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1 Indledning

Denne rapports formal er at vurdere informationsarrangementet som formidlings-
metode i forhold til borgere med anden etnisk baggrund end dansk. Konkret har vi
evalueret en raekke informationsarrangementer for kvinder om forebyggelse af
ugnsket graviditet.

| kapitel 1 redeger vi generelt for informationsarrangementet som formidlingsme-
tode. Her star, hvad vi vurderer, er vigtigt at holde sig for gje, hvis man overvejer
at bruge denne formidlingsmetode.

| kapitel 2 redeger vi for projektets formal og metode, mens kapitel 3 rummer en
karakteristik af de fem informationsarrangementer, vi har fulgt.

| kapitel 4 besvares de spgrgsmal, Sundhedsstyrelsen gnskede at fa belyst i forhold
til brug af informationsarrangementer som formidlingsmetode. Spgrgsmalene om-

handler, hvorvidt der formidles viden ved arrangementerne og om deltagerne taler

sammen og/eller overvejer at eendre handling i forhold til brug af praevention efter

at have deltaget i et informationsarrangement. Endelig vurderer vi, hvad den lokale
og sociale forankring betyder for informationsarrangementets succes.

| kapitel 5 inddrages forskellige kommunikations- og formidlingsmodeller i en di-
skussion af, hvorvidt informationsarrangementet, som vi har set det gennemfart, er
en god formidlingsmetode.

Der har varet knyttet en baggrundsgruppe til projektet bestaende af:

e Projektleder Niels Sandg, Sundhedsstyrelsen

e Projektleder Regitze Siggard, Sundhedsstyrelsen

e Praktikant Susanne Tonnesen. Sundhedsstyrelsen

e Lage og sexolog Amneh Hawwa, Glostrup Amtssygehus

e National programmedarbejder cand. comm Tina Hessner Miiller, Sex &
Samfund Sundhedskonsulent og jordemoder Fatiha Labrouzi, Folkesund-
hed Kgbenhavn

e Cand. comm Anja Larsen
e Professor Thomas Tufte, Kommunikation, Roskilde Universitetscenter

e Lektor i interkulturel kommunikation Iben Jensen, Kommunikation, Ros-
kilde Universitetscenter

Vi vil gerne sige tak for god radgivning og sparring undervejs i projektet.
Endvidere vil vi takke de mange personer, der har varet involveret i planlaegningen
og afholdelsen af de informationsarrangementer, vi har deltaget i, for den gode
modtagelse og samarbejde.

Rapporten er udarbejdet af Pernille Eisenhardt og Birgitte Ravn Olesen, henholds-

vis forskningsmedarbejder og lektor pa Kommunikation, Roskilde Universitetscen-
ter.
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2 Informationsarrangementet som for-
midlingsmetode

Her fremlaegges en vurdering af informationsarrangementer som formidlingsmeto-
de og en sammenfatning af styrker og svagheder ved disse. Der udpeges konkrete
rad og anbefalinger, som kan bruges ved anvendelse af informationsarrangement
som formidlingsmetode.

2.1 Samlet vurdering

Vi vurderer, at de afholdte informationsarrangementer har varet en succes i forhold
til at fa malgruppen i tale og satte preevention pa dagsordenen i malgruppens net-
veerk. Informationsarrangementerne har understgttet den sociale accept i forhold til
at tale om praevention i deltagernes netveerk, og starsteparten af deltagerne opleve-
de at fa ny information ud af arrangementet, ex. siger en ung kvinde som svar pa,
hvad forskellen er pa sadan et arrangement og at fa udleveret en pjece: "Jeg syntes
simpelthen, at det er sa godt for man leerer virkelig noget”. Vores vurdering er, at
den viden deltagerne fik om praeventionsmulighederne bedst kan karakteriseres
som introducerende.

Vi vurderer, at det er vaesentligt at forsaette indsatsen pa omradet, og gerne falge op
med en videreudvikling i form af flere dialogiske henvendelsesformer til malgrup-
pen. Ved en opfalgning skal man vaere opmarksom pa, hvordan de mest udsatte
malgrupper i forhold til praevention nas bedst.

2.2 Styrker

Den lokale netveerksforankring giver tillid og troveerdighed

Det var tydeligt ved alle arrangementer, at forankringen i malgruppens eget miljg
og netveerk var med til at give tillid og troveerdighed. Det var trygt for deltagerne at
mgde op, hvilket gav lyst til at deltage.

Respekt for malgruppens veerdier

Et gennemgaende traek ved oplaeggene er respekt for malgruppens religigse og eti-
ske veerdier. Respekten er med til at give foredragsholderne og det samlede bud-
skab legitimitet.

Dialog er vigtig

Flere oplaegsholdere opfordrer deltagerne til at stille spargsmal undervejs, hvilket
de i varierende grad benytter sig af. Det er tydeligt, at den dialogiske form er vig-
tig. Det giver oplagsholderen mulighed for at malrette sit opleeg mod deltagerne,
og deltagerne kan spgrge uddybende til serligt relevante forhold.

Religionens betydning

| et enkelt arrangement (Vejle) fylder praeventionens rolle i forhold til Islam en
selvsteendig tredjedel af arrangementet, hvilket deltagerne er meget tilfredse med.
Religionens rolle som et naturligt element i overvejelser over hverdagslivet, herun-
der brug af praevention, er ligeledes tydelig ved oplagget for den multikulturelle
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gruppe i Odense. En vigtig arsag, til at det netop er ved disse to arrangementer, at
religionen inddrages, er, at det er de eneste steder, hvor det er en kvinde med mus-
limsk baggrund, der er opleegsholder.

Opleaegsholdernes kgn og profession

Deltagerne leegger stor vaegt pa, at oplaegsholderen er kvinde. Ved de arrangemen-
ter, hvor der optraeder en laege eller andet sundhedspersonale, er det denne, der far
flest spargsmal, og som tiltreekker starst opmaerksomhed. Mindst interesse far
"bladere eksperter" som en antropolog og en oplagsholder fra Folkesundhedsvi-
denskab.

Empowerment

En af opleegsholderne (for den multikulturelle gruppe i Odense) siger direkte, at
hun gnsker at bidrage til empowerment ved at ggre kvinderne bedre i stand til at
merke, forsta og beskrive, hvad der sker i deres krop. Denne tilgang virker til at
motivere kvinderne til at stille spargsmal og afklare forhold, som de er usikre pa.

2.3 Svagheder

Overordnede linier kontra detaljer

Ved et par arrangementer foregik en minutigs gennemgang af mange praventions-
former, og forskellige forhold ved anvendelse af dem. Det kunne betyde, at over-
blikket druknede i detaljer. Det er vigtigt at have et klart billede af, hvad deltagerne
skal have ud af informationsarrangementet. Informationsarrangementet skal pri-
mert ses som introducerende til et omrade, detaljerne kan man efterfglgende fa hos
egen lege eller i en pjece.

Malgruppens relevansopfattelse og informationsbehov

Det er vigtigt at kende malgruppens relevansopfattelse og informationsbehov, nar
man vil formidle fagligt indhold til dem, og ikke kun tage udgangspunkt i, hvad
man som afsender finder vigtigt. | dette tilfeelde skal fokus bredere ex. vere brede-
re end "introduktion til 10 preeventionsformer".

Forhold som manglende seksuel lyst, kansroller, at fale sig attraktiv osv. fyldte i
spergsmal i pauserne. Hvis sadanne emner indgik i selve oplaggene, sa ville behov
for at forsta egen seksualitet i en bredere kontekst blive imgdekommet. Det sket i
nogen grad i opleeggene i Odense og Vejle.

Tydelig varedeklaration

En del arrangementer foregik under overskrifter som "Familie og sundhed". Det er
en meget bred overskrift, der abner for en bredere dagsorden end pravention. Og
flere deltagere kom med en forventning om at fa viden om (kvinde)sygdomme ge-
nerelt. Titlerne er formodentlig opstaet, fordi man ikke gnskede at skreemme nogen
vaek. Det er et ulgseligt dilemma at tiltraeekke deltagere og klargere indholdet, men
umiddelbart reagerer flere pa, at der var tale om "falsk varebetegnelse".
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Forskellig kvalitet af det visuelle materiale

Der har veeret meget stor forskel pa kvaliteten af opleegsholdernes skriftlige og vi-
suelle materiale. Det skriftlige materiale var generelt godt og malrettet informati-
onsarrangementets malgruppe, specielt hvad angar indhold. Mens det visuelle ma-
teriale - som er vigtigt, nar man f.eks. skal formidle om kvinders indre kensorga-
ner, tydeligvis var af svingende karakter. Vi formoder, at det skyldes, det udbud
der har veeret at veelge imellem.

2.4 Konkrete rad og anbefalinger

Brug lokale og sociale netveerk

At henvende sig til ethiske minoritetsgrupper gennem deres lokale og sociale net-
veerk og samarbejde med repraesentanter for malgruppen omkring tilretteleeggelse,
sikrer, at arrangementet opleves som relevant og engagerende.

Suppler netveerkstrategien med andre tiltag

Der vil veere dele af malgruppen, som ikke indgar i lokale netveerk og derfor ikke
nas via netveerksstrategien. Derfor ma netverksstrategien kombineret med andre
tiltag sasom kontakt via sundhedsplejersker og praktiserende leger.

Serg for at den inviterede gruppe repraesenterer malgrup-
pen

Nar man som udefra kommende henvender sig til et lokalt netverk, sa risikerer

man, at det kun er en gruppe blandt mulige malgrupper, man far fat i. Det kraever

research at undersgge, hvilke medlemmer netvarket rent faktisk bestar af, og hvem

disse medlemmer er i stand til at rekruttere.

Tal malgruppens sprog og respekter malgruppens veerdier
Som arranggr kan man vise respekt for malgruppen pa mange mader:

e gennem inddragelse af lokale netvaerk i planlaegningen
o ved at sikre, at der er plads til dialog og eventuelt erfaringsudveksling

e ved at finde oplagsholdere, som selv har en anden etnisk baggrund end
dansk

o ved at sikre, at der er gode tolke til stede

e ved at vise dbenhed overfor spgrgsmal og diskussioner, som ikke vil vere
relevante i en dansk kontekst (fX religioners syn pa abort og praevention)

Malret det visuelle materiale til arrangementet

Sundhedsstyrelse eller andre primer-afsendere kan med fordel udvikle visuelt ma-
teriale eller et powerpointmateriale, som kan bruges som skabelon for oplaegshol-
derne, og som er malrettet arrangementet samt malgruppen.

Introduktion af dansk terminologi

Danske ord for de forskellige praeventionsformer skal naevnes, og gerne flere gan-
ge, da kvinderne vil fa brug for at kunne dem, nar de skal kommunikere med
dansktalende sundhedspersonale

Evaluering af informationsarrangementer 9



Tolkning er vigtig

Tolkning er vigtigt, selv om deltagerne forstar dansk. Seerligt ved gennemgang af
praeventionsformer anvendes ord og termer, som ikke indgar i hverdagssproget. Et
vaesentligt aspekt er forberedelse af tolken, hvis emnet rummer betegnelser der lig-
ger uden for tolkens normale arbejdsomrade.

Desuden skal oplaegsholderen instrueres i, hvordan hun kan samarbejde med tol-
ken.

Oplagsholderen skal desuden tale langsomt og tydeligt og undga brug af sammen-
satte og uklare ord som ex. ‘familieplanlegning'.

Overvej tidspunkt

Tidspunktet for afholdelse af informationsarrangementet betyder noget for, hvem
der har mulighed for at deltage. Generelt er smabgrnsmgdre mest haengt op. Samti-
dig er det en saerdeles relevant malgruppe, nar emnet er praeevention. Et arrange-
ment 13 lgrdag eftermiddag, her deltog en del yngre mgadre, formiddagsmader for
kvinder, som ikke er i arbejde eller uddannelse er ogsa en mulighed.

Server forfriskninger og hold pauser

Ved alle arrangementer blev der serveret mad enten farst, sidst eller midtvejs i ar-
rangementet samt te og kaffe undervejs. Dette var med til at give en god stemning,
0g gav sammen med pauserne et naturligt og tiltreengt afbraek i et vidensintensivt
arrangement.

Undlad at tage udgangspunkt i fordomme hos malgruppen

| et af oplaeggene indledte oplaegsholderen med at fremlaegge de fordomme, hun
hyppigst stedte pa hos malgruppen i forhold til graviditet og praevention. Det var en
uheldig start, fordi det virkede nedladende at mgde malgruppen med et: "Jeg regner
med, at du ikke ved bedre end...". Desuden har folk en selektiv hukommelse, og
det at have set en liste med forskellige punkter, gar at man husker dem, men ikke
ngdvendigvis, “som at der var tale om ukorrekt information. Man risikerer dermed
at sprede forkert viden hos malgruppen.

Deltagelse af bgrn

| flere arrangementer deltager ogsa bgrn, fra smabgrn, som tuller omkring, til dren-
ge og piger i 10-12 ars alderen. Erfaringen er, at nogle tager bgrn med, selvom det
udtrykkeligt star pa invitationen, at de ikke er velkomne. Som arranger ma man
forholde sig til dette.
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3 Formal med undersggelsen og an-
vendt metode

3.1 Baggrund

Med baggrund i, at flere undersggelser har vist, at nogle flygtninge- og indvandrer-
grupper har en hgjere abortrate end landsgennemsnittet, har Sundhedsstyrelsen ta-
get initiativ til afholdelse af informationsarrangementer malrettet indvandrer- og
flygtningekvinder i alderen 20 — 45 ar, fra Iran, Pakistan, Tyrkiet og det tidligere
Jugoslavien. Disse informationsarrangementer skulle omhandle kroppens repro-
duktive funktioner, preeventionsmetoder, abort og brug af sundhedstilbud®. Et sar-
ligt aspekt ved informationsarrangementerne er, at de har veeret lokalt forankret, og
er blevet afholdt i et samarbejde imellem Sundhedsstyrelsen og forskellige lokale
organisationer, som indvandrerforeninger og -netveerk.

Malet med at afholde informationsarrangementer har veret?:

o at sikre vidensformidling tilpasset de enkeltes forudsetninger,
e at animere til adfeerdsaendring gennem afprgvning af social accept af brug
af andre praeventionsmidler,

e at animere til adfeerdsendring gennem dialog mellem malgruppe og fag-
folk.

3.2 Formal

Formalet med denne rapport er, at evaluere den konkrete formidling af information
om pravention via informationsarrangementerne til de deltagende kvinder, samt
mere overordnet vurdere informationsarrangementer som formidlingsmetode.

Evalueringen af informationsarrangementerne vil undersgge de 4 omrader, som er
skitseret i oplaegget til evalueringen saledes:

1) Informationsarrangementernes kapacitet til at formid-
le faktuel information til malgruppen

Det undersgges, hvorledes vidensformidlingen og dialogprocessen foregar ved for-
skellige typer af informationsarrangementer. Kvantitativt analyseres deltagernes
vurdering af informationsarrangementerne i forhold til tilfredshed, samt vurdering
af relevans og informationsbehov. Kvalitativt analyseres malgruppens forudsat-
ninger og relevansopfattelse i forhold til information om praevention, samt deres
praksis i forhold til brug af preevention, herunder betydningen af den sociale kon-
tekst. Endvidere evalueres informationsarrangementernes kapacitet til at deekke
malgruppens relevansopfattelse og informationsbehov pa omradet.

! Forslag til: Informationsarrangementer om ugnsket graviditet, kroppens reproduktive funktioner og graviditet, i
Arhus, p.1
2 Evaluering af oplysningsindsatser mélrettet etniske minoriteter, p.2

Evaluering af informationsarrangementer 11



2) Informationsarrangementernes kapacitet i forhold til
at animere til at eendre handling i forhold til brug af
preevention

For at kunne undersgge dette vil vi se pa deltagernes refleksioner i forhold til at
&ndre deres handlinger i forhold til brug af preevention. Det undersgges kvantitativt
om deltagerne overvejer at &ndre praeventionsform efter informationsarrangemen-
tet. Det undersgges kvalitativt, hvilken betydning den faktiske vidensformidling i
informationsarrangementet har haft i forhold til malgruppens holdninger og hand-
linger i forhold til brug af praevention.

3) Hvorvidt informationsarrangementerne bidrager til at
seette emner som sex og praevention pa dagsordenen
hos kvinder i malgruppen

Her undersgges det, hvilken betydning informationsarrangementet har haft for
malgruppens opmaerksomhed og relevansopfattelse i forhold til brug af praevention,
samt hvorledes viden om praevention spredes i malgruppens netvark, og hvilken
rolle informationsarrangementer eventuelt spiller i forhold til netveerksspredning.
Det vurderes hvorvidt informationsarrangementet bidrager til social accept af prae-
vention i deltagernes netveerk.

4) Hvilken betydning har den lokale og sociale forankring
af informationsarrangementet?

Her undersgges det, hvilken betydning det har for deltagernes vurdering af arran-
gementets troveerdighed og relevans, at det har fundet sted i det omrade, hvor mal-
gruppen bor og normalt deltager i arrangementer. Samt at det har veeret arrangeret i
samarbejde med kvinder med samme etniske baggrund som deltagerne.

3.3 Metode

Vi har deltaget som observatgrer ved 5 informationsarrangementer fordelt sa-
ledes:

Informationsarrangement for en tyrkisk gruppe afholdt i Vejle
Informationsarrangement for en multikulturel gruppe afholdt i Odense
Informationsarrangement for en yngre pakistansk gruppe afholdt i Tastrup
Informationsarrangement for en &ldre pakistansk gruppe afholdt i Tastrup
Informationsarrangement for en tyrkisk gruppe afholdt i Odense

arwdE

Ved alle 5 arrangementer har vi lagt vaegt pa at observere indholdet i arrangementet
samt interaktionen imellem deltagerne og oplaegsholdere, dvs. hvilke typer af
spergsmal blev der stillet, hvilken form for dialog afstedkom det, hvilken stemning
var der mm. Ved hvert arrangement har vi uddelt evalueringsspgrgeskemaer til alle
deltagere, og faet indsamlet 111 spargeskemaer — hvilket svarer til, at over halvde-
len af deltagerne har besvaret et spgrgeskema. Anvendelsen af spgrgeskemaer har
veaeret problematisk som metode, serligt fordi der ikke har veeret ressourcer til
oversettelse til deltagernes farste sprog. Flere deltagere udfyldte skemaer i feelles-
skab, og i en del af spgrgeskemaerne er kun nogle spargsmal besvaret. Derfor vil vi
eksplicitere, hvor mange besvarelser, der er tale om, nar vi anvender materialet fra
spergeskemaerne.
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2-3 uger efter afholdelse af hvert arrangement har vi foretaget kvalitative telefonin-
terview med forskellige deltagere. Vi har i alt foretaget 10 kvalitative interview
svarende til 2 deltagere pr. arrangement.
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4 Karakteristik af informationsarrange-
menterne

4.1 Tilrettelaeggelse af informationsarrangementerne

Hvem stod for arrangementerne?

Sundhedsstyrelsen har med gkonomisk stgtte fra Integrationsministeriet besluttet at
iveerksaette en rekke informationsarrangementer om kroppens reproduktive funkti-
oner, preeventionsmetoder, abort og generelt om brug af sundhedstilbud for en
reekke specifikke grupper med anden etnisk baggrund. Sundhedsstyrelsen har valgt
at benyttet netvearksstrategi og lokal forankring som metode til at fa kontakt til den
valgte malgruppe.

Sundhedsstyrelsen har fundet forskellige typer samarbejdspartnere. Nogle steder
har det veeret lokale kontorer for "Sex og Sundhed”, andre steder har det veeret en
specifik etnisk gruppes kulturelle forening, andre steder igen har det veeret konkrete
personer, som indgar i sundhedsstyrelsens netveerk mm.

Samarbejdspartnerne har herefter taget kontakt til repraesentanter for forskellige lo-
kale etniske grupper med henblik pa at involvere dem i planlegningen af arrange-
mentet for at sikre relevans hos malgruppen. | de tilfeelde, hvor det har veeret en
forening, som repraesenterer en specifik etnisk gruppe, som har staet for arrange-
mentet, har de taget kontakt til andre med samme etniske baggrund i de lokalomra-
der, hvor arrangementerne skulle afholdes. Det kunne vere andre medlemmer af
samme forening, eller beboere med samme etniske baggrund fra dette lokalomrade.

Fastleeggelse af indholdet

De lokale arrangarer har faet nogle kontraktmaessige retningslinier fra Sundheds-
styrelsen om krav til det overordnede indhold i informationsarrangementerne. Ar-
rangementerne har som mal haft at give malgruppen informationer om kroppens
reproduktive funktioner, praeventionsmetoder, abort og generelt om brug af sund-
hedstilbud. Derudover kunne arranggrerne veelge at informere om emner, som del-
tagerne fandt relevante. En af arranggrerne har saledes valgt at sztte diabetes og
kraeft pa programmet, som supplerende emner for at treekke folk til. Sundhedssty-
relsen har leveret en praeventionskuffert, indeholdende forskellige preeventionsfor-
mer, samt pjecer om praevention pa en rekke forskellige sprog.

Arranggrerne har udvalgt det sundhedspersonale, der skulle deltage som opleegs-
holdere og har informeret dem om formalet med at holde arrangementerne, samt
hvilket indhold det var vasentligst at prioritere i oplaeeggene. Det har veeret op til
oplagsholderne at udforme det konkrete oplaeg: bestemme struktur og indhold,
hvorledes de ville ga i dialog med deltagerne, hvilke spargsmal de ville vagte
mest, hvilket visuelt materiale de ville anvende mv.

Alle arranggrerne har i planleegningsfasen pa en eller anden facon veeret i kontakt
med malgruppen, for at undersgge hvilke sundhedsfaglige emner pa omradet mal-
gruppen fandt relevante. Det var eksempelvis saledes, at en af arrangarerne blev
opmarksom pa diabetes og kraeft som relevante tillgsemner.

Evaluering af informationsarrangementer 14



Arranggrerne har valgt disponere tiden forskelligt, men overordnet har hvert arran-
gement tager 2-3 timer. Nogle arranggrer har haft 1 opleegsholder, mens andre har
delt det ud pa 2-3 personer, med forskellige faglige kompetencer.

Flere arranggarer gav efterfglgende udtryk for, at det ville have vaeret en hjelp, hvis
Sundhedsstyrelsen havde skrevet ideer til, hvordan arrangementerne kunne organi-
seres.

Rekruttering af mgdedeltagere

De forskellige samarbejdspartnere har staet for rekrutteringen af mgdedeltagere til
informationsarrangementerne, de har benyttet forskellige strategier til at gore re-
klame for deres arrangement. De fleste har involveret deres lokale medarrangar, og
har ladet denne sta for rekrutteringen i en blanding af lokale opslag samt “mund til
gre” metoden, ex. ved mundtlig kommunikation til brugerne i multikulturhuset og i
et beboelsesomrade. Nogle har suppleret denne strategi med annoncer i avisen,
plakater, samt ex. direkte besked til foreningens medlemmer. Overordnet kan man
karakterisere en forskel i forhold til om rekrutteringen er sket via et medlemsnet-
vaerk(tyrkisk gruppe i Vejle og i Odense) eller via et fysisk lokaliseret netvaerk
(Multikulturhuset i Odense), hvor de pakistanske arrangementer i Tastrupgard re-
prasenterer en blandingsform.

Det er lidt forskelligt, hvorledes kvinderne er blevet informeret om indholdet i sel-
ve informationsarrangementet. Nogle arranggrer har valgt forholdsvist brede over-
skrifter i deres skriftlige materiale som: "Familie og Sundhed” og ”Kvindekrop og
Sundhed”, men har derefter konkretiseret, at arrangementet specifikt omhandlede
emner som: praevention, abort, krop og graviditet, samt at der vil vaere laege eller
andet sundhedsfagligt personale til stede. Nogle har endvidere beskrevet bredere
emner som; brystkreaft, diabetes, overgangsalder, islams syn pa familieplanlaegning
mm i deres informationsmateriale.

4.2 Forlgbet af informationsarrangementerne

Informationsarrangementerne har varieret, hvad angar savel form som indhold.
Generelt har 2/3 af arrangementet veeret opleeg, mens den sidste 1/3 har varet pau-
se og spisning. Fzlles for arrangementerne har vaeret opleeg fra mindst en fagper-
son, oftest en laege eller sundhedsplejerske, og at alle fagpersoner har veeret kvin-
der, hvilket deltagerne satte pris pa. Nogle steder har fagpersoner med ikke-
medicinsk baggrund ogsa holdt oplaeg, men ogsa i disse tilfeelde har spgrgsmalene
til den fagperson med medicinsk baggrund veeret flest. Ved alle arrangementer har
pauser spillet en veasentlig rolle, da mange spargsmal stilles her, og en stor gruppe
kvinder hgrer savel spgrgsmal som svar.

Der har veeret stor forskel pa, hvornar arrangementerne fandt sted. Et 1 en lgrdag
fra 13-17, et andet en hverdag fra 10-12, mens de sidste tre 14 i de tidlige aftentimer
mellem 17 og 21. Generelt havde arranggrer/oplaegsholder sveert ved at holde den
programsatte tid, hvilket bevirkede, at nogle deltagere gik, fer arrangementet var
slut.

Vi har allerede neaevnt, at der ogsa var forskelle i prioriteringen af emner. Nogle
steder var der alene fokus pa de emner, Sundhedsstyrelsen havde sat som mal, an-
dre steder blev andre emner gennemgaet pa lige fod med disse. Nogle steder blev
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de emner, Sundhedsstyrelsen havde sat som mal alene behandlet ud fra en medi-

cinsk og sundhedsfaglig vinkel, andre steder blev en socialpsykologisk og religigs
vinkel ogsa inddraget.

Der var tolke tilstede ved alle arrangementer eller folk, der kunne fungere som tol-
ke.
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5 Besvarelse af evalueringsspgrgsmal

Evalueringen bygger pa datamaterialet fra de metoder, vi har anvendt; observation,
spargeskema og kvalitative telefoninterview. Denne metodetriangulering har givet
os et godt helhedsbillede af, hvorledes deltagerne opfattede informationsarrange-
menterne. Vi vurderer, at observationerne og de kvalitative telefoninterview har gi-
vet de mest valide informationer, idet spgrgeskemaerne har varet behaftet med en
del usikkerhed.

5.1 Informationsarrangementernes kapacitet til at for-
midle faktuel information til malgruppen

I besvarelsen af dette spgrgsmal vil vi dels se pa deltagernes forudsatninger for
brug af praevention, deltagernes forhandsviden og relevansopfattelse i forhold til
brug af praevention, samt deres informationsbehov og praksis i forhold til brug af
pravention.

Efterfglgende vil vi redeger for om informationsarrangementet formar at deekke
malgruppens relevansopfattelse og informationsbehov, og om der er noget mal-
gruppen savner at hgre om.

a) Hvilke forudsesetninger har deltagerne i forhold til brug
af praevention?

De fleste kvinder havde viden om praevention inden arrangementet. De kendte pri-
meert til kondom, spiral og p-piller samt naturmetoderne, men ikke til de nyere
preeventionsformer. Nesten alle fandt emnet praevention meget relevant og kun fa
oplevede indledningsvist, at de havde brug for mere viden pa omradet. Der var dog
et tydeligt generationsskel i forhold til deres forhandsviden. De yngre 2. generati-
onsindvandrere var typisk mere vidende, end de aldre og nytilkomne.

Demografisk sammensaetning og generelle forudsaetninger

Malgruppen er fra Sundhedsstyrelsens side udpeget til at besta af indvandrer- og
flygtningekvinder fra Iran, Pakistan, Tyrkiet og det tidligere Jugoslavien. Bortset
fra kvinder fra det tidligere Jugoslavien er samtlige etniciteter repraesenteret ved de
5 arrangementer vi har deltaget i. | praksis har der veeret en lidt stgrre spredning
bl.a. i den multikulturelle forening i Odense, hvor der var mange nationaliteter til
stede. Aldersmaessigt er malgruppen vurderet til at ligge fra 20 til 45, men i realite-
ten har deltagerne veeret fra 17 til 59. Hvilket har givet en repreaesentation af ogsa
lidt ldre kvinder, for hvem praevention ikke personligt er et aktuelt emne. 85 er
gift, 21 er ugift og 4 er skilt (ud af 110 besvarelser, se bilag 1, spg. 3). Endvidere
har 78 bgrn og 20 er uden bgrn (ud af 98 besvarelser, se bilag 1, spg. 5).

Uddannelses- og erhvervsmaessig baggrund

Den yngre del af deltagerne (fra ca. 25 ar og ned) fremstar meget velinformerede,

da de har et solidt vidensmassigt fundament fra deres folkeskole og senere uddan-
nelse. De eldre og nytilkomne kvinder har tydeligvis en mere spredt uddannelses-
maessig baggrund og dermed mere blandede vidensmassige forudsatninger.

I den multikulturelle gruppe er der f.eks. flere, for hvem gennemgangen af x og y-
kromosomer er ny viden, mens der i de andre grupper er mange deltagere, der vir-
ker meget velinformerede, og stiller vidende spgrgsmal.
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Erhvervsmaessigt er der ligeledes stor spredning. 52 er erhvervsaktive og studeren-
de, hvilket svarer til ca. halvdelen af deltagerne, og 57 er hjemmegaende, arbejds-
Izse eller pensioneret (ud af 109 besvarelser, se bilag 1, spg. 6).

Sprogkundskaber

Deltagernes sprogkundskaber i forhold til dansk er meget forskellige, og tolk viste
sig at veere absolut ngdvendigt. Nogle har 20 ars erfaring med dansk, mens andre
stadig gar pa sprogskole. Det stiller szrlige krav til tydelighed i opleegsholderens
mundtlige og skriftlige formidling.

Forhandsviden og relevansopfattelse

Overordnet var tendensen, at de fleste kvinder havde viden om pravention inden

arrangementet og typisk kendte til kondom, spiral og p-piller samt naturmetoderne,
men ikke til de nyere praeventionsformer. Det var tydeligt bade ved observationer-
ne og i interviewene, at preevention blev betragtet som et vigtigt og relevant emne.

Forhandsviden

De fleste oplevede at have en del forhandsviden om pravention, og kun fa opleve-
de indledningsvist, at de havde brug for mere viden pa omradet. Hvilket fremgar i
besvarelse af spgrgsmal 7:

Jeg har
Jeg har en meget vi-
Alt for lidt Lidt Nok/Okay del viden den Besvarelser
12 11 37 21 26 107

Spg. 7: Hvor meget syntes du, at du vidste om praevention inden arrangementet?

Starsteparten 37 ud af 107 oplever, at de ved nok, efterfulgt af 21, der vurderer at
have en del viden, og 26 der betragter sig selv som havende meget viden. Kun 12
oplever, at de har alt for lidt viden om preevention. Denne selvevaluering svarer
udmeerket overens med vores observationer.

Forskel i forhandsviden imellem de etniske grupper

Der er stor forskel pa deltagernes forhandsviden om pravention og kvindens re-
produktive system inden for de grupper, der er afholdt arrangementer for. Mest
markant var forskellene imellem den multikulturelle gruppe i Odense og den tyrki-
ske gruppe i Odense. Hvor mange oplysninger virkede nye for den multikulturelle
gruppe, sa var der en ung kvinde i den tyrkiske gruppe, der ved slutningen af prae-
ventionsgennemgangen, udbrgd: er det kun det her vi skal snakke om?” Emnet
havde tydeligvis ikke den store nyhedsveerdi for flere af deltagerne i den tyrkiske
gruppe. Det forskellige vidensniveau i de to grupper praegede deres relevansopfat-
telse i henholdsvis positiv og negativ retning.

Generationsforskelle

Generationsforskellen spiller ogsa ind bade i forhold til forhandsviden og relevans-
opfattelse. Den yngre generation, der kommer fra eller stadig sidder pa skolebzn-
ken, er meget vidende og har haft om kroppen og praevention i folkeskolen eller
gymnasiet. En af de unge pakistanske piger er bl.a. kommet, fordi hun skulle bruge
informationerne til en eksamen pa HF naste dag. Hun og hendes veninder stiller
meget vidende og detaljerede spgrgsmal. Omvendt siger en af de lokale pakistan-
ske arranggrer pa 45 ar efter arrangementet: ”Jeg er sa gammel og det er farste
gang, at jeg har set de ting”.
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Forskellige informationskilder til viden om praevention

| blandt interviewpersonerne oplevede de fleste tydeligvis at vide tilstreekkeligt om
emnet. De har deres viden fra bl.a. egen leege, veninder og seksualundervisning i
skolen. En 17-arig pige har udover skolen ogsa faet sine informationer om kvinde-
kroppen fra sin mor, som er leerer og underviser i dette omrade. En 26-arig kvinde
forteeller, at hun ogsa talte med sin mand om preevention. En 30-arig kvinde fortzl-
ler, at inden hun kom til Danmark, vidste hun ikke sa meget, men heroppe er hun
blevet orienteret om det hele.

Uvidenhed om det hgje aborttal

Information om den hgje abortrate blandt kvinder med anden etnisk baggrund, som
bliver fremlagt ved informationsarrangementerne, er overraskende for deltagerne.
Arranggrerne, bag det tyrkiske arrangement i Vejle, forklarede, at abort stadig var
et tabuomrade for tyrkiske kvinder, og at de tyrkiske kvinder ikke regnede med, at
abort var noget, der foregik hos dem.

Informationsbehov og praksis

Informationsbehov
Overordnet oplevede deltagerne ikke behov for mere information om praevention,
hvilket fremgar af besvarelsen af spagrgsmal 10:

Ja Nej Maske Ved ikke Besvarelser

12 29 9 2 52

Spg. 10: Synes du, at du har brug for mere information om prsevention?

Her er der 12, der siger Klart ja til, at de har et informationsbehov, hvor 29 svarer
entydigt nej.

Forskel pa informationsbehov imellem de etniske grupper

Internt imellem de etniske grupper er der stor spredning i det faktiske informati-
onsbehov. Ud af de 12 der svarer ja, tilhgrer de 8 den multikulturelle gruppe fra
Odense, der ogsa gav udtryk for at veere de mindst vidende og hvor faerrest bruger
praevention (se bilag 3). I den modsatte ende er der den tyrkiske gruppe fra Odense,
de var mest vidende og stgrsteparten bruger praevention. Her er egenvurderingen
ogsa entydig, der er 0, der oplever et behov, og 14 ud af 18 svarer entydigt nej til at
have et informationsbehov.

Brug af praevention

| praksis bruger starsteparten dvs. 59 praevention, hvor 31 ikke bruger noget (ud af
93 besvarelser, se bilag 1 spg.8). Dette svar er behaftet med usikkerhed, idet nogle
svarer nej, til at de bruger preevention, og siden viser sig at bruge spiral, vare steri-
le, i menopause, uden partner eller gnsker at blive gravide, og derfor netop er stop-
pet med at bruge praevention. Omvendt er det ogsa muligt, at nogle krydser ja til at
bruge praevention, men ikke bruger denne efter forskrifterne.
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Spredning i brug af praevention iblandt de etniske grupper

Der er stor forskel pa kvindernes brug af pravention internt iblandt de etniske
grupper. Den starste forskel optraeder imellem den multikulturelle gruppe i Odense
og de tyrkiske grupper i Vejle og Odense. | den multikulturelle gruppe er det kun 5
ud af 19, der bruger pravention, i den pakistanske gruppe er det over halvdelen, og
i de to tyrkiske grupper i henholdsvis Vejle og Odense er det langt stgrsteparten.
Grunden til, at der ikke er nogle i den yngre pakistanske gruppe, der benytter pree-
vention skyldes nok deres alder, og at flere endnu ikke er gift.

Hvilke typer praevention benyttes
Der er stor spredning i anvendelse af praeventionsform. De mest almindelige pree-
ventionsformer er spiral efterfulgt af p-piller og kondom:

. . Hormon- Afbrudt Sikre Besvar-
P-piller | Kondom Spiral Pessar . .
stav Samleje | perioder elser
19 11 30 2 1 10 2 75

Spg. 9: Hvilken type af preevention bruger du/1 normalt?

Den samme spredning ger sig geeldende i de kvalitative interview.
b) Formar informationsarrangementet at deekke mal-
gruppens relevansopfattelse og informationsbehov i
forhold til preevention?

Deltagerne finder, at indholdet er relevant og deekker deres informationsbehov. Der
er flere, der er overraskede over udbuddet af praevention og specielt fremhaves p-
stav og p-plaster som ny information. Samtidig er der flere, som giver udtryk for, at
de savner bredere viden om kvindekroppen og sygdomme som kreft og kanssyg-
domme.

Imgdekommelse af relevansopfattelse og informationsbe-
hov

Fik meget ny viden

Den overordnede tendens er markant. Stersteparten af deltagerne, 66 ud af 100 be-
svarelser, oplevede, at de fik meget ny viden, og kun 2 vurderer, at de ikke fik ny
viden:

Fik ingen Lidt ny vi- Noget ny En del ny Fik megen
ny viden den viden viden ny viden Besvarelser
2 5 10 17 66 100

Spg. 12: Hvad synes du om informationsarrangementet?
Denne fordeling er igen med spredning internt i forhold til grupperne.

Den sundhedsfaglige del og spgrgsmalsrunderne var bedst

Deltagerne svarer i spgrgeskemaet (se spg. 13 i bilag 3), at arrangementets hoved-
emne, den sundhedsfaglige del om kroppens funktioner og preeventionsmidler, er
det, de har hart mest om, og de fremhaver det, som bedst. Det er veerd at bemaerke,
at spgrgsmalsrunderne kommer ind som nr. 2 flere steder, hvilket peger pa betyd-
ningen af at veegte en dialogisk form med plads til at stille spgrgsmal bade i ple-
num og i pauser.
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Det religigse aspekt er vigtigt

Ved arrangementet i Vejle, som havde et oplaeg om Islams syn pa pravention og
abort, kommer dette ind pa en farsteplads med en lille overvagt i forhold til emnet
om praevention. | et interview med en deltager i Vejle forklares denne vagtning af
en 26-arig tyrkisk kvinde, i det hun siger, at "islam er en vigtig retningslinie i ens
liv".

Abort — et vigtigt emne

En 26-arig tyrkisk kvinde synes, at det var fint med et helt arrangement om pree-
vention og abort. Seerligt synes hun, at det var godt at hare om de mulige psykiske
folger af at fa en abort. | det hele taget leegger hun vaegt pa, at der blev talt om psy-
kologiske vinkler.

Godt at preeventionsformerne bliver sendt rundt

Flere var overraskede over det store udvalg af praeventionsformer. Ved alle arran-
gementerne blev nogle af de forskellige praeventionsformer sendt rundt i takt med,
at de blev gennemgaet, sa tilhgrerne kunne se og maerke pa dem. Dette aspekt er
der flere af interviewpersonerne, der fremheaver som godt, hvilket bekraftes af vo-
res observationer. Nogle tog nysgerrigt imod det rundsendte, men andre skyndte
sig genert at sende det videre. Men alle vegne bidrog rundsendingen til at konkreti-
sere, hvad det handlede om.

Fagligt kompetente personer er vigtige som opleegsholdere og treekplastre

Det fremgik tydeligt af vores observationer, at det var vigtigt med fagligt kompe-
tente personer som oplagsholdere. Bade laeger og sundhedsplejersker fik stillet
brede spgrgsmal, som i flere tilfeelde gik ud over rammerne for deres oplaeg. De var
oftest i stand til at svare klart og kompetent pa disse.

Arranggrerne bag arrangementet for den multikulturelle gruppe i Odense pracise-
rer, at de bevidst valgte at fa en kvindelig lzege til at holde oplag, selvom de selv

havde kompetence til at informere om de emner, der var sat pa dagsordenen. Le-

gen skulle signalere vigtighed og fungere som traekplaster, hvilket de ogsa vurde-
rer, at hun gjorde.

Brystkreaeft som tillzegsemne og treekplaster

Ved 2 af arrangementerne blev der ogsa holdt indleeg om brystkraeft. Ved det ene
arrangement optog det halvdelen af tiden og ved det andet arrangement en lille del
til sidst. Ved begge arrangementer var det tydeligvis et emne, som deltagerne fandt
meget relevant og der var flere spargsmal til dette — og andre kraeftformer. En 27-
arig kvinde fortalte efterfglgende i interviewet, at hun vil videreformidle informati-
onerne omkring brystkraft til sin mor, som er meget bange for denne sygdom.
Kreft var sat pa som treekplaster, da arrangarerne nogle steder ikke skannede, at
emnet praevention og familieplanlegning i sig selv ville tiltreekke mange.

Detaljer kontra overordnede budskaber

Ved nogle af arrangementer blev der lagt stor veegt pa gennemgangen af de mange
praeventionsformer, som findes. Hver preeventionsform gennemgas minutigst og
detaljer om f.eks. hvornar et pessar settes op, hvordan seddraebende creme smares
pa, hvornar, den ikke kan forventes at virke mere osv. gennemgas for samtlige
praeventionsformer. Vi oplevede, at det blev langt og virkede uoverskueligt og traet-
tende for bade deltagerne og os selv. Detaljerigdommen farte til, at mere generelle
og overordnede budskaber druknede.
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Ikke alle deltagere tilhgrer malgruppen

Det var ikke alle deltagere, der i praksis tilhgrte malgruppen. Ex. var 2 af kvinder-
ne sterile. Den ene af disse vurderer, at indholdet primeert er relevant for yngre
mgdre. Mens den anden fremheaver delen om brystkraft, som den hun fik mest ud
af. Og ved det tyrkiske arrangement i Odense er en del af tilhgrerne over den rele-
vante alder for brug af preevention. | denne sammenhang skal man imidlertid vaere
opmarksom pa, at deltagere, som ikke tilhgrer malgruppen, kan fungere som vigti-
ge formidlere i deres sociale netveerk, hvilket vi efterfalgende erfarede igennem in-
terviewene.

Uvidenhed om arrangementets faktiske indhold giver darlig stemning

En 21-arig kvinde fremhavede, at mange af deltagere ikke vidste tilstreekkeligt om,
hvad arrangementet gik ud pa, og havde nogle andre forventninger til, hvad arran-
gementet indeholdt. Bare det, at der kom en laege, "sa troede de at de var til gratis
konsultation og flere stillede spagrgsmal, der handlede om noget helt andet, som
hvorfor ger det ondt i mit ben". Hun angiver videre, at det virkede forstyrrende og
gav en darlig stemning.

Hvad savner deltagerne?

| spgrgeskemaerne angives stor interesse for besleegtede emner. Tilhgrerne gnsker
mere information om fglgende emner:

e Kgnssygdomme

o Seksuallivet

e Graviditet

e Pravention

e Overgangsalder

e Barnlgshed

o Risici for livmoder- og brystkreeft,
o Fysisk forberedelse til graviditet,
o Fadselsdepression

e Sund livsstil,

o Uregelmassig menstruation, -smerter og psyke under menstruation
e Abort

e Ledsmerter

Kgnssygdomme er en topscorer ved 2 arrangementer, og begge steder kommer sek-
suallivet pa plads nr. 2.
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Lignende arrangementer om andre emner

En 25-arig pakistansk kvinde sa gerne lignende arrangementer om andre emner.
Hun spgrger direkte til, hvordan man kommer i kontakt med Sundhedsstyrelsen for
at fa sat arrangementer i stand. Af emner navner hun:

o  kostvejledning for mindre bgrn

e en madpakke, som er tilfredsstillende i forhold til peedagoger og sundheds-
plejersker.

e problematikker omkring fedme og forkalelse
o muskelsmerter og ryglidelser

o vedligeholdelse af kroppen

o rettigheder og pligter ved hospitalsindlaeggelse

Tydeligere varedeklaration

Nogle oplevede, at indbydelsen til arrangementet var uklar i forhold til, hvad det
faktisk handlede om. Ex. siger en 17-arig pakistansk kvinde, at hun troede, at hun
skulle ned og hgre et opleeg om sundhed, kost og motion. Arrangementets indhold
overraskede hende, og hun ville gerne have hart mere om hygiejne, velvare og alt-
sa kost og motion.

5.2 Informationsarrangementernes kapacitet i forhold
til at animere til at eendre handling i forhold til brug
af preevention

Mange deltagere i arrangementerne bruger allerede en praventionsform (p-piller
eller spiral), som de er glade for, derfor overvejer de ikke at skifte praeventions-
form. Men nasten en fjerdedel af deltagerne angiver, at de overvejer at skifte prae-
vention efter informationsarrangementet. Deltagerne bliver i den forbindelse anbe-
falet at kontakte egen leege eller opsgge lokale praventionsklinikker mv. Samlet set
ma informationsarrangementets kapacitet i forhold til at animere til &ndring af
handlinger i forhold til preevention vurderes til at vaere god.

De fleste vil bevare preeventionsform og nogle overvejer at skifte
Spargeskemabesvarelserne viser, at relativt mange, som lever i fast forhold, allere-
de bruger preevention, ofte p-piller eller spiral (se spg. 1). Sterstedelen af deltager-
ne angiver, at de ikke overvejer at &ndre praeventionsform efter arrangementet:

Nej, slet Ja, helt
ikke Ved ikke Méaske Ja sikker Besvarelser
43 3 16 28 3 93

Spg. 14: Har informationsarrangementet faet dig til at overveje at bruge en anden praeventi-
onsform?

En fjerdel af kvinderne, 28 ud af 93, svarer ja til, at de overvejer at &endre praeven-
tionsform. Det kan virke som et meget hgjt tal, og det er vigtigt at veere opmaerk-
som pa, at det fremkom meget massivt et sted, nemlig i den tyrkiske gruppe i Vej-
le/Brabrand. Dette sted star alene for 27 ud af de 28 kryds i rubrikken "ja". Det kan
veere en tilfeldighed, men det kan ogsa indikere, at flere kvinder har udfyldt spar-
geskemaerne i faellesskab og maske har valgt at svare det samme.
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Nyere praeventionsformer vaekker interesse

Hormonstav og p-plaster opleves som relevante nyheder, mens p-piller ogsa nav-
nes som et relevant alternativ til den nuvaerende praeventionsform. Det kan ses som
problematisk, at der to steder er en kvinde, som overvejer at skifte til sikre perio-
der, men vi ved ikke om disse to kvinder slet ingen praevention bruger far arrange-
mentet, og sikre perioder derfor kan ses som et fremskridt.

Hormon- Afbrudt Sikre
P-piller Kondom Spiral stav Pessar samleje perioder
11 2 6 8 0 1 2
P-plaster P-ring Andet Besvarelser
5 0 5 40

Spg. 15: Hvilke praeventionsformer vil du overveje at skifte til eller ssge mere viden om?

Ser vi pa interview-personernes svar, sa er det ogsa her tydeligt, at flere kvinder er
blevet inspireret af at hare om praventionsformer, som de ikke tidligere er blevet
praesenteret for.

P-stav og P-plaster ses som positive alternativer til aktuel praeventionsform
En kvinde pa 25 ar, som venter fgrste barn fortzller, at hun ikke tidligere har brugt
pravention, da hun gnskede at blive gravid. Hun har veeret i tvivl om valg af pree-
vention, men fik pa informationsmadet indtryk af, at man kan bruge P-plaster,
mens man ammer. Hvis det er rigtigt, synes hun, at det lyder som en god mulighed.
Hun fortealler videre, at hendes egen laeege kun har talt om P-piller, og det har hun
ikke lyst til at bruge.

En 30-arig kvinde forteller, at hun en tid har brugt afbrudt samleje som praeventi-
onsform, fordi hun havde darlige erfaringer med bade p-piller og spiral. Hun ud-
trykker interessere for p-staven, som hun ikke har hgrt om far. En 33-arig kvinde
fortzeller ligeledes, at hun vil overveje at skifte til P-stav, nar hun igen skal bruge
preevention efter graviditet. Hun navner ogsa, at hun vil sgge yderligere informati-
on pa nettet og pa en lokal praeventionsklinik

Endelig siger en 27-arig kvinde, at hun aldrig ville vaelge p-piller, fordi hun har set
bade sine veninder og sin mor, "fa har alle vegne". Hun vil overveje p-plaster eller
p-stav, som hun ikke kendte til i forvejen..

Sveert at bryde tabuer

En 30-arig kvinde forteller, at hun vil vaelge p-piller igen, hvis hun bliver gift. Hun
forholder sig ikke til, at preevention kan veere relevant, nar man ikke er gift, hvilket
der kunne vare god grund til, da hun naeste dag skal have foretaget en provokeret
abort. Her er altsa en person, som nok mgder op til informationsarrangementet,
men hvis udbytte set i forhold til madets overordnede malsetning er begranset. En
antagelse kan veere, at et dogme om, at ugifte ikke har sex er sterkere end erfarin-
ger fra egen praksis. Det gar, at mgdets informationer om pravention ikke ses som
aktuelt relevante for hende som ugift.

Information kan gare en forskel

En 21-arig tyrkisk kvinde fandt informationen om "medicinsk abort" meget vigtig.
Den ville hun have valgt, hvis hun havde kendt til den, da hun fandt ud af, at hun
var gravid. Hun papeger ogsa, at hun finder det mere rent eller ordentligt at beskyt-
te sig frem for at fa abort.
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Priser

Ved fremvisningen af forskellige praeventionsformer blev det i meget begreenset
omfang navnt, hvad de enkelte praeventionsformer koster. Vi vurderer, at en tyde-
ligere angivelse af pris ville kunne bidrage til at bringe deltagerne taettere pa en
egentlig beslutning omkring valg af preeventionsform, idet vi antager, at prisen kan
have betydning for deres valg.

5.3 Hvorledes bidrager informationsarrangementet til
at seette emner som sex og praevention pa dagsor-
denen hos kvinder i malgruppen?

Alle interviewede kvinder - undtagen en - fortzller, at de har talt med andre om
praevention efter arrangementet. Nogle har direkte radgivet veninder og bekendte,
andre har talt med mor, sgster eller veninde om at skifte til nyere praventionsform.
Informationsarrangementer vurderes derved at have bidraget til social accept af at
tale om preevention i deltagernes netveerk.

Af spargeskemabesvarelserne fremgar det, at kvinderne primzrt taler om praven-
tion med deres egen leege, mens &gtefeelle, veninder og familie kommer herefter.

a) Spredning i deltagernes netveaerk

Deltagerne giver i telefoninterviews udtryk for, at spredningen af information om
preevention i de sociale netvaerk efter arrangementet har fundet sted pa 3 mader.

Nogle fortzller, at de har radgivet veninder, som ikke selv kunne vare til stede.
Nogle forteller, at de efterfglgende har taget preevention op med andre kvinder, og
at arrangementet gjorde det lettere at tale sammen om emnet. Endelig forteeller en,
at hun bade under og efter arrangementet har fungeret som oversetter, da nogle af
deltagerne havde sveert ved at forstd, hvad oplaegsholderne sagde. | denne forbin-
delse naevnes det, hvor vigtigt det er, at praeventionsformer og anatomi bliver intro-
duceret bade pa ens eget sprog og pa dansk, da man far brug for begge sprog, hvis
man vil endre praeventionsform.

Vi vurderer derfor, at informationsarrangementet i vidt omfang har bidraget til so-
cial accept af at tale om praevention i deltagernes netveerk. | interviewene blev det
sagt, at "det er blevet lettere at tale om" og "far ville jeg maske spgrge, hvad bru-
ger du, men nu tgr vi tale mere dybt om det".

Praevention som samtaleemne

En 45-arig kvinde fortzller, at hun efter arrangementet har talt med flere kvinder
om, hvad der blev sagt til arrangementet. Seerligt nogle, som ikke kunne deltage, da
de var pa arbejde, da arrangementet fandt sted. Hun forteller, at hun blandt andet
talte med en veninde, som havde problemer med tgrhed i skeden, hvor hun anbefa-
lede at prgve at bruge glidecreme, som hun havde hgrt om ved arrangementet.

To af de interviewede kvinder havde en arranggr-funktion i forhold til informati-
onsmgdet. En 25 arig kvinde fortaeller, at hun efter madet har faet en del telefon-
henvendelser fra kvinder, som ikke kunne deltage. De spurgte til, hvad man fik at
vide. Hun har ogsa oplevet, at preevention er kommet pa bane som samtaleemne i
sociale sammenhznge.
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En 41-arig kvinde forteller, at hun efter arrangementet har talt med en ung kvinde,
som er gravid om hun ved, hvilken praeventionsform, hun vil bruge, nar hun har
fadt. Og en 33-arig kvinde forklarer, at hun efter arrangementet har talt med sin
mand, om at bruge P-stav i stedet for spiral, da hun oplever, at den har bivirknin-
ger.

Normale samtalepartnere omkring praeventionsspgrgsmal | spgrgeskemabesva-
relserne er der (naturligvis) ikke blevet spurgt til, hvem de har talt med, da disse jo
er udfyldt umiddelbart efter madet. Men svar pa, hvem de taler om preaevention
med, peger pa egen leege som primar samtalepartner, mens agtefelle, veninder og
familie kommer herefter.

38 Leege
12 Veninder
10 Familie
21 Min mand
0 Imam
2 TV
1 Internet
1 Blade
2 Andre

Spg. 19. Hvor far du din viden om preevention fra?

Af de gvrige kommentarer til dette spargsmal fremgik det, at skole og uddannel-
sessystemet i Danmark ogsa udger en veesentlig informationskilde pa dette omrade.

Mange angiver, at de kender andre tilstedevaerende, hvilket kan implicere, at der er
skabt grundlag for at tale videre sammen i de sociale netveerk efterfglgende.

5.4 Hvilken betydning har den lokale og sociale foran-
kring af informationsarrangementet?

Den lokale og sociale forankring har stor betydning. At mgderne foregar i det om-
rade, hvor kvinderne bor og normalt deltager i arrangementer, og at de arrangeres
i samarbejde med kvinder med anden etnisk baggrund, som malgruppen har tillid
til, er af afggrende betydning.

Informationsmgdet giver anledning til at fa viden om presserende spgrgsmal
Ved arrangementerne er deltagerne generelt aktive med spergsmal og kommentarer
undervejs. Mange valger ogsa at opsgge oplagsholderne med mere private
spargsmal i pauserne og bagefter. En ung kvinde blandt tilhgrerne sagde, som svar
pa hvad forskellen er pa sadan et arrangement og at fa udleveret en pjece: ”Jeg syn-
tes simpelthen, at det er sa godt, for man lzrer virkelig noget”.

En 45-arig kvinde vurderede arrangementet ud fra sin rolle som mor, da hun selv er
steriliseret efter sygdom, og hendes vurdering er, at arrangementet rammer plet i
forhold til unge pigers behov.

Informationsmgdet giver anledning til at tale med andre om praevention
Flere af de interviewede kvinder forholder sig direkte til informationsmgder som
formidlingsform, og de er begejstrede. En 21-arig kvinde forteeller, at det er blevet
mere i orden at tale om sine erfaringer efter arrangementet. Hun forteeller, at hun
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har snakket med sin mor og andre deltagere om arrangementsformen, da det var det
farste af sin art, og hun ser frem til flere arrangementer. En 27-arig kvinde forteller
ligeledes, at hun har talt med sin mor og et par veninder bagefter. De er enige om,
at arrangementet var rigtig godt, “fordi det tog fat pa nogle tabu-omrader, som tyr-
kiske kvinder ikke kender s& meget til, selvom de siger, at de ger!”.

Samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og lokale foreninger fungerede godt
Den 41-arige kvinde papeger, at det var fint med samarbejdet mellem Sundhedssty-
relsen og den lokale forening, fordi Sundhedsstyrelsen besidder den erfaring, der er
brug for, mens foreningen kender kvinderne. En 26-arig kvinde navner ogsa sam-
arbejdet som centralt. Til gengeeld mener hun ikke, at der er en pointe i at holde
seerlige mader for tyrkiske kvinder. Der kunne sagtens have deltaget kvinder med
andre nationaliteter. Hun papeger, at det er godt, at der er respekt omkring islams
betydning.

Det er vigtigt, at opleegsholderne er kvinder

Alle interviewede (pa naer en) understreger, at det er vigtigt, at det er en kvinde,
som holder oplag, da en mands tilstedevarelse ville skabe generthed. En 27-arig
kvinde siger, at det selvfglgelig kunne veaere en mand, men "man bliver lidt lettet,
nar det er en fra ens eget kan, der skal tale om det emne". | besvarelserne fra den
lange udgave af spargeskemaet genfindes den positive holdning til den kvindelige
oplaegsholder. 22 finder at det har stor betydning at det er en kvindelig oplaegshol-
der og 1 finder at det ingen betydning har (ud af 23 besvarelser af spg. 26, se bilag
4).

Dialog er central

En 31-arig kvinde fremhaever muligheden for at deltage aktivt og stille spgrgsmal
som vigtigt. Det gjorde, at man kunne holde koncentrationen, og at mgdet blev re-
levant. Ser vi pa spgrgeskema-svarene pa, hvilken del af arrangementet, deltagerne
fandt bedst, sa kommer spgrgsmalsrunderne ind pa en anden plads, hvilket igen pe-
ger pa betydningen af at vaegte en dialogisk oplagsform.

Tryghed giver mulighed for at udfordre greenser

Ved mgderne observerede vi en god stemning, hvor det virkede til, at deltagernes
graenser nok blev udfordret, men ikke overskredet. Flere oplaegsholdere sendte
preeventionsformer rundt efterhanden som de fortalte om dem. Det var tydeligt, at
mange oplevede det som en udfordring at tage en spiral og et pessar i handen for at
sende det videre. Kondomer blev sendt rundt i indpakning. Et sted pakkede tolken,
som havde samme etniske baggrund som deltagerne, et kondom ud, da pakken na-
ede til hende, idet hun sagde: "vi skal jo ikke vere sa generte”.

Pauser

Pauserne havde en vigtig funktion ved alle arrangementer. Dét at der blev serveret
kaffe, te, kage, frugt, saft osv. bevirkede, at der var en afslappet stemning, som gav
plads for smasnak bade kvinderne indbyrdes, og mellem deltagere og oplaegshol-
der(e). Der var serligt mange spargsmal til leegen (eller andet sundhedsfagligt per-
sonale) og disse gik pa alt fra manglende sexlyst over uregelmassig menstruation
og overgangsalder til spargsmal om forhgjet kolesteroltal og risici i forbindelse
med sukkersyge.

En velforberedt og korrekt placeret tolk er vigtigt
En 41-arig kvinde papeger, at det var godt, at der var tolk med, sa alle havde en
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chance for at forsta, hvad der blev sagt. En 27-arig kvinde navner nogle problemer
ved tolkningen det sted, hvor hun deltog:

o tolken sad nede blandt publikum, s& folk métte sidde og dreje hovedet for
at felge med. Tolken skal sta ved siden af oplegsholderen.

o tolken vidste ikke, hvad arrangementet handlede om, og kendte ikke flere
af de specifikke ord pa tyrkisk. Havde hun kendt til indholdet, s& kunne
hun have slaet dem op forinden.

Tid og sted for arrangementet - vaerd at overveje

Der er ingen tvivl om, at den lokale forankring har stor betydning for fremmgdet.
En 25-arig kvinde vurderer, at nogle kvinder simpelthen kommer, fordi arrange-
mentet finder sted i foreningens regi. Her faler de sig trygge og ved, at tilouddene
er for dem.

En 17-arig kvinde siger, at det var fint med lokal forankring, men papeger, at der
ved de to arrangementer, hvor hun deltog, primeert enten kom meget unge teenage-
re eller kvinder over 50 ar. Maske fik man ikke fat i den gruppe med sterst behov,
nemlig smabgrnsmgdrene. Det kunne haeenge sammen med, at disse 2 arrangemen-
ter 1 fra kl. 18-20. En travl tid i smabgrnsfamilier. Andre arrangementer 13 i week-
enden og/eller i eftermiddagstimerne. Her var flere smabgrnsmedre repraesenteret.

Problematikken omkring, hvorvidt det var den primeere malgruppe eller de mest
foreningsaktive kvinder, der deltog dukkede op endnu en gang. En 21-arig kvinde
forteeller, at sa vidt hun kunne se, sa var alle deltagerne fra arranggrernes om-
gangskreds. Hun navner ogsa, at det medvirkede til, at gennemsnitsalderen var
omkring 45 ar og altsa for hgj i forhold til den primzare malgruppe. Hun vurderer,
at de &ldre kvinders tilstedeveerelse for hende og hendes jeevnaldrende bevirkede,
at de ikke turde stille mere fglsomme eller tabuiserede spargsmal, fx om sex uden-
for &gteskab. Den 21-arige kvinde ville foretraekke et arrangement kun for unge.

Mor og datter til samme arrangement?

Den 21-arige kvindes vurdering er altsa, at man med fordel kan lave forskellige ar-
rangementer for &ldre og yngre kvinder, som arranggrerne i Taastrup forsggte.
Men der er delte meninger pa dette omrade. En 25-arig kvinde fremhaver det mod-
satte synspunkt, at netop nar mor og datter har veeret til sasmme arrangement og har
hart en professionel tale om praevention, sa er det mindre tabu-belagt og lettere at
tage op derhjemme bagefter.

Spredning af information om arrangementet

Af spargeskemaerne fremgar det, at det er lokale foreninger og familie, som er
formidlingskanaler i forhold til information om afholdelse af informationsarrange-
menterne.

0 Leest i avisen

1 Hgrt fra veninder
3 Hart fra familie
16 Hort i forening

0 Andet

Spg. 21: Hvordan er du blevet opmaerksom pa dette informationsarrangement?

Tilstedeveerelse af bgrn
Selv om arranggrerne bade skriftligt og mundtligt udtrykkeligt har giver udtryk for,
at arrangementet skal afholdes bgrnefrit, er der ved alle arrangementer bgrn tilstede
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i forskellige aldersgrupper. Ved nogle arrangementer er der en deltager, som pro-
blematiserer tilstedeveerelsen af den &ldste barnegruppe "er det her noget for
dem?". Konklusionen er, at det er det nok ikke, sa de far lidt at spise og bliver der-
efter sendt ud og lege. Men ellers virker de ikke forstyrrende og passer overvejende
sig selv.

Betydning af den lokale og sociale forankring

Vores vurdering pa baggrund af observationer og udsagn er, at det er helt afggren-
de, at madet planlegges i samarbejde med lokale aktgrer og foregar lokalt. Kend-
skabet til arranggrerne, enten i form af forening eller lokalt sted, giver tryghed og
tillid, der abner op for fremmgdet. Det var tydeligt, at flere af deltagerne kendte
hinanden godt bade via venne- og familierelationer. Dette understgttes i besvarel-
sen af spargsmal 22, fra den lange udgave af spargskemaet, her er der 23 der til-
kendegiver at kende enten veninder, familie eller andre deltagere, mens 0 svarer:
nej, jeg kender ingen (ud af 23 besvarelser, se bilag 4, spg. 22). Dette fremgik ogsa
af interviewene, hvor en 27-arig kvinde fortalte, at hun deltog sammen med bade
venner, familie og svigerinder.

Et made arrangeret af Sundhedsstyrelsen alene og afholdt pa et naerliggende biblio-
tek ville formodentlig ikke blive besggt i neer samme omfang.
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6 Diskussion af informationsarrange-
mentet som formidlingsmetode

| dette kapitel vil vi inddrage nogle kommunikations og formidlingsmodeller i en
diskussion af informationsarrangementet som formidlingsmetode, nar malet er at
formidle viden og animere til @ndring af handlinger hos malgruppen. Vi vil dels se
pa aspekter ved selve arrangementet, og dels pa forhold omkring indkredsning af
en relevant malgruppe.

6.1 Deltagernes forudsaetninger

Deltagernes forudsetninger, i form af vidensniveau og forudsztninger for handle-
kompetence, var allerede pa et vist niveau. Men der er vasentlige forskelle pa unge
og &ldre kvinders viden og internt imellem de forskellige etniske grupper.

Forudseaetninger for handlekompetence

Vi vil se pa, hvilke forudsatninger deltagerne har for at handle kompetent i forhold
til at undga ugnsket graviditet. Bjarne Bruun Jensen udpeger 4 forhold, som er med
til at give aktarer kompetence i forhold til at handle i overensstemmelse med at na
deres mal®:

1. Indsigt

2. Engagement

3. Visioner

4. Handleerfaringer

Ad 1) Ser vi pa deltagerne i informationsarrangementerne, sa er deres indsigt i mu-
ligheder for at beskytte sig mod ugnsket graviditet generelt relativt hgj. Det ses
blandt andet af, at de fleste udtrykker at vide nok om pravention, og at sterstepar-
ten anvender en eller anden form for preevention.

Ad 2) De har dermed ogsa allerede et engagement i forhold til deres egen krop og
sundhed. Hvilket deres tilstedeverelse ved arrangementet ogsa indikerer. Dette
blev ogsa understattet af vores observationer, idet flere af kvinderne lgbende stiller
spergsmal til opleegsholderne og opseger disse i pausen med ekstra spgrgsmal, ofte
sa pausen bliver lengere end planlagt.

Ad 3) Et flertal har handleerfaringer, idet de allerede anvender pravention. Vi ved
dog ikke, hvorledes de bruger praevention, om de bruger den altid, og om de an-
vender den korrekt. Dette er en svaghed i vores spgrgeskema, som det er vigtigt at
veere opmaerksom pa. Kvinderne bliver kun spurgt om de normalt anvender prz-
vention. Ex. giver en af interviewpersonerne udtryk for, at hun overvejer at skifte
til p-stav, da det er svart at huske at tage p-piller. Besvarelsen i spgrgeskemaet an-
giver ikke faktisk praksis i forbindelse med brug af den angivne praeventionsform.
Vi ved séledes ikke, hvor mange af deltagerne der bruger pravention regelmassigt,

® Bjarne Bruun Jensen og Bente Jensen: Unges tanker om ulighed, sundhed og handling for sundhed, 2005, p.51.
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og hvorvidt de er tilfredse med deres preevention, eller om de er blevet ugnsket
gravide, imens de anvendte pravention.

Ad 4) Nogle af deltagerne giver efterfglgende udtryk for at have visioner, idet de
bade i spgrgeskemaerne og interviewene er abne overfor tanken om at &ndre pree-
ventionsform, hvis de kan opna en fordel ved det.

Samlet set er deltagernes forudseetninger for handlekompetence i forhold til brug af
preevention gode. Dog skal man veere opmarksom pa, at dette stadig er med en del
spredning iblandt deltagerne ved arrangementerne, afhaengigt af alder og informa-
tionsmaessig baggrund.

Formidling af faktuel information

Samlet set vurderer vi informationsarrangementernes potentiale i forhold til at
formidle faktuel information som gode. Der var en god dialog undervejs, hvilket
indikerede, at emnet og indholdet havde relevans for deltagerne. Endvidere ople-
vede flere af de allerede velinformerede kvinder at have faet ny information.

Vidensformidling i informationsarrangementerne

Bjarne Bruun Jensen opererer med 4 former for viden i relation til sundhed, som
det er vigtigt malgruppen opnar indsigt indenfor. Disse former vil vi benytte til at
kunne vurdere den faktiske vidensformidling i informationsarrangementerne.

1. Viden om effekter - hvilke konsekvenser har det ikke at anvende praventi-
on?

2. Viden om arsager - hvordan bliver man gravid?, hvorfor far flere kvinder
med anden etnisk baggrund provokeret abort?

3. Viden om forandringsstrategier - hvilke muligheder er der for at &ndre
forhold, man er utilfreds med?

4. Viden om alternativer - hvad kan man gare, savel i forhold til sig selv som
til kvinder i ens sociale netveerk?

Ad 1) Det farste punkt viden om effekter, dvs. hvilke konsekvenser det har ikke at
anvende praevention, blev oftest ikke bergrt eksplicit. Men det blev ved alle arran-
gementer naevnt, at abortraten er hgjere blandt kvinder med anden etnisk baggrund,
og at informationsarrangementets mal var at &ndre pa denne statistik. Ved 2 arran-
gementer blev emnet abort behandlet grundigt, begge steder blev det naevnt, at det
ikke var en praventionsmetode, og det ene arrangement lagde sarskilt vaegt pa
psykosociale forhold ved abort.

Ad 2) Viden om arsager, blandt andet viden om, hvordan man bliver gravid, blev
navnt ved hvert arrangement som det indledende emne. Kvindens indre anatomi og
menstruationscyklus blev gennemgaet som grundlag for information om, hvordan
man bliver gravid, og hvordan man beskytter sig mod ugnsket graviditet.

Ad 3) Der blev ved nasten alle arrangementer lagt sterst vaegt pa viden om foran-
dringsstrategier, i det de enkelte praeventionsformer blev grundigt gennemgaet.
Det var det stgrste, og ogsa det mest komplekse emne, der blev formidlet. Vi vil
vurdere, at den viden deltagerne fik om forandringsstrategier bedst kan karakterise-
res som introducerende til de mange muligheder, grundet detaljerigdommen og
kompleksiteten.
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Ved nogle arrangementer blev pravention prasenteret som kvinders mulighed for
at veelge at familieplanlaegge, dvs. hvornar og hvor mange barn, de gnsker at fa og
dermed som et element i at tage vare pa sine egne interesser. Mest eksplicit var det
tyrkiske arrangement i Vejle, der som selvstendigt indleeg behandlede koranens
syn pa familieplanlaegning.

Ad 4) Gennemgangen af praeventionsformer gav for flere af deltagernes vedkom-
mende ny viden om alternativer. Hvor praesentationen af koranens syn pa familie-
planlaegning gav social accept i forhold til at anvende disse alternativer.

Vi observerede, at det var forskelligt om "sikre perioder" bliver nevnt som prae-
ventionsform ved informationsmaderne. Nogle steder optraeder "sikre perioder" pa
en liste, og der ggres meget ud af at forklare, hvordan de udregnes, og hvor usikre
de i realiteten er - men metoden fremgar af listen som en praventionsmetode
blandt andre. Vi forestiller os, at opleegsholderen har veeret i et dilemma: Pa den
ene side, sa er det uhensigtsmaessigt at have en "metode"”, som egentlig ber fravel-
ges som for usikker pa en liste over praeventionsformer, pa den anden siden, sa er
"metoden” bedre end ingenting og derfor veerd at gare opmarksom pa. Vi kan se
en problematik i forhold til, at sikre perioder bliver praesenteret som et muligt al-
ternativ. Men har ikke noget klart svar pa, hvad der er rigtigst at gare.

Vi vurderer, at sterstedelen af deltagerne allerede besad en vis grad af viden inden
for disse 4 vidensformer far de kom til mgdet, men at en maske tavs og/eller be-
graenset viden fik mere fylde gennem de opleaeg og diskussioner, som fandt sted til
arrangementerne. Det var tydeligt udfra vores observationer, at de nye praeventi-
onsformer ogsa var ny viden for deltagerne, hvilket bl.a. afstedkom opklarende
spergsmal. Men ogsa viden om kvindens reproduktive system var ny viden for
nogle deltagere.

Samlet set fik informationsarrangementet tilgodeset de 4 vidensformer, med starst
vaegtning af punkt 3, information om forandringsstrategier.

6.2 Potentiale i forhold til at eendre handling

Vi har i rapporten valgt at anvende begrebet "endre handlinger"” frem for adfeerds-
&ndring, da sidstnavnte konnoterer passiv retten sig ind efter nye krav eller infor-
mationer, mens farstnaevnte konnoterer aktiv handling pa grundlag af en reflekteret
beslutning.

Mange af deltagere i informationsarrangementerne bruger allerede en preeventi-
onsform (p-piller eller spiral), som de er glade for. Derfor overvejer de ikke at skif-
te praeventionsform ved mgdets start. Men over en fjerdedel af deltagerne skifter
dog holdning undervejs, og angiver i spgrgeskemaet, at de overvejer at skifte pree-
vention inspireret af informationsarrangementet. Her er det vigtigt at veere op-
meerksom pa, at der kan vaere langt fra overvejelsesstadiet og til decideret hand-
ling. Samlet set er der ingen tvivl om at informationsarrangementet i nogen ud-
streekning formar at sette gang i refleksion omkring valg af praeventionsform.
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Refleksioner omkring valg af preeventionsform

For at kunne vurdere informationsarrangementernes potentiale i forhold til at ani-
mere deltagerne til at &ndre handlinger neermere, vil vi diskutere deltagernes place-
ring i Prochaska m.fl.’s model for trin i en endringsproces:

Stadies of change-modellen
(Prochaska, Norcross og DiClemente 1994: Changing for Good, p.49)

Denne model beskriver de trin et menneske typisk gennemgar i en forandringspro-
4
ces™:

e Far-overvejelse — ingen refleksion i forhold til praevention

o Overvejelse — refleksion i forhold til preevention

e Forberedelse — undersggelse af handlemuligheder i forhold til praevention

e Handling — eksempelvis lane bgger pa biblioteket, bestille tid pd praeventi-
onsklinik eller egen lege

o Vedligeholdelse — fortsat brug af praevention, samt bekraftelse i valg af
preeventionsform som god

De kvinder, som deltager, bruger i vidt omfang praevention og starsteparten vurde-
rer selv, at de har tilstreekkelig viden om dette emne inden de kommer til arrange-
mentet. Derfor ma de fleste af deltagerne karakteriseres som ved mgdets start at
veere i en far-overvejelses-position. De fleste kommer ikke, fordi de star overfor at
ville vaelge ny preeventionsform, og de er dermed ikke i en overvejelsesfase.

Ikke desto mindre far informationer ved arrangementet nogle deltagere til at rykke
over i en overvejelsesfase idet 28 ud af 93 besvarelser angiver, at informationsar-

* James O. Prochaska: Changing for good, Avon Books, New York, 1994
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rangementet har faet dem til at overveje en anden praeventionsform. Dette bliver
bekreeftet senere i de kvalitative interviews, hvor en kvinde forteller, at hun er ryk-
ket videre til egentlig forberedelse i forhold til at eendre preeventionsform. Hun har
allerede talt med sin mand om at skifte fra spiral til p-stav.

Hvor mange deltagere, der reelt kommer videre til at handle pa disse overvejelser
er uklart. Forskning indenfor omradet viser, at der kan veere langt fra overvejelse
og til konkret handling, se fx Prochaska, 1994 og Rogers. Men samlet set, er der
ingen tvivl om, at informationsarrangementerne formar at satte gang i refleksioner
omkring valg af praeventionsform.

6.3 Spredning i netvaerk

Information om brug af praevention spredes i deltagernes netveerk, bade under sel-
ve arrangementerne, og ved efterfglgende diffusion i deltagernes sociale netveerk.
Informationsarrangementer bidrager til en social accept af at tale om praevention i
deltagernes netvaerk. Men der er forskel pa, hvilke typer af deltagere, der er tilste-
de ved arrangementerne.

Forskellige deltagerkategorier

Everett M. Rogers har udformet en model for, hvordan innovationer spredes. Her
opererer han med, at aktgrer i forhold til en given innovation kan opdeles i forskel-
lige grupper (forskellige adopterkategorier) - fra dem, som er innovative og frem-
me i skoene til dem, som nasten ikke kan overtales til at preve det nye.

Innovators

Early
Majority
34%

Adoptorkategorier
(Everett M. Rogers, 2003: Diffusion of innovations, p. 281)

Vi har forsggt at placere vores empiri inden for disse adopterkategorier, men vil
understrege, at der er tale om en grov karakteristik, der tegner et generaliseret bil-
lede. Omvendt syntes vi, at det giver et illustrativt og nyttigt veerktgj i forhold til at
diskutere malgruppen og dens behov. | forhold til emnet praevention antager vi, at
grupperne ser omtrent saledes ud:

Evaluering af informationsarrangementer 34



Innovatorer og tidligt interesserede:  Kvinder, som har gaet i dansk skole og er
i gang med videregdende uddannelse. De
er oftest unge, bevidste om at kunne veel-
ge, hvornar de vil have bgrn og har brede
sociale kontakter i forhold til folk med
samme etniske baggrund som dem selv
0g etniske danskere.

Tidlig majoritet: Kvinder, som har gaet i dansk sko-
le/uddannelsessystem enten som bgrn el-
ler voksne. De har interesse i emnet, men
oplever det ogsa som tabu-belagt og der-
for som vanskeligt at tage op i sociale
sammenhange. De har primert kontakt
til folk med samme etniske baggrund
som dem selv, men mgder danskere i de-
res hverdag pa arbejde eller i skole.

Sen majoritet: Kvinder, som ikke har gaet i dansk sko-
le/uddannelsessystem og ikke kender det
danske sundhedssystem sarligt godt. Her
er preevention tabubelagt, og derfor van-
skeligt selv at tage op i forhold til venin-
der og egen laege. De har primart kontakt
til folk med samme etniske baggrund
som dem selv, og mgder ikke mange et-
niske danskere i hverdagen.

De sidste: Kvinder, som er ukendte med det danske
sundhedsveesen og i det hele taget er so-
cialt isolerede - ogsa fra andre med sam-
me etniske baggrund som deres egen.

En overordnet vurdering ud fra spgrgeskemabesvarelser, interviews og observatio-
ner peger pa, at det primert lykkedes at fa fat i de to farstnavnte grupper (innova-
torerne samt den tidlige majoritet). Det virkede til at veere de i forvejen mest in-
formationssggende og socialt aktive, som kom til mgderne. Vi fornemmer, at den
sene majoritet var repraesenteret i mindre omfang ved mgderne. Men denne gruppe
er maske naet gennem de efterfglgende samtaler og diskussioner om praevention,
som tydeligvis har fulgt efter informationsarrangementerne, i deltagernes sociale
netveerk.

I modsaetning hertil er det vigtigt at neevne arrangementet for den multikulturelle
gruppe i Odense, hvor flertallet af deltagerne vurderes til at udggre de to sidstneaevn-
te grupper (den sene majoritet og de sidste). Samlet set formar informationsarran-
gementerne at fa en bred repraesentation af malgruppen i tale. Men det virker til, ud
fra vores spinkle materiale, at de to overordnede rekrutteringsstrategier(via for-
ening og via kulturhusbrugere) indfanger forskellige typer af deltagere.
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6.4 Evaluering af netveerksstrategi samt malgruppe-
overvejelser

Der er tydelige styrker ved netvearksstrategien i forhold til at f den intenderede
malgruppe i tale. Men det kan diskuteres om ikke den intenderede malgruppe kan
inddeles i en primaer malgruppe(den sene majoritet og de sidste) som nas i mindre
grad, samt en sekundar malgruppe (de innovative og tidligt interesserede, samt
den tidlige majoritet) som i hgjere grad er reprasenteret ved arrangementerne.
Den sekundzare malgruppe kan dog betragtes som en vasentlig malgruppe, da den
rummer flere opinionsledere. En svaghed ved netvaerksstrategien er, at ikke alle er
tilknyttet netveerk.

Anvendelse af netvaerksstrategi til at nd malgruppen

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med de lokale foreninger benyttet netveerks-
strategi og lokal forankring som metode til at fa fat i den valgte malgruppe. Vi vil
her forholde os til styrker og svagheder ved denne tilgang, og diskutere hvorledes
man kan karakterisere deltagerne malgruppemassigt.

For at kunne evaluere den anvendte netverksstrategi som metode til at nd malgrup-
pen, har vi med udgangspunkt i Sven Windahls skelnen mellem 4 forskelle pa mal-
gruppe og modtagergruppe, opstillet nedenstiende grupper®. Hvor mélgruppen er
den gruppe, som Sundhedsstyrelsen gnsker at na, mens modtagergruppe er de fak-
tiske deltagere i arrangementerne:

1. Malgruppen og modtagergruppen er identisk (Det vil veere tilfeldet, hvis
kun de deltagende kvinder ses som malgruppe)

Key: ~
m % f
Target Receiver
Population Group

® Kilde: Windahl, Sven m.fl.: Using Communication Theory, Sage Publications, 1992, p.12-15.
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2. Modtagergruppen er inden i malgruppen (Det vil veere tilfeldet, hvis de
deltagende kvinder er repraesentanter for dem, Sundhedsstyrelsen gnsker at na)

Key: ) J '
QU:H]D % -J .
Target Receiver
Population Group
I
..il F j =

3. Modtagergruppen er uden for malgruppen (Det vil vare tilfeldet, hvis del-
tagerne ikke harer til den gruppe kvinder, Sundhedsstyrelsen gnsker at nd)

Key: 'T.
U=

Target Receiver
Population Group

1l T
N

3

i

N ¥
N L
N 1 g

4. Malgruppen er placeret inde i modtagergruppen (Det vil vere tilfeldet, nar
nogle af de tilstedevaerende kvinder hgrer til den gruppe, Sundhedsstyrelsen
gnsker at nd)

O S

Target Receiver
Population Group

n

En vurdering af hvorledes netverksstrategien fungerer, kunne veere, at der umid-
delbart er tale om forhold 2) hvor modtagergruppen er inden i malgruppen. 1 og
med at det er klart, at det ikke er hele malgruppen, der har mulighed for at komme
til arrangementerne (nogle er pa arbejde, passer barn, er ikke blevet informeret
mm.).

Men man kan diskutere om alle de deltagende kvinder i lige hgj grad har behov for
information om praevention, og dermed ud fra en malgruppemaessig betragtning
kan betegnes som tilhgrende den primeere malgruppe.
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Hvis vi ser neermere pa de typer af kvinder, der kommer til arrangementerne i for-
hold til Rogers adopterkategorier, er det overordnet de innovative og tidligt interes-
serede samt den tidlige majoritet. Mange af disse kvinder bruger pravention, og
angiver selv, at de ikke har et aktuelt behov for viden om pravention. Efter vores
skan kan de derfor ikke umiddelbart karakteriseres som en central del af malgrup-
pen. Vi vil derfor ud fra de 5 informationsarrangementer, som danner grundlag for
denne analyse, vurdere, at det primzrt er forhold 4) hvor malgruppen er placeret
inde i modtagergruppen, som ggr sig geeldende i praksis.

For der er tydeligvis nogle af kvinderne fra de andre adopterkategorier, den sene
majoritet og de sidste, der har behov for viden om praevention. Disse kvinder vil vi
malgruppemaessigt betegne som den primare malgruppe. Og denne gruppe kan
vaere svar at na, hvis ikke der inviteres bredt. En af netveerksstrategiens styrker er,
at den er specielt god, nar denne gruppe skal nas. Fordi det skaber tryghed at mg-
des i en kendt forening, og den lokale forankring gar det let og tilgeengeligt at del-
tage. Som sidegevinst far man mulighed for at give ny viden til den gruppe kvin-
der, som ikke umiddelbart oplevede at mangle viden, dem kan vi karakterisere som
den sekundzare malgruppe.

Langt starsteparten af alle deltagerne oplever at have faet ny viden ud af arrange-
mentet. Det er ogsa tydeligt ud fra interviewene at den sekundzre malgruppe
rummer opinionsledere, der er sardeles aktive efter arrangementet i forhold til at
videreformidle indholdet til de kvinder, der ikke havde mulighed for at deltage, el-
ler forklare indholdet n&ermere, for dem der ikke opfattede det hele. Derfor udger
disse strategisk et centralt element i malgruppen.

En svaghed ved netveerksstrategien, som en deltager papeger i interviewet er, hvis
informationsarrangementet bliver for en lille indspist gruppe, som netop er aktive i
den forening, som er blevet inviteret til at sta for arrangementet. Det kraever saledes
grundig research at sikre sig, at den kontaktede gruppe reprasenterer den del af
malgruppen, man serligt er interesseret i at fa kontakt til.

En anden svaghed ved netvaerksstrategien er, at den fordrer, at malgruppen indgar
i netvaerk, hvilket ikke alle gar. De socialt svageste vil falde udenfor. Det er pro-
blematisk i forhold til et emne som preaevention, da det er vigtigt, at kvinder med
lav social og kulturel indsigt i det danske samfund ogsa bliver orienteret.

En helt anden gruppe kvinder, som ikke nas ved netvarksstrategien, er kvinder
med anden etnisk baggrund, som har veeret bosat leenge i Danmark. De orienterer
sig ikke ngdvendigvis mod etnisk orienterede netvaerk®. Denne gruppe opnér for-
modentlig deres viden gennem samme kanaler som etniske danske kvinder, og er
derfor mindre problematiske at na.

Kort sagt er der en del af malgruppen, der slet ikke nas via netvaerksstrategien. Der-
for vil det veere relevant savel at teenke i netveerksstrategi som i strategier lgsrevet
fra netveerket. Som supplement til netvaerksstrategien kan det veere relevant at fo-
kusere pa, hvor kvinderne er i deres hverdagsliv og fx bruge sprogskoler, bibliote-
ker, sundhedsplejersker som arrangerer af informationsarrangementer.

¢ | rapporten om de gennemfarte arrangementer i Odense (Evalueringsrapport til Sundhedsstyrelsen, 2006, Center
for Sex og Sundhed) naevnes, hvordan f.eks. de kontaktede iranske kvinder reagerer med forbehold og mistro, idet
de ser henvendelsen som et stigmatiseringstiltag og i gvrigt ikke specielt er orienteret mod arrangementer med an-
dre med samme etniske baggrund.
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Bilag 1:

Karakteristik af de enkelte In-
formationsarrangementer

Her vil vi komme med en kort karakteristik af de 5 forskellige informationsarran-

gementer.

1. Tyrkiske kvinder i Vejle

Arranggrer:

Tid og sted:
Deltagere:

Hovedemner:

Tolk:

Andet:

Landsdakkende forening af unge tyrkiske kvinder, som havde ta-
get kontakt til lokalforening, der stod for forplejning

KI. 13-17 i lokal tyrkisk beboerforening (DMGT) i Vejle
50-60 tyrkiske kvinder og ca. 10 barn

Alle oplaegsholdere er kvinder med muslimsk baggrund Praeven-
tion i et religigst perspektiv (religionslerer) Gennemgang af
preeventionsformer (laege)

Psyko-sociale forhold i forbindelse med abort (forsker fra Folke-
sundhed)

Introduktion var pa tyrkisk, ikke tyrkisksprogede oplag blev over-
sat

Lange pauser med servering gav anledning til mange spgrgsmal

2. Multikulturel gruppe i Odense

Arranggrer:

Tid og sted:

Deltagere:

Hovedemner:

Tolk:

Andet:

Sex og Sundhed i Odense (hvem har de kontakt med, som har sik-
ret fremmgde?)

KI. 10-12 i Kvindekulturhus i Odense, som har en multikulturel
brugergruppe

45 kvinder; tyrkere, libanesere, iranere, irakere, somalier og viet-
namesere

Alle emner gennemgas af kvindelig l&ege med anden etnisk og
muslimsk baggrund.

Kvindekroppens funktioner og symptomer, herunder menstruati-
onscyklus.

Forplantning, herunder kunstig befrugtning og fosterets udvikling.
Pubertet og overgangsalder

Praeventionsformer

Arranggrerne har antaget, at alle forstar dansk. Det viser sig ikke at
holde, da opleegsholderen indledningsvis tester deres forstaelse.
Herefter flytter folk sig rundt, sa de kommer til at sidde i neerheden
af en, som kan tolke for dem.

Oplagsholderen forteller levende, dramaturgisk og meget krops-
ligt. Det virker til at bidrage til forstaelsen

Arranggrerne har ikke sat religigse aspekter pa dagsordenen, men
det gar leegen i sit oplaeg og flere spargsmal gar i denne retning.



3. Tyrkisk gruppe i Odense

Arranggrer:

Sted:

Deltagere:
Hovedemner:

Tolk:
Andet:

Sex og Sundhed i Odense, som har allieret sig med den lokale tyr-
kiske forening

KI. 18-21 i Sex og Sundheds lokaler i Odense, den farste time gar
med feellesspisning

20-25 kvinder og 3 bgrn

Alle emner gennemgas af kvindelig etnisk dansk leege med kristen
baggrund

Kvindekroppens funktioner og symptomer

Praevention

Abort

Overgangsalder

Brystkraeft

Der er to tolke til arrangementet

Oplagsholderen karer en meget dialogisk form og deltageren viser
med deres spgrgsmal et vidensniveau, som ligger over det, der er
set ved de gvrige arrangementer.

4. Unge pakistanske kvinder (under 30 ar) i Hgje Taastrup

Arranggrer:

Sted:
Deltagere:
Hovedemner:

Tolk:

Andet:

Central pakistansk forening i samarbejde med lokal forening i be-
boerkompleks.

KI. 17-19 i beboerforeningens lokale
8 kvinder og 5 bgrn

Alle emner gennemgas af kvindelig etnisk dansk sundhedsplejer-
ske med kristen baggrund:

Udbredte misforstaelser

De kvindelige kensorganer

Praevention

Ngdpreevention og steder at henvende sig, hvis man har problemer

Der er en tolk, som oversatter for 3 af kvinderne, oplaegsholderen
er vant til at tale med tolk og deler sine informationer op i bidder,
som kan oversettes.

Arranggrerne har valgt at dele malgruppen i to efter alder, da de
antager, at savel yngre som &ldre vil vaere mere abne, hvis deres
mor eller datter og dennes veninder ikke er til stede.



5. Aldre pakistanske kvinder (over 30 ar) i Hgje Taastrup

Arranggrer:

Sted:

Deltagere:

Hovedemner:

Tolk:

Andet:

Central pakistansk forening i samarbejde med lokal forening i be-
boerkompleks.

KI. 17-19 i beboerforeningens lokale (reelt blev det ved til kl. 20,
men flere gik i lgbet af den sidste time)

43 kvinder og 5 bgrn (heraf mange kvinder 50+ og 2 unge kvinder,
som ogsa deltog i arrangementet for unge ugen far)

Arrangementet har to hovedemner

Kraeft (gennemgas af kvindelig etnisk dansk antropolog med kri-
sten baggrund)

Praevention og overgangsalder (gennemgas af kvindelig etnisk
dansk sundhedsplejerske med kristen baggrund)

Der er en tolk til stede og der er tydelig forskel pa de to oplaegshol-
deres erfaring med at bruge tolk, nar de holder opleg.

Arranggrerne har valgt at lade kraft fylde en del af arrangementer
som traeekplaster, da de ved, at mange lidt &ldre kvinder gerne vil
vide mere om sygdomme generelt.



Bilag 2: Informanter

Informanterne til de kvalitative telefoninterview udvalgtes dels ud fra spargeske-
maet og dels ud fra personlig kontakt med de tilstedevarende. Det var indlednings-
vist intentionen udelukkende at rekruttere ud fra spgrgeskemaet, men det viste sig i
praksis ikke at give nok muligheder, da kun meget fa gav tilsagn om at blive inter-
viewet. Udvalgelseskriterierne bestod i gnske om at opna en spredning i forhold til
parametrene alder, civil status (ugift, gift, skilt) samt etnicitet.

Vi foretog 10 kvalitative telefoninterview med:

A

45-arig kvinde, som deltog i unge-arr. for pakistanere i Taastrup, gift, 3
barn, steril, fartidspensionist, tidligere medhjaelp i vuggestue

17-arig kvinde, som deltog i unge-arr. for pakistanere i Taastrup, ugift,
studerende

41-arig kvinde, som deltog i arrangement for tyrkere i Vejle, gift, 4 barn,
steriliseret

26-arig kvinde, som deltog i arrangement for tyrkere i Vejle, skilt, stude-
rende

21-arig kvinde, som deltog i arrangement for tyrkere i Odense, skilt, 1
barn, hjemmegaende

31-arig kvinde, som deltog i arrangement for tyrkere i Odense, gift, 1 barn,
gift 2. gang med mand, som er steril, paedagog

27-arig kvinde, som deltog i arrangement for tyrkere i Odense, ugift, laerer

33-arig kvinde, som deltog i arrangement for aldre pakistanere i Hgje Taa-
strup, gift, 3 barn, sygemeldt

25-arig kvinde, som deltog i arrangement for &ldre pakistanere i Hgje Taa-
strup, gift, venter 1. barn, studerende

30-arig kvinde, som deltog i arrangement for multikulturel gruppe i Oden-
se, skilt, 2 bagrn, i aktivering



Bilag 3: Metodeevaluering

Vi har til denne opgave benyttet os af en metodetriangulering bestaende af 3 ele-
menter: observation, spgrgeskemaer og kvalitative telefoninterview, hvilket til-
sammen har givet os et godt helhedsbillede af, hvorledes deltagerne opfattede in-
formationsarrangementerne. Overordnet vurderer vi, at observationerne og de kva-
litative telefoninterview har veret de mest udbytterige metoder, mens spgrgeske-
maerne har veret behaftet med en del usikkerhed grundet sprogproblemer og
ufuldstendige besvarelser.

Vi vil her evaluere de anvendte metoders gyldighed og palidelighed.

Observation

Vi deltog som observatar ved 5 informationsarrangementer af forskellig karakter
og afholdt af forskellige arrangerer. Dette gav 0s en rigtig god indsigt i forskellige
mader at afholde et informationsarrangement pa, med variationer bade i forhold til
form og indhold. Samtidigt fik vi et rigtig godt indblik i bredden af deltagere, og
det blev tydeligt for os, hvor forskellige baggrunde og forudsatninger malgruppen
rummede.

Spgrgeskema

Spargeskemaerne har givet os et fint udbytte, der har understattet vores observatio-
ner og de efterfglgende kvalitative interviews. Men det har veeret en metode behaf-
tet med stor usikkerhed, hvorfor vi ogsa har valgt at vaere varsomme i vores anven-
delse af datamaterialet og primart har foretaget optellinger. Vi har fravalgt at lave
procentsatster samt at krydse materialet, da vi ikke syntes, at det var baeredygtigt
nok til det.

En af de primeere fejlkilder har varet sprogproblemer. Selv om deltagerne var
dansktalende, var flere ikke i stand til selvsteendigt at besvare spgrgeskemaet, nogle
fik hjeelp af andre deltagere med bedre sprogkundskaber og naste alle deltagerne
fra den multikulturelle gruppe valgte at tage spgrgeskemaet med pa sprogskole og
efterfalgende sende det til os. Spargeskemaet var ogsa for langt ved 2 af arrange-
menterne. Det var pa 3 sider, og vi valgte midtvejs at korte det ned til 2 sider for at
fa flere fuldsteendige besvarelser.

Vi fik anvendelige spargeskemaer fra 111 deltagere. Men overordnet ma vi konsta-
tere, at der var mange spgrgeskemaer, der ikke var fuldsteendig besvaret. For at ha-
ve noget datamateriale har vi valgt at tage dem med, der hovedsagligt var udfyldt.
Derfor praeciserer vi, hver gang vi bruger talmaterialet, hvad det samlede antal be-
svarelser for dette spgrgsmal er.

Til det fgrste arrangement i Vejle delte de tyrkiske arranggarer deres eget spgrge-
skema ud, og vi var sa heldige at fa deres talmateriale efterfglgende, da vi endnu
ikke selv havde naet at udvikle vores spargeskema. Men datamaterialet fra Vejle
var slaet sammen med tal fra et arrangement, de havde holdt i Brabrand. Dette har
vi valgt at medtage, og derfor optraeder der besvarelser fra 24 deltager i Brabrand i
vores samlede materiale.



Telefoninterview

Vi foretog efterfglgende 10 kvalitative telefoninterview med deltagere fra de for-
skellige arrangementer. Overordnet gav det et godt og validt udbytte, men det var
dog en metode behaftet med visse svagheder. For det fgrste indbyder et telefonin-
terview ikke til samme fordybelse som et face-to-face interview og for det andet
skabte emnets karakter en vis tilbageholdenhed i dialogen. Nogle enkelte af inter-
viewpersonerne havde ogsa lidt sprogvanskeligheder, hvilket var med til at afkorte
deres svar.

I vores valg af informanter til telefoninterviewene havde vi som udgangspunkt an-
taget, at emnet praevention var personligt relevant for alle de implicerede. Men i
praksis var to interviewpersoner sterile og en gift med en steril mand, endvidere var
flere af de gvrige deltagere over den fgdedygtige alder. Sa dette kunne have veret
et vaesentligt kriterium at skelne imellem.

Efterfglgende kan vi se at yderligere et relevant kriterium ville have veeret at skelne
imellem om informanterne havde haft skolegang i Danmark eller farst var kommet
for nyligt, i forhold til at opna en klarere indsigt i betydningen af forskelle i for-
handsviden.



Bilag 4: Samlet bearbejdelse af spgrge-
skemaer

Antal spgrgeskemaer: 111

1. Alder
Under 20 20-29 30-39 40-49 50-59
9 24 31 34 13
3. Er du gift?
Ja Nej Skilt
85 21 4
5. Bgrn
Har du bgrn?
Ja Nej Hvor mange
78 20 2-6
6. Stilling
Hvad er din stilling?
I arbejde Studerende Hjemmegaende Arbejdslgs Pensionist
31 21 26 26 5

7. Hvor meget syntes du, at du vidste om praevention in-

den arrangementet?

Alt for lidt

Lidt

Nok/Okay

Jeg har en del
viden

Jeg har me-
get viden

12

11

37

21

26

8. Bruger du selv og din partner normalt praevention?

Ja

Nej

Ved ikke

59

31

3

9. Hvilken type af preevention bruger du/1 normalt? (seet et

kryds)
Hormon- Afbrudt Sikre pe-
P-piller Kondom Spiral stav Pessar samleje rioder
19 11 30 2 1 10 2




10. Synes du, at du har brug for mere information om

preevention?

Ja Nej

Maske

Ved ikke

12 29

9

2

11. Syntes du, at din mand har brug for mere information

om praevention?

Ja Nej

Maske

Ved ikke

5 27

11

4

12. Hvad synes du om informationsarrangementet?

Fik ingen ny Noget ny vi- En del ny vi- Fik megen ny
viden Lidt ny viden den den viden
2 5 10 17 66

13. Hvilken del af informationsarrangementet syntes du
var bedst? (sat gerne flere krydser)

80 :Den sundhedsfaglige del, om kroppens funktioner og praeventionsmid-
er

5 Delen om parforhold

20 Spgrgsmalsrunderne

18 Religigse emner

6 Samtale med oplaegsholdere i pauserne

3 Samtale med de andre deltagere

4 Andet

14. Har informationsarrangementet faet dig til at overveje
at bruge en anden praeventionsform?

Nej, slet ik- Ja, helt sik-
ke Ved ikke Maske Ja kert
43 3 16 28 3

15. Hvilke preaeventionsformer vil du overveje at skifte til
eller sgge mere viden om?

P-piller Kondom Spiral Hormon-stav Pessar Afbrudt sam-
leje
11 2 6 8 0 1
Sikre perioder P-plaster P-ring Andet
2 5 0 5
16. Syntes du at du ved nok om praevention nu?
Ja, helt sik-
Nej, slet ikke Ved ikke Maske Ja kert
3 1 8 27 10




17. Var der nogen emner, som du gerne ville have hgrt
mere om?

Ja Nej
23 18

18. Hvilke emner ville du gerne have hgrt mere om?

4 Abort

6 Preevention

9 Graviditet

9 Seksuallivet
19 Kgnssygdomme
5 Andet

Udvidet bearbejdelse af spgrgeskema

Her falger de spgrgsmal i den lange udgave af spargeskemaet som blev sorteret fra
ved de sidste 2 arrangementer. Sa det er altsa kun for 2 arrangementer at vi har data
her.

19. Hvor far du din viden om praevention fra?

38 Leege

12 Veninder
10 Familie
21 Min mand
0 Imam

2 TV

1 Internet
1 Blade

2 Andre

20. Syntes du, at dine veninder har brug for mere informa-
tion om preaevention?

Ja Nej Maske Ved ikke
42 28 6 1

21. Hvordan er du blevet opmeerksom pa dette informati-

onsarrangement’?
0 Laest i avisen
1 Hegrt fra veninder
3 Hgrt fra familie
16 Hort i forening
0 Andet

22. Er der andre, du kender tilstede?

Nej, jeg ken-
Ja, veninder Ja, familie Ja der ingen
16 2 5 0




23. Hvad synes du om informationsarrangementet?

Meget util-
freds Meget tilfreds
1 0 2 20

24. Hvor vigtigt finder du indholdet i informationsarran-

gementet?
Ikke vigtigt Meget vigtigt
1 0 0 20

25. Hvad er det vigtigste udbytte du har faet ud af arran-
gementet?

6

Ny viden om preevention

Ny viden om abort

Ny viden om seksuallivet

Ny viden om kgnssygdomme

N|W|N| W

Andet

26. Hvilken betydning har det, at foredraget bliver holdt af
en kvinde?

Ingen betyd- Stor betyd-
ning ning
1 22




