INSTITUTIONEN FOR GLOBALA STUDIER

GOTEBORGS UNIVERSITET

Tillganglighet till sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter (SRHR) for kvinnor i Sverige med erfarenhet

av flykt

En kvalitativ studie utifran yrkesverksammas syn pa tillganglighet

Klara Nilsson

Goteborgs Universitet
Examensarbete for kandidatexamen i Globala studier
Bachelor thesis in Global Studies
Varterminen 2021
Forfattare: Klara Nilsson
Handledare: Johan Wedel
Ordantal: 15649




Abstract

This qualitative study aims at examining how professionals who work with sexual and
reproductive health and rights (SRHR) for refugee women in Sweden view these women’s
accessibility to SRHR. For a person to achieve good health, SRHR must be included. SRHR
are human rights in Sweden, and all people have an equal right to them. However, there are
large gaps between the Universal Declaration of Human Rights and the reality, as many of the
rights are violated. SRHR is such a right that is not always respected, and the accessibility to
SRHR for refugees is something that tends to be overlooked by decision-makers around Europe.

Refugee women are a vulnerable group at particular risk of being forgotten.

Inspiration from feminist theories is used to analyze the empirical material based on interviews.
The results show that there are several barriers to good accessibility to SRHR for refugee
women in Sweden, including structural discrimination, structural racism, patriarchal power
structures, and a lack of transcultural perspective in health care. A transcultural perspective and
cultural competence in health care, combined with an increased knowledge about SRHR and
refugee women’s rights, should be applied to overcome these barriers and to ensure good

accessibility to SRHR for refugee women.

Keywords: Sexual and reproductive Health and rights, SRHR, Refugees, Feminist theory,
Refugee health, Human rights



Stort tack

Jag vill &gna ett stort tack till samtliga informanter som stallt upp pa denna undersokning. Trots
pressade scheman till foljd av pandemin, Covid-19, har samtliga informanter bidragit med
mycket vérdefulla insikter och kunskap. Er tid, ert deltagande och er sakkunskap inom SRHR

har gjort denna uppsats maojlig, vilket jag ar valdigt tacksam for.

Jag vill dessutom rikta ytterligare ett stort tack till min handledare, Johan Wedel, som bidragit
med ett stort engagemang, genuint intresse och vardefull handledning i mitt uppsatsskrivande.
Johan har likasa bidragit med kunskap, positivitet och rad, vilket gjort att uppsatsen varit mojlig

att genomfora.
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Forkortningar
AAAQ: availability (tillgang), accessibility (tillganglighet), acceptability (godtagbarhet) och

quality (kvalitet)

FN/ UN: Forenta Nationerna/ United Nations

GLK: Guttmacher-Lancet-kommissionen

ICPD: International Conference on Population and Development
RFSU: Riksforbundet For Sexuell Upplysning

SRH: Sexuell och reproduktiv halsa

SRHR: Sexuell och reproduktiv hdlsa och réattigheter

SOU: Statens Offentliga Utredningar

UNDP: United Nations Development Programme
UNFPA: United Nations Population Fund

UNHCR: United Nations High Commissioner for Refugees

WHO: World Health Organization



1. Introduktion

For att en manniska ska kunna uppna en god hélsa kravs att sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter (SRHR) inkluderas och att halso- och sjukvardens tjanster ar tillgangliga
(Folkhalsomyndigheten, 2020:7). Tillgangligheten till SRHR for flyktingar & nagot som
tenderar att forbises, och det ar extra viktigt att se till att marginaliserade grupper far sina SRHR
uppnadda i Sverige. Kvinnor med erfarenhet av flykt &r en sadan marginaliserad grupp, och de
riskerar att mota hinder och barriarer for att na en god tillganglighet till SRHR. Kvinnor har
generellt samre tillganglighet till halso- och sjukvard, och &r dessutom de mest utsatta
flyktingarna (Choice, 2019; Folkhédlsomyndigheten, 2020; Mohanty, 2007:260-261). Denna
uppsats ar en kvalitativ undersokning av tillgangligheten till SRHR for kvinnor i Sverige med
erfarenhet av flykt. Undersokningen har gjorts genom semistrukturerade intervjuer med

yrkesverksamma personer inom SRHR-omradet.

1.1 Bakgrund

Med uppskattningsvis 244 miljoner internationella migranter ar migration och hélsa en
prioritering for att nd en god global hélsa. Forskning kring migranters halsa ar relevant pa alla
nivaer for att na de globala utvecklings- och halsomalen (Wickramage, Vearey, Zwi, Robinson
& Knipper, 2018:1). En uppmaning fran de globala utvecklingsmalen &r att ingen ska lamnas
bakom oavsett rattslig status, utan alla ska fa tillgang till en rattvis halso- och sjukvard. For att
na en god global hélsa kravs att migranters halsa tas hansyn till och forbéattras. For att lyckas
med detta behover bade beslutsfattare i stater, civilsamhallet och forskning bor fokusera pa

migranter och deras hélsa (ibid).

1.1.1 Manskliga rattigheter

SRHR &r en grundldaggande mansklig rattighet i Sverige. Manskliga réattigheter ar universella
och ska gdlla for alla méanniskor. Alla har lika ratt till dem av anledningen att alla ménniskor ar
lika mycket véarda. Alla manniskor ska ha rétt att bestdmma och ha makt 6ver sin egen kropp.
Alla manniskor ska dessutom ha ratt till halso- och sjukvard och information om rattigheten
(Freeman, 2017:68-69; United Nations, 1948; Regeringen, 2019). God halsa &r en primar
forutsattning for manniskors mojlighet att na vélbefinnande. For att na god hélsa kréavs att
sexuell och reproduktiv halsa (SRH) inkluderas och att det finns tillgangligt for alla ménniskor
i ett samhélle. SRHR &r inte bara viktigt for halsa, utan dven for utveckling i ett samhalle och
kvinnors egenmakt (UNDP, 2021b; ICPD, 2019:5).



1.1.2 SRHR i Sverige

Sveriges bistandsmyndighet Sida skrev ar 1994 sin forsta handlingsplan fér SRH, vilket var
den forsta officiella svenska definitionen av SRH. Senare samma ar definierades begreppet
SRH for forsta gangen som en mansklig rattighet pd FN:s befolknings- och
utvecklingskonferens i Kairo (International Conference on Population and Development).
Konferensen resulterade i ett handlingsprogram (Programme of Action) som ratificerades av
179 nationer. Handlingsprogrammet innehdll 243 rekommendationer dér individers sexualitet
och reproduktion stod i centrum. Dessutom definierades reproduktiva rattigheter som en
mansklig rattighet under konferensen (UNFPA, 2019:5; Regeringskansliet, 2014:3, 27 & 70).

Kopplingarna mellan kvinnors ménskliga réttigheter, reproduktion och sexualitet definierades
vidare pa FN:s fjarde kvinnokonferens ar 1995 i Peking (Forth World Conference on Women
Beijing Declaration). Pa konferensen deltog 189 lander och det togs fram en handlingsplan
(Beijing Platform of Action) med atgarder inom tolv kritiska omraden dar kvinnor diskrimineras
(Regeringskansliet, 2019:50; RFSU, 2017). Bade konferensen i Kairo och konferensen i Peking
kom att bli startpunkten for ett nytt synsatt dar framforallt kvinnan sattes i centrum. Vidare
innebar det nya begrepp, ny politik och efterhand nya roller och former for det svenska
hélsobistandet (Regeringskansliet, 2019:18).

Vérldshalsoorganisationen (WHO) och Guttmacher-Lancet-kommissionen (GLK) har skrivit
betydelsefulla definitioner av SRHR. WHO skrev en definition for SRHR ar 2010, déar det
beskrivs att sexuell hélsa inte kan uppnas utan att respektera och skydda sexuella rattigheter
som en mansklig rattighet. Ar 2018 publicerade GLK en integrerad definition av SRHR. Det
innebar att sexuell hélsa, reproduktiv hélsa, sexuella rattigheter och reproduktiva réttigheter ses
som integrerade och beroende av varandra. GLK:s definition &r baserad pa konferensen i Kairo
ar 1994 och andra efterféljande globala avtal, principer och méanniskorattsfordrag. Da Sverige
tidigare har saknat en nationell strategi och en officiell definition av SRHR har det nationella
arbetet i hog grad utgatt fran WHO:s och GLK:s definitioner (WHO, 2021;
Folkhalsomyndigheten, 2020:10; Regeringskansliet, 2019:70). Ar 2020 kom Sveriges
nationella strategi for SRHR, vilken utgar fran GLK:s definition av SRHR, och sedan dess foljs

denna strategi i arbetet med SRHR i Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2020).



1.1.3 Sveriges nationella arbete med SRHR

Folkhalsomyndigheten ar ansvariga for Sveriges nationella arbete med SRHR, med fokus pa
den nationella samordningen, kunskapsbyggandet och utvecklingsarbetet inom omradet.
Strategin for SRHR togs fram av Folkhéalsomyndigheten pa uppdrag av den svenska regeringen.
Det 6vergripande malet for strategin &r att det ska finnas en god, jamstéalld och jamlik SRH bade
fysiskt, psykiskt och socialt i hela svenska befolkningen. Dessutom &r sexuella och

reproduktiva rattigheter grundlaggande for en god SRH (Folkhalsomyndigheten, 2020:3 & 7).

Fran en studie som gjordes av Folkhalsomyndigheten ar 2017 beskrivs vidare att SRHR &r en
fraga om jamstalldhet och jamlikhet, och hér beskrivs det att det finns konsskillnader mellan
man och kvinnor att kunna uppna god SRHR. Kvinnor I6per hogre risk att inte uppna en god
SRHR (Folkhdlsomyndigheten, 2019:11-12). Vidare beskrivs att personer med erfarenhet av
migration I6per hogre risk att inte uppna god SRHR (ibid:41-42).

1.2 Definitioner
1.2.2 Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR)

SRHR dr manskliga rattigheter i Sverige, vilka inbegriper tillganglighet till vard, kunskap och
service. Sexuell halsa handlar om personliga relationer och livskvalitet, om halsovard och
radgivning. Sexuella rattigheter handlar om ratten for alla manniskor att bestimma 6ver sin
egen sexualitet och kropp. Reproduktiv halsa ar ett tillstand av psykiskt, fysiskt och socialt
valbefinnande kring det reproduktiva systemet och dess funktioner och inte endast franvaro av
sjukdom. Reproduktiva réattigheter innefattar den enskilda individens réatt att bestimma antalet
barn och hur tatt dessa ska komma (Véstra Gotalandsregionen, 2021; Folkhalsomyndigheten,
2020).

SRHR omfattar hela befolkningen och genom hela ménniskans liv. SRHR har betydelse for
varje manniskans nara relationer och vélbefinnande, och fér ménniskans sjalvkansla, oavsett
kon, alder, funktionsformaga, konsidentitet eller konsuttryck och &r en av héalsans
bestdmningsfaktorer (Folkh&lsomyndigheten, 2020:7). | uppsatsen anvands
Folkhalsomyndigheten definition av SRHR, vilken utgar fran Guttmancher-Lancet-

kommissionens definition av SRHR. Den lyder:



Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett tillstand av fysiskt, kanslomassigt, psykiskt och socialt
vélbefinnande i forhallande till samtliga aspekter av sexualitet och reproduktion, inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfor maste ett positivt synsatt pa sexualitet
och reproduktion beakta den roll som njutbara sexuella relationer, fortroende och
kommunikation spelar for sjalvkénslan och det allménna vélbefinnandet. Alla méanniskor har
ratt att sjalva fatta beslut om den egna kroppen och ha tillgang till tjanster som stodjer den ratten.
For att uppna sexuell och reproduktiv halsa kravs erkannande av sexuella och reproduktiva

rattigheter, som baseras pa minskliga rittigheter [...] (Folkhdlsomyndigheten, 2020:10).

1.2.3 Tillganglighet till SRHR

Ratten till hélsa ar en del av de manskliga réttigheterna och beskrivs i nationella och
internationella lagar, konventioner och forhandlande texter. De mest grundlaggande ar FN:s
allménna deklaration om manskliga rattigheter och konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter (United Nations, 1948; United Nations 1966). FN:s kommitté for sociala,
ekonomiska och kulturella rattigheter har gjort en tolkning av ratten till halsa och vad det
innebar i praktiken. Da formulerades AAAQ-konceptet som bestar av fyra begrepp: availability
(tillgang), accessibility (tillganglighet), acceptability (godtagbarhet) och quality (kvalitet). |
denna uppsats anvands tillganglighet (accessibility) till SRHR som begrepp, vilket ar taget fran
FN:s AAAQ-koncept. Tillganglighet till SRHR innebar att alla manniskor ska kunna uppna god
SRHR och halso- och sjukvardens tjanster ska vara ekonomiskt, fysiskt och
informationsmassigt tillgangliga for alla manniskor i ett land utan diskriminering. | Sverige
ansvarar staten for att garantera manniskor rétten till god halsa, inklusive god SRHR. Sverige
arbetar med AAAQ-konceptet for att forbattra SRHR for séarskilda grupper sasom flyktingar
(Folkh&lsomyndigheten, 2018:28).

1.2.4 Kvinnor med erfarenhet av flykt

I denna uppsats anvands begreppet kvinnor med erfarenhet av flykt” (flyktingkvinnor), vilket
refererar till de personer som identifierar sig som kvinnor, samt till FN:s konvention om
flyktingar som ocksa Sveriges definition och lag utgar ifran. Den faststéller att en flykting ar
en person som till foljd av religion, nationalitet, kon, politisk asikt, tillhérighet av en sarskild
samhallsgrupp eller sexuell laggning, har tvingats att fly och inte kan atervanda till sitt hemland
(UNHCR, 2021).
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Definitionen av “kvinnor med erfarenhet av flykt” ar i denna uppsats inte avgransad till nagon
juridisk status, utan det kan handla om kvinnor som har uppehallstillstand, &r asylsokanden eller
papperslosa. Att ha uppehallstillstand innebar att en person har fatt ratt att leva och bo i Sverige.
Att vara asylsokande innebér att det &r en person som tagit sig till Sverige och nu ansékt om
skydd i landet, men &nnu inte har fatt sin ansékan avgjord. Begreppet papperslsa innebar att
det &r personer som befinner sig i Sverige utan tillstand eller rattslig status (Migrationsinfo,
2020; Migrationsinfo, 2021; Migrationsverket, 2020).

Personer som har fatt uppehallstillstand i Sverige ska ha samma ratt till vard som svenska
medborgare. Asylsékanden och papperslosa blir erbjudna kostnadsfri halsoundersékning vid
ankomst till Sverige, dessutom har de rétt till akut sjukvard, vard vid graviditet och abort,
modrahalsovard, preventivmedelsradgivning och vard i samband med smittsam sjukdom.
Denna vard kallas sammantaget for vard som inte kan ansta”, vilket dr svensk lagstiftning och

handlar om vard som inte kan vénta (Migrationsinfo, 2018; Migrationsinfo, 2021).

2. Problemformulering, syfte och fragestallningar

2.1 Problemformulering

Konceptet kring manskliga rattigheter utgar ifran manniskors stravan att na rattvisa, emellertid
finns det stora klyftor mellan den allménna forstaelsen for och forklaringen om de manskliga
rattigheterna och verkligheten, da manga av rattigheterna kranks (Freeman, 2017:5 & 61).
SRHR ar en sadan rattighet som inte alltid uppratthalls, och flyktingar i Europa ar en utsatt
grupp som loper hogre risk, an befolkningen i mottagarlanderna, att inte fa sina sexuella och
reproduktiva  rattigheter  tillgodosedda och  uppratthdllna  (Svensson,  2019:95;
Folkhélsomyndigheten, 2018:23). Manga flyktingar lever med ovisshet kring sina rattigheter
och huruvida de kan och far nyttja exempelvis sjukvarden och léper darfor hogre risk att bli
utsatta for ohalsa (Arvidsson, Jerneck, & Jonsson, 2011:155 & 163). Bade man och kvinnor har
halsoproblematik i samband med SRHR, emellertid har kvinnor generellt ofta sdmre
tillganglighet till halso- och sjukvard. Det ar dessutom sarskilt viktigt att garantera en
tillganglighet till SRHR for kvinnor och mojligheten att ha makt och kontroll Gver sin kropp,
pa grund av att kvinnor genomgar graviditeter och foder barn (Sherif-Trask, 2014:178;
Castaneda, 2010:9).
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Migration har blivit allt vanligare under globaliseringen och kvinnor som befunnit sig i
konfliktomraden I6per risk att inte na en god tillganglighet till SRHR (Sherif-Trask:2014:126;
Mohanty, 2007:260-261; Bosmans, Claeys, Khammash, Nasser, & Temmerman, 2008:103).
Dessutom ar kvinnor de som drabbas hardast av utsatthet och av att vara pa flykt (Mohanty,
2007:260-261; Freeman, 2017:147). Sarbarheten for kvinnor med erfarenhet av flykt &r
pataglig da det bland annat kan finnas spraksvarigheter, socioekonomiska och sociokulturella
faktorer och sméartsamma migrationsupplevelser som gjort kvinnorna socialt, fysiskt och
psykiskt utsatta. Det finns en stor risk att de behandlas som en homogen grupp snarare &n
individer med enskilda behov. Sammantaget innebar detta att manga kvinnor med erfarenhet
av flykt har ett extra stort behov av SRHR-relaterad hélso- och sjukvard (Hach, 2013:53;
Robinson & Sudbury, 2016:275; Castaneda, 2010:9).

Tillgangligheten till SRHR for flyktingar runt om i Europa ar nagot som myndigheter,
beslutsfattare och policys tenderar att forbise, vilket innebér att detta &r en bristande faktor inom
flyktingansvaret. Stater maste ta ett storre ansvar géallande SRHR for flyktingar. For att kunna
gora det kréavs kvalitativa studier som visar pa hur tillgangligheten till SRHR for flyktingar ser
ut i varje land (Choice, 2019; Heslehurst et al., 2018:1-2).

Det finns ett behov av forskning kring hur tillganglighet till SRHR ser ut for kvinnor i Sverige
med erfarenhet av flykt. Folkhalsomyndigheten papekar att SRHR &r grundlaggande for den
allménna halsan och valbefinnandet, och att det krévs att manniskor ges likvardiga
forutsattningar och villkor for att na detta. Tillgangligheten till SRHR i Sverige beskrivs som
ojamnt fordelad, och det finns stora skillnader i vilka som uppnar god SRHR och vilka som inte
gor detta (Folkhalsomyndigheten 2020:5-7). Sarskilt fokus bor darfor ligga pa de personer som
har samre mojlighet att fa sin halsa och réattigheter tillgodosedda, samt de brister som finns.
Bade i Sverige och utomlands &r kvinnor med erfarenhet av flykt, en grupp som riskerar att fa
sina rattigheter helt eller delvis forsummade. Det &r darfor relevant att undersdka hur

tillganglighet till SRHR for kvinnor i Sverige med erfarenhet av flykt ser ut (ibid).

Folkhalsomyndigheten belyser sarskilt att de mest utsatta grupperna, sdsom kvinnor med
erfarenhet av flykt, inte uppmarksammas tillrackligt i den forskning som finns kring &mnet.
Dessutom anser Folkhdlsomyndigheten att forskningen kring flyktingar och SRHR generellt ar
bristande (Folkhalsomyndigheten, 2018:13-14 & 23). Trots att tillgdngligheten till SRHR i

Sverige beskrivs som relativt god, kravs en storre forstaelse for hur tillgangligheten till SRHR
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for kvinnor med erfarenhet av flykt ser ut och de eventuella hinder de moter
(Folkhalsomyndigheten, 2020:6-7).

2.2 Syfte och fragestéllningar

Uppsatsens syfte ar att undersoka hur yrkesverksamma personer inom SRHR ser pa och
uppfattar tillgangligheten till SRHR for kvinnor i Sverige med erfarenhet av flykt, samt
undersoka vilka brister som finns. Genom att undersdka de yrkesverksammas uppfattning om
SRHR for denna utsatta grupp och vilka hinder och begrénsningar kvinnorna méter for att
kunna uppna god SRHR, avser uppsatsen att 6ka forstaelse for SRHR i allméanhet och for
flyktingkvinnors tillganglighet till SRHR i synnerhet. For att besvara syftet anvands foljande

fragestallningar:

- Hur ser yrkesverksamma som arbetar med SRHR pa flyktingkvinnors tillganglighet till
SRHR i Sverige?
- Vilka socioekonomiska och sociokulturella hinder, barridrer och problem uppfattar

yrkesverksamma som arbetar med SRHR att flyktingkvinnor i Sverige moter?

2.3 Studiens vetenskapliga och samhalleliga relevans

De @mnen som denna studie &mnar redogéra fér avseende SRHR och flyktingkvinnor &ar av
relevans for samhéllsvetenskapliga omraden och for forskningsomradena globala studier och
global halsa. Det empiriska materialet kommer forstas med hjalp av samhéllsvetenskapliga
begrepp och hamta teoretisk inspiration fran den feministiska teoribildning som aterfinns i
samhallsvetenskaplig forskning. Forskningstemat och forskningsfragorna for studien &r
grundad i samhéllsvetenskapliga idéer (Bryman, 2018:23 & 190; Arvidsson et al., 2011:65;
Bergstrom & Boréus, 2012:17-18). Studien ar kvalitativ vilket &r relevant for en
samhallsvetenskaplig undersokning och dessutom ofta att féredra inom feministisk forskning
da det kan ge en djupgaende forstaelse for kvinnors utsatthet och belysa relevanta varderingar,
idéer och forestallningar. Det empiriska materialet kommer saledes att insamlas via kvalitativa
intervjuer, vilket ar vanligt i samhallsvetenskaplig forskning (Bryman, 2018:66 & 69; Kvale,
Brinkmann & Torhell, 2014:23-25). Resultatet fran de kvalitativa intervjuerna analyseras med
ett induktivt forhallningssatt, innebarande att det kommer dras generella och allménna slutsatser
utifran det empiriska materialet. Det teoretiska, metodologiska och empiriska forhallningssattet

ar av relevans for samhallsvetenskaplig forskning (Thurén, 2019:45; Bryman, 2018).
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3. Teori och jamférande forskning

3.1 Tidigare forskning

Sveriges nationella strategi for SRHR beskriver att personer med erfarenhet av migration och
flykt I6per storre risk att inte uppna god SRHR. Folkhalsomyndigheten har bidragit till
forskningen om SRHR i Sverige, emellertid saknas forskning pa tillganglighet till SRHR for
flyktingar i Sverige i stort. Forskning inom detta &mne &r bristande och att mer fokus bor laggas
pa utsatta grupper. Flyktingkvinnor ar en sadan grupp dar det saknas forskning avseende deras
tillganglighet tilll SRHR i1 Sverige (Folkhalsomydigheten, 2018:13-14 & 23;
Folkh&lsomyndigheten, 2020).

Tidigare forskning i Kanada visar pa att kvinnor med erfarenhet av flykt upplevt barriarer i
motet med primarvarden och SRHR-relaterad hélso- och sjukvard. Déar identifierades att
kvinnor med erfarenhet av flykt moter hinder i form av socioekonomisk utsatthet, 1ag social
status och exkludering fran varden, och att gravida asylsokanden och papperslosa loper en
stOrre risk for ohalsa. Studien belyser vikten av att studera migranters halsa och specifikt risker
och forbattringar i SRHR-relaterad halso- och sjukvard for kvinnor med erfarenhet av migration
och flykt (Gagnon, Carnevale, Mehta, Rousseau & Stewart, 2013:2-4).

Fortsattningsvis visar en tidigare forskningsstudie fran Storbritannien likasa att kvinnor med
erfarenhet av migration, specifikt asylsokande och flyktingar, ar i risk nér det kommer till
sexuell och reproduktiv hélsa. Studien beskriver forskning kring migranters perinatala halsa
som hogst relevant i studier kring global hdlsa. Studiens resultat visar att kvinnor som var
asylsokande och flyktingar hade anmérkningsvart s&émre perinatal hélsa an resterande
befolkning. Anledningen till detta hade att gora med svarigheter i tillgangligheten till SRHR-
relaterad halso- och sjukvard sasom sprakbarriarer, kulturella barriarer, strukturell
diskriminering, fattigdom och social isolering (Heslehurst, Brown, Pemu, Coleman & Rankin,
2018:2-3 & 5).

En annan tidigare forskningsstudie fran Storbritannien visar att tillgangligheten till SRHR-
relaterad halso- och sjukvard ar bristfallig for flyktingkvinnor, vilket leder till negativa
konsekvenser for kvinnornas fysiska och mentala hélsa. Dessutom beskrivs kvinnor med

erfarenhet av flykt som en sarbar grupp som behéver fa en bittre tillgang till varden. Aven i
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denna artikel beskrivs hinder sdsom sprakbarriarer, socioekonomisk utsatthet och strukturell
diskriminering (Feldman, 2014:23-24 & 27).

3.2 Teoretiska utgangspunkter

3.2.1 Feministisk teoribildning

Denna undersokning fokuserar pa kvinnor med erfarenhet av flykt och inspireras till stora delar
av den feministiska teoribildningen. Feministisk samhallsvetenskaplig teoribildning har sitt
ursprung i feminismen och dess kamp for lika rattigheter for kvinnor och man (Skéldberg,
2014:74-76). Begrepp fran den feministiska teoribildningen kommer att anvandas som redskap
for att analysera och tolka det empiriska materialet. Det handlar om begreppen genus,
ojamlikhet avseende genus (eng. gender inequality), strukturell diskriminering och strukturellt
vald, intersektionalitet samt patriarkala maktstrukturer. Dessutom anvands och relateras den
feministiska tolkningsramen till begreppen socioekonomisk status, kulturell kompetens och

transkulturellt perspektiv.

3.2.2 Genus och ojamlikhet avseende genus

Enligt den feministiska teoretikern Judith Butler &r genus socialt och kulturellt konstruerade
forestéliningar kring kon, och inte biologiskt eller genetiskt. Genus som socialt konstruerad
forestélining skapar normer kring vad som anses vara manligt och kvinnligt (Butler, 2007:14).
Detta genussystem ar nagot vi i samhallet vuxit upp med och formats av, och det finns i
strukturer och genomsyrar hela samhallet (Toivanen, Gisselmann & Lindfors, 2012:17-18).
Forvantningar och normer om femininitet och maskulinitet praglar sexualitet och relationer.
Dessa normer framtrader bland annat i konsmonster och i forestallningar kring hur sexuella
handlingar ska ga till, vilket kan paverka individens handlingsutrymme och makt
(Folkhalsomyndigheten, 2020:18). Ojamlikhet avseende genus (eng. gender inequality) innebar
att kvinnor ofta moter storre hinder 4n méan i samhallet (Butler, 2007:6). Genus och ojamlikhet
avseende genus har en paverkan pa manniskors hélsa och ar darfor relevant i detta arbete. Denna
ojamlikhet kan innebéra ett hot mot kvinnors hélsa, inklusive SRHR-fragor (De Los Reyes,
2017:14; Toivanen et al., 2012:13).

Migration &r ocksa en fraga som ror ojamlikhet avseende genus och &r en genusbestamd (eng.

gendered) process som paverkar kvinnor och man olika. Stereotypisering av genus i

migrationsprocesser, sasom att kvinnor bor arbeta inom hushalls- och vardarbete, begréansar
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kvinnors autonomi och handlingsutrymme, vilket Okar deras sarbarhet for en systematisk

krankning av deras manskliga rattigheter (UN Women, 2020).

3.2.3 Strukturell diskriminering och strukturellt vald

For att uppna en jamlik och god SRHR kravs att manniskor ges likvardiga forutséttningar och
villkor. Samspelet mellan strukturella, individuella och biologiska faktorer avgor
forutsattningarna for den sexuella och reproduktiva halsan (Folkhalsomyndigheten, 2020:7).
Strukturell diskriminering handlar om ojamlikhet som skapas av sociala strukturer dar en grupp
manniskor stalls under ett systematiskt hot, vilket kan hindra dem fran att utéva formagor, fa
rattigheter tillgodosedda eller att utvecklas (Young, 2007:201). Strukturell diskriminering har
med rasism, etnicitet, genus, sexualitet och klass att géra. Kvinnor med erfarenhet av flykt ar,
vilket tidigare namnts, en utsatt grupp, och strukturell diskriminering ar nagot de riskerar att

utsattas for pa grund av en eller flera av ovan beskrivna faktorer (Liinason, 2017:166).

Strukturell rasism &r ett begrepp som belyser rasistiska strukturer i samhéllet, vilket i sin tur &r
en del av den strukturella diskrimineringen. Rasismen &r hér sammanlénkad med ett system av
strukturella ojamlikheter, déar samhéllet delas upp efter manniskors utseende och/eller
tillskriven eller upplevd etnisk, kulturell eller nationell tillhdrighet. Den vanligaste rasismen i
Sverige ar en form av sa kallad kulturellt praglad rasism, vilken innefattar stereotypa
forestallningar om svenskars och invandrares “kulturer”. Dessa uppfattas och beskrivs som
oforenliga och vasensskilda (SOU 2005:56). Strukturella forutsattningar framtréder i
forvantningar och normer, vilka paverkar mojligheten att tillgodogora sig sina rattigheter. Det
paverkar i sin tur agensen och handlingsutrymmet och det kan leda till ojamlikhet i halsa. Dessa
forutsattningar kan bland annat bero pa personens kon, etniska tillhérighet och socioekonomi
(Folkhalsomyndigheten, 2020:18; Heslehurst et al., 2018:1-2).

Ett annat relevant begrepp ar strukturellt vald. Begreppet handlar om systematiskt vald som
forekommer i manga olika sociala sammanhang. Strukturellt vald &r likasa forknippat med
sociala strukturer, vilka skapar ojamlikhet i samhallet och ber6r sadant som rasism,
socioekonomisk utsatthet, ojamlikhet avseende genus och marginalisering. Marginalisering kan
ske genom flera olika typer av ojamlikheter, det kan handla om strukturellt vald mot en svart
kvinna som &r utlandsfodd. Denna typ av fortryck ar ofta indirekt och inte direkt synligt, och &r
darfor extra viktigt att uppmarksamma (Farmer, 2004:307). Manniskor som har erfarenhet av

flykt ar ofta marginaliserade och riskerar att utséttas for strukturellt vald i det radande globala

16



systemet och inom lander. Migranter, inklusive flyktingar, moter ofta strukturer i sitt nya
hemland som sétter barriérer for att ta del av samhéllsservice och komma in i samhéllet, och de
I6per en hogre risk att bli exkluderade fran exempelvis halso- och sjukvarden (Castaneda,
2010:6-7 & 14; Turan, Hatcher, Romito, Mangoene, Durojaiye, Odero & Camlin, 2016:153—
154).

Det strukturella valdet ar inbaddat i sociala strukturer och det ar svart att se vem som faktiskt
ligger bakom, vilket minskar utsatta manniskors agens och sjalvforverkligande. Sammantaget
bidrar det till ojamlikhet och utsatthet for marginaliserade grupper i samhallet, sdsom
flyktingkvinnor (Farmer, 2004:307—-308; Castaneda, 2010:14).

Intersektionell feminism

Strukturell diskriminering och strukturellt vald kan paverka kvinnor och mén olika. Begreppet
intersektionalitet (eng. intersectionality) beskriver samverkande och inbdrdes beroende former
av underordning och fortryck, vilka ar baserade pa sexualitet, kon, klass och etnicitet (SOU
2014:34). Intersektionell feminism forklarar och forstar det strukturella fortryck som drabbar
kvinnor som klassfortryck, rasistiskt fortryck och kénsdiskriminering sammantaget, ofta pa
samma gang genom att de olika formerna av fortryck paverkar varandra. Det &r ett
synliggorande av samhéllets radande maktforhallanden och innefattar att det finns olika nivaer
av fortyck av kvinnor. Kvinnor med erfarenhet av flykt ar ett exempel pa kvinnor som ofta
utsatts for fortryck bade pa grund av kdn och etnicitet (cf. De Los Reyes, 2017:14-15). Det
intersektionella perspektivet pa fortryck tar fasta pa hur olika former av fértryck interagerar
(eng. intersects). Utan ett intersektionellt perspektiv och forhallningssatt pa fortryck finns

risken att underordnade kvinnogrupper marginaliseras och underordnas (SOU 2014:34).

Personer som ar utsatta for strukturell diskriminering och/ eller strukturellt vald, dar flera olika
typer av fortryck interagerar med varandra, ar sérskilt utsatta och maktlésa. Kvinnors agens,
vilket innebér individens frihet, makt, val- och handlingsmoéjligheter, ar centralt da kvinnors
sjalvstandighet 6kar vid en fullstdndig personlig agens (Turan et al., 2016:153-154). Agens kan
ocksa definieras som en sociokulturell formaga att agera och skapa social forandring, vilket ar
sérskilt viktigt for marginaliserade individer och grupper. Agens dr viktigt for att kunna utmana
och foréndra sociala strukturer som ar orattvisa, for att kunna skapa mer jamlika samhéllen. Det
finns emellertid begransningar i individuell agens och det finns barriérer for marginaliserade

kvinnor. Mojligheten att utdva agens kan vara starkt begrénsad av sociala strukturer (Campbell
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& Mannell, 2016:1-2). Kvinnor med erfarenhet av flykt riskerar lag agens till foljd av
strukturell diskriminering och strukturellt vald, sérskilt nar olika typer av fortryck interagerar
(cf. Turan et al., 2016:153-154).

3.2.4 Patriarkala maktstrukturer och kvinnors egenmakt

De patriarkala maktstrukturerna &r strukturer som finns i vara vardagsliv och samhéllen som
skapar mer makt at mannen. Det ar kénsbundna maktforhallanden som méan utévar éver kvinnor
(Pateman, 1988:255-256). Patriarkala maktstrukturer underordnar kvinnor och deras mojlighet
till makt Over sitt eget liv (Skdldberg, 2014:77-78). Det kréavs egenmakt for att kvinnor ska
kunna utbva sina ménskliga rattigheter, och for att kvinnor ska kunna bli verkligt
sjalvbestdammande kravs att ingen annan har auktoritet éver en (Young, 2007:79; Amnesty
International, 2018). Manniskors levnadsvanor och livsvillkor &r avgérande for att ha kontroll,
frihet och makt dver sin sexualitet och reproduktion. Kvinnors hélsa och méjligheten till SRHR
kan paverkas negativt av den patriarkala maktstrukturen (Folkhalsomyndigheten, 2020:17-18;
Scott-Samuel, 2009:159).

Normer och principer, vilka gynnar det manliga konet éver det kvinnliga, kan ha att géra med
kvarlevande, kulturellt formade konsroller. Det kan handla om traditionella och kulturella
konsroller sasom att kvinnans livsuppgift ar att foda manga barn och ta hand om hushallet,
medan mannens uppgift ar att forsorja familjen (Wilk & Cligget, 2007:17-19; Valentine,
2017:4; Toivanen et al., 2012:7). Nar kvinnor malas upp och beskrivs som subjekt i hemmet,
vilka ska ta hand om barn och hushallet, kan det leda till att kvinnan blir maktlos i samhallet.
Kvinnors egenmakt ar viktig i ett rattighetssammanhang och att ha egna valmojligheter nar det
kommer till hélsa ar darfor betydelsefullt. Frihet ger makt till individen, och att ha ett fritt val
gallande sin halsa ger ocksa makt till kvinnan (Freeman, 2017:148; Sherif-Trask, 2014:32-33;
Bdrjesson & Rehn, 2009:90-92).

Socioekonomisk status

Kvinnor har generellt sett en lagre socioekonomisk status i det svenska samhaéllet i jamforelse
med mén, vilket kan relateras till att ojamlika strukturer i samhéllet vardesétter det manliga
konet over det kvinnliga. Socioekonomiska status paverkar en individs position i de sociala
strukturerna som ar relaterade till personens livschanser. Dessutom paverkar den
socioekonomiska situationen en persons mojlighet till handlingsutrymme och god halsa

(Toivanen et al., 2012:7 & 15). En persons socioekonomiska situation kan besta av flera olika
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komponenter, sdsom ekonomi, utbildningsniva, yrke och i viss grad ursprungsland. Faktorer
som kan resultera i en ojamlik socioekonomisk position mellan kvinnor och man &r bland annat
att det finns I6neskillnader mellan kvinnor och man som har samma jobb, utbildning och
erfarenhet (Socialstyrelsen, 2016:12; Toivanen et al., 2012:15).

Manga manniskor som ér, eller har varit, pa flykt lever i socioekonomisk utsatthet och riskerar
att inte fa sina rattigheter tillgodosedda i mottagarlandet. Manga flyktingar har begransad
tillgang till viktiga faktorer som leder till en god socioekonomisk position sasom social
trygghet, arbete, utbildning och halso- och sjukvard. Dessutom har personer med erfarenhet av
flykt ofta svarare att fa arbetstillstand och har samre villkor pa arbetsmarknaden. Sarskilt utsatta
ar kvinnor, asylsokanden och papperslosa (Sida, 2021; UNHCR, 2021). Saledes gor
sprakbarriarer att manga kvinnor med erfarenhet av flykt har svart att komma in i samhallet och
att fa jobb. Manga har inte rad eller méjlighet att investera i utbildning i spraket (Mojab,
1999:125-126). Ojamlik socioekonomisk position kan paverka risken for ohalsa. Personer med
bristande socioekonomiska forutsattningar kan fa negativ paverkan pa hela sin livssituation och

aven den sexuella och reproduktiva hélsan (Folkhalsomyndigheten, 2020:13 & 19).

3.2.5 Kulturell kompetens och transkulturellt perspektiv

| Sverige idag har vi en mangfacetterad och mangfaldig befolkning, vilket stéller krav pa att
vardsystemet kan erbjuda en kulturellt kompetent vard for att minska ojamlikhet i hélsa i
befolkningen. For att kunna tillgodose de olika behoven hos patienter som kan tillhdra olika
flykting- eller minoritetsgrupper forvantas att halso- och sjukvardspersonalen ar kulturellt
kéansliga, flexibla och lyhorda (Wedel, 2020:55). Den svenska Vardhandboken belyser vikten
av att kunna erbjuda kulturell kompetens inom varden. Halso- och sjukvardspersonal bor vara
kulturellt kompententa, och strava efter ett transkulturellt medvetet forhallningssatt, vilket
innebar att satta varje unika individs dnskemal och behov i fokus. Individens forutsattningar for
halsa, reaktioner och upplevelser av ohélsa eller sjukdom undersks inom studier av
transkulturell omvardnad. Dessutom studeras effekter av behandling och vard hos individer
med olika kulturell bakgrund (Vardhandboken, 2020). Att anvanda ett kulturellt kompetent och
transkulturellt perspektiv inom halso- och sjukvarden &r att tillampa denna insikt i praktiken for
att 6verbrygga skillnader och kunna bemota patienter pa ett professionellt och individanpassat
satt. Det &r viktigt att anvanda kulturell kompetens i motet med manniskor med olika
uppfattningar, varderingar, idéer och livsvarldar (Wedel, 2020:55-56). Genom kulturell

kompetens kan halso- och sjukvarden pa ett battre sétt tillgodose flyktingars behov av vard. Att
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infora ett kulturellt kompetent forhallningssatt hos halso- och sjukvardspersonalen handlar ofta
om en forstaelse for bade sociokulturella forhallanden och kulturella forestallningar, bade hos
vardpersonal och klienter och kan innefatta ndgon form av utbildning for att 6ka forstaelsen for
flyktingars situation och tillnandahalla flexibla, och ibland skraddarsydda tjanster. Det kan i sin
tur gynna flyktingars tillganglighet till en god vard (Castaneda, 2010:13; Wedel 2020).

Detta forhallningssatt med fokus pa kultur kan emellertid leda till att hélso- och sjukvarden
hanterar och forstar kulturbegreppet pa ett essentiellt och forenklat satt, som synonymt med
nationalitet, etnicitet och sprak (Wedel, 2020:56; Castaneda, 2010:14). Vidare kan det ibland
tas for givet att vissa kulturella vérderingar, 6vertygelser och metoder direkt kommer att
bestamma eller paverka en individs beteende (ibid; Kleinman & Benson, 2006:1673-1674).
Risken finns att det skapas stereotypa representationer av individer och grupper, dar manniskor
forstas och beskrivs atskilt fran fysiska, ekonomiska, politiska, sociala och historiska
sammanhang. Sarskilt nar kvinnor pa flykt betraktas som en homogen grupp utan att tillracklig
hansyn tas till mangfalden inom gruppen, och olika sociopolitiska och socioekonomiska
faktorer, riskerar kvinnorna att inte fa sina behov tillgodosedda. Kultur tenderar da att bli nagot
homogent, socialt konservativt och statiskt, samtidigt som konflikterna och komplexiteten inom
en viss grupp osynliggors. Utdver dessa risker att anvanda forenklade forestéllningar kring
kulturer och etniciteter, ar det viktigt att notera att allt fler uppmarksammar att det finns ett stort
behov av att forsta sociala, kulturella, ekonomiska och historiska faktorer for att identifiera
halsoskillnader och strukturella hinder och faktorer (Wedel, 2020:56; Castaneda, 2010:14).

3.3 Avgransning avseende teori

Denna undersoknings teori och begreppsapparat hamtar inspiration fran feministisk teori.
Feministisk teori &r en samhéllsvetenskaplig teoribildning, vilken ar bred och mycket varierad,
och det finns manga olika inriktningar (Skoldberg, 2014:74-76). For att avgransa teorin har
bara de delar och begrepp inom feministisk teoribildning som &r relevanta for uppsatsens syfte
och fragestallningar tagits med for att analysera det empiriska materialet (Bryman, 2017:23
&463; Freeman, 2017:147-149).

Feminismen som 6vergripande term kopplar samman teori och ideologi, vilket har bidragit till
att forskning som utgar fran en feministisk teori ofta kritiseras for att vara ovetenskaplig och
ideologiskt styrd. Det tydligt normativa stéllningstagandet for rattvisa som feministisk

teoribildning utgar ifran, kan framsta som ovetenskapligt da vetenskap tidigare varit, och
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fortfarande ar, forknippat med ett objektivitetsideal. Den feministiska teoribildningens
ontologiska, metodologiska och epistemologiska antaganden kritiseras likasa emellanat.
Emellertid menar feministiska teoretiker att inte bara feministisk forskning, utan all typ av
forskning, formas utifran forskarens position och teoretiska utgangspunkter. Vidare menar
feministiska teoretiker att feministisk forskning rentav ar mer objektiv &n annan forskning da
den synligg6r och kritiserar sitt eget perspektiv, vilket innebér att det mojliggors en kritik av
utgangspunkterna (Hedenus, Bjork & Shmulyar Green, 2015:35-36 & 80-83; Bryman,
2018:759).

Saledes kritiseras feministiska teorier i vissa fall for att utga fran vasterlandska, heterosexuella,
vita kvinnor och for att bara fokusera pa jamstalldhet mellan konen, utan att problematisera
kvinnors stallning utifran ett intersektionellt perspektiv. Detta sags ha snavat in feminismens
teorier utifran privilegierade kvinnor och gjort detta perspektiv till en norm. Detta ar ett
exkluderande sétt att forhalla sig till forskning inom feminismen och det tenderar att utelamna
perspektiv som innefattar etnicitet, sexualitet och klass, vilket i sin tur ar flera aspekter pa olika
typer av strukturellt fortryck (Mohanty, 2007:22—-23; Nord, Bremer & Alm, 2016:9). For att
genomfora denna studie pa ett inkluderande satt, med flera perspektiv och aspekter i atanke, ar
intersektionalitet och intersektionellt inspirerad feminism en viktig del av teorin. Detta &ar
sarskilt viktigt for att forsta kvinnor med erfarenhet av flykt och de strukturella hinder och

fortryck de kan mota.

4. Metod, material och genomférande

Denna undersokning har anvant en kvalitativ metod dar det anvénts kvalitativa intervjuer for
att samla in data. Kvalitativa intervjuer kan ge oss beskrivningar kring den kvalitativa
manskliga vérlden, och ge oss kunskap i véalgrundad samtalsverklighet och vélgrundad kunskap
(Kvale et al., 2014:69). Genom kvalitativ empiri kan det studeras sarskilda kvaliteter och
egenskaper hos det som studeras (Rienecker & Jargensen, 2018:239). Kvalitativa intervjuer &r
ett bra tillvagagangssatt for att nd informanternas uppfattning i en viss fraga, darfor valdes detta
tillvagagangssatt for att na en fordjupad inblick i informanternas uppfattningar och synsatt
avseende flyktingkvinnors tillganglighet till SRHR (Bryman, 2018:561-562; Kvale et al.,
2014:18 & 69).
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I denna undersokning genomférdes semistrukturerade intervjuer. De semistrukturerade,
flexibla intervjuer som genomfordes anpassades efter viktiga fragor som dok upp under
intervjuerna. Detta var viktigt for att kunna na sa nyanserade svar som majligt och darigenom
konstruera ny kunskap efter intervjuerna (Bryman, 2018:561-562; Kvale et al., 2014:18 & 69).
Det ar vanligt med intervjuer som metod nér ens undersokning syftar till att fa veta hur nagot
fungerar i ett system eller storre sammanhang och dér olika informanter kan forklara och
redogora for olika delar av ett komplext system. Dessa intervjuer amnar da tillféra forklaringar
och information kring hur verkligheten dr konstruerad. Semistrukturerade intervjuer &r
dessutom vanligt i feministisk forskning. Denna metod gor det mojligt att fokusera pa kvinnor
med erfarenhet av flykt som en sarskild grupp, och forsta varfor de befinner sig i en viss
situation, med sarskilt fokus pa tillganglighet till SRHR (cf. Bryman, 2018:260 & 587;
Esaiasson, Gilljam, Oscarsson, Towns & Wangnerud, 2017:227-228).

Intervjuguiden utformades pa sa satt att det forst var nagra uppvarmningsfragor och
kontrollfragor, gallande exempelvis informanternas namn, utbildning och profession for att
kunna sdtta mig in i informantens svar i sammanhanget och for att informanten skulle kénna
sig bekvdm (Bryman, 2018:566; Esaiasson et al., 2017: 250 & 273). | skapandet av
intervjuguiden &r det viktigt att tanka pa form och innehall. Det &r viktigt att formen &r skapad
sa att det finns en dynamisk situation med ett levande samtal. Innehallet ska knyta an till
undersokningens problemstélining (Esaiasson et al., 2017:273-274). Intervjuguiden innehdoll
tre teman som knot an till problemstallningen; tema 1 géllde informantens arbete med SRHR,
tema 2 géllde eventuella hinder och begrénsningar i tillgangligheten till god SRHR for kvinnor
med erfarenhet av flykt, och tema 3 géllde eventuella mojligheter och forbattringar av
tillgangligheten till SRHR for kvinnor med erfarenhet av flykt. Jag utformade intervjuguiden
sa att fragorna skulle vara enkla att forsta och befriade fran akademisk jargong. Jag holl
intervjufragorna korta och forsokte istallet na langa och innehallsrika intervjusvar genom till
exempel uppféljningsfragor. Mojligheten till uppféljningsfragor ar en av fordelarna med
samtalsintervjuer och kan innebara goda mojligheter for innehallsrika och ovéntade
intervjusvar (Esaiasson et al., 2017:260 & 273-274). Intervjuguiden hade en avslutande fraga
dar jag gav mojligheten till informanten att lagga till ndgot denne missat sédga under tidigare
fragor (ibid:276). Under intervjuernas gang tog jag anteckningar for hands, delvis for att ha en
forsékring vid eventuell problematik med ljudupptagningen av inspelningen, och delvis for att
kunna skriva ned eventuella icke-verbala uttryck, sasom ansiktsuttryck eller kroppssprak
(Hallin & Helin, 2018:66-67).
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Till féljd av Covid-19 hélls intervjuerna éver Zoom, vilket &r ett digitalt métesrum. | huvudsak
fungerar en digital intervju lika bra som en intervju ansikte mot ansikte (Bryman, 2018:590).
Fordelar med att halla digitala intervjuer ar bland annat att det blir lattare att fa informanter att
stalla upp da det inte kraver lika mycket tid eller planering. Eftersom nagra av informanterna i
denna undersokning ar halso- och sjukvardspersonal uttryckte flera att de i ar ar valdigt
uppbokade (till foljd av Covid-19) och att intervjuer 6ver Zoom gjorde det mojligt for dem att

delta trots pressade scheman (ibid:593).

Informanterna som intervjuas bor vara en forhallandevis homogen grupp, vilka har kunnighet
relaterade till forskningsfragorna. Jag genomférde atta semistrukturerade intervjuer med
informanter fran olika yrken inom SRHR-omradet, samtliga intervjuer varande mellan 45-75
minuter. Intervjuerna med informanterna genomfordes med fokus pa hur yrkesverksam
personal inom SRHR-omradet ser pa och uppfattar flyktingkvinnors tillganglighet till SRHR
(cf. Esaiasson et al., 2017:267; Bryman, 2018:498).

| Sveriges strategi for SRHR beskrivs att aktorer fran olika hall har ett ansvar att arbeta med
allas majlighet till en god och jamlik SRH. Nagra centrala aktorer for att starka arbetet med
SRHR ér hélso- och sjukvarden, regioner och civilsamhallet. | denna undersokning valde jag
darfor att inkludera yrkesverksamma inom SRHR fran dessa verksamheter. Jag valde att
intervjua personer med olika bakgrund, utbildning, profession och fran olika perspektiv for att
fa en djupare forstaelse for hur tillgangligheten till SRHR uppfattas av yrkesverksamma inom
SRHR (Bryman, 2018:498; Folkhalsomyndigheten, 2020:28-30).

Samtalsintervjuer utgar fran manniskors vardagliga erfarenheter. Majoriteten av informanter i
denna undersokning moter kvinnor med erfarenhet av flykt i sitt vardagliga arbete, och samtliga
har en tydlig inblick i deras tillganglighet till SRHR och lampar sig darfér som intervjupersoner.
Vidare inom kvalitativa intervjuer ska forskaren efterstrava att forstd informanternas
uppfattningar och syn pa det fenomen som undersoks, vilket &r fallet i denna undersékning
(Esaiasson et al., 2017:262).

Jag kom i kontakt med informanterna i civilsamhallet genom att jag sjalv arbetar med SRHR-
relaterade fragor i civilsamhallet. Jag ar engagerad i en organisation som behandlar fragor kring
SRHR, och fick dar tips om andra organisationer som arbetar med dmnet. Vidare genomforde

jag praktik i tio veckor pa en regional verksamhet som arbetar med SRHR i halso- och
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sjukvarden, dar fick jag kontakt med informanterna fran olika verksamheter inom halso- och
sjukvarden. Resterande informanter tog jag kontakt med via mejl efter att ha fatt tips av min

praktikplats var jag kunde hitta relevanta informanter.

Informanterna fran civilsamhallet var fran olika organisationer. For att halla informanterna
anonyma dr alla namn konsneutrala och fiktiva (se vidare bilaga 2). Den forsta organisationen
arbetar med SRHR-fragor bade nationellt och internationellt. Tva av informanterna, Dana och
Charlie, arbetar dér i ett projekt med SRHR-fragor for asylsokanden. Den andra organisationen
arbetar med vard for pappersldsa, informanten Alexis arbetade héar tidigare med SRHR-fragor.

Den tredje organisationen arbetar med SRHR-fragor nationellt dar informanten Elle arbetar.

Informanterna fran regionen och halso- och sjukvarden var likasa fran olika verksamheter. Det
var en abortmottagning dar informanten Kim arbetar. Vidare var det en mottagning som arbetar
med vard for flyktingar dar informanten Rio arbetar med SRHR-fragor. Den tredje
verksamheten var en enhet pa en region som arbetar med utvecklingsarbete inom SRHR, héar
arbetar informanterna Noa och Alexis. Noa arbetar dessutom pa en SRHR-relaterad halso- och
sjukvardsverksamhet. Alexis, vilket tidigare namndes, har aven erfarenheter fran
civilsamhallet, dessutom arbetar Alexis pa en forlossningsverksamhet. Slutligen var det en
verksamhet som arbetar med gynekologi och kvinnlig kénsstympning dér informanten Zana
arbetar. Zana har aven erfarenhet fran en civilsamhallesorganisation som arbetar med SRHR-

fragor.

Efter intervjuerna anvandes sortering och tematisering for att strukturera och fa en 6versikt 6ver
det empiriska insamlade materialet. Samtliga intervjuer transkriberades, vilket i sig kan ses som
en analytisk del da tal skiftar till skrift, som innebér ett tolkningsarbete (Alvehus, 2013:85;
Hallin & Helin, 2018:74). Efter att ha transkriberat intervjuerna till skrift lastes det empiriska
materialet. Det empiriska materialet sorterades med hjalp av de teman och teoretiska
anknytningar som synliggjordes i intervjuerna. Genom att anvanda en tematisering kunde olika
nyckelord och begrepp plockas ut som var intressanta fran intervjuerna. Sedan skapades teman
eller kategorier, vilka kopplades till pastdenden och begrepp som studeras i denna studie. Efter
att ha granskat det empiriska materialet och teoretiska ansatser tog jag nytta av mina begrepp
och teori for att guida mig i min analys av min empiriska data. Detta ar en vanlig strategi for
att analysera kvalitativt material (Alvehus, 2013:110-112; Esaiasson et al., 2017:279; Hallin &
Helin, 2018:75).
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Det empiriska materialet analyserades med ett induktivt forhallningssatt. Att anvanda induktion
vid en kvalitativ undersokning ar vanligt, och det inneb&r har att empirin analyserades och
kopplades tillbaka till den feministiska teoribildningen och de begrepp som definierats i
teoridelen (Bryman, 2018:47 & 483; Thurén, 2019:45; Bergstrom & Boréus, 2018:50).
Undersdkningen har vidare en hermeneutisk metodologi, vilket innebér en tolkningsléara som
bygger pa inkénnande och empati och innebér att jag forstatt och tolkat texterna samt
intervjuerna. En hermeneutikinsikt ar viktig har for att verkligen fa en forstaelse for hur
tillgangligheten till SRHR for flyktingkvinnor uppfattas fran yrkesverksamma inom SRHR
(Thurén, 2019:110; Bergstrom & Boréus, 2018:33). Den hermeneutiska tolkningen blir
kontextuell och kunskapen som skapas ar grundad i sarskilda kontexter, vilket i detta fall
handlar om yrkesverksamma inom SRHR och deras uppfattning av tillganglighet till SRHR for
flyktingkvinnor i Sverige (Danermark et al., 2018:243-244).

4.1 Etiska Overvaganden

Inom kvalitativ forskning, och specifikt feministisk forskning, som ofta berér etiskt kénsliga
omraden, ar det viktigt att skapa en hog grad av tillit och fortroende mellan intervjuaren och
informanten (Bryman, 2018:588). Darfor 6ppnades intervjuerna med etiska 6vervéganden och
medvetenhet genom att gora informanterna vél inforstadda i vad deras medverkan skulle
innebéra i termer av konfidentialitet och anonymitet. Genom anonymiteten sékerstalldes att
informantens svar inte skulle fa nagra negativa konsekvenser, exempelvis om de riktade kritik
mot halso- och sjukvarden. Informanterna har anonymiserats med kdénsneutrala och fiktiva
namn, ingen av namnen som ndmns i uppsatsen ar informantens riktiga. Dessutom spelades
intervjun in for att sedan transkriberas, och informanterna fick veta att inspelningen bara skulle
lyssnas pa utav mig och sedan raderas (Bryman, 2018:34 & 580; Kvale et al., 2014:99-100;
Vetenskapsradet, 2017:27). Jag informerade informanterna om studiens syfte, frigade om
samtycke till undersékningen och beskrev vad det empiriska materialet skulle anvéndas till.
Séledes informerade jag informanten att medverkan till intervjun var helt frivillig och att det
gick bra att avsluta eller avboja sin medverkan bade under och efter sin medverkan i intervjun.
Jag gav mina kontaktuppgifter for att forsakra mig om att informanten kunde n& mig om sa var
fallet (Esaiasson et al., 2017:278; Hallin & Helin, 2018:48; Vetenskapsradet, 2017:27).

Dessutom forsakrades etiska dvervaganden genom en pilotintervju eller provintervju, med en
person inom hélso- och sjukvarden. Detta gjorde jag for att sakerstélla att intervjuguiden

innehdll rimliga fragor. SRHR kan i vissa fall anses vara ett kansligt &mne att prata om, men
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eftersom informanterna i denna undersokning alla &r yrkesverksamma inom SRHR och
dagligen arbetar med fragorna var det inte nagot som var svart eller kéansligt att prata om,
tvartom upplevdes intervjuerna lattsamma. Slutligen har jag anonymiserat de specifika
organisationer, regioner och hélso- och sjukvardsverksamheter informanterna har varit, eller &r,
verksamma inom for att skydda deras identitet och integritet ytterligare (Kvale et al., 2014:109—
110; Esaiasson et al., 2017:277).

4.2 Validitet och reliabilitet

Tva kvalitetskriterier for en intervjustudie ar validitet och reliabilitet. Validitet innebéar att man
studerar det som studien avser att studera, och reliabilitet innebér att det studeras pa ratt sétt.
Det empiriska materialet maste spegla det fenomen som studien syftar till att 6ka kunskap inom,
for att en intervjustudie ska anses vara valid. Dessutom ska de informanter som valts vara
tillforlitliga talespersoner for fenomenet som ska studeras. For att sékerstalla en hog validitet i
denna studie spelades samtliga intervjuer in, och det utfoérdes endast en intervju per dag.
Dessutom var informanterna som valdes till denna studie alla yrkesverksamma inom SRHR
och moter kvinnor med erfarenhet av flykt i det vardagliga arbetet (Hallin & Helin, 2018:87—
88).

For att uppna reliabilitet behdver studien ha genomforts pa ratt satt. Faktorer som paverkar detta
ar bland annat att forskaren &r opartisk och att de genomforda intervjuerna gjorts pa ett likartat
satt (Hallin & Helin, 2018:87-88). Jag som intervjuare kan paverka informanter, oavsett om
det & omedvetet eller medvetet. Det kan leda till att informanterna blir paverkade och andrar
svar, eller svarar som de tror att jag vill att de svarar. Jag hade detta i atanken under varije
intervju for att minska risken att paverka informanterna i en viss riktning. Vidare for att minska
risken for partiskhet planerade jag min studie val innan och hade en intervjuguide med ett
semistrukturerat frageschema. Emellertid, vilket tidigare namnts, stélldes vissa efterfoljande
fragor (Hallin & Helin, 2018:14 & 87). Ett annat kriterium for att en intervjustudie ska ha hog
reliabilitet ar att den data som framkommit genom en intervjustudie ska kunna bli densamma
aven om det var en annan forskare som genomfort intervjuerna eller om studien genomférdes
igen. Detta kriterium fyller inte denna studie eftersom mina intervjuer var semistrukturerade
och jag stallde efterfoljande fragor, vilket kan innebéra att resultatet och intervjuerna fran en

liknande studie kan skilja sig fran denna (ibid:88).
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4.3 Avgransning avseende metod

En alternativ metodologisk ansats hade varit att intervjua flyktingkvinnor. Jag valde emellertid
inte att intervjua dessa kvinnor pa grund av etiska Overvaganden, tidsbrist och eventuella
sprakliga barriarer dar det dessutom hade behovts tolk, vilket hade tagit lang tid. Jag &r
medveten om att SRHR kan vara ett stigmatiserat amne, och att flyktingkvinnor kan befinna
sig i en ekonomisk och social sarbar situation och da majligtvis paverkas negativt (Bryman,
2018:172; Kvale et al., 2014:104-105). Emellertid finns det méjligheter att na en viss forstaelse
for flyktingkvinnor och deras tillganglighet till SRHR genom att intervjua yrkesverksamma
inom SRHR, dven om det kan bli en begransad forstaelse. Mitt syfte i denna undersokning &r
dessutom att specifikt undersdka uppfattningar hos yrkesverksamma personer inom SRHR och

deras uppfattningar avseende tillgangligheten till SRHR for flyktingkvinnor.

Till foljd av Covid-19 holls intervjuerna via det digitala motesrummet Zoom. En begrénsning
med denna metod kan vara teknologiska problem (Bryman, 2018:593). Det fungerade
mestadels bra och informanterna var vana vid att anvanda Zoom. Jag tydliggjorde hur vi skulle
agera om teknologin kranglade for att minska risken att intervjun gick forlorad. En annan
begrasning kan vara att informanten inte ar fokuserad pa intervjun da det kan finnas stormoment
sasom andra pagaende internetsidor eller samtal (Hallin & Helin, 2018:64). For att minska
denna risk fragade jag informanterna om de kunde stanga ner andra stérmoment, vilket samtliga

tyckte var okej.

Vid kvalitativ empiri handlar det om sarskilda resultat av det som studeras och med en
begransad kvalitativ empiri kan det vara svart att komma fram till nagot generellt. Det handlar
snarare om att man kommer fram till nagot specifikt for just den data man har undersokt och
ger en inblick i ett visst fenomen eller forhallande. | denna undersékning bestar empirin utav
atta intervjuer, vilket kan ses som begransad data och darmed kan jag inte dra generella
slutsatser. Emellertid kan studien ge perspektiv och bidra till ett forskningsfalt. Denna
undersdkning kan ge insiktsfulla inblickar och perspektiv i hur tillgangligheten till SRHR for
kvinnor med erfarenhet av flykt ser ut och kan te sig, samt bidra till fortsatt forskning
(Rienecker, 2018:239 & 247).

Kvalitativ forskning kan dessutom innebara en bristande transparens da det kan vara svart att

se vad forskaren utfort. For att vara transparent har jag redogjort for metod, resultat och
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slutsatser samt bifogat den ursprungliga intervjuguiden (se bilaga 1) (Bryman, 2018:484-485).
Likasa finns det begransningar i studiens hermeneutiska ansats. Det finns problematik sasom
att egna erfarenheter och forestallningar, samt forforstaelse for de begrepp och referenser som
anvénds leder till en specifik tolkning av det empiriska materialet. Darfor ar det viktigt att
belysa att jag som anvéander en hermeneutisk ansats tolkar det som ségs i intervjuerna i enlighet
med mina referensramar. D&rmed kan det finnas det flera sanningar kring ett och samma
fenomen (Hallin & Helin, 2018:89; Danermark et al., 2018: 243).

5. Resultat och analys

5.1 Strukturell rasism, strukturellt vald och stereotypa forestéllningar

Kvinnor med erfarenhet av flykt riskerar att utsattas for strukturell rasism och strukturellt vald,
vilket &r en del av en strukturell diskriminering i samhallet (SOU 2005:56; Farmer, 2004:307).
Flera av informanterna beskrev olika tillfallen dar de ser rasistiska strukturer, bade i
civilsamhallet, i samtal med tjansteman i regioner och i mote med halso- och sjukvarden. Den
vanligaste rasismen i Sverige handlar om en kulturellt praglad rasism, vilken flera informanter
vittnar om. Det handlar om stereotypa forestéllningar av invandrares kulturer, forutfattade
meningar och forestéllningar (ibid). Charlie, som arbetar som projektledare pa en ideell

organisation (se bilaga 2), beskriver hur de sérskiljs:

Den hér strukturella rasismen eller vardagsrasismen, eller den mer subtila stereotypiseringen ar
ett hinder. Det kan till exempel vara att jag pratar med en samordnare pa en annan
civilsamhallesorganisation som vill att vi kommer och traffar dem, och da kan denna person
sdga att ”jag tror att min grupp [med utlandsfédda personer] behdver prata om samtycke” for
det vet man ju pa nagot satt att personer som kommer till Sverige behdver ju prata om samtycke.

Det ar en ganska tydlig rasistisk signal.

Noa, som har erfarenhet fran utvecklingsarbete i en region och hélso- och sjukvarden, beskriver
ett annat exempel dar bemaétandet ser olika ut beroende pa om personen ar utrikes eller inrikes
fodd:
Ett besok vi hade en gang med en utrikesfodd kvinna resulterade i att patienten behdvde hjalp
med att skriva en egenremiss till reproduktionsmedicin. Hon hade bekymmer med sin fertilitet,
hon blev inte gravid som hon ville. Det &r nagonting som manga har som forestallning, om

familjebildning och reproduktiva rattigheter. Fragar man ens kring det? om det &r en svart
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kvinna fran Afrika som ar traditionellt kladd, fragar man ens henne om reproduktiva rattigheter
utifran ndgon annan aspekt 4n barnbegriansning...? Medan om man har en patient som &r en vit
kvinna fodd i Sverige som ar 35 ar och inte har nagra barn, frdgar man henne om reproduktiva

rattigheter utifran ndgon annan aspekt an barnbegransning? Ja, det gér man absolut.

Dessa fall ar tydliga exempel dar det finns en underliggande strukturell rasism som &r kulturellt
praglad med stereotypa forestallningar kring migranters och invandrares Kkulturer.
Informanterna beskrev att det i dessa fall inte behdver handla om framlingsfientlighet, utan om
strukturer som finns i vara vardagliga liv som inte alltid ifragasatts och som kan vara
omedvetna. Det kan resultera i strukturellt vald mot flyktingkvinnor, vilket skapar ojamlikhet i
samhallet och som har att gora med rasism och socioekonomisk utsatthet, vilket flera av
informanterna ocksa beréattade. Det ar ett fortryck som ofta ar indirekt och osynligt (Farmer,
2004:307-308; Turan et al., 2016:153-154). Samtliga informanter pekade pa strukturell rasism,
strukturellt vald och dess konsekvenser och problematik. Dana, som arbetar med projektledning
och ekonomi pa en ideell organisation, beskriver att det &r ett stort hinder i bemétandet, och att
manga av de som kommer till deras organisation vittnar om upplevd rasism, speciellt inom
hélso- och sjukvarden. Dana menar att detta leder till att manga inte soker vard: “Det finns en
strukturell diskriminering och rasism, vilket ar ett stort hinder. Det gor att manga ar radda for
att soka vard for att man &ar radd hur man ska bli bemétt. Man ar ocksa radd for vad

vardpersonalen har for forutfattade meningar om en”.

Dessutom beskriver flera av informanterna att riskerna ar, dven om personen tar sig till ett
vardbesok, att forvantningar avseende stereotypa forestallningar kan innebdara att patienterna ar
radda for bemotandet och for vad vardpersonal ska tro om dem. Denna typ av fortryck ar svarare
att fa syn pa och ar darfor sarskilt viktig att uppmarksamma (cf. Farmer, 2004:307).
Vardbesoken kan darmed utebli eller bli bristfalliga, da forutfattade meningar fran vardpersonal
kan leda till att flyktingkvinnorna &r radda for att vara uppriktiga under vardbestket. Zana, som
bade arbetar inom halso- och sjukvarden och civilsamhéllet, beskriver hur detta kan leda till

situationer dar fortroendet mellan patient och vardgivare skadas och dar varden blir bristfallig:

Jag vet till exempel att en kvinna en gang sa att hon hade samlagssmarta men att hon inte
vagade sdga det till en svensk ldkare for att hon var radd att lakaren skulle tro att hennes
man gjorde illa henne, vilket inte var fallet alls. Pa grund av att det finns valdigt mycket

fordomar. Det &r ett stort hinder det dar, hur kvinnorna ska uttrycka sig eller vad de ska
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sdga. Aven om det inte ar nagot vald inblandat sd & man radd att likaren eller

barnmorskan ska tro det.

Exempel som dessa beskriver hur stereotypa forestallningar, strukturell rasism och strukturellt
vald, begransar och satter hinder for flyktingkvinnor att fa ett viktigt och arligt SRHR-relaterat
hélso- och sjukvardsbesok. Informanterna berattade att detta leder till uteblivna vardbesok, eller
vardbesok som inte blir ratt utforda, vilket i sin tur leder till ojamlikhet i hélsa
(Folkhalsomyndigheten, 2020:18; Heslehurst et al., 2018:1-2). Detta kan vara till foljd av att
kvinnor med erfarenhet av flykt moter strukturellt vald i form av bade rasism och sexism samt
att de har en lag socioekonomisk status. Ur ett intersektionellt perspektiv ar detta exempel pa
olika typer av strukturellt vald som interagerar och forvarrar fortrycket ytterligare och gor att
social exkludering blir ett faktum (cf. Castro & Farmer, 2005:55; De Los Reyes, 2017:14-15;
SOU 2014:34). Det gor att kvinnorna inte kan tillgodog6ra sig sina réattigheter, och
tillgangligheten till en god SRHR begrénsas i stor utstrackning. Nar kvinnorna exkluderas fran
halso- och sjukvarden kan det leda till manga negativa konsekvenser och paverka hela
livssituationen. Rasism, stereotypa forestdllningar om personer fran olika kulturella
sammanhang och exkludering fran varden kan leda till stora skillnader i halsa (Heslehurst et
al., 2018:1-2; Farmer, 2004:307-308; Folkhalsomyndigheten, 2020:18).

Sammantaget handlar bade strukturell rasism och strukturellt vald om olika former av
strukturell diskriminering. Flyktingkvinnorna drabbas av ett systematiskt hot, vilket kan
innebara att de far svarare att fa adekvat vard, ta vara pa sina formagor, utvecklas och att fa sina
rattigheter tillgodosedda. Tillganglighet till SRHR, och dédrmed allmén hélsa, &r rattigheter som
riskerar att forsummas genom strukturell diskriminering. Nar flyktingkvinnorna moter
strukturell rasism och strukturellt vald innebér det dessutom att de far svarare att komma in i
samhallet med dess institutioner. Det minskar kvinnornas agens och handlingsutrymme, vilket
gor att de far mindre makt i samhéllet och farre mojligheter att utmana orattvisa strukturer. Det
bidrar till &hnu mer utsatthet och ojamlikhet for flyktingkvinnor i samhéllet i stort (Young,
2007:201; Farmer, 2004:307-308; Castaneda, 2010:14). Detta kan beskrivas som en form av
diskrimineringsspiral (cf. SOU 2005:56).

5.1.1 Behovet av kulturell kompetens och transkulturellt perspektiv
Ett hinder, vilket tidigare illustrerats, for flyktingkvinnor att na en god tillganglighet till SRHR

ar strukturell diskriminering, strukturell rasism och strukturellt vald i mote med héalso- och
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sjukvarden. Flyktingkvinnorna moter, enligt informanterna, strukturell diskriminering pa grund
av bade kon, etnicitet och socioekonomisk status, vilket ur en intersektionellt perspektiv ar tre
olika typer av fortryck som interagerar och paverkar varandra (SOU 2014:34; De Los Reyes,
2017:14-15). Flera av informanterna berédttade om barridrer dar flyktingkvinnorna inte lyssnas
pa eller forstds, utan att vardpersonal istallet har forutfattade meningar kring hur kvinnorna
fungerar och bor bli bemotta, ofta baserade pa statiska och stereotypa forestallningar om
personens kultur. Flera informanter pratade om vikten att lyssna pa patientens behov for att
forsoka Overbrygga eventuella skillnader och minska diskriminering vid bemétande. Zana
beskriver vikten av dialog och respekt i moéten for att undvika strukturella hinder och

stereotypisering:

Jag tror att vi méste forstd varandra béttre. Vi kan inte sdga ’vi och dom’ och ’dom och vi’. Vi
kan inte sdga ’sdhér funkar de och sahér tror de’. Utan vi maste ge dom [flyktingkvinnorna]
respekt. FOr borjar vi med att siga att deras satt att tanka ar fel och inte accepterat sa satter vi
verkligen en barridr direkt. Man sétter en barridr och vigg mellan *vi och dom’. Det ér vildigt

viktigt att ha en dialog om SRHR.

Zanas exempel beskriver hur forutfattade meningar satter barridrer for tillgangligheten till en
god vard inom SRHR for flyktingkvinnor. Dessutom beskriver exemplet hur viktigt det ar med
individanpassade vardméten och dialog. For att na en storre forstaelse for varandra, och for att
kunna bemata kvinnor med erfarenhet av flykt, fran olika delar av varlden med olika kulturella
bakgrunder, kravs tillampandet av icke-statisk och icke-stereotypiserande kulturell kompetens
och ett transkulturellt perspektiv (Vardhandboken, 2020; Wedel, 2020:55-56; Castaneda,
2010:13). Flera av informanterna menade att en medvetenhet om kulturella forestallningar,
kulturell kompetens och ett transkulturellt perspektiv &r viktigt. Rio, som arbetar inom hélso-
och sjukvarden sager: “Jag tror faktiskt att kompetens om olika kulturer ir jitteviktigt [...].”
Dessutom sager Alexis, som bade arbetar med utvecklingsarbete i en region och som
barnmorska inom hélso- och sjukvarden: “Infér métet med ménniskor som har erfarenhet av
flykt kan det vara bra att ha med sig en viss kunskap in i det motet kring till exempel riskfaktorer

och kring vad jag behdver vara extra uppmirksam pa.”
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Ytterligare en informant ndmner vikten av kulturell kompetens och transkulturellt perspektiv.

Elle, som &r verksamhetsansvarig pa en civilsamhallesorganisation sager:

Utbildning i all dess former ér ju jétte, jattebra [...]. Om man nu ska ha en utbildning tror jag
man behover fokusera mycket pa bemétandefragor. Det behdvs utbildning inom varden, for att
jag upplever ocksa att det finns en del okunskap dar kring de kulturella aspekterna och

bemotandet, aterigen.

For att minska riskerna for strukturell rasism och strukturellt vald mot flyktingkvinnorna kan
en icke-essentialistisk, icke-statisk kulturell kompetens, dar dven vardpersonalen blir medvetna
om sina egna kulturella forestéliningar och forutfattade meningar, bidra till att dverbrygga
skillnader. Det kan hjalpa vardpersonalen att mota patienten pa ett professionellt och
individanpassat satt. Dessutom kan ett transkulturellt perspektiv hjélpa vardpersonalen att
forsta flyktingkvinnornas syn pa vard och deras forutsattningar och forestallningar kring den
(Wedel, 2020:55-56; Carpenter-Song, Nordquest Schwallie & Longhofer, 2007:1362-1365).

Nagra av informanterna belyste ocksa att tillampningen av kulturell kompetens kan innebéra
risker da det kan innebara att halso- och sjukvardspersonal forstar kulturbegrepp pa ett forenklat

och essentiellt satt. Noa beskriver:

Det &r klart att man maste ha vissa kunskaper om att det kan vara pa ett visst sitt [...], men
samtidigt, vi ska ju méta individer [...]. Man kan ju inte tdnka att man ska beméta alla pad samma
sdtt. Man far ocksa passa sig for att sitta in folk i nagon slags grupp [...] och darefter tillsatta
egenskaper till alla sddana personer. Samtidigt som man behdver kunna manga saker for att

kunna bemota pa olika satt.

I intervjuerna framkom att det ar viktigt, vilket Noa beskrev ovan, att flyktingkvinnor inte ses
som en homogen grupp, utan att det ar ett individanpassat vardbesok. Samtidigt ska den
kulturella kompetensen bidra till att kunna tillgangliggora flyktingkvinnors behov av vard och
skapa storre forstaelse for vad en kvinna med erfarenhet av flykt kan ha for annan syn pa god
vard, 6nskemal och behov. Det &r viktigt att vardpersonalen ar kulturellt flexibla, kansliga och
lyhorda, aven i forhallande till sociala och ekonomiska faktorer. Det far inte innebdra att vissa
kulturella 6vertygelser, varderingar eller metoder tas for givna inom en viss etnisk grupp, eller

att det forutsatts att kulturella forestéllningar kommer att paverka en individs beteende. En
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kulturell kompetent vard kan innebara vard som ar skraddarsydd (Wedel, 2020:55-56;
Castaneda, 2010:13-14; Vardhandboken, 2020).

Alexis belyser dessutom vikten av att vara sarskilt informerad, flexibel och ha kunskap om, och
forstaelse for, socioekonomiska faktorer for att sikerstalla en saker och god SRHR-relaterad

vard for kvinnor med erfarenhet av flykt. Alexis berattar:

En [flyktingkvinna] jag pratade med en gang, hade en infektion efter forlossningen och behovde
antibiotika. Och den personen fick for sig att om den tog antibiotika sa kan den inte amma, och
om vardpersonalen hade varit tydligt med att saga, att du kan amma &ven om du ater denna
medicin, sa hade det inte behovt bli sa som det blev. For det som héande var att personen trodde
att den inte kunde amma samtidigt som den at antibiotikan och om den inte kunde amma sa
hade den inte haft rad med mat till sitt spadbarn, sd den valde bort medicinen som den fick
utskriven for sin egen infektion, for att kunna amma sitt barn, for att barnet annars hade lidit av
naringsbrist. Vi behdver vara tydliga i var information, vi kan inte rakna med att alla forstar och

vet allt.

| fall som dessa ar det viktigt att vardpersonalen ar medveten om att alla manniskor inte har
samma forstaelse eller syn pa medicin eller sjukdom och att de har olika forestéllningar och
socioekonomiska forutsattningar. Dessutom dr det viktigt att vara extra tydlig i sin
kommunikation for att minska risken for sprakbarriarer och missforstand. Medvetenheten om
flyktingkvinnornas socioekonomiska utsatthet och sarskilda behov ar viktigt for att kunna
sakerstalla hogkvalitativ SRHR-relaterad hélso- och sjukvard, vilket skulle kunna ske genom
en holistisk och icke-essentialistisk kulturell kompetens (cf. Endler et al., 2020:117). Dessutom
beskriver flera av informanterna att sprakstod och doula- och kulturtolkar, som ofta har ett
holistiskt och trygghetsskapande perspektiv och en bredare forstaelse for kulturella perspektiv
och skillnader i patientmdten, ar valdigt bra stod inom SRHR-relaterad halso- och sjukvard.
Alexis beskriver: ”Just det dér att kunna formedla sig och kunna férmedla sig pé ett tryggt sétt
ar valdigt viktigt, och det betyder mycket for oss som vardpersonal, att patienten kan gora det.
Att vi forstar vad de sager och att vi kan mota upp det har ju en jattestor betydelse ocksa for

patientsékerheten.”

Generellt har manga flyktingkvinnor negativa erfarenheter av vard till f6ljd av att den kulturella

kompetensen &r bristande (Endler et al., 2020:117). Intervjuerna visar att det &r av stor vikt att
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ha ett transkulturellt perspektiv och en kulturell kompetens for att minska riskerna att
flyktingkvinnorna inte s6ker vard, att varden blir bristfallig eller att flyktingkvinnorna inte kan
eller vagar vara uppriktiga under ett vardbesok. For att detta ska bli verklighet kravs utbildning
och stdd till vardpersonal inom ett transkulturellt perspektiv och icke-essentialistisk kulturell
kompetens. Det kravs for att vardpersonal ska kunna erbjuda en battre och jamlikare vard
gentemot kvinnor med erfarenhet av flykt och for att minska kvinnornas kansla av exkludering
och radsla att motas av stereotypa forestallningar. Genom att minska riskerna for stereotypa
forestallningar, minskar dven riskerna avseende halsoskillnader och 13g tillganglighet till
SRHR. Sammantaget visar intervjuerna med informanterna att detta &r av stor vikt for att kunna
sakerstalla att flyktingkvinnorna nar en god tillganglighet till SRHR, en god halsa och ¢kad
agens. Det innebér i sin tur en mer inkluderande vard och samhélle, samt att flyktingkvinnorna
ges Okad makt i samhéllet (Wedel, 2020:55-56; Castaneda 2010:13-14; Endler et al.,
2020:117).

5.2 Genus, ojamlikhet avseende genus och patriarkala maktstrukturer

Genus ar socialt och kulturellt konstruerat och skapar forestéllningar och normer kring kén och
vad som anses vara manligt och kvinnligt. Genussystemet genomsyrar hela samhallet och det
ar nagot som manniskor i alla samhallen har vuxit upp med och formats av. Till foljd av
ojamlikhet avseenden genus moter kvinnor ofta storre hinder &n man i samhéllet. Nar det
kommer till migration &r det likasa genusbestamt, och stereotypisering av kvinnor och man &r
vanligt (Butler, 2007:6 & 14; UN Women, 2020; Toivanen et al., 2012:17-18). Nagot som flera
informanter belyste som problematiskt var normer kring genus och konsroller. De beskriver att

kvinnans roll ofta ar i hushallet och att ta hand om och foda barn. Elle beskriver:

Nagot amne som kan vara kansligt ar till exempel preventivmedel. Nar man pratar med
kvinnorna ar det svart ibland att séga att det finns preventivmedel s att du inte blir gravid, for
att bli gravid ar ndgonting som manga vardesatter véldigt hogt. Och manga av de hér kvinnorna
har ocksa vuxit upp med tanken av att det ar det en kvinna ska gora liksom. De kan kanna att vi

som kvinnor ska bara barn.

Aven Rio, som arbetar inom halso- och sjukvarden, belyser hur de vérdsékande bar pa olika
forestéallningar: ”Det finns stereotypa forestillningar kring genusnormer. Kvinnorna ska bloda
mycket och man ska fd méanga barn, det ar jatteviktigt.” Till f6ljd av normer och stereotypa

forestallningar av att kvinnan ska fa manga barn, menar flera informanter att kvinnornas
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instéllning till preventivmedel kan vara negativ. Om en kvinna inte lever upp till de forvantade
normer eller ideal som &r knutna till ett visst kon, kan det skapas negativa ké&nslor och kanslor
av misslyckande (Lamont et al., 2015:122-123).

Att en kvinna malas upp och beskrivs som ett subjekt i hemmet, dar hon ska ta hand om barn
och hushallet, kan leda till minskad makt i samhéllet och ojamlikhet avseende genus.
Uppfattningen om kénsroller och att man och kvinnor ar olika och ska ha olika sysselsattning
ar djupt rotad i manniskor. Flyktingkvinnor beskrivs ofta av informanterna som att de far ta
rollen dar kvinnan ska ta hand om hushallet och fa manga barn, vilket begransar deras
handlingskraft och frihet. Detta gor saledes att kvinnorna, till foljd av bade egna forestéllningar
om att vara underordnade och av patriarkala maktstrukturer, att de far farre méjligheter att lara
sig spraket och utbilda sig inom sadant som SRHR eller ta del av annan utbildning. Det kan i
sin tur leda till att farre kvinnor kommer ut pa arbetsmarknaden och isoleras till hemmet.
Mannen far da mer makt i samhéllet och den patriarkala maktstrukturen fortgar (Heslehurst et
al., 2018:19; Sherif-Trask, 2014:32-33; Wilk & Cligget, 2007:18).

Flera informanter belyste vikten av att forsta att preventivmedel handlar om familjeplanering,
och om kvinnans egen mojlighet att bestdmma 6ver sin kropp och sina val. Frihet till sin egen
kropp kan ge makt till individen och innebéra egna val gallande sin egen halsa, vilket ar
betydelsefullt for alla manniskor (Borjesson & Rehn, 2009:90-92; Freeman, 2017:148;
Amnesty International, 2018). Informanterna beskrev att det darfor &r viktigt att prata om
kvinnans maénskliga rattigheter och mojligheter i Sverige relaterat till SRHR. Generellt &r
kvinnors méanskliga rattigheter mer hotade &n mans till f6ljd av patriarkala maktstrukturer. Det
kan handla om rétten till sin egen kropp, ratten till preventivmedel och ratten till abort
(Freeman, 2017:148-149; Margolin, 2007:3). Kim, som arbetar som barnmorska pa en
abortmottagning, berattar: ”Det &r ofta mannen som bestimmer. Da kan det handla om att en
kvinna vill komma till Sverige och léra sig det nya spraket till exempel, medan hennes man da
tycker att nej nu ska du vara hér och foda och ta hand om barn.” For att kvinnor ska kunna bli
verkligt sjalvbestdammande krédvs att ingen annan har auktoritet 6ver en, och det &r avgorande
for flyktingkvinnor att fa ta del av rattigheter som dessa for att kunna ha kontroll och makt 6ver
sin egen reproduktion och sexualitet (Young, 2007:79; Amnesty International, 2018;
Folkhalsomyndigheten, 2020:17-18; Scott-Samuel, 2009:159). Elle beskriver fortsattningsvis:
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[...] Att anvidnda preventivmedel [...] kan kénnas vildigt svart till en borjan, och forst kan
taggarna vara ganska utat men sen sa forstar de [flyktingkvinnorna] liksom att okej det héar
handlar om familjeplanering och om att du ska kunna bestdmma 6ver din egen kropp. Det
innebar att du ska kunna leva ditt liv sa som du vill leva och du kanske har fem barn redan.
Alltsa det handlar ju inte om att du inte ska ha nagra barn utan det handlar ju om att kunna

bestdmma att nu racker det med barn och du ska kunna ta det valet sjalv.

Alla kvinnor ska ha mojlighet att bestdimma Over sin egen kropp, och stater ar skyldiga att se
till att ménniskors sexuella och reproduktiva rattigheter uppfylls och skyddas. Dessutom ar det
av stor vikt att tillgodose tillganglig information och service kring preventivmedel och SRHR
for att kunna kontrollera sin fertilitet (Amnesty International, 2021; Folkhalsomyndigheten,
2020). Genom patriarkala maktstrukturer och normer kring genus och konsroller riskerar dock
kvinnor med erfarenhet av flykt att inte na denna goda tillganglighet till information och service
kring preventivmedel och SRHR. Sammantaget forsémrar hinder som &r kopplade till
genusnormer SRHR for kvinnor med erfarenhet av flykt. Det kan resultera i ojamlikhet
avseende genus, hélsa och socioekonomisk position, och den ojamlika maktdynamiken kan
paverka kvinnornas psykiska och fysiska halsa i stor utstrackning. Det kan dven leda till en
minskning av kvinnors agens da kontrollen 6ver det egna livet ar centralt for att na en god agens
(Amnesty International, 2021; Scott-Samuel, 2009:159-160; Sherif-Trask, 2014:12-13).

Ratten till en god tillganglighet till SRHR &r grundldggande for att sékerstélla en god halsa och
jamstalldhet mellan konen. For att na god halsa behdver utbildning inom SRHR tillgangliggoras
for alla (Folkhalsomyndigheten, 2020; UNDP, 2020). Ett exempel pa vikten av kunskap
beskrivs av Elle. Hon menar att kunskap kring preventivmedel, genusnormer och SRHR

tillsammans bidrar till positiv och anvandbar kunskap:

Aven om dessa amnen fran borjan kan métas av motstand, sa landar vi alltid i det positiva. For
att det ar ju positivt i slutandan att forsta till exempel att preventivmedel faktiskt &r har for att ge
kontroll Gver sin egen kropp. Eller att jag faktiskt far styra min egen familjeplanering till exempel.
Sa att allt det har som jag sager brukar landa i positiv kunskap. Det &r ju kunskap, och kunskap

framjar alltid.

Utbildning inom SRHR kan dndra genusnormer och konsroller i samhallet och det hade kunnat
ge kvinnor mojligheten att sjalva bestdmma Over sitt 6de genom till exempel familjeplanering,

vilket ocksd kan ge flyktingkvinnor mer makt. Kunskap skapar makt och kan &ndra
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reproduktionen av patriarkala maktstrukturer (UNDP, 2020; Margolin, 2007:6; Foucault,
2002:108; Skoldberg, 2014:294). Rio beskriver detta pa foljande satt:

Vissa vet inte var livmodern sitter, och vissa vet inte var en spiral sitter. Det var en kvinna som
sa “tack for det hiar. Nu har jag haft spiral i fyra ar och nu vet jag dntligen var den sitter
nagonstans”. Sa kunskapen ér bristande i ménga fall. S& det kénner jag, kunskap kring SRHR &r
valdigt viktigt. Det handlar ju om att starka manniskor med kunskap sa att man far kontroll 6ver

sin kropp.

Flera informanter menar att okad utbildning for flyktingkvinnor har en paverkan pa
preventivmedelsanvandning och kvinnors agens. Det kan dessutom ge kvinnor storre
mojligheter att utmana radande ojamlikhet och patriarkala maktstrukturer. Det kan ge kvinnor
utrymme att omdefiniera vad som ar mojligt for dem och astadkomma en forandring. Genom
utbildning kan flyktingkvinnornas sysselséttning 6ka och da kan synen pa att kvinnor endast

ska bara barn, eller underordnas mannen, minska (cf. Leone & Coast, 2014:385-389).

For att 6ka flyktingkvinnornas méjlighet till kunskap och utbildning inom SRHR och generellt
kravs att patriarkala maktstrukturer och genusnormer som &r baserade pa maktstrukturer mellan
man och kvinnor forandras. Regeringen och samhallets institutioner, inklusive vardsektorn, &r
centrala aktdrer fOr att varna om réattvisa och om att kvinnor ska ha tillganglighet till hdlso- och
sjukvard, kunskap om manskliga rattigheter och jamstalldhet mellan kénen. Minskningen av
den strukturella diskrimineringen kan endast ske genom ett kollektivt handlade, dér bade staten
och dess institutioner, varden och civilsamhallet tar ansvar for en forandring. Det kravs en
strukturell och institutionell forandring, dar flyktingkvinnornas ratt till valmaende, frihet och
SRHR garanteras (cf. Young, 2007:191 & 201; Magis & Shinn, 2012:31-33; Martinez &
Blanco, 2014:103).

5.2.1 Socioekonomisk utsatthet, strukturell diskriminering och héga kostnader

I Sverige har kvinnor generellt en lagre socioekonomisk status. Dessutom ar kvinnor med
erfarenhet av flykt en socioekonomiskt utsatt grupp, och sarskilt utsatta &r asylsokanden och
papperslosa. Vidare har de till foljd av strukturer svart att komma in i samhéllet och fa jobb,
vilket innebar att den socioekonomiska utsattheten fortgar (Toivanen et al., 2012:7 & 15).
Flyktingkvinnornas socioekonomiska utsatthet &r nagot som manga av informanterna beskrev

som en barridr och ett hinder for tillgangligheten till SRHR och SRHR-relaterad hélso- och
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sjukvard. Att en person ska ha god tillganglighet till SRHR-relaterad hélso- och sjukvard ar
grundlaggande for att kunna na en god hélsa (Folkhalsomyndigheten, 2020). Kostnaden for ett

SRHR-relaterat besok hos sjukvarden beskrivs som hog for flyktingkvinnor. Dana beskriver:

Om man har fatt personnummer i Sverige sa behdver man betala 100 kronor vid varje besok,
och ska du ha specialistvard kostar det 300 kronor. For personer som har en 16n kanske det inte
ar sa mycket, men for personer som inte har arbete just nu ar det en stor summa och det spelar
stor roll. Det &r dyrt. Om man &r asylsékande kostar det kanske 50 kronor, men man behdver
vara registrerad och ga igenom en lang process for det. Sa kostnaden ar ett problem for vuxna

personer.

Fall som dessa beskriver den socioekonomiska utsatthet som manga flyktingkvinnor lever med.
Informanten belyser att det &r manga i denna utsatta grupp som inte har tillgang till nagon 16n
eller arbete och dé&rfor blir ekonomiskt utsatta. Den socioekonomiska utsattheten kan dessutom
leda till att flyktingkvinnor inte séker vard. Alexis beskriver: ”Vi ser att ett vardbesok, dven om

det bara kostar 50 kronor, star och viger emot en sick potatis.”

Bade Danas och Alexis beskrivningar belyser hur kvinnor med erfarenhet av flykt begransas i
mojligheten att uppna en god tillganglighet till SRHR till foljd av socioekonomisk utsatthet.
Det kan innebéra en évergripande negativ livssituation och paverkar kvinnans mojlighet till
social trygghet och oberoende. Flera informanter beskrev hur méanga flyktingkvinnor lever med
mycket begrénsade resurser till foljd av en osaker socioekonomisk status, och/eller en osaker
migrationsstatus dar de inte kan arbeta och tjdna pengar. Att behdva valja mellan mat, som &r
direkt livsavgorande, och ett SRHR-relaterat halso- och sjukvardsbesok, kan innebara att valet
blir mat och darmed prioriteras SRHR bort (UNDP, 2015b; Heslehurst et al., 2018:19-20). Att
prioritera bort SRHR kan innebéra en bristfallig halsa da SRHR ar grundlaggande for att en
manniska ska kunna na god halsa. Flyktingkvinnor exkluderas darmed fran SRHR-relaterad
hélso- och sjukvard till féljd av den socioekonomiska utsattheten (Heslehurst et al., 2018:8;
Folkhalsomyndigheten, 2020).

Saledes beskriver flera av informanterna att flyktingkvinnor ofta berattar om andra faktorer an
sjalva vardbesoket som kan paverka deras tillganglighet till god SRHR. Bland annat att det &r
dyrt att ta sig till halso- och sjukvarden, via till exempel kollektivtrafik, och att mensskydd och

preventivmedel &r dyrt. Flera av informanterna beskrev flyktingkvinnornas socioekonomiska
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status som bristfallig, och menade att det leder till att manga prioriterar bort SRHR och allt vad
det innebdr, vilket i sin tur leder till negativa konsekvenser for deras mojlighet att uppna god
SRHR. Alexis beskriver:

Bl6jor, mensskydd, preventivmedel och allt det dar har ju ekonomiska faktorer som gor att man
kanske inte valjer det for att man inte har rad. Om du behdver ge ditt barn ersattning, om du har
svart att amma, sa ar det ocksa en sadan grej. Till exempel en gang sa pratade jag med en person
[flyktingkvinna] som hade jattesvart att ge sitt barn sin egen modersmjélk, och behdvde en
brostpump, barnet var prematurfétt och ammade inte. Och som inte fick tillgang till en

brostpump for att kostnaden var for hog.

Handelser som dessa tydliggor utsattheten och konsekvenserna av socioekonomiska svarigheter

for kvinnor med erfarenhet av flykt. Kim beskriver ocksa hur kostnaderna ar besvarliga:

Om man tanker att en spiral, som vi kan satta in, kostar 1000 kronor, &r det valdigt dyrt. Manga
ganger sa har de [flyktingkvinnorna] inte det. Det finns ju svenskfodda kvinnor som inte heller
har 1000 kronor till en spiral. S&, gratis preventivmedel hade sparat mycket lidande for kvinnan.

Det ar kvinnosjukvard och kvinnliga rattigheter pa hogsta niva.

I intervjuerna framkom att manga flyktingkvinnor inte har rad med sadant som preventivmedel,
bréstpump och mensskydd, vilket ar exempel pa hur en kvinnas agens, handlingsutrymme och
makt dver den egna kroppen begransas. Det kan leda till olika osdkerheter for kvinnorna:
osakerhet om ens barn kan fa mat, osékerhet om man kan forhindra o6nskade graviditeter och
osakerhet om man kan ga ut utan att bléda igenom sina klader. Alla manniskor har ratt att kunna
bestdimma 6ver sin egen kropp och att kunna bestimma om man vill ha barn, genom att ha
tillgang till preventivmedel. Faktumet att inte ha tillgang till mensskydd kan leda till att kvinnor
exkluderas fran samhéllet om de inte kan delta i dagliga aktiviteter. Att inte kunna mata sitt
barn med sin egen brostmjolk genom brostpump kan dven skapa en kansla av ledsamhet och
psykisk ohalsa. Detta paverkar kvinnornas hela livssituation och &ven den sexuella och
reproduktiva hdlsan (Amnesty International, 2021; RFSU, 2018; Heslehurst et al., 2018:8).

Menstruation ar nagot som bara kvinnor? har, och preventivmedel finns framforallt for kvinnor

att anvanda. Manniskan ska kunna leva ett langt vardigt liv och kunna nyttja grundlaggande

1 samt personer som inte definierar sig som kvinna men som bar livmoder.
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rattigheter inom ekonomi, politik och frihet. Kvinnornas maéjligheter att fa sina grundlaggande
manskliga réttigheter, SRHR, blir begrénsade av en bristande socioekonomisk status, vilket har
exemplifieras genom dyra mensskydd, bréstpump och preventivmedel. Dessutom, vilket
informanten Kim belyste, handlar det om sociopolitiska faktorer da det berér fragor om
kvinnliga rattigheter och kvinnosjukvard (Amnesty International, 2021; RFSU, 2018; Magis &
Shinn, 2012:15-16 &32). I dessa fall blir kvinnor fortryckta pa ett annat sétt &n man, da det ar
kvinnor som behdver kopa mensskydd och i manga fall preventivmedel, sdsom spiraler. Utifran
ett intersektionellt perspektiv ar det har olika typer av fortryck som interagerar, bade utifran
kon, etnicitet och den socioekonomiska status som flyktingkvinnor ofta har. Det blir en
systematisk krankning av flyktingkvinnornas manskliga réttigheter (De Los Reyes, 2017:14—
15; SOU 2014:34).

Flyktingkvinnornas mojlighet att komma ut i samhallet och pa arbetsmarknaden for att oka sin
socioekonomiska position och agens &r av stort vikt for att deras rost ska horas. Det blir annars
ett ojamlikt samhalle dar man har stoérre inflytande. Kvinnans mojlighet till betalt arbete,
utbildning och en egen ekonomi ar viktig for kvinnans makt och kontroll éver sitt eget liv
(Sherif-Trask, 2014:xi; Wilk & Cligget, 2007:17 & 28; World Bank, 2018:1). Allt detta
sammantaget paverkar i sin tur kvinnornas majligheter till frihet, val- och handlingsmojligheter,
och kan resultera i att deras sjalvstandighet och personliga agens 6kar inom flera omraden
(Turan et al., 2016:153-154). Kvinnans egenmakt ar viktig for att fa egna valmajligheter inom
sin SRHR och hélsa i allméanhet. Att kunna gora egna val nar det kommer till vardbesdk,
mensskydd, preventivmedel eller brostpump skapar frihet till kvinnan och egenmakt, sarskilt
makt i fragan om den egna hilsa, inklusive SRHR (cf. Bérjesson & Rehn, 2009:90-92).

5.3 Bristande information och kunskap om rattigheter

For att ha en god tillganglighet till SRHR kravs att hélso- och sjukvardens tjanster ar fysiskt
tillgangliga och att det finns information att ta del av (Folkh&lsomyndigheten, 2020). Samtliga
informanter hdvdar att den fysiska tillgangligheten erbjuds, innebarande att det finns halso- och
sjukvard att soka. Daremot beskriver informanterna att det finns barridrer nar det géller att na
denna fysiska vard, framst da det finns brister kring information och kunskap. Sadana barriérer
forklarar flera av informanterna ar okunskap kring de rattigheter en flyktingkvinna har i

Sverige, bade fran vardpersonal och patienterna. Flera av informanterna beskriver vidare att
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vardsystemet i Sverige ar krangligt att forsta sig pa och att det ar annu svarare att forsta sig pa

vilka som ska fa vérd gratis och vad ”vard som inte kan ansta” innebér.

Alexis beskriver:
En utav barridrerna till en god SRHR for kvinnor med erfarenhet av flykt &r kunskapsbristen
hos hélso- och sjukvardspersonalen. Och patienter som kanske inte ar helt informerade om deras
rattigheter i Sverige. Bada dessa tva i en kombination gor att det uppstar hinder och risker. [...]
Asylsokande och papperslosa har dessutom en sérlagstiftning kring ’vard som inte kan
ansté’.[...], och den skapar forvirring hos hilso- och sjukvardspersonalen. Vad som egentligen
galler, ar det bara akutsjukvard? Och i och med det sa nekas patienter halso- och sjukvard. [...]

Okunskapen gor att man tror att man gor ratt fastdn man gor fel.

Alexis exempel beskriver hur okunskapen och informationsbristen skapar hinder och barriarer
till en god tillganglighet till SRHR-relaterad hélso- och sjukvard da resultatet kan bli att
flyktingkvinnor som har ratt till vard kan nekas att fa den. Dessutom menar flera av
informanterna att informationen kring SRHR-réttigheterna som flyktingkvinnor har i Sverige
ar bristfallig. Det gor att flera av flyktingkvinnorna inte vet om att det faktiskt gar att soka vard
for SRHR-relaterade arenden. Charlie beskriver: ”’Vardpersonalens okunskap &r en barridr, och
det &r ocksa det faktum att personer som kommer hit som flyktingar eller som inflyttade inte
vet om sina rattigheter. Sa vardpersonalen vet inte rattigheterna, och de som kommer och vill

ha vard vet inte heller sina rittigheter.”

Det finns sarskilt svarigheter for flyktingkvinnor att forstd bade muntlig och skriftlig
information kring bade “vérd som inte kan anstd”, SRHR-relaterad hélso- och sjukvard samt
sina egna réttigheter. Flera av informanterna beskrev att informationen &r otillracklig och det
skapar forvirring hos bade héalso- och sjukvardspersonal och patienter. Det finns en stor
osékerhet kring vad som géaller om flyktingkvinnorna &r asylsdkande, papperslos eller har
uppehallstillstand. Det kan leda till kanslor av isolering och exkludering for flyktingkvinnorna
(Heslehurst et al., 2018:19).

299

Nar flyktingkvinnorna inte forstar lagstiftningen vard som inte kan ansta”, utan istéllet tror att
varden kostar mycket pengar, kan det leda till att de blir stressade 6ver kostnaderna och darfor
inte soker vard. Resultaten pekar pa att, forutom utbildning i kulturell kompetens och

transkulturellt perspektiv till halso- och sjukvardspersonalen, sa hade utbildning och forstaelse
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1 ”vérd som inte kan anstd” och flyktingars réttigheter samt SRHR kunnat vara ett sitt att
tillgangliggora SRHR for flyktingkvinnor. Det hade ytterligare gett vardpersonalen mojlighet
att tillgodose flyktingkvinnors behov av vard och det hade kunnat innebara en mer inkluderande
och tillganglig SRHR-relaterad halso- och sjukvard (Heslehurst et al., 2018:19). Dana
beskriver: “Vardpersonal behéver ha mer koll pd SRHR for att gora tillgangligheten battre.
Vardpersonal behover dven kunskap om ’vard som inte kan ansta’ for att kunna gora tillgdngligheten

till vard inom SRHR léttare for flyktingar.”

Precis som Dana beskrivit ovan, menar flera av informanterna att utbildning ar viktigt for att
lara sig och ha mojlighet att sprida kunskap om manskliga rattigheter relaterade till SRHR.
Utbildning om lagstiftningen “’vard som inte kan ansta”, &r viktig for att undvika att flyktingar
nekas saker SRHR-relaterad hélso- och sjukvard. Utbildning kring SRHR ar av stort vikt for att
sékerstélla en god tillganglighet till SRHR for kvinnor med erfarenhet av flykt (cf. Endler et
al., 2020:116-117; Folkhalsomyndigheten, 2020; UNDP, 2020). Zana beskriver att det
dessutom behovs kunskap for flyktingkvinnorna:

Jag tror det behdvs mer kunskap. De [flyktingkvinnorna] behdver forstd vad som &r deras
rattigheter och att det &r okej att séga som det dr. Det &r ingen som kommer att utsétta dig for
nagonting, det ar ingen som anmaler dig eller domer dig. Utan de maste kunna sdga som det &r.

Jag tror det behdvs en stor insats till det.

Ett satt att 6ka kunskap kring SRHR generellt & genom att 6ka kunskapen hos vardpersonalen,
vilket kan leda till att flyktingkvinnorna sjalva far mer kunskap om deras rattigheter. Det kan i
sin tur resultera i att fler vagar soka vard till f6ljd av att de vet att de har ratt till det. Kunskapen
hos vardpersonalen ar central for att de ska kunna tillgangliggéra SRHR for flyktingkvinnor.
Det ar avgorande att flyktingkvinnor far kunskap kring sina rattigheter, for att kunna nyttja dem.
Det kan gora flyktingkvinnan mer sjalvstandig och det kan leda till battre hélsa, en storre agens
och darmed en 6kad makt i samhéllet (cf. Endler et al., 2020:117-118; Folkhdlsomyndigheten,
2020; UNDP, 2020).

5.3.1 Sprakbarriarer och tillganglighet

Flera av informanterna menar saledes att om en flyktingkvinna vill boka ett SRHR-relaterat

hélso- och sjukvardsbesok &r det i sig ar svart att ordna en besokstid och boka in sig, och bade
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sprakbarriarer och oklarheter kring kvinnornas rattigheter forsvarar detta ytterligare. Zana

beskriver:

Tillgangligheten ar begransad har, speciellt for nyanlanda kvinnor som inte forstar hela
vardsystemet. Det ar krangligt och det gor tillgangligheten till vard mer svaratkomlig, speciellt
om man har svéart med spraket och svért att forsta hur det fungerar. [...] Allt detta gor att ménga
struntar i att soka vard. Till och med vissa aker hem till sina hemlander och atgardar sina

problem dar istéllet, om det & mojligt.

Noa beskrev ocksa ett exempel dér tillgangligheten var svar:
Det var en patient som hénvisades till en hemsida, dar skulle man forst ladda ner, och sen fylla
i digitalt, printa ut och skicka ett dokument for att boka en tid. Alltsa, hur tillgangligt ar det
egentligen? D& maste man ha en dator, en skrivare, man maste begripa hela internet och ladda
ner saker. Det &r ju 6kad tillganglighet med digitalisering, absolut, for vissa! Men for andra blir
det bara krangel och hinder. Alltsa det ar svart for oss att forstd och navigera i vardsystemet,
som &r fodda och uppvéxta i Sverige och talar spraket. Forsta da hur svart det ar om du &r
uppvaxt i ett annat land, & van vid andra vardsystem och inte kan svenska spraket. Att

overhuvudtaget forstd vardsystemet, vem du ska ringa och hur du ska boka en tid.

Noas exempel beskriver &ven socioekonomiska barridrer i samband med tillgangligheten for att
kunna boka ett vardbesok. Flyktingkvinnornas socioekonomiska utsatta situation paverkar
deras mojligheter dven att forsta sina rattigheter och mojligheten att soka vard. Som Noa
illustrerade i exemplet ovan ar mycket av vardens information och tillganglighet éver internet,
dar det krévs dator och internetuppkoppling och kanske till och med en skrivare. Kvinnor med
erfarenhet av flykt, vilka innehar en lag socioekonomisk status i samhallet, har begransade
mojligheter till alla dessa saker. Att behova en dator, skrivare och internet for att na varden
innebér ett exkluderande av flyktingkvinnors tillganglighet till SRHR-relaterad hélso- och
sjukvard och en bristande insikt i kvinnornas situation (Sida, 2021; UNHCR, 2021; Toivanen
etal., 2012).

Saledes beskriver bade Zana och Noa ovan att det kan det vara svart att forsta det vardsystem
som finns i Sverige, till foljd av bland annat sprakbarriarer. Manga flyktingkvinnor har inte
mojlighet eller rad att investera i uthildning i spraket, och sprakbarriarer gor att det ar svart att
forsta sig pa vardsystemet (Heslehurst et al., 2018:19; Mojab, 1999:125-126). Forskning visar

att det vara till f6ljd av patriarkala maktstrukturer som kvinnor inte har lart sig det svenska
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spraket, d mannens utbildning ofta prioriteras framfér kvinnans och hon far stanna hemma och
ta hand om hushallet och barnen. Detta beskrev dven Kim i ett tidigare exempel, att mannen
kan ha starka asikter huruvida kvinnan ska vara hemma och ta hand om hushallet och barnen
istallet for att studera. Det kan ocksa ha ett géra med flyktingkvinnors socioekonomiska
utsatthet, som gor att de inte har rad att investera i utbildning eller kan avsatta tid for
sprakstudier (cf. Heslehurst et al., 2018:19; Mojab, 1999:125-126). Samtliga informanter
beskrev sprakbarridrer som ett hinder till god tillganglighet till SRHR. Kim beskriver: ”Kan
man inte spraket, sa ar det valdigt, valdigt svart att na en mottagning for att boka in en tid. Och

dnnu svarare om man dé inte vet sina réttigheter.”

Flera av informanterna beskrev att det ar manga kvinnor med erfarenhet av flykt som kanner
sig exkluderade varden och samhaéllet till foljd av detta, och att de kanner sig frammande i det
nya landet och dess vardsystem. Det kan ocksa leda till att de inte soker vard och dessa
svarigheter blir en tydlig barriar i mojligheten till en god tillganglighet till SRHR for
flyktingkvinnor. Detta &r ett strukturellt problem och strukturell diskriminering, dar
flyktingkvinnor med lag socioekonomisk status, som inte alls eller fullt talar véardlandets sprak,
blir exkluderade fran samhallet och SRHR-relaterad halso- och sjukvard (Helsehurst et al.,
2018:8; Farmer, 2004; Gagnon et al., 2013:2-4). Denna strukturella diskriminering sker
systematiskt och leder till ojamlika strukturer. Kvinnor med erfarenhet av flykt blir
bortprioriterade och det saknas en forstaelse for flyktingkvinnornas behov av vard och hur det
hénger samman med deras rattigheter. Resultatet blir att de bortprioriteras i samhéllets arbete
med SRHR-fragor (cf. Heslehurst et al., 2018:1-2; Farmer, 2004:307-308).

Exkludering fran varden, och radslan att bli exkluderad, kan aven, vilket informanten Zana
tidigare illustrerade, leda till att flyktingkvinnor séker annan, alternativ vard. Alexis forklarar
aven att det kan, och ofta innebar, att flyktingkvinnor soker SRHR-relaterad vard senare &an
andra patienter. Alexis beskriver: ”Rédslan blir farlig for att den gor ju att ménniskor avstar
fran att soka vard, och att de vantar langre med att soka vard, till dess att tillstandet &r akut pa
riktigt.” Detta paverkar flyktingkvinnornas allmanna fysiska och psykiska halsa, och om det &r
en gravid kvinna paverkar det dessutom mdjligheten till en god mddrahélsovard. Flera studier
visar pa en oproportionerlig modradddlighet och sjukdom vid graviditet dar vissa etiska
minoritetsgrupper ar dverrepresenterade. | Storbritannien har det rapporterats att svarta
afrikanska kvinnor, inklusive flyktingar och asylsokanden, har sex ganger hogre

modradddlighet an vita kvinnor. Sammantaget kan exkludering fran varden och réadsla for
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exkludering leda till att flera flyktingkvinnor soker vard senare, vilket i sin tur kan resultera i
allvarliga, negativa konsekvenser (Feldman, 2014:793-794; Gagnon et al., 2013:2-4).

6. Slutsatser och avslutande diskussion

Efter att ha undersokt hur yrkesverksamma personer inom SRHR ser pa och uppfattar
tillgangligheten till SRHR for kvinnor i Sverige med erfarenhet av flykt, gar det att dra en rad
slutsatser. Samtliga informanter uppfattar och ser manga hinder, barridrer och problem for
flyktingkvinnor att kunna uppna god tillganglighet till SRHR. Informanterna har beskrivit bade
socioekonomiska och sociokulturella hinder och barridrer for kvinnornas mojlighet till god
SRHR.

Flera av de hinder som framkom i intervjuerna kan forstas genom olika former av strukturell
rasism och strukturellt vald mot flyktingkvinnorna, vilket pa olika satt existerar i
mellanmanskliga relationer, inom civilsamhéllet, och inom olika institutioner, sérskilt inom
halso- och sjukvarden. Det handlar framforallt om stereotypa forestéllningar kring
flyktingkvinnornas kulturer, vilket kan resultera i att kvinnorna inte vagar vara arliga under ett
vardbesok eller inte soker vard alls till f6ljd av att de ar radda for hur de ska bli bemotta. Det
finns en avsaknad av transkulturellt perspektiv och kulturell kompetens, vilket innebéar att
manga flyktingkvinnor inte kanner sig lyssnade pa eller sedda. Dessa hinder kan innebéra att
flyktingkvinnor inte kan tillgodogora sig sina rattigheter och tillgangligheten till SRHR
begransas mycket. Kvinnorna blir exkluderade fran hélso- och sjukvarden, vilket kan leda till
att de far svarare att komma in i samhéllet och att det blir stora skillnader i halsa. Det paverkar

i sin tur flyktingkvinnornas agens och handlingsutrymme i samhallet.

Andra hinder flyktingkvinnor moter ar ojamlikhet avseende genus och patriarkala
maktstrukturer, vilket skapar barridrer till en god tillganglighet till SRHR. I intervjuerna kom
sarskilt fram att det handlar om genusnormer dér kvinnor méter stérre hinder &n man i
samhallet. Manga flyktingkvinnor kommer fran samhéllen déar det finns normer kring kvinnans
roll i hushallet, dar hon forvantas fa manga barn och ta hand om hushallet. Det leder till att
fragan kring preventivmedel &r kanslig och begransar kvinnans majlighet att fa makt 6ver sin
egen kropp och sin egen fertilitet. Det paverkar dven kvinnornas agens, egenmakt och
sjalvbestammande. Kontrollen éver det egna livet ar centralt for att na en god agens. Begransad

agens innebdr mindre makt i samhallet for flyktingkvinnor; de kan isoleras till hemmet, vilket
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i sin tur begransar deras mojligheter att komma ut pa arbetsmarknaden och inkluderas i

samhallet.

Socioekonomisk utsatthet och strukturell diskriminering ar hinder som paverkar
flyktingkvinnors mojlighet att uppnd och inneha god tillganglighet till SRHR.
Flyktingkvinnorna har ofta en lag socioekonomisk status och begransade ekonomiska resurser,
vilket gor att bade vardbesok och produkter sdsom mensskydd, preventivmedel och bréstpump
ar dyra och svara att bekosta. Det leder till att SRHR bortprioriteras och hélsan blir forsummad
och ojamlik. Ur ett intersektionellt perspektiv visar studien pa olika former av fortryck som
interagerar da kvinnorna drabbas bade utifran kon, etnicitet och socioekonomisk status. Detta
ar en krankning av deras manskliga rattigheter och paverkar likasa deras mojlighet till egna val
och egenmakt. Kvinnornas mojlighet till utbildning, betalt arbete och egen ekonomi &r viktigt

for kontroll och makt i deras eget liv och i samhaéllet.

Flyktingkvinnornas informationsmassiga tillganglighet till SRHR ar ocksa bristande. Det finns
barriarer kring kunskap om SRHR, bade fran vardpersonal och flyktingkvinnorna, sarskilt
géllande “véard som inte kan ansta” och kring kvinnornas réttigheter i Sverige. Konsekvenserna
av den bristande kunskapen hos vardpersonal &r att de kan neka vard for flyktingkvinnor, som
de egentligen har ratt till, samt att det skapar forvirring i vardmoten. Flyktingkvinnornas
osikerhet kring “vérd som inte kan anstd” kan leda till att de avstar vard och till kanslor av

isolering, likasa kan de bli stressade dver kostnader och darfor inte soka vard.

| intervjuerna med informanterna framkom ocksa att sprakbarriarer gor att flyktingkvinnor har
svart att boka ett vardbesok och kan ha svart att forstd sina egna rattigheter i Sverige.
Socioekonomisk utsatthet kan ocksa innebara att mojligheten till bokning av ett vardbesok dver
internet kan vara begransad. Till féljd av dessa hinder kan flyktingkvinnorna kanna sig
exkluderade fran samhallet och hélso- och sjukvarden. Denna exkludering kan i sin tur leda till
att flyktingkvinnor soker annan alternativ vard, eller att de soker vard senare an andra patienter,
vilket paverkar deras fysiska och psykiska hélsa och kan resultera i negativa konsekvenser.

For att minska riskerna for strukturell rasism och strukturellt vald mot flyktingkvinnorna kan
tillampningen av icke-essentialistisk kulturell kompetens och ett transkulturellt perspektiv géra
att halso- och sjukvarden far verktyg for att kunna 6verbrygga eventuella skillnader som skapar

hinder. Detta kan skapa en storre forstaelse for flyktingkvinnornas behov, syn pa vard och
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medicin och gora vardbesoken individanpassade. Det ar emellertid viktigt att vara medveten
om att det finns risker med detta tillvagagangssatt. Kulturell kompetens kan ocksa innebéra att
hélso- och sjukvardspersonalen forstar kulturbegrepp pa ett essentiellt och forenklat sétt, dar

flyktingkvinnor behandlas utifrén sin ’kultur” eller ses som en homogen grupp.

UtGver de riskerna ar det allt mer erként att en icke-essentialistisk kulturell kompetens som
ocksa betonar sadant som socioekonomiska faktorer och ett transkulturellt perspektiv kan skapa
battre forutsattningar for en mer inkluderande vard. Vidare kan det leda till att
flyktingkvinnornas kanslor av exkludering och réadsla att motas av stereotypa forestallningar
kan minska. Det kan i sin tur innebéra att fler flyktingkvinnor faktiskt soker vard och vagar vara
mer 6ppna och &rliga under vardbesoket. Det kan resultera i en battre tillganglighet till SRHR,

ett mer inkluderande bemotande fran vard och samhalle, samt mer makt for flyktingkvinnorna.

Saledes finns ett behov av en 6kad kunskap hos bade vardpersonal och flyktingkvinnor for att
oka tillgdngligheten till SRHR for flyktingkvinnor. Det handlar om utbildning inom bade vard
som inte kan ansta” och flyktingkvinnornas réttigheter i Sverige. En 6kad kunskap kring detta
hade for vardpersonalen kunnat innebara en storre forstaelse for lagstiftningen, och det hade
darmed okat tillgangligheten for flyktingkvinnor. Dessutom hade utbildning inom ménskliga
rattigheter och SRHR, samt kulturell kompetens, kunnat vara avgoérande for att sékerstélla en

god tillganglighet till SRHR for flyktingkvinnor.

For att flyktingkvinnor ska fa maéjlighet till utbildning och béttre forutséattningar behovs det en
forstaelse for hur patriarkala maktstrukturer, strukturell diskriminering och genusnormer
tillsammans paverkar kvinnornas situation. Regeringen, samhallets institutioner och
civilsamhéllet &r centrala aktorer for att varna om dkad mojlighet for kvinnor i samhéllet, med
sarskilt fokus pa rattvisa, kunskap om manskliga réattigheter och tillganglighet till halso- och
sjukvard, inklusive SRHR. Genom en 6kad samhallelig kunskap om genusnormer, kénsroller
och flyktingkvinnorna och deras situation, kan kvinnorna sjalv fa maojligheter att paverka sin
hédlsa, bli mer sjalvstandiga, och uppna en hogre agens och fa mer makt, frihet och

handlingsutrymme i samhallet.

Fortsatt forskning bor betona SRHR och kvinnor med erfarenhet av flykt, eftersom det finns

stora kunskapsluckor inom faltet. Som tidigare beskrivits, har denna studie begransats till
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uppfattningar formedlade av yrkesverksamma inom SRHR och inte flyktingkvinnorna sjélva.
Vidare studier bor understka och studera flyktingkvinnornas egna upplevelser och berattelser,
med sarskilt fokus pa deras egna uppfattningar kring tillganglighet till SRHR. Det kan ge en
bredare forstaelse for amnet och kan tydliggora problematiken kring @mnet utifran ett

inifranperspektiv.
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Bilagor
Bilaga 1

Intervjuguide
Tema 1: Informantens arbete med SRHR.
e P4 vilket satt arbetar du med SRHR?

e Moter du i dagslaget kvinnor med erfarenhet av flykt i ditt arbete med SRHR?
- Om ja: pa vilket satt?
- Om nej: har du i tidigare arbeten gjort det? och i sa fall, pa vilket satt?

Tema 2: hinder for kvinnor med erfarenhet av flykt att ha god tillganglighet till SRHR.
e Upplever du att det finns nagra risker eller hinder for kvinnor med erfarenhet av flykt att
kunna na en god tillganglighet till SRHR i Sverige?
- Om jao vad kan det wvara for typ av risker och/ eller hinder?

o Skulle du kunna ge exempel pa nagot/ nagra tillfallen dar du upplevt att det funnits risker

och/ eller hinder for kvinnor med erfarenhet av flykt i samband med SRHR?

o | ditt arbete med SRHR och i métet med kvinnor med erfarenhet av flykt, har du upplevt att
det finns nagot speciellt som gjort nagon (eller nagra) kvinna/ kvinnor upprorda eller
ledsna?

- Om ja: vad for nagot?
- Skulle du kunna ge ett exempel pa nagot tillfalle da detta varit tydligt?

Tema 3: Mojligheter och forbattringar for kvinnor med erfarenhet av flykt att na god
tillganglighet till SRHR
o | ditt arbete med SRHR och i métet med kvinnor med erfarenhet av flykt, har du upplevt att
det finns nagot speciellt som gjort nagon (eller nagra) kvinna/ kvinnor extra glada eller
lattade Over?
- Om ja: vad for nagot?

- Skulle du kunna ge mig ett exempel pa nagot tillfalle da detta vara tydligt?

57



e Har du fatt nadgon utbildning kring SRHR som riktar sig specifikt mot méanniskor som har
erfarenhet av flykt?
- Om ja: har det varit nyttigt for att kunna vara en tillgangliggérare av SRHR for denna
specifika grupp?
- Om nej: kdnner du att det hade varit nyttigt for att kunna vara en tillgangliggorare av
SRHR for denna specifika grupp?

e Ser du att det finns mojligheter att gora tillgangligheten till SRHR béttre for kvinnor med
erfarenhet av flykt?
- Om ja: vad tror du skulle behdva goras?
- Har du nagra forslag, atgarder eller verktyg som du tror behdvs for att kunna

tillgangliggéra SRHR mer for dessa kvinnor?

e Finns det nagot du vill tillagga eller belysa extra?
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Bilaga 2

Informanter
Namn?  Yrke Arbetsplats Erfarenhet fran
Dana Projektledare & ekonom = En civilsamhallesorganisation = Civilsamhéllet

som arbetar med SRHR-

relaterade &mnen for

asylsdkanden

Charlie | Projektledare En civilsamhallesorganisation | Civilsamhallet

som arbetar med SRHR-
relaterade &mnen for
asylsdkanden
Alexis | Utvecklingsledare och En enhet pa en region, samt En enhet pa en region,
barnmorska hélso- och sjukvarden hélso- och sjukvarden
(férlossningsavdelning) samt civilsamhallet
Elle Verksamhetsansvarig En civilsamhéllesorganisation = Civilsamhallet
som arbetar med STI-fragor
och SRHR-relaterade fragor

Kim Barnmorska En abortmottagning Hélso- och

sjukvarden

Rio Teamledare och Halso- och sjukvarden Hélso- och
barnmorska (mottagning som arbetar sjukvarden

specifikt med flyktingar och
SRHR)

Noa Utvecklingsledare, En enhet pa en region, samt En enhet pa en region
projektledare och hélso- och sjukvarden samt hélso- och
barnmorska sjukvarden

Zana Underskoterska, Halso- och sjukvarden Hélso- och

informatdr och doula
och kulturtolk

(mottagning for kvinnlig
kdnsstympning) och en

civilsamhéllesorganisation

sjukvarden samt

civilsamhallet

2 For att sakerstalla anonymitet ar alla namn konsneutrala och fiktiva.
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