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Forord

I Danmark er op mod 8% af befolkningen indvandrere eller efterkommere. En undersggelse
gennemfgrt for Sundhedsstyrelsen i 2004 viste, at pa trods af at indvandreres abortkvotient
har veeret faldende, er der stadig nogle indvandrergrupper, som har endog serdeles hgje
abortkvotienter. Det drejer sig iser om indvandrere fra Pakistan, Tyrkiet, Iran og det tidlige-
re Jugoslavien. Lande som kulturelt er meget forskellige fra hinanden, og indvandrere som
har vidt forskellige historier og forudsztninger for at modtage information. Undersggelsen
fra 2004 viste desuden, at det iser var socialt svagt stillede indvandrerkvinder, som risikere-
de at ende i en situation, hvor de fik foretaget en provokeret abort. Derfor er der i naerveren-
de undersggelse fokus pa serligt udsatte indvandrer- og flygtningegrupper. Undersggelsen
sgger saledes ikke at beskrive vidensniveauet blandt etniske minoriteter fra de navnte lande
generelt, men en mindre og mere udsat del af denne gruppe, primart 1. generations-
indvandrerkvinder.

Narvaerende undersggelse sgger at afdeekke viden om sex, praevention og kroppens repro-
duktive funktioner blandt de naevnte indvandrer- og flygtningegrupper. Derudover sgger un-
dersggelsen at afdeekke erfaringer med brug af sundhedstilbud, samt at indsamle viden om,
hvor de forskellige indvandrergrupper modtager information om emner, der har at ggre med
seksualitet og reproduktion. Undersggelsen har taget udgangspunkt i fokusgruppeinterviews,
dybdeinterviews og interviews med ngglepersoner, for derigennem at sgge at belyse samme
problemstillinger fra flere forskellige vinkler og med forskellige metoder. Interviewene er
blevet gennemfart i perioden september — december 2004.

Undersggelsen ville ikke have varet mulig uden den aktive hjeelp fra enkeltpersoner og for-
eninger. Det drejer sig fgrst og fremmest om de kvinder og mand fra Pakistan, Tyrkiet, Iran
og det tidligere Jugoslavien, som med et dbent og venligt sind har deltaget i undersggelsen.
Det har veeret meget leererigt og en stor forngijelse at tale med sa mange mennesker med for-
skellig baggrund, der har delt deres erfaringer med o0s, og givet os indsigt i deres opfattelser
og personlige holdninger til en reekke forskellige emner indenfor reproduktiv sundhed.

Derudover vil vi rette vores tak til de sundhedsprofessionelle, der har deltaget i undersggel-
sen med abenhed og ekspertise. De har med sans for nuancerne bidraget med indsigt. Tolke,
som har medvirket, samt leerere og administrativt personale pa sprogskolerne og lederne pa
de forskellige aktiveringssteder, skal ogsa have en stor tak for deres assistance.

Der skal ogsa rettes en stor tak til de forskellige organisationer, foreninger og personer, som
har vaeret med til at formidle kontakt til potentielle informanter. Der er mange, der helt fri-
villigt har ydet en stor indsats.

En speciel tak rettes til Birthe M. Pedersen, som har hjulpet med at identificere iranske in-
formanter og til Mette Foged, som har hjulpet med at transskribere de mange band, samt en
tak til medarbejdere ved Center for International Sundhed og Udvikling (CISU)/Afd. for In-
ternational Sundhed, Kagbenhavns Universitet for deres stgtte under hele forlagbet.

Undersggelsen er blevet gennemfart af Gunilla Henriksson, Lene Kildsgaard, Thea Kron-
borg, Vibeke Rasch og Helle Samuelsen, Afdeling for International Sundhed, Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet.

Sundhedsstyrelsen, 1. juni 2005
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Resumeé

Nearvaerende rapport er udarbejdet i forbindelse med en informationsindsats ivarksat af
Sundhedsstyrelsen med stgtte fra Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration.
Formalet med rapporten er at belyse, hvordan man bedst muligt kan malrette den forebyg-
gende indsats mod ugnsket graviditet blandt kvinder fra Tyrkiet, Pakistan, Iran og Eksjugo-
slavien samt belyse, hvordan man i hgjere grad end nu kan na disse grupper med relevant in-
formation om reproduktiv sundhed og pravention. Baggrunden for dette initiativ er, at tidli-
gere undersggelser har vist, at der blandt flygtninge og indvandrere konstateres markant for-
hgjede abortrater i forhold til landsgennemsnittet. De fire flygtninge- og indvandrergrupper,
som denne undersggelse omhandler, har det til feelles, at de antalsmaessigt er forholdsvis sto-
re og samtidig har en forholdsvis hgj abortrate. Undersggelsen beskriver malgruppens viden
om praevention og kroppens funktioner samt normer og praksis vedrgrende brug af praeven-
tion. Desuden belyser rapporten malgruppens brug af medier og informationsmateriale til at
leere om seksualitet og preevention samt malgruppens oplevelser af mgdet med de danske
sundhedstilbud ved henvendelser om graviditet, barsel, preevention og abort. Praktiserende
legers og sundhedsplejerskers holdninger til og erfaringer med praeventionsradgivning til
flygtninge og indvandrere beskrives ligeledes.

For at fa indsigt i malgruppens egne opfattelser og erfaringer, baserer undersggelsen sig pa
kvalitative forskningsmetoder, herunder etnografiske interviews, fokusgruppediskussioner
samt interviews med ngglepersoner. | alt indgik 75 kvinder (16-45 ar) og 20 meand (19-55
ar) i undersggelsen. Informanterne repraesenterer en stor spredning mht. uddannelsesniveau,
antal ar i Danmark og beskaeftigelsessituation. Undersggelsen er gennemfart pa baggrund af
59 individuelle interviews med informanter fra de fire etniske grupper (49 kvinder og 10
meend), 8 fokusgruppediskussioner og 11 interviews med nggleinformanter. 24 interviews
er gennemfgrt med brug af tolk.

Undersggelsens resultater viser, at der er stor forskel bade mellem de forskellige etniske
grupper og internt mellem grupperne pa hvordan de kategoriserer sig selv og andre. En in-
formationsindsats ma derfor tage hgjde for disse forskelle, og nuancere terminologien og ka-
tegoriseringen af indvandrere og flygtninge. Der er stor forskel mellem de fire etniske grup-
per og indenfor hver gruppe mht. viden om kroppen og preaevention samt anvendelse af pree-
vention. Saledes har de tyrkiske og pakistanske indvandrere den mindst detaljerede viden om
seksuel og reproduktiv sundhed. Vidensniveauet afhaenger dog ogsa af uddannelsesniveau
og af sociale normer, idet lavt uddannelsesniveau samt tabuisering af seksualitet er med til at
vanskeliggare tilegnelse af viden om kroppens funktion og de forskellige praeventionsfor-
mers virkningsmekanisme; Blandt mange af deltagerne er det iseer de noget usikre metoder
som afbrudt samleje og ’sikre perioder’, der bliver anvendt, men mange har anvendt eller
anvender p-piller, spiral og kondom. Starstedelen af bade de mandlige og de kvindelige in-
formanter betragter abort som den sidste udvej, og der er saledes ingen, der har benyttet
abort som primeer preeventionsform. De kvindelige informanter, der har faet foretaget en
provokeret abort, befandt sig en serlig social sarbar situation, da de blev gravide.

Feelles for informanterne fra alle fire lande er, at den primere kontakt til det danske sund-
hedsveesen er via den praktiserende leege, som der generelt er meget stor tillid til. Dog har
ingen af informanterne oplevet at laegen selv har bragt emnet praevention op inden de farste
gang er blevet gravide. Ud over kontakten til den praktiserende lzege har mange af informan-
terne haft kontakt til sundhedsveesenet i forbindelse med graviditet og fadsel. Der er flere af
informanterne, serligt blandt tyrkerne, der farst har modtaget professionel vejledning om-
kring praevention og reproduktiv sundhed i forbindelse med graviditet og fadsel.
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Undersggelsen peger pa, at sociale og kulturelle forhold spiller en stor rolle i forbindelse
med holdning til praevention og valg af preeventionsmiddel samt holdning til abort. Undersg-
gelsen diskuterer ligeledes de kulturelle, sociale og religigse faktorers indflydelse pa hold-
ning og praksis relateret til reproduktiv sundhed og praevention. Men undersggelsen papeger
ogsa faren ved, at stereotypificere og exotisere indvandrere saledes at forskelle og nuancer
mellem de forskellige grupper forsvinder.

Afslutningsvist gives en reekke forslag og anbefalinger til en malrettet informations-indsats
vedrgrende reproduktiv sundhed og preevention. Forslag og anbefalinger er opdelt i seks un-
derafsnit: generelle overvejelser, den praktiserende leege som nggleperson, information og
radgivning, brug af forskellige medier i informationsindsatsen information og praksis samt
forskning.

Viden og forandring. En kvalitativ undersggelse af flygtninge og indvandreres viden, holdninger og erfaringer 8
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1 Indledning

1.1 Baggrund

| 2002 udarbejdede Sundhedsstyrelsen Rammeplan for forebyggelse af hiv/aids, seksuelt
overfgrbare sygdomme og ugnsket graviditet for perioden 2002-2005. Vedrgrende fore-
byggelse af ugnsket graviditet er det overordnede mal at styrke kvinders og meends forud-
setninger for at planlaegge graviditet og nedbringe antallet af ugnskede graviditeter. | for-
bindelse med denne malsatning har man prioriteret en sarlig indsats malrettet kvinder
med anden etnisk baggrund end dansk. Dette er sket i erkendelse af, at man blandt flygt-
ninge og indvandrere har kunnet konstatere en markant forhgjet abortkvotient i forhold til
landsgennemsnittet. Der er dog store variationer de enkelte flygtninge og indvandrergrup-
per imellem (Ingerslev 2000, Rasch, Knudsen & Gammeltoft 2004). En del af arsagen til
forekomsten af ugnsket graviditet blandt nogle indvandrergrupper skal sgges i omfanget
og kvaliteten af den information, de kan benytte sig af, samt deres viden om kroppens
funktioner og praeventionsmuligheder.

Med statte fra Ministeriet for Flygtninge, Indvandrere og Integration har Sundhedsstyrelsen
pa denne baggrund ivarksat en informationsindsats med det formal at informere indvandrere
om abort, graviditet og forebyggelse af ugnskede graviditeter. Malgrupperne for denne ind-
sats er indvandrere fra Pakistan, Tyrkiet, Iran, og det tidligere Jugoslavien. Som led i denne
informationsindsats er naervaerende rapport blevet udarbejdet. Rapporten vil udggre en vee-
sentlig baggrundsinformation, som skal benyttes til at tilrettelegge malrettede informations-
og forebyggelsesindsatser. Derudover er det hensigten, at rapporten skal bidrage til, at in-
formationsindsatser i blandt andet kommuner og amter i hgjere grad tilpasses de enkelte ind-
vandrergruppers behov for information.

1.1.1 Indvandrerkvinder, praevention og abort

Danmark kan med sine godt 5 millioner indbyggere i dag betegnes som et multi-etnisk sam-
fund, hvor andelen af indvandrere udgar 8 % af den totale befolkning (Rasch, Knudsen &
Gammeltoft 2004). Specielt gennem de sidste 3 artier har Danmark modtaget et betydeligt
antal indvandrere fra lande uden for Europa.

De starste grupper har oprindelse i Tyrkiet (ca. 53.000), Tyskland (ca. 25.000), Irak (ca.
24.000), Libanon (ca. 21.000), Bosnien-Herzegovina (ca. 20.500), Pakistan (ca. 19.000),
Somalia (ca. 18.000) og det tidligere Jugoslavien (ca. 18.000) (Rasch, Knudsen & Gammel-
toft 2004).

Hvis man gnsker at forebygge ugnsket graviditet blandt kvinder bosat i Danmark, er man
ngdt til at forholde sig til det faktum, at kvinder i dagens Danmark kommer fra vidt for-
skellige kulturer, samt at kvindernes kulturelle baggrund kan have betydning for bade de-
res viden om og deres holdning til preevention. | erkendelse af, at der er mange forskellige
etniske minoriteter i Danmark, samt at det vil vare vanskeligt detaljeret at beskrive alle
gruppers viden om og holdning til preevention, fokuserer naervaerende undersggelse pa
kvinder fra henholdsvis Pakistan, Tyrkiet, Iran og det tidligere Jugoslavien. Disse fire ind-
vandrergrupper har det til felles, at de antalsmeessigt er forholdsvist store, og samtidig har
de en forholdsvis hgj abortkvotient. Saledes var abortkvotienten for iranske kvinder 41 per
1000 15-49-arige kvinder i perioden 1994-98. For eksjugoslaviske, tyrkiske og pakistanske
kvinder var de tilsvarende tal henholdsvis 38, 25 og 24. Til sammenligning var abortkvoti-
enten blandt kvinder med dansk oprindelse 12 i samme periode (Ingerslev 2000).
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Effektiv forebyggelse af graviditet forudseetter, at brugerne af praevention har et reelt valg
mellem forskellige praeventionsformer. Dette valg forudsatter igen, at man ved hvilke
praeventionsformer, der findes, hvordan de fungerer, og hvordan man far adgang til dem.
En tidligere kvalitativ undersggelse udfart blandt danske kvinder og indvandrerkvinder,
der fik foretaget provokeret abort, har vist, at dette ikke altid er selvfglgelig viden (Rasch,
Knudsen & Gammeltoft 2004). Den forholdsvis hgje abortkvotient blandt de navnte grup-
per af indvandrerkvinder understreger, at der er behov for i hgjere grad at na disse kvinder
med oplysning og radgivning om praevention. | den forbindelse er det vigtigt at malrette
indsatsen og udteenke strategier, der tager afsat i kvindens sociale og kulturelle baggrund.
Dette kreever et mere detaljeret kendskab til indvandrerkvinder og deres holdning til prae-
vention, og eventuelle barrierer i forbindelse med anvendelse af praevention, end man har
pa nuveerende tidspunkt.

1.1.2 Kulturel og religigs baggrund

Ud fra tilgeengelige oplysninger om praeventionsanvendelse er det tydeligt, at kvindernes ad-
gang til preevention i de fire naeevnte lande er meget forskellige. Kvinderne, der er interviewet
i denne undersggelse, har dog det til falles, at de alle har varet bosiddende i Danmark i no-
gen tid og derfor har andre forudsetninger for at anvende preevention end kvinder i de re-
spektive lande.

Tyrkiet

Tyrkiet er et land, hvor der er store regionale forskelle. Saledes er pravention langt mindre
udbredt i de gstlige og sydgstlige dele af landet end i resten af landet. Disse omrader er ogsa
gkonomisk tilbagestaende i forhold til den gvrige del af landet. Tilsyneladende er brug af na-
turlige praeventionsmetoder som for eksempel afbrudt samleje og sikre perioder udbredt.
Blandt gifte tyrkiske kvinder i reproduktiv alder angiver 64%, at de enten bruger moderne
praevention eller naturlige former for praevention, mens det kun er 38%, der angiver at an-
vende moderne pravention (UNFPA 2004). Et kvalitativt studie fra Istanbul har pavist, at
afbrudt samleje er den mest foretrukne form for preevention (Cebeci et al 2004), samt at kul-
turelle og religigse forhold er bestemmende for, om kvinden anvender moderne pravention.

1.1.2.1 Pakistan

| Pakistan er der is&r blandt lavt uddannede et gnske om at etablere store familier, hvilket
afspejles i en hgj total fertilitetsrate. | gennemsnit fgder hver pakistansk kvinde 5.6 barn
(UNFPA 2004). Praeventionsanvendelsen er lav, idet kun 13 % af gifte pakistanske kvinder i
reproduktiv alder anvender moderne praevention (UNFPA 2004). Studier har vist, at de vee-
sentligste barrierer i forhold til preeventionsanvendelse er, at kvinden mener, at det vil veere i
konflikt med hendes mands interesse, hvis hun anvender praevention, samt en opfattelse af,
at det bade er socialt og kulturelt uacceptabelt at anvende preevention. Endelig spiller angst
for bivirkninger tilsyneladende ogsa en rolle (Harel 1997, Casterline, Sathar & ul-Haque
2001). Kvalitativt orienterede undersggelser har endvidere vist, at pakistanske kvinder faler,
at de kun har begranset kontrol over deres liv, hvilket blandt andet kommer til udtryk ved, at
de bliver gift meget unge, samt at der er store forventninger til, at kvinden bliver gravid
umiddelbart efter at hun er blevet gift. Derudover har kvinderne ofte ogsa vanskelig adgang
til preevention (Winkvist & Akhtar 2000).

Iran
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Tilbage i 1967 indferte Iran under Shah Reza Pahlavi en familieplanleegningspolitik med det
formal at accelerere den gkonomiske veekst, og for at forbedre kvindernes status. Efter den
islamiske revolution i 1979 indfarte preestestyret et stop for disse familieplanlaegningsaktivi-
teter ud fra den begrundelse, at familieplanleegning var udtryk for negativ vestlig indflydelse.
Samtidig ansa man det for en national styrke at have en talrig befolkning, en holdning, der
blandt andet var udlgst af krigen mellem Iran og Irak (Larsen, 2003). Denne pronatalistiske
politik ferte til en kraftig gget befolkningstilvaekst i labet af 1980°erne. | erkendelse af de
negative implikationer den hastigt voksende befolkning havde for landet, etablerede man i
1989 pa ny familieplanleegningsprogrammer. Praevention er nu gratis tilgeengelig, og man til-
rader 3-4 ars afstand mellem hver graviditet, samt at hver familie kun far 2-3 bgrn. Mobile
klinikker sgrger for, at radgivning om praevention nar ud til 4 ud af 5 kvinder i landomrader-
ne i Iran. Samtidig er oplysning om familieplanleegning blevet inkluderet i skolernes pen-
sum. Udover disse initiativer har man ogsa, som det eneste land i verden, lovbefalet, at iran-
ske mand skal undervises i familieplanlegning fer de indgar eegteskab (Larsen, 2003). Disse
tiltag har fart til en kraftig ggning i antallet af kvinder, der anvender pravention. Befolk-
ningsopgerelser har saledes vist, at 56 % af gifte iranske kvinder i reproduktiv alder anven-
der moderne praevention (UNFPA 2004).

Eksjugoslavien

Borgerkrigen i det tidligere Jugoslavien (Eksjugoslavien) i 1990°erne farte til etablering af
folgende selvstendige stater: Bosnien-Hercegovina, Serbien-Montenegro, Kroatien, Make-
donien og Slovenien. Som konsekvens af borgerkrigen blev mange jugoslaver drevet pa
flugt, specielt fra Bosnien-Hercegovina. De eksjugoslaviske flygtninge er en sammensat
gruppe bade med hensyn til kulturel baggrund og religion. Saledes er islam den fremher-
skende religion i Bosnien-Herzegovina, hvorimod hovedparten af befolkningen i Serbien-
Montenegro og Makedonien er ortodokse kristne, mens hovedparten i Kroatien er romersk
katolske (Udenrigsministeriet 2004). Uddannelsesniveau og brug af preevention varierer ogsa
staterne imellem. | Bosnien-Hercegovina er det kun fx 16 % af kvinderne, der anvender mo-
derne praevention mod henholdsvis 33 % i Serbien-Montenegro og 59 % i Slovenien
(UNFPA 2004).

Pakistan, Tyrkiet, Iran og Eksjugoslavien er hver is&r en del af 3 adskilte geografiske regio-
ner, henholdsvis Sydlige Central Asien, Vest Asien og Sydeuropa. Disse tre regioner har
forskellig historisk og skonomisk baggrund og har derfor ikke noget umiddelbart naert kul-
turfeellesskab. Et falles treek er dog, at langt hovedparten af befolkningen fra Tyrkiet, Paki-
stan, Iran og Bosnien (hvor en stor del af flygtningene fra Eksjugoslavien stammer fra) er
muslimer. Der har i de seneste ar varet en del diskussion i de muslimske lande, om man fra
statens side kunne gennemfgre familieplanlegningsprogrammer for at bremse den hurtige
befolkningstilveekst uden derved at bryde med islamiske principper. Meningerne har veeret
delte, men mange lande, heriblandt Tyrkiet, Pakistan og Iran har indfert familieplanleeg-
ningsprogrammet. Denne politik stemmer ogsa overens med moderate fortolkninger af is-
lam. De klassiske jurister er saledes enige om, at ”praevention kun ma benyttes, safremt beg-
ge parter er enige om det. En mand ma ikke tvinge sin hustru til at bruge pravention, lige-
som ingen af parterne ma bruge praevention imod den andens vilje... Preevention ma ikke
bruges med den hensigt for egen bekvemmeligheds skyld at forblive barnlgs, men gerne med
det formal at forleenge afstanden mellem fadsler” (Tgnnesen 2001). Ud fra denne moderate
fortolkning af koranen er der saledes ikke et modsatningsforhold mellem at vare rettroende
muslim og anvende pravention. Men indenfor samme trosretning findes der ogsa modstan-
dere, der haevder, at praevention er unaturlig og gdeleeggende for naturens orden (Tgnnesen
2001). Med hensyn til de enkelte preeventionsmidler, sa er naturlig praevention (afbrudt sam-
leje og sikre perioder) tilladt i henhold til koranen. Brug af kondom, spiral og andre mekani-
ske praeventionsmidler, der forsegler kvindens livmoder (sadd-e-famme-rahm), opfattes som
en forbedring af de naturligt praeventions metoder og er derfor ogsa tilladte. Med hensyn til
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p-piller og sterilisation er der uenighed, og specielt sterilisation opfattes af mange som et
indgreb i naturens orden, hvilket koranen flere steder advarer imod (Tgnnesen 2001).

1.1.3 Social udsathed

Som det fremgar, er gruppen af indvandrerkvinder i Danmark meget heterogen og ikke
umiddelbart karakteriseret ved nogle feelles kulturelle faktorer, som kan forklare den ggede
forekomst af provokeret abort. Den mest narliggende forklaring er snarere, at immigrantsta-
tus i nogle tilfeelde er associeret med lav uddannelse, svagt socialt netverk, lav indkomst og
gget arbejdslgshed. Denne sammenhang mellem social udsathed og forekomst af provokeret
abort er blevet pavist i flere undersggelser udfart blandt kvinder med dansk baggrund (Ras-
mussen 1983, Bertelsen 1994, Rasch, Wielandt & Knudsen 2002). Danmark er det land i Eu-
ropa, hvor arbejdslgsheden blandt indvandrere og flygtninge er hgjest. | gennemsnit er le-
digheden blandt indvandrere tre gange sa hgj som blandt danskere. Blandt efterkommere er
ledigheden lavere end blandt 1. generation, men dog stadig markant hgjere end blandt den
gvrige befolkning. Samtidig er der ogsa en klar tendens til, at fjernkulturelle befolknings-
grupper har en hgjere ledighed end naerkulturelle (Undervisningsministeriet 2002). Nar man
ser pa indvandreres og flygtninges deltagelse i uddannelser pa danske uddannelsesinstitutio-
ner, sa er cirka halvdelen af de 15-20-arige blandt 1. generationsindvandrere i gang med en
uddannelse. Blandt efterkommere drejer det sig om cirka 70 %. Dette tal er kun et par pro-
cent under den gvrige befolknings uddannelsesdeltagelse i samme aldersgruppe. Som det
fremgar af ovenstaende, afstedkommer det at veere flygtning/indvandrer ofte social udsathed,
en omstendighed, der gger den sarbare position mange indvandrere i forvejen befinder sig i
(Rasch, Knudsen & Gammeltoft 2004). Det er dokumenteret, at denne udsathed blandt andet
farer til en gget risiko blandt indvandrerkvinder for forekomst af ugnskede graviditeter og
provokeret abort (Ingerslev 2000, Rasch, Knudsen & Gammeltoft 2004). En tilsvarende
sammenhang er fundet i andre skandinaviske lande (Eskild et al 2002, Helstrom et al 2003).

1.1.4 Viden om preevention og kroppens funktioner

En veesentlig arsag til den manglede viden om pravention blandt indvandrerkvinder er, at
preeventionsradgivning i Danmark er malrettet unge. Vi har i Danmark formaliseret seksu-
aloplysning i grundskolen. De fleste unge mennesker forventes saledes at have viden om
praevention og kendskab til egen krop og fysiologi, nar de begynder at vere seksuelt aktive
(David 1990, Sundhedsstyrelsen 2004). Dette er dog ikke altid tilfeeldet. Specielt blandt
kvinder, der har etableret sig i Danmark efter den skolepligtige alder, ma man forvente, at
viden om kroppens fysiologi og om praeventionsformer er begraenset. Dette skyldes isar,
at mange kvinder med indvandrerbaggrund kommer fra kulturer, hvor seksualitet og pree-
vention ofte er tabuiserede emner, som farst bliver introduceret i forbindelse med indgael-
se af eegteskab eller i forbindelse med svangerkontrol (Rasch, Knudsen & Gammeltoft
2004). Kvinders brug af preevention er saledes ikke altid et "frit" valg — men er ofte be-
grenset af den viden, de har pa omradet. Samtidig tyder undersggelser pa, at unge indvan-
drere og efterkommere har et lavere vidensniveau om seksualitet og preevention og er min-
dre tilbgjelige til at anvende pravention (Frederiksberg Kommune et al 1999).
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1.1.5 Problemer i mgdet med de danske sundhedstilbud

Et tidligere kvalitativt studie har dokumenteret, at mange indvandrerkvinder ofte er i tvivl
om, hvor de kan henvende sig for at fa oplysning om seksuelle- og reproduktive forhold. I de
tilfelde, hvor kvinderne henvender sig hos egen leege, faler de ofte, at konsultationen bliver
udfart under et vist tidspres, hvilket gar det vanskeligt for leegen at na at radgive om samtli-
ge praeeventionsformer og for kvinderne at forsta budskabet (Rasch, Knudsen & Gammeltoft
2004). Samtidig er kvinderne hver iser medlem af et socialt netvaerk og et familienetveerk,
hvor kulturelle veerdier ogsa indbefatter veerdier omkring forebyggelse og reproduktiv sund-
hed, og hvor beslutningen om at forebygge graviditet ikke ngdvendigvis tages af kvinden
alene. Ofte har kvindens partner stor indflydelse pa hendes valg af pravention. For at frem-
me forstaelsen af den kontekst, hvor indvandrerkvinder foretager deres reproduktive valg, er
der derfor behov for gget viden om iser partnerens holdning til graviditet og praevention.
Sadan information vil veere af betydning i forbindelse med at malrette praeventionsradgiv-
ning, saledes at man i hgjere grad nar gruppen af indvandrere.

Det er dokumenteret, at darlig kommunikation er en veasentlig faktor bag den sub-optimale
behandling, som indvandrerkvinder af og til oplever (Hagberg 2004, Essen et al 2002). De
beskrevne problemer, indvandrerkvinder oplever i mgdet med det danske sundhedsvasen,
underbygges af et skandinavisk litteraturstudie med fokus pa alment praktiserende laeger i
Skandinavien og deres mgde med patienter fra fremmede kulturer. Her fandt man, at nogle
af de vaesentligste problemer i almen praksis’ mgde med fremmede kulturer var kommuni-
kationsproblemer (Lofvander & Dyhr 2002).

1.1.6 Praeventionsradgivning til flygtninge og indvandrere

| forbindelse med en gget informationsindsats omkring ugnsket graviditet og brug af sund-
hedstilbud, som skal malrettes indvandrerkvinder, bgr man erkende, at kvaliteten af den ind-
sats, der ydes aktuelt, ikke i tilstreekkelig grad tilgodeser det behov for oplysning om seksu-
el- og reproduktiv sundhed, mange indvandrerkvinder og deres agtefeller/partnere har.
Hvis man gnsker at etablere en effektiv praeventionsvejledning, ma dette sikres ved, at kvin-
den (og partneren) opnar handlekompetence pa baggrund af viden og indsigt om praevention.
Denne viden og indsigt skal dog formidles til kvinden med afsat i hendes egen kulturelle og
sociale baggrund. Dette ud fra en betragtning om, at handlinger er socialt knyttet, og det
kreever mere end viden at &ndre dem til handlekompetence (Pedersen 2004). Hvis man vil
give indvandrerkvinder de samme forudsatninger for at beskytte sig mod ugnskede gravidi-
teter, som kvinder med dansk baggrund, er det saledes ngdvendigt at malrette sin indsats og
udtenke strategier, der ger det muligt at nd malgruppen med information om seksuel- og re-
produktiv sundhed. Disse strategier bgr tage afseet i kvindens sociale og kulturelle baggrund,
og kraever at man har mere detaljeret kendskab til indvandrerkvinder og deres holdning til
pravention og evt. barrierer i forbindelse med deres anvendelse af praevention. Narvaerende
undersggelse sgger med afseet i kvalitativ forskningsmetodologi at belyse disse faktorer.
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1.2 Formal

Det generelle formal med undersggelsen er at belyse, hvordan man bedst muligt kan malrette
den forebyggende indsats mod ugnsket graviditet blandt kvinder fra Tyrkiet, Pakistan, Iran
og Eksjugoslavien samt belyse, hvordan man i hgjere grad end nu kan na malgruppen (kvin-
der og meend) med relevant information om seksuel- og reproduktiv sundhed.

1.2.1  Specifikke formal

e At beskrive malgruppens viden om pravention og kroppens funktioner.

e At beskrive holdninger til og normer omkring brug af preevention blandt malgrup-
pen.

e At belyse hvilke medier malgruppen benytter sig af bade i forhold til seksualitet
og preevention, og hvilke krav malgruppen stiller til udformning af informations-
materiale om seksualitet og preevention med hensyn til grafisk layout, sprog, emne
og indhold.

e At belyse de problemer, malgrupperne oplever i mgdet med de danske sundheds-
tilbud ved henvendelser om graviditet, barsel, praevention og abort.

o At belyse praktiserende laegers og sundhedsplejerskers holdninger til og erfaringer
med praeventionsradgivning til flygtninge og indvandrere samt beskrive, hvordan
man ud fra deres erfaring kan forbedre indsatsen.

1.3 Leesevejledning

Rapporten er opbygget saledes, at der i kapitel 2 gives en beskrivelse af undersggelsens me-
tode og materialer.

| kapitel 3, 4, 5 og 6 preesenteres en analyse af henholdsvis de tyrkiske, de pakistanske, de
iranske og de eksjugoslaviske deltagere i undersggelsen. | disse kapitler belyses deltagernes
baggrund, par- og familiedannelsesmgnstre og sociale netvaerk. Endvidere analyseres grup-
pernes viden om, holdninger til og erfaringer med pravention og reproduktiv sundhed. En-
delig belyser kapitlerne, hvorfra grupperne har deres viden omkring disse emner og deres
forslag og @nsker til en forbedret informationsindsats omkring praevention og reproduktiv
sundhed.

Dette efterfglges af kapitel 7, som er en analyse af forskellige ngglepersoners erfaringer fra
mgdet og arbejdet med indvandrere og flygtninge vedrgrende spgrgsmal om praevention og
reproduktiv sundhed.

| kapitel 8 praesenteres en diskussion af undersggelsens resultater, hvor ligheder og forskelle
mellem de forskellige informantgrupper belyses, og vigtige emner for en forbedret informa-
tionsindsats diskuteres.

Pa baggrund af undersggelsens resultater afsluttes rapporten i kapitel 9 med anbefalinger til
malrettede informationsindsatser vedrgrende praevention og reproduktiv sundhed for indvan-
drere og flygtninge i Danmark.
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2 Metode

2.1 Introduktion

Hovedformalet med denne undersggelse er at skabe indsigt i forskellige indvandreres og
flygtninges egne opfattelser, holdninger og viden om reproduktiv sundhed for at belyse,
hvordan man bedst muligt kan styrke informationsindsatsen vedrgrende ugnsket graviditet
og hiv/aids. Derudover skal undersggelsen belyse behovet for information om praevention og
reproduktiv sundhed blandt flygtninge og indvandrere i Danmark. For at fa indsigt i mal-
gruppens egne opfattelser og erfaringer baserer undersggelsen sig pa kvalitative forsknings-
metoder, herunder etnografiske interviews, fokusgruppediskussioner samt interviews med
ngglepersoner. Udgangspunktet for undersggelsen er saledes, at en grundleeggende indsigt i
malgruppens viden, holdninger og praksis er ngdvendig for at kunne identificere relevante
informationer og aktiviteter, der pa lang sigt kan fgre til &endringer af eksisterende praksis.
Undersggelsen omfatter flygtninge og indvandrere fra Tyrkiet, Pakistan, Iran og Eksjugosla-
vien.

2.1.1 Kvalitative metoder

| anvendelsen af kvalitative forskningsmetoder fokuseres der primeert pa informanternes eget
perspektiv, og pa hvordan informanterne selv sgger at skabe mening pa baggrund af egne er-
faringer og pa baggrund af den sociale og kulturelle sammenhang, de befinder sig i. Kvali-
tative metoder er saledes velegnede til at fa en dybere indsigt i mindre grupper af informan-
ters holdninger og adferd samt at beskrive variationer mellem forskellige positioner
(Schmidt & Holstein 1999, Casley & Kumar 1989, Grbich 1999, Johnson & Sargent 1990,
Manderson & Aaby 1992, Silverman 1998, Willms, Best & Taylor 1990). Sundhedsforsk-
ning, der sgger at beskrive og analysere lokale forklaringsmodeller og opfattelser af sygdom,
sundhed og behandling, anvender ofte kvalitative forskningsmetoder. Medicinsk antropologi
er en af de discipliner, der bade nationalt og internationalt benytter kvalitative metoder i ud-
forskningen af lokal meningsproduktion (Eisenberg 1977, Jensen et al 1987, Kleinman 1980,
Kleinman 1988, Samuelsen 1998, Samuelsen 1999, Samuelsen 2004, Gammeltoft 1999).

2.1.2 Individuelle interviews

Det etnografiske interview er kendetegnet ved en serlig form for menneskelig interaktion,
hvor der udvikles viden gennem dialog, og hvor udgangspunktet for forskeren er viljen til at
leere af den person, der interviewes. Det er med andre ord informanten, der er eksperten
(Spradley 1979, Holstein & Gubrium 1998). Interviewet er koncentreret om informantens er-
faringer og vurderinger, og hvilken betydning informanten tilleegger sine erfaringer og hold-
ninger. | denne undersggelse er der primart benyttet semi-strukturerede interviews, hvor vi
ud fra pa forhand udarbejdede spargeguides har gennemfgrt samtaler med informanterne (se
annex 1). De semi-strukturerede interviews sikrer pa den ene side en vis ensartethed, idet de
samme temaer deekkes i alle interviews, og pa den anden side er det muligt at stille opfal-
gende og uddybende spgrgsmal for at sikre, at det er informanternes egne perspektiver, der
er i fokus. | det etnografiske interview indleder intervieweren med at forteelle om formalet
med undersggelsen, hvilke emner interviewet vil omfatte, og hvordan data opbevares og
teenkes anvendt. Afslutningsvist gives informanten tid til at teenke over, om vedkommende
har mere at fortelle og opfordres til at stille intervieweren spgrgsmal, enten om selve under-
sggelsen eller om nogle af de bergrte temaer
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Ved individuelle interviews om sa intime emner som viden om - og holdninger til praeventi-
on og reproduktiv sundhed kreaeves en hgj grad af sensitivitet. Aktiv lytning er ogsa et vigtigt
element i det etnografiske interview netop for at kunne koncentrere sig om de mange betyd-
ningsnuancer i et svar og for at bygge videre med uddybende spargsmal. Tavshed er normalt
ikke noget, man forbinder med interviews, men det kan vare vigtigt, at der gives tid til tavs-
hed ind imellem, i stedet for at gare interviewet til et krydsforhar (Kvale 1994, Schmidt &
Holstein 1999).

2.1.3 Fokusgruppediskussion

Fokusgruppediskussioner er en kvalitativ metode, hvor man typisk inviterer mellem 6 og 12
deltagere til at diskutere et eller flere afgreensede emner. Gruppen sammensattes normalt re-
lativt homogent i forhold til ken, alder, sociale forhold eller i forhold til kendskab til eller
indsigt i et bestemt emne. Gruppediskussionen ledes af en moderator, hvis opgave det er at
igangsatte en erfarings- og meningsudveksling mellem deltagerne ud fra en pa forhand ud-
arbejdet sparge- eller emne guide. Som regel deltager ogsa en referent, som har mulighed for
at tage notater om den non-verbale kommunikation og stemningen og atmosfzren i gruppen.
I neervaerende undersggelse blev alle fokusgruppediskussioner optaget pa band, og der var i
alle tilfeelde bade en moderator og en referent til stede. Formalet med en fokusgruppediskus-
sion er at generere en meningsudveksling mellem deltagerne, saledes at samtalen ikke forlg-
ber som et "spgrgsmal — svar interview’, men saledes at interviewerens spgrgsmal ansporer
til diskussion og udveksling mellem deltagerne. Fokusgruppediskussioner kan saledes vere
serdeles anvendelige, nar man gnsker at undersgge viden, holdninger og behov blandt en
gruppe mennesker. Gennem en fokusgruppediskussion sgger man saledes ikke kun at under-
sgge, hvad der er konsensus om i en gruppe, men i lige sa hgj grad de forskellige positioner
og perspektiver indenfor gruppen (Barbour & Kitzinger 1999, Burrows & Kendell 1997,
Burrows 1998).

2.1.4 Interviews med ngglepersoner

Ngglepersoner er mennesker, som forventes at have en sarlig indsigt, interesse eller mening
om det emne eller de grupper/individer, der er fokus for undersggelsen. Ngglepersoner kan
vaere leegfolk eller forskellige typer af specialister indenfor det felt, der studeres. | denne un-
dersggelse er der interviewet en reekke nggleinformanter, som alle er karakteriseret ved at
have kontakt med indvandrere og flygtninge i deres daglige arbejde. Flertallet af ngglein-
formanterne arbejder i sundhedssektoren, men et mindre antal tolke er ogsa interviewet som
nggleinformanter, da de ogsa har en szrlig indsigt i de pagealdende indvandrergruppers
livsverden.

2.2 Dataindsamling

Dataindsamlingen fandt sted i perioden juli til november 2004.

| alt er der udfert 59 individuelle interviews med informanter fra de fire etniske grupper, 8
fokusgruppediskussioner og 13 interviews med nggleinformanter. Informanterne fordeler sig
saledes:

e 49 individuelle interviews med kvinder. Det drejer sig om 12 fra Tyrkiet, 16 fra Paki-
stan, 14 fra Iran og 7 fra Eksjugoslavien.

o 10 individuelle interviews med mand. Det drejer sig om 2 fra Tyrkiet, 3 fra Pakistan, 4
fra Iran og 1 fra Eksjugoslavien.

o 8 fokusgruppediskussioner. Tre med tyrkiske kvinder, 1 med pakistanske mend, 1 med
pakistanske kvinder, 1 med iranske kvinder og 2 med eksjugoslaviske mand.
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e 13 ngglepersoner. 4 praktiserende laeger, en leege med indvandrerbaggrund, 2 sundheds-
plejersker, 1 sygeplejerske, 3 tolke, 1 jordemoder og 1 familieterapeut.

| de tilfeelde, hvor informanterne hverken forstod eller talte dansk, foregik interviewet ved
hjelp af tolk. I alt blev 24 af interviews gennemfart med tolk. Ved fokusgruppediskussio-
nerne blev der ikke benyttet tolk, men ved et tilfeelde assisterede og supplerede en kvindelig
kursusleder en gruppe tyrkiske kvinder.

2.2.1 Oversigt over informanterne

Der indgik i alt 75 kvinder i undersggelsen. Der var flest tyrkiske kvinder og faerrest eksju-
goslaviske kvinder.

Der er store variationer bade mellem nationaliteterne men ligeledes inden for hver gruppe.
o Kvinderne var mellem 16 og 45 ar.

Kvinderne fra Eksjugoslavien var &ldst, mens de yngste var fra Pakistan.

Starstedelen af de kvinder, der indgar i undersagelsen, er gift.

Andelen af kvinder, der var ugift, var starst blandt de pakistanske kvinder, hvilket

formentlig haenger sammen med, at de ogsa har den hgjeste andel af yngste kvinder.

Den store andel af unge kvinder blandt pakistanerne ses ogsa reflekteret i det for-

hold, at de pakistanske kvinder ogsa er dem, hvor der er flest, der ikke har bgrn.

o Der er flest af de tyrkiske kvinder, der har 3 eller flere barn, hvilket ogsa ses ved, at
de tyrkiske kvinder har det hgjeste gennemsnit af barn.

o Der er ingen af de iranske kvinder, der har mere end to bgrn, og det er ogsa de kvin-
der, der har farrest bgrn i gennemsnit.

00O

O

De iranske kvinder havde laengst skolegang/uddannelse, og den stgrste andel af kvinder med
kort skolegang er tyrkerne. Den sterste andel af kvinder, der er i arbejde, stammer ligeledes
fra Iran. Der er feerrest fra Pakistan, der er i arbejde, mens der er flest pakistanske kvinder,
der er under uddannelse. Der er flest fra Tyrkiet, der gar i sprogskole. Det drejer sig om nae-
sten halvdelen af de tyrkiske kvinder. Der er ligeledes flest af de tyrkiske kvinder, der er ar-
bejdslase.

Langt starstedelen af de tyrkiske og pakistanske kvinder opgav, at de var muslimer. Der var
en stagrre andel blandt de iranske og tyrkiske kvinder, der var kulturelle muslimer, havde en
anden form for religion eller ikke var religigse.

Den starste andel af kvinder, der er fgdt og opvokset i Danmark, kom fra Pakistan. Derud-
over var der flest blandt de tyrkiske og iranske kvinder, der havde veret her i 10 ar eller me-
re.

Der indgik i alt 20 meaend i undersggelsen. Der var flest pakistanske og eksjugoslaviske
meend og faerrest tyrkiske mand.

Mendene var mellem 19 og 55 ar. Tyrkerne var de &ldste, mens eksjugoslaverne var de
yngste. Starstedelen af meaendene var gift. Der var flest ugifte meaend blandt eksjugoslaverne,
hvilket formentlig igen haenger sammen med, at det ogsa er i denne gruppe, der er flest unge.
Der er ligeledes den starste andel af barnlgse blandt de eksjugoslaviske meand. Der er flest
blandt de tyrkiske og pakistanske mend, der har 3 eller flere bgrn.
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De hgjest uddannede mend findes blandt iranerne. Dem, der har kortest uddannelse, findes
blandt tyrkerne og pakistanerne. Den stgrste andel af maend i arbejde er eksjugoslavere. Som
det var tilfeldet hos kvinderne, er det blandt pakistanerne, der er flest studerende. Der er kun
de iranske maend, der gar i sprogskole. Der er flest af de tyrkiske mand, der er arbejdslase.

De eksjugoslaviske mend er dem, der har den hgjeste andel af muslimer. Iranerne har den
mindste andel muslimer.

Blandt meaendene var der igen flest af pakistanerne, der var fadt og opvokset i Danmark. Der
var flest blandt eksjugoslaverne, der havde veret i Danmark i 10 ar eller mere.

Viden og forandring. En kvalitativ undersggelse af flygtninge og indvandreres viden, holdninger og erfaringer 18
med praevention og reproduktiv sundhed samt brug af sundhedstilbud



Tabel 1. Oversigt over de kvindelige deltageres demografiske baggrund.

Eks-
. . Tyrkiet Pakistan Iran jugoslavien
Kvindelige deltagere (Ny: 27) (N = 24) (N =17) ] %N =7)
Alder 15-25 4 11 2 0
25-35 8 10 5 2
35-45 15 3 10 5
Civilstand Gift 20 15 13 5
Ugift 3 8 3 1
Separeret /
skilt 4 . . .
Barn 0 8 12 7 2
1-3 10 9 10 4
>3 9 3 0 1
Gennemsnit 1,8 1,04 0,94 1,6
Uddannelse | 0-10 ar 20 7 3 2
Gymnasial 2 6 3 0
Faglert 4 1 4 3
Viderega- 1 10 7 2
ende
Beskaef- | arbejde 6 2 8 3
tigelse Elev / stude- 1 10 3 1
rende
Sprogskole 13 8 6 3
Hjemmega- 1 3 0 0
ende
Arbejdslgs 5 1 0 0
Andet 1 0 0 0
Religion Muslim 24 24 7 4
Kulturel 2 0 9 1
muslim®
Andet 1 0 1 2
Antal ar i 0-5 5 5 4 1
Danmark 5-10 5 5 3 1
>10 16 5 10 5
Fadt og op- 1 9 0 0
vokset i
Danmark

! Kulturel muslim betyder, at de er opdraget i en muslimsk kultur, men at de ikke er praktiserende muslimer.
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Tabel 2. Oversigt over de mandlige deltageres demografiske baggrund.

Mandlige deltagere

Tyrkiet
(N=2)

Pakistan
(N=7)

Iran
(N=4)

Eks-
jugoslavien
(N=7)

Alder

15-25

25-35

35-45

Civilstand

Gift

Ugift

Separeret /
skilt

Bgrn

0

1-3

>3

Uddannelse

0-10 ar

Gymnasial

Faglaert

Videre-
gaende

Beskaef-
tigelse

I arbejde

Elev / stude-
rende
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2.2.2

Identifikation og rekruttering af informanterne

Der blev opsat tre kriterier for inkludering af deltagere i denne undersggelse. Deltagerne

skulle veere:

Flygtninge, indvandrere fra Tyrkiet, Pakistan, Iran eller Eksjugoslavien

Mellem 15-45 &r for kvindernes vedkommende
Mellem 15-55 &r for mandenes vedkommende
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For at opna en indsigt i forskellighederne mellem de forskellige grupper af flygtninge og
indvandrere, er der sa vidt muligt sggt en spredning i forhold til falgende faktorer:
o Alder
/Egtestand,
Antal barn
Uddannelsesniveau
Hvorvidt de er i arbejde
Antal ar bosat i Danmark
Danske sprogkundskaber

En hurtig rekruttering af informanter blev vanskeliggjort af undersggelsens starttidspunkt i
juli maned, hvor mange potentielle informanter var bortrejst, pa ferie i deres hjemland eller
andre steder. Samtidig var mange af de folk, som arbejder ved- eller pa anden made er til-
knyttet indvandrerorganisationer og institutioner ligeledes pa ferie ved undersggelsens start.
Dette bevirkede, at det tog leengere tid end beregnet at komme i gang med interviewene. Det
farste interview blev udfart i slutningen af august 2004.

Rekruttering af informanter foregik ved indledningsvist at identificere foreninger, organisa-
tioner, institutioner, netveerk, rad, sprogskoler, trossamfund og klubber, som kunne tenkes at
have forbindelser, og kontakt til malgruppen. Omkring halvfems kontaktmuligheder blev
identificeret og en profil af organisationerne blev udarbejdet med henblik pa at udveelge de
mest relevante som kontaktled til potentielle informanter. Udvalgelsen skete saledes farst
som en strategisk udvalgelse, hvor de relevante organisationer blev udvalgt. Selektionskrite-
rierne vedrgrende etnicitet, ken, alder, civilstatus blev dernast anvendt til at identificere mu-
lige informanter. Potentielle informanter blev efterfalgende kontaktet telefonisk eller via en
direkte mundtlig introduktion til projektet pa enkelte sprogskoler i Kgbenhavnsomradet. En
kort skriftlig introduktion til projektet blev formidlet til interesserede informanter. Bade ved
den mundtlige og skriftlige henvendelse blev anonymitet pointeret.

Rekrutteringen af informanter kan vare vanskelig, nar det ikke foregar via etablerede regi-
stre som for eksempel i forbindelse med hospitalsophold, hvor der i forvejen er en direkte
kontakt til informanterne. Der fornemmes dels en mathed’ blandt indvandrerorganisatio-
nerne og hos enkeltpersoner, nar det drejer sig om undersggelser/studier af flygtninge og
indvandrere, og dels pavirker undersggelsens sensitive emner ogsa potentielle informanters
villighed til umiddelbart at deltage i en negativ retning. Den stgrste modstand mod at deltage
var blandt kvinder og maend fra Eksjugoslavien. Det var ogsa den eneste af alle de fire grup-
per, som spurgte om kompensation for at deltage. | afsnit 2.4 diskuteres disse forhold vedrg-
rende undersggelsens metode yderligere.

2.2.3 Spgrgeguides

Med udgangspunkt i projektets formal blev spgrgeguides med relevante temaer for undersg-
gelsen udformet bade til fokusgruppediskussionerne og til de individuelle interviews. De
forskellige emner var tilpasset hvert ken. Specifikke spargeguides blev ogsa udarbejdet til
brug ved interviews med nggleinformanter. Samtlige guides blev testet far undersggelsens
start, for at sikre at spgrgsmalene var begribelige og relevante for informanterne. Alle spar-
geguides indeholdt fglgende overordnede temaer (se annex 1 for et eksempel pa en sparge-
guide):

e Malgruppens forestillinger om familie og familieplanlaegning
e Malgruppens viden om kroppens funktioner og seksualitet
e Holdninger og normer til abort og brug af pravention blandt malgruppen
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e Brug af informationskanaler og behov for informationsmateriale
o Brug af sundhedstilbud og typen af kontakt til forskellige sundhedsprofessionelle
e Betydningen af det personlige netveerk i forbindelse med reproduktive spargsmal

2.2.4 Interviewenes forlgb

Som indledning til de individuelle interviews og fokusgruppediskussioner blev projektets
formal og metoder forklaret, og alle informanter blev informeret om sikring af anonymitet,
og at de til hver en tid kunne traekke sig ud af projektet. Samtlige deltagere godkendte, at in-
terviewene og fokusgruppediskussionerne blev optaget pa band.

Deltagerne i fokusgruppediskussionerne var ofte meget abne. Dette kom iszr til udtryk ved
fokusgruppediskussionerne. Nar diskussionen farst var i gang, udviklede de sig til livlige er-
farings- og holdningsudvekslinger. Generelt gav mange af kvinderne udtryk for gleede og
engagement i forbindelse med at fa lov at drgfte disse emner.

2.3 Validitet og analyseteknik

I sin helhed handler validitet om forskningsresultaternes troveaerdighed, og om en metode un-
dersgger det, den har til formal at undersgge. Generelt kan man sige, at kvalitative undersg-
gelser ofte har en hgj grad af validitet. De indsamlede data er troverdige, fordi der ofte bru-
ges triangulering, det vil sige de samme spargsmal belyses ved hjeelp af forskellige metoder.
| neervaerende undersggelse er de samme spgrgsmal og feenomener diskuteret bade i de indi-
viduelle interviews og i fokusgruppediskussionerne og belyses ogsa i et vist omfang i inter-
viewene med nggleinformanterne. Desuden har det vaeret muligt hele tiden at stille uddy-
bende spargsmal.

Analysen af kvalitative data er en proces, hvor man med udgangspunkt i undersggelsens
formal og via formulerede spergeguides sgger at finde ligheder og forskellige i det indsam-
lede materiale. Analyse af kvalitative data indebaerer saledes, at man i lighed med kvantitati-
ve metoder er ngdt til at systematisere og kategorisere sine data for pa den made at skabe sig
et overblik over materialet. | kvalitative forskningsprojekter starter analysen allerede under
dataindsamlingen, hvor forskeren gradvist far indsigt i hvilke temaer og begreber, der er de
mest centrale for de faenomener, der studeres. Derudover far forskeren ligeledes indsigt i,
hvordan temaerne haenger sammen (Schmidt & Holstein 1999).

2.4 Studiets begraensninger

Denne undersggelse er baseret pa en kvalitativ metode, hvor formalet har varet at beskrive
og analysere informanternes egne perspektiver i forhold til praevention, ugnsket graviditet og
reproduktiv sundhed. Det har veeret muligt at ga i dybden med relativt fa informanter, men
undersggelsen er ikke repraesentativ for flygtninge og indvandrere indenfor de fire etniske
grupper. Det har saledes ikke veret formalet med undersggelsen at kortlegge viden og hold-
ninger blandt malgruppen i en repreesentativ forstand, og det kan ses som en begraensning, at
man ikke i en statistisk forstand kan generalisere undersggelsens resultater.

| den forbindelse skal det alligevel overvejes, hvilke begraensninger, der kan veere i forhold
til udveelgelsen af informanter i denne undersggelse, de sakaldte selektionsbias. Selvom va-
liditet inden for kvalitative metoder ikke omhandler reprasentativitet i statistisk forstand,
stiller validitetsspargsmalet alligevel krav til den kvalitative forsker om at vurdere potentiel-
le bias og disses retning, da det skal overvejes, hvorvidt de udvalgte personer har begrebs-
maessig identitet med det univers, man gnsker at udtale sig om (Mainz 2001).

Viden og forandring. En kvalitativ undersggelse af flygtninge og indvandreres viden, holdninger og erfaringer 22
med praevention og reproduktiv sundhed samt brug af sundhedstilbud



Farst skal det her bemaerkes, at antallet af immigranter, der indgar i denne undersggelse, kun
udger en lille del af det samlede antal tyrkiske, pakistanske, iranske og eksjugoslaviske im-
migranter, der bor i Danmark. Undersggelsens informanter er saledes en selekteret gruppe af
det samlede antal af de fire nationaliteter i landet. Kontakten til informanterne via organisa-
tioner og institutioner kan medvirke til en selektionsbias, idet kontaktpersonerne muligvis
veelger eksempelvis velfungerende immigranter. Dog skal det her bemeerkes, at den meget
brede kontaktflade, projektet har opbygget, som i praksis farte til rekruttering af informanter
fra mange forskellige organisationer og ikke mindst sprogskoler, formentlig betyder, at en
eventuel selektionsbias ikke entydigt peger i én retning.

Endvidere skal det bemarkes, at flere immigranter har takket nej til at deltage i undersggel-
sen. Flere har forklaret det med, at de ikke havde lyst til at tale om undersggelsens emner —
det er for privat. Det har ikke veeret muligt at indhente informationer om disse mennesker,
men der kunne veere en risiko for, at der for eksempel kunne vare er en starre abortfrekvens
blandt dem, der har afslaet at deltage pa grund af emnets tabubelagte karakter. Specielt har
det veeret vanskeligt at rekruttere informanter fra Eksjugoslavien, hvorfor det ikke er lykkes
at interviewe det gnskede antal informanter. En af arsagerne til dette er formodentlig, at de
eksjugoslaviske immigranter ikke er sa velorganiserede, hvilket har vanskeliggjort at fa etab-
leret kontakt til potentielle informanter. Derudover kunne en traumatiseret fortid, som mange
eksjugoslaviske kvinder har, afholde en del kvinder fra at deltage i en undersggelse, hvor
man netop gnsker at tale om graviditet, praevention og abort.

I ssmmenhang med genstandsfeltets komplicerede natur skal der navnes risikoen for infor-
mationshias. Det kan ikke udelukkes, at nogle informanter har givet usande oplysninger igen
pa grund af emnets tabubelagte karakter. Det kunne i den forbindelse have veret interessant
at interviewe deltagerne mere end en gang. Intervieweren kunne herved have haft en starre
mulighed for at opbygge et tillidsforhold til informanten, hvilket kunne have fart til en sterre
abenhed fra informantens side. Pa den anden side ville det muligvis have afholdt endnu flere
fra at deltage. Undersggelsen har dog til en vis grad taget hgjde for denne type informations-
bias, idet undersggelsen netop har brugt en trianguleringsmetode, hvor det samme emne un-
dersgges ved hjelp af forskellige metoder. | det kvalitative interview er det desuden muligt
at vende tilbage til det samme spargsmal senere i interviewet og pa den made “kontrollere’
udsagnene.

Det har ved flere af interviewene med immigranterne veret ngdvendigt at anvende tolk, da
de ikke kunne tale dansk. Dette medfarte, at det var vanskeligt at frembringe en situation,
son mindede om en samtale med fleksibilitet og dynamik. Derudover vil oversettelsen fra et
sprog til et andet uundgaeligt fare til tab af mening og betydning af det, der bliver sagt
blandt andet pa grund af problemer i forhold til flertydighed omkring sprog og mening (Mar-
tin & Nakayama 2000). Samtidig havde nogle informanter afslaet brug af tolk, men hvor det
alligevel var sa sveert at forsta hinanden, at mening og betydning gik tabt.

De personer, som har veeret involveret i udfgrelsen af undersggelsen, har alle varet kvinder.
| den forbindelse er det veerd at overveje, hvilken form for informationsbias, der kan ligge i
det. Der er formodentlig ingen tvivl om, at det har varet en fordel i forhold til de mange in-
terviews og fokusgruppediskussioner med kvinder, men det kan overvejes, om det har veeret
en barriere i forhold til interviewene med de mandlige informanter. Flere af de mandlige in-
formanter gav udtryk for, at de ikke var vant til at snakke om ’den slags’, men de var ikke
afvisende overfor at svare pa spgrgsmalene.
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2.5 Begrebsdefinitioner
2.5.1 Indvandrer

En indvandrer er en person fgdt i udlandet, hvis foreeldre begge er udenlandske statsborgere
eller fgdt i udlandet (Pedersen, Andersen & Andreasen 2004).

2.5.2 Efterkommer

En efterkommer er en person fgdt i Danmark af foraldre, som begge er indvandrere eller ef-
terkommere (Pedersen, Andersen & Andreasen 2004).

2.5.3 Flygtning

Danmark tiltradte FN’s Flygtningekonvention i 1952. Ifglge denne er en flygtning en person,
som nerer en velbegrundet frygt for at blive forfulgt pa grund af sin race, religion, nationali-
tet, sit tilhgrsforhold til en social gruppe eller sine politiske anskuelser, og som befinder sig
uden for det land, hvor personen er statsborger. Derudover giver Danmark beskyttelse i de
tilfelde, hvor Danmark er forpligtet hertil efter de internationale konventioner, som Dan-
mark har tiltradt. Der gives i forbindelse hermed opholdstilladelse til de asylansggere, der ri-
sikerer dgdsstraf, tortur, umenneskelig eller nedveaerdigende behandling eller straf, hvis de
vender tilbage til deres hjemland (Udlandingestyrelsen n.d.).

2.5.4 Reproduktiv sundhed

| rapporten anvendes begrebet reproduktiv sundhed, idet der bredt refereres til sundhed i for-
bindelse med seksualitet, graviditet og fadsel (Sex og Samfund n.d.).
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3 De tyrkiske kvinder og maend

3.1 Deltagernes baggrund

| alt indgar 27 kvinder og 2 mand fra Tyrkiet i undersggelsen. De gifte kvinder i studiet er
mellem 23 og 45 ar, mens de ugifte kvinder, herunder de fraskilte, er mellem 17 og 40 ar. De
tyrkiske mand i studiet er henholdsvis 36 og 44 ar.

Alle pa ner en af de tyrkiske deltagere er fadt i Tyrkiet. Af disse har de unge ugifte veret i

Danmark omkring 3 ar, mens de fraskilte har vaeret i Danmark mellem 5 og 27 ar. De gifte

kvinder og mand, som er fadt i Tyrkiet, har veeret i Danmark fra fa maneder og op til 30 ar,
og de fleste kom til Danmark, da de var omkring 20 ar. En informant er efterkommer og en
anden er kommet til Danmark, da hun var to ar gammel.

De fleste af de gifte og fraskilte kvinder er kommet til Danmark i anledning af giftermal med
herboende tyrkiske indvandrere. Enkelte af kvinderne og én af mandene er blevet familie-
sammenfgrt i forbindelse med, at deres foraldre er flyttet til Danmark.

Starstedelen er de gifte kvinder og mand har bagrn og/eller venter barn. Ingen af de ugifte,
der ikke tidligere har veeret gift, har bgrn, mens de fleste af de fraskilte har bagrn.

En overvejende del af de tyrkiske deltagere har et relativ begraenset uddannelsesniveau, idet
de har gennemfart mellem 5-10 ars grundskole uddannelse. Enkelte har gennemfart en gym-
nasial uddannelse, og fa er startet pa en videregaende uddannelse. Ligeledes har enkelte
gennemfart en faglig uddannelse. Flere af de tyrkiske deltagere i studiet gar pa sprogskole
eller arbejder, men der er relativt mange, som er arbejdslgse. En enkelt gar i folkeskole.

Over halvdelen af de tyrkiske deltagere i studiet taler ikke dansk eller har forholdsvist sveert
ved at bega sig pa dansk. Ogsa mange af dem, der har vaeret i Danmark i mange ar, har svert
ved at kommunikere pa dansk og fortzller, at de har sveert ved at leese dansk.

Starstedelen af de tyrkiske kvinder og mand i studiet er praktiserende muslimer. Enkelte be-
tegner sig selv som kulturelle muslimer, mens en enkelt slet ikke er religigs.

3.2 Pardannelse, familieplanleegning og det sociale netveerk

| dette afsnit skal det redegares for, hvilke pardannelsesmganstre, der gar sig geldende for de
tyrkiske deltagere i studiet, og hvilke forestillinger de gar sig omkring det at danne par.
Endvidere skal familieplanlazegning og tanker omkring det at skabe sig en familie belyses.
Endelig ses der i afsnittet pa det gvrige sociale netvaerk, som de tyrkiske deltagere er en del
af, herunder storfamilien, venner/veninder og sociale grupper.

3.2.1 Pardannelse og seksualitet

Det er karakteristisk for alle de gifte tyrkiske deltagere, at de er gift enten med tyrkere eller
med kurdere fra Tyrkiet. Mange har giftet sig med en tyrker bosiddende i Danmark, mens
nogle selv var bosiddende i Danmark og fandt en egtefeelle i Tyrkiet, som derefter kom til
Danmark. Starstedelen af de gifte kvinder blev gift i slutningen af teenagearene eller i star-
ten af tyverne. Mandene var i starten af tyverne, da de blev gift.
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Der er stor forskel mellem kvinderne i forhold til, hvor meget foraeldre og anden familie har
veeret involveret i valget af egtefeelle. Flere af kvinderne kendte deres mand inden, de blev
gift, og de valgte selv at blive gift. En 29-arig indvandrerkvinde understreger, at det var vig-
tigt for hende selv at velge sin mand, og hun stod fast ved beslutningen, selvom hendes fa-
milie ikke bifaldt den i starten. Alle i familien var imod det. Jeg stod bare op og sagde: Ved
du hvad, jeg bliver gift med ham... Og heldigvis har jeg det meget godt. Og alle i min familie
er helt vilde med min mand nu.

Enkelte af kvinderne er gift med en feetter, men de fleste af kvinderne havde ikke noget ind-
gaende kendskab til deres mand inden &gteskabet, selvom de eventuelt selv har valgt agte-
feellen. En del af kvinderne beskriver, hvor vanskeligt det kan veere at blive gift med en
mand, de langt fra kender. Som det skal belyses senere, kan det veere svert at tage beslutnin-
ger om at bruge praevention eller at planlaegge bgrn sammen med en mand, som man ikke
kender.

Stort set alle de tyrkiske kvinder i studiet mener, at for bade manden og kvindens vedkom-
mende tilhgrer sex a&gteskabet. Alle de gifte kvinder forteller, at de har ventet med at have
et seksuelt forhold til de blev gift. Flere af de unge ugifte kvinder har aldrig selv haft et sek-
suelt forhold. De fortzller, at de ved, at mange har sex far s&egteskab, men de vil ikke selv
gere det. Denne holdning begrundes med reference til deres muslimske tro. En kvinde for-
klarer om sex far eegteskab:... det ma man ikke i islam. Det er selvfglgelig ikke alle, der hol-
der det, for Tyrkiet er et stort land med mange forskellige mennesker... Jeg tilhgrte dem, der
holder. Bade min mand og jeg er meget troende, sa sadanne ting ma man gere, nar man er
gift.

Kun enkelte af kvinderne har haft seksuelle forhold udenfor segteskab. En kvinde er ikke re-
ligigs, og hun mener derfor ikke, at sex uden for egteskab er forbudt. En anden er fraskilt og
forteeller, at hun har mistet troen pa agteskab. De fleste af kvinderne fortzeller dog, at hvor
nogle mand venter, til de er blevet gift, forholder det sig generelt sadan, at mange mand har
sex inden agteskab. Saledes er det er de fleste af kvindernes egne erfaringer, at den mand,
de giftede sig med, allerede havde haft seksuelle forhold, inden han blev gift.

Flere papeger holdningsforskelle mellem generationerne. En 17-arig ugift indvandrerkvinde
siger, at hun har et mere frit forhold til seksualitet og preevention, end hendes forzldre har.
Ogsa i denne forbindelse skelnes der mellem by og land. En kvinde, der selv er fra landet,
siger, at det kun er i byen, at unge mennesker har sex far egteskab. De ger det i storbyer, ik-
ke i landsbyen, bare et lille sted. Det kan vare i Ankara, Istanbul eller sadan nogle steder.
De har ogsa en kareste eller sddan noget. Men i vores omrade, skal de ikke.

3.2.2 Familieplanleegning

Alle de tyrkiske kvinder giver udtryk for, at de kun gnsker sig mellem 1 og 3 bgrn, og at de
bestraeber sig pa at planlegge deres bgrn. Starstedelen af dem med bgrn har mellem 2-3
barn. De fleste af bade de yngre og de lidt &ldre kvinder var mellem 18 og 22 ar, da de fik
deres farste barn.

Flere af kvinderne fremhaever vigtigheden af, at der er tid mellem bgrnene. Mange planleg-
ger i samrad med egtefaellen. Flere af kvinderne navner dog det forhold, at deres maend
gerne vil have mange bgrn, da det ikke er dem, der passer og opdrager bgrnene. Min eks-
mand, han kan godt lide bgrn, han gerne vil have mange. Men jeg siger nej... Han kan godt
lide det, fordi han ikke passer dem — derfor. Det er kvinden, der passer [bgrnene]...
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For nogle af kvinderne har det veeret svart at planlegge deres bgrn pa trods af gnsket derom.
En 29-arig kvinde med tre barn, forteller, at i starten af &egteskabet gnskede hun at vente
med at fa bern. Alligevel blev hun hurtigt gravid. De overvejelser, hun gjorde sig dengang,
var dels, at de ikke havde rad til at fa barn. Hverken hende eller hendes mand havde arbejde,
og de havde ikke egen lejlighed, men boede hos mandens foraldre. Dels kendte hun knap
nok sin mand, som foreeldrene havde bestemt, hun skulle gifte sig med ... Jeg havde ikke
nogen lejlighed at bo i. Jeg havde lige leert min mand at kende. Det ville blive meget svaert
[hvis jeg blev gravid] ... Fordi hvis man skal have et barn, sa skal man selv sgrge for bar-
net, og barnet skal have en lejlighed. Jeg havde heller ikke arbejde... jeg fik penge fra A-
kassen, han var arbejdslgs... Sa dengang... sagde jeg, vi skal ikke have bgrn nu... Sa blev
jeg gravid.

Alle de ugifte unge kvinder vil gerne have familie og bgrn engang i fremtiden, og de forestil-
ler sig, at de gerne vil have omkring 2-3 barn. En af disse kvinder forteller, at tyrkerne i
Danmark far feerre bgrn end tyrkerne i Tyrkiet. | Danmark teenker de mere pa ikke at fa sa
mange barn, da de teenker pa deres bgrns og deres egen fremtid, siger hun.

3.2.3 Det sociale netveerk

Det er karakteristisk for stgrstedelen af tyrkerne — bade dem, som har veeret her i mange ar,
og dem, som er kommet inden for de sidste ar - at det sociale netveerk, de indgar i, hovedsa-
geligt bestar af andre tyrkere. Det er de farreste, der har danske venner eller veninder. En
kvinde beskriver, hvor sveert det kan veere at komme i kontakt med danskere. Da hun gik i
dansk folkeskole som ung, var hun for genert til at tage kontakt til de danske piger. ... den-
gang kunne vi ikke tale dansk. Sa bliver man maske for genert til at ga og sperge hende, om
hun vil lege med mig.

AT disse grunde oplever mange af kvinderne, at de ikke har nogen serlig kontakt til det dan-
ske samfund, og de faler sig fremmede: Selvom de fleste kvinder har boet her i over 20 ar,
sa fgler de stadig, at det er et fremmed land.

Udover kernefamilien er gvrige familiemedlemmer en vigtig del af hverdagen for mange af
de tyrkiske kvinder. Mange har sgskende, foreeldre, onkler, tanter, feetre og kusiner og svi-
gerfamilie i Danmark. Flere af kvinderne forteeller, at de er tet knyttet til deres sgskende,
som de ofte betragter som veninder. Flere af dem, som ikke har mange familiemedlemmer i
Danmark, forteeller om, hvor ensomme de er. En fraskilt indvandrerkvinde siger: Hvis jeg
teenker pa min egen familie, som bor i Tyrkiet, sa vil jeg meget gerne have, at de bor her. Jeg
er alene i Danmark og faler mig alene.

Flere af kvinderne er med i Klubber for indvandrerkvinder og er meget glade for den sociale
kontakt, de her har med andre kvinder. En 29-arig gift indvandrerkvinde, der kommer meget
pa et mgdested for indvandrerkvinder fra forskellige lande, forteller: Det betyder meget for
kvinder, som ikke kan tale dansk, at komme her, fordi sa kan de leere en masse mennesker at
kende. De kan ogsa fa at vide, at de kan komme pa sprogskole. I disse klubber kan den isola-
tion, der opstar blandt andet pa grund af sprogproblemer, brydes.

3.3 Praevention og reproduktiv sundhed

| dette afsnit beskrives kvinderne og maendenes viden om praevention og reproduktiv sund-
hed, holdningen til seksualitet og erfaringer med - og holdninger til preeventionsanvendelse.
Endelig analyseres kendskabet til kenssygdomme og holdningerne til at fa provokeret abort.
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3.3.1 Viden om preaevention og reproduktiv sundhed

Langt de fleste af de gifte og ugifte kvinder kender til kondom, spiral, p-piller og afbrudt
samleje. Mange af de gifte kvinder har hgrt om sterilisation. De fleste af bade de gifte og de
ugifte kvinder kender ikke til andre praeventionsformer som pessar, femidom, p-stav, p-ring
og p-sprejte. En af de ugifte unge kvinder, som er opvokset i Danmark, adskiller sig fra de
andre, da hun kender til en lang reekke af praeventionsmidler: P-piller, kondom, spiral, p-
ring, p-stang, pessar og p-sprgjte. Omvendt adskiller en gift kvinde sig fra de andre gifte
kvinder ved, at hun slet ingen preeventionsmetoder kender. Hun har problemer med at fa
barn og har aldrig selv anvendt praevention. De tyrkiske mand i studiet neevner kun kondom

og p-piller.

De af de ugifte unge, der ikke selv er seksuelt aktive, har en meget begranset viden omkring
praeventionsmetodernes virkning og funktion. De har ikke har faet nogen vejledning hos de-
res egen laege eller fra andet sundhedspersonale. En ugift indvandrerkvinde pa 19, der ikke
har ikke har modtaget seksualundervisning i skolen, ved, at kondom er en barrieremetode.
Hun kender dog ikke til virkningen af p-piller. Hun forklarer, at det er en slags pille, folk ta-
ger for ikke at fa bgrn. Sa vidt jeg ved, sa tager man dem et par timer fgr samver. Det gjor-
de min mor i hvert fald.

De fleste af kvinderne er meget opmarksomme p4, at man kan blive gravid, hvis man
glemmer at spise p-pillerne.

Der er stor forskel pa, hvad kvinderne ved omkring kroppens funktion og reproduktiv sund-
hed.

Langt de fleste af kvinderne kendte til menstruation, da de fik det farste gang. Nogle forteel-
ler dog, at selvom de vidste, at de ville fA menstruation, var de ikke helt klar over, hvad det
var. En kvinde, der er opvokset i Danmark, forteller: Jeg vidste det ikke, fordi jeg fik min
menstruation, da jeg var 14. Jeg fik altid smerter i maven, og min mor sagde, at det sker
snart. Men hvad, der skulle ske snart, det vidste jeg ikke noget om.

Ligesom for mange af de andre kvinder, var det hendes sgster, hun spurte til rads omkring
menstruation. Kun de fa, der har gaet i dansk folkeskole, fik kendskab til menstruation i sko-
len.

Syv af kvinderne, der er mellem 32-45 ar og opvokset i Tyrkiet, fortzller, at de ingenting
vidste om menstruation, far de fik det.

Nogle af de gifte kvinder kender til kvindens cyklus, og til hvordan man bliver gravid, og
hvornar en kvinde kan blive gravid. En kvinde fortzller, at hos lagen lzrte hun om &glgs-
ning og graviditet: ... nar man far menstruation, sa efter 14 dage, bliver &gget lgsnet... han
har fortalt sddan noget. Sa vidste jeg, at det er sadan, man bliver gravid.

Mange af bade de gifte og de ugifte kvinder har dog ikke den basale viden om kroppens
funktion med hensyn til graviditet og kvindens cyklus. En af de unge ugifte kvinder, fortzel-
ler, hvornar man kan blive gravid, og hvornar man far &glgsning: Altsa, jeg har hart fra mi-
ne veninder herfra, at ti dage efter man har ophgrt med menstruation [kan man blive gra-
vid]. Det har jeg hgrt, fordi min veninde er blevet undersggt... Jeg tror, det er under men-
struation, at man far aglgsning.

Mange kender til kvindens cyklus, men det er de faerreste, der ved hvornar, en kvinde kan
blive gravid i cyklussen.

Stort set alle tyrkerne har kendskab til, hvor og hvordan man kan fa fat pa preevention i
Danmark. En af de unge ugifte kvinder, der har boet i Danmark i tre ar, er undtagelsen.
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Den viden, som de gifte og fraskilte kvinder har i dag omkring praevention, seksualitet og
reproduktiv sundhed, var langt fra noget, alle havde, da de blev gift. En af de fraskilte kvin-
der fortzller, at hun er kommet langt og har udviklet sig meget, siden hun som 19-arig blev
gift og ikke vidste meget om seksualitet og praevention. Dette afspejler hovedandelen af de
giftes og fraskiltes historier og erfaringer. Mange af kvinderne fremhaever saledes, hvor lidt
de vidste om seksualitet, preevention og kroppens funktion, da de farst blev gift. En 32-arig
skilt indvandrerkvinde siger: Jeg var meget genert, og jeg vidste ikke, hvad jeg skulle gare,
nar jeg skulle sove med min mand...Jeg vidste ingenting, dengang jeg blev gift. Heller ikke
hvordan, man blev gravid. Men efter tre maneder var jeg gravid.

En 45-arig gift indvandrerkvinde fortller, at hun fglte sig vred, fordi hun ingenting viste:
Jeg sov der ved siden af min mand, som var fremmed for mig. Og hvad skulle jeg ggre med
den mand?

En 29-arig indvandrerkvinde forteller, at da hun farst blev gift, kendte hun intet til preeven-
tionsmidler, til kvindens cyklus eller til hvornar en kvinde kan blive gravid. De siger bare,
man bliver gravid lige med det samme. En dag. Hvis man kommer i seng med en mand, sa
bliver man gravid. Denne kvinde er ogsa ked af den manglende viden, hun havde omkring
graviditet og fedsel farste gang, hun blev gravid. Hun vidste for eksempel ikke, at hun ikke
matte lgfte tunge ting. Da hun sa lgftede tunge ting, og barnet ville ud for tidligt, vidste hun
ikke, at det var veer, hun meerkede. Der var ikke nogen, der havde fortalt hende det, og hun
havde ikke selv spurgt nogen.

3.3.2 Forskelle i viden

Flere af de kvinder, der selv kommer fra byen, fremhaver, at der er store forskelle i vi-
densniveauet og holdningerne blandt tyrkerne i forhold til, om de er fra landet eller byen i
Tyrkiet. Generelt udtrykker de, at der er stor abenhed i byerne, og at folk her har en stor vi-
den om praevention. | de sma byer far man ikke sa meget information, og der er ikke sa stor
abenhed i forhold til at tale om praevention og seksualitet. En 29-arig gift kvinde, der selv er
opvokset i Danmark, siger: Altsa, man skal forsta det pa den made, at det er ikke alle, der
ikke ved noget. De er meget forskellige. Der er nogle, som kommer fra byen, som ved alt, og
som er opvokset i Danmark. Men sa er der dem, som kommer fra landet i Tyrkiet. De ved
slet ikke noget om det. | Tyrkiet er det flovt at snakke om det... Jeg er sikker p4, at de fleste
af dem, der ikke ved noget, kommer fra landet, for man snakker overhovedet ikke om den
slags pa landet i Tyrkiet, ikke indtil man er forlovet og sddan noget...

Nogle papeger ogsa en forskel i vidensniveauet og holdninger til seksualitet og preevention
blandt tyrkerne fra byerne i Tyrkiet og tyrkerne, der bor i Danmark. Tyrkerne fra byerne i
Tyrkiet har mere viden og er mere abne i forhold til at tale om praevention og seksualitet end
de tyrkere, der bor i Danmark.

3.3.3 Beslutning og ansvar vedrgrende preevention

Af interviewene med kvinderne i denne undersggelse fremgar det, at beslutningsprocessen
omkring at bruge praevention og valget af praeventionsmetode er en kompliceret proces,
hvori der indgar mange faktorer, overvejelser og barrierer. | dette afsnit skal det belyses,
hvilke erfaringer kvinderne har med praeventionsbrug, og hvilke tanker og overvejelser de
har omkring praventionsvalg, herunder tanker omkring sundhed, egne og andres erfaringer
og &gtefellens og den gvrige families holdning til praeventionsbrug.

Flere af kvinderne bruger spiral. Nogle er glade for det, da de mener, det er sikkert, og man
ikke skal huske pa det hver dag som med p-piller. Andre har ikke lyst til at bruge spiral
blandt andet med begrundelsen, at det er underligt med et fremmedlegeme i kroppen, mens
en enkelt har haft udebleven menstruation pa grund af spiralen.
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Flere har i perioder brugt kondom og har varet tilfreds med det. Det er dog en generel opfat-
telse og erfaring hos kvinderne, at det er sveert at f& manden til at bruge kondom. En af kvin-
derne forteeller om sin rationalisering i forhold til valget om at bruge spiral: Ja, jeg siger, jeg
skal have spiral. P-piller glemmer man. Hvis man glemmer en dag, sa bliver man gravid, si-
ger de. Kondom kan alle meend ikke lide. Sa ma jeg hellere tage spiral pa.

Sundhedsmaessige overvejelser omkring, hvad der er bedst for kvindens krop, indgar i flere
af kvindernes overvejelser om praeventionsmetoder. Det er iseer p-piller som fravalges i
denne forbindelse. Mange af kvinderne har enten haft darlige erfaringer med at bruge p-
piller eller har slet ikke lyst til overhovedet at prgve dem. Nogle navner, at de fik bivirknin-
ger som vaegtforggelse, psykiske problemer eller kraftige menstruationer. En kvinde forteel-
ler: Jeg har brugt p-piller i lang tid, men jeg syntes, at jeg blev overvegtig af det, og man
bliver psykisk darlig af det, og man far ogsa har pa kroppen. Der er s mange reaktioner.
For mange skyldes fravalget af p-piller, at det er svart at huske at tage en pille hver dag, og
pa grund af dette er usikkerheden ved at bruge dem stor. En 39-arig fraskilt indvandrerkvin-
de siger: Jeg har brugt spiral. Jeg kan ikke lide p-piller, fordi jeg glemte dem. Det er for far-
ligt.

Afbrudt samleje er en meget udbredt preeventionsform blandt deltagerne i studiet. Denne
praeventionsmetode beskrives ofte pa falgende made: ... det er manden, der beskytter sig
selv. Det er ham, der kontrollerer. Det er mange af kvindernes erfaring, at det er den preae-
ventionsform, manden foretraekker.

Ikke bare kvindernes egne erfaringer, men ogsa veninders eller familiemedlemmers erfarin-
ger har betydning for valg og fravalg af preeventionsformer. Isgr bliver mange fravalg gjort
pa grund af veninders eller familiemedlemmers darlige erfaringer med metoderne. En 24-
arig indvandrerkvinde, der selv bruger spiral, tror ikke pa sikkerheden i at bruge hverken
kondom eller p-piller. Hun har hgrt om flere af sine tyrkiske veninder, der er blevet gravide
pa trods af, at de brugte disse preeventionsformer.

En ung ugift pige, der endnu ikke selv har erfaring med brug af praevention, forteeller, at hun
ikke vil bruge p-piller far efter hendes farste fgdsel, da hun har hert fra mange i hendes om-
gangskreds, at hvis man spiser p-piller inden, man har fadt, sa er det sveert at fa barn senere.
To af de ugifte kvinder, der endnu ikke selv har erfaring med brug af praevention, ger sig
overvejelser om, hvor vigtigt det er, at der bruges praevention, hvis man gar i seng med hin-
anden:Hvis de skal gare [have samleje], sa skal de bruge [pravention], hvis de ikke skal ha-
ve bgrn.

Der er forskel mellem viden og handlen, og selvom kvinderne kender til preevention, er det
ikke altid, at der anvendes noget. En ung indvandrerkvinde, der selv er meget vidende om-
kring praeventionsmetodernes virkning og funktion, fremhaver dette paradoks, at selvom
mange ved noget, handles der ikke pa det:... man ved det godt, men fordi man ikke handler,
pa det man ved... og maske mangler der ogsa [viden] fra bunden. Altsa, det er svart at sige,
man ved det godt, men man gar det bare ikke. Hun forsgger at forklare dette ud fra sine egne
erfaringer. | begyndelsen af et forhold bruger man kondom, men ikke efter et ar... Jeg byg-
ger forhold pa tillid, og hvis man ikke kan ggre det, sa synes jeg, at det kan vere lige meget.
Denne kvinde blev gravid og fik en abort, da hun var 17. Dengang havde hun ikke brugt
preevention i et ar. Hun tenkte: Det sker ikke for mig, men hos naboen. Det var ikke fordi, de
ikke vidste, hvordan man beskytter sig: Det smuttede bare.
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Mange af kvinderne har selv taget beslutningen om praeventionsmetode, mens flere naevner,
at de har taget beslutningen sammen med deres mand. Flere legger veegt pa, at manden og
kvindens forhold er af stor betydning for valget om at anvende preevention.

En ung kvinde, der selv er opvokset i Danmark, mener i denne forbindelse, at den hgje
abortkvotient blandt indvandrerkvinder i Danmark skyldes en kombination af, at kvinderne
ikke ved nok om praevention — iseer hvis de kommer fra landet i Tyrkiet - og at maendene be-
stemmer pa det omrade. Jeg tror ogsa, at maendene lige med det seksuelle har mere at sige,
end kvinderne har. Kvinderne er ngdt til at indordne sig, og de har maske heller ikke s& me-
get viden, og de er vant til, at manden er overhovedet.

En anden kvinde mener, at den hgje abortkvotient kan skyldes bade uvidenhed, som har at
gare med hvor meget information, man har faet hjemmefra og ubevidsthed, som kan skyldes,
at man ikke taler med sin egtefeelle om praevention: Agtefellerne taler ikke nok om, hvad
det er, de vil... der er ikke nok planlegning.

Netop denne kombination af manglende viden og det, at man ikke kan tale med sin segtefel-
le om praevention, udgjorde en barriere for preeventionsvalg hos en af kvinderne. En 29-arige
gift indvandrerkvinde beskriver, at det var sveert for hende at tale med sin mand om praven-
tion i starten af s&egteskabet, da de knap nok kendte hinanden. Dette, i kombination med at
hun ikke kendte til nogen praeventionsmidler, gjorde, at det var ham, der besluttede at de
skulle bruge afbrudt samleje. Han mente, at kondomer er farlige for maend. Det ved jeg ikke
[hvad hendes mand vidste om pravention, da de blev gift]. Jeg blev maske ogsa genert, jeg
har heller ikke spurgt om noget. Det var kun noget med, han siger, man skal ikke have kon-
dom. De siger, det er farligt for mendene... Han sagde, jeg beskytter mig... jeg kender hel-
ler ikke til kondom og sadan nogle ting. Han siger, jeg skal nok passe pa.

Et par af kvinderne fremhaver ogsa at i forhold til valget af praevention, er det vigtigt, hvor
meget manden ved om dette. Det kan for eksempel veere et problem, hvis en kvinde kommer
fra landet i Tyrkiet til Danmark og ikke ved noget om praevention, og hvis manden ogsa selv
er kommet til Danmark f& ar tilbage og heller ingen viden har. En af kvinderne navner, at
hun har veeret meget glad for sin mands store viden om pravention. Han har tidligere veeret
gift med en dansker og havde en stor bevidsthed omkring dette. Han er meget mere bevidst,
end jeg er om forskellige praeventionsmuligheder... Det har jeg meget gavn af, at han har
meget erfaring med det. Hjemme hos mig er det sadan, at man taler om tingene. Det er no-
get, man tager op pa bordet og snakker om. Det er ikke noget, jeg pa egen hand sager, eller
gor eller finder ud af.

Flere af kvinderne har oplevet, at svigerfamilien har spillet en stor rolle i deres valg omkring
familieplanlagning. En kvinde fortaller om, hvor isoleret hun var, da hun farst kom til
Danmark og ikke kunne sproget og blev holdt hjemme af sin svigerfamilie, som hun og hen-
des mand boede hos. Svigerfamilien ville ikke have, at parret skulle fa bern og lagde et stort
pres pa dem for ikke at fa dette. En anden kvinde fortzeller, at hun gerne vil steriliseres, men
det vil hendes mand og familie ikke have, at hun bliver.

3.3.4 Kendskab til kenssygdomme

Alle kvinderne, bade de gifte og de ugifte, kender til aids, og hvordan man kan blive smittet
med hiv. Nogle, men langt fra alle ved, at man kan bruge kondom for at beskytte sig mod
sygdommen.

Flere af kvinderne fortzller, at man i Tyrkiet fokuserer meget pa at informere omkring aids
0g beskyttelse mod aids blandt andet gennem tv-udsendelser og i skolen.
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Flere af kvinderne har selv haft overvejelser omkring sygdommen. For eksempel fortzeller
én, at hun har veaeret meget bange for sygdommen, da hendes mand har veret hende utro med
en prostitueret, der viste sig at veere smittet. Hendes mand har, inden de blev gift, veeret
sammen med prostituerede, men hun mente ikke, der var nogen fare dengang, for manden sa
jo ikke syg ud.

Kun fa af kvinderne kender til andre kenssygdomme, og der navnes svamp og herpes.

Kun én kvinde navner, at hun gerne ville beskytte sig mod kanssygdomme ved kondom-
brug, da hun farst indledte et forhold til en mand. Der er ikke andre af de tyrkiske kvinder i
undersggelsen, der har overvejet dette pa trods af, at mange fortzller, at deres mand havde
mange seksuelle forhold, far han blev gift. En enkelt af deltagerne er selv blevet testet for
kgnssygdomme.

En af de unge kvinder siger, at mand generelt ikke er villige til at bruge kondom, og hun
mener ikke, at unge i dag teenker pa at beskytte sig mod aids.

3.3.5 Erfaringer med og holdninger til provokeret abort

| princippet er nasten alle kvinderne og meaendene i studiet imod provokeret abort, og de fle-
ste af kvinderne kunne ikke selv forestille sig at fa abort. Dette er ofte med reference til is-
lam, at kvinderne og mendene forteller, at abort er forbudt. Mange siger, at de er imod abort
af bade personlige og religigse grunde. Mange understreger ogsa vigtigheden af at forebygge
mod ugnsket graviditet. En 40-arig fraskilt indvandrerkvinde siger: De skal teenke far, de
bliver gravide. Det er som at sla mennesker ihjel, 100 % forbudt.

Men hvis man er i en sver situation med mange barn, og man ved et uheld bliver gravid, vil
flere af kvinderne dog veelge abort. En 29-arig gift indvandrerkvinde siger: Fosteret er jo le-
vende i dig. Det er ligesom et mord, synes jeg. Ok, men hvis man har to bgrn med et ars mel-
lemrum og bliver gravid en tredje gang ved et uheld — for eksempel kondomet gar i stykker —
s er det ok, at man far en abort.

En anden af indvandrerkvinderne, der allerede har tre bgrn, er selv i den situation, at hun
ugnsket er blevet gravid: Jeg har ikke prevet for, hvordan det er — men iser nar man har
mange bgrn, sa... hvad skal man gere? Hendes mand, mor og svigermor tillader dog ikke, at
hun gar det: Den her gang, jeg siger, jeg skal lave abort. Min mand siger nej — hvis du skal
lave abort, sa ma du ikke komme hjem... Det siger hele min familie. Jeg ville have en abort,
men de siger nej. Det ma du ikke.

Kun en enkelt af kvinderne i studiet forteller, at hun havde faet en provokeret abort, fordi
hun var blevet gravid i en meget ung alder. Da hun dengang ikke mente, det var en mulighed
for hende at fa barnet, var det ikke en sveer beslutning at fa abort. ... jeg vidste jo, jeg ville
have en abort...

Flere af kvinderne i studiet har selv faet abort eller kender nogle, som har det, pa grund af,
der har veeret noget i vejen med barnet, eller der har varet en risiko for mors eller barns
sundhed forbundet med graviditeten.

Blandt de tyrkiske kvindelig informanter er der saledes klare principielle holdninger mod
abort. Samtidig udtrykker flere af informanterne dog forstaelse for, at der kan veare konkrete
tilfelde, hvor abort kan veere den eneste lgsning.
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3.4 Informationskanaler og tilegnelse af viden

| dette afsnit skal det belyses, hvor og hvordan kvinderne har erhvervet sig viden om prae-
vention, seksualitet og reproduktiv sundhed, herunder hvilke barrierer der matte veere for at
tilegne sig yderligere viden om disse emner.

3.4.1 Undervisning

Som det tidligere blev beskrevet, kendte mange af de gifte kvinder intet til praevention eller
reproduktiv sundhed, da de ferst blev gift. En af grundene til dette er, at langt de fleste af de
tyrkiske kvinder og mend, der er opvokset i Tyrkiet, aldrig har modtaget nogen formaliseret
form for undervisning hverken med hensyn til seksualitet, kroppens funktioner, graviditet el-
ler praevention. Mange af kvinderne papeger, at det er fordi, de kun har omkring 5 ars skole-
gang. Og som én af kvinderne fortaeller: Det var hemmeligt dengang. En enkelt kvinde pa
38, der farst for nylig er kommet til Danmark, er undtagelsen. Hun gik pa gymnasium i Tyr-
Kiet og forteeller, at hun her fik lidt undervisning omkring disse emner. Flere forteller, at det
farst er inden for de seneste ar, at der er kommet en formaliseret seksualundervisning i Tyr-
Kiet.

Selvom viden stilles til radighed, kan kulturelle antagelser, omat viden om seksualitet ikke er
relevant, sa leenge man ikke er gift, gere, at det er svert at tilegne sig denne viden.

En 29-arig kvinde, der kom til Danmark i den tidlige pubertet, oplevede sadanne sociale reg-
ler og normer for, hvad der er accepteret at fa viden om. Kvinden fik undervisning i folke-
skolen i Danmark, hvor hun gik i en klasse for indvandrere. Hun forteeller, at hun faktisk ik-
ke fik noget ud af denne undervisning, da seksualitet og praevention i den vennegruppe, hun
gik i, ikke var noget, man skulle interessere sig for: Der var drenge, der gik i den anden
klasse, og pigerne gik i den anden klasse. Sa kan jeg huske leereren, der kom med nogle
agurker eller gulergdder. Sa vi blev generte, vi kunne ikke hare efter... Der var nogle, der
var meget nysgerrige, de skal hgre efter. Men vi venner, vi gider ikke hare efter. Pa trods af
at hun havde modtaget denne undervisning, vidste hun saledes i starten af gteskabet ikke
noget om praevention eller reproduktiv sundhed.

3.4.2 Sundhedsveesenet

De tyrkiske kvinders primere kontakt i det danske sundhedssystem er den praktiserende lae-
ge. Til spargsmalet om, hvor kvinderne vil ga hen, hvis de mangler rad omkring preevention,
seksualitet og preevention svarer stort set alle bade gifte og ugifte kvinder, at de vil ga til de-
res egen leege. Hovedandelen alle de tyrkiske kvinder og meend i studiet kender ikke andre
muligheder for at fa oplysning omkring disse emner.

Nogle af kvinderne har selv henvendt sig til leegen med spgrgsmal om praevention, inden de
har faet barn. Der var ikke nogen af de tyrkiske deltagere, der har oplevet, at leegen selv
henvendte sig med oplysning omkring preevention eller seksualitet, far de har vaeret gravide.
De ugifte, der ikke selv har et seksualliv, har aldrig talt med deres laege eller andre sund-
hedsprofessionelle om praevention. Lagen har heller ikke selv henvendt sig til dem om pree-
vention. For de fleste af kvindernes vedkommende betyder det ikke noget, om laegen er en
kvinde eller en mand, men adspurgt foretraekker de fleste kvinder dog en kvindelig leege.
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Det er karakteristisk, at mange af de gifte kvinder, der aldrig har modtaget undervisning om-
kring praevention, farst har faet professionel vejledning om dette efter deres farste fodsel i
Danmark eller i forbindelse med, at de blev gravide. Denne information har de faet enten af
leegen, jordemoderen eller sundhedsplejersken. | nogle tilfeelde er det sundhedspersonalet,
der har taget initiativ til at tale omkring praevention efter en fadsel. Det er ogsa i denne for-
bindelse, at mange finder ud af, hvordan man far adgang til preevention i Danmark. Enkelte
af de gifte kvinder, der brugte praevention, inden de kom til Danmark, har talt med deres le-
ge i Tyrkiet.

Flere har veeret i kontakt med specialleeger, som for eksempel gynakologer i forbindelse
med barnlgshed eller ved problemer med visse praeventionsformer.

Mange udtrykker tilfredshed med den praktiserende leeges radgivning om praevention og re-
produktive forhold og har besluttet sig for bestemte praeventionsformer efter denne radgiv-
ning. Min egen leege, han er god. Hvis jeg har problemer, kan jeg godt snakke med ham.
Han forteeller mig, hvad jeg skal gare. Andre har ikke veeret tilfredse og navner forhold
som, at radgivningen har veret for overfladisk, eller lzgen ikke tog dem alvorligt.

Det er et stort problem for mange af kvinderne, at de ikke har eller ikke har haft kendskab til
karakteren af tilbouddene i sundhedsvasenet og til deres rettigheder i forbindelse med kontak-
ten til leegen.

En af kvinderne vidste for eksempel ikke, at laegen har tavshedspligt ogsa overfor hendes
mand. Hun vidste heller ikke, at hun godt kunne fa lavet en abort uden mandens vidende.
Hun forklarer, at i Tyrkiet er det sadan, at man skal have sin mand eller et familiemedlem
med for at fa foretaget en abort. Hun havde faet aftalt en tid til at fa foretaget abort, men: Sa
siger min mand nej. Sa gik jeg igen til leegen efter en maned, og han sagde, at du kan sag-
tens komme til mig, uden din mand ved det. Du skal ikke sige til ham, du er gravid, sa kan vi
lave abort lige med det samme, uden at han ved det. Jeg sagde, hvordan uden han ved det.
Skulle han ikke komme og skrive en underskrift. Sa siger han nej.

Flere af kvinderne papeger, at en del af dette problem er, at kvindens &gtefalle ofte fungerer
som tolk, nar kvinden er til leege. Pa denne made kan kvinden ikke tale fortroligt med laegen,
uden at manden far det at vide. Et andet problem, med at agtefzllen fungerer som tolk, kan
vaere, at manden ikke far oversat alle informationerne til kvinden. En kvinde fortzller, at hun
ikke var blevet informeret af de danske leeger om, hvordan hendes fadsel skulle forega, lige-
som hun heller ikke fik oplysning omkring preevention efter fadslen. Hun spurgte ikke selv
leegen om preevention... fordi dengang sa fulgte min mand med mig, for han kunne dansk.
Og som en anden kvinde fortsatter: ... hvis kvinden ikke kan tale dansk, sa er det manden,
som far information, og det er noget, som han selv ikke er interesseret i, og han forteller
heller ikke til sin kone om det... De fleste mand kommer ikke for at hgre, hvad det handler
om, eller hvad de skal. De synes, at det er uinteressant.

3.4.3 Det sociale netveerk

For mange af bade de gifte og de ugifte kvinder er veninder og familiemedlemmer en vigtig
kilde til viden om praevention og reproduktiv sundhed, og det er ofte med reference til be-
kendte, at kvinderne forteeller om deres viden om emnerne. Generelt viser interviewene, at
kvinderne godt kan tale med deres veninder omkring praevention og pa denne made udveksle
erfaringer.
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Flere af kvinderne forteller, at de blev informeret omkring seksualitet af veninder og familie
lige inden, de blev gift. Andre har kunnet tale med familie eller veninder om menstruation,
praevention, seksualitet og lignende ogsa inden, de skulle giftes. Ogsa én af de ugifte unge
piger fortzeller, at hun i Danmark ikke har faet information om praevention, hverken gennem
fjernsynet eller pa den sprogskole, hvor hun gar. Men nar veninder og kusiner samles, sa kan
de godt snakke om sadanne ting og sparge hinanden. Fra disse samtaler ved hun, at kvinder-
ne i hendes familie bruger spiral og p-piller. Hun har ogsa hart, at mandene ikke kan lide at
bruge noget.

En anden af kvinderne understreger, at man i Tyrkiet godt kan tale om praevention. Iser i
byerne taler kvinderne meget om pravention og planleegning af barn. | hendes familie, iser
blandt hendes sgskende, har de vaeret meget dbne omkring at tale om praevention, og hun har
ogsa spurgt sine sgskende til rads. Det er ligeledes noget, hun ogsa taler meget med sin
mand om.

En ung ugift kvinde forteeller, at det iser er hendes &ldre kusiner, hun kan spgrge om pree-
vention. Det var ogsa en kusine, hun fortalte det til, da hun fik menstruation fgrste gang og
var meget genert i forhold til at forteelle andre det.

Bade de yngre og de lidt eldre af kvinderne fremhaver, at det er vigtigt at tale med deres
barn om praevention, og det er i det hele taget vigtigt for dem, at bagrnene ved noget om pree-
vention. De gnsker ikke, at deres barn er sa uvidende, som de selv falte, de var. En af kvin-
derne siger i denne forbindelse: Jeg skal nok forteelle til dem, de skal ikke vaere ligesom mig.
Flere fortzller dog, at selvom de gerne vil snakke med deres bgrn om disse emner, er bgrne-
ne ofte generte i forhold til at tale med forzeldrene. Til gengeeld papeger mange, at deres dgt-
re og senner ved det hele fra folkeskolen, og de er alle meget positive overfor den viden,
som bgrnene her opnar.

Det kan for mange af kvinderne vaere sveert at fa information andre steder fra end fra andre
tyrkere. Mange af kvinderne — bade dem, som har veeret her kort tid og dem, som har veeret
her i mange ar — har sveert ved at tale og forsta dansk. En ung kvinde, der selv er opvokset i
Danmark, papeger, hvor sveert det er for kvinderne at bruge de oplysninger, de far, nar ikke
de kan sproget: ... her kan de ikke sproget, og sa er det svart for dem at skelne mellem hvad,
som er hvad. Fordi, selvfglgelig er der mange oplysninger, men du skal jo kunne sproget, far
du forstar.

En anden kvinde, der er kommet til Danmark for nylig, navner, at netop den daglige kom-
munikation, hvor man kan fa viden ved at tale med andre mennesker, er sveer, nar man ikke
kan sproget.

Selvom det er udbredt at tale med sin familie og veninder omkring pravention og reproduk-
tiv sundhed, er der sociale normer for og begraensninger i forhold til, hvad der er accepteret
at sgge oplysning om og tale om. Disse eksisterer ogsa blandt de gifte kvinder. Flere af
kvinderne forklarer, at for mange tyrkiske kvinder er det tabubelagt at tale om preevention og
seksualitet: Nej, tyrkiske kvinder, de bliver generte... De siger: Ved I ikke, hvordan man gar
i seng med sin mand, ved | ikke, hvordan man beskytter sig. Der er ikke sa mange tyrkiske
damer, der vil lzere noget... Tyrkiske damer, de er stadig generte overfor deres mand. De
kan ikke fortzlle noget om kondomer, de kan ikke forteelle, nar de har menstruation.
Samtidig fremhaever kvinderne, at der er forskel pa de yngre piger, som er vokset op i Dan-
mark, og de kvinder, som i en forholdsvis sen alder bliver familiesammenfgrt til Danmark.
En 29-arig gift kvinde siger: Dem, der kommer i min alder fra Tyrkiet, de er stadig generte.
Men dem, der er fgdt [i Danmark] ligesom min lillesgster, de er ikke generte.

Viden og forandring. En kvalitativ undersggelse af flygtninge og indvandreres viden, holdninger og erfaringer 35
med praevention og reproduktiv sundhed samt brug af sundhedstilbud



3.4.4 Medier

Generelt benytter de tyrkiske deltagere dog hovedsageligt tyrkiske medier i Danmark. Iseer
blandt de tyrkere, som ikke er opvokset i Danmark, er det i hgj grad tyrkiske informations-
kanaler sa som fjernsyn, radio og avis, som benyttes i det daglige. De tyrkiske medier er som
oftest produceret i Danmark eller i Tyskland.

Flere laeser desuden danske aviser, ser danske nyheder i fjernsynet og enkelte laeser danske
bager lant pa biblioteket. Kun meget fa anvender internettet til generel informationssggning,
men flere forteeller, at deres sgnner og detre anvender internettet.

Ingen af de tyrkiske deltagere anvender medier til decideret at sgge information omkring
preevention eller reproduktiv sundhed.

3.5 Nye informationsinitiativer

| dette afsnit belyses de tyrkiske deltageres behov for, gnsker og forslag til nye informations-
initiativer omkring praevention og reproduktiv sundhed.

Ligesom der var forskel mellem kvinderne i forhold til deres viden om preevention, udtryk-
ker kvinderne ogsa forskellige behov for radgivning om information. Enkelte sagde, at de
ikke har brug for mere information end den, de allerede har faet. Mange kvinder understre-
ger, at de gerne ville have vidst mere, da de farst kom til Danmark og var nygifte. En kvinde
siger: Inden du bliver gift, skal der skal vare et sted, hvor de skal fortzlle til dig, hvordan
man skal beskytte sig, hvordan man skal gagre. En anden af kvinderne reflekterer over sin
manglende viden, da hun blev gift og hendes gnske om at have vidst noget dengang: Jeg
blev gift som s& mange andre med en mand, som jeg aldrig har kendt. Og hvis det var i dag,
jeg blev gift, sa ville jeg gerne have al den viden, jeg kunne fa inden. Og jeg ville ogsa have
mere at sige selv - vil jeg have bgrn og hvor mange bern, hvordan kan jeg beskytte mig, og
hvad betyder sex - ja det hele. Jeg ville vide det hele.

En af de unge ugifte indvandrerkvinder vil meget gerne vide mere om praevention, og hvor-
dan det virker: Det, jeg er meget nysgerrig efter at vide, er, om pillerne virker 100 %. Og
hvor mange timer, det virker — nar jeg spurgte dem [veninder og kusiner] sagde de, at de tog
en pille hver aften...Spiral for eksempel hvordan den virker? Mange, der ikke har veeret til-
fredse med de praeventionsformer, de har anvendt, gnsker rad og vejledning omkring alterna-
tive metoder.Nogle naevner ogsa, at de gerne vil vide mere omkring keanssygdomme.

Der er mange forskellige forslag og gnsker til, hvordan radgivning omkring disse emner kan
gennemfares. Et gennemgaende tema for en stor del af kvinderne er, at personlig vejledning
i form af undervisning eller hjemmebesgg er den bedste made at formidle viden omkring
preevention, seksualitet, kanssygdomme og reproduktiv sundhed. En 25-arig ugift indvan-
drerkvinde udtrykker, hvad mange af de andre kvinder ogsa er inde pa: Jeg tror, det er bedst
at tale personligt med folk, ligesom vi ger nu. Jeg tror, man skal opsgge kvinderne person-
ligt pa deres eget sprog. Jeg tror, det er en spiraleffekt — hvis én ved det, sa den naste ved
det, for hun vil fortelle det videre. | sddanne sammenhange er kvinderne ogsa mere frie og
abne og tar sparge mere, hvorimod hos deres egen laege tror jeg ikke, at de tgr spgrge om sa
meget, for de er generte. Hvis det foregar der, hvor kvinder mgdes, og de faler, at de kan
have tillid til den person, som vil fortzlle dem om praevention, sa er det noget, der rykker.
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Som denne og mange af de andre kvinder udtrykker, er det vigtigt, at undervisningen foregar
pa kvindernes eget sprog, eller at der er en tolk med til undervisningen. En stor del af de tyr-
kiske kvinder — ogsa dem, der har veeret her i mange ar — taler ikke godt nok dansk til at for-
sta sadanne emner.

Denne kvinde er ogsa inde pa noget essentielt i forhold til formidlingen af viden. Praevention
og reproduktiv sundhed er emner, som ofte kan vare tabubelagte. Derfor er et tillidsfuldt
miljg vigtigt i forhold til tilegnelse af viden. Endnu en fordel ved mundtlig formidling er, at
man kan stille spgrgsmal, hvis der er noget, man er i tvivl om.

Mange navner undervisning pa sprogskolen som et sted, hvor mundtlig vejledning og un-
dervisning kunne forega. Dette kunne ske enten ved skolens laerere eller ved, at en person
udefra kom og underviste. Andre naevner indvandrerklubber. Et par af kvinderne navner og-
sa, at det ville veere en god ide, hvis der kom en sygeplejerske i hjemmet. Denne kunne man
sa spgrge om praevention. En af de unge kvinder, der selv gar i folkeskolen, naevner ogsa, at
det ville veere godt, hvis der kom nogle ud pa skolerne og fortalte.

Stort set alle kvinder, som navner undervisning i disse emner, siger ogsa, at en sadan under-
visning skal opdeles pa mand og kvinder. Nogle forklarer, at grunden til dette er, at mange
er generte overfor mend fra deres eget land eller i nogle tilfelde overfor indvandrermand
generelt. En fraskilt indvandrerkvinde pa 39 r siger: Ved siden af danske mand er de uden-
landske kvinder ikke generte. Ved siden af udenlandske mand, tyrkiske mand for eksempel,
bliver de generte... fordi udleendingene kender nasten alle sammen hinanden, og sa snakker
de.

Mange naevner ogsa skriftlig information i form af brochurer som en god idé. Alle de, der
navner dette, understreger samtidig vigtigheden af, at informationen ogsa sker pa tyrkisk el-
ler pa andre sprog til personer fra andre lande. Forslag til, hvor man kan stille sadanne bro-
churer, er biblioteker, pd mgdesteder, hos de privatpraktiserende laeger, pa hospitaler, jorde-
modercentre og apoteker. En 39-arig kvinde, der har varet i Danmark i 27 ar, siger: Jeg lee-
ser godt, men jeg kan ikke helt forsta. Det er for svert.

Enkelte navner, at ogsa tv og radio er gode steder at modtage information. Andre er dog in-
de pa, at da de fleste tyrkere generelt anvender tyrkiske medier, er dette et vanskeligt sted at
give information.

En enkelt af de unge kvinder naevner en video som et godt medie til at informere.

En anden af de unge kvinder skelner mellem formidling til de unge og til de &ldre. Hun me-
ner, der skal helt andre midler til hos de unge, som jo ved meget om pravention. Internettet
og musik er nogle af medierne, de unge bruger. Man kan for eksempel anvende musik i en
kampagne, eller anvende nogle af de ord og udtryk, som unge bruger. Eller reklamer, som
fanger og har flotte farver. Tingene skal ikke sta for kompliceret eller med for meget tekst.

Stort set alle kvinder mener, at det er vigtigt at give information til bade maend og kvinder.
Mange papeger dog problemer i forhold til meaendenes villighed til at tilegne sig viden. En
kvinde mener ikke, at mandene er abne, hverken overfor at bruge kondom eller at snakke
om praevention. Hun siger: ... jeg tror ikke, at vi [unge piger] fgler, at vi er to om det, for vi
faler maske, at manden ikke er &ben. Derfor mener hun, at man skal starte med at informere
kvinderne. Jeg tror, at man skal starte med kvinderne, fordi de er helt sikkert mere abne for
det, fordi det er jo dem, det gar ud over.
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En af kvinderne navner, at det er sveert at fa kontakt til kvinderne — isa&r hvis de er isolerede
og samtidig har problemer i deres &gteskab. En af indvandrermandene mener, at det er
sveart at nd de unge, da han mener, at de har tilstreekkelig faktuel viden, men at de ikke bru-
ger den i praksis. Han siger: Jeg tror ikke, du kan na dem. Du kan ikke forklare dem det...
De har mere forstand pa det, end du har

3.6 Sammenfatning

Det er karakteristisk for de tyrkiske deltagere, at de stort set udelukkende danner par med
andre tyrkere. Indgaelse af &gteskab har i de fleste tilfeelde veret forbundet med en familie-
sammenfaring, og som oftest er det kvinden, der er blevet familiesammenfart til manden,
som allerede var bosat i Danmark.

Alle de tyrkiske informanter udtrykte gnske om at planleegge en familie med 1-3 bgrn. De
fleste gav udtryk for, at det simpelthen er for vanskeligt at opdrage og passe mange bgrn.
Stort set alle gnsker saledes en eller anden form for familieplanlaegning.

De moderne preeventionsmetoder, som de tyrkiske deltagere kender til, er iseer kondom, spi-
ral, p-piller og sterilisation. Mange har enten tidligere anvendt eller anvender nu en eller fle-
re af disse praeventionsformer. Endvidere er afbrudt samleje en meget udbredt metode blandt
tyrkerne. Der er ingen af deltagerne, der selv anvender eller kender til sikre perioder. Meget
fa har kendskab til andre af de moderne praventionsmidler som for eksempel p-stav, p-
sprajte, pessar og p-ring, og ingen har selv anvendt nogen af disse metoder. Mange af bade
de gifte og de ugifte mangler en basal viden omkring praeventionsmetodernes virkning og
funktion og omkring reproduktiv sundhed. Det er en erfaring hos kvinderne, at det er svart
at fa manden til at anvende kondom.

Da starstedelen af kvinderne aldrig har modtaget formel undervisning i pravention og re-
produktiv sundhed, bygger megen af personernes viden omkring disse emner pa udsagn fra
venner og familiemedlemmer. Da det sociale netverk for de flestes vedkommende bestar af
andre tyrkiske indvandrere, far personerne information fra disse, som maske heller ikke har
nogen szrlig kontakt til det danske samfund. Efterkommerne og nogle af kvinderne og
méandene, der kom til Danmark som helt unge, er undtagelserne — de har modtaget undervis-
ning i den danske folkeskole og har pa baggrund af dette en stgrre viden om pravention.

Social udsathed er et gennemgaende tema for de tyrkiske deltagere, der i hgj grad har betyd-
ning for valget af preeventionsmetode, og som i sidste ende gar, at kvinderne ofte ikke har et
reelt valg i forhold til preevention. Det kommer til udtryk ved den ovennavnte begransning

af det sociale netveerk til andre tyrkere, men ligeledes gennem det forhold, at kvinderne ofte
har sveert ved at tale med deres egtemand om seksualitet og reproduktive forhold.

Generelt set har mange af de tyrkiske deltagere endvidere svaert ved at kommunikere pa
dansk, hvilket vanskeligger tilegnelse af viden. Det er is&r de tyrkiske kvinder, der har et
forholdsvist begranset kendskab til det danske sprog, hvilket gar dem ekstra afhaengige af
deres mand.

Mange har i perioder oplevet arbejdslashed. Flere faler sig isolerede, og da de fleste som
navnt har et socialt netveerk, der stort set udelukkende bestar af andre tyrkere, giver dette en
begraenset kontakt til det danske samfund og dermed en begraenset mulighed for opna viden
om og gere brug af de sundhedstilbud, der eksisterer.
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Deltagerne skelner klart mellem dem, der er fra landet i Tyrkiet og dem, der kommer fra by-
erne. De, der selv stammer fra byerne i Tyrkiet, fremlaegger sig selv som mere vidende og
abne i forhold til praevention og seksualitet i forhold til dem fra landet. | byerne far man me-
re information, og det er mere accepteret at tale om disse emner. Omvendt udtrykker dem fra
landet, at det er i byerne, at sex far &egteskab forekommer.

Religion synes ikke at have nogen betydning for valget af praeventionsmetode, men religion
har derimod stor betydning for holdningen til seksualitet. Med reference til islam er seksuali-
tet uden for segteskab uacceptabelt for stort set alle de tyrkiske deltagere i studiet. Hvor star-
stedelen af de kvindelige deltagere i studiet ikke har haft sex for agteskabet, er det deres op-
levelse, at mange mand har haft sex far eegteskabet.

Hvor starstedelen af deltagerne har hgrt om hiv og aids, er det de feerreste, der kan nevne
andre kanssygdomme. Flere ved, at kondom kan beskytte mod hiv, men der er samtidig
mange af deltagerne, der ikke har kendskab til dette. Overvejelser omkring seksuelt overfgr-
te sygdomme er generelt ikke noget, der indgar i forbindelse med beslutningen om praeventi-
onsmetode, ligesom det er et emne, der for de fleste at studiets tyrkiske deltagere, ikke har
nogen sarlig interesse.

Sterstedelen af deltagerne er imod abort, og dette er ligeledes begrundet med, at det er for-
budt ifalge islam. Der eksisterer dog blandt flere af tyrkerne en flertydig holdning til abort-
spgrgsmalet, da flere samtidig mener, at abort i visse tilfeelde kan vere acceptabelt, som for
eksempel hvis en kvinde har for mange bern, eller hvis graviditeten er sket pa grund af pree-
ventionssvigt.

Det er hovedsageligt den praktiserende laege, som tyrkerne har kontakt til i det danske sund-
hedssystem, og det er til denne, at de fleste vil ga, hvis de har behov for vejledning. De fleste
har veeret glade for vejledningen hos legen. Mange af de tyrkiske kvinder vil gerne vide me-
re om praeventionsmuligheder og savner rad og vejledning i forhold til, hvad der er det bed-
ste valg for dem. De fleste mener, det hovedsageligt er lzegens job at radgive omkring pree-
vention. Det er dog forholdsvist sjeeldent, at leegen under en konsultation selv har bragt em-
ner som praevention og seksualitet ind i samtalen. Det er i flere tilfelde agtefallen, der tol-
ker, ved et lzegebesgg. Problemer forbundet med denne praksis kan besta af, at kvinden ikke
kan tale fortroligt med laegen, uden at eegtemanden hgrer det, og at kvinden ikke far at vide,
hvilke tilbud, der eksisterer. Generelt har de tyrkiske informanter et relativt begraenset kend-
skab til gvrige sundhedstilbud og informationsmuligheder.

For flere af informanterne er tyrkiske medier en vigtig kilde til information omkring praven-
tion og reproduktiv sundhed. | Danmark anvender de fleste tyrkiske medier, og stgrstedelen
far derfor ikke viden gennem danske medier omkring praevention og reproduktiv sundhed.

Ovenstaende data peger saledes pa, at der er stort behov for et gget fokus pa information og
kommunikation om kroppen, praevention og reproduktiv sundhed i forhold til tyrkiske ind-
vandrere med relativ kort skolegang og specielt i forhold til de indvandrere, der ikke er en
del af det danske arbejds- og uddannelsesmarked. En stor del af de tyrkiske deltagere peger
pa mundtlig information og undervisning som en metode til at forbedre informationsindsat-
sen. Gennem personlig kommunikation kunne der tages hgjde for de kulturelle og sociale
faktorer, og der kunne tages hensyn til sproglige forudsatninger og det eksisterende vi-
densniveau. Det er ogsa tydeligt, at den praktiserende leege og sundhedsplejersken ma spille
en vigtig rolle i en sadan forebyggelsesindsats. Hvis der benyttes skriftlig information, bar
dette veere pa tyrkisk, da mange endnu ikke er gode nok til dansk til at kunne fa tilstreekke-
ligt ud af dansk information.
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4 De pakistanske kvinder og maend

4.1 Deltagernes baggrund

| dette afsnit beskrives de pakistanske deltageres demografiske og personlige baggrund. Der
indgar 24 kvinder og 7 mand fra Pakistan i undersggelsen.

De gifte kvinder er mellem 21 og 44 ar. De ugifte kvinder er mellem 17 og 29 ar, hvoraf en
er fraskilt. De gifte maend er mellem 23 og 55 ar. De ugifte maend er mellem 24 og 40 ar,
hvor den aldste er fraskilt.

De fleste af de kvindelige informanter er indvandrere og har vaeret i Danmark mellem 1% og
25 ar. To af kvinderne, der deltog i individuelle interviews samt 8 unge kvinder, der deltog i
en fokusgruppediskussion, er efterkommere. Der er en stgrre andel af de ugifte end de gifte
kvinder, der er fadt i Danmark. Mandene har veeret her mellem 1 og 38 ar. Fire af mandene
er efterkommere og tre er indvandrere.

Alle, pa nar to af de gifte kvinder, har barn eller er gravide med farste barn. Ingen af de
ugifte har barn. Heller ingen af de ugifte mand, der ikke tidligere har veeret gift, har barn.

En stor del af de pakistanske deltagere har en kort skolegang, men der er flere, der har en
gymnasial eller faglig uddannelse, og iser en del af de kvindelige informanter har en videre-
gaende uddannelse.

Det er forholdsvist fa af de pakistanske deltagere, der er i arbejde. En del af dem er under
uddannelse og en del af kvinderne (men ingen af de mandlige informanter) gar pa sprogsko-
le. Der er ligeledes mange, der er under uddannelse. De resterende er hjemmegaende, ar-
bejdslgse eller en form for pensionister.

Langt starstedelen af de pakistanske deltagere er praktiserende muslimer. En enkelt kalder
sig for kulturel muslim.

De pakistanske deltageres sprogkundskaber varierer meget. De, der er opvokset i Danmark,
taler naesten flydende dansk, men den resterende del taler forholdsvist darligt dansk.

4.2 Pardannelse, familieplanleegning og det sociale netveerk

4.2.1 Pardannelse og seksualitet

| dette afsnit beskrives hvilke pardannelsesmgnstre, der er geeldende for de pakistanske del-
tagere i studiet, og hvilke forestillinger de gar sig omkring det at danne par. Endvidere bely-
ses deltagernes tanker om familieplanlegning og seksualitet. Endelig ses der i afsnittet pa
det gvrige sociale netveerk, som de pakistanske informanter har.

Alle de gifte pakistanske kvinder i undersggelsen er gift med pakistanske mand. | stgrstede-
len af tilfeeldene kendte de manden far agteskabet, og en del af egteskaberne er featter-
kusine a&gteskaber. En del af de gifte kvinder er kommet til Danmark i forbindelsen med
indgaelse af agteskab med en herboende pakistansk mand.
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Stort set alle kvinderne giver udtryk for, at forseldrene har haft eller vil have en vis form for
indflydelse pa valget af &gtemand. I nogle tilfelde er det udelukkende foreeldrene, der be-
stemte eller vil bestemme, hvem kvinden skal gifte sig med, hvilket kvinderne ikke finder
problematisk. I de tilfeelde hvor kvinden er opvokset i Danmark, har hun haft medindflydelse
pa valget af &gtemand.

Der er kun en af de ugifte kvinder, der giver udtryk for, at hun har en keereste. Hun holder
det skjult for sin familie. Nogle kvinder forteeller, at det ikke er velset i den pakistanske kul-
tur at have karester. En 25-arig ugift kvindelig efterkommer fortzeller: Vi har ikke den der
frihed til at sige, at nu tager jeg mig en kareste. Den overvejelse man ggar sig, det bliver den
endelige afgarelse. Det skal veere den eneste ene, nar jeg skal giftes.

Andre kvinder mener, at det er i orden at have en kareste, inden man bliver gift, bare ikke i
den danske forstand af ordet. En 25-arig ugift kvindelig efterkommer fortzeller: Men jeg tror,
at det danske begreb om at have en kareste... Vi kommer aldrig ud i de baner. Nar vi snak-
ker om kontakter, sa er det telefonkontakter og mails og snakke sammen og besgge hinan-
den, men det nar aldrig ud pa at lave en date eller ga ud i biografen sammen eller sadan
noget. Jeg snakker for mit tilfeelde nu, og pa den front kommer det aldrig sa langt ud. Sa det
danske begreb af keereste, kan man slet ikke sammenligne med det, som vi snakker om. Et
par af mandene navner, at de har haft kerester, inden de blev gift. Ingen af dem fortalte det
til deres forzldre.

De pakistanske kvinder forteeller, at det ifglge islam ikke er tilladt for en kvinde at have sex
uden for &egteskab. En fraskilt indvandrerkvinde forklarer det saledes: Vi muslimer, vi skal
vare gift. Sa da jeg er skilt — no men. Mange af de ugifte kvinder fortzller dog, at de gerne
vil vide noget om sex, inden de bliver gift, sa de kan veere forberedt til bryllupsnatten. Det er
dog samtidig vigtigt for dem at papege, at de ikke vil praktisere denne viden, inden de bliver
gift. Flere af informanterne leegger vaegt pa, at det vil skade familiens ere, hvis en ung kvin-
de har sex far agteskabet. Alle de gifte kvinder tager ligesom de ugifte kvinder afstand fra
sex far &gteskab. Mange af kvinderne ger opmarksom pa, at det er vigtigt, at kvinden er
jomfru, nar hun bliver gift. De forteller, at for nogle er det stadig vigtigt at kunne fremvise
en blodplet pa lagnet for manden og i flere tilfeelde ogsa svigerfamilien efter bryllupsnatten.
En 23-arig gift pakistansk mand, der er fgdt i Danmark, forteller, at det alligevel haender, at
nogle af de unge mennesker mgdes i det skjulte

Flere af kvinderne forlangte, at hvis de skulle veere jomfruer ved brylluppet, skulle deres
mand ogsa. De erkender samtidig, at de pakistanske mand har en starre frihed, end kvinder-
ne har. Det er i hgjere grad accepteret, at de pakistanske mand har forhold, inden de bliver
gift. Flere af kvinderne er saledes ikke klar over, om deres mand har haft forhold fgr dem,
hvor flere mand giver udtryk for, at det var meget vigtigt i deres valg af egtefeelle, at hun
var jomfru.

Flere af mandene giver udtryk for, at de har et stort kendskab til seksualitet og preevention,
ogsa fer de blev gift. Dette henger i nogle tilfelde sammen med, at de har veeret seksuelt ak-
tive inden agteskab. Det er ogsa flere af kvindernes opfattelse, at mandene ved det, de skal
vide om seksualitet. En 44-arig gift indvandrerkvinde forteeller: Det er ikke sa vigtigt med in-
formation til meendene, for de ved, hvad det drejer sig om.

Begge kan er saledes meget opmarksomme pa de to begreber, &re og skam, men det er isar
kvindernes liv og handlinger, der er pavirket og i nogle tilfelde begrenset af de normer og
veerdier, der er knyttet til den pakistanske kultur.
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Flere af de pakistanske deltagere fremhaver forskellen mellem, hvorledes man i det danske
og pakistanske samfund forholder sig til seksualitet. Flere af kvinderne mener, at der er for
meget fokus pa sex i det danske samfund. En 29-arig gift indvandrerkvinde fortzller: Det er
alt for meget. Det skal ikke vare sa meget. Det skal ikke veere sa abenlyst.

Andre mener maske nok, der er for meget fokus pa sex i det danske samfund, men de forsg-
ger at acceptere det og tilpasse sig det, da de mener, at danskerne skal have lov til at have
deres egen kultur. En 32-drig gift indvandrerkvinde fortzller om sine tanker, om hvorledes
danskerne forholder sig til seksualitet: Jeg tenkte bare, at det var deres tradition... Selvom
jeg er muslim, sa kan jeg ikke kritisere andre mennesker. Hvis folk gar uden tgj pa stranden,
sa er det deres sag. De beder ikke mig om at tage mit tgj af. Alle har ret til at leve i frihed.

Henholdsvis en 30-arig og en 40-arig gift indvandrerkvinde forteeller ligeledes, hvordan de
accepterer den danske kultur pa godt og ondt. Jeg kan ikke a&ndre pa noget ved at sige, om
det er godt eller darligt. Det er deres kultur. Man ma bare holde sig vk fra de steder, hvor
folk har lidt tej pa... De ma de selv om, hvordan de lever, for nar jeg magder danskere, sa er
de gode nok. Det er deres kultur, sa de har ret til at leve, som de vil. Mange af kvinderne er
saledes forholdsvist abne overfor danskernes made at forholde sig til seksualitet, pa trods af
at det i hgj grad strider imod, hvordan mange er opdraget. Mange respekterer danskernes fri-
hed til at forholde sig anderledes til sensitive emner.

Mange af de ugifte kvinder naevner som udgangspunkt, at de skal giftes med en pakistaner
og bo i Danmark. Flere er dog ogsa abne overfor at blive gift med en mand med en anden
nationalitet s lzenge, han er muslim. Flere tilfgjer dog, at det ville deres forzeldre formentlig
ikke acceptere. En 25-arig ugift kvindelig efterkommer fortzller: Jeg tror, at der er mange
piger i dag, som siger, at det ger ikke noget, hvilken nationalitet vedkommende har, sa leen-
ge han er muslim, men jeg tror, problemet kommer igen, lige sa snart at vi henvender os til
vores foraldre og vores familie. De vil aldrig kunne acceptere det. De er ikke ndet sa langt i
deres udvikling, sa de kan acceptere det... Sa i det perspektiv tror jeg, at der er mange pi-
ger, der vil sige, jo, hvilken nationalitet, det er lige meget, sa leenge han er muslim, hvor-
imod vi ikke er ndet til det stadie, hvor det kan lade sig gare for nogle familier - maske fler-
tallet - vil jeg vove at pasta.

En ung ugift 24-arig mand siger, i princippet er det lige meget, hvilken nationalitet hans
kommende hustru har, men det ville vaeere nemmest med en pakistansk kvinde, da det ville
lette kommunikationen i mellem begge parters foreeldre.

Der er kun én fraskilt kvinde blandt de pakistanske kvinder. Det at vaere fraskilt er ikke vel-
set af det pakistanske samfund, og hun forsgger derfor at holde det skjult. Dette star i kon-
trast til en pakistanske mand, der ogsa er fraskilt. Han skjuler det ikke, og forteller gerne om
sin civilstand.

4.2.2 Familieplanlaegning

Alle de pakistanske informanter finder det vigtigt at planleegge familien og familielivet godt.
De gifte kvinder har mellem 0-6 bgrn. | gennemsnit har de 1.7 bgrn. Tre af kvinderne er gra-
vide. Langt starstedelen af kvinderne fadte deres fgrste barn i starten af tyverne.

Ingen af de ugifte informanter har barn, men det er noget, de alle gnsker at fa nar de bliver
gift. Ingen af kvinderne har planlagt at fa mange bgrn. Mange navner to bgrn som det opti-
male antal. Flere forklarer det med, at livet kan veere hardt med mange bgrn bade gkonomisk
og praktisk. En enkelt af de pakistanske indvandrerkvinder har 6 bgrn, men det var ikke
planlagt, hun siger: Barnene har meldt sig selv, sa vi siger, de er Allahs gaver.
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4.2.3 Det sociale netveerk

Flere af de pakistanske deltagere navner, at der er forskel pa pakistanere afhengig af, om de
kommer fra land eller by. I det pakistanske samfund er der forbundet en del fordomme med,
hvor man kommer fra. En ugift 20-arig kvindelig efterkommer siger: Der er den hovedfor-
skel, at kommer du fra en landsby, sa ser du ud pa en bestemt made, og sa lugter de meget tit
af mad. Og det er ikke for at veere nedladende, men jeg kan se pa folk, om de kommer fra en
landsby eller fra en storby — pa deres tgj, holdning, deres made at snakke pa... Det er selv-
fglgelig forkert, at bare fordi man kommer fra en landsby, bliver man set ned pa, men det
ger man tit i den pakistanske omgangskreds. Sidder du fem familier, og sa er der én, der lige
kommer derfra, sa kan det godt vere, de andre tenker: ’Hende der, hende skal jeg ikke lige
snakke s& meget med, for hun er fra et andet sted””. Hun tilfgjer samtidig, at denne kategori-
sering af andre pakistanere is&r hgrer hendes foraldres generation til. Forskellene udligner
sig ved efterkommere. Flere af de pakistanske kvinder naevner, at det kan vare svart at stole
pa andre pakistanere. En fraskilt indvandrerkvinde siger: Hvis jeg fortaeller noget til en paki-
stansk kvinde, vil hun have medlidenhed med mig i de forste 5 minutter. Bagefter vil hun
genfortelle, hvad jeg sagde til nogle andre kvinder, og det er derfor, jeg ikke forteeller pi-
gerne her [pa sprogcentret], at jeg er fraskilt.

De fleste af kvinderne omgas dog alligevel nasten udelukkende med andre pakistanere. Fle-
re nzvner dog, at de gerne ville veaere venner med danskerne, og nogle fa har ogsa danske
veninder. En gift indvandrerkvinde pa 32 ar siger: Det er ogsa mit synspunkt, at man skal
blande sig med andre mennesker. Religion er ikke en hindring. Man skal snakke med de an-
dre, s& man integrerer sig rigtigt. Det er min mening. Fordi hvis du hele tiden siger, det er
forkert... hvorfor bor vi her? Du bor i et land, som er Danmark, og sa er man ogsa ngdt til
at blande sig med danske mennesker. Du arbejder her, og du far penge fra dette samfund.
Men det er ikke alle, der teenker sadan. Jeg tror, at det kommer an pa hvilken personlighed
og hvilken indstilling, man har.

En kvindelig indvandrer forteeller, at hun finder danskerne svaere at komme i kontakt med:
Danskere er meget kolde mennesker. De gnsker ikke at vaere venner med dig. De forsgger at
holde afstand. Jeg har virkelig forsegt. Jeg har ringet til dem og inviteret dem. Men de giver
ikke noget til gengald. De vil vide alt, men de vil ikke forteelle noget om dem selv. De er ikke
venlige, men de vil tale hefligt til dig. Flere kvinder er saledes interesseret i at skabe kontak-
ter til danskerne men fgler, at danskerne kan forekomme uvillige overfor dette.

Pa trods af at mange gifte kvinder har bade mand og barn omkring sig, er der ogsa flere af
dem, der neaevner, at de faler sig alene i Danmark. En 32-arig gift indvandrerkvinde siger:
Der er mange kvinder, som er ulykkelige i deres agteskab. Hun faler sig alene, fordi man-
den har sine mandlige venner, som han gar til, hvorimod hun ikke har mange steder at tage
hen. Mange pakistanske kvinder vil leve som de danske, men det tillader deres mand ikke.
Kvinderne er ngdt til at begynde at sige, at nu er det nok, men nogle kvinder bliver sa treette
af det hele, sa de vil skilles. Flere af kvinderne giver saledes udtryk for, at manden ofte har et
starre socialt netveaerk, som han deltager i ude af huset, mens kvinden forventes at blive
hjemme, hvor hendes sociale kontakt ofte kun bestar af svigermoderen.
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4.3 Preevention og reproduktiv sundhed

| dette afsnit beskrives de pakistanske informanters viden om pravention og reproduktiv
sundhed, samt deres erfaringer med og holdninger til preventionsanvendelse. Endelig analy-
seres kendskabet til kenssygdomme og holdninger til at fa provokeret abort.

4.3.1 Viden om praevention og reproduktiv sundhed

Nasten alle de pakistanske kvinder og mand kender til p-piller, kondom og spiral. Enkelte
kender ogsa til metoder som p-sprgjte, femidom, p-ring, pessar og fortrydelsespille. Nogle af
kvinderne har direkte forkerte oplysninger. En gift kvinde mener eksempelvis, at der findes
p-piller til meaend. Samtidig siger hun: [Kvinden] bliver ikke gravid, hvis hun ikke har lyst.

De fearreste af kvinderne kender til mekanismerne bag praventionsmetoderne. En 23-arig
gift kvindelig efterkommer fra fokusgruppediskussionen er i tvivl om, hvad p-piller er lavet
af. Hun siger: Kan det passe, at p-piller bliver lavet af moderkagen?... | hvert faldt sa var
det det mest ulaekre, jeg nogensinde har hgrt. Altsa, jeg kunne aldrig finde pa at bruge dem,
efter at jeg har hert det. En 25-arig ugift kvindelig efterkommer siger: Men hvordan kan
man fa sa meget moderkage, sa der kan laves p-piller til alle kvinder? En 20-arig ugift kvin-
delig efterkommer ved godt, at det er forkert, at p-piller fabrikeres af livmoderen, og hun la-
ver sjov med det: Skal du have p-piller, sa kom med din moderkage. Det er iser kvinderne,
der ikke er opvokset i Danmark, som har en begranset eller forkert viden om pravention.

Ligesom viden omkring praevention er begraenset blandt de pakistanske kvinder, sa er viden
omkring kroppens funktioner det ogsa. De ugifte kvinder fremstar som mindre vidende end
de gifte kvinder. Den stgrste arsag til dette er formentlig, at det som navnt ovenfor ikke er
velset for ugifte kvinder at beskaftige sig med seksualitet.

Omkring halvdelen af de pakistanske kvinder kendte ikke menstruation, fgr de fik den. Det
er de kvinder, der ikke er opvokset i Danmark, som ved mindst om emnet. En gift 32-arig
indvandrerkvinde forteller: Fgrste gang jeg fik det [menstruation], vidste jeg alligevel ikke
helt, hvad det var. Jeg troede, jeg skulle tisse og gik pa toilettet. Sa bliver man alligevel helt
chokeret med al den blod. Hvad sker der med mig?

En 28-arig gift indvandrerkvinde har ikke kendskab til kvindens cyklus, og hun ved ikke, at
der i denne eksisterer sikre og usikre perioder, men som hun siger: Jeg ved, at hvis en kvinde
ikke bliver gravid, sa blgder kroppen. Kvinden har menstruation. En gift indvandrerkvinde
pa 30 ar troede ikke, hun kunne blive gravid, mens hun ammede, sa to maneder efter hun
havde fadt, blev hun gravid igen.

Det er de feerreste af de gifte kvinder, der var klar over, hvad det vil sige at have samleje, far
de blev gift. En 40-arig gift indvandrerkvinde fortaeller, at hun ikke pracis vidste, hvad sex
var, far hun blev gift, men hun siger: [Jeg vidste], der var noget mellem dem i familien, der
lige var blevet gift. Flere af de gifte kvinder vidste heller ikke, hvordan en kvinde bliver gra-
vid, for de blev gift.

De kvindelige informanters viden om preaevention og reproduktiv sundhed bygger saledes pa
et relativt spinkelt grundlag og er praeget af myter eller populare forestillinger om kroppen
og de enkelte praeventionsmidler.
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4.3.2 Erfaringer med og holdninger til preevention

Ingen af de ugifte kvinder har erfaring med praevention. Det forklarer de selv med, at ingen
af dem, pa neer en fraskilte kvinde, har haft seksuelt samvar med en mand. De fleste af de
ugifte kvinder forteller, at de gerne vil bruge praevention, nar de er blevet gift. Nogle fortael-
ler, at de vil bruge praevention efter, de har faet det antal bgrn, de gerne vil have, og andre vil
ligeledes anvende praevention for ikke at fa bgrnene lige efter hinanden. Kun den yngste pa
17 ar har ikke taget stilling.

Over halvdelen af de gifte kvinder beskytter sig ikke mod ugnsket graviditet. Enkelte forteel-
ler dog at de anvender naturlige praeventionsmetoder, som afbrudt samleje eller sikre perio-

der. Kun en gift indvandrerkvinde pa 30 ar forholder sig til, at afbrudt samleje muligvis ikke
er en sikker metode: Jeg ved det ikke, men jeg har hgrt, at der er risiko for, at man kan blive
gravid, for det gar sa sterkt, nar manden far udlgsning, at han ikke kan na at traekke sig ud,
0g sa kan det ske alligevel.

En mand forteeller, at han har brugt kondom. To mand forteller, at deres kone bruger p-
piller. Resten forteeller ikke, hvorvidt de anvender pravention i deres agteskab. De unge
mend fremstar dog som mere aben overfor at bruge preevention end de lidt &ldre. Generelt
giver en stor del af mandene udtryk for, at de ikke interesserede i at tale om pravention med
andre end deres hustru. De mener, at preevention hgrer familielivet til. Flere ser saledes ikke
fordelene ved at tale om praevention med sine venner. En ugift 30-arig indvandrermand si-
ger: En anden mand kan ikke beslutte, sa det er mellem konen og manden. Det er pa den
made.

I mange tilfeelde bliver den viden, der eksisterer, heller ikke fert ud i livet af forskellige ar-
sager. Flere af kvinderne forklarer, at deres mand ikke bryder sig om at bruge kondom. Nog-
le af de pakistanske mand bekrafter dette. De mener ikke, de kan fgle noget. En 24-arig
ugift mand forteller, at det kan veere sveert for kvinden at fa manden til at bruge kondom, da
det kraever, at manden selv skal vere aktiv.

Den generelle opfattelse blandt de pakistanske kvinder er, at unge har et starre kendskab til
praevention og seksualitet end eldre. Flere af kvinderne og mandene mener, at de har en me-
re liberal opfattelse af preevention, end deres foraldre har. De naevner, at det formentlig
skyldes, at de er opvokset eller har boet mange ar i Danmark, mens forazldrene er opvokset i
Pakistan. Der er dog ogsa en 22-arig familiesammenfart kvinde, der mener, at der er stor for-
skel pa foraldrenes og hendes tankegang: Kvinderne var ikke sa bevidste om, hvornar man
kan holde pause mellem bgrn — praevention. Ikke sa stort kendskab til det. Og nu ved vi,
hvorfor der skal vaere pause. Og hvor mange barn vi vil have eller gnsker. Det der havde de
ikke nogen tankegang til eller kendskab til.

Mange kvinder, men ogsa fa af meendene, har gjort sig nogle sundhedsmaessige overvejelser
i forbindelse med brug af praevention. Flere af kvinderne har hgrt eller selv erfaret, at man
tager pa i veegt af p-piller. Derudover er der flere, som er utrygge ved at tage p-piller, da de
mener, det kan skade deres krop saledes, at de ikke kan fa bgrn, efter de stopper med at tage
pillerne. En 24-arig gift kvindelig efterkommer forteller: ... p-piller har jeg set negative si-
der ved hos to til tre piger... Der var en, der ikke kunne fa bgrn, fordi hun tog p-piller. Sa ef-
ter 3-4 ars behandling har hun heldigvis faet en pige, men det har veeret barskt for hende.

Der er ogsa flere af kvinderne, der fortzller, at de ikke vil bruge spiral, fordi de selv har haft
darlige erfaringer eller hart om nogle, der har haft det. En 38-arig gift indvandrerkvinde for-
teeller om, hvorfor hun ikke vil have lagt en spiral op: Det er maske noget psykisk. Hvis jeg
ikke blader, det jeg skal blgde, sa kommer jeg ikke af med den blgdning, sa bliver det i min
mave, og sa jeg bliver endnu tykkere.
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De pakistanske informanter er generelt opmaerksomme pa familieplanleegning og gnsker sig
en familie med fa barn. Alligevel er der mange af de gifte informanter, der enten benytter sig
af usikre metoder eller slet ikke beskytter sig. De yngre informanter fgler, at deres generati-
on er mere vidende og opmarksomme pa pravention end deres forzldres generation, og
nogle af kvinderne udtrykker vanskeligheder med at fa deres &gtefalle til at bruge kondom.

4.3.3 Kendskab til kenssygdomme

De fleste af kvinderne og meendene kender til hiv og aids. Det er dog ikke alle, der opfatter
hiv/aids som en kanssygdom og ikke alle ved, at hiv og aids hanger sammen, og at aids er

det sene stadie af en hiv-infektion. Ingen af kvinderne navner andre seksuelt overfarte syg-
domme, mens flere af maendene kender til syfilis og klamydia.

Det er ikke alle kvinder og mand, der har kendskab til, at anvendelsen af kondom kan be-
skytte mod seksuelt overfarte sygdomme. Flere af kvinderne tilkendegiver, at den made, de
kender, man kan beskytte sig mod seksuelt overfgrte sygdomme, det er, hvis man ikke er
seksuelt aktiv, eller som en af de ugifte kvinder navner, hvis man ikke er gift.

En gift 32-arig indvandrerkvinde forteller at for at undga kenssygdomme, er det vigtigt, at
man kender hinanden. Man skal vere forsigtig. Man kan ikke tro pa alle mand. Jeg tror, at
de unge i dag far mange oplysninger om alt muligt fra medier og internettet, og sa afpraver
de det, men jeg tror alligevel ikke rigtig, at de forstar, hvad det handler om. De skal farst
kende hinanden og stole pa hinanden, inden, man gar i seng med hinanden. Selvom de er
fornuftige, sa glemmer de alting, nar der bliver hastighed”.

Ingen af deltagerne navner, at de er blevet testet for kanssygdomme. Starstedelen af de pa-
kistanske deltagere fremstar generelt set ikke sarligt interesserede i og fokuserede pa kens-
sygdomme. Saledes giver ingen af kvinderne udtryk for, at de har overvejet, hvorvidt deres
mand kunne veere smittet med kanssygdomme i de tilfeelde, hvor der er mulighed for, at han
har haft seksuelle forhold far &egteskab. Og ingen af meandene, der har haft seksuelle forhold
far egteskab, naevner, at de har overvejelser om smitterisiko i deres nuverende forhold.

4.3.4 Erfaringer med og holdninger til provokeret abort

Starstedelen af kvinderne ved, hvad provokeret abort er. Ingen af de pakistanske kvinder for-
teeller, at de har haft en provokeret abort. Abort strider mod mange af bade kvindernes og
mendenes overbevisninger. En 32-arig gift indvandrerkvinde siger: Jeg er helt imod. Og is-
lam siger ogsa, at det er ligesom mord. Jeg forstar heller ikke selv, fordi nar man bliver
gravid, sa er man meget glad. Hvordan kan man tage et liv som er indeni dig?[Og hvis hun
ikke vil vaere gravid], kan hun bruge praevention... De [pakistanske kvinder] ved, ’how to do
sex” uden af blive gravide.

Nogle meand og kvinder har en starre forstaelse for, at nogle kvinder far foretaget abort. De
giver udtryk for, at mange forhold kan pavirke beslutningen om abort. En 23-arig gift fami-
liesammenfart kvinde siger: Det [et barn] er Guds gave... men det afhanger af situationen.
Jeg ved ikke, hvad andre kvinder fgler, men for mig er det Guds gave, sa jeg synes ikke, at
abort er en god ide.
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Enkelte af kvinderne kunne selv forestille sig situationer, hvor de ville vaelge at fa en abort.
Den fraskilte indvandrerkvinde ville veelge at fa en abort, hvis hun skulle blive gravid, da det
pa ingen made accepteres i pakistansk kultur og samfund, at en ugift kvinde har sex. Derfor
ville hun vaere ngdt til at fa barnet fjernet. Hun fortzller dog samtidig, at hun aldrig ville ha-
ve et seksuelt forhold uden for &gteskab, da det strider mod hendes religion. ... hvis jeg ved
en fejltagelse skulle blive gravid, ville jeg fa en abort. Vores samfund accepterer det ikke...
Men farst og fremmest vil jeg ikke foretage mig noget, som strider imod min religion. Jeg vil
ikke sove med nogen... Den bedste made er at holde afstand - faglge din religion.

Det kommer bag pa alle de pakistanske informanter, at pakistanske kvinder, der bor i Dan-
mark, far foretaget flere aborter end danske kvinder. Flere kvinder navner, at den forhgjede
abortkvotient blandt pakistanske kvinder i Danmark kan skyldes, at ugifte kvinder falger det
danske samfunds normer og har sex inden sgteskabet, men samtidig har de ofte en begren-
set viden om praevention. Hverken deres familie eller det pakistanske lokalsamfund vil ac-
ceptere denne adfaerd, og hvis hun bliver gravid, er hun er tvunget til at fa en abort. En 32-
arig gift indvandrerkvinde fortzeller: Hvis det er ugifte kvinder [der far abort], sa tror jeg, at
det beror pa, at de vil veere ligesom danske piger, nar de ude, men nar de kommer hjem, sa
skal de veere som pakistanske piger. Foraldrene giver ikke lov til, at de skal vare ligesom
danskerne. De er i konflikt med to kulturer. S& sommetider gar de ud uden at fortzlle deres
foraeldre og prever alt, som danske piger ger. De har kareste som danskere... og de vil prg-
ve, netop fordi de ikke far lov til det. De kender ikke sa meget til, hvordan de skal beskytte
sig, sa de tager fejl. Sa far de abort uden at fortzelle deres forzldre.

En 32-arig gift indvandrerkvinde forestiller sig, at manden og kvinden kan have sveert ved at
forsta hinanden og fungere sammen, fordi manden ofte er opvokset i Danmark, mens kvin-
den har boet i Pakistan, og kvinden veelger derfor i nogle tilfeelde at fa en abort uden at for-
teelle det til manden: Jeg tror, at det starste problem alligevel er, at mange af de pakistanske
kvinder kommer direkte fra landsbyen i Pakistan og gifter sig med en mand, som har boet
her i mange ar. Det bliver et stort pres for kvinden. Ofte forstar manden og kvinden ikke
hinanden. Svigermoder presser ogsa. Og nar man ikke forstar hinanden, sa kan man ikke li-
de at fa flere bgrn. Sa vil de ikke snakke med sin mand om, at de er gravide igen, og det bli-
ver en hemmelighed, og de gar til legen. Den 32-arige gifte kvinde forteller ligeledes, at
pakistanernes religigse veardier og normer i nogle tilfeelde &ndrer sig, nar de kommer til
Danmark: ... som jeg sagde, de fleste pakistanere kommer fra landsbykultur, og nar de
kommer til en anden kultur, sa @ndrer deres tanker sig. Selvom mandene maske ikke drikker
gl... sa tenker de, at det er lige meget og glemmer mere og mere deres religion.

De pakistanske mand er ligeledes imod abort. Der er dog en ugift 24-arig mand, der giver
udtryk for, at han godt kan acceptere, at der er andre mennesker, der far foretaget abort, men
personligt er han imod. Han mener, at arsagen til den forhgjede abortkvotient blandt paki-
stanske kvinder er, at de ikke kan fa mandene til at bruge kondom.

De fleste pakistanske informanter er saledes principielt imod provokeret abort, men der er

flere af informanterne, der udtrykker forstaelse for enkelte situationer, hvor abort kan veare
den eneste mulighed.

4.4 Informationskanaler og tilegnelse af viden

| dette afsnit skal det belyses, hvor og hvordan informanterne har erhvervet sig den viden,
som de har om preaevention, seksualitet og reproduktiv sundhed.
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4.4.1 Undervisning

Ingen af kvinderne, der har boet i Pakistan, har faet undervisning om praevention og seksua-
litet gennem den pakistanske skole. En 28-arig gift indvandrerkvinder siger: Det er forbudt i
Pakistan, du mé ikke diskutere sex.

Starstedelen af de kvinder, der har gaet i dansk folkeskole, har modtaget undervisning om
seksualitet og praevention. Der er dog fire kvinder, som ikke har modtaget seksualundervis-
ning i folkeskolen i Danmark. Den ene, en 20-arig ugift kvindelig efterkommer, forteeller: |
ottende / niende klasse, der tog man til preeventionsklinikker, men der pjekkede jeg, for jeg
synes, at det var sa pinligt.

En 25-arig ugift kvinde, der er fgdt i Danmark, matte ikke deltage i undervisningen for sine
forzeldre. Mine forealdre, de gjorde det, at de trak mig ud fra seksualundervisningen. Og det
var ren og sker, at de ikke vidste bedre. Det, de ikke vidste, var, at man tog til biblioteket, og
s& kom man tilbage i frikvarteret, og sa fik man den helt forkerte ende af historien, ikke. For
alle ens klassekammerater skulle lige fortelle, hvad det var, sa jeg blev snotforvirret. Jeg
vidste ikke noget som helst. Jeg havde det helt forkerte billede oppe i hovedet om, hvad pree-
vention var, hvad samleje var, og hvad sex var.

De fleste af kvinderne accepterer dog, at bagrn far seksualundervisning i skolen. En gift 44-
arig indvandrerkvinde siger: ... det er jo skolesystemet, sa vi kan jo ikke sta der og sige, at
vores bgrn ikke ma [fa undervisning]. Barnene skal jo have viden, for det er jo viden om li-
vet. Bgrnene skal jo udstyres til at klare livet. Enkelte kvinder og meand giver dog ogsa ud-
tryk for, at de mener, at seksualundervisning i 6. klasse er for tidligt. Flere forestiller sig, at
undervisning om seksualitet og praevention kan fare til, at bgrnene / de unge vil afprave de-
res viden. Den fraskilte 29-arige indvandrerkvinde siger: | 6. klasse er bgrnene ikke gamle
nok. Deres tankegang er som bgrns. De vil maske blive ophidsede, eller de vil maske afprg-
ve, hvad sex er, og de kan lave fejltagelser, fordi alting er abent — du kan gare det og det...
Jeg er moden. Jeg kan skelne mellem rigtigt og forkert, men bgrn ved ikke, hvad der er rig-
tigt og forkert. Viden er godt, men hvis du bruger den pa en negativ made, sa er viden dar-
ligt.

En 30-arig gift indvandrerkvinde mener slet ikke, at piger har behov for undervisning om
seksualitet, for hun vil fa den viden, hun har brug for, nar hun bliver gift: Jeg mener ikke,
det er ngdvendigt, at piger skal have sexinformation, fer de gifter sig. De far det jo automa-
tisk efter brylluppet... Det er ikke godt for pigerne at have sexundervisning, fer de bliver
gift, for [sa] vil de jo ga ud og preve.

4.4.2 Sundhedsvaesenet

Omkring halvdelen af de gifte kvinder naevner den privatpraktiserende leege som det primae-
re oplysningssted om praevention og seksualitet. En kvinde forklarer det med, at det er den
bedste mulighed for hende pa grund af det fortrolige forhold, hun har til sin leege. Kun en
kvinde navner, at hun har faet information om disse emner fra sundhedsplejersken.

Ingen af kvinderne navner andre steder, hvor man kan henvende sig i sundhedsvasnet med
spgrgsmal om pravention og seksualitet end hos deres egen leege.
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Kvindernes erfaringer med det danske sundhedsvaesen omhandler hovedsagelig den praktise-
rende leege. De fleste af de gifte kvinder har dog ogsa veeret i forbindelse med det danske ho-
spitalsveesen, da mange har fgdt i Danmark. Mange har veeret tilfredse med denne oplevelse,
og flere omtaler hospitalspersonalet som meget hjeelpsomt. Dem, der navner, de har haft
kontakt med en sundhedsplejerske, er ligeledes meget tilfredse med denne oplevelse.

Flere af bade de gifte og ugifte kvinder navner, at de faler sig mest tilpasse ved en kvindelig
leege, hvor nogle giver udtryk for, at det er nemmere at tale med en kvinde om reproduktive
emner, men for de fleste er laegens ken ikke afgarende. Hvis det er en mandlig leege, sa leg-
ger flere af kvinderne dog veegt pa, at det ikke ma veere en pakistaner. En 25-arig ugift kvin-
de, der er fgdt i Danmark, forklarer: Jeg tror, at det er fordi, vi har den der tankegang, at
hvis det er en mand fra vores eget land, sa er han enten en onkel eller bror, eller vi tiltaler
ham i hvert fald sadan. Alle er bradre til en, og jeg tror, at det er i den forbindelse, at jeg
teenker, at der er bare ikke nogen af de der [pakistanere], som skal se pa mig eller noget
som helst.

Flere af kvinderne navner, at de har eller har haft deres mand med som tolk hos leegen, men
der var ingen som tilkendegav, at det havde heemmet deres samtale med laegen. Flere kvinder
fortalte, at de ikke havde noget at skjule for deres mand, sa de falte, at de kunne tale med
leegen om alt i mandens paher.

4.4.3 Det sociale netveerk

Flere kvinder navner, at det er farst, da de blev gift, at de leerte om seksualitet og praeventi-
on. Efter brylluppet har de talt med deres mand, gifte veninder eller kvindelige familiemed-
lemmer. Kun fa af kvinderne har haft samtaler med eller kan spgrge deres forzldre til rads
om disse emner. En ugift kvinde forteller dog, at fordi hun er 20 ar og ikke leengere er et
barn, er det i orden, hun lytter med til sin mors og bedstemors samtaler med andre gifte
kvinder om preaevention og seksualitet.

Der er imidlertid flere kvinder, som navner, at de inden s&gteskab har talt med enten deres
sastre, kusiner eller svigerinder om seksualitet og praevention. En 32-arig gift indvandrer-
kvinde siger: Jeg er og var meget fri med mine sgstre. Ogsa inden jeg blev gift, fordi de tree-
nede mig. De sagde for eksempel sddan og sadan, er det med en mand.

Sterstedelen af kvinderne forestiller sig, at de selv vil tale med deres dgtre om preevention og
seksualitet. En 40-arig gift kvinde har allerede talt med sine dgtre om disse emner. En 32-
arig gift indvandrerkvinder siger: Jeg tror, man skal fortelle sin datter [om menstruation].
Det vil jeg gare. Fordi man bliver bange, og man vil ikke have, at det kommer igen... Hvis
man siger til dem [bernene], at det ma de ikke vide, sa bliver de bare endnu mere opmark-
somme. Ingen af kvinderne giver udtryk for, at de vil tale med deres sgnner om disse emner.
Flere navner, at det ma veere faderens opgave. Ogsa flere af mandene navner, at de vil tale
med deres bgrn, men igen kun bgrn af eget ken. Et fatal af kvinderne mener ikke, det er ngd-
vendigt for foreldre at tale med deres bgrn om seksualitet og praevention. En gift 44-arig
indvandrerkvinde siger: Det vil jeg muligvis ikke, for de ved det allerede, nar de kommer
dertil... Bgrnene finder ud af det... s& vi behgver ikke at fortelle dem det.
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Nogle af kvinderne taler med deres veninder om seksualitet og preevention. En 17-arig ugift
kvinde fortzeller, at hvis hun har nogle spargsmal om seksualitet og praevention, sa kan hun
sperge lederen af den pigeklub, hun gar i. Den fraskilte kvinde forteller, at mange af hendes
veninder er gifte, og hun har opnaet viden om preavention ved at lytte til deres samtaler om
deres erfaringer. En 20-arig ugift kvinde fortzeller derimod, at hun ikke taler med sine venin-
der om seksualitet og preevention, da de ikke er gift, og det er derfor ikke velset, at de be-
skaeftiger sig med disse emner. Det er saledes tilsyneladende ofte ikke tilladt for ugifte kvin-
der at tale om seksualitet og preevention, men blandt gifte er det accepteret.

Flere af mandene fortaller, at hvis de taler med nogle om praevention og seksualitet, sa er
det deres hustruer, da de mener, det er et meget privat emne.

4.4.4 Medier

De mest anvendte medier blandt de pakistanske kvinder er fjernsynet, bade dansk, paki-
stansk, og pakistansk lokal-tv. Derudover benytter en forholdsvis stor del af de unge paki-
stanske kvinder og meend sig af internettet. Fa navner bgger, avis, radio og blade.

Der er flere m&nd og kvinder, som navner fjernsynet som kilde til information om seksuali-
tet og praevention. Blandt andet er der i pakistansk tv vist programmer om pravention. En
enkelt nevner, at hun har benyttet telefonisk radgivning op til flere gange. Hun siger: Jeg
synes, det er godt at ringe til en klinik, fordi man kan veere helt anonym. Man kan stille alle
mulige spergsmal og fa svar. Det er ikke alt, man kan sige til sin laege, nar man sidder over-
for.

Flere af de unge navner ogsa, at de har benyttet internettet til at fa information om seksuali-
tet og praevention, da det kan benyttes i hjemmet uden andre kan fglge med i, hvad man lee-
ser om. At kunne tilegne sig information anonymt fremstar saledes som vigtigt for flere del-
tagere, iser de ugifte, da det som navnt ofte ikke er velset for dem at tilegne sig information
om seksualitet og praevention.

4.5 Nye informationsinitiativer

| dette afsnit belyses de pakistanske deltageres behov for, ansker og forslag til nye informa-
tionsinitiativer omkring praevention og reproduktiv sundhed.

Flere af de gifte kvinder mener, at de har et behov for mere viden, iser om pravention. Alle
de ugifte kvinder er interesserede i information og viden om seksualitet og praevention, selv-
om de forteller, at de ikke vil bruge den til noget, inden de bliver gift. Mandene fremstar
ikke ligesd interesserede i yderligere information om seksualitet og praevention, som kvin-
derne ger. En 30-arig ugift mand forteller, at det ikke er ngdvendigt med information om
seksualitet og praevention, for det er noget *man bare ved’.
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Kvinderne foreslar forskellige arenaer og forskellige metoder, man kunne anvende i forsgget
pa at udbrede viden om seksualitet og praevention. Saledes mener mange, at det ville vaere en
god ide at give information om seksualitet og praevention i en brochure. En kvinde fortaller,
at det bedste er, hvis informationen er skriftlig, da man sa kan sidde alene og laese. Nogle fo-
reslar, at brochuren kan sta pa biblioteket, hos leegen eller pa en sprogskole. Andre mener
igen, at hvis de star her, er der ingen, der leeser dem. Hvis man i stedet sendte dem hjem til
pakistanerne, ville man i hgjere grad opna, at de blev last. Der er flere bade mand og kvin-
der, der mener, at det ville vaere fordelagtigt at skrive brochurerne pa urdu, da man her ville
na dem, der ikke var opvokset i Danmark, og derfor sandsynligvis ikke har faet seksualun-
dervisning.

En enkelt kvinde navner, at det ikke er alt, man kan forsta i en brochure, sa derfor er det og-
sd vigtigt at tale med sin lzege om seksualitet og preevention. Flere af kvinderne foreslar, at
leegen selv kunne tage disse emner op under en konsultation.

Flere af kvinderne mener ogsa, at en anden person, de gerne ville tale med inden for sund-
hedsvasnet, er sundhedsplejersken.

Der er en del kvinder, der forteeller, at de gerne ville modtage undervisning om seksualitet
og preevention i sprogskolen. En kvinde navner, at dette er en god ide, da alle fra Pakistan
gar pa sprogskole pa et eller andet tidspunkt. Det fremstar dog som meget vigtigt for kvin-
derne, at seksualundervisningen foregar i kensopdelte klasser, iser for at undga seksualun-
dervisning sammen med pakistanske mend. En 22-arig gift indvandrerkvinde forklarer det
saledes: Ja, maske er det fordi, at vi ved, at han ogsa forstar tingene pa den made, vi forstar.
Vi taler ogsa samme sprog, vi kommer fra samme kultur. Vi har oplevet nasten samme ting i
vores barndom fra vores eget land. Sa han er meget tet pa os, sa vi bliver mere generte. En
ugift 20-arig kvinde mener ikke, at seksualundervisning pa en sprogskole, er en god ide. Hun
forestiller sig, at mange flygtninge og indvandrere ville tro, at Danmark var et meget sexfik-
seret land, hvis noget af det farste de hgrte om, var sex og preevention.

En mand foreslar, at man kunne arrangere samtaler med bade manden og kvinden pa sprog-
eller socialcentret. ... det bedste er nok ved samtaler, hvor man snakker og forklarer bade til
manden og kvinden om, hvordan pravention fungerer, og hvad man bruger det til. For der
har du begge parter, ikke. Lad os sige, at manden er ligeglad, men sa er der jo kvinden ved
siden af, og hun er mere nysgerrig, sa kan hun ga hjem og snakke med manden om det.

Flere kvinder foreslar ogsa internettet som et brugbart medie til at udbrede viden om seksua-
litet og preevention. Nogle navner, at det iszr er de unge, som man ville na ved at benytte
denne metode.

Flere af meandene foreslar fjernsynet som oplagt medium til at udbrede viden om seksualitet
og preevention. De mener, at nasten alle ser fjernsyn. Derudover foreslar flere af mandene,
at man benytter islamiske medier som pakistanske aviser og blade, der udgives i Danmark,
og islamiske hjemmesider. De naevner, at det ofte er den lidt &ldre generation, der anvender
disse medier.

4.6 Sammenfatning

Det er karakteristisk for de pakistanske deltagere, at de stort set udelukkende danner par med
andre pakistanere. Stgrstedelen forteeller, at foraeldrene har en eller anden form for medbe-
stemmelse i valget af &gtefeelle. Mange er gift med et familiemedlem.
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Generelt set har de pakistanske informanter relativ begreenset viden om seksualitet, preeven-
tion og kroppens funktioner. Det er ikke velset for ugifte at tale om og beskaftige sig med
seksualitet og preevention far egteskab, og derfor star flere uvidende med hensyn til det at
have samleje og beskytte sig selv mod ugnsket graviditet, inden de bliver gift og i starten af
deres a&gteskab.

Starstedelen af deltagerne kender dog til p-piller, kondom og spiral, og flere af de gifte
kvinder anvender eller har anvendt en af disse praeventionsformer. Meget fa kender til ikke
sa udbredte praeventionsformer som p-stav, p-ring og p-sprajte.

De, der er opvokset i Danmark og har faet undervisning om disse emner i den danske folke-
skole, fremstar som mere vidende end dem, der har gaet i skole i Pakistan. Det er dog ikke i
alle tilfeelde ensbetydende med, at de anvender denne viden i praksis.

Ingen af kvinderne har planlagt eller planlaeegger at fa mange bgrn, men stgrstedelen anven-
der ingen praevention eller udelukkende de forholdsvist usikre naturlige praeventionsformer.
Arsagerne er multiple og omfatter blandt andet, at pravention ofte anses som varende kvin-
dens ansvar, og det kan derfor vaere svert at fa manden til at vaere aktiv og bruge kondom.
Endvidere afholder mange sig fra at anvende preevention pa grund af misvisende informatio-
ner, egne eller andres darlige erfaringer eller religigse overbevisninger.

Bade kvinderne og mandene har et begraenset kendskab til kenssygdomme, og det er heller
ikke et omrade, de udviser stor interesse for.

Alle har derimod en mening om provokerede aborter, og langt starstedelen er imod. Ingen
gav udtryk for, at de har faet foretaget en provokeret abort, og meget fa kan forestille sig at
fa en i fremtiden. Flere mener, at arsagen til det forhgjede aborttal blandt pakistanske kvin-
der er, at de er blevet gravide uden for sgteskab, men da sex uden for egteskab ikke er ac-
cepteret af det pakistanske samfund, kan det ikke veere den eneste reelle mulighed.

Mange af de pakistanske informanter har boet i Danmark i en lang arraekke, men aresbegre-
bet er stadig en meget vigtig del af familielivet. Eresbegrebet handler om moral og har ind-
flydelse pa holdninger og praksis vedrgrende familieplanlegning, seksualitet, preevention og
abort. Mange af informanter udtrykker ogsa, at der en ret stor social kontrol indenfor det pa-
kistanske miljg i Danmark, hvor der bliver set meget fordemmende pa adfeerd, der adskiller
sig fra de geengse pakistanske normer.

De pakistanske deltagere leegger dog ogsa vaegt pa, at der er store indbyrdes forskelle mel-
lem pakistanere i Danmark. Blandt de pakistanere, der er fadt og opvokset i Pakistan, skel-
nes der mellem, hvorvidt de kommer fra landet eller byen. Der er en tendens til, at man ser
ned pa dem, der stammer fra landet, mens dem, der kommer fra byen, fremstilles som mere
moderne og velorienterede.

Gennem flere af de temaer, pakistanerne beskeeftiger sig med, er det tydeligt, at kennet spil-
ler en stor rolle. Eksempelvis ville det skabe mange problemer for en fraskilte kvinde, hvis
andre indvandrere pa den pagealdende sprogskole vidste, at hun var skilt, men for den fra-
skilte mand i undersggelsen er det ikke problematisk abent at forteelle om sin civilstand. Den
samme tendens ses ligeledes ved temaet, der handler om keerester og sex uden for agteskab.
Det er forbudt for kvinder, mens der ofte bliver set gennem fingre, nar de unge mand har
haft forhold inden a&gteskabet.
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Pa trods af at de pakistanske deltageres normer og overbevisninger i hgj grad adskiller sig
fra de danske, giver mange af pakistanerne udtryk for, at de respekterer den danske levevis.
Flere mener, at de unge pakistanere naermer sig danskerne ved at blive liberale i deres opfat-
telser.

Det er forholdsvist fa af de pakistanske deltagere, der har danske venner, selvom flere er
meget interesserede heri. For flere af deltagerne, is&r kvinderne, er ensomhed et stort pro-
blem, og nar de har et netveerk, begreenser det sig i hgj grad til andre pakistanere. Der er sa-
ledes forholdsvist mange, der har en ringe kontakt til det danske samfund. Det er derfor ofte
andre pakistanere, der bliver spurgt til rads ved spargsmal om praevention eller seksualitet,
og hvis deres viden ligeledes er begranset, vil der formentlig ikke ske en udvikling pa om-
radet.

For en stor del af de pakistanske indvandreres vedkommende er der saledes et stort behov
for information og kommunikation om seksualitet og praevention. De foreslar selv, at der
kunne tilretteleegges undervisning som blandt andet kunne placeres pa sprogskoler. Derud-
over nevner de pakistanske deltagere, at en kilde til information om disse emner kunne veare
den praktiserende laege, som ofte er deres primare kontakt til sundhedsvasnet. | denne for-
bindelse naevner nogle kvinder, at det er vigtigt for dem, at laeegen er en kvinde. Flere af del-
tagerne foreslar ligeledes sundhedsplejersken, oplysningsprogrammer pa dansk og paki-
stansk lokal tv, brochurer pa dansk og urdu samt information pa pakistanske og danske in-
ternetsider som mulige mader at gge informationen om seksualitet og reproduktive forhold.
En gget kommunikationsindsats ma tage hgjde for diversiteten blandt pakistanere i Dan-
mark, der er stor forskel pa indvandrere og efterkommere, men der er ogsa store forskelle
blandt indvandrerne afhangig af skolegang og tilknytning til det danske arbejdsmarked.
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5 De iranske kvinder og meaend

5.1 Deltagernes baggrund

| dette afsnit beskrives de iranske deltageres demografiske og personlige baggrund.
Der indgar 17 kvinder og 4 mend fra Iran i undersggelsen.

De gifte kvinder i studiet er mellem 25 og 45 ar, de ugifte er mellem 16 og 43 ar. De mand-
lige deltagere er mellem 26 og 51 ar.

Alle de iranske deltagere er fadt og opvokset i Iran, pa nar den yngste pa 16 ar, der er fadt i
Danmark. De har veret i Danmark mellem 6 maneder og 19 ar, og omkring halvdelen har
veeret i Danmark under 10 ar, mens den anden del har veeret i landet i 10 ar eller mere. Alle
de gifte iraneres &gtefaller har ogsa iransk baggrund. En enkelt deltager er samboende med
en dansker. De er kommet til Danmark enten som flygtninge eller i forbindelse med gifter-
mal med en &gtefelle bosiddende i Danmark. Over halvdelen af deltagerne har dansk stats-
borgerskab.

Starstedelen af de gifte deltagere har barn. Ingen af deltagerne har mere end 2 bgrn. Tre af
kvinderne har haft provokeret abort, hvoraf den ene var af helbredsmassige arsager.

Uddannelsesniveauet blandt de iranske deltagere er relativt hgjt. Alle har gennemgaet fuld
grundskole, og flere har en universitetsgrad. Stgrstedelen har arbejde i Danmark eller er i
gang med et uddannelsesforlgb. De fleste af dem, der har opholdt sig en del ar i Danmark,
taler godt dansk, andre gar pa sprogskole.

Der er en del af de iranske deltagere som karakteriserer sig selv som kulturelle muslimer.
For en del af disse har religionen netop veeret en begrundelse for at flygte ud af Iran eller be-
grundelsen for agtefallens flugt. Andre er praktiserende muslimer.

Det er tydeligt, at en del af de iranske informanter har det sveert med at blive kategoriseret
som indvandrere ligesom alle andre ikke-etniske danskere. En af kvinderne forklarer i en fo-
kusgruppediskussion: Hvis jeg skal fa lov til at forklare en ting, jeg tror, man skal kigge pa
folks baggrund, altsa for danskere, sa er alle udlendinge, men for os er der stor forskel
imellem, hvem er flygtninge, og hvem er indvandrere — men altsa selvom der ogsa er ind-
vandrere [fra Iran], sa kommer de efter en flygtning, fordi deres mand var flygtning, og de
bliver ngdt til, der er stor forskel, altsa nar du taler om for eksempel pakistanere eller tyrke-
re, der er ingen pakistanere eller tyrkere, der er flygtninge, de kommer fordi de vil... altsa
du kan overhovedet ikke sammenligne iranere og irakere med tyrkere og pakistanere... der
er stor, stor forskel mellem os, men for danskerne — for jeg taler med mange danskere, der
siger udlendinge [om alle].

En anden informant siger: Dem, der er fra andre lande, de har en helt anden baggrund. Den
del fra Iran, der er kommet herop i hvert fald, de har jo en helt anden baggrund end for ek-
sempel dem, der kommer fra Pakistan eller Tyrkiet. De kom herop for at arbejde, dem, der
kommer herop fra Iran, de fleste af dem, de kom bare for at fa et bedre liv, bedre uddannelse
og sa flygte fra regeringen. Baggrunden, den spiller ogsa en stor rolle.

Viden og forandring. En kvalitativ undersggelse af flygtninge og indvandreres viden, holdninger og erfaringer 54
med praevention og reproduktiv sundhed samt brug af sundhedstilbud



5.2 Pardannelse, familieplanleegning og det sociale netveerk

| dette afsnit vil de iranske deltageres pardannelsesmgnstre og forestillinger om familieliv
blive beskrevet. Desuden vil deres viden og holdninger til familieplanlzegning herunder pree-
vention og abort blive belyst, hvorefter afsnittet afsluttes med en beskrivelse af de iranske
deltageres sociale netvaerk.

5.2.1 Pardannelse og seksualitet

En del af de iranske deltagere er blevet gift i Iran, inden de métte flygte til Danmark med de-
res agtefelle, men der er ogsa en del af kvinderne og en enkelt mand, der er blevet familie-
sammenfgrt i forbindelse med &gteskab. Ingen af informanterne er blevet tvangsgift, men
flere har kendt &gtefaellens familie i Iran. Et par af de endnu ugifte yngre kvinder forestiller
sig ligeledes, at de skal giftes med en iransk mand, dog udtrykker den ene, at der ogsa kunne
blive tale om en dansk mand eller en mand med anden nationalitet.

Ifglge informanterne er det ikke udbredt at indga i etablerede keeresteforhold eller seksuelle
forhold inden &gteskab i Iran. En af informanterne fortaller dog, at det haender, at man fin-
der sig en “keereste’, som man kommer sammen med, dog uden at have et forhold: Det er ik-
ke normalt at have et forhold, det er tabu. Pa spargsmalet om, hvordan det er for de unge
iranske kvinder i Danmark, siger en 36-arig kvinde, der har vaeret i Danmark i knapt 10 ar:
Her i Danmark er det noget andet, fordi dem, der er kommet herop, de har faet en anden fri-
hed, som de ikke har haft i Iran. Der er nogle, der bruger den pa en rigtig made, og der er
nogle, der bruger den pa en darlig made.

En af indvandrermandene fortzller: Altsd, jeg har ikke vaeret sammen med andre. Jeg har
ikke veeret seksuel aktiv, veeret sammen med andre, far jeg blev gift. Det er noget, som jeg
selv har bestemt. Men nar jeg kigger blandt mine egne venner, da jeg laeste pa universitetet,
vi var omkring ti stykker, som boede sammen, og to tredjedele af dem havde vaeret sammen
med andre piger, selvom de ikke havde veeret gift. Sa det var noget, jeg selv havde valgt, men
jeg tror, det er lige s& mange, der er seksuelt aktive. Det er ikke fordi, jeg er religigs, det var
bare sadan, som jeg ville havde det.

Det iranske samfund har ifglge informanterne undergaet store forandringer gennem de sidste
20 ar, hvor der fer i tiden var starre abenhed og en udbredt vestlig orientering, er samfundet i
dag pa visse omrader mere konservativt hvad angar forholdet mellem kannene. Informanter-
ne forteeller dog, at inden agteskab indgas i Iran i dag, skal &gteparret have taget en blod-
prave for at teste for seksuelt overfarte sygdomme, og alle par skal gennemga et kort kursus
af fa timers varighed, hvor der undervises i seksualitet og pravention.

5.2.2 Familieplanleegning

Det er meget karakteristisk for deltagerne, at de har gjort sig mange tanker om familieliv og
familieplanlzegning. Alle udtrykker Klart, at de gnsker bgrn, men at de hgjst vil have to barn.
Alle kvinderne med bgrn har faet deres ferste barn i en relativ sen alder. Flere af de gifte del-
tagere fortzller, hvordan de har ventet med at fa barn, til de havde en uddannelse. En 36-arig
indvandrerkvinde siger: Ja, vi skulle i hvert fald ikke have ret mange bgrn. Det var jo sadan,
at jeg skulle lere det danske sprog, og sa kunne vi sa sadan fa bgrn. Og jeg tror, at fra den
dag vi blev gift, det var farst to ar efter, at vi begyndte at teenke pa, at nu skulle vi fa bagrn.
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En anden indvandrerkvinde med en akademisk uddannelse siger: Vi har ogsa snakket om, vi
skal jo have bgrn snart. Altsa, jeg er jo med min karriere lige nu, ikke ogsa, jeg vil gerne li-
ge fa fadderne fast. Jeg tror nok, det tager ikke mere end et halvt ar mere, sa venter vi ikke
mere, sa praver vi. Vi gleeder os faktisk meget til det. Ogsa med min alder, jeg kan jo ikke
vente mere.

Flere af de kvindelige informanter taler om, at det er bedre med to bgrn end et barn, fordi de
netop ikke har sa meget familie i Danmark, en 35-arig indvandrerkvinde forteeller: Men det
ville vaere rart for os som udleendinge, som ikke har sa meget familie her i Danmark, eller et
stort netvaerk [at fA mere end et barn]. Det er i hvert fald rart for bgrnene. Men hvis man
kigger i dag i Iran pa min generation, de ngjes med en, de fleste sddan veluddannede og
akademikere, de vil ikke have mere end et.

Mange af informanterne kommer selv fra familier med mange sgskende, sa der er formo-
dentligt sket et stort skred i holdningen til familiestarrelse i lgbet af en generation.

To af kvinderne fortzeller, at de har vanskeligheder med at fa barn, den ene fordi egtefaellen
har faet konstateret lav seedkvalitet, den anden har faet det farste barn, men har problemer
med at fa det naeste.

5.2.3 Sociale netveerk

Generelt forteller de iranske informanter, at en stor del af deres omgangskreds omfatter an-
dre iranere, men der er ogsd mange, der fortaller, at de ogsa har danske bekendte og bekend-
te fra andre etniske grupper. Det er karakteristisk, at de informanter, der er pa arbejdsmarke-
det eller har gennemfart en uddannelse i Danmark, har et socialt netverk, der indbefatter
par, familier eller enkeltpersoner med anden etnisk baggrund end deres egen, og ogsa indbe-
fatter danskere. En fokusgruppe blev afholdt pa et af Dansk Flygtningehjelps aktivitets-
centre, og her var det tydeligt, at mange er kommet pa centret igennem en lang periode og
kender hinanden pa tvaers af etniske grupper.

En 43-arig kvinde, der har boet mere end 10 ar i Danmark, fortzller, at hun har en del iran-
ske venner, blandt andet nogle hun kender fra den uddannelse, hun har taget i Danmark. Hun
siger: ... ogsa vores nabo her, de er politiske flygtninge fra Iran. De har ikke rejst til Iran,
og det kan de heller ikke. De er rigtige politiske flygtninge. Og de er rigtig gode venner. Det
er jeg meget glad for, og vi gar hver aften, nar jeg har tid, fordi nu gar jeg pa arbejde, sa
ringer til hende, eller hun ringer til mig, sa gar vi en tur. De danske bekendte hun har, ken-
der hun primart gennem sgnnens skole.

De yngre iranske informanter har et relativt bredt netveerk, fordi de netop er aktive i det dan-
ske uddannelsessystem.

Det fremgar dog ogsa af en del af interviewene, at der ogsa er en del social kontrol blandt de
iranske flygtninge og indvandrere i Danmark. Flere forteller, at de ikke altid er sa abne
overfor deres landsmand, fordi der ogsa bliver snakket meget. En fortaller: Vores samfund
her i Danmark, eller mellem iranere mener jeg, det iranske samfund her i Danmark er lige-
som i Iran. Ligesom en meget lille by i Iran, og sa de andre sladrer, s maske er de bange
for dem. En af deltagerne er af sasmme grund meget opmaerksom pa anonymiteten i undersg-
gelsen.
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5.3 Praevention og reproduktiv sundhed

| dette afsnit beskrives kvindernes og mandenes viden om pravention og reproduktiv sund-
hed, holdninger til seksualitet og erfaringer med og holdninger til preeventionsanvendelse.
Endelig analyseres kendskabet til kenssygdomme og holdningerne til at fa provokeret abort.

5.3.1 Viden om og erfaringer med praevention og reproduktiv sundhed

De fleste af de kvindelige informanter har et relativt godt kendskab til de mest almindelige
praeventionsformer: P-piller, spiral, aforudt samleje og kondom. Nogle fa kender til pessar,
men ingen af deltagerne har tilsyneladende personlige erfaringer med pessar. Ifalge infor-
manterne, der er opvokset i Iran, gives der ikke seksualundervisning i grundskolen, men fle-
re refererer til det korte obligatoriske kursus, man gennemgar, inden man bliver gift i Iran.
Pa kurset beskrives de forskellige praeeventionstyper, deres anvendelse og funktion. En 35-
arig informant kan navne de mest almindelige praeeventionsformer, men kan ikke forklare,
hvordan for eksempel p-piller virker. Hun kender heller ikke hormon-stav, femidom eller
den sakaldte fortrydelsespille. En af de yngre kvinder, der har levet i en flygtningefamilie,
fortzeller, at hun indtil hun kom til Danmark som 16-17-arig intet vidste om seksualitet og
preevention, hun forteeller: ... jeg har aldrig oplevet nogen nggne kvinder eller nggne mend,
aldrig, indtil jeg blev 17 ar i Danmark.

Der er forskel mellem informanterne i forhold til, hvor velorienterede de er omkring repro-
duktiv sundhed. Nogle informanter naevner, at de i de starre klasser i Iran fik biologiunder-
visning, dog uden at seksualitet direkte blev diskuteret. Andre har som navnt faet informati-
on pa det obligatoriske kursus i forbindelse med deres bryllup. I nogle familier er det nor-
malt, at unge piger er blevet orienteret om menstruation og seksualitet af moderen eller af
andre kvindelige familiemedlemmer. Men det er bestemt ikke alle, og man sporer en generel
usikkerhed, nar samtalen falder pa faktuelle aspekter af kroppens funktion og de forskellige
praeventionsmidlers konkrete virkning. Det er ligeledes karakteristisk, at mange af kvinderne
faktisk gnsker at fa mere information, og at mange af kvinderne er meget interesserede i at
diskutere disse emner.

De fleste af kvinderne forteller, at de gennem sgskende og andre familiemedlemmer vidste,
hvad menstruation var, da de fik det. Nogle forteller, at de er blevet orienteret af deres mor
om menstruationen, men at information om seksualitet og praevention primeert er fra sgsken-
de og veninder.

En kvinde fortaeller, at hun ikke har modtaget undervisning om kroppens fysiologi i sit hjem-
land, hun fortller: ... da jeg var gravid med min farste san, fik jeg bager, sa sad jeg og lz-
ste. P4 spgrgsmalet om hun sa ikke vidste, hvordan man bliver gravid, svarer hun: Jo, men
ikke meget dybt, ikke preecist. En 34-arig indvandrerkvinde fortzller, at hun i Iran har faet
undervisning: Ja, ja, men ikke som her i Danmark, Da jeg havde gymnastik, fik vi en bog,
som handlede om anatomi og forskellige ting, og nogle bager var omkring for eksempel
kvindens menstruation og ogsa om maend, men ikke sa meget om forplantning.

En indvandrerkvinde, der selv har haft mange problemer med brug af preevention og med
graviditet siger: Efter mere end 10 ar, hvor jeg har boet her, sa kender jeg lidt til, hvordan
kvindens krop fungerer, men jeg gnsker virkelig at vide meget mere, og jeg @nsker, at der
var et sted, hvor jeg kunne fa mere information, eller nogen kunne forklare mig. For eksem-
pel vil jeg vide, hvordan man far en aggestokssvulst, eller nogle andre problemer som kvin-
der har, men jeg kender ingen steder, hvor jeg kan fa oplysning om disse ting.
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De gifte kvinder giver udtryk for, at de har et bent forhold til deres maend, hvor de godt kan
diskutere praevention og seksualitet. En 39-arig kvinde forteller, at hun ikke taler sa meget
med andre kvinder om sadanne emner. Til gengald taler hun dbent med sin mand om det,
hvilket hun siger, de ikke ville have gjort i Iran, men fordi man i Danmark er sa adbne om
disse spgrgsmal, kan de gare det her.

En 35-arig indvandrerkvinde, der har veeret igennem en abort, fortzller, at hendes mand var
velorienteret om praevention, da de blev gift, idet han havde haft seksuelle forhold far sgte-
skabet, hvilket hun ikke selv havde haft. Da hun blev gift, vidste hun noget i teorien men ik-
ke i praksis. Hun forteller: Ved du hvad, alt var teori, ik’. Det var ikke praktik. Sa det veerste
var, at jeg var alt for meget bange for at gare det... ja, fordi, - det ved jeg ikke, hvorfor jeg
var bange. Men jeg vidste ikke, ... hvis jeg nu skal veere helt &rlig... jeg tenkte bare altid, at
der ikke er noget hul i min krop, sa den... forstar du, hvad jeg mener? En anden kvinde si-
ger: Jeg var 24 ar gammel, og jeg vidste ikke, hvordan man dyrkede sex, slet ikke.

En af de iranske indvandrermznd forteller, at han har faet informationer fra sin vennekreds.
Han forteeller: For nylig er man ogsa begyndt at fa at vide fra de forskellige myndigheder [i
Iran], at man skal beskytte sig, at man skal bruge preavention. Men er begyndt pa dette for
nylig. Det er pa grund af befolkningsstarrelsen, og det er ret katastrofalt. Han mener ogsa,
at vidensniveauet afhenger af socialklasse. Jeg tror, ogsa kvinderne far deres oplysninger
fra forskellige steder. De ved en del, men det kommer meget an pa, hvilken type familie du
kommer fra, familieklasse, sa kan det godt veere, at hvis du stammer fra en lav socialklasse,
at man kender noget til det, men man ved ikke rigtig hvordan, tingene foregar. Det er bare
noget, man har hgrt fra sine venner eller lignende.

Starsteparten af de iranske informanter giver udtryk for, at de selv gnsker at tale med og in-
formere deres barn om menstruation, seksualitet og praevention. Mange giver ogsa udtryk
for, at der er stor forskel mellem generationerne. En indvandrerkvinde siger: Generationen
efter os er mere abne. Min sgsters bgrn taler om seksualitet. De ved alt. Nogle gange er de
ogsa deltagere i diskussionerne.

En af de mandlige indvandrere mener dog, at bgrn i Danmark bliver informeret for tidligt.
Han siger: For eksempel, min datter var 10-11 ar, hun kommer og informerer sin mor i for-
bindelse med sex og sagde ting, der ikke passer til en alder pa 11 ar. Det passer til en alder
pa 20 ar. Det er for tidligt. Jeg er ikke muslim, jeg taler ikke religion, det er andre ting.

Flere af kvinderne har erfaringer med flere forskellige praeventionsformer. En 36-arig ind-
vandrerkvinde med to bgrn fortaeller om de tre former for praevention, hun har brugt, fer hun
fik barn: For de to ar da vi ikke skulle have bgrn, sa var der sadan et ar, hvor jeg brugte pil-
ler, og sa tenkte jeg, nu er jeg begyndt at fa problemer med hormonerne og sddan noget, og
sa holdt jeg op med at bruge dem, sa brugte vi kondomer, og sa i hvert fald i de perioder,
der var imellem mine to menstruationer. Og sa skulle vi bare vaere opmarksomme pa, hvilke
datoer det var.

Om mandens reaktion pa, at hun stoppede med p-pillerne, siger hun: Ja, han synes, det var
sadan lidt besvaerligt, han kunne ikke sadan nyde det, som han skulle, og nu skulle han bruge
kondom, og sadan noget. Jeg sagde, ved du hvad, du teenker pa de her nydelser, og jeg teen-
ker pa min krop. Jeg vil ikke f& nogen problemer, bare fordi du vil nyde det. Manden accep-
terede derefter at bruge kondom i de usikre perioder, og efter deres farste barn fik kvinden
en spiral.
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En indvandrerkvinde med to barn fortaller, at hun ikke skal have flere bgrn. Hun har bade
brugt spiral og p-piller, men holdt op med p-pillerne efter det andet barn. Jeg synes spiral er
bedre end p-piller, da piller er noget kemisk, der gar ind i min krop, og det kan jeg ikke lide.
Efter 6 ar med spiral har hun nu faet den fjernet pa grund af smerter, og nu bruger de kun
sikre perioder.

En indvandrerkvinde pa godt 40 ar fortaller, at hendes mand har brugt kondom, inden de fik
deres barn. Efter fgdslen har hun brugt spiral i en periode uden problemer, men den er taget
ud, fordi de gerne ville have et barn mere. Kvinden oplever et dilemma. Pa den ene side vil
de gerne have et barn og bruger ikke kondom, men pa den anden side fgler bade hun og hen-
des mand, at de er for gamle. Ja, det er det. Det er et stort dilemma, for jeg vil ogsa have et
barn, og det er ogsa for sent at fa et barn. Pa spargsmalet om risikoen for at blive gravid,
fortaeller hun, at hun har hert, at kvinder, der tager meget pa efter en graviditet, far mere
mandligt kenshormon, hvilket skulle bevirke, at de ikke bliver gravide. ... jeg tror, den der
teori, de siger nu forskerne, det passer til mig, fordi jeg har taget meget pa, og de har altid
sagt til mig, og jeg spiser meget sgde sager, jeg tror det passer til mig, det der de har sagt,
at det er derfor, man ikke far barn mere.

En del af kvinderne forteeller, at de har haft problemer i forbindelse med brug af p-piller. En
forteller, at hun far uregelmaessig menstruation, hormonforstyrrelser og ulyst til sex, en an-
den at hun fglte, at det pavirkede hende bade fysisk (temperatursvingninger og trang til at
spise) og psykisk (ofte i darligt humar), en tredje har taget voldsomt pa efter at have spist p-
piller. Et par af deltagerne har ogsa oplevet problemer med brug af spiral i form af betendel-
se og andet ubehag.

5.3.2 Kendskab til kenssygdomme

De fleste iranske informanter kender til hiv/aids. Nogle neevner ogsa syfilis og kansvorter.
En del af informanterne er ogsa klar over, at kondomer beskytter mod kanssygdomme. Men
der er ogsa her en del usikkerhed i forhold symptomer, forebyggelse og behandling. En af
kvinderne spgrger for eksempel intervieweren, om kgnssygdomme kun smitter fra mand til
kvinde, eller om kvinder ogsa kan smitte manden. En anden kvinde fortzeller, at hendes
mand faktisk blev testet for kenssygdomme inden deres agteskab pa anbefaling af et sund-
hedsuddannet familiemedlem.

5.3.3 Erfaringer med og holdninger til provokeret abort

Generelt er de iranske kvinder ikke direkte imod provokeret abort, hvis kvinden er i en van-
skelig situation. Ingen af informanterne giver dog udtryk for, at man kan bruge abort som
praevention. En af indvandrerkvinderne siger: Jeg kan ikke lide det. Jeg har aldrig selv faet
det, men veninder har provet det, og de har faet darlig samvittighed bagefter. Pa spgrgsma-
let hvorfor veninderne fik abort, forteeller hun: Ugifte kvinder, det er pa grund af religion og
vores kultur. Hvis de er gifte, sa er der mange andre arsager. De er under stort pres. De
skal na en masse ting. De skal leere dansk, de skal arbejde, de skal have alle mulige kvalifi-
kationer, og bgrnene kraever meget tid, og penge... Samfundet kigger pa dem, der har flere
end 3 barn, de teenker ikke pa fremtiden. Der er et pres fra samfundet for ikke at fa flere
bgrn. Selv har hun ringet til en mullah for at spgrge, hvad islam siger om abort. Her har hun
faet at vide, at der en periode, hvor man kan fa foretaget abort. Hvis denne periode overskri-
des, ma man ikke fa abort. Hun fortzeller ogsa, at hun har leest pa internettet, at hvis en kvin-
de er syg eller har problemer med graviditeten, s3 ma hun gerne.
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Som navnt har tre af de iranske kvinder haft en provokeret abort. En af indvandrerkvinder-
ne, der havde vanskeligheder med sin mand, forteller, at hun ikke kunne tale p-piller, og
manden ikke gnskede at bruge kondom. Pa spargsmalet om det var fordi, manden gerne ville
have et barn, svarer kvinden:

Nej, han taenkte slet ikke... han ville have bgrn, og jeg var gravid engang. Men jeg ville ikke
have et barn, fordi jeg har problemer med ham. Og jeg ville ikke hele mit liv veere afhaengig
af ham pa grund af et barn. Sa vi fik abort.

Om aborten fortzeller hun: Jeg har det darligt. Det skal jeg bare sige. Fordi jeg elsker bagrn.
Men jeg gjorde det. Og sa fik jeg ogsa ... jeg blev deprimeret. Og det tager 6 maneder sagde
min mand. Jeg kunne ikke marke at... jeg falte bare, at jeg havde tabt eller mistet noget me-
get vigtigt. Og jeg vidste ikke, hvad det var.

En anden indvandrerkvinde blev gravid som meget ung med en kereste, der havde en anden
etnisk baggrund end hende selv, mens hun boede i Danmark. Hun havde kendt ham i lang
tid, men hun fglte selv, hun var for ung, og at der ville veere problemer med hans familie.
Karesten ville egentlig gerne have barnet, men hun overbeviste ham om, at de var ngdt til at
fa en abort. Pa spgrgsmalet om de nogensinde havde talt om praevention, siger hun: Vi gjor-
de det bare, og ogsa, jeg kan ikke rigtig huske, om vi har, vi har aldrig snakket om kondom
fra starten. Jeg var usikker, jeg troede ikke, at jeg blev gravid med det samme, og det ger jeg
faktisk.

Om aborten forteeller hun yderligere: Jeg fortred det pa den made, jeg har aldrig fortrudt, at
jeg ikke har barnet nu, altsa jeg ville ikke have det. Men pa den anden side, sa jeg har fak-
tisk nogen samvittighed maske, pa et eller andet tidspunkt at Gud han vil straffe mig, eller et
eller et eller andet.

Den tredje kvinde, der ligeledes er indvandrer, har haft to provokerede aborter, efter hun
havde faet det farste barn. Efter den farste fadsel brugte hun spiral, men der var mange pro-
blemer med smerter og uregelmaessig menstruation. Dernast anvendte hun p-piller men tog
meget pa i vaegt og har ogsa veeret ngdt til at spise andre hormonpiller. Begge gange, hvor
graviditeten endte med abort, havde de brugt kondom. Hun var ngdt til at abortere af medi-
cinske grunde. Hun siger: Jeg forstod ikke, hvad der gik galt med kondomet, det ved jeg ikke.
Jeg vidste ogsa, at der var en mulighed for, at manden kunne traekke sig ud fer udlgsning,
men det har jeg ikke brugt den metode. Jeg brugte to gange kondom, hvor det gik galt, jeg
ved ikke, hvad der var problemet.

To af de iranske indvandrermand forholder sig ogsa abent til abortspgrgsmalet, hvis kvinden
eller parret befinder sig i en vanskelig situation. Den ene siger: Vi har faktisk talt om det,
mig og min kone, og jeg synes, det er hende, der skal bestemme, om hun vil beholde barnet
eller ej. Hvis kvinden far en abort, er det hende, der vil blive ramt rent psykisk, sa jeg har
foreslaet hende, at det er hende, der bestemmer, om hun vil beholde barnet eller ej. Det jeg
siger nu, det er mine egne tanker. Det kan godt vare, at er du iraner, der lige er kommet fra
Iran, s& kan det godt vaere, s& har han sandsynligvis et andet forhold, men nu har jeg boet
her i ca. 2 ar, og jeg faler selv, jeg er blevet mere aben hvad angar sadan nogle ting.

5.4 Informationskanaler og tilegnelse af viden

| dette afsnit beskrives, hvordan informanterne har erhvervet sig viden om pravention, sek-
sualitet og reproduktiv sundhed. Desuden belyses nogle af de barrierer, der har varet og er i
forhold til tilegnelse af viden.
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5.4.1 Undervisning

En del af informanterne forteller, at de har modtaget basal undervisning om anatomi i lgbet
af deres skolegang i Iran. De har dog ikke modtaget specifik undervisning om seksualitet el-
ler forplantning. De af informanterne, der er blevet gift i Iran inden for de sidste 7-8 ar, har
dog gennemgaet det obligatoriske kursus inden agteskab, hvor emner som familieplanlaeg-
ning og praevention indgar. Derudover har de fleste informanter genereret viden gennem de-
res familienetvaerk og sociale netveerk. For dem, der har eldre sgskende, har disse veeret en
naturlig informationskilde, og en del af kvinderne har faet information om menstruation af
deres madre i puberteten. Det er dog tydeligt fra interviewene med bade de mandlige og de
kvindelige informanter, at seksualitet er et sensitivt emne, der er belagt med tabu. Mange af
kvinderne giver udtryk for, at de farst fandt ud af mange ting, efter de var blevet gift, og at
de stadig mangler specifik viden om de enkelte praeventionsmidlers konkrete funktion.

5.4.2 Sundhedsveesenet

Felles for alle de iranske informanter er, at deres primare kontakt til det danske sundheds-
vaesen er via den praktiserende laege og generelt udrykker informanterne tilfredshed med de-
res kontakt til leegen og den information, de modtager hos deres lege.

En af kvindelige indvandrere fortzeller saledes, at hun har faet svar pa de spgrgsmal, hun har
haft hos den praktiserende lzege og den gynakolog, hun har haft kontakt med. ... de er meget
venlige, og de svarer. Is&er min praktiserende laege, hun bruger utrolig meget tid, hver gang
hun har en patient.

En svarer pa spgrgsmalet om, hvor hun ville sgge mere viden om pravention: For det fgrste
ville jeg snakke med min lzege. Jeg tror, han er den bedste, man kan snakke med for at fa lidt
mere at vide. Han er ogsa god at snakke med om sadan noget.

Gruppen af iranske kvinder har bade mandlige og kvindelige lzeger. Et par af kvinderne for-
teeller dog, at de foretraekker en kvindelig laege frem for en mandlig. En kvinde, der har boet
mere end 10 ar i Danmark, fortzeller, at hun, da hun kom til Danmark, efter at veare blevet
gift, farst fik tildelt samme mandlige leege som hendes mand. Men senere har hun skiftet til
en kvindelig lzege. Jeg faler med undersggelser og sddan nogle ting, at jeg har det bedre
med en dame end en mand. Det er derfor, jeg har valgt det. Det er ikke pa grund af nogen
religion eller nogen ting overhovedet ikke, men jeg har det meget bedre med en dame, nar
jeg gar til undersggelse.

Flere af informanterne beretter, at der er stor forskel pa, hvordan man konsulterer en laege i
Danmark og i Iran. En indvandrerkvinde beskriver forskellen saledes: | Iran gar man til lee-
gen, hvis man har et problem, hvis man har hovedpine, hvis man har et problem med krop-
pen, ik’. ... Det er ikke én leege, du kan snakke med. Der er forskellige laeger, og du bestem-
mer selv hvilken. Hvis du har problemer med gjnene, sa skal du bare ga til en gjenspecialist.
Du kan selv bestemme, sadan er Iran... Der er et helt andet system i Iran. Hvis jeg vidste, at
jeg kan snakke med min leege om alt muligt. Jeg teenkte kun, man kunne tale med laege, hvis
man har et problem med kroppen. Ikke nogen oplysninger. Det vidste jeg ikke... Sa nu ved
jeg godt, at systemet her i Danmark er sadan, at hvis jeg har problemer med mig selv, sa kan
jeg ga til min lege og snakke med ham. Selv om han er lzege. Han er ikke en psykolog eller
psykiater, sa kan man godt gare det [alligevel]. Sadan er det ikke i Iran. Denne kvindes po-
inte er, at man burde orientere mere om den praktiserende laeeges funktion pa integrationskur-
serne for indvandrere, sa det gar op for indvandrerne, at systemet med den praktiserende le-
ge i Danmark er meget anderledes, end det mange indvandrere kender fra deres hjemlande.
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Kun en af indvandrerkvinderne beskriver darlige erfaringer med mgdet med det danske
sundhedsveesen. Hun forteeller om mgdet med laege en i forbindelse med en abort: Den dag,
jeg skulle have abort, hvor jeg fik taget blodpraver og sddan noget. De har ikke forklaret
mig sadan noget om, hvordan jeg bruger praevention. Hun var heller ikke tilfreds med sund-
hedsplejerskens besgag, efter hun fadte sit barn for 6-7 ar siden, primert pa grund af sprog-
vanskeligheder: Hun kommer, og jeg forstar ikke, hvad hun siger. Hun skriver om den lille,
for eksempel hvor mange kilo og noget om kroppen. Jeg forstar lidt. Jeg forstar ikke, hvorfor
hun ikke kommer sammen med en tolk.

Bade kvinderne og mandene giver udtryk for, at de ville henvende sig til deres praktiserende
lege, hvis de havde spgrgsmal om praevention eller reproduktiv sundhed.

5.4.3 Det sociale netveerk

Mange af informanterne far ogsa information og udvekslet erfaringer med andre mennesker i
deres omgangskreds. Kvinderne, der er vokset op i Iran, har i de fleste tilfelde faet informa-
tion om menstruation af kvindelige familiemedlemmer.

En indvandrerkvinde pa 43 ar fortzeller: Det er forskelligt mellem familier. Der er nogle fa-
milier, der fortzeller deres barn alt, selvom barnet er 15 ar, men der er ogsa nogle familier,
der overhovedet ikke forteller noget. Det er meget radikale familier. Det er ingenting med
kultur. Det er ikke kultur. Det er bare familiens holdning. Nogle madre siger ’nej, jeg kan
ikke forteelle”, og nogle madre, ’ja, jeg skal sige det til min pige”. Information om seksuali-
tet og praevention er dog ofte noget, man for alvor farst far og opsgger, nar man selv er gift,
forteeller en af indvandrerkvinderne: | Iran selvfglgelig har jeg hart fra venner og veninder,
at der findes forskellige ting og sager, som spiral og kondom og p-piller. Men i Iran, nar
man er hjemme hos forzeldrene, indtil man bliver gift, sd har man ikke sadan pracis oplys-
ning, hvordan man forhindrer at fa et barn. Fordi det er ikke ngdvendigt at vide, ferst nar
man gifter sig, sa undersgger man fra veninder eller andre, hvordan man stopper at fa barn.
En 36-arig indvandrerkvinde fortzller, at hun i forbindelse med sit bryllup gerne ville have
sin mor til at forteelle om seksualitet: Sa skulle jeg have at vide, hvad er det, man gar, fordi
jeg vidste ikke rigtig, hvad er det, man ger, hvordan er det, det foregar, men min mor var sa
genert, at hun ikke kunne sige noget til mig. Sa sagde hun, sa kan du tale med din moster.
Okay moster, hvad er det, man skal ggre? Og min moster var endnu mere genert. Okay, sa
ma jeg hellere lade veere med at fa viden om det her. Hun forteller videre, at det viste sig, at
manden havde erfaring fra et tidligere forhold.

En 34-arig indvandrerkvinde forteller i en fokusgruppediskussion, at hun, hvis hun har pro-
blemer eller gerne vil vide noget, ringer til en af de andre iranere, der ogsa deltager i fokus-
gruppen. Det er ikke hendes bedste veninde, men det er bedre at ringe til en veninde, end at
bruge sin egen familie.

Flere af de iranske informanter forteller ogsa, at de har danske venner, de ringer til eller
kontakter, hvis de har problemer.

Det er generel enighed blandt bade kvindelige og mandlige informanter om, at de selv gn-
sker at informere deres bgrn om bade menstruation og seksualitet. Mange giver udtryk for, at
det er vigtigt at formidle til sine barn. En 36-arig indvandrerkvinde forteller, at hun agter at
tale med sine sgnner om seksualitet og preevention: Jeg vil i hvert fald snakke med mine bgrn
om det her. Som jeg sagde, jeg har altid vaeret aben om sadan noget, hvis der har varet nog-
le, der ville snakke om det, s& har jeg ogsa snakket. Jeg er ikke sadan, nej, nej, du ma ikke
tale sadan, og blevet sadan rad i hovedet og ville ikke snakke, nej — det er jeg ikke.
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5.4.4 Medier

Der er forskel med hensyn til de iranske informanters brug af forskellige medier, alt efter
hvor godt de selv fgler, de mestrer det danske sprog.

En 33-arig kvinde, der har boet mere end 10 ar i Danmark, fgler stadig ikke, hun mestrer det
danske sprog godt nok til at fa nok ud af de informationer, hun kunne modtage via forskelli-
ge elektroniske medier. De har ikke internet adgang derhjemme, og med hensyn til andre
medier fortaller hun: Nogle gange harer jeg radio, men det er ikke perfekt, jeg forstar dansk
radio. Nogle gange, jeg kigger i avisen, jeg ikke forstar det hele, og sa leegger jeg avisen,
hvis jeg ikke forstar.

Pa spargsmalet, om hun sa ser udenlandske TV stationer, svarer hun: Nogle gange persisk,
men jeg har ikke sa meget tid, fordi hvis jeg gar hjem, jeg laver mad og passer barn, jeg ikke
s& meget tid.

En anden indvandrerkvinde pa 34 ar fortaller derimod, at hvis hun har brug for oplysninger
om familiesundhed, bruger hun ofte internettet: Ja, internettet er bedre, fordi jeg kan bruge
internettet, nar jeg har tid, men hos leegen, jeg skal have en tid, og det skal veaere en bestemt
tid, men pa internettet kan man ga hver gang, man vil.

5.5 Nye informationsinitiativer

De iranske informanter foreslar en raekke forskellige formidlingsinitiativer. Ud over infor-
mation i skolerne, som de alle synes er vigtigt og nyttigt, er der ogsa en del af informanterne,
der understreger, at foldere eller brochurer hos den praktiserende lzege og pa apoteket er nyt-
tigt. Flere foreslar desuden, at materiale kunne skrives pa farsi/persisk, sa man sikrer sig, at
ogsa de kvinder og mand, der ikke er sa fortrolige med det danske sprog, kan forsta infor-
mationen. En af de iranske indvandrermaend foreslar, at for de iranere, der lige kommer til
Danmark, vil det veere en god ide med foldere, hvor de kan sidde og lese for sig selv for sa-
dan nogle emner er ikke noget, man taler med de andre omkring. Jeg tror, man ville veere
meget flov, hvis man skulle sidde og leese om disse ting meget abenlyst.

En kvindelig indvandrer, der selv arbejder indenfor sundhedsveaesenet, giver udtryk for, at
man ogsa kunne sende foldere hjem til folk. Pa spgrgsmalet om det vil veere greenseoverskri-
dende, svarer hun: Nej, men jeg ved det ikke, men jeg tror ikke, at alle familier har brug for
det, vel, men det vil veere vildt relevant at satte den hos leegen, for eksempel eller pa biblio-
teket, det er jo ogsa et sted, hvor folk de kommer.

En af de unge kvinder foreslar, at man eventuelt skriver noget om disse emner til gratisbla-
dene som for eksempel Metro Express og Urban samt ”Ud og Se ”, der ligger i togene.

En 45-arig indvandrerkvinde mener, at man pa integrationskurserne burde gagre mere ud af at
informere om det danske sundhedsvasen. Hun siger: Vi fik nogle oplysninger — man kan
godt ga pa stranden uden noget tgj pa. Det er slet ikke nogen vigtige ting, synes jeg. Og de
siger bare, hvordan skattesystemet er her i Danmark. Men det er meget, meget kort, maske
20 minutter, og sa kan man slet ikke finde ud af, hvordan man skal betale skat... Sa det er
spild af tid, synes jeg. Det er meget vigtigt, at man ved, at hvis man har et problem, sa skal
man tale med sin sagsbehandler i kommunen om penge eller om de problemer. Hvis man har
nogle private problemer, sa kan man snakke med sin egen leege. Man skal bare vide om det.
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Der er ogsa nogle af informanterne, der mener, at det kunne vare nyttigt, hvis der kom en
sygeplejerske eller en anden sundhedsperson ud pa sprogskolerne for at orientere om pree-
vention og andre emner vedrgrende reproduktiv sundhed. Flere ger opmarksom pa, at det vil
veere vigtigt at holde separate informationsmgder med kvinder og mand.

En 33-arig indvandrerkvinde foreslar, at kvinder bliver indkaldt til undersggelse med jaevne
mellemrum. Jeg synes, systemet skulle indkalde kvinder hver sjette maned, for eksempel, og
undersgge dem grundigt, fordi maske har de kreft i livmoderen, og hun tror, hendes pro-
blem er vaeek med en pille, men jeg synes, kvinder skal tjekkes hver sjette maned, sadan ma-
ske med brystet, med underlivet eller andre ting.

Der er saledes mange bud pa, hvordan man kan sikre sig et hgjere informationsniveau blandt
iranere i Danmark.

5.6 Sammenfatning af de iranske kvinder og meend

Alle de iranske deltagere er fadt og opvokset i Iran pa neer den yngste, som er fgdt i Dan-
mark. De er kommet til Danmark enten som flygtninge eller i forbindelse med giftermal med
en &gtefelle bosiddende i Danmark. De har alle en relativ lang skolegang bag sig, og en stor
del af dem har en formel uddannelse.

Ifelge informanterne er det at have seksuelle forhold taet knyttet til egteskabet. Det er ikke
udbredt at indga i etablerede kaeresteforhold far sgteskab, men det er muligt at have et mere
platonisk forhold uden at bengvne det som keresteforhold. Flere informanter navner, at det
er mere almindeligt, at mand har seksuelle forhold fer &gteskab end kvinder. Ligeledes op-
lyser informanterne, at inden agteskab indgas i Iran i dag, skal &gteparret have taget blod-
praver for at teste for seksuelt overfarte sygdomme, og alle par skal gennemga et kursus pa
fa timers varighed, hvor der undervises i seksualitet og praevention.

Det er karakteristisk for alle deltagerne, at de har gjort sig mange tanker om familieliv og
familieplanleegning. Samtlige kvinder udtrykker gnske om, at de vil have bgrn, men hgjest to
barn. De kvinder, som har barn, har faet deres farste barn i en relativ sen alder. Hovedbe-
grundelsen herfor har vaeret gnsket om at uddanne sig, inden man stifter familie.

Informanternes sociale netveerk omfatter hovedsageligt andre iranere, men der er ogsa man-
ge, der har bade danske bekendte og bekendte fra andre etniske grupper. Flere af informan-
terne er ligeledes kommet pa et af Dansk Flygtningehjeelps aktivitetscentre gennem lengere
tid og har lzrt andre mennesker at kende pa tveers af etniske grupper. De yngre iranske in-
formanter har et bredt netveerk i det danske uddannelsessystem. Selvom informanterne har
deres starste netvaerk blandt landsmaend, er der flere af dem, der fortller, at der ogsa er en
del social kontrol blandt de iranske flygtninge og indvandrere i Danmark. Denne kontrol be-
virker, at man ikke altid er sa aben overfor sine landsmand, fordi det ogsa bliver snakket
meget.

De fleste af de kvindelige informanter har et relativt godt kendskab til de mest almindelige
praeventionsformer: P-piller, spiral, afbrudt samleje og kondom. Dog er der flere, der selv
udtrykker gnske om at vide mere. Ifglge dem, der er vokset op i Iran, gives der ikke decide-
ret seksualundervisning i grundskolen. Den eneste seksualundervisning de kender, er de er fa
timer inden man bliver gift.
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Kvinderne har erfaring med at bruge forskellige former af praeventionsmetoder. Nogle har
brugt p-piller i perioder, men en del har ogsa oplevet problemer med p-piller i form af ure-
gelmaessig menstruation, hormonforstyrrelser, ulyst til sex, humgrsvingninger og vegtpro-
blemer. Spiral er ogsa en relativ almindelig preeventionsform blandt iranere, der har fadt.
Nogle af disse kvinder har dog ogsa haft problemer med spiralen. Flere har ogsa brugt kon-
dom, og mange kvinder forteeller, at de i perioder har brugt afbrudt samleje.

Der er forskel mellem informanterne i forhold til, hvor velorienterede de er omkring repro-
duktiv sundhed. Der opstar en generel usikkerhed blandt informanterne, ndr emner som
kroppens funktion og forskellige praeeventionsmidler konkrete virkning diskuteres. De gifte
kvinder giver udtryk for, at de har et abent forhold til deres mend, hvor de godt kan diskute-
re praevention og seksualitet. Blandt kvinderne gives der udtryk for et gnske om at fa mere
information om preevention og reproduktiv sundhed. Desuden er de meget interesserede i at
diskutere disse emner. Mange giver udtryk for, at det er stor forskel mellem generationerne i
forhold til, hvor abent man er omkring disse emner. Den yngre generation er mere aben. Til
gengald sa mener en af mandene, at bgrn i Danmark bliver informeret for tidligt.

De fleste informanter kender til hiv/aids, nogle naevner enkelte andre kanssygdomme. En del
af informanterne er klar over, at kondom beskytter mod kanssygdomme. Der er meget be-
greenset viden om, hvordan kenssygdomme smitter.

De iranske informanter er generelt ikke imod provokeret abort, hvis kvinder er i en vanskelig
situation. Ingen af informanterne giver udtryk for, at man kan bruge provokeret abort som
preevention. Af forskellige grunde har tre af de iranske kvinder gennemgaet en provokeret
abort. | to af de tre tilfeelde befandt kvinderne sig i socialt meget sarbare situationer. I det
tredje tilfeelde var der mange problemer med brug af praevention, og kvinden udtrykker, at
hendes viden om disse emner var for begraenset.

Udover den lidt sparsomme information de har modtaget i Iran, benytter mange sig af deres
familienetvark og sociale netveerk til at fa oplysning om praevention, seksualitet og repro-
duktiv sundhed. Mange af kvinderne har ogsa lart sig meget, efter de var blevet gift enten
fra manden eller via deres kontakt til den praktiserende laege.

Langt stersteparten af de iranske informanter har positiv erfaring med den praktiserende la-
ge. De synes, at de far svar pa de spargsmal, de kommer med til leegen. Kun en af kvinderne
har darlig erfaring med mgdet med det danske sundhedsvaesen. Bade kvinderne og mandene
giver udtryk for, at de vil henvende sig til deres praktiserende lzege, hvis de havde spargsmal
om praevention eller reproduktiv sundhed.

Med hensyn til forbedret kommunikation med iranere i Danmark om pravention og repro-
duktiv peger data i denne undersggelse pa, at problematikken er anderledes end for de tyrki-
ske og pakistanske indvandrere. Stgrstedelen af de iranske informanter har en grundlaeggen-
de viden om kroppens funktioner og reproduktiv sundhed, men mange har et behov for at fa
at vide, hvor man kan fa mere detaljeret information. Informanterne foreslar selv foldere pa
farsi, der kunne distribueres via den praktiserende laege, apoteker og biblioteker, artikler i
gratis-aviser og blade, informationsmgader pa sprogskoler og rutinemassige indkaldelser til
undersggelse.
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6 De eksjugoslaviske kvinder og maend

6.1 Deltagernes baggrund

Der indgar 7 kvinder og 7 maend fra Eksjugoslavien i undersggelsen.
To stammer fra Makedonien, 1 fra Montenegro, 1 fra Serbien og 3 fra Bosnien.
Alle kvinderne er kommet til Danmark i forbindelse med krigen i Eksjugoslavien.

Fem af kvinderne er gift med mand med samme kulturelle baggrund som dem selv, mens en
kvinde er ugift og en er separeret. Kvinderne er mellem 27 til 43 ar.

De gifte kvinder har i gennemsnit 2 bgrn, og en af dem er gravid. Den separerede kvinde har
ligeledes 2 bgrn. Den ugifte kvinde har ingen bgrn.

Fire af kvinderne er praktiserende muslimer, 1 er kristen, 1 er kristen ortodoks, og 1 betegner
sig selv som kulturel muslim.

To af kvinderne har en almindelig folkeskolebaggrund fra Eksjugoslavien, 3 har en gymna-
sial uddannelse, 1 er faglart uddannet og 2 har en videregaende uddannelse. Tre af kvinder-
ne har arbejde, 1 er under uddannelse og 3 gar pa sprogskole.

Mandene, der deltog i undersggelsen, kommer alle fra Bosnien. Fire af de mandlige deltage-
re har en folkeskolebaggrund fra Bosnien, 3 har en gymnasial uddannelse, 1 er fagleert ud-
dannet og 2 af dem har en videregaende uddannelse.

De har alle boet i Danmark i ca. 12 ar.

6.2 Pardannelse, familieplanlaegning og det sociale netveerk

| dette afsnit belyses kvinderne og mandenes erfaring med deres s&gteskab og parforhold
samt deres tanker om at planlegge familie. Der redeggres ogsa for hvilke mennesker, de
omgas med i dagligdagen, og som udgar en del af deres sociale netvark.

6.2.1 Pardannelse og seksualitet

| forhold til de tyrkiske, pakistanske og iranske informanter, sa fremgar det, at bade de eks-
jugoslaviske kvinder og mand har et mere abent forhold til det at have en seksuel relation
far egteskabet.

Indvandrerkvinden som er separeret forteller, at den mand, som hun blev gift med, ikke var
den farste, som hun gik i seng med. Til spgrgsmalet om det er noget, som man gar op i Bos-
nien, svarer hun: Det kommer an pa hvilken del af Bosnien, folk kommer fra. Dem, der kom-
mer fra landet, er anderledes og har en lidt anden tankegang, og det kommer ogsa an pa,
hvilken familie man er vokset op i. Jeg er opvokset i en almindelig arbejderfamilie, hvor mor
og far arbejder, altsa sadan en fri og aben familie, kan man sige. Men det er meget forskel-
ligt. Det kan godt veere, at en kvinde fra Bosnien aldrig har snakket med sin mor. Hun for-
teeller, at hun var 17 ar, da hun var i seng med en mand farste gang. Hun var meget forelsket
og tenkte ikke pa noget andet. Hun brugte ikke nogen form for praevention. Pa spagrgsmalet
om hun tenkte over, om hun kunne blive gravid, svarer hun: Ja, ja, jeg vidste det godt, at jeg
maske kunne. Men nar man er forelsket, sa er det ligegyldigt, hvis det kommer en lille, sa er
det kun dejligt.
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En indvandrerkvinde pa 32 ar fortzller, at hun har haft seksuelt samvar med to maend i sit
liv. Hun mener, at det generelt er accepteret at have samleje inden agteskabet i Bosnien og
Makedonien, men ikke alle har det. Hun forklarer, at det kommer an pa vennekredsen og til
dels af, om man kommer fra en lille landsby eller fra sterre byer. Hun siger: Vi har ikke
stigmatiseret dem, der havde sex inden &gteskabet, men hele samfundet betragtede dem som
jomfruer. I en vis grad var det hemmeligt, at de gik i seng med hinanden. Hun mener, at der
er flere, der gar det, nar de er ugifte og bor i Danmark. Hun forteeller ligeledes, at mange
bosniere i Danmark ogsa har danske kerester, og at det er meget accepteret at veere keereste
med en dansker.

Pa spgrgsmalet til de unge indvandrermand om det er i orden at have sex far egteskabet,
svarer de, at det er meget individuelt fra familie til familie. Det kan have noget med religion
at gare eller bare nogle tanker. En af dem siger: Det er ikke det samme, at vores foraldre sy-
nes, det er i orden at have en kereste, og at have sex far egteskabet. En anden ung mand si-
ger: 1 Bosnien er vi meget dobbeltmoralske. De synes jo, det er okay, at mand ger det, men
ved for eksempel min lillesgster, der er det sadan lidt strengt, det ma hun ikke rigtig. Det vil
ikke fa nogen konsekvenser, hvis hun gjorde det, men det vil bringe sadan lidt skam over fa-
milien, hvis folk fik det at vide.

De gifte eksjugoslaver har egtefeeller fra deres egen kultur, og ingen af egteskaberne har
veeret arrangerede.

En 32-arig ugift indvandrerkvinde bor sammen med sin kereste fra Bosnien. Hun forklarer,
at for de fleste bosnieres vedkommende velger man selv kereste og agtefalle. Hun fortel-
ler ogsa, at det er ok med hendes foreldre, at hun bor med sin kereste, selvom de har et helt
andet forhold til seksualitet og keerester, end hun selv har. Hun forteeller: Der er meget stor
forskel. Min mor siger, at hun har aldrig kysset en dreng, fgr hun blev gift. Hendes foraldre
betragter hende og hendes kereste, som veerende gift, og derfor accepterer de, at de bor
sammen. Det har ingen betydning for hende og hendes kareste, hvorvidt de er gift.

Ved spgrgsmalet til de unge indvandrermand fra Bosnien, hvorvidt deres foraldre hjelper
dem med at finde en partner, svarer de: Overhoved ikke. | bosnisk kultur var det muligt at
finde et sadant tilfeelde for 100 ar siden, eller hvis man rejser til meget utilgeengelige steder.
Tre af de fire yngre mand har bosniske keerester, men de har ikke noget imod danske piger.
En af dem har ogsa haft en dansk kereste. Ingen af dem regner dog med at finde en dansk
kvinde som livspartner, pa grund af de store kulturforskelle. En af dem siger: Jeg tenker ik-
ke som nogen arabiske drenge, at danske piger er ludere og sddan nogle ting. Jeg har ogsa
kendt en pige i gymnasiet, som jeg synes meget godt om, men det ville ikke veere gaet, fordi
alle de der kulturforskelle.

En ung indvandrermand forteeller, at han havde sin farste kareste, da han var 12-13 ar. Pa
spgrgsmalet om, hvorvidt hans foraldre accepterede det, svarer han: Dengang vidste jeg ik-
ke, om det var okay med mine foreeldre, fordi jeg gik i en omgangskreds med udlandinge,
der gik meget rundt med indvandrere, som jeg fik at vide af alle dem, at de ikke matte have
keerester. Sa jeg har snakket med mine foraeldre om det dengang. Men sa fik jeg at vide sene-
re, at det var okay med det. Han tilfgjer, at han ikke er en typisk indvandrer, der ikke ma ha-
ve kaerester og sadan: ’Nede i Bosnien, der er vi meget frie, altsa udover, at jeg har en reli-
gion, som jeg holder for mig selv, sa er jeg sadan ligesom danske unge.”
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Han fortzller ogsa, hvor vigtigt det er for ham, at den kvinde, som han en dag vil giftes med,
ikke forinden har vaeret sammen med alt for mange mand. Det betyder meget for ham, fordi
en kvinde, som har veeret sammen med mange meand, har et darligt rygte, og hvis han gifte-

de sig med en sadan kvinde, ville alle kigge skavt pa dem.

6.2.2 Familieplanleegning

De eksjugoslaviske kvinder giver udtryk for, at de gnsker 2-3 bgrn og flere af kvinderne, der
har bgrn, har planlagt dem i samrad med deres meend. En af indvandrerkvinderne, der nu er
separeret fra sin mand, forteller dog, at deres fgrste barn ikke var planlagt. Hun var sikker
pa, at hun ikke kunne blive gravid under menstruationen, sa hun beskyttede sig ikke. Allige-
vel blev hun gravid under den nastsidste dag af menstruationen. Hun siger selv, at hun er
vred pa sig selv over, at hun fik sit farste barn: For det er jo meget forkert, altsd nar man ik-
ke helt har planlagt det og har s& mange andre ting og er sa ung og far et barn. Hendes &ld-
ste san er blevet opdraget hos hendes svigerforaldre, sa hun fik tid til at lave andre ting. Hun
forteeller, at det er almindeligt, at bgrnebgrn bliver passet af deres bedsteforaldre i Bosnien.

En anden indvandrerkvinde fortzller, at hun blev gravid med sit andet barn, da hun og hen-
des familie var pa asylcenter. Det var ikke planlagt, men hun siger, at det barn faktisk redde-
de deres liv. Min mand og jeg var meget glade. Hun reddede os faktisk, fordi nr man har et
lille barn, sa er der altid noget at lave, ellers var det ikke noget.

En ugift indvandrerkvinde fortaeller, at hun og hendes keereste gerne vil have bgrn. Hun har
prgvet pa at blive gravid, siden de flyttede sammen, men det er stadig ikke lykkes. De har
planlagt at fa to bgrn, men hun siger, at hun slet ikke er sikker pa, at hun kan fa bgrn.

6.2.3 Det sociale netveerk

De eksjugoslaviske informanter forteeller, at familien og venner fra deres eget land er de vig-
tigste personer i deres omgangskreds. De eksjugoslaviske kvinder synes generelt, at det er
sveert og fa kontakt med danskere. De mener, at det primart skyldes sprogvanskeligheder.
Derfor holder de sig mest til deres egen familie og til deres venner fra deres eget land. En af
indvandrerkvinderne siger: Altsa, jeg taler med albanske veninder, fordi jeg ikke har sprog
endnu til at kunne have danske veninder.

En af indvandrerkvinderne fra Bosnien forteller, at hun ikke har sa stort behov for at vere
sammen med en masse venner. Hun dyrker lidt socialt samvar med foreeldre til barnene i
skolen, hvor hendes yngste datter gar.

Flere af informanterne fortaeller, at foreningslivet blandt eksjugoslaver er meget opsplittet.
Der er ofte separate foreninger for kroater, serbere og muslimer. En af indvandrerkvinderne
forteeller, at da hun selv er kroat, og hendes mand serber, sa ved de ikke, hvilken forening, de
skulle vaere medlem af. En af de albanske kvinder efterlyser en klub, hvor kvinderne kunne
mgdes og snakke sammen.

En bosnisk indvandrerkvinde far sit sociale behov dakket pa sit arbejde. Hun har bade dan-
ske og bosniske veninder. Hun har nok at se til og siger: Det er her [i bestyrelsen], og sa er
det i Flygtningehjelpen. og der er igen integration og forskellige gruppearbejder, sa er der
altid et eller andet kursus, der er karende, sa gar jeg til syning. Der er mange ting.

Tre af de bosniske indvandrermand fortzller, at de er medlemmer af en bosnisk forening,
hvor de jevnligt magdes. De unge mand fortller, at de bade har mange danske og bosniske
venner.
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Pa spgrgsmalet om de betragter sig selv som bosniere eller danskere, svarer to af dem: Som
bosniere, hvorimod en tredje siger: Mig ogsa, jeg er lidt... jeg betragter mig selv, jeg vil ikke
sige dansker, men udenlandsbosnier. Alle tre betragter sig selv som lidt anderledes i forhold
til gennemsnitlige bosniere. For vi har faet s meget af den danske kultur med, og det afgg-
rende er, at vi har veeret igennem puberteten i Danmark. De fortaller ligeledes, at det de
godt kan lide ved Danmark, det er, at der ikke er forskel mellem mennesker. | Bosnien er der
stor forskel, og mennesker behandles ogsa forskelligt, alt afhangigt af, hvor de kommer fra.
Der er store klasseforskelle iseer pa grund af krigen: Enten er de undertrykkere ellers bliver
de undertrykt.

En af de unge indvandrermand forteller, at mange bosniere kender hinanden, fordi de kom
til Danmark samtidig og har boet i asylcenter sammen. Han mener, at det giver bade fordele
og ulemper: Det er ligesom en keempe familie, og snakken den gar hurtigt.

6.3 Praevention, reproduktiv sundhed og seksualitet

Kvindernes erfaringer med praeventionsmetoder er individuelt, men de fleste har prgvet p-
piller i forskellige perioder i deres liv. Deres holdninger til brug af praeventionsmidler er og-
sa forskellige. Den viden, de har tilegnet sig om preaevention, har de enten fra skolen eller fra
diskussion med deres sgstre, deres madre, deres veninder eller fra deres lege. Information
om praevention har de enten faet fra fjernsyn i Eksjugoslavien eller fra sundhedssystemet.
Der er ikke noget tabu forbundet med at bruge praevention. Til gengeld kan det veere tabu at
tale om praeventionsmetoder og seksualitet..

For hvad angar at tale om praevention med venner, sa er der forskel pa den midaldrende og
yngre generation mand. Den fagrstnaevnte generation mener, at det er tabu at tale om preaeven-
tion i det hele taget, og saledes naevner de heller ikke noget om brug af praevention, hvor-
imod den yngre generation af meaend taler frit med sine venner om pravention.

6.3.1 Viden om praevention og reproduktiv sundhed

Der var kun tre af kvinderne, som svarede direkte pa, hvilke preeventionsmidler de kender.
Udover p-piller sa kender en af indvandrerkvinderne til kondom, pessar, implanom, p-ring
og fortrydelsespiller.

En ugift indvandrerkvinde kender p-piller, kondom, spiral, og hun har ogsa hgrt om femi-
dom, p-ring og pessar. Hun har ogsa hgrt om fortrydelsespiller men synes, at det er uansvar-
ligt, at man bare tager piller og tror, at man kan lgse det pa den made. Da hun hgrte om spi-
ral, fik hun det meget darligt: Jeg fik det sa darligt, at jeg skulle kaste op. Jeg tenkte, at det
var ulzkkert — isar spiral, at teenke, at jeg skulle have sadan noget i min krop. Ifalge denne
kvinde er problemet ikke, at folk fra Eksjugoslavien ikke kender til praevention, men at de
ikke bruger det.

Kvinderne har dels faet information om praevention gennem kvindelige familiemedlemmer,
og flere af de gifte kvinder forteller ligeledes, at de taler med deres maend om praevention.
Nogle af kvinderne taler ogsa med deres veninder om forskellige former for pravention.

Mange af informanterne fortzeller, at de har tilegnet sig viden om kroppens reproduktive
funktion i skolen. Indvandrerkvinden, som er separeret, forteeller: Man starter at l&ere om det
i syvende klasse. Det er i biologi, at man laerer om kroppen og om de forskellige cykluser i
kroppen. Jeg har leert om menstruation og alle de cykluser, en kvinde gar igennem. Hun for-
teeller, at hun ikke personligt kender til familier, hvor det er tabu at tale om sex og preaeventi-
on. Selv har hun faet det at vide af nogle af sine sleegtninge, som er lege og sygeplejerske.
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Hendes &ldste datter er pa eget initiativ kommet til sin mor og har spurgt om menstruation
og preevention, hvor moderen har fortalt, det hun vidste. Hun vil ogsa gare det med den yng-
ste, nar hun bliver lidt starre. De ser ogsa fjernsyn og leerer meget derfra.

En anden indvandrerkvinde fortaller, at hendes forzldre blev skilt, da hun var barn, og hun
boede pa skift hos sin mor og far men mest hos faderen. Da hun var omkring 12 ar gammel,
kabte hendes far en tyk bog om kvindens krop, som hun skulle lzre, fordi han var nervas for
at manglede oplysning.

En af indvandrerkvinderne forteller, at hun ikke har faet undervisning i skolen om preaeventi-
on. Men da hun blev lidt ldre, kunne hun snakke med sin mor om det. Hun talte ogsa med
en veninde, som var ved at uddanne sig til leege og fik ogsa fat pa nogle brochurer. Der er
0gsa to leeger og en sygeplejerske i hendes familie, som hun kunne henvende sig til. En af de
andre indvandrerkvinder forteeller, at hun har set et program om det i fjernsyn fra Montene-
gro.

To af indvandrerkvinderne giver udtryk for, at religionen ikke spiller nogen rolle ved valg af
praevention: | Makedonien er man ikke sa religigs i det. Ikke de unge i hvert fald.

Der er tydelig generationsforskel mellem de mandlige bosniske indvandrere. Hvor de gifte
mand giver udtryk for, at det er tabu at tale dbent om praevention og seksualitet, forteller de
yngre mend, at man godt kan tale om den slags ting. Den &ldste af indvandrermandene si-
ger, at det er sveert for ham at tale om det. Han er slet ikke vant til at tale om pravention og
seksualitet og er bange for, at folk ville grine ad ham, hvis han skulle stille spgrgsmal. Sa
han taler ikke med nogen om det. En anden siger: Nar der er kommunikationsproblemer om
disse emner pa dit eget sprog, hvordan skal du sa kunne udtrykke dig pa et fremmed sprog?.

De yngre indvandrermand fra Bosnien har kendskab til p-piller, kondom, spiral og fortry-
delses piller. De taler med deres venner om preavention. De har ogsa faet undervisning i sko-
len. De unge mand er interesserede i at vide pracis, hvordan forskellige praeventionsformer
anvendes, og hvor lang tid der skal ga efter samleje, far kvinden kan tage fortrydelsespiller.
Den yngste indvandrermand pa 19 ar fortller, at hans mor fortzller ham, at han skal huske
at beskytte sig, men han vil ikke ga videre ind i diskussionen med sin mor om praevention og
henviser til, at han har leert om det i skolen. Om spiral siger han: Den der t-dims, man kan
stikke op, sa &glasning ikke kan komme, eller eggene kan komme derned, men jeg har ikke
hgrt om nogen, der bruger det eller noget. Jeg tror heller ikke, der er noget, der bliver brugt
helt sa tit i hvert fald ikke os unge. Han har faet information om fortrydelsespiller af sine
gamle kerester: Ja, altsd hvor de ikke har taget p-piller og sa spurgte jeg sadan, hvad skal
vi sa gere, og sa sagde de bare, at s& kan jeg tage fortrydelsespiller i morgen, og sa ved jeg,
hvad det er. Desuden taler han bade med sine mandlige og kvindelige venner om disse ting.
De taler for eksempel om, hvor irriterende det er, hvis deres keerester ikke bruger nogen
form af praevention.

6.3.2 Erfaringer med og holdninger til preevention

Tre af kvinderne og deres mend har altid brugt aforudt samleje som pravention. Bortset fra
det, sa har de fleste kvinder ogsa brugt kondom i perioder. Selvom nogle af kvinderne har
brugt p-piller i forskellige perioder af deres liv, sa er flertallet af dem bange for p-piller af
forskellige arsager, sasom overvagt, kreeft og blodstyrtning. En enkelt kvinde bruger spiral i
dag og er tilfreds med det. Hun har brugt spiral i perioder og kondom i andre perioder.
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En 32-arig indvandrerkvinde forteller, at hun har brugt p-piller i forskellige omgange i sit
liv. Hendes mand har ogsa brugt kondom. Pa spgrgsmalet om hvornar hun brugte p-piller
farste gang, svarer hun: Efter jeg fik mit fgrste barn, havde jeg ikke menstruation i nasten et
ar, og gik til leegen konstant. Der var ikke noget i vejen, det hele var ok. Men den usikkerhed
den plagede mig meget, er jeg nu gravid igen eller? Jeg var 21 ar, og sa tenkte jeg hele ti-
den pa, om det var det. Og sa fik jeg faktisk anbefalinger fra leegen, for han fortalte mig, det
er jo at p-piller gar det, at de stabiliserer menstruationen. De kan hjeelpe til at menstruatio-
nen kommer i gang. Det var mest af den grund, at jeg begyndte at bruge dem. Hun forteller,
at hun bruger p-piller meget uregelmassigt. Nogle gange fire til fem ar i treek og nogle gan-
ge i 3 maneder eller 6 maneder, og sa holder hun en pause. De forskellige pauser skyldes, at
hun tog pa i vaegt og fik hovedpine. Hun blev ogsa psykisk frustreret, men valger alligevel
at tage dem i perioder, fordi det er nemt.

En ugift indvandrerkvinde, forteller at hun egentlig synes, at det er mandens ansvar at passe
pa, sa hun har aldrig brugt andre former for praevention end afbrudt samleje. Hun vil for ek-
sempel ikke bruge spiral, fordi hun ikke kan forestille sig at have noget inden i kroppen. Hun
vil hellere undga samleje end at bruge nogen form for praevention. Hun fortzeller ogsa, at de
ikke har haft sa meget sex, men nu arbejder de pa, at hun skal blive gravid. Hun er meget i
mod p-piller, da hun mener, de er usunde for kroppen. Det er en leege i Danmark som har
fortalt hende om det.

Tre af de unge bosniske indvandrermand siger, at de bruger kondom, og at de ikke har noget
problem med det. Ved spargsmalet om de har talt med deres kareste om pravention, svarer
en af dem: Jo, jeg siger, jeg vil kebe det [kondomer]. Jeg tenkte ogsa pa det med p-piller,
for man ved jo aldrig, om hun har gaet ude med en anden, sa jeg tager aldrig chancer. Jeg
tager altid kondom pa.

En af maendene mener, at mange med hgj uddannelse altid vil kreeve, at manden bruger kon-
dom. En anden siger: Det med ikke at bruge kondom, det har jeg faktisk hert far. Drengene

siger, at det er klamt at bruge, og jeg har ikke samme falelse med kondom, sa lader de bare
vaere med at bruge kondom, sa det ligesom er op til pigen at bruge p-piller.

Den yngste af de mandlige indvandrermend forteller, at han og hans keereste er uenige om
hvilken praeventionsform, de skal bruge. I perioder har de brugt kondom, men da hverken
han eller kaeresten er sa glade for at bruge kondom, har keresten i perioder brugt p-piller. 1
farste omgang forklarer han, at det er fordi, hun er for doven til at ga til legen og fa det, men
senere i samtalen forklarer han, at det ogsa er af gkonomiske grunde. Hun har ikke rad til at
betale for p-piller, og han vil ikke, da han synes, at det er hende, som burde betale det. | flere
tilfelde har han givet hende penge til fortrydelsespiller. De har ogsa brugt afbrudt samleje,
men er begge klar over, at det ikke er helt sikkert.

6.3.3 Kendskab til kenssygdomme

Til spgrgsmalet om hvilke seksuelt overfarte sygdomme kvinderne har kendskab til, er aids
det farste svar, man far fra alle kvinderne. | farste omgang er der ingen, der ved, hvordan
man beskytter sig imod aids, men ved direkte spgrgsmal om de ved, om man kan bruge kon-
dom, svarer de ja.

Og ved spgrgsmal til hvordan man beskytter sig imod kenssygdomme generelt, siger en af
indvandrerkvinderne: Alts3, ja, altsd hygiejne i hvert fald og kondom hjalper ogsa meget,
hvis man har forskellige partnere, men det har jeg ikke.
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En af indvandrerkvinderne forklarer, at tidligere fandtes aids stort set ikke i Montenegro, sa
det var ikke noget, man talte om og vidste noget om, da der kun var fa personer, der havde
det.

En af de andre indvandrerkvinder mener ikke, at gifte par kan fa aids, for i fglge deres reli-
gion, sa ma de ikke vere hinanden utro. Hun tror, at aids er mere udbredt blandt de unge, der
er ugifte.

Ved spgrgsmalet om de tror, at de unge er bevidste om at beskytte sig imod aids, svarer en af
indvandrerkvinderne: Altsa i Kosovo fjernsyn — det er jo den fjernsyns-station, vi som alba-
nere i Danmark kan tage — der tales der om de her ting, fordi i Kosovo er der problemer af
den art blandt de unge. Sadan er det med demokrati, der kommer problemerne.

Ved det dbne spargsmal hvilke andre kanssygdomme kvinderne har kendskab til, er der kun
to af kvinderne, der kommer med helt konkrete bud. De navner bade syfilis og klamydia, og
de ved ogsa, at man far disse gennem kgnslig omgang. De andre kvinder kender ikke til an-

dre kenssygdomme, men da flere kanssygdomme bliver navnt ved deres navn, sa siger to af
dem, at de aldrig har hgrt om det, hvorimod en siger, at hun har hgrt navnene, men hun ken-
der ikke noget til selve sygdommene.

De unge bosniske meand har kendskab til klamydia, hiv/aids, gonoré og syfilis. De er meget
interesserede i kanssygdomme, og hvordan man kan undga dem, men ogsa i, hvordan deres
kearester kan undga graviditet. De har for eksempel sat sig godt ind i, hvornar man skal tage
fortrydelsespiller. Den yngste af mandene forteeller, at han for nyligt selv er blevet testet for
klamydia og hiv for som han siger at vare sikker. Det var mere eller mindre en af hans ven-
ner, der fik ham overtalt til at fa taget testene. Han har prgvet at lade vaere med at teenke pa
aids, for han bliver skreemt, nar folk begynder at snakke om det. Nu venter han sa pa resulta-
tet fra hospitalet og er nervgs for det.

Til spgrgsmalet om hans kaereste ogsa har faet lavet en test, svarer den unge indvandrer-
mand: Jamen, det var det, der skreemte mig mest, at jeg begyndte at komme sammen med
min kereste, som heller aldrig nogen sinde har prgvet at blive undersagt for, og det var der
min ven skreemte mig og sagde, at nu tager du dig sammen, fordi hun er aldrig nogensinde
blevet tjekket, og du skal virkelig gare det. Han fortaller, at han og keresten har aftalt, at
hun ogsa skal testes: Jeg har altid kert den der stil med, at jeg far pigen til at blive tjekket,
og hvis hun sa ikke har noget, sa ma det sa betyde, at jeg heller ikke har noget.

6.3.4 Erfaringer med og holdninger til provokeret abort

De to indvandrerkvinder, som er fra Makedonien, har sveert ved at tro pa, at mange kvinder
fra Eksjugoslavien far foretaget mange aborter. De er begge forbavsede og siger: ... for nu
ved alle jo, hvordan tingene haenger sammen. Det er kun de gamle, der ikke ved.

Begge kvinder forklarer, at de personligt ville have det darligt med at fa en abort, men det er
deres generelle holdning, at abort er en rettighed. De mener ikke, at det er en god ting for
kvinden. De mener begge, at det er bedre at beskytte sig, sa man ikke bliver ugnsket gravid.
En af kvinderne er imod abort, fordi det ikke er godt for kvindens krop. Hun siger: Det er ik-
ke godt for kvinden til at fa mange aborter, fordi hendes vagina bliver totalt skrabet [Hun
hentyder til udskrabning]. Hun forteller, at 3-4 af hendes veninder har faet flere aborter,
men hun ville aldrig selv fa det.
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En indvandrerkvinde forteller, at hun selv har faet to aborter. Farste gang, da de endnu ikke
havde faet permanent opholdstilladelse i Danmark. De boede pa Rgde Kors asylcenter pa et
lille veerelse, og der var ikke plads til endnu et barn. Anden gang valgt hun at fa abort, fordi
fremtiden stadig var usikker, sa det var af sociale arsager begge gange. Hun ville selv valge
abort i dag, hvis hun blev gravid imod sin vilje, og uanset hvad det skulle koste hende. Hun
siger: For det er jo netop kvinden, der tager ansvar, der bliver belastet mest.

En anden indvandrerkvinde udtrykker tvivl om sin stilling til abort: Hvis det er ngdvendigt,
sa skal man gare det, men jeg vil helst undga det. Pa den anden side sa siger hun, at det er
svert at vide, hvordan hun selv ville reagere i situationen. Maske hvis der ikke var andre
muligheder, sa ville hun gare det. Hun fortzller om en veninde, der fik abort. Venindens
ven, som hun blev gravid med, boede med en anden kvinde, og derfor blev veninden ngdt til
at fa abort. det var saledes ikke fordi, veninden og manden ikke var gift. Hun siger: Det har
ikke stor betydning, om man er gift eller keaerester. Mine foraeldre og andre accepterer det.
Det er ikke det, der gar det. Hun gjorde det, da der ikke var noget hab. Hun havde ogsa et
barn i forvejen, som var uden far.

En bosnisk mand siger, at der kan vare flere grunde til, at eksjugoslaviske kvinder far abort i
Danmark. Han tror, den primare grund kan veere socialt betinget. Selvom bosniske kvinder
heller ikke far oplysning om praevention og seksualitet i skolerne i deres hjemland, s tror
han ikke pa, at den stigende abortkvotient skyldes mangel pa oplysning om praevention. Han
mener, at kvinderne ogsa lerer sig af deres veninder samt fra bgger og TV. Desuden sa bli-
ver man oplyst om det, nar man kommer til Danmark.

Flere af indvandrermandene mener, at abort er forbudt i fglge koranen, og en af mandene er
modstander af abort pa alle plan bortset fra de tilfelde, hvor der er fare for moderens liv. De
yngre meend er ogsa principielt imod abort, men udtrykker sig mere usikkert. En af dem si-
ger, at han principielt altid bruger kondom, fordi han mener, at man ikke skal komme i neer-
heden af abort. En af de andre har haft samme kaereste i 4 ar og ville helst ikke opfordre sin
keereste til at fa abort. Hvis hun blev gravid, sa ville han hellere gifte sig med hende eller i
det mindste forlove sig. Den tredje synes, at det er et meget svert spgrgsmal, for det kommer
an pa mange ting: Hvis det virkelig var uplanlagt sa... Men det er absolut den sidste ngdve;j.

Pa spgrgsmalet om hvorfor han tror, at der er mange kvinder fra Eksjugoslavien, der far fo-
retaget en abort i Danmark, svarer en 19-arig indvandrermand: Personligt sa kender jeg ikke
nogen, som har faet det, men jeg tror altsa, sex det er blevet meget mere udbredt her pa det
sidste. Det var det ikke s& meget far nede i Jugoslavien, sa jeg tror, det er det, der ger det.
Jeg tror ogsa, det er en skam, det er virkelig skam dernede at fa et barn udenfor agteskabet.
Der er det sadan, at alle snakker om det bag ens ryg, og der er ikke nogen, som vil veere
sammen med en kvinde, som allerede har et barn i forvejen fra de steder, hvor jeg kommer
fra. Jeg tror, det er mere derfor, de gar det. Han forteeller, at hvis for eksempel han saster
fik et barn nu, sa ville alle bosniere i hans omgangskreds se ned pa hende og bagtale hende.
Han tror heller ikke, at mange drenge ville vare villige til at veere sammen med hende sene-
re. Maske en nat, men ikke noget fast forhold, siger han.

Der er saledes forskel pa de eksjugoslaviske maend og kvinders holdninger til abort.
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6.4 Informationskanaler og tilegnelse af viden

De eksjugoslaviske informanter giver udtryk for forskellige mader at tilegne sig viden om
praevention, seksualitet og reproduktiv sundhed. Nogle af dem, som er vokset op i Eksjugo-
slavien, har faet begreenset undervisning i skolen. En del har talt med deres venner, sgstre og
mgdre, og andre har brugt medier sdsom fjernsyn og internet. Et mindre antal fortzller, at de
har talt med deres egen leege i Danmark. Den yngre generation, som er vokset op i Danmark,
har tilegnet sig viden fra skolen, men de taler ogsa med deres familie og venner om praeven-
tion og seksualitet. | dette afsnit belyses de forskellige informationskanaler samt informan-
ternes erfaring med det danske sundhedssystem.

6.4.1 Undervisning

Selvom der ikke er stor aldersforskel pa de informanter, som er fgdt og opvokset i Eksjugo-
slavien, er det alligevel lidt modstridende oplysninger, man far til spgrgsmalet, om de har fa-
et undervisning om pravention, seksualitet og reproduktiv sundhed i skolen.

En indvandrerkvinde, som er 38 ar, siger for eksempel, at man leerer om alt dette i skolen i
Bosnien, og at det ikke adskiller sig meget fra det, man laerer i Danmark. Hun har et specifikt
kendskab til formen af livmoderen, &ggelederen og sedceller.

En anden indvandrerkvinde, som er 37 ar, siger, at hun leerte sig lidt i 8 klasse. Hun tilfgjer:
Men altsa, | ved jo godt, at hos muslimer taler man ikke s meget om de ting i skolerne. Men
nu snakker man i fiernsynet om, at man skal indfgre det som et fag i skolerne, altsa seksual-
undervisning.

Indvandrerkvinden, som er ugift, er 32 ar, og hun har tilegnet sig viden om sikre perioder og
kvindekroppen i skolen, men hun kan ikke huske, om det var i folkeskolen eller gymnasiet.
Til gengeld husker hun, at hun laerte om p-piller, kondom og spiral for mange ar siden gen-
nem undervisning pa universitetet. | forbindelse med at man talte om stofmisbrug i skolen,
fik hun ogsa lzert om hiv.

En 36-arig indvandrerkvinde forteller: Jeg tror ikke, vi har haft noget undervisning, altsa
seksualundervisning. Jeg tror ikke, vi har haft sddan noget, men vi snakker om det. Det var
ikke et konkret fag eller en periode, hvor det var planlagt, det kan jeg i hvert fald huske.

De eksjugoslaviske indvandrermand, der er vokset op i hjemlandet, forteeller, at de ikke har
faet undervisning om disse emner i skolen i Bosnien, hvorimod de unge mend, der er vokset
op i Danmark, og har gaet i skole her, har faet seksualundervisning. En af dem forklarer, at
de fik undervisning i 8-9. klasse men mener, at det var lidt for tidligt, fordi de var for umod-
ne. Han har lest, at folk er begyndt at droppe kondomer og mener derfor, at undervisning
om praevention og seksualitet skal gentages, nar de er lidt aldre i gymnasiet eller pa univer-
sitetet.

6.4.2 Sundhedsvaesenet

Flertallet af kvinderne har god erfaring med det danske sundhedssystem. De kvinder, som ta-
ler og forstar dansk, faler, at de kan sparge deres leege om alt muligt med hensyn til praeeven-
tion, og de far ogsa tilfredsstillende svar.

En af kvinderne er ngdt til at tage sin mand med til leegen, fordi at hun synes, at laegen taler
for hurtig, sa hun ikke kan na at fglge med alene. Hun gleeder sig til den dag, hvor hun bliver
bedre til dansk og derfor kan ga til l&gen alene. En af de andre kvinder giver hende ret i, at
det er sveert at forstd, hvad leegen siger.
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Et par af kvinderne giver ogsa udtryk for tilfredshed over den made, de blev mgdt af sund-
hedspersonalet pa asylcenteret. De kunne altid ga til sygeplejersken og stille alle de spargs-
mal, de havde. Sygeplejersken kunne ogsa formidle rad om, hvor de kunne henvende sig,
hvis de havde brug for endnu mere radgivning og hjalp med praevention.

En af kvinderne blev gravid med sit sidste barn pa asylcenteret, hvor hun ogsa gik til kontrol
hos sygeplejersken og leegen. Bade graviditeten og fedslen gik godt. Hendes mand var med

til fadslen her i Danmark. Det var ikke planlagt, men det var gleedeligt alligevel. Efter fads-

len fortalte sygeplejersken hende om, hvilken pravention hun kunne bruge.

Ingen af kvinderne kender til andre steder udover den praktiserende laege eller sundhedsple-
jersken, hvor man kan henvende sig for at fa rad og vejledning om praevention.

Ved spagrgsmalet om mandenes erfaring med det danske sundhedssystem forklarer en af de
eldre indvandrermand, at man meget hurtig efter ankomsten til Danmark far et mgde med
en dansk lzege via tolk. Han siger: Man bliver stillet overfor en masse spgrgsmal om alt mu-
ligt, som har med sundhed at ggre. Ogsa om ens egen kendskab til praevention. Man far sam-
tidig oplysning om hvilke former for preevention, der findes og sa videre. Ved den farste
samtale med en dansk laege forklarer den &ldste af indvandrermandene, at han blev forbav-
set over, at det stod en stor skal fyldt op med kondomer foran ham. Han fglte sig lidt flov.

En af indvandrermandene udtrykker dog, at han har darlig erfaring med sin praktiserende
lege. Han er sjeldent syg og gar kun til leegen ca. engang om aret. Den ene gang om aret,
kraever han derfor at blive respekteret, og at man tager hans problemer alvorligt. Sadan faler
han slet ikke, at det er. Desuden sa mener han, at det er helt urimeligt, at man kun far fem el-
ler ti minutter ved hver konsultation. Og i begyndelsen var det endnu veerre, nar kommuni-
kationen skulle forega via en tolk. Det giver helt klart nogle begransninger i ens udtryks-
form. Man har ikke altid lyst til at fortzlle alt, nar en tredje person er involveret. Han me-
ner, at konsultationen med laegen kunne blive bedre, hvis det var en laege fra hans egen bag-
grund.

Flere af de mandlige deltagere er enige om, at man bgr inddrage leeger og andre fagfolk in-
den for sundhedssystemet med anden etnisk baggrund til at tage sig af deres egne lands-
mend her i Danmark. De mener, at det ville vare bedre for alle parter. Man sparer ogsa dyre
tolkeudgifter, og indvandrerne selve ville fgle sig langt mere trygge med en laege eller andet
sundhedspersonale fra deres eget land. Ifglge disse maend skulle man udvikle kompetencen
blandt sundhedspersonale med anden etnisk baggrund, sa den passer til det danske sund-
hedssystem. Det skal ggres meget hurtigt, efter at de er kommet til Danmark. Bagefter skulle
man ansatte dem som fagfolk i radgivningssituationer med indvandrere fra for eksempel
Bosnien.

En af de unge indvandrermand foretreekker en mandlig leege fordi, det er rart at tale med en
mand men lige s& meget fordi, han mener, at en mandlig leege bedre kender til en mandlig
krop. Det er ikke lzenge siden, at han fik lavet en undersggelse for kanssygdomme. Han var
lidt bange for selve undersggelsen, fordi han aldrig har pravet det far, og han synes, at det
var ubehageligt, at sygeplejersken bare kom og sagde, at han skal tage bukserne af: Og sa
star man bare der. Det synes jeg var lidt mearkeligt, at sygeplejersken ikke gik udenfor men
bare stod der og kiggede pa. Generelt spiller leegens ken dog ingen afggrende rolle for de
eksjugoslaviske informanter.
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Alle tre unge indvandrermaend foretraekker at ga til en leege og tale om praevention. Udover
legen sa forklarer de, at man kan hente information pa apoteket. En af dem kender desuden
til Dansk Sexologisk Center.

6.4.3 Det sociale netveerk

Kvinderne giver udtryk for, at deres sgstre, mgdre og veninder i Eksjugoslavien har varet en
vigtig kilde til viden om pravention, seksualitet og reproduktiv sundhed. Dog er der flere,
der forteeller, at de ikke har talt direkte med deres foraldre om den slags ting. Da de kom til
Danmark, har de fortsat med at diskutere med deres eksjugoslaviske veninder. De gifte
kvinder giver ogsa udtryk for, at de taler med deres mand om preaevention. De unge mand
snakker ogsa med deres venner om preavention.

De fleste af de eksjugoslaviske informanter siger ogsa, at de selv gnsker at formidle informa-
tion til deres egne bgrn om pravention og seksualitet. En af indvandrerkvinderne taler med
sine to drenge om, at man skal beskytte sig. Hun siger: Vi yngre synes, at det er bedre at tale
om det, end at der sker noget galt. De unge mand vil fortelle deres sgnner om det ved 14-15
ars alderen. Og sa skal det repeteres mindst en gang om aret, siger en af dem. De vil overla-
de det til bgrnenes mor at tale med deres dgtre.

6.4.4 Medier

Alle kvinderne ser bade dansk fjernsyn og fjernsyn fra deres eget land. Nogle af dem lytter
ogsa til dansk radio og radioprogrammer fra deres eget land. Flertallet af dem leeser ogsa
danske aviser. Et par af dem laser ogsa dameblade. To af kvinderne henvender sig pa biblio-
teket for og fa oplysning om praevention. Majoriteten af kvinderne benytter sig ogsa af inter-
nettet for og fa oplysning.

Kun en af de unge bosniske mand, som deltog i gruppediskussionen, vil bruge internettet for
at fa oplysning om seksualitet og pravention.

En af de unge maend siger, at han lytter meget til radio. Han bruger ikke internettet for at
finde oplysning om for eksempel kanssygdomme. Han mener ikke, at man kan stole pa alt,
som man laser pa internettet. Han vil hellere sparge en sagkyndig person ved direkte per-
sonlig kontakt.

6.5 Nye informationsinitiativer

Selvom flertallet af kvinderne fra Eksjugoslavien har elementer viden bade om praventions-
former, kenssygdomme og kroppens reproduktive funktion, sa er der generelt et stort behov
og interesse for mere information om disse emner. Helt specifikt sa giver de ogsa udtryk gn-
ske om mere viden, om hvilke fordele og ulemper, der er omkring brug af forskellige prae-
ventionsmidler.

6.5.1 Blade og brochurer

De kvindelige informanter har en reekke forskellige forslag til, hvordan informationsindsat-
sen skulle malrettes. Nogle af dem mener, at brochurer ville vare godt som informationsma-
teriale. Brochurerne kunne veere tilgeengelige, der hvor mange mennesker feerdes i deres dag-
ligdag, for eksempel i busser og pa togstationer. Oplysningerne i brochurerne skulle vere pa
deres eget sprog, bosnisk og albansk. Og der skulle vaere oplysning om, hvordan de forskel-
lige metoder egentlig virker.
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En af indvandrerkvinderne er meget kritisk over den made, brochurerne blev praesenteret pa
asylcenteret. Hun fglte sig meget fornermet og mener, det er helt forkert at treekke alle ind-
vandrere over en kam. Som om vi alle er ens... Der er stor forskel pa os og arabere, somali-
ere og pakistanere. Vi kan lase os til information og behaver ikke fa det som en brochure,
ligesom de andre indvandrergrupper. Hvis der skal gives information til folk fra mit land,
som endnu ikke kan lase, sa skal det i det mindste veere en separat brochure pa vores sprog
og ikke en standardbrochure til alle indvandrere.

Nogle foreslar, at man eventuelt kunne informere i det bosniske ugeblad, der hedder Nur. Et
par kvinder mener ogsa, at man kunne bruge damebladene, fordi der er mange kvinder, der
leeser dem.

6.5.2 Klub og asylcenter

Kvinderne fra Makedonien mener, at den bedste méade at fa oplysning ville vere, nar kvin-
derne samles for eksempel i en klub. Som det ser ud i dag, har de ikke en sadan klub. Det er
kun forbeholdt meaendene. Kvinderne er meget interesserede i at fa startet en sadan klub, hvor
de kan treeffes og samtidig fa oplysning. Kvinderne foreslar, at for eksempel en sygeplejer-
ske kunne komme ud til klubberne og oplyse dem om ovenstaende emne. En anden idé er at
holde foredrag pa asylcentre til de forskellige grupper pa hver deres sprog og med kennene
separeret.

6.5.3 Sprogskoler

Flertallet af de eksjugoslaviske informanter er enige om, at sprogskoler er et godt sted at fa
information om preevention og reproduktiv sundhed. Dog fremhever de, at det er vigtigt at
adskille kennene ved sadanne informationsmader.

En af kvinderne forteeller om en episode fra sprogskolen, hvor emnet var abort. Hun kom i
gruppe med en mand fra Irak. Det var svart, fordi han var nygift og ikke ville sidde ved si-
den af hende med mindre det var en stol imellem. Han var bange for, at hun kunne komme
til at rgre ved ham. De kunne derfor slet ikke samarbejde. Bortset fra det s, bliver bade
kvinder og mand generte, hvis begge kannene er sammen, nar man skal tale om sa fglsom-
me emne. Det er underordnet, hvem der underviser, bare det er en person, som har kendskab
til disse emner.

De unge bosniske mand er kritiske over for at informere pa sprogskoler, sadan som det ser
ud i dag. De pointerer, at klasserne for det farste er meget blandet aldersmaessigt. Der kan
veere alt fra 30-arige til 60-arige i den samme klasse. Uddannelsesniveauet er ogsa forskel-
ligt, og sidst men ikke mindst er kannene blandet. Derfor er det ikke hensigtsmaessigt at un-
dervise om sa fglsomme emne med sa blandet struktur, for det kan vere stadende for nogle
og normalt for andre. Nogle vil fnise af det, og andre vil tage det alvorligt.

6.5.4 Internet

De unge bosniske mand diskuterer frem og tilbage hvorvidt, internettet ville vare et godt
medie til at informere om reproduktiv sundhed, seksualitet og praevention. Deres konklusion
er, at man farst skal veekke interesse og skabe opmeerksomhed om alt det her pa en anden
made. Man ma desuden teenke pa, at ikke alle mennesker har adgang til internet eller kan
bruge det. Og som nazvnt er en af de unge mand skeptisk over det, man kan laese pa internet-
tet.
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Kvinderne giver ikke udtryk for stgrre interesse i at bruge internettet. Der er kun en kvinde,
som gnsker at have adgang til internet derhjemme, sa hun kan sgge oplysning om preeventi-
on og reproduktive forhold.

6.5.5 Radio og fjernsyn

En albansk kvinde synes, at det ville godt at give information via den albanske radiostation
pa Ngrrebro, hvor der er udsendelser hver lgrdag og sgndag. Nogle mener ogsa, at fjernsyn
ville vaere et godt medie til at formidle information via reklamer.

De unge bosniske indvandrermand tror ikke, at det er en god idé at ga ud og skabe en of-
fentlig dansk debat om disse emner, fordi s& opstar der ogsa de etiske spgrgsmal. En af dem
siger: Sa vil man bare have nogle imamer, der farer ud og siger, vi er imod abort, og sa er
det et totalt andet tema i gang, sa jeg synes ikke, at det er en god idé. Kom i kontakt med et-
niske fjernsynskanaler, Kanal Kgbenhavn for eksempel. De har sadan noget Etnica pa tv.
Lav en udsendelse der. En anden mand tilfgjer: Det kunne faktisk veere en god idé at kontak-
te dem og sa sige, at vi vil stille en leege til radighed som ekspert pa det her omrade med
kanssygdomme og sa videre. Og sa ville fjernsynet nok finde ud af det med tolk, og sa lave et
samarbejde med en dansk og en bosnisk lage.

6.5.6 Undervisning

En af de unge bosniske indvandrermand, som deltog i gruppediskussionen siger: Sadan som
jeg har opfattet det, sa har det slet ikke noget med religion at gere. Man skal helst adskille
det. Man skal vise fakta og vise dem eksperter, der siger, at det her er fakta, og sadan her
kan | skade jeres krop. Jeres overbevisning er noget helt andet, men det her er sandhed. Det
er ofte de mest ekstreme opfattelser, der bliver gengivet.

Mandene mener, at man er meget umoden i 8-9 klasse, nar man modtager information i bio-
logitimerne om preaevention, kroppens funktioner og seksualitet. En af dem siger: Unge er
umodne, men hvis man gav dem undervisning i 18-19 ars alderen... Det skal gentages, nar
de er 18-arige. Jeg har last, at folk er begyndt at droppe kondomer, sa det burde gentages,
nar de er lidt &ldre, i gymnasiet og pa universitetet.

En anden indvandrermand foreslar, at man ogsa kunne uddele praevention i gymnasiet. Han
siger: For jeg kender nogen, der har veret flove over at ga pa apoteket for at sperge, og sa
maske keber de noget i nogle kiosker, hvor det ikke er sa godt. Han fortzller i den forbindel-
se om en ven, som gik ind pa et apotek for at kabe kondomer, hvor ekspeditricen begyndte at
sperge, om det skulle veere riller eller med farve og sa videre. Hun stillede sa mange
spergsmal, at hans ven blev sur og gik ud: Det var for flovt. Der var gamle damer, der stod
ved siden af.

De unge bosniske indvandrermand mener generelt, at bade kvinder og meand skal undervi-
ses. De tror, at kvinder er mere vidende om disse emner, end mzand er. De har ogsa mere styr
pa det, for det er deres egen krop, det gar ud over: Sa det er faktisk maend, man skal have fat
i. Man skal udpege deres ansvar i alt det her, nar de nagter at bruge kondom, sa ger de det
her mod deres piger eller koner.

Til sidst siger en af meendene: Primeert er det os mand, der skal skifte tankegang. Det er og-
sa et meget svart spgrgsmal, for sa skal man vores deres mentalitet og vores made at teenke
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6.5.7 Sundhedspersonale

Generelt vil alle kvinderne sgge information hos deres egen praktiserende lzege. Da fa af
kvinderne har kendskab til preeventionsklinikker, er der ingen af dem, der navner det som en
mulig informationskilde.

I en fokusgruppe, foreslog nogle af de eksjugoslaviske indvandrermand, at man skulle en-
gagere folk fra indvandrergrupperne selv: Ja, det er det igen, at man engagerer lokale folk
fra selve indvandrergrupperne. Det behgver ikke at veere en leege. Det kan veere en sygeple-
jerske eller en sundhedsplejerske. Hun, eller de, kunne engageres og ikke kun danske syge-
plejersker, fordi de bosniske har en bedre tilgang, og en bedre forstaelse for at sende et bud-
skab til indvandrere fra det samme land. Man skal bare sende et budskab til en bestemt

gruppe
6.6 Sammenfatning

De fleste deltagere fra Eksjugoslavien er alle sammen kommet til Danmark som flygtninge
for ca. 10 ar siden. De faler sig rimelig integrerede i det danske samfund. Nogle af dem er i
gang med uddannelse, og andre gar pa sprogskole. Den yngre generationen er vokset op i
Danmark og har ogsa géet i dansk skole.

Bade dem, der er gift, og dem, som lever i parforhold eller har kareste, har en partner fra de-
res egen kultur. Kun en af kvinderne var separeret. Ifglge informanterne er det almindeligt
for eksjugoslaver at have kareste inden agteskabet, bade i Eksjugoslavien og i Danmark. De
fleste af informanterne har haft seksuelle relationer inden agteskabet, og de der ikke er gift
endnu, er seksuelt aktive.

De unge mand, som er vokset op i Danmark, faler sig som bosniere, men fordi de har gen-
nemlevet deres pubertet i Danmark, betragter de sig som lidt anderledes i forhold til en gen-
nemsnitsbosnier. Enkelte af de eksjugoslaviske kvindelige informanter har pa grund af
sprogvanskeligheder kun veninder fra deres egen kultur. De, der er vokset i Danmark, har
bade danske og eksjugoslaviske venner.

De kvindelige eksjugoslaviske informanter har kendskab til de mest almindelige praeventi-
onsformer, uden at de dog faler sig sikre i deres viden. Afbrudt samleje, p-piller og kondom
er de praeventionsformer, der naevnes oftest. Nogle af informanterne har tilegnet sig viden
om praevention og reproduktiv sundhed fra skolen i Eksjugoslavien og andre via snak med
kvindelige familiemedlemmer og veninder. De yngre mand har et grundleeggende kendskab
til de mest almindelige praeventionsformer og kan tale med deres venner om disse emner. De
er interesserede i at vide preecis, hvordan de forskellige praeventionsformer virker, og hvor
lang tid der kan ga efter samleje, fer kvinden kan tage fortrydelsespiller. De bruger efter si-
gende alle sammen kondom. De fleste informanter er meget interesserede i at fa mere at vide
om fordele og ulempe med de forskellige praeventionsmetoder

Den foretrukne praeventionsform, som flertallet af kvinderne har brugt og bruger, er afbrudt
samleje og kondom. Selvom nogle af kvinderne ogsa har brugt p-piller i forskellige perioder
i deres liv, sa er de bange for bivirkninger sasom overveagt, kraft og blodstyrtning.

Samtlige informanter har kendskab til hiv og aids, men derudover er iszr kvindernes kend-
skab til andre kenssygdomme begreenset. Dog er der et par der nevner klamydia og syfilis,
men fa ved hvordan man reelt beskytter sig mod kenssygdomme. Det virker, som om maen-
dene har et bredere kendskab til forskellige kanssygdomme. En af de yngre mand har nyligt
ladet sig teste for kanssygdomme.
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Holdningen til abort blandt de eksjugoslaviske informanter er differentieret. Ingen af kvin-
derne tager direkte afstand fra det, men de mener ikke, det er godt for kvindens krop. De fle-
ste af informanterne er principielt imod provokeret abort, men samtidig udtrykker en del af
kvinderne, at det er en rettighed, kvinden har. Ingen af kvinderne angiver religigse grunde.
En af deltagerne har selv faet to aborter, og hun ville gare det igen, hvis hun blev gravid
imod sin vilje. Flere af mandene er enige om, at abort er forbudt ifelge Koranen, og en af
dem er modstander af det pa alle plan, undtagen hvis det er til fare for kvindens liv. De yngre
mend er i princippet ogsa imod abort, men ikke af religigse grunde.

De fleste af kvinderne har en positiv erfaring og holdning til det danske sundhedsvasen,
hvorimod mandene umiddelbart virker mere skeptiske. Meget fa af de kvindelige deltagere
foretreekker en kvindelig leege.

De eksjugoslaviske deltagere i denne undersggelse kommer med flere forslag til, hvordan
man kunne informere den eksjugoslaviske befolkningen om pravention og reproduktiv
sundhed. Brochurer, som er ngje afstemt med malgruppen, kunne distribueres i for eksempel
busser og pa togstationer. Dog skal der tages visse forbehold i udformningen af brochurerne
En kvinde fglte sig kreenket over den made, nogle brochurer blev praesenteret pa i et asylcen-
ter for flygtninge. Brochurerne indeholdt den samme information til alle flygtninge uanset
etnisk baggrund. Hun mener, at man skal tage meget mere hensyn til de forskellige etniske
gruppers kulturelle baggrund.

Nogle foreslar, at man skal ga ud i asylcentrene og indvandrerklubberne med direkte, per-
sonlig information. Majoriteten af informanterne synes, at sprogskoler er det bedste sted at
informere folk, men under den forudsatning, at kvinder og mand bliver undervist separat.
De yngre mand mener, at det ogsa ville veere hensigtsmassigt at opdele folk efter deres ud-
dannelsesniveau og alder. Underviseren kan veere en person, som har en faglig baggrund, for
eksempel en sygeplejerske eller leege.

De yngre meand forklarer desuden, at det ikke er nok at fa undervisning i 8. — 9. klasse, fordi
man stadig er sa umoden og let glemmer, hvad man har leert. De foreslar derfor, at undervis-
ning om disse emner skal gentages pa gymnasieniveau, nar man er seksuelt aktiv. De yngre
meend foreslar desuden at anvende lokale radio- og tv stationer. De neaevner for eksempel
Kanal Kgbenhavn, der har nogle etniske fjernsynskanaler. Bosnisk fjernsyn bliver ogsa
neevnt som et muligt medium til at udbrede information.
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7 Ngglepersonernes erfaringer

| denne undersggelse indgar interviews med 13 nggleinformanter, der alle i deres daglige
virke har teet kontakt med indvandrere og flygtninge. Formalet med disse interviews har vee-
ret at fa belyst et udsnit af professionelles erfaringer fra mgdet og arbejdet med indvandrere
og flygtninge vedrgrende spargsmal om reproduktiv sundhed.

Tre praktiserende leeger med praksis i boligomrader med mange indvandrere og en leege med
anden etnisk oprindelse indgar i undersggelsen. Desuden er der gennemfart interviews med
en dansk sygeplejerske, to danske sundhedsplejersker, en jordemoder med anden etnisk bag-
grund samt en familieterapeut.

Udover disse repraesentanter fra det danske sundhedssystem omfatter undersggelsen inter-
views med to tolke. Tolkene er en interessant gruppe, idet de fleste jo selv har baggrund i de
kulturer og sprogomrader, deres klienter kommer fra, og samtidig har de via deres arbejde en
bred erfaring med mgdet mellem indvandrere og det danske sundheds- og socialsystem.

7.1 Leegerne
7.1.1 Leegernes patientkategori

Mange af de patienter, som henvender sig til de leeger, som medvirkede i denne undersggel-
se, har indvandrerbaggrund. Blandt denne patientgruppe er et stort antal fra Tyrkiet, Paki-
stan, Iran og Eksjugoslavien. Patienterne fra Iran og Eksjugoslavien er ifglge de praktiseren-
de leger ofte praeget af, at de har store traumer bag sig, hvilket gar, at bade eksjugoslaverne
og iranerne er forskellige fra de tyrkiske og pakistanske grupper. Det betyder blandt andet, at
radgivningen om praevention og abort skal handteres anderledes. Udover at arbejde som lz-
ge pa en gynzkologisk afdeling har l&zgen med anden etnisk baggrund end dansk ogsa sin
egen private radgivningsklinik, hvor hun overvejende har muslimske kvinder og meand som
patienter.

7.1.2 Patienternes viden om og erfaring med praevention og ugnsket graviditet

Selvom legerne er enige om, at mange indvandrere har en helt basal viden om forskellige
praeventionsformer, papeger de samtidig, at der er megen usikkerhed om specifikke aspekter
ved de forskellige praeventionsformer, hvilket ogsa farer til forskellige forestillinger, der ik-
ke altid bunder i faktuelle oplysninger. En af laeegerne forteeller, at han har mange agtepar
blandt sine indvandrerpatienter, som bruger kondom, fordi der florerer mange rygter i ind-
vandrerkredse om, at p-piller giver brystkreaft og blodprop.

En af leegerne forklarer, at de fleste af hendes kvindelige patienter med indvandrerbaggrund
primert kender til spiral og p-piller. Hun mener, at det skyldes, at deres meand ikke kan lide
kondomer, og derfor bliver kvinden ngdt til selv at bruge praevention. Hun synes selv, at
pessar er en god praeventionsform, men som hun siger: Det kraever jo, at man ogsa ved, hvad
det er man gar ind til, og jeg vil sige, at de ofte ved meget lidt om, hvordan deres hormoner
fungerer, og hvorfor man har menstruation. Og det gar det jo nogen gange ret svert at for-
klare de forhold, der er omkring det. Jeg har oplevet flere gange for eksempel med den her
’Devonova’ hormonspiral, at de sa siger: >Ja men er det ikke farligt, at jeg ikke blgder. Alt
det her blod, det hober sig jo op inde i kroppen’. Og der kan man sige, at der er lang vej
hjem, far man har faet forklaret, hvad det egentlig er. Derfor sa er det jo ofte ikke de sadan
dybere teoretiske diskussioner, vi har om det her. Det er pa et andet niveau. For det kan vee-
re meget svart, hvis man skal begynde helt forfra med at forklare menstruation, og hvornar
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har man a&glgsning. Det kreever mere end en almindelig konsultation, hvis man oven i kabet
har en tolk med.

Selvom afbrudt samleje ikke er en sikker praeventionsform, er det alligevel en udbredt pree-
ventionsform blandt mange indvandrergrupper. To af leegerne forteeller, at det kan veere
svert at forklare risikoen ved denne metode, nar flere af patienterne kommer og siger, at de
selv har brugt denne metode i mange ar uden at blive gravid. En anden laege fortaller: Nogle
af mine patienter kommer og fortzller, at manden har passet pa, men at de alligevel er ble-
vet gravide. Derfor er jeg en stor modstander bade af sikre perioder og afbrudt samleje. Det
eneste, der er sikkert, er, at det er usikkert, ikke!

En af leegerne sammenligner de fire etniske grupper repraesenteret i denne undersggelse og
siger at ud fra hans egne erfaringer: ... er det den bosniske gruppe, der har starst kendskab
til preevention. Nu har vi ikke sa mange farstegenerations-iranere, de er ofte anden genera-
tion eller opvokset i Danmark, og de er ogsa meget velorienterede. De tyrkiske, igen anden
generation eller dem, der er vokset op i Danmark, er maske rimeligt orienterede. De har ga-
et i dansk skole og har faet dansk seksualundervisning. De @ldre kender kun p-piller, har jeg
indtryk af. Det er det samme med pakistanere.

En anden mener, at det er svart at snakke generelt om indvandrernes kendskabsniveau i for-
hold til praevention. Hendes indtryk er, at alle ved, at der findes pravention, og at der ogsa er
viden om, at man kan ga til den praktiserende leege og fa preevention. Hun forklarer:
Spgrgsmalet er s& bare, hvordan og hvorledes det kommer pa dagsordenen. Og hvordan de-
res livssituation er i forhold til at bruge de muligheder, der sa er.

Laegerne fremhaver generelt, at viden om de forskellige preeventionsmetoder blandt patien-
ter med anden etnisk baggrund end dansk er meget varieret i forhold til deres uddannelsesni-
veau. En leege har den erfaring, at de patienter med anden etnisk baggrund end dansk, der
har en dansk gymnasial baggrund, maske har mere kendskab til preevention end dem med
mindre uddannelse, men som han siger: Det er mere i ord end i handling. Han mener ikke, at
de er sa forskellige fra danskere, men alligevel er deres anatomiske viden darligere pa trods
af, at de har gaet i dansk skole.

En anden mener, at jo mindre grad af skolebaggrund folk har, jo mindre er folk vant til at fa
oplysning. Derved er det ogsa sverere at forholde sig til de informationer, man far, og der
kan opsta misforstaelser, som kan fare til praeventionssvigt. Hun giver et eksempel pa prae-
ventionssvigt: Nogen tror, at nar man ammer, sa bliver man ikke gravid, eller man kan hol-
de lidt pause med p-piller eller bare tage dem pa bestemte tidspunkter. Og der er decideret
manglende viden om brugen. Og der er nogle forestillinger, som kan vare arsag til praeven-
tionssvigt.

Det er ogsa tydeligt fra interviewene med leegerne, at det er vanskeligt for mange unge at
henvende sig til leegen med spergsmal og gnsker om at anvende preaevention, fordi det er
vanskelige og ofte tabubelagte emner, specielt hvis de unge er ugifte. En af leegerne fortel-
ler, at unge med anden etnisk baggrund end dansk ofte bestiller tid hos ham med alle mulige
andre begrundelser, og s&@ kommer de og vil have praevention. Nogle er bange for, at forzl-
drene skal fa det at vide. Der er forskel pa den made, danske piger og indvandrerpiger vil
have praevention. Danske piger henvender sig ofte fgr de er sammen med nogen, hvor nogle
af dem med anden etnisk baggrund farst gar det, nar de har indledt et seksuelt forhold. La-
gen siger: Nok fordi de pa en eller anden uskyldig made faktisk tror. at de skal vare jomfru-
er, til de bliver gift, og sa oplever de, at sadan var det ikke alligevel. Nar de sa gar til lgen,
er de ofte meget angste og bekymrede. Ifglge denne laege er der fa, som er gravide, men hvis
de er det, s far de abort.
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Det er leegernes erfaringer, at mange unge kvinder med anden etnisk baggrund end dansk fo-
retreekker p-piller, mest fordi det er det eneste, de kender. Generelt vil de unge bare have no-
get, der virker, og sa er de nermest ligeglade med, at der kan veere bivirkninger. Til gengeld
er de mere voksne kvinder bekymrede for bivirkningerne ved p-piller. Den mest almindelige
bekymring gar pa, at de er bange for at tage pa i veegt og fa blodprop. Udover p-piller sa er
mange kvinder iser fra Tyrkiet glade for at bruge spiral. En af leegerne forklarer, at hun leeg-
ger rigtig mange spiraler, dog ikke hormonspiraler. Kvinderne gnsker ikke helt at holde op
med at blgde og at miste kontrollen over deres menstruationsmgnster.

Ikke sa sjeeldent har de unge mere velfungerende piger med anden etnisk baggrund end
dansk den strategi, at de kommer op pa klinikken, fordi de har steerke menstruationssmerter,
som de gnsker medicin for. Laegen forklarer: Og sa er det p-piller, det drejer sig om. Sa far
de p-piller og kommer tilbage 2 maneder efter og bliver testet for klamydia eller noget an-
det, og sa var det ikke bare pa grund af menstruation. Det er helt legalt at tage p-piller ved
menstruationssmerter, sa foreldrene fatter ikke mistanke om, at det ogsa kan veere anvendt
som praventionsmetode.

7.1.3 Viden om kroppens reproduktive funktioner

En af leegerne forklarer, at der er meget forskel mellem indvandrere hvad angar deres kend-
skab til kroppen og de reproduktive funktioner. Hun forklarer, at der er mange, der ved, at
der kommer et &g: Men den fysiologiske forstaelse er der mange patienter med bondebag-
grund og uden skolegang, der ikke har. Det er ogsa mange hgjt uddannede, der ikke ved det.

Laegen, der selv har anden etnisk oprindelse, mener at kendskabsniveauet hvad angar krop-
pens funktion afhznger af den pagealdendes uddannelsesmassige baggrund. Generelt ved
mange meget lidt om kroppens funktion, fordi det er tabu at analysere kroppen. Hun forteel-
ler, at det ofte er tabu at tale om kroppens funktioner blandt muslimske ugifte kvinder. Den-
ne leege mener, at nar man taler om tabu, sa er det vigtigt at preecisere, hvad man mener med
tabu: Det er ikke tabu som sadan, at vide noget om seksualitet og kroppens funktion. Men
det er tabu, fordi de er bange for, at de unge kan bruge det til noget.

7.1.4 Kgnssygdomme

Den mest udbredte form for kanssygdomme, som patienterne kommer med, er ifglge de fire
praktiserende leeger klamydia. Men de unge kommer ikke og siger, at de tror, de har en
kenssygdom. Drengene kommer, fordi det ger ondt, nar de tisser. Nogle af dem spgrger om,
hvordan det kan vare, og nogen af dem kommer med deres kone eller kereste. Ifglge én af
leegerne er der dog rimelig abenhed om omkring det.

En anden lage siger: Der kommer vi jo jeevnligt ud for, at der kommer en pige herop og vil
undersgges for kenssygdomme, fordi at keeresten har en eller anden plet eller nogen klg pa
tissemanden, og sa mener de [manden], at kaeresten skal ga op og blive undersggt, for de
selv gar op og bliver undersggt. Jeg ved ikke, om de i virkeligheden lader pigerne klare det.

En anden lage forklarer, at indvandrermandene kommer og bliver testet, nar de har symp-
tomer pa en eller anden kenssygdom. De spgrger ikke selv til preeventionsmidler, fordi at det
er et tabuomrade at tale om.
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Ved spgrgsmalet om de unge med anden etnisk baggrund end dansk er bevidste om, hvad de
skal bruge for at beskytte sig imod kenssygdomme, svarer en af leegerne, at han oplever en
del som betragter kanssygdomme som et dansk problem: Sa hvis de far en kereste fra deres
egen nationalitet... sa tror de ikke, at de kan fa kenssygdomme, for det er kun danskere, der
far det.

Denne laege forteller ogsa, at det er et tabu blandt gifte kvinder at blive testet for kanssyg-
domme. Leagen beskriver den metode, han bruger: Jeg siger sa, at jeg tager praver for be-
teendelse, men i virkeligheden, sa tager jeg preve for klamydia. Typisk er det, hvis manden
har varet pa besgg i hjemlandet en maned, og sa far kvinden gener, nar han kommer tilba-
ge. Der er da ingen tvivl om, at hvis en kvinde kommer op og har ondt i underlivet, og hen-
des mand har veret udstationeret 3 maneder i Bosnien, sa vil jeg ogsa tage en prove pa
hende, selvom de har to bgrn. Man behgver sa ikke sige til konen, at han har nok varet et
sted ikke, men det er mere almindeligt blandt ’machomand”’. Og meandene forteller mig of-
te, at de har vaeret sammen med andre.

7.1.5 Rekonstruktion af mgdom

@nsket om at fa opereret en ny mgdom blandt indvandrerpiger er et relativt nyt feenomen,
som det danske sundhedspersonale mgader i deres daglige praksis. Alle fire laeger, der er in-
terviewet, har patienter, som gnsker at fa deres mgdom rekonstrueret. En af leegerne forteel-
ler, at nogle unge par, som endnu ikke er gift med hinanden indgar en aftale, sa det skal se
ud som om, pigen er jomfru, nar hun skal giftes. Det sker ogsa, at der kommer piger, der
sparger om en henvisning til en gynakolog for at fa bekraftet, at de stadig er jomfruer.

7.1.6 Holdning til abort blandt muslimske patienter

Tre af de interviewede laeeger har praksis pa det ydre Ngrrebro. Den ene af dem siger, at folks
forhold til abort i dette omrade af Kgbenhavn er afbalanceret. Han arbejdede blandt bosniske
flygtninge dengang, de kom til Danmark og har derfor en del af dem som patienter i dag.
Han tror, at der var en stor gruppe fra den lave middelklasse og arbejderklassen blandt bos-
nierne, som af forskellige arsager brugte aborter som praevention, men at de ikke havde min-
dre moralske skrupler af den grund. Han forklarer det med, at mange af bosnierne sjaldent
udtrykker deres falelser synligt.

Den samme laege forklarer ogsa om abortsituationen blandt tyrkiske og pakistanske familier:
| Danmark er vi jo vant til og sidde og greede og svemme hen og vise falelser, men masser af
udlendinge kan veere utroligt kede af det, men holder ansigtet. Men de har ogsa en idé om,
at de selv er skyld i det. Jeg har haft flere tyrkiske og pakistanske familier her, som har vee-
ret ti gange til imamen og spurgt frem og tilbage, men det endte med, at de ikke skulle have
en abort.

En anden lege forteller, at der er mange forskellige arsager til, at kvinder far abort. For det
meste beror det pa den livsholdning, den enkelte kvinde har. Nogle henviser til islam, og
hvad der star i koranen om, at man kan fa abort inden 120 dage, for eksempel hvis man ikke
er i stand til at give barnet et meningsfuldt liv, eller hvis kvinden er syg. Laegen mener, at det
kan tolkes pa mange mader, men det kan have at gere med skam og med noget religion alt
efter hvilken baggrund, man kommer fra. Hun mener ogsa, at det lige sa meget har med tra-
dition og gare.
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Nar unge indvandrerpiger kommer og er ugnskede gravide, kan der opsta problemer med
traditioner, og de har ikke lyst til at forteelle det til foreeldrene, da de farst og fremmest ten-
ker pa at beskytte familiens are. Leegen kommer med et eksempel pa en ung pakistansk pi-
ge, som blev ugnsket gravid. Hendes far var ded og pigen levede sammen med sin mor og
seks sgskende. Laegen siger: Hun knokler lgs for at fa det hele til at haenge sammen, og sa er
hun sa blevet gravid, og hun synes bare, at det er sa synd for hendes mor, at hun skulle hg-
re, at hendes datter heller ikke lige kunne finde ud af det. Hun havde egentligt et udmaerket
forhold til sin mor, men hun ville bare beskytte hende. Og det kan du godt kalde &re. Denne
pige var ugift: Og dem kommer der flere af, forklarer lzegen.

En anden kategori af indvandrerpiger, som denne lage ser en del af, er dem, der bliver ugn-
skede gravide, men som gennemfgrer graviditeten. Hun forklarer: Det er s& nogen af de helt
unge, som igen er socialt belastede og far sig en kareste fra hjemlandet, som ikke kan kom-
me herop pa grund af reglerne. Sa bliver de gravide, og dem ser jeg flere af, og det er me-
get, meget trist, fordi sa tror de, at faderen kommer herop senere.

Laegen med anden etnisk baggrund har ogsa erfaring med unge indvandrerpiger, som kom-
mer og er gravide imod deres gnske: Det er et meget hemmelighedsfuldt liv med en masse ri-
sici, som de piger udsetter sig for. Nogle af dem far medicinsk abort, og det kan forega pa
en dag, hvor de kommer hjem direkte bagefter. Nogle af dem forteeller familien, at de er i
skole, og sa ger man det i skoletiden og pa den made far foraeldrene det ikke og vide. Hun
mener, at det er vigtigt at tale med dem, sa de forstar, hvad det handler om og kan &ndre de-
res adfeerd.

Et andet problem er, som laegerne navner, er, at mange unge piger i dag faler sig pressede til
at have sex imod deres gnske og har svert ved og sige nej: De er mere og mere udsat, og der
kommer et boom af dem. Fordi de far den her dobbelt ’siksak’ kultur, sa bliver det sveert. De
vil gerne vaere moderne og har lyst. Men pa den ene side presser familien, og pa og den an-
den side presser deres partner pa med at ville ga i seng med hende.

7.1.7 Fordomme fra begge sider

En af lzegerne forklarer, at der er mange fordomme blandt det danske sundhedspersonale om,
hvad de kan tillade sig at snakke om, nar det drejer sig om praeventionsradgivning og sek-
sualitet til patienter med anden etnisk baggrund. Han refererer til dengang, han var laege
blandt bosniere, hvor der blev annonceret, at mange af dem var muslimer, og at man derfor
kun skulle have kvindelige gynakologer: Jeg kan tydeligt huske, at der var en kvindelig lee-
ge blandt flygtningene fra Bosnien, som sagde: *Det kan | godt droppe, for der er ikke serlig
mange kvindelige gynakologer i Bosnien. De er vant til at ga til mandlige lege’.

Denne leges erfaring er, at hvis man spgrger patienten direkte, sa far man ogsa et svar: Jeg
har aldrig oplevet andet, end hvis man spgrger direkte om preevention, eller om de har veeret
sammen med andre, sa far man ofte svaret: *Ja, det har jeg faktisk’. Og det, tror jeg, er for-
di, at hvis man siger det pa den made, sa bliver folk ikke forneermede. Hvis man spearger di-
rekte, sa fornermer man ikke folk, men det ger man, hvis man sidder og vaever og pakker
tingene ind. Jeg tror, at der er mange fordomme ogsa med hensyn til praventionsmetoder.
Men jeg synes ikke, at udleendinge pa den made adskiller sig s& meget fra andre patient-
grupper. Det er et spgrgsmal om at sige tingene pa den rigtige made. Selvom der sidder en
pige med terklaede, sa siger jeg: Nu nar du far menstruation sa kan du blive gravid og hvis
det er sadan at du har brug for praevention og brug for at snakke med mig om sex eller an-
dre ting, sa kan du bare komme op ikke. Og nogen gange kan jeg godt se, at foraeldrene hee-
ver gjne brynene, men jeg har aldrig haft nogen, der har varet sure eller flyttet fra mig. Jeg
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siger tingene direkte... Og jeg har aldrig hgrt om nogen, der siger: ’Nej, det er ikke aktuelt’.
De vil gerne hgre det.

Laegen med anden etnisk baggrund mener, at det er vigtigt at tale ud fra indvandrerkvinder-
nes egen synsvinkel, og hun har gjort sig den erfaring at ved at tale om pravention og seksu-
alitet ud fra en familiesynsvinkel, abner de sig og vil gerne tale om det. Hun forklarer: Sek-
sualitet har en funktion farst og fremmest for gruppen og ikke for den enkelte. Seksualitet er
tilladt, fordi man skal bruge det for gruppen med formalet at give fadsel.

7.1.8 Kilder til viden om praevention og kroppens funktion

Det er lzegernes indtryk, at de fleste unge indvandrerpiger farst og fremmest far oplysning
om praevention fra hinanden. De fleste har ogsa hart noget i skolen, nogle har for eksempel
en god skolelarer, som de kan tale med. Endvidere har de fleste kendskab til, at man kan ga
til leegen for at fa oplysning. Laegerne mener, at man kunne gere meget mere ud af praventi-
onsundervisningen i skolerne, da det er der, de unge er samlet. Det er leegernes indtryk, at
ikke ret mange har kendskab til praeventionsradgivningsklinikker, som for eksempel Sex og
Samfund. De gifte kvinder opsgger typisk deres egen leege for at fa preeventionsradgivning.

Viden om kroppens funktion og praevention kan kvinder ogsa tilegne sig fra forskellige fore-
drag pa daghgjskoler og i foreninger. Flere af de interviewede laeger underviser indvandrer-
kvinder og — meend i kroppens funktion og reproduktiv sundhed, ofte pa mgdesteder for ind-
vandrere og i sprogskoler.

En af dem forklarer, at hun benytter sig meget af metaforer i sin undervisning, da hun har er-
faring med, at det er den made, kvinderne bedst forstar: Fordi de forstar ikke det her med
menstruation, det er for abstrakt. Sa praver jeg at tegne livmoderen og laver en vugge med
silke og sa videre, fordi hvis der kommer en baby og ligger der, sa er der blod og alt muligt.
Og hvis ikke der kommer noget, sa skal vi rydde op, det bliver gammelt, vi skal have en ny
en. Denne undervisningsmetode bruges ikke udelukkende til kvinder med lav uddannelse.
Hun forklarer, at selv kvinder med hgj uddannelse har maske aldrig set en illustration af ute-
rus.

Hun forteeller, at de gifte kvinder er meget interesseret i at hgre om underlivet. De unge vil
vide noget helt konkret om &glgsning og om hvornar, de kan fa barn. De taler ogsa meget
om, at de ikke vil have misdannede bgrn og stiller spgrgsmal til, hvordan de kan undga det.

7.1.9 Kommunikation via tolk

Leegerne forteller, at &gtefeellen i nogle tilfeelde fungerer som tolk, hvilket de har forskellige
erfaringer med. En af laegerne mener, at det kan vare udmaerket, at manden er til stede ved
en praventionsradgivning, fordi han sa kan tage del i preeventionsprojektet. Men laegerne
mener, at det generelt er en darlig idé at bruge manden som tolk, isar nar drejer sig om for-
hold, som er meget kvinderelaterede, og som selv kvinden kan vere genert over at skulle si-
ge overfor sin mand.

Der er bade gode og darlige erfaringer med at bruge tolk. En af leegerne forklarer, at han au-
tomatisk anvender tolk ved praeventionsradgivning. Han har dog ikke altid varet tilfreds
med de unge tolke fra Pakistan, fordi han er usikker pa, om det han siger, bliver korrekt
oversat, da det er hans fornemmelse, at de ikke ved nok om anatomi. Det er ogsa laegens er-
faring, at mange ikke vil have at tolken ved, at de for er henvist til en behandling.
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7.1.10 RAadgivningssituation med indvandrere

Pa spargsmalet om hvorvidt der er forskel pa at radgive indvandrerkvinder i forhold til dan-
ske kvinder, forklarer en af l&egerne: Det er jo svaerere, da de ofte er darligere informerede
om, hvordan kroppen fungerer. Men ellers synes jeg, at de er overraskende frimodige. Jeg
synes, at man har en aben snak om det med de gifte kvinder. De yngre er jo utroligt generte
og blufeerdige omkring hele deres underliv. Og det kan de godt vere, indtil de har faet deres
forste barn. Vi har nogle gange store problemer med at kunne lave gynakologiske undersg-
gelser pa farstegangsgravide, der lige er kommet til Danmark. Men ellers sa synes jeg, at
det fungerer godt, og de stiller ogsa nogle fornuftige spargsmal og har tenkt over tingene.

En af lzegerne taler ofte om pravention med de unge. Hvis de for eksempel skal rejse til de-
res hjemland pa ferie eller lignende, s kommer de til klinikken og far p-piller. Laegen gar sa
i dialog med pigen og spgrger: Har du en keereste dernede, eller er der planer om, at du skal
giftes med nogen’. Og sa spgrger jeg ogsa, om de ikke skal have p-piller, men der er flere
der sparger selv. | mange tilfeelde er det deres mgdre, der sender dem op til klinikken for at
beskytte dem imod ugnsket graviditet.

Laegen med anden etnisk baggrund mener selv, at danske leeger gar et fint stykke arbejde i
deres radgivning med indvandrere, men som hun siger: De mangler ligesom nogle dansetrin.
Nar jeg sidder med dem [patienterne] feler jeg, at jeg ved precis, hvornar jeg skal trykke pa
knappen.

7.1.11 Forslag til hvordan man bedre kan na malgruppen

Ifglge leegerne er der et stort behov blandt indvandrere for at fa mere oplysning om kroppens
funktion og praevention, og leegerne har gjort sig mange tanker om, hvordan man bedst kan
na ud med information om reproduktiv sundhed, praevention og kenssygdomme.

Alle er enige om, at sprogskoler er et godt sted at give information, idet bade kvinder og
mend er samlet der. Det kan vere bade leger, sundhedsplejersker, sygeplejersker, jorde-
mgdre og andre folk med kendskab til kroppen og dens anatomi, som gar ud og forteller om
disse emner, men det er ogsa vigtigt at fa leererne med pa idéen, sa man ikke gar ind og tager
noget af undervisningen fra disse.

Laegerne har forskellige bud pa metoder til at na malgruppen. En af l&egerne mener, at det er
vigtigt at holde fast i skolen, og at alle skal deltage i seksualundervisningen uanset hvilken
etnisk baggrund, man har. Han papeger desuden, at det skal veere pa deres eget sprog: ... sa
bliver der ogsa en viden i foraeldregenerationen og hos drengene og deres bradre og hos
veninden og alt muligt andet, sa det maske er noget, man kan tale om. Hvorimod hvis der er
noget, der kun foregar pa dansk et andet sted end i deres egen sfaere, sa er det ikke noget,
man taler om, fordi det tilhgrer en anden verden eller en umoralsk verden eller noget, som
ikke er deres kultur. Og allerbedst er det, hvis man kunne fa nogle rollemodeller. En rolle-
model kunne for eksempel vare en pakistansk leege, der pa eget sprog kunne informere de
unge.

Denne lzege mener endvidere, at man skal veere meget konkret ved for eksempel at bruge sta-
tistikker. Han refererer til en kampagne om diabetes blandt pakistanere, hvor man direkte har
gaet ud og sagt, at det her er altsd ogsa et pakistansk problem. Det har haft effekt. Pa den
made kan det aldrig opfattes som diskrimination, for det er fakta, man taler om. Han siger:
Man kan jo ikke ga ud og sige, det er din datter der bliver gravid vel. Men hvis man siger:
det er faktisk sadan, at i pakistanske miljger eller i tyrkiske miljger er der flere, der bliver
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gravide unge... Laegen mener ogsa, at det ville vare godt hvis for eksempel en pakistansk
leege og en imam kunne ggre det sammen.

En af leegerne bruger humor i sin undervisning: Hvis der for eksempel er nogle unge med i
gruppen, og der bliver sagt noget rigtig pinligt, sa hjelper det at lave sjov med det, for det
kan jo ogsa veere sproget. Det behgver jo ikke vere, fordi du er dum. Vi har jo alle sammen
nogle ting, vi ikke forstar.

Denne lzge tror mere pa direkte personlig kommunikation end pa oplysning i foldere og
brochurer. Hvis man informerer via brochurer og foldere, er det vigtigt, at der star, hvor man
kan henvende sig for og fa personlig radgivning.

Hun mener, at man skulle give en generel information om det danske sundhedsvasen, nar
personerne farst ankommer til Danmark. Det burde vare en del af integrationsprogrammet.
Jeg mener, at det skulle vaere en del af integrationspakken, og sa skulle man sgrge for, at
ogsa familiesammenfarte fik del i den. Vi har blandt andet ogsa foreslaet, at alle nyankomne
far en time hos deres lege, der kan fortelle dem om praventionsmuligheder. Kommunen ved
jo ogsa hvem, der kommer af nye, sa kunne man sige, at vi giver dig en time hos lagen eller
sundhedsplejersken. Jeg synes, at leegen ville vaere naturlig, for det er en, man skal faglge re-
sten af tiden, og man praesenteres for hinanden her i stedet for at komme, nar man er syg, sa
er det et darligt udgangspunkt for at snakke om, hvordan tingene fungerer.

Laegen med anden etnisk baggrund mener, at behovet for at vide mere bade om praevention
og om, hvordan kroppen fungerer, er enormt. Hun er selv ofte ude pa sprogskoler og fortzlle
om disse emner, hvor hun ogsa kommer i kontakt med leererne i dansk og samfundsfag. De
forteeller hende, at i nogle timer er halvdelen af eleverne veek pa grund af forskellige skavan-
ker. Men sa snart de ser, at der kommer en laege, en jordemoder eller en fysioterapeut, sa
kommer de alle sammen: Jeg har hgrt, at nogle siger til deres mand, at de skal aflyse gee-
ster, de aflyser alt. Sa siger de til mig: *Jeg har kun to timer og jeg kom for og hare dig’. Og
derfor siger jeg til dem i Sundhedsstyrelsen, at jeg synes, at vores sundhedsvejledning virke-
lig skal integreres med integrationsministeriets planer om sprogskole og sadan noget. Det er
klart, at de skal leere dansk, men det skal leeres pa en made, hvor det relaterer til noget, som
for eksempel sundhed og kroppen.

Hun peger pa et par punkter, som hun generelt mener, er helt centrale i forbindelse med, at
danskere radgiver indvandrere: Det skal ikke hedde vores model til jeres darlige model. Det
skal hedde: Vi ma sammen gere noget for os alle sammen.

En overset gruppe, nar det drejer sig om praeventionsradgivning, er indvandrermandene. En
af legerne fortzeller om hvordan, man kan fa maendene med: Det kan man for eksempel gare
ved at opruste de mandlige danske lzrere pa sprogskolerne, men ogsa de mandlige lerere
med anden etnisk baggrund. Vi skal have mandlige sprogformidlere eller kulturformidlere.
Jeg har arbejdet meget med kvinder, men vi skal have mand, som allierer sig med en som
mig. Lad meendene tale med kvinderne, og lad dem ogsa snakke med meaendene om kvinder-
ne. Og dem, der ter tage deres kvinder med, sa det bliver kvinder og mand, som diskuterer.

7.1.12 Sammenfatning af lsegerne

De laeger, som har medvirket i denne undersggelse, oplever ikke veasentlige kulturelle barrie-
rer i forhold til at radgive indvandrerkvinder. Det, der kan vare svert, er, at de ofte er darligt
informerede om, hvordan kroppen fungerer, men ellers taler de meget abent bade om prae-
vention og reproduktiv sundhed.
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Mandene henvender sig sjeeldent til leegerne om praevention og reproduktiv sundhed. De
kommer oftest i selskab med deres koner og fungerer oftest som tolk. Til gengaeld kommer
mandene for at blive testet for kenssygdomme. Det forekommer sjeeldent, at gifte kvinder
gar til legen for at blive testet for kenssygdomme, for det er tabubelagt.

Det er legernes opfattelse, at indvandrergrupper med et lavt uddannelsesniveau har en rela-
tiv begreaenset viden om kroppens funktion og praeventionsmetodernes virkning og funktion.
Til gengeeld er der en stor interesse blandt disse grupper for at tilegne sig mere viden om dis-
se emner.

7.2 Sygeplejersken

Sygeplejersken, der indgik i undersggelsen, arbejder til daglig pa et asylcenter for flygtnin-
ge. Hendes arbejde er forskelligt fra leegernes, idet mange af de mennesker, hun mgder i sit
daglige arbejde, ikke ved, hvorvidt de kan blive i Danmark.

7.2.1 Sygeplejerskens kontakt med flygtninge

| sit daglige arbejde pa centret mader sygeplejersken mange flygtninge fra Eksjugoslavien,
iseer fra Bosnien og Serbien. Nogle er desuden Kosovo-albanere og romaer. Hun forteeller, at
romaerne generelt har mindst uddannelse, iser kvinderne og mange af deres bgrn gar heller
ikke i skole. De fleste @ldre Kosovo-albanere har kun gaet i skole i 2-3 ar. Der er ogsa irane-
re pa centret, som generelt er mere veluddannede. De fleste har gaet i skole i 12 ar, og en del
af dem har ogsa en lang uddannelse bag sig.

7.2.2 Viden om praevention, seksuelt overfgrte sygdomme og kroppens funk-
tion blandt flygtninge

Sygeplejersken kan godt meaerke, at der blandt eksjugoslaverne findes en interesse for at veere
aktiv omkring preevention. Men hun mener samtidig, at det tager utroligt lang tid at e&endre
holdninger. Sygeplejersken forteller, at mange af dem spgrger, hvornar de kan fa preeventi-
on, hvor de kan fa det, hvor lang tid det virker, og hvad det koster. Man kan fa bevilliget en
spiral, sa det behgver ikke at blive sa dyrt. Mange valger spiralen. Den er mere popular end
p-piller, men ifglge sygeplejersken haenger det formodentlig sammen med, at man sa ikke
behgver teenke pa at tage p-piller. De anbefaler generelt ikke p-piller, netop fordi flygtninge
og indvandrerne har s3 mange andre ting og teenke pa. De unge flygtninge siger, at preeven-
tion ikke er aktuelt for dem, for de er ikke lige ved at skulle giftes. Alligevel er der unge
ugifte piger, der bliver gravide, isar blandt romaerne.

Der er ikke ret mange seksuelt overfarte sygdomme pa centret. De fleste ved hvad hiv/aids
er eller har hgrt om det, men det er tabu at snakke om, og de fleste mener, at det ikke ram-
mer dem. De mener, at det kun er blandt homoseksuelle. Hvis man gar nermere ind pa, at
ens &gtefelle kan jo ogsa godt smitte, sa stejler de og siger, at det er ikke noget, der ram-
mer mig.

Bosnierne ved mere om kroppens funktion og pravention end mange af de andre flygtninge
og indvandrere, og de tager ogsa sterre ansvar for deres eget liv. Kvinderne bruger mest spi-
ral. Meandene bruger i flere tilfeelde kondom, men de har ikke kendskab til andre praeventi-
onsformer. Kosovo-albanerne ved derimod nasten ingenting om kroppen og pravention.

Det er ogsa generelt stor uvidenhed blandt kvinderne om kroppens funktion. De ved, at hvis
menstruation ikke kommer, sa er det fordi, at man er gravid. Der for eksempel nogle kvinder,
som ikke har haft menstruation i 4 maneder, og nar jeg spgrger, hvad de har gjort ved det,
sa svarer de bare, ikke noget. Sa beder jeg dem om at fa en graviditetstest, som viser sig po-
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sitiv. Den tanke, at de kunne vere gravide, har de maske fortrengt, fordi de har sa mange
andre ting. Det er jo en meget sveer livssituation, de mennesker star i. Det er vigtigere at ta-
ge sig af det, der foregar lige nu og her i stedet for at tage sig af det fysiske.

Sygeplejersken har kun haft en henvendelse fra en eksjugoslavisk kvinde, som ville have en
abort. Hun har indtryk af, at provokeret abort er tabu. Det er ikke noget, man tyr til som i
Danmark, fordi deres religion ogsa er, som den er.

7.2.3 Radgivning og information

Ved spgrgsmalet om hvordan en god radgivning ser ud, svarer sygeplejersken: Man skal vee-
re meget konkret, og det skal veere med meget fa ord. Der er for eksempel ikke ret mange af
de Kosovo-albanske flygtninge, som forstar lange og abstrakte satninger.

Sygeplejersken oplever et stort behov blandt kvinderne for at vide mere om kroppen og dens
funktioner, og om praevention. Nar sygeplejersken underviser, foregar det pa folkeskoleni-
veau, ellers forstar de det ikke. Hun tegner kroppen pa tavlen, og desuden medbringer hun en
dukke, som man kan tage det ene lag efter det andet af og kigge ind i kroppen. De fleste
kvinder aner ikke, hvad der findes under huden.

Ligesom laegen med anden etnisk baggrund bruger metaforer i sin undervisning til indvan-
drerkvinder, sa gar sygeplejersken det ogsa. For at forklare kvinderne hvordan underlivet
fungerer, bruger hun fglgende metode: Hvis man skal vise for eksempel eggestokkene, der
svarer til en mandel, sa har man nogle mandler. Z£ggelederen svarer til spaghetti. og sa har
man noget spaghetti med, og livmoderen svarer til en pare og sa medbringer man en pere.
Det skal veere pa det niveau, ellers sa forstar de ikke. Hvis man skal lave brochurer, sa kun-
ne man tenke pa nogle barnebgger, hvor det er meget konkret og fa ord. De er ikke vant til
alle ord.

Sygeplejersken mener, at undervisning til flygtninge og indvandrere ikke kan serveres pa en
dansk made. Det er af stor betydning, at underviserne har kendskab til den kultur, som mod-
tagerne af undervisningen kommer fra. Endvidere synes hun, det er oplagt at undervise
kvinder og mand separat pa sprogskoler. | gvrigt mener hun, at den menneskelige kontakt,
er vigtigere end for eksempel brochurer.

7.3 Sundhedsplejerskerne

Sundhedsplejerskerne har erfaring med indvandrere bade fra hjemmebesgg i forbindelse med
fadsler men ligeledes gennem deres funktion pa skolerne. En af sundhedsplejerskerne fortael-
ler, at hun har ca. 50 % indvandrere i sit omrade.

7.3.1 Klienternes baggrund

Den ene sundhedsplejerske forteller, at den stgrste forskel mellem indvandrergrupperne er
uddannelsesniveauet, hvor de iranske familier er de mest veluddannede. Dem fra Eksjugo-
slavien er ligeledes veluddannede eller er i gang med en uddannelse. Hendes erfaring er og-
sd, at dem fra Eksjugoslavien er anderledes i den forstand, at de aldrig ringer til hende og
beder om rad. De ringer hellere til deres mor, sgster eller svigerinde. Dermed ikke sagt, at de
ikke har veeret glade for at fa besgg fra sundhedsplejersken. Nar hun besgger en iransk fami-
lie, sa er de altid godt forberedt med spargsmal, hvorimod de tyrkiske familier sjeeldent har
forberedt sig pa besgget. Den anden sundhedsplejerske synes, det er sveert at kategorisere i
forhold til de enkelte etniske grupper, da der er mange forskellige faktorer, der spiller ind,
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sasom uddannelsesniveau, antal ar i Danmark og sproglige kompetencer. Der er dog en ge-
nerel forskel pa de tyrkiske og pakistanske familier i forhold til de iranske og eksjugosla-
viske bade i forhold til uddannelsesniveau og i forhold til, hvor meget de holder fast i deres
kultur. Hos de tyrkiske og pakistanske familier ser man for eksempel, at bgrnene er malet
med sorte streger rundt gjnene for at beskytte mod det onde gje’, og at de har amuletter
rundt om arme og hals for at beskytte mod sygdomme.

Den ene af sundhedsplejerskerne forklarer, at der er forskel pa den tilgang, barnene har til
krop, praevention og seksualitet i forhold til de voksnes tilgang. Barnene far information i
skolen og nogle gange pa fritidshjem eller i klub-regi. Hun forklarer, at der sker en stor for-
andring med de tyrkiske og pakistanske piger, nar de kommer op i 8.-9. klasse og begynder
at bruge slar. Pludseligt vil de ikke tale om seksualitet i skolen. De vil hellere komme to og
to og tale med sundhedsplejersken.

Til spgrgsmalet om hvad, hun tror, er arsagen til, at de ikke vil tale om det i en gruppe i sko-
len, svarer sundhedsplejersken: Det er kulturelt betinget. Det har at gagre med a&re og tabu,
og man er ikke en paen pige hvis man beskeftiger sig med disse emner, og det vil ga udover
deres foraeldre.

7.3.2 Vidensniveauet om praevention, kroppens reproduktive funktioner og
seksuelt overfgrte sygdomme.

Kendskabsniveauet om pravention og kroppens funktion er igen afhangig af hvilken ud-
dannelsesmaessig baggrund, kvinderne har. Alligevel siger den ene sundhedsplejerske: Men
selv ved de kvinder, der har rimelig uddannelse, er jeg forblaffet over, hvor lidt de ved om
praevention, om hvordan kroppen fungerer og om smerter. Alt hvad der har at ggre med
kroppen, skal der komme nogen udefra og gere noget ved. Det er saledes en af sundhedsple-
jerskernes erfaring, at mange flygtninge og indvandrerkvinder ikke tager ansvar i forhold til
deres egen krop, men de har i stedet den opfattelse, at der er nogle andre, som tage ansvar
for deres sygdom og sundhed.

Den ene af sundhedsplejerskernes erfaring er, at de fleste indvandrerkvinder, hun er i kon-
takt med, anvender spiral som praventionsmetode.

De unge pigers kendskabsniveau afhanger af, hvor velintegrerede de er i skolevasenet, og
om de deltager i fritidsaktiviteter. De piger, som ikke er en del af forenings- og klublivet, har
ifalge sundhedsplejerskerne en mere begraenset viden.

I skolen underviser sundhedsplejersken piger og drenge separat. Et af de emner, pigerne er
meget optaget af, omhandler mgdommen. De er eksempelvis bekymrede for, at mgdommen
kan briste, hvis de cykler. Det er vigtigt for dem, at bevare mgdommen, for sa er man en
pan pige. Man ger sine foraldre &re, og sa fungerer man godt i det sociale liv.

Sundhedsplejerskerne kan ikke udtale sig om mandenes kendskabsniveau, da de sjeldent ta-
ler med dem om det. Til gengeeld s& ved en af sundhedsplejerskerne, at de unge drenge, som
hun underviser i skolerne, at de har kendskab til kondom. Udover at de hgrer om det i sko-
len, sa henter de deres viden fra *mandeverdenen’. De taler for eksempel meget sammen
med deres &ldre brgdre, deres faetre og nogen gange med deres far. Men jeg tror, det er pa
farens betingelser. Jeg tror ikke, det er sadan, at hvis de vil spgrge om et eller andet, sa kan
de det. Jeg tror, det er, nar faren vurderer, at nu er du blevet stor nok, sa vil jeg lige oriente-
re dig omkring det. Jeg har ikke fornemmelsen af, at der er invitation til spargsmal. Jeg har
fornemmelse af, at det er en dossering. S, nu har jeg gjort det. Og ellers kommer deres vi-
den fra feetre, storebrgdre eller deres kammerater.
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Ved spgrgsmalet om der er forskel pa, hvad de unge ved om seksuelt overfarte sygdomme, i
forhold til hvad de danske bgrn ved, siger den ene sundhedsplejerske, at hun umiddelbart vil
tro, at niveauet er lidt mindre blandt flygtninge og indvandrere. Hun forteeller, at det afhaen-
ger af, hvor man far sine oplysninger fra. De danske unge ser for eksempel meget dansk
fjernsyn, taler med deres venner, foraldre og familie, hvorimod i et tyrkisk og pakistansk
hjem ser man fjernsyn pa sit eget sprog, og det er begraenset, hvor meget man laerer sig om
seksuelt overfgrte sygdomme der fra.

7.3.3 Jordemoderen

En af ngglepersonerne er en muslimsk kvinde, som er uddannet jordemoder i Dan-
mark. Hun er fgdt i Danmark, men hendes foreeldre har en anden etnisk baggrund. Til
daglig arbejder hun pa et aktiveringssted for indvandrerkvinder og maend, hvor hun blandt
andet radgiver kvinderne i praevention og kroppens funktioner. Flertallet af de kvinder, som
kommer pa dette aktiveringssted, er fra Pakistan, men der er ogsa kvinder fra andre muslim-
ske lande. De kvinder, hun radgiver, er fra 16 ar til klimakteriealderen. Hun har ogsa tilknyt-
ning til en fadegang pa et hospital.

Ved spargsmalet om hvordan kendskabsniveauet om praevention ser ud blandt de kvinder,
der kommer pa aktiveringsstedet, forklarer jordemoderen, at det afhaenger af den uddannel-
sesmaessige baggrund, kvinderne har, og af deres alder. Hun forklarer, at de yngre typisk
godt ved, hvilke praeventionsmuligheder, der findes, men langt de feerreste ved pracis, hvad
p-piller gar ved kroppen.

Til spgrgsmalet om deres viden om kroppens funktion, sa svarer hun: Hvis man ved, hvor-
dan piller virker, sa er det ogsa fordi, man ved, hvordan kroppen virker. Selvfglgelig, de
kvinder som ikke har nogen uddannelse, er ogsa dem, der har mindst kendskab til kroppens
funktion. Jeg tror helt klart, det er en sammenhang mellem den uddannelsesmassige bag-
grund og viden. Men ndr jeg tenker uddannelse, sa teenker jeg ikke kun pa, at man har gaet i
skole. En uddannelse kan ogsa veere, at man har haft nogle ressourcestaerke foreldre i for-
hold til at videreformidle information.

7.3.4 Religion i radgivningssituation

Til spgrgsmalet om hun tror, at muslimske kvinder henvender sig til hende, netop fordi at de
ved, at hun er muslim og maske derfor faler sig mere trygge, svarer hun: Ja, det tror jeg, at
du har ret i. Det er helt klart en gruppe, som henvender sig til mig netop pa grund af min re-
ligion. N& de s@ger radgivning, sa vil de ogsa have afklaret nogle andre spgrgsmal, som de
har forventninger om, at jeg maske kan svare pa.

De kvinder, som hun radgiver, fortzller hende om deres erfaringer med det danske sund-
hedssystem. Hun forklarer, at der er nogle problemstillinger, der gar igen. Jeg har en for-
nemmelse af, at de positive oplevelse skal man kigge langt efter. Jeg tror, at det sterste pro-
blem for patienter med anden etnisk baggrund er, at de faler, at de ikke bliver mgdt. Og at
de foler, at de ikke bliver taget alvorligt.

7.4 Tolke

Dette afsnit omhandler overvejelser og holdninger, som flere af de tolke, der har indgaet i
undersggelsen, har givet udtryk for. Tolkene har stor en stor kontaktflade og et bredt kend-
skab til gruppen, de oversatter for. Tolkene er pa grund af arbejdets karakter primert i kon-
takt med de indvandrergrupper, der ikke mestrer det danske sprog og derfor generelt heller
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ikke er velintegreret i det danske samfund. Tolkene betragter imidlertid ofte sig selv som
ressourcestaerke velintegrerede personer, hvilket ogsa kan have indflydelse pa deres udtalel-
ser.

7.4.1 Tolke om kulturelle aspekter af reproduktion

En tolk fra Montenegro fortzller, at bosniske kvinder ikke er sa glade for at bruge p-piller,
fordi de er forholdsvis dyre, og desuden er de bange for at tage pa i veegt. De vil heller ikke
bruge penge pa kondom, og spiral er de ikke sa glade for. Tolken mener ikke, at der er sek-
sualundervisning i Bosnien. Sex er et tabubelagt emne, som man ikke taler abent om. | fglge
tolken, sa er abort lovligt og gratis i Bosnien. Personligt mener hun, at en del kvinder mulig-
vis bruger abort som praevention.

En tyrkisk tolk forklarer, at tyrkiske kvinder far provokeret abort, fordi deres meend ikke vil
bruge kondom, og fordi p-piller kan vaere svare at tage til tiden. Tolken mener, at unge tyr-
kere, der har veeret i Danmark i mange ar, ofte har et stort kendskab til seksualitet og pree-
vention, men at der ogsa er problemer mellem generationerne indenfor de enkelte familier.
Denne tolk mener ligeledes, at mange tyrkere i Danmark er relativt tilbagestaende i forhold
til tyrkerne fra storbyerne i Tyrkiet. Tyrkerne i Danmark holder fast ved traditionerne og
normerne, der var geldende i Tyrkiet i 60 erne, hvor de forlod Tyrkiet. Tolken kalder det et
slags Morten Korch-syndrom. Hun mener, at det ville veere en god idé at opdele pigerne og
drengene, nar der er seksualundervisning i skolen, da det vil give dem en stgrre frihed.

7.4.2 Social kontrol

En pakistansk tolk forteeller, at de herboende pakistanere udgver stor social kontrol med hin-
anden. For eksempel er der fokus pa, hvordan de unge pakistanske piger gar klaedt, og hvor-
vidt de har kontakt til drenge. Der er ikke den samme opmarksomhed pa drengene. De har
starre frihed. Den sociale kontrol eksisterer ogsa i forholdet mellem svigerfamilien og svi-
gerdatteren.

Tolken forteller, at der et socialt fellesskab mellem indvandrerne fra samme etniske gruppe,
for eksempel pakistanerne, men fallesskabet er ofte problematisk. De stoler ofte ikke pa
hinanden. De har imidlertid svaert ved at fa kontakt til danskere, og da de ikke gnsker at leve
i ensomhed, veelger de at omgas pakistanerne.

7.4.3 Rollemodeller

Laegen med anden etnisk baggrund mener at rollemodeller kan veere en god metode at in-
formere unge indvandrerpiger og drenge om praevention og reproduktive forhold. Det er
vigtigt, at det er unge og evt. ogsa indvandrere eller flygtninge, der underviser i disse emner,
da de unge vil fgle, det er "en af deres’, og de vil derfor vaere mere lydhgre.

Rollemodeller er ligeledes vigtige i forhold til eldre indvandrere og flygtninge, da de ofte
har ringe kontakt til det danske samfund, og de mangler derfor informationskilder.

7.5 Sammenfatning

| de forskellige interviews med ngglepersonerne fremgar det, at indvandrernes viden om
praeventionsmetoder er afhaengig af deres uddannelsesniveau. Jo mindre skolebaggrund de
har, jo sveerere er det for dem at forholde sig til information vedrgrende reproduktion. Dog
er det nggleinformanternes indtryk, at de fleste gifte kvinder og mand, uanset uddannelses-
maessig baggrund, ved, at der eksisterer kondom, spiral og p-piller. De yngre ugifte piger har
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en lidt mere nuanceret viden pa grund af skolegang i Danmark og informationer gennem
medierne. Dog mener en af legerne, at denne viden begraenser sig mere til ord end i hand-
ling.

| folge flere af ngglepersonerne rader der ogsa en uvidenhed om, hvordan praeventionsmeto-
der virker, hvilket kan fgre til preeventionssvigt.

Mange unge kvinder med anden etnisk baggrund end dansk foretraekker p-piller ofte af den
arsag, at det er det eneste, de kender. Generelt vil de unge bare have noget, der virker, og sa
er det af mindre betydning, at der kan vaere bivirkninger. Til gengeld er de lidt eeldre kvin-
der bekymrede for bivirkningerne ved p-piller. De mest almindelige bekymringer er at tage
pa i veegt og at fa blodprop.

Det er leegernes erfaring, at mange patienter med anden etnisk baggrund er dbne omkring at
modtage praeventionsradgivning, men der er ogsa informationsudveksling i omgangskred-
sen, hvor diverse rygter om forskellige bivirkninger ved de enkelte praeventionsformer cirku-
lerer. Udover at hente information hos sin egen laege, har nogle kvinder tilegnet sig viden i
form af foredrag pa daghgijskoler eller ude i foreninger. Sundhedsplejersken forteller, at de
unge drenge henter viden om pravention generelt i 'mandeverdenen’, hvor de for eksempel
snakker med deres &ldre bradre, deres faetre og nogen gange med deres far.

Der er en relativ stor uvidenhed om kroppens funktioner bade blandt ugifte og gifte kvinder
og mand. Det er leegernes erfaring, at mange unge indvandrere og efterkommere oplever et
dilemma mellem deres etniske kultur og de normer og vardier, de mgder i det danske sam-
fund.

Den mest udbredte form af kenssygdomme er ifglge leegerne klamydia, men mange af ind-
vandrerne betragter kanssygdomme primeert som et dansk problem. De unge tror for eksem-
pel ikke, at de kan fa kenssygdomme, hvis de har en kereste fra deres egen kultur.

Ifalge legerne eksisterer der fordomme i det danske sundhedssystem eksempelvis med hen-
syn til hvor direkte, man kan tillade sig og veare i en radgivningssituation.

Der er forskellige opfattelser blandt leegerne om at bruge tolk. Nogen mener, at det for ek-
sempel kan vare udmeerket, at manden er med som tolk i en praventionsradgivning. Andre
mener, at det generelt er en darlig idé at bruge manden som tolk, iseer nar konsultationen be-
star af kvinderelaterede emner, som kvinden kan veere genert over at tale om til en mand.

Sundhedsplejerskerne har erfaring med, at nar de unge tyrkiske og pakistanske piger kom-
mer op i 8.-9. klasse og begynder at bere slar, sa vil de ikke leengere tale om krop, praven-
tion og seksualitet i klassesammenhang. Det er ligeledes sundhedsplejerskernes erfaring, at
det er meget vigtigt for iseer pakistanske og tyrkiske familier, at familiens a&re bevares i for-
hold til det omgivende tyrkiske og pakistanske samfund.

Der er generel enighed blandt samtlige ngglepersoner om, at der er et stort behov af under-
visning bade om pravention og kroppens funktioner, farst og fremmest blandt indvandrer-
kvinder med lav uddannelse. Det er bred enighed om, at der mangler rollemodeller, som de
kan identificere sig med. Disse rollemodeller kan vare kvinder fra deres eget land, som i
forvejen har en uddannelse indenfor sundhedssektoren.

Der er ogsa udbredt enighed om, at sprogskoler er velegnede steder til at informere hhv.
kvinder og maend om familieplanlaegning, preevention og kroppens funktion. Det er af stor
veegt, at den, der underviser, ikke bare har kendskab til anatomi og andre fagligt relevante
aspekter men ligeledes til den kultur, modtagerne af undervisningen kommer fra.
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Flere af ngglepersonerne mener, at indvandrermandene ofte er en overset gruppe, nar det
drejer sig om praeventionsradgivning.
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8 Opsamling og diskussion

I analysen af informanter fra fire landegrupper fremkom det, at anvendelse af preevention ik-
ke blot handler om vidensniveauet hos de enkelte personer. Om praevention anvendes og
hvilke preeventionsformer, der eventuelt anvendes, afhaenger af en reekke andre faktorer, som
skal diskuteres i dette afsnit. Hvor vi i de foregaende afsnit analyserede de enkelte lande se-
parat, skal vi i dette kapitel sammenligne og kontrastere resultaterne fra de forskellige in-
formanter pa tvers af landene. Farst belyses hvordan indvandrere definerer sig selv og kate-
goriserer sig selv i forhold til andre grupper af indvandrere. Herefter diskuteres overordnede
forskelle og ligheder mellem landegrupperne i forhold til viden, holdninger og erfaringer
med praevention, seksualitet og reproduktiv sundhed samt gruppernes kontakt til det danske
sundhedssystem. Dette falges op af diskussioner om de sociale og kulturelle aspekters be-
tydning herunder betydningen af det sociale netveerk.

8.1 Social identitet og kategoriseringer

| forbindelse med en malrettet informationsindsats er det essentielt at se pa, hvordan de for-
skellige grupper definerer og opfatter sig selv. Som det ogsa blev belyst i analyserne af de
enkelte lande, er kategoriseringer af selv og andre et gennemgaende traek i mange af perso-
nernes udtalelser.

Selvom en del af undersggelsens informanter faktisk har dansk statsborgerskab indgar de jo i
undersggelsen, fordi de netop opfattes og delvist opfatter sig selv som ikke-danskere. | dette
afsnit belyses forskellige aspekter af informanternes kategoriseringer af sig selv i forhold til
andre etniske grupper og i forhold til forskellige grupperinger indenfor egen etniske gruppe.

| antropologiske studier af etnicitet har det veeret almindeligt at skelne analytisk mellem en
sakaldt intern definition af en etnisk gruppe og en ekstern definition. De interne definitions-
processer handler om, at aktgrer signalerer bade indad og udad en definition af egen identi-
tet. Det kan bade komme til udtryk pa et individuelt plan, hvor det enkelte individ definerer
sin egen etniske identitet og pa et kollektivt plan, hvor en gruppe definerer sig selv. Det gi-
ver naturligvis mest mening at tale om etnicitet pa et individuelt plan, hvor identiteten defi-
neres og dets udtryk refererer til en genkendelig socialt konstrueret identitet, og hvor der
treekkes pa et repertoire af kultur specifikke praksisformer. Den eksterne definitionsproces
handler om. at en person eller en gruppe af personer definerer de andre som X’ eller *Y”’
(Barth 1969, Jenkins1994: 197-199). Pointen i denne skelnen er netop, at produktionen, re-
produktionen og transformationen af de sociale graenser mellem etniske grupper er en dob-
beltsidet proces, der finder sted henover graensen mellem "0s’ og "dem’. Med andre ord, et
individ eller en gruppe af mennesker kan ikke definere sig selv uden ogsa at definere hvem,
"de andre’ er — og omvendt - man kan ikke definere *de andre’ uden ogsa at forsgge at pro-
ducere sin egen identitet. | diskussionen omkring etnicitet og etniske gruppers karakteristika
finder der derfor ogsa en lgbende forhandling sted, en forhandling om hvem *vi er, og hvem
"de andre’ er.

Udover denne skelnen mellem en intern og en ekstern definition af social identitet, kan det
vaere nyttigt ogsa analytisk at skelne mellem gruppe og kategori. | denne sammenhang har
en gruppe saledes rod i de interne definitionsprocesser, hvorimod en kategori er eksternt de-
fineret. Det betyder, at hvor sociale grupper definerer sig selv, deres navn(e), deres karakte-
ristika og deres granser, sa er sociale kategorier defineret og afgranset af andre. For infor-
manterne i neerveerende undersggelse er det ikke ngdvendigvis tilhgrsforholdet til en etnisk
gruppe, der er afggrende for, hvordan man forholder sig til praevention, abort og seksualitet.
Der findes fallestraek indenfor de fire etniske grupper, men der er ogsa interne forskelle mel-
lem grupperne. Desuden ses en tendens blandt en del af informanterne til at ga i dialog med
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andres kategorisering af dem som indvandrere. Nogle giver udtryk for, at kategoriseringen af
de mange indbyrdes meget forskellige mennesker, der kun har det til feelles, at de har en an-
den etnisk oprindelse end dansk, er en for simpel kategorisering. Flere af informanterne dis-
kuterer saledes hvem “de” er i forhold til danskere, men ogsa i forhold til ”de andre”, som
heller ikke er danskere.

| den danske debat om indvandreres integration i det danske samfund har der da ogsa de se-
nere ar lgbende veeret en debat om, hvem *vi’ er, og hvem ’de andre’ er. Hvem er etnisk dan-
sker? Hvem er indvandrer? | hvor lang tid bliver man betegnet som indvandrer? Er det rele-
vant at skelne mellem indvandrere og flygtninge? Formalet med denne undersggelse har ikke
veeret specifikt at undersgge informanternes etnicitet og sociale identitet, men i de mange in-
terviews og fokusgruppediskussioner har det alligevel vist sig at veere vigtigt for informan-
terne selv at diskutere kategoriseringen af dem som indvandrere bade i forhold til danskere,
men i lige sa hgj grad i forhold til andre grupper af indvandrere. Informanterne har i diskus-
sionerne af egen sociale identitet bergrt forskellene mellem folk med oprindelse i henholds-
vis by - og landmiljger, andre informanter har diskuteret forskellene mellem indvandrere og
flygtninge, sociale forskelle, samt forskelle mellem hvorvidt man er en del af en europaisk
kultur eller ej.

8.1.1 Kategoriseringer mellem land og by

Det har veret karakteristisk for bade de tyrkiske og de pakistanske informanter, at de internt
skelner mellem folk fra deres egen etniske gruppe alt efter om de oprindeligt kommer fra by
- eller landmiljger i deres hjemlande. Denne skelnen har primeert veeret artikuleret af infor-
manter, der selv kommer fra bymiljger i Pakistan og Tyrkiet, hvor de giver udtryk for, at
man blandt pakistanske og tyrkiske indvandrere i Danmark tydeligt kan se og marke forskel
pa, hvorvidt folk kommer fra byen eller landet. Det drejer sig bade om visuelle aspekter sa-
som beklaedning og kropssprog, men det drejer sig ogsa om vidensniveauet i forhold til re-
produktiv sundhed, veerdinormer vedrgrende pardannelse og graden af tabuisering af emner
som reproduktion og seksualitet. Her er der flere pakistanere og tyrkere, der selv har oprin-
delse i hjemlandenes bymiljger, der giver udtryk for, at de repraesenterer en mere moderne
og liberal holdning til disse aspekter i forhold til pakistanere og tyrkere med rural oprindelse.
Enkelte iranske og eksjugoslaviske informanter giver udtryk for samme type skelnen i for-
hold til egne landsmand.

8.1.2 Kategoriseringer mellem indvandrere og flygtninge

Specielt blandt den iranske gruppe af informanter fremgar det tydeligt, at mange af dem fin-
der det vigtigt at skelne mellem hvem, der er flygtninge, og hvem der er *almindelige’ ind-
vandrere. Begrundelsen herfor er, at flygtningene og de agtefeller, der er kommet til Dan-
mark for at blive gift med flygtninge, har en helt anden historie og motivation for at komme
til landet. Flere af iranerne siger, at de jo netop er flygtet fra islam, flygtet fra en islamisk
stat, hvor de selv eller ngere familiemedlemmer har veeret forfulgte og undertrykte. Mange af
dem har heller ikke mulighed for at rejse tilbage, hvilket er anderledes betingelser end de
fleste pakistanske og tyrkiske indvandrere har. De opfatter disse forskellige forudseetninger
for ophold i Danmark som meget vigtige, og mener ikke at man bare kan kategorisere flygt-
ninge, som var de almindelige indvandrere. Flere af iranerne giver ogsa udtryk for, at det er
problematisk, at danskerne tilsyneladende kategoriserer flygtninge og indvandrere i samme
gruppe, nar der netop er sa store forskelle.

Viden og forandring. En kvalitativ undersggelse af flygtninge og indvandreres viden, holdninger og erfaringer 97
med praevention og reproduktiv sundhed samt brug af sundhedstilbud



8.1.3 Kategoriseringer pa baggrund af sociale forskelle

En del af de veluddannede informanter fra alle de fire etniske grupper papeger ligeledes, at
netop uddannelse og social opvakst spiller en stor rolle for ens viden og muligheder for at
tale om seksualitet og preevention. Generelt opfatter de veluddannede det saledes, at jo mere
uddannelse en person har, jo starre viden har vedkommende ogsa om reproduktiv sundhed
og seksualitet - og jo mindre tabu er der i forhold til at tale om seksualitet og praevention.
Sammenhzangen mellem social status og viden om seksualitet og preevention er forstaelig,
idet en del grundlaeggende information om kroppen og forplantning gives gennem uddannel-
sessystemerne. Selvom narveerende undersggelse ikke baserer sig pa statistiske data, be-
kraefter de udfarte interviews, at der er forskel pa informanternes viden afhangig af uddan-
nelsesniveau og sociale situation. De informanter med mindst skolegang og uddannelse er
umiddelbart ogsa dem, der i sterst omfang giver udtryk for, at de mangler grundleggende
viden om kroppens funktion og seksualitet. Pa baggrund af informanternes egne udsagn ser
man saledes ogsa en gruppering i selvopfattelse pa tveers af de fire etniske grupper, der er
baseret pa indvandrernes uddannelsesmaessige baggrund.

8.1.4 Kategoriseringer mellem europaeere og ikke-europeaeere

Blandt de eksjugoslaviske informanter fornemmes en modstand mod at blive inkluderet i
den overordnet kategori af indvandrere. De fleste af de eksjugoslaviske informanter har vee-
ret i Danmark i mere end ti ar og faler sig som europzere, selvom nogle af dem samtidig er
praktiserende muslimer. Isgr de unge informanter udtrykker en fglelse af at veere ligesom
danske unge. Selvom nogle af dem muligvis foretraekker at finde en &gtefelle, der ogsa har
radder i Eksjugoslavien, faler de, at de har en naturlig omgangskreds med danske unge,
hvilket ogsa inkluderer danske kerester. Det har ligeledes varet vigtigt for en del af de eks-
jugoslaviske informanter at beskrive deres vaerdinormer som varende meget mere i harmoni
med vestlige normer end med mellemgstlige/islamiske veerdinormer. Det er blandt andet
kommet til udtryk ved interviewspgrgsmal om normer vedrgrende agteskaber, hvor flere in-
formanter ggr meget ud af at forteelle, at der ikke er tradition for arrangerede egteskaber i
deres kultur. Ogsa i spgrgsmal om religionens betydning for holdninger til praevention, abort
og seksualitet opfatter de eksjugoslaviske muslimer sig selv som mere liberale end mellem-
gstlige og asiatiske muslimer.

8.1.5 Social identitet og sundhedsaktiviteter

Social identitet er i konstant forhandling afhaengig af de aktuelle ssmmenhange. | denne un-
dersggelse, hvor temaerne primart omhandler forholdsvis intime aspekter af folks personlige
liv, viser det sig, at man bar veere meget opmaerksom pa, hvilke former for kategoriseringer,
der er relevante. | visse sammenhange er en skelnen mellem de fire etniske kategorier, tyr-
kere, pakistanere, iranere og eksjugoslaver meget relevant. Men i andre sammenhange er det
maske vigtigere at tage udgangspunkt i, hvordan folk selv definerer deres sociale identitet.
Er det den urbane/rurale distinktion, der eventuelt er vigtig, eller er det malgruppens uddan-
nelsesmeaessige baggrund, der er vigtig? Eller er det noget helt andet, der afgar, hvordan in-
divider definerer deres tilhgrsforhold. Specielt forekommer det vigtigt, at man i fremtidige
aktiviteter, hvad enten det drejer sig om informationsvirksomhed eller bruger-involvering, er
meget opmarksom pa, hvem malgruppen er, og hvordan malgruppen kategoriserer sig selv i
forhold til andre.
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8.2 Viden om praevention og reproduktiv sundhed

Der er bade vigtige forskelle og ligheder mellem informanterne fra de fire lande i vidensni-
veauet og i forhold til, hvor og hvordan viden omkring pravention og reproduktiv sundhed

er erhvervet. Endvidere er der en reekke interne forskelle i grupperne, idet faktorer som ud-

dannelse, mestring af det danske sprog og graden af kontakt til det danske samfund synes at
veere afggrende for vidensniveauet og for mulighederne og barriererne for at tilegne sig vi-

den.

Det er gennemgaende for informanterne fra alle fire lande, at det er kondom, spiral, p-piller
og afbrudt samleje, som flest kender til. Stgrstedelen af informanterne har ikke kendskab til
andre praeventionsformer. Ligeledes er det gennemgaende, at mange mangler en basal viden
omkring praeventionsmetodernes virkning og funktion, dog er det blandt tyrkerne og paki-
stanerne, at mange i sarlig grad mangler denne viden. Det er ogsa iser blandt de pakistanske
og de tyrkiske deltagere, at flere bade gifte og ugifte har decideret ukorrekt viden om pree-
vention og reproduktiv sundhed. De fleste af informanterne har gennem den praktiserende
leege opnaet kendskab til hvor og hvordan, man kan fa fat pa preevention i Danmark.

Samtidig er der for alle grupperne en stor generationsforskel, idet de unge har et langt starre
kendskab til preeventionsmetoder og reproduktiv sundhed end de lidt eldre. Mange af de un-
ge kender udover de ovenfor navnte praeventionsmetoder ogsa til metoder som pessar, p-
ring, p-stav, p-sprgjte og femidom, og de har en forholdsvis omfattende viden omkring re-
produktiv sundhed. Forskellen hanger iser sammen med, om personerne er opvokset i
Danmark eller er kommet til Danmark i en alder, sa de har modtaget seksualundervisning i
skolen. Endvidere har disse personer haft mulighed tilegne sig den viden, der generelt har
veeret til radighed i forskellige medier. Iszr blandt eksjugoslaverne karakteriseres denne ge-
nerationsforskel ogsa ved, at de unge synes, det er muligt frit at snakke om pravention og
seksualitet, mens disse emner er mere tabubelagte blandt de lidt sldre.

Det er iszr karakteristisk for de tyrkiske, pakistanske og iranske informanter, at mange af de
gifte kvinder havde en meget begraenset viden om pravention og seksualitet, for de blev gift.
Mange har aldrig modtaget undervisning i disse emner, med undtagelse af de iranere, der har
gennemgaet et kort obligatorisk kursus i forbindelse med indgaelse af egteskab. Nogle af de
iranske informanter, der generelt er hgjere uddannede end de andre grupper, har endvidere
faet undervisning i anatomi og har herigennem nogen kendskab til kroppens funktion med
hensyn til graviditet og sa videre. Blandt eksjugoslaverne er der store interne forskelle med
hensyn til, om personerne har faet undervisning, og hvor meget de vidste omkring praeventi-
on og seksualitet, far de blev gift.

Holdningen, hvor det ikke er relevant at vide noget om seksualitet, praevention og reproduk-
tiv sundhed inden man bliver gift, kan ggre det vanskeligt at tilegne sig viden omkring disse
emner pa et relevant tidspunkt. Holdningen er iseer udbredt blandt pakistanerne og iranerne,
og mange af disse har heller ikke talt med nogen eller opnaet information via medier om dis-
se emner far, de er blevet gift. Emnerne er ogsa tabubelagte blandt tyrkerne, dog er der de
senere ar i Tyrkiet fokuseret mere pa undervisning og information gennem medier. Flere af
tyrkerne har ogsa talt med venner eller familie om praevention og reproduktiv sundhed, inden
de er blevet gift. En stor del af eksjugoslaverne kender til praevention og reproduktiv sund-
hed inden, de er blevet gift, og det er udbredt at tale med venner om disse emmer.

Dette betyder, at mange af iseer pakistanere og tyrkere, der farst kommer til Danmark i for-
bindelse med indgaelse af &gteskab med herboende landsmand, har et meget begraenset
kendskab til preevention og reproduktive forhold. Der virker dog, som om der sker et skred i
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holdningen til at tale omkring praevention og reproduktiv sundhed, idet stgrstedelen af in-
formanterne fra alle fire etniske grupper mener, at det er vigtigt at tale med deres egne bgrn
om emnerne, og det er vigtig, at deres bgrn har viden pa omradet.

Alle disse forhold skal knyttes til den generelle sociale udsathed, som mange oplever, nar de
kommer til Danmark. Undersggelsen viser, at netop den sociale situation spiller en vigtig
rolle i forhold til mulighederne for at tilegne sig ny viden om pravention, reproduktiv sund-
hed og de sundhedstilbud, der eksisterer i Danmark.

De fleste af iranerne, informanterne fra Bosnien og nogle af pakistanerne har videregaende
uddannelser, og de begar sig generelt bedre rent sprogligt end de gvrige. Disse har ogsa flere
danske venner, mens de gvrige grupper har sociale netveerk, der hovedsageligt bestar af
mennesker fra samme etniske gruppe. Derfor har farstnaevnte en langt stgrre mulighed for at
tilegne sig den viden, der bliver stillet til radighed gennem medier, sundhedsvaesenet og sa
videre. Undersggelsen viser, at det isar er de lavtuddannede fra Tyrkiet og Pakistan, der
henter deres viden om pravention og reproduktiv sundhed i erfaringer og udsagn fra familie
og venner, der som naevnt ofte bestar af mennesker fra samme etniske gruppe.

Med hensyn til kenssygdomme kender informanterne fra alle fire grupper til hiv/aids, men
mange har ikke kendskab til, at kondomer kan beskytte mod sygdommen. Langt de fleste af
informanterne kan ikke navne andre kgnssygdomme. Eksjugoslaverne adskiller sig dog i
denne forbindelse fra de andre tre grupper, da de kender mere til andre kanssygdomme.

8.3 Holdninger til og erfaringer med praevention og reproduktiv
sundhed

Sterstedelen af deltagerne fra de fire lande anvender en eller anden form for preevention.
Blandt mange af deltagerne er det iseer de noget usikre metoder som afbrudt samleje og sikre
perioder, der er populeare, men mange har anvendt eller anvender p-piller, spiral og kondom.
Disse er ligeledes mange af ngglepersonernes erfaringer.

Det er karakteristisk for mange af kvinderne, at de selv har haft eller kender nogle, der har
haft darlige erfaringer med de to praeventionsformer, p-piller og spiral. Isar p-pillerne har
voldt mange kvinder problemer, hvilket i mange tilfeelde har medfert, at der i stedet anven-
des naturlige preeventionsformer, da de ikke giver komplikationer.

Det er isar blandt tyrkerne og pakistanerne, at egne eller andres darlige erfaringer med pree-
vention har fert til en beslutning om hvilken praeventionsform, der skal anvendes. Det er sa-
ledes ikke sa ofte, at deltagerne fra disse grupper har truffet et direkte vidensbaseret valg.
Det er ligeledes sjeeldent, at religion spiller en rolle i valget at praevention.

Det geelder endvidere blandt alle deltagerne, at manden ofte har meget at skulle have sagt
ved valg af praeventionsform, og i mange tilfelde er han den, der har det sidste ord. Samtidig
bliver det ofte kvindens opgave at beskytte sig mod ugnsket graviditet, da manden ofte ikke
er villig til at anvende kondom. Mange foretraekker, at det er kvinden, der anvender praeven-
tion, eller at parret anvender naturlige praeventionsformer. Det er en tendens, der ses blandt
alle nationaliteter, men det er iser blandt de &ldre mend, at ansvaret fralegges. De unge
eksjugoslaviske mand ser dog ud til at tage ansvar med hensyn til at beskytte deres partner
mod ugnsket graviditet og dem selv mod kanssygdomme ved at veere meget bevidst om at
bruge kondom.
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Blandt tyrkerne, pakistanerne og iranerne er det ikke velset at beskeftige sig med praeventi-
on, seksualitet og kroppens funktioner uden for egteskab. Flere af leegerne navner, at det of-
te er arsagen til, at det er sveert for ugifte at henvende sig til deres praktiserende leege med
spargsmal om disse emner. Her skiller eksjugoslaverne sig ud, da de opfatter det som accep-
teret at have keerester og seksuelle forhold, inden man bliver gift.

Mens det saledes kan vaere sveert for ugifte tyrkere, pakistanere og iranere at skaffe sig in-
formation om praevention, seksualitet og kroppens funktioner, er det accepteret for gifte
kvinder at tale med deres gifte veninder eller gifte kvindelige familiemedlemmer om deres
holdninger til og erfaringer med disse omrader.

Mange af kvinderne fra alle fire lande giver udtryk for, at de kan tale med deres mand om
praevention og seksualitet. Der er dog en tendens til, at kvinder, som ikke kendte deres mand,
inden de blev gift, har svarere ved at tale om disse emner i deres agteskab.

Mandene fremstar generelt mindre dbne om disse emner end kvinderne, og flere giver ud-
tryk for, at disse emner er kvindeemner og derfor ikke sa relevant for mand at forholde sig
til. Hvis de taler med nogen om preevention, seksualitet eller kroppens funktioner er det i
mange tilfelde udelukkende deres hustru. Igen er de unge indvandrere og flygtninge, iseer de
eksjugoslaviske, mere liberale i deres holdninger, idet de i flere tilfeelde naevner, at de ud-
veksler erfaringer med jeevnaldrende kammerater.

Mange af de kvindelige deltagere ville gerne have haft viden om praevention, graviditet og
seksualitet, inden de blev gift, og man kunne forestille sig, at det er arsagen til, at de er der-
for naesten alle dbne over for at tale med deres egne bgrn om disse emner, sa de kan vere
forberedt. Stgrstedelen at deltagerne mener ligeledes, at det er godt, at barn far seksualun-
dervisning i Danmark. Flere af iseer pakistanerne mener dog, at undervisningen starter for
tidligt. Det er dog meget fa, der har valgt at tage deres bgrn ud af undervisningen. Mange af
informanterne, pa tveers af landegrupperne, foreslar at undervisningen bgr gentages, nar bar-
nene er blevet &ldre, da de saledes far repeteret deres viden. Desuden vil denne viden ogsa
veere mere relevant, nar de begynder at have seksuelle forhold og indga agteskab.

Der er en holdning blandt mange af deltagerne fra alle fire lande om, at maend har en stagrre
frihed end kvinder. | mange tilfeelde anses det som verende almindeligt, at meend har seksu-
elle forhold inden a&gteskab, mens der for kvindernes vedkommende vil blive set meget for-
demmende pa en sadan adfzerd. Det kommer iszr til udtryk blandt tyrkerne og pakistanerne,
men der er ligeledes kansforskelle blandt eksjugoslaverne og iranerne.

8.4 Holdninger til og erfaringer med abort

Det kommer bag pa alle deltagerne, at kvinder fra deres egen etniske gruppe har en hgjere
abortkvotient end danske kvinder. Mange mener ogsa, at emnet er meget tabubelagt, og det
er generelt ikke en erfaring, der deles med andre, hvilket maske kan vere arsagen til, at fa
har kendskab til det hgje aborttal.

Blandt deltagerne er der generelt en positiv holdning til abort, hvis det kan skade moderens
helbred at fuldfere graviditeten. Der, hvor grupperne adskiller sig fra hinanden, er pa
spgrgsmalet om provokeret abort, hvor der ikke er en medicinsk begrundelse. Mange af tyr-
kerne og pakistanerne er saledes imod abort. Afstandstagen til abort blandt tyrkerne og paki-
stanerne sker ofte med reference til islam. I1fglge Khader (1996) er der dog forskellige tolk-
ninger af, hvad der skrives i Koranen angaende abort. Han mener ikke selv, at det er forbudt
i falge Koranen at fa en abort. Denne holdning er i hgj grad repraesenteret blandt de iranske
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og eksjugoslaviske informanter. De forholder sig mere liberalt til abortspgrgsmalet, idet en
stor del mener, det er kvindens ret at vealge en abort. Det er ogsa blandt disse grupper, at
nogle af de kvindelige informanter fortzller, at de selv har faet foretaget abort. Starstedelen
af bade maendene og kvinderne fra alle fire lande fortaller dog, at de betragter abort som den
sidste udvej, og at de helst vil undga at na til det punkt, hvor de ser sig ngdsaget til at vaelge
en abort. Der er saledes ingen, der benytter abort som primeer praeventionsform.

Kvinderne, der har faet foretaget en abort, fortzeller, at meendene var med i beslutningspro-
cessen, men at det i sidste ende var deres eget valg.

Det karakteristiske for de deltagere, der har faet foretaget en provokeret abort, er, at de be-
fandt sig i en eller anden form for social sarbar situation, da de blev gravide. En boede ek-
sempelvis pa et meget lille vaerelse pa et asylcenter med mand og barn, og en anden havde
store aegteskabelige problemer. Det er lignende eksempler informanterne giver, nar de for-
teeller om bekendte, der har faet foretaget abort. En forklaringsmodel som mange bade
mandlige og kvindelige deltagere giver udtryk for, er, at i mange tilfeelde vil manden ikke
bruge kondom. Mange satter saledes fokus pa, at manden mangler at tage et ansvar i
spgrgsmalet om praevention.

Flere giver udtryk for, at de ugifte kvinder far foretaget aborter, fordi de tilegner sig nogle af
de danske normer. Holdningen er, at disse kvinder gerne vil fremsta som danske i det offent-
lige rum, og derfor veelger de i flere tilfaelde at have sex uden for &gteskab. Pa hjemmefron-
ten gnsker de dog stadig at fremsta som erbare etniske piger, da deres familier ser meget
fordemmende pa en sadan adferd, er de ngd til at skjule det og fa foretaget en abort, hvis de
bliver gravide. Her bliver der ogsa sat fokus den sociale sarbarhed, da kvinderne fgler, de vil
sta meget darligt socialt, hvis de veelger at fa et barn.

Mange tager implicit udgangspunkt i, at det er blandt de ugifte kvinder, at starstedelen af
aborterne foretages. Der er meget fa, der fokuserer pa andelen af gifte kvinder, der far fore-
taget abort. Opfattelsen af, at stgrstedelen af aborter finder sted blandt ugifte kvinder, kan li-
geledes veere et udtryk for en holdning om, at det er ’de andre”, der har problemerne.

8.5 Erfaringer med det danske sundhedsvaesen

Feelles for informanterne fra alle fire lande er, at den primeere kontakt til det danske sund-
hedsveesen sker via den praktiserende leege. De fleste af informanterne fra de fire lande ud-
trykker, at de har varet tilfredse med den information vejledning, de har modtaget hos la-
gen. Kun fa udtrykker utilfredshed med leegens handtering af disse emner i konsultationen.

Det er ogsa leegen, de fleste af informanterne vil ga til, hvis de mangler rad og vejledning
omkring praevention og reproduktive forhold. Lagen betragtes af mange som den mest tro-
veerdige og kompetente i forhold til at vejlede om disse forhold. Endvidere navner flere det
tillidsfulde forhold, de har til deres lzege. Til gengeld har ingen af informanterne oplevet, at
leegen selv har henvendt sig til dem omkring preevention, inden de fgrste gang er blevet gra-
vide. Laegen opfattes saledes af informanterne selv som en nggleperson i forhold til infor-
manternes viden om disse emner og i forbindelse med introduktion af muligheder og rettig-
heder i kontakten til sundhedsveesenet.

Stort set ingen af de ugifte kvinder fra Tyrkiet, Pakistan eller Iran har talt med deres l&ege om
pravention. Det er ligeledes de interviewede laegers erfaring, at det er tabu for ugifte ind-
vandrere og flygtninge at tale om dette med laegen.
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Udover kontakten til lsegen har mange af informanterne haft kontakt til sundhedsveesenet i
forbindelse med graviditet og fadsel, og nogle af disse har i denne forbindelse modtaget vej-
ledning om praevention af en jordemoder eller en sundhedsplejerske. Iseer blandt tyrkerne er
der flere, der fgrst har modtaget professionel vejledning omkring praevention og reproduktiv
sundhed i forbindelse med farste graviditet eller fadsel. Det er dog ikke alle, der har veeret
tilfredse med kontakten til sundhedsvasenet, og madet har for nogle vaeret forbundet med en
raekke problemer sasom sprogproblemer og problemer med at de sundhedsprofessionelle af-
seetter for kort til konsultation og vejledning.

Det er et gennemgaende traek for informanterne fra alle fire lande, at mange mangler kend-
skab til de sundhedstilbud, som man kan benytte sig af i Danmark. Dette spaender fra mang-
lende viden om karakteren af de sundhedstilbud, der findes, til et manglende kendskab til
hvilke tilbud, der overhovedet findes. Dette geelder for bade hgjt og lavt uddannede og for
personer, der har veeret i Danmark i kortere og lengere tid.

Endvidere er det tydeligt, at der er brug for en introduktion til, hvordan det danske sund-
hedssystem fungerer. Dette er noget bade de etniske informanter og neglepersonerne efter-
sparger. Nogle har for eksempel ikke haft kendskab til den privatpraktiserende laeges funkti-
on. Andre har ikke haft kendskab til rettighederne i forbindelse med kontakten til sundheds-
veaesenet, som for eksempel laegens tavshedspligt. I mange tilfelde mener informanterne ik-
ke, at de i tilstreekkelig grad er blevet informeret omkring de tilbud, der findes. Flere har sa-
ledes ikke haft kendt til de eksisterende tilbud i forbindelse med graviditet og fadsel. Iser
giver flere af de tyrkiske kvinder udtryk for, at der har vaeret kommunikationsproblemer for-
bundet med fadselsforberedende tilbud. Saledes manglede flere basal viden om for eksem-
pel, hvad man ma og ikke ma, nar man er gravid, og om hvordan fgdslen skulle forega.

En af arsagerne til dette kan vare, at kontakten til sundhedsvaesenet for mange af informan-
terne ofte er forbundet med sprogproblemer. Nogle har oplevet, at der ikke var tolk med,
selvom de havde brug for det. Iser blandt tyrkerne synes der ofte at forekomme problemer,
nar agtefellen fungerer som tolk, som kan skyldes, agtefzllen ikke i tilstreekkelig grad
oversatter informationen, eller at det er svaert at for kvinden at tale om disse emner i &gte-
feellens pahgar. Det er ogsa de interviewede leegers opfattelse, at det for mange indvandrer-
kvinder kan veere sveert at tale om disse emner, nar manden er til stede. Laegerne papeger og-
sa det problem, at tolken ikke altid har nok kendskab til anatomi og derfor ikke oversetter
korrekt. Det er ligeledes nogle af ngglepersonernes opfattelse, at det kan veare sveert at for-
klare, hvordan praeventionen virker, nar klienterne mangler en basal forstaelse for kroppens
funktion. Radgivning skal derfor gives pa et meget basalt niveau.

Stort set ingen af informanterne navner muligheden for at henvende sig andre steder end hos
leegen med spargsmal om praevention og reproduktiv sundhed. Det er de faerreste af infor-
manterne, der kender til sundhedstilbud, som for eksempel praeventionsklinikker og telefon-
radgivning

8.5.1 Den kulturelle, sociale og religigse kontekst

| denne undersggelse har der veeret fokus pa holdninger, normer og praksis vedrgrende for-
skellige aspekter af reproduktiv sundhed bland fire forskellige etniske grupper. Af analyser-
ne fremgar det, at indvandrernes sociale og kulturelle forhold spiller en stor rolle for deres
holdninger og praksis. Sociale og kulturelle normer spiller ind pa mange niveauer i forbin-
delse med holdning til praevention og valg af pravention samt holdning til abort. | nedensta-
ende afsnit vil de sociale og kulturelle aspekter blive perspektiveret. Hvor de ovenstaende
kapitler har taget udgangspunkt i de enkelte etniske grupper, vil kultur begrebet og de socia-
le aspekter her blive diskuteret pa tveers af de etniske grupper. Formalet hermed er at opna
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en nuancering af kulturbegrebet og dets anvendelse i forbindelse med sundhedsaktiviteter
malrettet de forskellige etniske grupper.

8.5.2  Kultur som forklaring eller som undskyldning?

I antropologiske og andre samfundsvidenskabelige studier af lokale opfattelser af sundhed
og sygdom laegges der stor veaegt pa at beskrive og analysere de sociale, kulturelle, gkonomi-
ske og politiske sammenhange, hvori bestemt feenomener optraeder. Det betragtes som vig-
tigt og essentielt at have kendskab til den lokale kultur for at forsta de enkelte individers
handlinger og holdninger. Antropologiske bidrag til studier af indvandreres interaktion med
de eksisterende sundhedssystemer har da ogsa i hgj grad koncentreret sig om at fremskaffe
viden om normer og verdier i de lande, hvorfra migranterne er kommet (van Dijk 1998).
Denne viden om de lokale kulturer er i en vis udstreekning formidlet videre til sundhedsper-
sonalet, sdledes at de i hgjere grad kunne tage patienternes/klienternes kulturelle "bagage’ i
betragtning i kommunikationen med indvandrerne. Van Dijk beskriver fra Holland, at denne
viden om indvandrernes oprindelige kultur undertiden medfarer en *eksotisering’ af indvan-
drernes normer og praksis. Denne eksotisering haenger formentlig sammen med en stereoty-
pifisering, hvor for eksempel viden omkring fadsler i det rurale Tyrkiet kan skabe forestil-
linger om, at alle tyrkere forventer at fade pa samme made (van Dijk 1998:246). Samtidig er
der en risiko for, at de lokale kulturer, hvad enten det er pakistansk, tyrkisk, iransk eller en
helt anden, bliver beskrevet som statiske kulturer. Derfor vil det veere vigtigt, at man i be-
skrivelsen og analysen af indvandreres eksotisk opfattelser og praksis i forbindelse med
sundhed og sygdom netop er opmaerksom pa risikoen for stereotypificering og derfor ogsa
sgger at identificere nuancerne og forandringerne, samtidig med at indvandrernes sociale og
kulturelle levevilkar i landet, hvori de lever, ogsa tages i betragtning. Den lidt provokerende
overskrift pa dette afsnit hentyder derfor til, at specifik og nuanceret viden om de sociale og
kulturelle forhold ma veere vigtig for at kunne yde den bedste og mest malrettede indsats
overfor de enkelte malgrupper. Men samtidig ma kulturen ngdigt blive en undskyldning eller
en forklaring i sig selv.

Beskrivelserne og analyserne i naerveerende studie peger pa en raekke kulturelle og sociale
faktorer, der i en vis udstreekning gar pa tveers af de fire etniske grupper. | nedenstaende af-
snit beskrives nogle af disse sociale og kulturelle faktorer, som formodes at fa betydning for
planlzegningen af fremtidig indsats vedrgrende reproduktiv sundhed blandt forskellige ind-
vandrergrupper.

8.5.3 Betydningen af det sociale netveerk

Der har i de senere ar vearet gget fokus pa betydningen af det sociale netveerk som en vigtig
faktor for menneskers sundhed (McCulloch 2001), hvor blandt andet begrebet social kapital
har veeret anvendt. Begrebet social kapital handler saledes om, hvilke sociale ressourcer den
enkelte har (Bourdieu 1990). Der kan enten veere tale om sociale ressourcer baseret pa et so-
cialt netvaerk i familien, pa arbejdspladsen, uddannelsesinstitutionen eller i naboskabet. |
narvarende undersggelse er der ogsa tydelig forskel i den sociale kapital blandt forskellige
informanter. De informanter, der er i gang med et uddannelsesforlgb eller har gennemgaet et
uddannelsesforlgb i Danmark, fremstar som nogle med en forholdsvis stor mangde social
kapital. Derimod virker de informanter, iser kvinder, der ikke har en uddannelse og som ik-
ke er pa arbejdsmarkedet, som om de har relativt begraenset social kapital. Det drejer sig
primert om kvinder, der er kommet til landet i forbindelse med &gteskab, og som endnu ik-
ke mestrer det danske sprog. Nogle af disse kvinder har ikke et socialt netvaerk, der indbefat-
ter andre end deres familie (svigerfamilie) og nogle fa andre bekendte fra deres egen etniske
gruppe. Kvinder med lav social kapital fremstar derfor ogsa som socialt sarbare. Kvinder
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med lav social kapital vil formentlig ogsa vere de svareste at na i forbindelse med informa-
tion og aktiviteter indenfor sundhedsomradet, herunder reproduktiv sundhed.

8.5.4 Kulturbegreber: Er det tabu at tale om seksualitet?

En hel del af undersggelsens informanter finder det naturligt at tale med deres e&gtefelle om
preevention og seksualitet. For mange hgrer det aegteskabet til at tale om den slags ting. Der-
imod er der for mange graenser for, hvem man i gvrigt taler med om disse sensitive emner.
Emner som seksualitet, abort, praeevention, kenssygdomme opfattes derfor af mange som til-
hgrende privatsfaren. Der er dog ogsa store forskelle mellem informanterne. For nogle af de
ugifte (iseer pakistanske og tyrkiske) kvinder er det vanskeligt at tale med andre end nogle
ganske fa fortrolige om seksualitet, da de ikke selv forventes at have erfaring eller interesse i
disse emner for egteskabet. | det hele taget er der stor forskel mellem generationerne, hvor
det i hgj grad er de &ldste maend blandt undersggelsens deltagere, der giver udtryk for at ita-
leszttelse af disse emner er vanskelig. Det kan dog ogsa konstateres, at der ikke har veeret
starre vanskeligheder i selve undersggelsen med at fa informanterne til at svare pa spgrgsmal
og diskutere undersggelsens emner. Nogle informanter har endda foreslaet endnu et made
for at tale videre. Det har ogsa veeret tydeligt, at den generation, som er vokset op i Dan-
mark, og som mere eller mindre har tilegnet sig danske vaner og normer, ikke har de store
problemer med at tale dbent med deres venner om disse emner. Til gengeeld er der stadig ta-
bu eller ”lidt pinligt” at tale med sine foraeldre om de emner (hvilket det muligvis ogsa er i
en del danske familier).

Imidlertid er der et sted i det offentlige rum, hvor dette tabu omrade overskrides. Denne
overskridelse foregar enten i radgivningssituationen mellem lzege og patient, i den praktise-
rende laeges konsultationsverelse, eller med en sygeplejerske pa et asylcenter. Ligeledes
kommunikerer bade jordemoderen og sundhedsplejersken med unge piger og kvinder om de
samme emner. Ifglge nggleinformanterne fra sundhedsvasenet, som har medvirket i denne
undersggelse, fungerer kommunikationen mellem dem og patienterne om disse normalt ta-
bubelagte emner, ganske problemfrit. Samtlige naglepersoner giver udtryk for, at bade de
unge og modne kvinder i deres fertile alder, taler abent om praevention. Desuden har de som
naevnt et stort behov af at vide mere, bade om hvordan kroppen fungerer, og hvordan for-
skellige preeventionsmetoder virker.

8.5.5 Kulturbegreber: Familiens eere

De fleste informanter i undersggelsen beskriver, at det ifglge de ’traditionelle’ normer ikke
er velset at have seksuelle relationer far segteskabet - dog opfattes det som mere acceptabelt,
at unge maend far seksuel erfaring for &egteskabet, end at de unge kvinder involverer sig i
kaeresteforhold og seksuelle relationer. Fra de mange interviews med unge mennesker er det
indtrykket, at disse normer i hgj grad efterleves blandt de pakistanske og tyrkiske indvandre-
re, og at disse normer star lidt mindre steerkt blandt de iranske og eksjugoslaviske informan-
ter.

De unge pakistanske og tyrkiske kvinder giver udtryk for, at man ikke opfattes som en ’pan
pige’, hvis man forbryder sig mod disse normer, hvilket vil ga ud over familiens are. De un-
ge kvinder faler selv, at det hviler pa deres skuldre at bevare familiens &re gennem en arbar
opfarsel. Ifalge Khader, er det absolut vigtigste, at pigen i en ’traditionel’ pakistansk familie
beholder sin mgdom intakt, til hun bliver gift. Gar hun det, sa er bade hun og hele familien
respekteret. Ger hun det ikke, er det en skandale — ogsa nar det er uforskyldt. Straffen for en
mistet mgdom kan vere hard (Khader, 1996:131).
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Det fremkommer ogsa i denne undersggelse, at pigerne kan blive udstedt af familien, hvis de
for eksempel far sig en dansk kareste. Der er iszr de pakistanske piger som faler sig over-
vagede af deres brgdre. Samtidig far man en fornemmelse af at mange unge kvinder, som er
sakaldt efterkommere fra Tyrkiet og Pakistan, lever i et dilemma mellem pa den ene side
nogle vaerdinormer, der har rod i hjemlandet, og pa den anden side en dansk hverdag, hvor
de konfronteres med forskellige problemstillinger, der udfordrer sleegtens og familiens veer-
dinormer. De unge kvinder ma saledes mangvrere i dette felt mellem nogle til tider usagte
forventninger fra familien og nogle til tider usagte forventninger fra omgangskredsen pa ud-
dannelsesinstitutionen eller i skolen. For nogle unge kvinder farer det til en slags dobbeltliv,
og alle de unge kvindelige deltagere i undersggelsen forteeller, at de i deres omgangskreds
har veninder eller bekendte for hvem, dette dilemma opleves som meget problematisk. En-
kelte af informanterne havde da ogsa kendskab til piger/unge kvinder, der har faet rekonstru-
eret deres mgdom.

Samtidig fremgar det tydeligt, at informanterne selv opfatter, at de sakaldte traditionelle
veerdier er under forandring. Mange af de yngre informanter, der var blevet gift indenfor de
sidste ar, fortalte, at de selv havde valgt deres @gtefzlle. Hvor det blandt de iranske og eks-
jugoslaviske indvandrere fremgik, at de i meget stor udstreekning fuldsteendig selv valgte de-
res aegtefalle, blev det blandt de tyrkiske og pakistanske grupper udtrykt, at de selv havde
valgt &gtefzllen efter samrad fra familien, sd man i et vist omfang kan tale om arrangerede
agteskaber. Ingen af informanterne havde veeret udsat for tvangsaegteskab. Ogsa de helt un-
ge informanter fra alle fire etniske grupper gav udtryk for, at de selv forventer at finde deres
egtefalle.

8.5.6 Kulturbegreber og religion

| den danske debat om integration af indvandrere og flygtninge er der megen fokus pa de re-
ligigse aspekter. | interviewene og fokusgruppediskussionerne har religigse aspekter ogsa
veeret bergrt. Spgrgsmal om holdning til familieplanlegning, seksualitet og abort indeholder
ogsa religigse aspekter. Det er interessant at notere, at mange af informanterne selv har sveert
ved at skelne mellem, hvad der handler om kulturelle verdier og normer, og hvad der er
egentlige religigse aspekter. En del af informanterne fortaller saledes, at de er kulturelle
muslimer, hvilket betyder, at de vedkender sig at komme fra en kultur, der er praeget af is-
lam, men at de ikke selv er praktiserende muslimer.( Her kunne man drage en parallel til
mange danskere, der vedkender sig at veere en del af den kristne kultur uden dermed at vaere
trofaste kirkegaengere). For de fleste eksjugoslaviske informanter geelder det, at de opfatter
deres udgave af islam som en meget moderat udgave. Flere informanter forteller saledes, at
det er fuldt accepteret at have kerester fgr eegteskab. De pakistanske informanter, der stort
set alle er praktiserende muslimer, diskuterer ogsa indbyrdes, hvad der egentlig er kultur, og
hvad der er religion, og flere af dem er usikre pa, hvad Koranen egentlig matte sige om de
forskellige emner indenfor reproduktiv sundhed. Som en af nggleinformanterne ogsa ger
opmarksom pa, sa er der ogsa forskellige retninger indenfor islam. Der findes derfor ikke
ngdvendigvis et entydigt svar pa, hvad Koranen matte sige om de enkelte aspekter af repro-
duktiv sundhed. Ifglge Khader er der netop forskellige udlaeegninger og holdninger til spgrgs-
mal omkring praevention og abort (Khader 1996:142-144).
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9 Forslag til en malrettet informationsind-
sats

9.1 Generelle overvejelser

Undersggelsens resultater peger pa, at der er store forskelle blandt undersggelsens informan-
ter i forhold til, hvordan de opfatter sig selv, og hvordan de kategoriserer andre grupper af
indvandrere. Samtidig er det tydeligt, at informanterne er pavirkede af de begreber, der an-
vendes i den offentlige i debat, nar problematikken om indvandreres integration diskuteres,
hvor kategorierne ofte forekommer for grove og unuancerede. | en fremtidig informations-
indsats er det derfor afgerende at veere opmaerksom pa at begreber som indvandrere, flygt-
ninge og efterkommere netop rummer en stor grad af diversitet, hvor etniciteten eller den
demografiske kategori, man tilhgrer, ikke ngdvendigvis er det afgerende. Andre faktorer
som for eksempel generationsforskelle, kansforskelle, uddannelsesmaessige forskelle, sociale
forskelle kan alt efter emnet vaere mere afggrende. Kategoriseringer mellem de etniske grup-
per kan vaere vigtig i nogle sasmmenhange, men det er ogsa vigtigt at veere opmarksom pa
kategoriseringer pa tveers af de etniske grupper.

e Det anbefales derfor, at man klart definerer, hvilke specifikke malgrupper,
man gnsker at henvende sig til i forbindelse med de enkelte forebyggelsesind-
satser og aktiviteter, saledes at der tages hgjde for, hvordan forskellige grupper
af indvandrere og flygtninge definerer og kategorisere sig selv.

Og

o Det anbefales at inddrage en reekke forskellige interessenter herunder repree-
sentanter for sundhedsvasenet (praktiserende leeger og sundhedsplejersker),
kommuner, etniske foreninger m.fl. i udarbejdelsen af en malrettet informati-
onsindsats

9.2 Indhold i forebyggelsesindsatsen

Mange af studiets deltagere kender kun til en eller flere af fglgende preeventionsformer:
kondom, spiral, p-piller, afbrudt samleje og sikre perioder. | flere tilfelde er de i besiddelse
af ukorrekte oplysninger eller har ringe kendskab til, hvorledes de enkelte praeventionsfor-
mer fungerer. | forbindelse med en informationsindsats bgr der derfor tages hgjde for de for-
skelle i vidensniveau og normer, der eksisterer - bade mellem landegrupperne og internt i
landegrupperne

o Der er brug for en forbedret og differentieret informationsindsats vedrgrende
de forskellige praventionsformer, saledes at kvinder og maend har et reelt valg
mellem forskellige metoder.

Dette vil isaer veere relevant i forhold til en del tyrkiske, pakistanske og ugifte iranske ind-
vandrere og flygtninge, hvor der i forhold til de eksjugoslaviske indvandrere og flygtninge i
hgjere grad er behov for at forbedre dialogen omkring de forskellige praeventionsformer.

Der er tilsyneladende et stort behov for information omkring preevention og reproduktiv
sundhed — iser blandt de kvinder og meand, som fgrst kommer til Danmark i forbindelse
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med a&gteskab. Manglen pa viden hanger ofte sammen med en kort uddannelse fra hjemlan-
det og sociale normer, der gar det sveert at tilegne sig viden omkring emnerne.

e Det anbefales saledes, at en malrettet dialog vedrgrende pravention og repro-
duktiv sundhed etableres i integrations-processen i forbindelse med familie-
sammenfgring. En serlig informationsindsats bgr overvejes i forhold til kvin-
der og maend, der fgrst kommer til Danmark i forbindelse med agteskab. Det
er vigtigt at na disse kvinder og mand hurtigst muligt efter ankomst til Dan-
mark

| forbindelse med ovenstaende har flere informanter udtrykt et behov for at fa bedre informa-
tion om det danske sundhedssystem i begyndelsen af deres ophold i landet.

e Det anbefales, at indvandrere nar de kommer til landet, far en grundig indfgrsel i
opbygningen og mulighederne i det danske sundhedssystem for eksempel i forbin-
delse med integrationskurser.

9.3 De sundhedsprofessionelle som ngglepersoner

Den praktiserende laege er den person i sundhedsvasenet, som informanter fra alle fire etni-
ske grupper udtrykker, de har mest kontakt til. Dette sammenholdt med det forhold, at isar
tyrkerne og pakistanernes sociale netvaerk hovedsageligt bestar af personer fra samme oprin-
delsesland, gar leegen til en nggleperson i forhold til gruppernes kontakt til det danske sam-
fund og bar veere en vigtig akter i en malrettet kommunikationsindsats.

e Sundhedsstyrelsen bar derfor sikre at de praktiserende leeger parate til at ud-
fylde deres centrale rolle i en fremtidig malrettet kommunikationsindsats.

| forbindelse med ovenstaende er det vigtigt, at den praktiserende lzege er opmarksom pa, at
nogle indvandrergrupper langt fra har den basale viden omkring preevention og reproduktiv
sundhed, som laegen er vant til hos danske patienter.

o Den praktiserende bgr derfor orientere indvandrere om relevante tilbud ved-
regrende reproduktiv sundhed, der er tilgeengelige i det danske sundhedssystem.
Endvidere bgr leegen ogsa uopfordret giver praeventionsvejledning til indvan-
drerkvinder.

Og

e Den praktiserende leege bgr ligeledes gare opmaerksom pa rettigheder i forbin-
delse med kontakten til sundhedsveesenet, som for eksempel at leegen har tavs-
hedspligt ogsa overfor aegtefalle.

Og

¢ Anvendelse af aegtefeelle som tolk i forbindelse med kontakten til sundhedssy-
stemet kan ofte veere problematisk og bgr sa vidt muligt undgas. Det anbefales
at anvende professionelle tolke i de tilfeelde, hvor sprogvanskelighederne er sto-
re.
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Undersggelsens resultater peger pa, at gtefaeller taler sammen om preevention og reproduk-
tive spgrgsmal, men det er ogsa indtrykket, at det ofte betragtes som kvindens ansvar at bru-
ge preevention, og at mange mand ikke gnsker at bruge kondom. Samtidig er manden ofte
beslutningstageren i mange familieanliggender, hvorfor det vurderes som vigtigt i hgjere
grad at inddrage mandene i forbindelse med en fremtidig forebyggelsesindsats.

e Det vil vaere vigtigt for de sundhedsprofessionelle ogsa at fokusere pa mandene
i kommunikation og radgivning om praevention og reproduktiv sundhed.
Og
e | forbindelse med en styrket kommunikationsindsats bgr det overvejes at ind-
drage rollemodeller i malrettede forebyggelsesaktiviteter.

Sundhedsplejerskerne er ogsa naglepersoner for de indvandrerkvinder, der har fgdt. Sund-
hedsplejerskens store styrke er, at hun besgger folk i deres hjem, hvilket er serdeles vigtigt,
specielt for de indvandrerkvinder, der har et begreenset netveerk.

e Sundhedsplejerskernes indsats vedrgrende information og radgivning om pree-
vention og reproduktiv sundhed bgr derfor styrkes yderligere.

Meget fa af deltagerne i undersggelsen havde kendskab til andre servicetilbud indenfor re-
produktiv sundhed, saledes var det kun et par enkelte, der kendte til ”Sex og Samfund” og
kun et par stykker, der kendte til telefonradgivning.

e Informationsindsatsen bgr inddrage oplysning om forskellige radgivningstilbud
vedrgrende reproduktiv sundhed.

9.4 Information og radgivning

Mundtlig information er en oplagt mulighed og eftersparges af kvinder fra alle aldersgrupper
i studiet. Isgr for dem, som er kommet til Danmark i en forholdsvis sen alder (efter folke-
skolealder) i forbindelse med indgaelse af a&gteskab, kan mundtlig kommunikation veere vig-
tig. Ved interpersonel kommunikation kan der tages hgjde for vidensniveauet og det sprogli-
ge niveau, og der kan tages hensyn til sociale normer og barrierer. Undervisningen kunne en-
ten foregd med tolk, eller det kunne veere en person fra oprindelseslandet, der underviste. Pa
sprogskolerne vil der netop vaere mulighed for at fa kontakt til de indvandrere og flygtninge,
som er mindst integrerede pa det danske arbejds- og uddannelsesmarked.

e Interpersonel kommunikation kunne forega pa sprogskoler, i foreninger eller
pa mgdesteder for indvandrere.
Og

o Det anbefales, at sprogskolerne stgttes med de relevante ressourcer og materia-
le, séledes at man kan stille krav om undervisning vedrgrende sundhedsforhold
generelt herunder undervisning og kommunikation om preavention og repro-
duktiv sundhed.

Og

e Det vil vaere en god idé at uddanne ressourcepersoner fra de pagaeldende lande
til at kunne gennemfgre undervisning i praevention og reproduktiv sundhed.
Sadanne personer kan i undervisningen tale personernes modersmal og tage
hgjde for kulturelle og sociale normer.
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Og
e Mundtlig information/undervisning bar grundet kulturelle normer opdeles pa
meend og kvinder

Og

o Der bgr udvikles et katalog over forskellige informations- og kommunikations
aktiviteter (eksempelvis brug af rollemodeller, ’peer-education’, brug af lokale
medier og sa videre) for en gget forebyggelsesindsats i forhold til praevention og
reproduktiv sundhed, saledes at for eksempel kommunerne har mulighed for at
veelge de bedste egnede i forhold til de lokale problemstillinger.

Pa trods af, at kvinder og mend, der er opvokset i Danmark, fremstar mere vidende end de
flygtninge og indvandrere, der er kommet til Danmark i en senere alder, er der i flere tilfeelde
set forholdsvis store huller i deres viden om praevention, seksualitet og reproduktiv sundhed.
Det er saledes vigtigt at fastholde undervisningen pa folkeskoleniveau.

o Det vil veere fordelagtigt, hvis undervisningen fra folkeskolen vedrgrende pree-
vention, seksualitet og reproduktiv sundhed blev repeteret pa et senere tids-
punkt i de unges uddannelsesforlgb (eksempelvis ungdomsuddannelser og
gymnasier). De unge vil pa det tidspunkt formentlig ogsa veere mere modtageli-
ge i forhold til information om disse emner. Endvidere kunne dette vaere en
made at na de grupper, der kommer som unge til Danmark men som ikke nar
at fa undervisning i folkeskolen.

9.5 Brug af forskellige medier i informationsindsatsen

I undersggelsen har mange af deltagerne diskuteret veerdien af forskellige foldere og infor-
mationspjecer med information om praevention og reproduktiv sundhed. Der er generel enig-
hed om, at det kan vare et nyttigt supplement.

e Foldere og informationspjecer med information om reproduktive emner kan
distribueres via praktiserende laege, sundhedsplejerske, apotek, sprogskole og
bibliotek.

Blandt informanterne har mulighederne for at distribuere materiale direkte til forskellige
malgrupper ligeledes veeret diskuteret.

e Mulighederne for at sende informationsmateriale direkte (med post) til rele-
vante malgrupper (eksempelvis unge nar de bliver 18 ar, familiesammenfgrte
etc.) bgr undersgges, og hvor fordele og ulemper ved en sadan direkte henven-
delse bgr afvejes ngje.

Undersggelsen har ogsa fokuseret pa informanternes brug af forskellige medier i hverdagen,
og hvordan medier kunne udnyttes i forbindelse med en forbedret informationsindsats. Her
vil identifikationen af relevante medier naturligvis afhange af hvilke malgrupper, man speci-
fikt gnsker at henvende sig til.

e Det anbefales at inddrage relevante lokale tv - og radio-stationer i formidlings-
indsatsen vedrgrende reproduktiv sundhed. Ligeledes kan lokalblade, etniske
aviser, gratis aviser og internettet overvejes som relevante medier i en kommu-
nikationsindsats.

Viden og forandring. En kvalitativ undersggelse af flygtninge og indvandreres viden, holdninger og erfaringer 110
med praevention og reproduktiv sundhed samt brug af sundhedstilbud



Og
¢ Andre mulighederne for at etablere dialog med unge indvandrere og flygtninge
vedrgrende praevention, seksualitet og reproduktiv sundhed bgr undersgges,
herunder mulighederne for internetbaseret kommunikation eller kommunika-
tion via anden form for teknologi (eksempelvis brug af SMS/mobiltelefoni).

9.6 Information og praksis

En af rapportens hovedkonklusioner er som navnt, at mange indvandrere mangler konkret
viden om pravention og andre emner indenfor reproduktiv sundhed. Men det er ogsa klart,
at information og viden i sig selv ikke ngdvendigvis farer til &ndret praksis. Der er en hel
raekke andre faktorer, som ogsa spiller en rolle i forhold til mulighederne for at &ndre ad-
feerd. Det er faktorer, som ofte ligger udenfor sundhedssystemets virkefelt, - som for eksem-
pel integrationen pa arbejdsmarkedet, unges adgang til uddannelsessystemet, indvandrernes
sproglige kompetencer og sa videre.

o Det anbefales derfor, at en forbedret informationsindsats vedrgrende repro-
duktive emner indlejres i andre aktiviteter, hvis formal er at forbedre levevil-
karene for de mest sarbare grupper indenfor indvandrergrupperne og styrke
indvandrernes muligheder og kompetencer til at etablere steerke netvaerk pa
tveers af etnisk tilhgrsforhold.

9.7 Forskning

Pa trods af en forholdsvis omfattende forskningsindsats i Danmark vedrgrende indvandreres
integration i det danske samfund og kommunikation i det danske sundhedsvaesen, er der sta-
dig relativt fa undersggelser, der eksplicit fokuserer pa indvandrernes egne opfattelser og
perspektiver, specielt i forbindelse med reproduktiv sundhed.

e Der anbefales derfor studier omkring den yngre indvandrer generations ad-
feerdsmgnster med hensyn til brug af praevention og eventuelle barrierer i at
bruge kondomer. Herunder ville det veere interessant mere specifikt at sam-
menligne unge indvandreres og unge danskeres viden og holdning til reproduk-
tive emner.

I neervaerende undersggelse er der udfart en reekke interviews med mand samt enkelte fo-
kusgrupper. Resultaterne peger pa at et stgrre fokus pa maends rolle og ansvar i forbindelse
med reproduktive spgrgsmal kunne vare nyttigt.

e Det anbefales at gennemfgre et studie af mands rolle og ansvar i reproduktive
spergsmal i forskellige indvandrergrupper med henblik pa at identificere,
hvordan mend i hgjere grad kan patage sig et aktivt ansvar i familieplanleeg-
ningen.

Undersggelsen peger pa at der er store variationer mellem de forskellige etniske grupper og
indenfor de enkelte etniske grupper med hensyn til viden og praksis i forbindelse med repro-
duktiv sundhed. Resultaterne peger pa at forskellene ikke kun handler om indvandrernes
"bagage’ fra hjemlandet, men i mindst lige sa hgj grad handler om indvandrernes aktuelle
livsvilkar i Danmark.
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e Det anbefales at gennemfgre studier, der fokusere pa forskellige indvandrer
gruppers aktuelle livsvilkar og opfattelse af egne livsbetingelser med specifik

fokus pa det sociale netveerks betydning.

Et generelt indtryk fra undersggelsen at indvandrernes viden og holdninger til praevention,
abort og seksualitet er under forandring. Neervaerende studie har ikke haft mulighed for at la-
ve en sammenlignende undersggelse over tid, men det ville veere yderst relevant at kunne
beskrive narmere, hvilke forandringsprocesser, der finder sted.

Det anbefales at initiere et studie med fokus pa en beskrivelse og analyse af for-
andringsprocesser blandt forskellige indvandrergrupper vedrgrende social
identitet generelt samt viden og holdninger til reproduktive emner.
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11 Annex

11.1  Annex 1. Interviewguide til individuelle interviews med
meend og kvinder

Demografiske spgrgsmal

1. Hvor gammel er du?

2. Hvor bor du?

Hvilket statsborgerskab har du?

Er du gift?

Har du nogle barn? Hvis ja: Hvor mange?
Hvor lang tid har du veeret i Danmark?
Hvad var grunden til, du kom til Danmark?

Tilhgrer du en religion? Huvis ja: Hvilken?

© © N o o > w

Har du en uddannelse? Hvis ja: Hvilken?
10. Hvad laver du til dagligt? (Arbejde, hjemmegaende, studerende, arbejdslas el.

lign.).

Familie og sundhed
11. Hvad er dit forhold til at stifte eller at have familie?

12. Hvor mange bgrn kunne du teenke dig at fa?
13. Er det noget, du planlaegger, hvor mange barn, du gerne vil have?

14. Synes du, det er godt at have mange eller fa bgrn?

Praevention

15. Kender du ordet preevention?

16. Kan du naevne forskellige mader hvorpa, en kvinde kan undga at blive gravid?

17. Ved du hvordan, de forskellige praeventionsformer virker?

18. Er der nogen, der har fortalt dig om praeventionsmuligheder her i Danmark? Hvis
ja: Hvem?

19. Ved du, hvor man kan fa eller kebe praevention i nerheden af, hvor du bor?

20. Bruger du/har du brugt preevention? Hvis ja: Hvilken form for pravention fore-

treekker du?
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21. Tror du, der er forskel pa, hvilken form for praevention mand og kvinder fore-
treekker?

22. Har du haft nogle gode eller darlige erfaringer med forskellige praeventionsfor-
mer?

23. Findes der en praeventionsform, der er mere almindelig/traditionel i din kultur?

24. Hvad er din holdning til det at bruge praevention? Nar man er gift, og nar man
ikke er gift?

25. Har du en partner? Hvis ja: Hvilken holdning har din partner til preevention?

26. Taler du om praevention med nogen? Hvis ja: Hvem? Hvis nej: Hvorfor ikke?
Hvilke barrierer/problemer kan der eventuelt veere forbundet med at tale om det-
te?

27. Har din partner eller familie (for eksempel svigerfamilie, foraldre) en betydning i
valget af praevention?

28. Har religion en betydning i valget af preevention?

29. Hvad mener du om, at kvinder kan modtage pravention uden mandens vidende?

30. Hvis du eller din kone skulle blive ugnsket gravid, kunne du sa forestille dig, at
du eller din kone fik en abort?

31. Hvad mener du om, at kvinder kan fa foretaget provokeret abort uden mandens

vidende?

Seksualitet og kroppens funktioner

32. Har du pa et tidspunkt i dit liv modtaget undervisning om seksualitet og
praevention? Hvis ja: Hvor og hvornar, og hvad laerte du? Hvis nej: Er det noget
du synes, du har manglet information omkring?

33. Hvad kender du til kvindekroppens funktion med hensyn til graviditet? (Eksem-
pelvis med hensyn til menstruation, kvindens cyklus, sikre/usikre perioder og sa
videre.).

34. Er der stor forskel mellem holdningen til seksualitet i den kultur, du kommer fra
og den danske kultur?

35. Er der stor forskel mellem dig og dine forzldre i holdningen til seksualitet?
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36.

37.
38.

39.
40.
41.

Hvad er din mening om det at have et seksuelt forhold inden, man bliver gift? Er
det almindeligt i din omgangskreds? Har du selv et sadant forhold/havde du selv
dette, inden du blev gift?

Hvornar havde du din seksuelle debut?

Er seksualitet noget du taler med eller vil tale med dine bgrn omkring? Hvis ja:
Hvad taler | om, eller hvad vil du tale med dem om? Hvis nej: Hvorfor ikke?
Kender du til seksuelt overfarte sygdomme? Hvis ja: Hvilke?

Ved du, hvordan man beskytter sig mod seksuelt overfgrte sygdomme?

Taler du med nogen om seksualitet? (Eksempelvis veninder, venner eller familie)

i\/lradet med de danske sundhedstilbud

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Hvilke muligheder kender du til her i Danmark for at fa praeventionsvejledning
og fa besvaret spgrgsmal om seksualitet og kroppens funktioner?

Ved du, hvad de forskellige sundhedstilbud indeholder?

Har du segt information om, hvad de forskellige sundhedstilbud kan tilbyde?
Har de sundhedsprofessionelle taget initiativ til at tale med dig om praevention,
seksualitet og kroppens funktioner?

Hvem har du mest kontakt til i det danske sundhedsveesen (egen laege, skadestue,
sundhedsplejerske og sa videre.)? Fgler du dig godt modtaget der, hvor du hen-
vender dig? Oplever du nogle problemer?

Har du nogensinde henvendt dig til sundhedsveesnet i forbindelse med din eller
din kones graviditet? Hvis ja: Hvilke forventninger havde du til de professionel-
le. Hvad synes du om den behandling, du eller din kone modtog? Blev du/l in-
formeret og behandlet pa en tilfredsstillende made, eller var der nogle proble-
mer?

Har du nogensinde henvendt dig til sundhedsvasnet i forbindelse med praeventi-
on? Huvis ja: Hvilke forventninger havde du til de professionelle? Hvad synes du
om den behandling, du modtog? Blev du informeret og behandlet pa en tilfreds-
stillende made, eller var der nogle problemer?

Har du nogensinde henvendt dig til sundhedsvasnet i forbindelse med abort?
Hvis ja: Hvilke forventninger havde du til de professionelle. Hvad synes du om
den behandling, du eller din kone modtog? Blev du/l informeret og behandlet pa

en tilfredsstillende made, eller var der nogle problemer?
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50. Er der nogle spgrgsmal, du har sveert ved at fa svar pa, hvis du henvender dig til
din leege eller andet sundhedspersonale?

51. Har du haft behov for tolk i forbindelse med kontakt til det danske sundhedsvee-
sen? Huvis ja: Hvordan var dine erfaringer med det?

52. Hvad, synes du, kunne blive bedre, nar du henvender dig til det danske sund-

hedsvasen?

Informationskanaler og behov for information

53. Hvilke behov har du for radgivning om praevention, seksualitet og kroppens
funktioner?

54. Hvordan vurderer du generelt kvaliteten og omfanget af den information og rad-
givning, du modtager omkring pravention, seksualitet og kroppens funktioner?

55. Hvilke medier bruger du i dagligdagen?

56. Hvilke medier benytter du dig af i forhold til at fa viden om preavention, seksua-
litet og kroppens funktioner?

57. Hvilken form for informationsmateriale, synes du, ville fungere bedst til at
formidle viden om praevention, seksualitet og kroppens funktioner?

58. Hvad mener du informationsmateriale om praevention, seksualitet og kroppens
funktioner skal indeholde?

59. Hvor ville du mene, det ville vaere bedst at modtage information om pravention,
seksualitet og kroppens funktioner?

60. Hvilket/hvilke sprog skal informationsmaterialet veere pa?

61. Hvilke organisationer eller personer vurderer du som mest troveerdige i forhold
til at radgive og informere omkring praevention, seksualitet og kroppens funktio-
ner?

62. Har du nogle ideer til grafisk layout af informationsmaterialet? Kan du huske no-
get informationsmateriale du har set om disse emner? Var det en god made at
praesentere emnet pa?

63. Mener du, at bade kvinder og mand skal informeres om praevention, seksualitet

og kroppens funktioner?

Betydning af det sociale netveerk
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64. Mgdes du med andre kvinder/mand? Hvis ja: Hvor ofte og hvor? Hvad betyder
kontakt med andre kvinder/meand? Hvad bruger du dette netveerk til? Hvad dis-
kuterer 1? Er det udelukkende kvinder/mand fra dit eget land i dette netveerk?
Hvordan kom du i kontakt med dette netveerk?

65. Hvem henvender du dig til, hvis du er bekymret eller har problemer med barn,

keereste, mand/kone el. lign?

Afslutning
66. Er der noget, vi ikke har spurgt om, som du synes er relevant, eller er der noget,

du gerne vil tilfgje?
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