin tur att gruppen kanner sig
frammande i sjukvardssystemet, vilket i sin tur gor att de anvander andra alternativ for att fa
tillgang till SRHR-vard. Detta belaggs ocksa av forskning av informant 4 som forskar inom
SRHR. Informanten har undersokt flyktingkvinnors behov av telemedicin vid abort i Tyskland
dar det, precis som i Sverige, ar lagligt. Telemedicin hanvisar till att ge den medicinska varden
pa distans genom kliniska tjanster, vilket flyktingkvinnor &r Overrepresenterade i att soka.
Resultatet visade att det ar just pa grund av att kvinnorna kénner sig fraimmande i landet som
de anvander telemedicin, dar informanten menar att: “Aven om de har legal ratt kanner
flyktingkvinnor sig extremt frammande i vardsystemet. De varken vagar eller forstar hur de
soka hjalp. Kvinnorna vet inte vart de ska ta vagen ”. Darmed finns det en brist i bade kunskap
och en kansla av utanforskap. Generellt paverkar systematisk rasism och sexism
flyktingkvinnor negativt vilket bland annat resulterar i att de k&nner sig exkluderade, isolerade
och frammande i landet (Mojab, 1999, s. 124-127). Detta utanforskap paverkar dven synen som
flyktingkvinnor kan ha pa reproduktion i de vasterlandska lander de befinner sig i. Eftersom
Sverige tillampar hérstamningsbaserat medborgarskapssystem, har barnet inte rétt till svenskt
medborgarskap om inte fordldrarna innehar det. Detta skapar angest hos kvinnorna pa grund av
synen som staten har pa nationell identitet och de kanner sig utanfor systemet (Regeringen,
2013, s. 46-47; cf. Castafieda, 2010, s. 16). Sammantaget leder det strukturella valdet till att
flyktingkvinnor hamnar utanfor sjukvardssystemet och behover hitta andra satt att fa hjalp med
abort och SRHR-relaterad vard.

6.1.1 Strukturellt vald och smittskyddsfragor

Flyktingar globalt lider av hogre risk att smittas av sexuellt 6verférbara sjukdomar (sexual
transmitted infections, STIs) av flera anledningar; en ar flykten till det nya landet som ofta
inkluderar en lag socioekonomisk status och osakerhet. Det leder i sin tur till att de blir utsatta
for sexuellt vald eller tvingas salja sex vilket dkar risken for STls. Vidare forvarras situationen
pa grund av brist pa tillgang till forebyggande och utbildningsinsatser (Al-Maharma et al., 2019,
s. 607). Dessutom &r kvinnor en riskgrupp. Forutom de biologiska faktorerna aterfinns risken
aven i sociala, ekonomiska och politiska faktorer. Ojamlika maktforhallanden, vald och
fattigdom interagerar med de biologiska faktorerna vilket drabbar kvinnor mer an méan. De
hierarkiska strukturerna som ses i den patriarkala ordningen leder till ojamlik sexuell
maktdynamik, en feminisering av fattigdom, genusbaserat vald (gender-based violence, GBV)

och ojamlika genusrelationer vilket sammantaget paverkar smittorisken. Dessa faktorer
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utmanar forebyggandet av hiv och andra STIs (Ostrach & Singer, 2012, s. 258-260).
Flyktingkvinnor hamnar saledes i riskgruppen pa flera plan vilket forsvarar deras situation.

Flyktingkvinnor i Sverige har stora svarigheter nar det kommer till att fa en jamstalld vard inom
smittskyddsfragor. De exkluderas ofta av Folkhalsomyndighetens nationella arbete med hiv och
andra STIs, trots att Folkh&lsomyndigheten (2018) menar att information och behandling av
STI ska galla for hela allmanheten. Informationen nar inte ut till flyktingkvinnor i samma grad
som resten av befolkningen. Det strukturella valdet har en stor inverkan pa varfor
flyktingkvinnor blir exkluderade i det svenska samhallet nar det kommer till smittskyddsfragor.
Eftersom valdet och diskrimineringen sker systematiskt leder det till ojamlika strukturer i
samhallet (Farmer, 2004, s. 307-308), dar flyktingkvinnor paverkas negativt. Dessa kvinnor
bortprioriteras darmed i det svenska samhallet och exkluderas ifran samhallets arbete med
smittskyddsfragor. Detta gor att det finns en stor kunskapslucka hos gruppen. Okunskap kring
STIs och preventivmedel ar hdg i denna grupp vilket informant 1, som &r ansvarig for SRHR
och smittskyddsfragor pa den undersokta organisationen, beskriver: Manga flyktingkvinnor
vet inte att det finns tillgdng till preventivmedel, eller varfor det finns preventivmedel”. och
tillagger att manga flyktingkvinnor inte ens vet vad STIs ar eller vilka paféljder dessa far och
vilka sjukdomar de orsakar. Utover den direkta effekten av infektionen leder STls till allvarliga
konsekvenser inom den reproduktiva halsan for kvinnor. Detta inkluderar infertilitet, att smittan
riskeras Gverforas fran mor till barn och sjukdomar som livmoderhalscancer (Al-Maharma et
al., 2019, s. 607). Informant 1 menar vidare att flyktingkvinnor ofta inte far mojlighet att testa
sig for STls i Sverige och menar att snabbtest for hiv ar sarskilt viktigt for denna grupp da
manga haft oskyddat sex genomgaende i sitt liv. Darmed ar det tydligt att flyktingkvinnornas
liv begransas avseende STIs och det ar vanligt att de varken far information, maéjlighet att testa

sig eller adekvat behandling i Sverige, trots att dessa insatser ska gélla hela befolkningen.

Sexism och andra strukturella faktorer som de ovan namnda uppratthaller, bidrar till eller skapar
situationer med marginalisering dar kvinnors hiv- och STI-risker ar kopplade till deras utsatthet,
vilket dr en sarskilt komplex form av strukturellt vald. Dartill lider flyktingkvinnor av ett
strukturellt fortryck till foljd av lagre samhallsklass, utlandsk harkomst, etnicitet och mérkare
hudfarg, vilket paverkar deras sjalvkénsla och valmaéjligheter (Ostrach & Singer, 2012, s. 265).
Dessutom kommer manga flyktingar fran 1ag- och medelinkomstlander dar det saknas en
medvetenhet om olika STls och brist pa utbildade vardpersonal. Det finns ofta dven ett utbrett
stigma kring STIs (Al-Maharma et al., 2019, s. 607).
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Brist pa kunskap om smittskyddsfragor och stigma kring STIs &r negativt for alla i samhallet.
Okunskap kring sakert sex och prevention &r darmed en stor barridr for flyktingkvinnor i
Sverige. Darfor behdver Sverige forbattra tillgangen till information hos flyktingkvinnor for att
de ska fa kunskap och kunna vaga och ges moéjlighet att soka vard inom prevention och STIs.
Informant 1 anser att idag ar det frivilligorganisationer i Sverige som maste och har skyldighet
att informera samt skicka vidare flyktingkvinnor till den reguljara varden eftersom dessa
sjukdomar, oftast hiv, faller under smittskyddslagen. Informanten menar att det aven &r for att:
“De ska kunna fortsdtta fa vard och inte sprider sjukdomen till andra”. Dérmed &r det tydligt
att sjukvardssystemet behover lagga mer fokus pa flyktingkvinnornas behov av STl-relaterad
information och tillgang till prevention, vard och omsorg inom detta omrade.

6.2 Gender-based violence (GBV)

Till foljd av att kvinnor har en lagre samhallsstatus &n man i manga samhallen drabbas kvinnor
i storre utstrackning av genusbaserat vald (gender-based violence, GBV). Termen synliggor en
skadlig handling i strid mot en manniskans vilja som férekommer pa grund av offrets kon
(Hatters-Friedman, 2012). Darmed blir det synligt hur man utévar makt over kvinnor dar
konsekvensen blir ett ojamlikt maktférhallande (Peate, 2019, s. 607; Scott-Samuel, 2009, s.
159). | stora regioner i varlden, dar flyktingar ofta kommer ifran, ar GBV tabubelagt i den
vardagliga diskursen till foljd av den patagliga patriarkala kulturens normer som begransar
kvinnors sjalvstandighet (Djamba & Kimuna, 2015, s. 6). Flyktingkvinnor ar darmed sarskilt
utsatta for GBV eftersom de tillhér en grupp som &r mer beroende av andra och saknar makt i
samhéllet. GBV kan ge fysiska akommor sasom STls eller o6nskade graviditeter. De psykiska
effekterna ar bland annat posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), angest och depression och
GBYV leder tidvis till sjaglvmord (Hatters-Friedman, 2012).

6.2.1 Maktloshet skam och stigma i samband med GBV

Flyktingkvinnor i Sverige ar i hog grad utsatta for GBV till foljd av sexuellt vald,
manniskohandel, tvangsprostitution och skadliga hedersnormer. Det finns manga hinder och
barriarer for kvinnorna att soka vard och hjalp. Skam och stigma ar sammankopplade till valdet
som utdvas i samband med hedersnormer och till det faktum att kvinnorna lever i en
mansdominerad vardag. Dessa faktorer gor att flyktingkvinnor inte kan prioritera sin psykiska
hélsa. Detta betonas av informant 2, som ansvarar for den psykosociala mottagningen pa den

ideella organisationen, som menar att:

30



Flyktingkvinnor som varit med om sexuellt vald och GBV scker inte alltid till
den psykosociala mottagningen i forsta skedet utan manga far somatiska
symptom och blir hénvisade till det psykosociala fran den juridiska eller
medicinska mottagningen, dar de har uppvisat somatiska symptom. De soker till
exempel forst for att de har ont i magen, ont i huvudet eller svart att sova vilket
ar typiska tecken pa psykisk ohélsa men det &r inte det kvinnorna lagger sin
prioritet pa. De vagar inte erkanna valdet for att det &r stigmatiserat och
skambelagt.

Informanten forklarar vidare att kvinnorna &r oroliga for att deras partner ska fa reda pa att de
sokt vard vilket gor att de haller sig ifran varden pa grund av radsla. Det finns ocksa en sarskild
problematik i att flyktingkvinnor inte soker vard pa grund av réadsla for bade det psykiska och
fysiska valdet. Som tidigare namnt ar flyktingkvinnor mer beroende av andra, déribland deras
makar och manliga anhériga, och saknar darmed makt i samhallet och mojlighet att fatta egna
beslut, nagot som gor dem sarskilt utsatta for GBV (Hatters-Friedman, 2012). Detta gor aven
kvinnorna mer isolerade vilket gor att de vid manga tillfallen inte far eller ens soker statlig vard.
Flyktingkvinnorna &r oroliga att deras man ska fa reda deras kontakt med varden och att de kan
utesluta det som ett alternativ. Detta understryker informant 4 och menar att kvinnor som
faktiskt soker hjalp for GBV maste gora det mitt i natten da deras partner inte marker franvaron
av dem. Isolationen gor att valdet fortgar och gor att kvinnorna far leva med skammen av att
vara utsatt for det fysiska och psykiska valdet i ensamhet. Ett liv fyllt av sexuellt vald och
stigma gor att det ar svart for flyktingkvinnor att ta sig ur sin isolering. Det &r sallan kvinnorna
polisanmaler valdet. Istallet beskyller de sig sjélva samt ar radda for stigma och hamnd. I manga
sammanhang kan hamnden som drabbar dem av att rapportera sexuellt vald leda till att deras

narstdende hotar dem. Informant 4 berattar:

Jag traffade en asylsokande flyktingkvinna pa var valdtaktsmottagning som var
nyanland. Hon hade inte varit en flykting utan det man kallar 'displaced’ i sitt
eget land och led under en lang tid. Dar hade hon blivit bortgift till en valdsam
man som valdtog henne, men hon lyckades tillslut fly till Sverige. Val i Sverige
traffade hon en annan man pa natet och stamde traff med honom. Nar hon var
hos mannen blev hon valdtagen igen och han hade ocksa filmat handelsen. Han
hotade med att sprida filmen till hennes umgangeskrets i Sverige om hon sokte
vard eller polisanmalde handelsen, vilket var det mest fruktansvarda for

kvinnan. Det var inte ens pa tal om att polisanméla i hennes sinne. Hon kom inte
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loss fran strukturen hur hon &n gjorde, utan nu var hon dér igen. Under samma
vald och under samma begransad frihet fastan hon var i Sverige. Vi var

maktlosa i att hjalpa henne och det kandes fruktansvart.

| detta fall ar det tydligt hur skadliga GBV-manster aterupprepas och att varden har svart att na
ut till och hjalpa flyktingkvinnor. Det sexuella valdet sker darmed kontinuerligt genom
flyktingkvinnors liv bade fore, under och efter flykten. Utéver skammen och hoten &r en
anledning till att offren inte polisanmaler valdet for att det kan leda till ytterligare sexuell
exploatering och effekterna av valdet kan ha resulterat i stora trauman (Chandler et al., 2010, s.
49). Flyktingkvinnor kan saledes ses ha en brist pd makt och agens. De har en begréansad
mojlighet att bestdamma 6ver sitt liv dar deras autonomi, val och handlingar &r beroende pa
méannen som har makt éver dem. Méannens forvantningar och normer styr kvinnans livscykel
och mojligheter vilket leder till en begréansad agens (Horowitz, 2014: Turan et al., 2016, s.
154).

Okad makt och agens hos flyktingkvinnor som leder till forbattrad SRHR-vard vid GBV kraver
ekonomiska medel hos den reguljara varden for att behandla offren och tydligare varna om
flyktingkvinnors halsa och skydd. Idag sker istéllet kontakten och integreringen till statens
sjukvardssystem via frivilligorganisationer vilket kraver tid och dubbelt arbete. Informant 4

menar att:

En vard som integreras in i existerande sjukvardssystem skapas nu pa eget
initiativ via volontarbaser. Det kravs helt enkelt att vi budgeterar for dessa
enheter. Det forsta steget ar att erkanna att det finns barriarer for
flyktingkvinnor. Aven om de har den har ratten nu s ar det inte sékert att de
kommer att anvanda den ratten. Darfor maste vi visa att vi vill se deras hélsa

skyddas sa maste vi soka upp, informera och skapa en anpassad vard for dem.

For att sékerstélla flyktingkvinnors sékerhet och egenmakt ar det darfor viktigt att Sveriges
sjukvard varnar om deras behov. Halsa ar en mansklig rattighet och eftersom staten ska
skydda alla som bor inom gréanserna bor Sveriges regering vidta atgarder for flyktingkvinnor
(Sandblom & Mangrio, 2017, s. 286).
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6.2.2 Normalisering av patriarkala strukturer och behovet av transkulturellt perspektiv
For manga flyktingkvinnor blir GBV normaliserat och internaliserat eftersom det pagatt hela
deras liv. For en flyktingkvinna i Sverige leder detta till flera problem utdver sjélva valdet. Hon
kan till exempel ha rétt till asyl pa grund av det vald hon utsitts for men ser detta som “naturligt”

och inte som ett asylskél. Informant 2 forklarar att:

Flyktingkvinnor har inte alltid berattat allt vald de varit med om i sin
asylprocess vilket skulle ha varit bra for asylansokan. Delvis for att det ar
skambelagt och stigmatiserat men ocksa for att kvinnorna tycker att det &ar det
normala, sa att det skulle vara ett skal att soka asyl ar inte alltid nagot de tanker

o

pa.

Saledes upplyser flyktingkvinnan inte myndigheterna om detta och kan nekas asyl och behdva
lamna landet, trots att hon har motiv for att fa godkant pa en asylansokan. Enligt informanten
kommer det ofta upp i samtal med psykologerna att flyktingkvinnor varit mer utsatta for vald
och Overgrepp an vad de uppgett i sin asylansokan. Darmed far de inte ndgon hjalp for
problemet, vilket skapar ytterligare hinder och barriarer. Det gor att flyktingkvinnor inte far
vard for valdet i Sverige eftersom de normaliserat Gvergreppen och darfor inte berattat om det.
Dérfor betonar informanterna att det ar viktigt att anvanda sig av det transkulturella perspektivet
vid bemotandet av flyktingkvinnor vilket innebar en forstaelse for kulturella skillnader och en
insikt om vikten av att undvika etnocentrism. Det innebédr ocksa en forstaelse for att
vardgivarens kulturella forestallningar och varderingar paverkar atgarder och insatser.
Genom ett transkulturellt perspektiv far vardgivaren hjalp att forstda kvinnornas
forestallningar, forutséttningar och syn pa vard (Carpenter-Song et al., 2007, s. 1362-1365).
Detta ar av vikt for att forsta sig pa valdet som flyktingkvinnor utsatts for, da det kan skilja

sig fran valdet som sker i Sverige. Informant 2 beréttar:

Manga flyktingkvinnor har blivit utsatta under flykten till Sverige. Det kan ocksa
vara att kvinnan blivit utsatt av de som har den politiska eller militdra makten i
hemlandet de flyr ifran och att de dar har blivit utsatta for tortyr. Den tortyren

omfattas emellanat av gruppvaldtakter.

Séledes ar transkulturell kompetens avgorande for att kunna bidra med en vard som dessa
kvinnor kanner sig bekvam och sékra med eftersom tortyr kan bidra till stora emotionella
trauman. Detta perspektiv ar dven essentiellt nar det kommer till offer som varit med om vald

som normaliserats till foljd av patriarkala strukturer. Eftersom sexuellt vald ofta sker da
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flyktingkvinnor utsétts for ménniskohandel eller tvingas salja sex &r det transkulturella
perspektivet viktigt, sarskilt vid fragor som berér vardbehov. Samma informant menar att:

Att vara kvinna betyder ofta att du &r mer utsatt och att dessutom vara
flyktingkvinna, da rakar du ofta valdigt illa ut. Jag stoter ofta pa att dessa
kvinnor séljer sex for att ha rad med mat och sovplats pa harbarge och att de
aven dar blir valdigt utsatta. De ar ofta redan valdigt traumatiserad och har
varit utsatt for sexuellt vald och att pa det behova sélja sin kropp — det blir
trauma pa trauma for manga av kvinnorna. Det ar beklammande att se hur
trasiga de ar och aven hur de stanger ner sitt kansloliv for att ens orka vara i
det de dr i. De tinker: "Det dr lugnt, jag pratar och tinker inte pd det, jag

tianker pd annat”.

Det blir saledes tydligt att det fysiska valdet har normaliserats till foljd av kvinnornas
erfarenheter och fortsatta exploatering. Eftersom de inte har nagon stabil roll i samhéllet eller
samhallsstatus blir det en Overlevnadsstrategi att acceptera och normalisera det vald som
mannen utsatter flyktingkvinnorna for. De patriarkala och kulturella normerna reglerar darmed
manga flyktingkvinnors liv nar det kommer till sjalvbestammande. Det forsvarar kvinnors val
att bestamma dver sina egna liv dar méan kontrollerar dem. Det leder till utsatthet och goér att
flyktingkvinnor i ar séarskilt utsatta for exploaterande som innefattar att sélja sex (Sherif-Trask,
2014, s. 12-13, 118). Det leder i sin tur till en 6kad risk for STIs.

Utsatta kvinnliga EU-migranter, vilka pa manga satt kan betraktas som flyktingkvinnor, inte
minst pa grund av deras brist pd agens, ar sarskilt sarbara nar det kommer till manniskohandel.
Informant 1, ansvarig for SRHR pa den ideella organisationen, beskriver att: ~Tiggeriforbud
och andra anledningar som gor att utsatta EU-migrantkvinnor, sarskilt romer, far in allt
mindre pengar leder till att de blir indragna i manniskohandel, vilket de tvingas acceptera for
att kunna forsorja sig sjalva och sina familjer”. Det sexuella valdet ar ofta omfattande och
kvinnor tvingas in i prostitution av deras hallickar. Offer for manniskohandel blir ofta avskilda
fran samhéllet och har inget val an att forlita sig pa sina hallickar for Gverlevnad som i sin tur
ar valdsamma mot kvinnorna. Kvinnor som utsatts for sexuellt vald och méanniskohandel har
svart att fa adekvat sjukvard (Sherif-Trask, 2014, s. 12-13, 118-120). Darmed &r det ocksa svart
for kvinnorna att vaga prata med vardpersonal om valdet, vilket styrker behovet av

transkulturellt perspektiv for att na ut till dem.
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Generellt &r mans vald mot kvinnor r ett stort socialt problem som existerar pa grund av att
dagens patriarkala strukturer bygger pa ett historiskt ojamlikt maktférhallande mellan mén och
kvinnor. Kvinnor deltar till foljd inte i samma utstrdckning varken i de sociala, politiska eller
ekonomiska aspekterna vilket ofta leder till en social utsatthet. Saledes behévs den nuvarande
patriarkala ordningen avlegitimeras for att fa bukt pa problemet (Martinez & Blanco, 2014, s.
103). Detta uppmarksammas i de globala hallbarhetsmalen som belyser vikten av att vidta
globala atgarder i starkandet av sjukvardssystemets roll for att motverka GBV dar fokus ligger
pa mans vald mot kvinnor (Peate, 2019, s. 607). | Sverige bor vardpersonal darmed integrera
en GBV-beddmning i sin praxis med patienter. For att detta ska ske behdvs utbildning om hur
dessa samtal ska ga tillvaga (ibid, s. 607). Kunskap och upplysning om amnet i kontext till

flyktingar ar darmed essentiellt ocksa for allmanheten.

Genom att det svenska sjukvardssystemet utvecklar ett transkulturellt perspektiv i kontext
till flyktingkvinnor kan vardgivare forhindra att manga kvinnor upplever diskriminering
inom varden. Denna kompetens grundar sig i en effektiv kommunikation som tillgodoser en
holistisk samt individualiserad vard dar vardgivaren accepterar och varderar skillnader som
kan involvera kulturella férestallningar saval som historiska, sociala och ekonomiska och
politiska faktorer (Carpenter-Song et al., 2007, s. 1362-1364). Detta for att motverka barriarer
inom sjukvarden. Saledes behdvs bade utbildning och stod till vardpersonal da det skulle 6ka
den holistiska forstaelsen samtidigt som de kan bista flyktingkvinnor psykiskt och fysiskt pa
ett lampligare satt. Det ger vardgivare en stérre maojlighet att etablera respektfulla relationer
med flyktingkvinnor for att minska kvinnornas kénsla av isolering. Detta skulle leda till en
mer integrerad vard for flyktingar samtidigt som vardgivare far mer forstaelse och kunskap
om flyktingkvinnors behov (McBride et al., 2016, s. 710-717; Castafieda, 2010, s. 7).

6.3 Maktutdvning och exkludering fran vard

En stor barridar for flyktingkvinnors tillgang till SRHR-relaterad vard &r en konsekvens av
maktutévning av vardgivare. Framlingsfientlighet och diskriminering mdéter manga
flyktingkvinnor som soker reguljér vard i Sverige. Informant 1 menar att detta kan variera och
beror pa vad vardgivaren har for installning till kvinnorna dar informanten beskriver att: Vi
ser fran vara patienter att flyktingkvinnor inte far SRHR-vard pa grund av framlingsfientlighet
och diskriminering mot dem, trots att vardgivarna vet om flyktingkvinnornas réttigheter. Det

beror pa vad vardgivaren har for installning till flykzingkvinnor”. Vardgivare kan saledes ses
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utéva makt och maktmissbruk, vilket leder till en diskriminering av flyktingkvinnor som
darmed bortprioriteras av den reguljara varden. Generellt ar framlingsfientlighet en konsekvens
av samhallets strukturer. Dessa skapar ojamlika maktférhallanden mellan icke-vésterlandska
kvinnor, som har en l&gre social status, och makthavare (Damant et al., 2008, s. 129). | detta
fall kan det ibland ses tydligt i métet mellan flyktingkvinnor och vardgivare. Icke-vésterlandska
kvinnor, migranter och ekonomiskt utsatta marginaliseras allméant av myndigheter och det ar
saledes viktigt att utvidga och forbattra varden for dessa grupper (Whittier, 2016, s. 803-804).
Eftersom flyktingkvinnor ofta kan beskrivas utifran alla dessa kategorier ar de i en sarskilt utsatt

position.

Maktutovningen sker &ven till foljd av okunskap vilket & en vanlig anledning till att
flyktingkvinnor inte far SRHR-relaterad vard och denna maktutévningen sker ofta systematiskt
i Sverige. Aven om lagen om “vird som inte kan anstd” funnits sedan 2013 (SFS 2013:407)
finns det en problematik kring den eftersom enskilda vardgivare har ratten att bestimma
huruvida flyktingen verkligen har ratt till vard och i vilken omfattning. Informant 1 framstaller
det pa foljande satt:

Lagen om "vdrd som inte kan ansta” foljs inte alltid. Mdanga som arbetar inom
varden vet inte vad den innebéar. Flyktingkvinnor som soker vard for att utfora
en abort blir nekade vard redan hos receptionisten for att de inte kan betala for
aborten, trots att det ingar i "vdrd som inte kan anstd”. Det ska ju vara
vardbehovet som styr vem som har réatt och en lakare bor avgora detta. De har
personerna kommer da ofta till var klinik och s& maste vi upplysa personer inom
den reguljara varden vad exempelvis en papperslos flykting ar och vad de har
for rattigheter, och det ar hel fel att det faller pa civilsamhallet. Manga
vardgivare inom den reguljara varden som ska ge vard enligt denna lag &r inte
upplysta om den vilket gor att manga flyktingkvinnor som ska fa vard, i
verkligheten inte far det. Det trots att de enligt lag har ratt till det och behdver

varden. Det ar en stor okunskap angdende lagen runtom i Sverige inom varden.

Kunskapsbrist hos bade vardgivare och flyktingkvinnor paverkar allvarligt flyktingkvinnorna
och blir en av barridrerna inom SRHR for dessa kvinnor. Det saknas information och
upplysning om flyktingkvinnors rattigheter inom SRHR bland vardpersonal och sé& lange denna
kunskapslucka kvarstar begransas kvinnornas mojlighet att aterfa makt, agens och en mer

jamlik vard.
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Vidare dr lagen om “vérd som inte kan anstda” begrdnsade for flyktingkvinnor vid SRHR-
problem som kraver psykisk behandling. Manga av kvinnorna som varit med om évergrepp och
tortyr lider av svar psykisk ohélsa. Detta innefattas av Folkhalsomyndighetens (2018)
beskrivning av rattigheter, dar de menar att sexuell och reproduktiv hélsa inkluderar ett
kanslomassigt och psykiskt valbefinnande. Trots det blir lagen mycket snavt tillampbarfor
flyktingkvinnors psykiska ohélsa och den innefattar endast vard vid suicidprevention.
Informant 2, som é&r ansvarig for den psykosociala mottagningen pa den undersokta
organisationen, forklarar att:

Ndr det kommer till psykisk ohdlsa sa handlar "vdrd som inte kan anstd” om
suicidprevention, men det ar den enda vard som den offentliga varden erbjuder.
Flyktingkvinnor som har svara SRHR-relaterade trauman och lider av PTSD
[posttraumatiskt stressyndrom] behandlas dessutom inte om kvinnan inte ar
tillrackligt stabil for att orka gora det. Det &r en ratt jobbig behandling och da
behdver personen ha det tryggt och stabilt runtomkring sig for att genomga den
och det har kvinnorna oftast inte.

Flyktingkvinnor har darmed ingen eller mycket begréansad ratt till vard vid depression eller
angest, vilket informanten beskriver som de vanligaste symptomen for psykiska ohalsa bland
svenska medborgare. | och med det kan flyktingkvinnor inte fa denna vard om det inte gar sa
langt att kvinnan riskerar begé sjalvmord. Aterigen &r det tydligt att se hur systematiskt
maktutdvning, i detta fall statens lagar, paverkar flyktingkvinnor. De blir maktlosa i att forbattra

sitt valmaende och far leva med trauman i brist pa lagstadgade rattigheter i Sverige.

Avsaknaden av personnummer, da manga inte har permanent uppehallstillstand, forsamrar
ocksa kvalitén pa varden for kvinnorna och okar risken for felbehandling och maktmissbruk.
Vidare hindrar ofta radslan dver att bli utvisade gruppen fran att soka vard. Eftersom flyktingar
enbart erbjuds akutvard maste de vénta tills att icke-akuta tillstand ska bli kritiska nog och akuta
for att behandlas (Sandblom & Mangrio, 2017, s. 285). Nar det kommer till psykisk ohélsa till
foljd av SRHR-relaterade trauman maste alltsa flyktingkvinnor ”vénta” pa att bli suicidala for
att fa vard. Om exempelvis en flyktingkvinna blivit valdtagen och blir deprimerad av handelsen
menar informant 2 att hon kan fa hjalp om det blivit akuta fysiska skador, men ingen behandling

finns for den psykiska ohélsan. Informanten forklarar att:

”Om en flyktingkvinna blivit valdtagen och deprimerad till foljd av det kan hon

fa den akuta fysiska varden vid skador i samband med valdtakten, men nar det
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galler just den psykiska halsan har flyktingkvinnor valdigt lite rattigheter. Om
det inte &ar risk for suicid, anses det inte som akut .

Generellt &r krig och konflikter det mest allvarliga hotet mot en persons hdlsa vilket ofta
paverkar den mentala hélsan. Trots det far majoriteten av flyktingar inte ndgon psykoterapi och
star infor mycket motstand nar det kommer till sjukvardsbehandlingar. Flyktingar som tvingats
fly fran dessa situationer lider ofta av psykiska besvar, sasom PTSD, till foljd av trauman fran
sexuellt vald och tortyr. Dar kan gruppterapi hjalpa eftersom det minskar kénslan av isolation
da de far kanna tillhérighet med andra som Gverlevt trauman och inte behover kanna skam eller
stigma. For manga flyktingkvinnor ar skammen férknippad med migrationstrauma och den
pappersldsa statusen hindrar dem fran att séka hjalp (Bramble, 2017, s. 620).

For att forbattra varden for flyktingkvinnors psykiska ohalsa i relation till SRHR behovs det
darmed finnas mojlighet till behandling, vilket det inte finns i dagslaget. Det &r ocksa viktigt
att varden erbjuder en langvarig kontakt. Informant 2 menar att det som &r viktigt nar en person
som drabbats av psykisk ohélsa ingar i en behandling ar att vardpersonal gor en beddmning,
satter upp mal for behandlingen samt att den genomfdrs och avslutas. Detta maste ocksa
resultera i 6kade mojligheter for kvinnorna att fa stanna i Sverige utan risk for utvisning. Lagen
behdver utvidgas och se till flyktingkvinnors komplexa situation, ocksa for att de ska kanna sig

inkluderade i samhéllet. Samma informant argumenterar:

Det enda som skulle kunna underléatta for flyktingkvinnor att fa tillgang till
psykosocial hjalp for SRHR-relaterade trauman ar att andra pa lagen.
Framforallt galler det migrationsstiftningen inom Sverige och vad
flyktingkvinnor har ratt till for vard. Som papperslos réaknas du som besokare i
kommunen rent juridiskt och som besokare ska du tillgodose dina egna behov

och darfor faller de ur alla ramar och passar inte in nagonstans.

Det finns har en problematik i att flyktingar ses som bestkare i landet. Sveriges lagar nér det
kommer till flyktingars sjukvard baseras idag pa att de sjalva bar ansvaret for deras otrygga
situation (Sandblom & Mangrio, 2017, s. 286). Mdjligheten att tillgodose sina egna behov nar
kvinnor blivit utsatta for SRHR-relaterat vald och trauma relaterad &r darmed valdigt liten. Det
leder i sin tur till en vidare foérsamring av halsa dar flyktingkvinnorna forsatts i en ytterst

maktlos situation.
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6.3.1 Ojamstéalldhet och exkludering av vard for utsatta EU-migranter
Ojamstilldheten nir det kommer till lagen om “véard som inte kan ansta” drabbar i synnerhet
kvinnliga EU-migranter, vilka ofta & romer och kan betraktas som flyktingkvinnor. Detta
eftersom de inte innefattas i lagen, vilket skapar en allvarlig exkludering i vardsammanhang.
Informant 1, ansvarig for SRHR pa den ideella organisationen, beréttar att:

Nar det kommer till utsatta flyktingar som kommer inom EU utan
sjukforsakringskort, sasom romer; de har mindre rattigheter an papperslésa och
asylsokande. Dessa kvinnor har inte ens rétt till vard som inte kan ansta. Det ar
ocksa olika beroende pa vilket landsting som personerna bor i da det kan skilja
en del. Bara den delen — att beroende pa vart flyktingkvinnor bor i Sverige — har
de olika rétt till vard, ar en barriar.

Varden som dessa flyktingkvinnor far, eller inte far, kan alltsa skilja sig beroende pa vilket
landsting de soker vard i, vilken blir en oférutsedd barriar. En utebliven SRHR-vard hérleds
fran romernas hemlander i EU och fortsatter i Sverige. Informant 2, ansvarig for den

psykosociala mottagningen pa organisationen, tydliggor detta:

Manga romer &r sa diskriminerade i sina hemlander att de inte blir registrerade
vid fodelse for de fornekas modravard. Kvinnor maste muta nagon for att fa
modravard och om du inte kan betala for varden sa foder de flesta hemma. Da
blir barnet inte registrerade och finns inte rent juridiskt. Aven om du fods i
Ruménien eller Bulgarien sa ar du en icke-medborgare i ditt hemland. D& har
du ingen sjukforsakring varken dar eller har och far inte ratt till SRHR-

relaterad vard i Sverige.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) (2017, s. 6-7) anser att utsatta EU-migranter inte ska
omfattas av lagen om “véird som inte kan anstd” eftersom de anses ha mojlighet att krdva
ersattning i sitt hemland om personen har sjukforsakring. Detta ar SKLs hallning trots att det
finns en medvetenhet om att manga EU-migranter inte har det, dir de beskriver att: ~Det
forekommer aven att dessa personer saknar sjukforsakring i sina hemlander och darmed
omfattas de inte heller av forordning. Konsekvensen av detta ar att dessa EU-medborgare
maste betala hela kostnaden for den vard som de far har i Sverige ” (SKL, 2017, s. 7). Vidare
menar de att lagen ar avsedd for personer som inte har tillstdnd att stanna i Sverige, dvs icke-
EU-migranter. Utsatta EU-migranter har ratt att stanna i tre manader och anses saledes inte

omfattas av lagen (ibid, s. 6-7). Detta skapar en otydlighet om utsatta EU-migranter innefattas
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av lagen eller inte, nar de inte har ett EU-kort eller om de stannar langre an tre manader. | dessa
fall kan de juridiskt ses som papperslosa. Den hér problematiken belyses av informant 1 som
menar att eftersom dessa EU-migranter redan ar utsatta bade i samhéllet och ekonomiskt, och
det kostar pengar att fa EU:s sjukforsakringskort, fortséatter Sverige diskriminera dem genom
otydlig lagstiftning. Detta forvérras av att de, oftast romer, redan &r en utsatt grupp i samhéllet
och nar det kommer till SRHR dar informant 2 menar att: “Pa grund av méanniskohandel tvingas
EU-migrantkvinnor prostituera sig. De har inte alltid mojlighet att skydda sig varpa en del
ocksa blir gravida. De nekas da ofta abort eller vard om de saknar EU-kort, trots att modravard
skall vara fritt”. Genom att utsatta EU-migranter omfattas av lagen om “vard som inte kan

anstd” skulle tillgdngen till SRHR-vard kunna forbattras.

6.3.2 Flyktingkvinnors socioekonomiska utsatthet och misstro till staten

De socioekonomiska barridrerna far ofta svara konsekvenser for flyktingkvinnor. Eftersom
manga flyktingar har ekonomiska svarigheter &r en omfattande SRHR-vard av storsta vikt for
att de ska kunna ha ett vélfungerande liv. Detta tydliggors av informant 1 som beréttade om
foljande fall:

Det var en papperslos flyktingkvinna har nyligen for tredje gangen som varit i
kontakt med oss och den reguljara varden pa grund av en valdigt svar
endometrios [sjukdom vid menstruation]. Det ar upp till lakaren att bedéma vad
som rdknas som “vard som inte kan anstd”. Det kan tolkas vara grénsfall for
den reguljara varden ha gett henne vard men samtidigt fakturerat henne 5000 kr
och [gett henne] flera andra fakturor som da gatt till Kronofogden.
Endometrios ar en kvinnorelaterad sjukdom som kvinnor borde fa hjalp for. |
detta fall tycker jag att den reguljara varden gjorde fel, hur kan vardgivare gora
s& mot en redan utsatt kvinna? Vardenheten som hon sokte hjélp hos sa att hon
maste bevisa att hon ar en papperslos flykting, men hur ska en person bevisa att

den ar papperslos?

Fall som dessa leder till ytterligare osakerheter for flyktingkvinnor. Att det hander vid
upprepade tillfallen visar tydligt pa den osakra situation som papperslosa flyktingkvinnor
drabbas av. Darmed anser informanten att attityden hos vardgivare och godtyckligheten och
otydligheten i tolkningen av lagen kan vara avgdrande for dessa kvinnors ekonomiska situation.
Informanten frigar sig: ”En flyktingkvinna som redan befinner sig i en utsatt position, vagar
hon att soka vard som hon har ritt till eftersom hon maste kdmpa for den?”. | detta fall blir det

godtyckliga handhavandet tydligt hos vardgivare som kan bestamma huruvida sjukdomen ska
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innefattas inom lagen om vard som inte kan ansta. Detta paverkar sarskilt flyktingkvinnor som
har en lag socioekonomisk status i samhallet. Eftersom sjukvarden rétt att skicka flera fakturor
som kvinnorna inte har mojlighet att betala, skapas en &nnu varre ekonomisk situation och

darmed fler barridrer for att soka SRHR-relaterad hjalp.

Pa grund av denna godtycklighet skapas en misstro till varden och manga flyktingkvinnor véljer
att soka SRHR-vard hos frivilligorganisationer i stallet for den reguljara statliga varden.
Informant 3, som ar lakare i den reguljara sjukvarden saval som volontir pa den ideella

organisationen, menar att behovet av skydd inte heller tillgodoses for flyktingkvinnor:

Det finns en utbredd misstro mot vardcentraler och annat som har en mer
formell koppling till stat. Flyktingkvinnor upplever att det ar svart att fa det
skydd de behover. De har ofta provat att soka sig till vanlig vard, men haft svart
att fa kontakt, eller svart att ens boka in en tid. Generellt sett &r flyktingman mer
synliga inom varden &n kvinnor. Flyktingkvinnor tenderar att vara mer

isolerade.

Det blir saledes tydligt att flyktingkvinnor i synnerlighet ar exkluderade fran varden. Den osakra
juridiska statusen for flyktingkvinnor och de socioekonomiska svarigheterna gor att de &r i en
mer utsatt position. Detta blir sarskilt synligt nar de soker vard (Sandblom & Mangrio, 2017, s.
285). Pa grund av kvinnornas laga inkomster paverkas den fysiska och psykiska halsan negativt.
Som namnt i teoriavsnittet gor sprakbarriarer det svart for migrantkvinnor att komma in i, och
bli en del av, samhallet (Mojab, 1999, s. 125). Detta skapar ocksa barriarer nar kvinnorna soker
SRHR-vard eftersom brist pa tolkar gor det omojligt att forklara vad de har problem med.
Genus, etnicitet och klass maste alltsa ocksa ses i forhallande till de ekonomiska svarigheterna
(ibid, s. 124-127).

Flyktingkvinnor kommer ofta fran lander dar det rader konflikter, korruption och missgynnande
forhdllanden for kvinnor och en tillitsbrist till staten. Detta kan ”f6lja med” och leda till att det
finns en skepticism till Sverige som stat. Eftersom kvinnorna inte kommer in i, och blir
delaktiga i, samhéllet nar inte varden ut till flyktingkvinnorna och det skapas kunskapsluckor.
Det har resulterar i att varden inte nar ut till flyktingkvinnorna. Informant 4, som forskar inom
SRHR, menar att:

Vi ar daliga pa att na ut till flyktingkvinnor med information eftersom det finns
sprakbarriarer. Brist pa information, radsla, okunskap, radsla for att bli

ertappad och angiven ar de storsta problemen. En stor brist pa tillit finns hos
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manga flyktingkvinnor. Och informationen till flyktingkvinnorna maste anpassas
sprakligen och ocksa till gruppen i sig, sa att det &r mindre paragrafer och mer

informativt.

Ratt till information &r ett arbete inom Sveriges arbete for SRHR enligt Folkh&lsomyndigheten
(2019), anda tycks informationen ofta inte na ut till flyktingkvinnor. En avsaknad av
information rader hos vardpersonal och i statens policys. Darmed kan sjélva informationen om
deras rattigheter behdva ses 6ver och forenklas sa att allmanheten, och framférallt malgruppen,
forstar innehallet.

6.3.3 Flyktingkvinnors rattigheter avseende sjukvard

Sjukvardsorganisationer i Sverige anser att lagen om “vard som inte kan anstd” inte dr ett
praktiskt begrepp da den anses utgora en risk for patientsakerhet och att den inte
overensstammer med medicinsk etik. Detta eftersom det blir ett etiskt dilemma for vardgivare
att bestdmma vilken situation som bor betraktas som akut och vilken som kan avvaktas. Darmed
uppstar en skillnad avseende vad som ar lagligt 6nskvért och etiskt onskvart (Sandblom &
Mangrio, 2017, s. 286). Da uppstar ocksa en problematik i att vardgivare kan avgora vad som
ar akut och inte. Det forminskar flyktingkvinnors rattigheter genom att forminska deras behov
av vard. Exempelvis berattar informant 3 att lakarkollegor ifragasétter om kvinnors kroniska
sjukdomar verkligen kan ses som akut. Vidare menar informanten att denna brist pa kunskap
om “vard som inte kan anst&” dr mer utbredd pa vardcentraler. | synnerlighet finns svarigheter
att samarbeta med privata vardaktorer som informanten menar “medvetet viljer att tolka

begreppet pa sndvast mojliga vis”.

Barriarer kopplade till genus forsamrar generellt varden for flyktingkvinnor och bristen pa
tolkningstjanster samt den upplevda diskriminering som sker av vardgivare ger flyktingar
negativa upplevelser av sjukvarden (McBride et al., 2016, s. 710-717), vilket ocksa
forminskar kvinnornas réttigheter. Sveriges lag om “vard som inte kan ansta” bestammer
tillgangligheten till sjukvard for flyktingkvinnor. Den vidmakthaller uppfattningen om att
flyktingarna bér ansvaret for deras utsatta situation, vilket ger en falsk perception om att statens
utbud av sjukvard av givmildhet och valgorenhet till flyktingarna (Sandblom & Mangrio, 2017,
s. 286). Dock ar halsa en universell mansklig rattighet, vilket bland annat kan ses i FN:s globala
hallbarhetsmal déar FN anser att: "God hélsa ar en grundlaggande forutsattning for manniskors
majlighet att na sin fulla potential ” (UNDP Sverige, 2020). Dérfor har staten ett medicinskt

ansvar mot alla som befinner sig i landet. Pa sa satt grundar godkannandet eller likgiltigheten,
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angaende den bristfalliga varden som flyktingar tillhandahalls, pa ett antagande att dessa
personer inte &r lika manskliga (Sandblom & Mangrio, 2017, s. 286).

En forbattring av SRHR-varden i Sverige kraver fortydligande avseende vilka réattigheter
flyktingkvinnor har och en mogjlighet att krdva dessa utan juridiskt komplicerade processer.

Informant 4 beskriver det pa foljande sétt:

Det behdvs ett tydliggdrande om vad flyktingkvinnor har for rattigheter och att
det inte bara ar tomma ord. Flyktingar kan ha rattigheter inom sjukvarden, men
att faktiskt krava dem ar en omojlig process, framforallt om kvinnan skickas
tillbaka dar hon kommer ifran. Personer i Sverige har en laglig ratt, men det
behdvs att den kan kravas och att personer har ett skydd som ar palitligt. Det ar
lattare sagt an gjort, for det ar svart att &ndra uppfattningar om man har ett
dalig forhallande till myndigheter och poliser sen tidigare. Sa det &r inte sa att

det andras pa en handvandning.

En 6kad kunskap hos bade flyktingkvinnor och vardenheter bidrar till forbattringen for SRHR-
vard for denna utsatta grupp. Det kan finnas en problematik i att bade na ut med informationen
och att skapa tilltro hos flyktingkvinnor, men om Sverige 6kar kunskapen hos vardgivare 6kar
aven mojligheten till en férandring. Ideella organisationers verksamhet ar vélfungerande och
nar ut till flyktingkvinnor, vilket starker argumentet att den offentliga sjukvarden behdver
implementera specialanpassade kliniker. Detta ses fran informant 4, forskare inom SRHR, som
menar att: “Frivillighetsorganisationer fungerar vdildigt bra och den informationen sprids ldtt
bland flyktingkvinnor, vilket tyder pa att det behovs specialanpassade mottagningar. Da behdvs
den offentliga sjukvdrden ”. Eftersom flyktingkvinnor idag har stora svarigheter nyttja SRHR-
varden till foljd av komplexiteten och otillracklig tillgang till det allménna
sjukvardssystemet, behdver forandringar i lagstiftningen och sjukvéarden goras for att

forbattra flyktingkvinnors utsatta situation.

7. Avslutande diskussion och slutsats

Sammanfattningsvis gar det att tyda flera hinder och begransningar till SRHR-vard for
flyktingkvinnor i Sverige. Det ar majligt att urskilja bade interna och strukturella barriarer som
gor det svart for flyktingkvinnor att fa ratt till adekvat vard. Skam och stigma kring

flyktingkvinnornas vardbehov och juridiska status gor att de inte deltar i folkhalsovardens
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insatser i samma utstrdckning som andra medborgare. Flyktingkvinnor har ofta utsatts for
trauman i hemlandet och manga drabbas av fysiskt, sexuellt och psykiskt vald dven i Sverige.
Déarmed minskas deras egenmakt och autonomi. Flyktingkvinnor isoleras och ké&nslan av
exkludering forstarks. Dartill leder strukturellt vald av olika former till att de inte valkomnas
eller ens godkanns vard i dagens sjukvardssystem. De patriarkala strukturerna, brist pa ett
holistiskt och transkulturellt perspektiv, och en godtycklighet i sjukvardssystemet gor att
flyktingkvinnors halsa bortprioriteras dar exempelvis abort och endometrios, som enbart
drabbar kvinnor, inte behandlas.

Trots att lagen om “vard som inte kan anstd” existerar, implementeras den inte alltid till
flyktingkvinnors fordel pa grund av okunskap och framlingsfientlighet. Vidare gor otydligheter
kring lagen det svart for bade vardgivare och vardtagare att anvanda den i praktiken. Det finns
dessutom en problematik i att enskilda vardgivare har ratt att bestimma huruvida
flyktingkvinnan ar berattigad vard. Aven om flyktingkvinnor emellanat far fullgod SRHR-
relaterad vard kan det leda stora ekonomiska skulder och rakningar pa belopp de inte har nagon
mojlighet att betala. Detta trots att pappersldsa och asylsokande har ratt till subventionerad vard.
Saledes kan flyktingkvinnor avskrackas fran att soka varden igen vid behov.

For att forbattra situationen maste problemet angripas fran flera hall. Sverige som stat behover
lagga upp en budget som kan utoka kunskapen och varden for denna utsatta grupp genom att
implementera ett transkulturellt perspektiv och en stérre medvetenhet om strukturellt och
genusbaserat vald (gender-based violence, GBV). Vidare behdvs informationen na alla i
allmanheten och sarskilt flyktingkvinnor redan nar de anlander till Sverige eller soker vard
initialt.

I synnerhet behover lagen om “’vard som inte kan anstd” fortydligas och forbéttras nér det géiller
omfattningen. Genom en avsaknad av psykisk vard riskerar flyktingkvinnor, som utsatts for
GBV och sexuellt vald, att fortsatta leva i en vardag som ar en fara for deras liv. En kvinna ska
inte behéva vara suicidal for att vara berattigad vard. Utsatta EU-migranter som riskerar
manniskohandel i sarskilt behov av SRHR-relaterad vard och maste darfor omfattas av “vard
som inte kan anstd”. En grazon i lagen kan ytterligare skada manga kvinnor som redan &r utsatta

i samhéllet. Sverige bor varna om befolkningen i landet oavsett juridisk status.

Dérmed behovs vidare forskning av flyktingkvinnors egna uppfattningar och upplevelser,
behov, begransningar och barridrer avseende SRHR-vard och hjélp. Det skulle tydliggéra

problematikens omfang och utgora stod for ytterligare atgarder. En undersokning dar
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flyktingkvinnors egna roster tydligt hors skulle askadliggora kvinnornas asikter och bidra till
att ge dem makt och 6kad agens i samhéllet. Ingen kvinna ska behdva utstd manniskohandel,
tvangsprostitution, GBV, oonskade graviditeter och kroniska sjukdomar i de reproduktiva
organen. Nar det trots allt sker ska sjukvardssystemet majliggora vard och behandling for att

ge kvinnorna ett vardigt liv.
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Bilagor

Intervjuguide

Tema 1: Informantens utbildning och sysselséttning
e Vad har du for utbildning?
e Vad é&r ditt yrke?

Tema 2: Informantens arbete med SRHR
e Jobbar/forskar din ideella organisation/avdelning/du med SRHR?
o (Om ja) Hur har du jobbat med SRHR i ditt yrke?

e Vilka personer traffar ni/du?

Tema 3: Informantens syn pa tillgangen till SRHR-relaterad hjalp for flyktingkvinnor i
Sverige
e Ser du att det finns svarigheter eller utmaningar for flyktingkvinnor att fa vard inom
SRHR i Sverige?
o (Om ja) Vilka ar de?
e Kan du ge nagot exempel pa nar du markt att barriarer for flyktingkvinnor varit tydliga
i samband med SRHR?
o Finns det nagot fall som berort dig extra mycket?
e Hur tycker du att deras situationer kan forbéattras?
o Hur kan detta hanteras, det vill sdga vilka verktyg och atgarder behovs for att
implementera dem?

e Hur kommer det sig att detta inte finns idag tror du?

e Ar det nagot du tankt pa eller vill tillagga?
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