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Kvinner som er født med innvandrerforeldre, skiller seg
helsemessig både fra egen foreldregenerasjon og fra den
øvrige befolkningen. Det har betydning for klinisk praksis.
Innvandrere som gruppe er friskere enn befolkningen i landet de kommer til –

når de innvandrer. Dette skyldes at migrasjon gjerne innebærer en seleksjon av

friske mennesker. Med økende botid avtar imidlertid denne «frisk immigrant»-

effekten, og innvandreres helse nærmer seg befolkningen for øvrig. For

reproduktiv helse derimot finnes det knapt noen slik beskyttende effekt, og

innvandrerkvinner i europeiske land har gjennomgående dårligere

svangerskapsutfall enn kvinner som er født i de respektive landene (1).

«I Norge har både innvandrere og norskfødte med
innvandrerforeldre fra Pakistan dobbelt så høy risiko for dødfødsel
og nyfødtdød som befolkningen ellers»
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Hva så med andregenerasjons innvandrere? I Norge har både innvandrere og

norskfødte med innvandrerforeldre fra Pakistan dobbelt så høy risiko for

dødfødsel og nyfødtdød som befolkningen ellers (2). At risikoen vedvarer i

andregenerasjon kan forklares med økt forekomst av risikofaktorer, spesielt

slektskap mellom partnere (2). Man vet at færre svangerskapskontroller enn

anbefalt har sammenheng med uheldige fødselsutfall, og i Nederland har man

sett at andregenerasjons innvandrere oftere har færre kontroller enn anbefalt,

sammenliknet med kvinner med foreldre født i landet (3). For

førstegenerasjons innvandrere er dette enda vanligere og forklares av faktorer

som ung alder, uplanlagt graviditet, lav utdanning og lav inntekt. For

andregenerasjon fant forskerne at det å ikke snakke nederlandsk hjemme, ikke

ha en partner, eller ha en partner som er førstegenerasjon ikke-nederlandsk,

var viktigere faktorer for færre svangerskapskontroller (3). I Sverige er diabetes

i svangerskapet økt hos andregenerasjons innvandrere, men mindre enn hos

førstegenerasjon, og forekomsten er størst hos de med landbakgrunn fra Afrika

og Asia (4). I hvilken grad dette gjenfinnes i Norge vet vi ikke.

Når det gjelder kvinnelig omskjæring (kjønnslemlestelse) blant

andregenerasjons innvandrere, finnes det europeiske estimater for hvor mange

som er i risiko for å bli omskåret. I beregningene antas det at minst halvparten

av andregenerasjons jenter med bakgrunn fra land der omskjæring praktiseres,

står i fare for å bli omskåret (5). I Norge er det identifisert få tilfeller av

omskjæring etter innvandring. Ved spesialistpoliklinikkene for omskårne

kvinner hadde 6 av 913 kvinner som ble undersøkt i en tolvårsperiode, blitt

omskåret ved opphold i hjemlandet (6). Holdninger til kvinnelig omskjæring

endrer seg betydelig etter innvandring (7), og blant andregenerasjons

innvandrere i Norge vil omskjæring trolig være sjelden. Det er viktig at

helsepersonell har kunnskap om det, for kvinner som er omskåret, opplever

behandlingssituasjoner som ikke handler om helseplagene de har etter

omskjæring, men om hvorvidt de tenker å omskjære døtrene. Dette kan bli en

barriere for å søke helsehjelp (8). Sannsynligvis er det et udekket

behandlingsbehov for omskjæringsrelaterte plager i Norge (6). Vi har en plikt

til å avverge kvinnelig omskjæring. Men kvinner som er omskåret, må vi møte

med oppmerksomhet og kunnskap.

«Vi har en plikt til å avverge kvinnelig omskjæring. Men kvinner
som er omskåret, må vi møte med oppmerksomhet og kunnskap»

At helsen til innvandrere nærmer seg majoritetsbefolkningens forklares gjerne

med akkulturasjon og tilpasning til en ugunstig helseadferd (9). En annen

forklaring er eksponering for stress som følge av erfart diskriminering,

tilpasningsvansker og dårlige levekår som kan ha stadig større effekt på helsen

gjennom livet (9). Med økende akkulturasjon i andregenerasjon nærmer

kvinnehelsen seg befolkningen ellers når det gjelder bruk av

svangerskapskontroller, diabetes i svangerskapet, prevensjon, provosert abort

og screening for livmorhalskreft (3, 4, 10, 11). Men man ser variasjon basert på

landbakgrunn, og på noen områder kan forskjeller vedvare eller øke, som for
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dødfødsel og lav fødselsvekt (2). Levekår har betydning, og inntekt forklarer

mer av underscreening for livmorhalskreft hos andregenerasjons innvandrere

enn i majoritetsbefolkningen (11).

I 2024 utgjorde norskfødte med innvandrerforeldre 4 % av folketallet. Dette er

en raskt økende og heterogen gruppe, men den har likevel særtrekk. Det er

viktig med konkret kunnskap om helseforskjeller og risiko blant

annengenerasjons innvandrerkvinner, både overordnet for helsetjenesten og i

klinisk praksis.
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