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Inom ramen fér IMHAd projektet, (Impact of Multicultural Health Advisors) (re-
ferens till artikeln om IMHAd i detta nr av SMT) studerades ocksa malgruppens
upplevelser av samhalls- och halsokommunikatorers (SHK) informationsinsat-
ser med fokus pa sexuell och reproduktiv hdlsa och rattigheter (SRHR) samt
dessa ungdomars kunskaper om och attityder till SRHR. Under varen och hds-
ten 2011 genomfordes atta fokusgruppsdiskussioner med totalt 33 unga irakier,
i aldrarna 18 till 24 ar. Denna artikel tar upp nagra erfarenheter och roster fran
fokusgruppsdiskussionerna som belyser framférallt ungdomars kunskaper om
och attityder till SRHR. Vilka kunskaper och attityder har unga irakier med
sig fran hemlandet? Vilka pratar de med? Hur ser de pa den information som
givits om SRHR i Sverige? | denna artikel diskuteras undersékningen utifran
relevant forskning inom SRHR och utifran perspektivet manskliga rattigheter.

The IMHAJ project (Impact of Multicultural Health Advisors) (reference to the
article on IMHAJ of this edition of SMT) also studied the target group’s percep-
tions on the multicultural health advisor’s communication efforts with a focus
on sexual and reproductive health and rights (SRHR) as well as these young
persons' knowledge and attitudes with regards to SRHR. During the spring and
autumn of 2011, eight focus group discussions were conducted with a total of
33 young Iragis between 18 to 24 years old.This article highlights some of the
experiences and comments from these focus group discussions, elaborating
on these young persons' knowledge about and attitudes concerning SRHR.
What knowledge and attitudes do these young Iraqis bring with them from back
home? Who are they talking to? What's their perspective on the information
about SRHR being communicated in Sweden? This article discusses the focus
group outcomes from a relevant SRHR research angle and from the human
rights perspective.
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1. Vad menas med sexuell
och reproduktiv halsa och
rattigheter (SRHR)?

Under befolkningskonferens i Kairo
1994 enades man om att sexuell hilsa
som begrepp ingir som en del 1 be-
greppet reproduktiv hilsa. 1 Sverige
har man valt att separera dessa tvd be-
grepp for att tydligeéra att sexuell
hilsa dven innefattar sexualitet som
inte enbart handlar om att féda barn.
Begreppet sexuell och reproduktiv hil-
sa och rittigheter (SRHR) tdcker hela
minniskans livscykel. Det giller alla
manniskors samlevnad, relationer och
livskvalitet. Det handlar om alla man-
niskor lika ratt att bestimma Over sin
egen kropp och sexualitet, lika tillgang
till kunskap och radgivning om sexu-
alitet och reproduktion, skydd mot hiv
och aids och andra konssjukdomar,
tilloAng till preventivmedel samt sdker
abort i de linder dir det ér lagligt. Be-
greppet SRHR omfattar dven tillging
till adekvat vard under graviditet och
fétlossning och vard av nyfédda. Aven
frihet fran sexuellt och annat konsrela-
terat vald ryms i begreppet (UD, 2000).

2. Bakgrund

Tidigare studier inom folkhdlsoom-
radet sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter (SRHR) visar att utri-
kesfédda personer har hégre preva-
lens av aborter och att vald i hemmet
ar vanligare dn bland personer fédda
i Sverige (Sérenson 2006; Fernbrant
et al., 2011; Helstrom, Zitterstrom &
Odlind, 20006). Enligt en studie av Hel-
strom, Zitterstrom & Odlind (2006)
framgar ocksd att utrikesfédda kvinnor
har mindre erfarenhet av preventivime-
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delsanvindning. De mest represente-
rade nationaliteter bland dessa kvinnor
var Iran, Irak, Turkiet, Eritrea, Etiopen
och Somalia. Det finns ocksi studier,
savil svenska som internationella, som
visar pa 6kad perinatal dédlighet och
forlossningskomplikationer bland
kvinnor frin Somalia som vardas pa
torlossningskliniker (Essén et al., 2000
a; Malin & Gissler, 2009; Vangen et al.,
2002). Orsaken till detta dr inte helt ut-
redd, men enligt Essens studie (2000b)
kan en forklaring delvis vara kulturella
skillnader i forlossningstrategier mel-
lan somaliskor och majoritetsbefolk-
ningens kvinnor. P4 grund av den héga
médradodligheten 1 Somalia finns en
radsla bland somaliska kvinnor att rika
ut for forlossningskomplikationer och
kejsarsnitt. En strategi for att undvika
detta dr att svilta sig sjilv under for-
lossningen i hopp om att fi ett lagvik-
tigt barn och i tron om att detta skulle
minimera risken for kejsarsnitt.

Savil nationell och internationell forsk-
ning visar alltsd pa att bristande kun-
skap inom SRHR omrédet kan leda till
samre sexuell hilsa med allvarliga kon-
sekvenser, bade psykiska och fysiska.
Dock, finns det fortfarande relativt fa
studier i Sverige som har undersékt oli-
ka migrantgruppers generella kunskap
om SRHR, deras tillgang till informa-
tion och service vad giller SRHR. Vad
har de med sig f6r kunskap i bagaget,
vad fir de f6r kunskap om SRHR i
Sverige, vilka kulturella skillnader i
kunskap och virderingar kan finnas?
Sadan kunskap kan vara virdefull ur
flera perspektiv - mojlighet till preven-
tion, ritten till sexuell hilsa, manskliga
rittigheter och sambhillsekonomi.
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Vid FN:s befolkningskonferens (Inter-
national Conference on Population and
Development, ICPD) i Kairo 1994
konstaterades att brist pa kunskap,
brist pa makt samt brist pa sexuell- och
reproduktiv hilso- och sjukvard dr lika
skadlig for ett sambhilles utveckling
som for individen. Vid konferensen
fastslogs ocksa att regeringar ar skyl-
diga att sdkerstilla att kvinnor och
min har tillgang till information, upp-
lysning och tjdnster som krivs for att
uppna god sexuell hilsa och utéva sina
reproduktiva rittigheter och skyldighe-
ter. Konferensen ledde till ett konkret
och nytinkande aktionsprogram, det
sd kallade Kairoprogrammet, dir vik-
ten av jamstilldhet mellan kvinnor och
min patalades. (UD, 2000)

3. Syfte

Inom ramen for forskningsprojektet
IMHAd genomférdes en  kvalitativ
studie, data insamlade genom fokus-
gruppsdiskussioner med unga irakier
(Flodstrém, 2011) Syftet med studien
var att undersdka unga irakiers upple-
velser och erfarenheter av métet med
samhills- och hilsokommunikatorer,
med fokus pd sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter (SRHR). I stu-
diens uppdrag ingick dven att under-
s6ka unga irakiers kunskap och attity-
der till sexuell och reproduktiv hilsa
och rittigheter samt vilken erfarenhet
ungdomarna hade av den svenska sjuk-
varden och ungdomsmottagningen.
I denna artikel presenteras nagra av
erfarenheterna fran fokusgruppsdis-
kussionerna som belyser ungdomars
kunskaper om och attityder till SRHR.
Vilka kunskaper och attityder har unga
irakier med sig fran hemlandet? Vilka
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pratar de med? Hur ser de pa den in-
formation som givits om SRHR? Fra-
gorna kommer att diskuteras med yt-
terligare nagra grupper av unga irakier
som underlag f6r den slutliga analysen.

4. Resultat

Sammanlagt deltog 33 informanter i
fokusgruppsdiskussionerna, 17 kvin-
nor och 16 min, i dldrarna 18 till 24 ar.
I detta avsnitt 4r “informanterna” sy-
nonymt med de deltagande kvinnorna
och minnen. Informanterna invand-
rade till Sverige mellan dren 2006 och
2011. Samtliga var vid intervjutillfillet
studerande pa SFI. Nigra hade studerat
pa IVIK, Individuellt program, intro-
duktions kurs f6r nyanlinda ungdomar
16-19 ar, innan de bérjade pa SFIL. De
flesta av informanterna bodde i samma
hushall som sina forildrar. Sex infor-
manter var gifta och 27 ogifta. Nir det
giller informanternas religionstillh6-
righet fanns en jaimn férdelning mellan
kristna, muslimer och mandaer.

Fokusgruppsdiskussionerna
tordes 1 konsuppdelade grupper, for
att underlitta f6r informanterna att
diskutera fritt och &ppet om sadant
som kunde upplevas som pinsamt
och kinsligt infér det motsatta kénet.
I analysen av fokusgruppsdiskussio-

genom-

nerna med de unga irakierna framkom
totalt femton kategorier som beskriver
informanterna kunskaps och attityder
till SRHR, syn pi kirlek och relationer
och erfarenhet och upplevelser av hil-
so- och sjukvirden. Till denna artikel
har sex kategorier valts ut som beskri-
ver informanternas kunskaper, kinne-
dom om och attityder till SRHR. Vad
kidnner ungdomarna till och vad har de
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Nagra kategorier som beskriver informanternas kunskaper
om och attityder till SRHR
. Lite undervisning eller ingen alls
. Nytt land ny kunskap
. Preventivmedel for ogifta man
. Konssjukdomar nagot diffust
. Vanner ger svar pa fragor
. Ingen erfarenhet men bra i teorin

med sig kunskap och virderingar frin
hemlandet? Vilka pratar de med och
hur soker de information? Resultaten
presenteras per kategori som valts ut
till denna artikel.

4.1 Lite undervisning eller ingen
alls

Utifran
framkom det att manga av dem inte
har fatt ndgon sex- och samlevnads-
undervisning, varken i hemlandet Irak
eller 1 Sverige. Informanternas avresa

informanternas berittelser

fran hemlandet vid ganska unga dldrar
ledde till att de missade sex- och sam-
levnadsundervisningen 1 hemlandet
Irak.

"For jag avsiutade inte nian sa jag hann inte
fa undervisning innan jag flyttade hit till Sve-
rige, sd jag skrattar for jag blev sjutton dr, jag
visste inte, ingenting om sex.” (kvinna, fgd 1)

Sex- och samlevnadsundervisningen i
Irak beskrevs som svar och obegtip-
lig. Den information som gavs i den
irakiska skolan var minimal jamfort
med vad de fatt lira sig i Sverige, enligt
informanterna.

"Ddr i mitt land, det star lite saker pa boken,
men [...] det dr for komplicerat. Det dr inte
tydligt, man forstar inte.” (man, [gd 3)

"I alla_fall om vi dr i Irak nu vi liser det i,
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7 skolan, men inte sa har alltsa. Har ar/...]
man kan mdnga sd, man kan veta mdnga

saker|...]” (kvinna, fzd 4)

Endast informanter som studerat pa
IVIK hade fitt information om SRHR.
IVIK dr en introduktionsutbildning
tor nyanlinda elever i dldern 16-20 ar
och bedtivs inom ramen f6r gymnasie-
skolans individuella program. De som
enbart studerat svenska for invandrare
(SFI) inom ramen t6r vuxenutbildning-
en hade inte fitt nigon information
om SRHR. Informanternas berittelser
vittnar alltsd om att migration medfor
kunskapsluckor pa omradet SRHR.

4.2 Nytt land ny kunskap

Under diskussionerna om konssjukdo-
mar och preventivmedel, si framkom
det att en del informanter hade begrin-
sade kunskaper om SRHR. I fokus-
grupperna med kvinnor, framkom att
de inte kinde till vissa ord som exem-
pelvis konssjukdomar och kondomer.
Det var ocksa vanligt att kvinnorna
inte kdnde till menstruationen och dess
betydelse. Minnens berittelser och
synpunkter tydde pa att de hade mer
kunskap dn kvinnorna vad giller kéns-
sjukdomar och preventivmedel.

"Det var under den bar foreldsningen som jag

Jick reda pa |...] Jag vet, jag vet att kvinna
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blir gravid och att hon far barn och sant, men
Jag visste inte att det var efter hon hade le-
gat med en man. Det ar da hon blir gravid
och sant, alltsa det var forsta gangen for mig
alltsa, det var mycket spannande ndr jag lyss-
nade. Jag hade ingen aning att det var si och
aven, dven nar de pratade om menstruationen
och att... Alltsa, jag trodde att de pratade
om nagot annat alltsa, jag forstod inte att de
pratar om den mensen |...]” (kvinna, f3d 6)

[...] min mamma bar inte berdttat for mig
innan jag fick mens att flickor far mens och da
ndr jag fick min forsta mens, alltsa, jag blev
véldigt ridd. Alltsa, dn kan tanka dig att jag
gick in i toaletten och da hittade, jag blodde.
Da trodde jag att jag var sjuk eller det har
hdnt mig ndanting.” (kvinna, fgd 6)

De flesta informanter var ndjda med
den information som de fick om
SRHR nir de studerade pa IVIK. Sir-
skilt kvinnorna uppgav att de hade lért
sig mycket nytt sedan de kom till Sveri-
ge och uttryckte behov av att veta mer.
Samtidigt fanns det dven kvinnor som
poingterade att de var ointresserade av
sadan information.

"Nej, alltsd, de pratade om sex [... | om mas-
sa, det ar inte min, alltsa, vad jag tinker pa
eller |...] nanting dar for de svenskar sd jag
bryr mig inte. Jag bara sitter.” (kvinna, [od 4)
I en av fokusgrupperna med kvinnor
var nigra noga med att papeka att for
mycket information inte 4r bra, att det
inte dr bra att veta for mycket.

"Det dr belt fel, alltsi om man vet allt. 'Till
exenmpel kan man bli for dum. .. for dum for
vuxna. Vuxna se pd oss pa ett annat sitt. Men
det dr inte fel att man vet.” (kvinna, fod 8)
en  flicka  behover inte

"Som man
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veta mycket.” (kvinna, fgd 8)

4.3 Kénssjukdomar nagot diffust

Under diskussionerna om vilka kons-
sjukdomar de kinner till och vilken de
ir mest ridda fér uppgav de flesta in-
formanter AIDS. I nagra fokusgrupper
med méinnen nimndes dven syfilis och
gonorré, men uppfattning om dessa
sjukdomar tycks vara nagot diffust.

"Det finns flera andra, jag vet inte vad den
beter, finns nagonting man far typ bubblor i

kroppen.” (man, fod 3)

[...] for mig jag vet inte. Jag kdnner till bara
ett ay dessa sjukdomar, finns det andra sjuk-
domar eftersom han sager det finns gonorré?”

(man, fgd 7)

"AIDS jag tror [...] vad heter den sjukdo-
men? AIDS, men jag tror inte att man behi-
ver oroa sig om bara gor samlag med en person

utan om man gor manga alltsa mdinga rela-
tioner di drabbas man|... |” (kvinna, fgd 6

I en av fokusgrupperna med kvinnor
framkom det att de inte visste vad
konssjukdomar var for nagot. Det
fanns ocksd en uppfattning om att det
ar kvinnor som smittar min nar det
giller konssjukdomar.

"Ocl mdnnen dr mer ridda att drabbas efter-
som ofta dr det kvinnan som brukar smitta.”

(kvinna, fod 6)

“lag har aldrig hort om den har sjukdonen
AIDS' sjukdom, men det kan vara ndgon
infektion hos kvinnan som smittar mannen
och dd mdste man ta kontakt med sjukvir-
den. Men jag har aldrig hirt ndagon som blivit
smittad ndr man lever ibop.” (man, fzd 3)
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4.4 Preventivmedel — nagot for
ogifta min

I flera fokusgrupper framkom det att
kondomanvindning var ovanligt i Irak,
men ocksd ndgot som inte anvinds av
gifta par. Kondomer var inget som in-
formanterna pratade om i hemlandet
Irak.

"lag har inte hirt att nagon anvinder det,
mina kompisar som jag Ranner for alla dar

gifta.” (man, fod 5)

"Det finns kondomer i Irak, men det dr inte
sd vanligt.” (man, fzd 1)

Bland nagra fokusgrupper med kvin-
norna, uppgav en del att de inte visste
vad kondomer var f6r ndgot, utan det
tycktes vara nagot abstrakt och nigot
som anvindes av min. | en av fokus-
grupperna berittade kvinnorna att de
fick kunskap om kondomer nir de stu-
derade pa IVIK.

V[...] ndr jag var pa den gamla skolan, for
ett dr sen. V7 hade ocksd forelasning om sex
och sana grejer. Da fick vi [...] de delar ut
kondomer till oss]...] den kondomen anvin-
der mannen visst?” (kvinna, fod 6)

"lag ocksd ndr jag akte hit sa bar jag forsta
gangen sett. Jag fortfarande vet vad inte vad
dar det de pratar om [...] jag lovar jag vet
inte. [...] jag bar fragat min mamma en tid
sen och hon svarade inte mig [...]”" (kvinna,

Jaz 6)

I en av fokusgrupperna med kvinnor,
framkom ocksa pastiende om att kvin-
nor som inte dr gifta inte anvinder
preventivmedel eftersom de ska vara
oskulder innan de gifter sig.
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"Sa man kan inte anvinda p-piller fore dk-
tenskap. For att alla flickor ar oskulder, dom

haft aldrig sex. Och sexc birjar nar man gifter
sig.”(kvinna, fgd 8)

"Alltsa vi haft inte informationen om kon-
dom @ Irak. Men har i Sverige fick man lira
sig fran andra |[...] fran ja sliktingar och
sant.” (kvinna fod, 8)

4.5 Vinner ger svar pa fragor

I samtliga fokusgrupper framkom det
att informanterna pratade med sina
vinner i férsta hand om de hade frigor
och funderingar som rérde SRHR.

V[...] Jag dr hdr i Sverige, jag berdttar for
mina kompisar i Irak och de berdttar for sina
kausiner... Vi lar varandra.” (man, fod 5)

“Ibland om jag blir tvungen sa ar det min
mamma, men inte ofta. Offa dr det mina
kompisar som ar daldre dn mig och de kan mer
an mig. Och ibland vi dppnar sina diskus-
sioner och jag stiller fragor till dem alltsa som
Jag inte kan, som jag tycker att jag behover
veta lite mer om.” (kvinna, Jgd 6)

"Man vet alltsa frin kompisar, prata alltid,
sa dr det.” (man, [fgd 3)

Det var vanligt att man inte pratade
med sina mammor och pappor om si-
dana frigor. Dock, var det nagra kvin-
nor som uppgav att de pratade med
sina mammor och fastrar och bland
minnen nimndes kusiner och pappor.

"Jag fragar min mamma.” (kvinna, fgd 6)
"Jag pratar med pappa.” (man, fgd 8)

Slutligen stilldes frigan om var de
skulle vilja fa information om sexuell
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och reproduktiv hilsa. 1 flera fokus-
grupper svarade
de skulle vilja fi sidan information i
skolan 1 form av foreldsningar. Nagra
svarade vardcentral, likare eller nagon
specialist. Aven internet och ungdoms-
mottagning nimndes. Dock fanns det

informanterna att

ocksa ndgra informanter som inte kun-
de svara pa fragan eftersom de saknar
kunskap om vart de kan vinda sig.

V77 vet inte, vart ska vi vanda oss?” (man,

1&d7)

4.6 Ingen erfarenhet men bra i
teorin

De flesta informanter hade ingen kun-
skap om ungdomsmottagningarnas
(UM) existens, vilket var genomgaende
i samtliga fokusgrupper. Bland de fa
informanter som kinde till UM sé var
det ingen av dem som hade besékt UM
pd egen hand. De som kinde till UM
hade varit pa ett studiebesok tillsam-
mans med sina skolklasser. Samtliga
som gjorde studiebesék pa UM var
n6jda med den information de fick.

Moderatorn gav en kort beskrivning av
UM f{6r att informanterna skulle kunna
ha nagon som helst synpunkt pa fore-
teelsen. Den beskrivning som gavs var
att UM vinder sig till ungdomar runt
13-25 ar for frigor om exempelvis
kroppen, preventivmedel, relations-
problem, sex och kénssjukdomar. Uti-
frin denna beskrivning uppgav infor-
manterna i samtliga fokusgrupper att
det dr ”bra” och ”mycket bra” att si-
dana mottagningar finns i Sverige. En
av informanterna utryckte det sa hir:

"Det dr nyttigt, det ar vildigt bra.” (man, [gd 7)
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"lag tycker att ungdomar i Irak, och inte bara
i Irak utan aven andra arabiska lander, sak-
nar kunskap ndr det giller just det hér for det
Jinns ingen som pratar med denr om det har.
Sd, att, det finns tiejer som blir valdtagna nir
de dr femton ar och de forstir inte vad det som
hade hint, si det ar|...] man behiver verk-
ligen kunna prata om det har for att fa mer
kunskap om sant.” (tej, fod 2)

5. Diskussion

Migrationen medfér kunskapsglapp
Resultaten fran denna studie visar
att informanterna har begrinsade
kunskaper om SRHR. Informanternas
berittelser vittnar om att migration
medfér kunskapsluckor pd omridet
SRHR. Att hemlandet i
tondren gor att man missar sex- och
samlevnadsundervisningen 1
hemlandet Irak som i Sverige. Studien
visar dven att det saknas information

lamna

saval

om SRHR f6ér unga migranter frin
Irak, eftersom den inte ingar i SFI-
undervisningen som bedrivs inom
ramen for vuxenutbildningen. Att
migration Okad risk
tor utsatthet och risktagande vad
giller STI har pdtalats i tidigare
studier (Apostopolous et al.,, 2000).
Ungdomar pd flykt, som dessutom
inte fatt mojlighet att ta del av sex-
och samlevnadsundervisning befinner

innebdr en

sig 1 en sérskilt utsatt situation. Denna
utsatthet giller dock inte enbart ur
ett smittskyddsperspektiv utan ocksa
ur ett rittighetsperspektiv. Vid FN:s
befolkningskonferens i Kairo 1994
faststilldes att “ritten till bista méjliga
sexuella och reproduktiva hilsa dr
minskliga rittigheter och att regeringar
ar skyldiga att sdkerstilla att kvinnor
och min har tillgang till information,
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upplysning och tjdnster som krivs
tor att uppna god sexuell hilsa” (UD,
2000).

Hederskulturen kan komplicera
tillgangen till
service om SRHR

I studien framkom uppfattningar som
kan komplicera, sirskilt kvinnornas,
tillgdng till information och service
om SRHR. Bland annat framkom
uppfattningar om att kvinnor inte ska
ha f6r mycket kunskap om SRHR, da
de riskerar att verka ’dumma” infor de
vuxna och deras foraldrar. Foraldrarnas
roster och 4dsikter var centrala i alla
fokusgruppsdiskussioner och deras
asikter handlade ofta om vad de tilliter
sina doéttrar gora eller inte gbéra vad

information och

giller deras sexualitet och férhallande
till min (Forsberg, 2005).
uppfattningar ir starkt relaterade till
den hederskultur som finns i Irak dar
kvinnor dr underordnade minnen och

Dessa

de dldre inom familjen kontrollerar
de unga, som nir och vem de unga
ska gifta sig med (Schlytter & Linnell,
2010).
kvinnors oskulder central (Farahani,
2007), vilket informanterna tydligt
bekriftade i denna studie dir de
angav att det dr mer problematisk

Inom  hederskulturen  ar

for kvinnor 4n min att ha sex fore
dktenskap. Konsekvenserna av detta ir
att kvinnor blir férskjutna av sin familj
och 1 virsta fall dédas (WHO, 2001)
Dessutom tydliggjorde nagra kvinnliga
informanter att ogifta kvinnor inte ska
anvinda preventivmedel, dd de maste
vara oskulder innan de gifter sig. Trots
detta, sker dnda att kvinnor fran linder
med hederskultur mist sin oskuld
innan de har gift sig, vilket beskrivs 1
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en studie om barnmorskor som moter
dessa kvinnor (Alizadeh et al., 2010).
Dessa kvinnor upplever stor angest
och oro Over att de mist sin oskuld och
hur det ska bli nir de i framtiden traffar
den blivande maken.

UM en outnyttjad resurs
Ungdomsmottagningarna

som en outnyttjad resurs for forbitt-
rad kunskap om och tillgang till SRHR.
Nir de unga vil férstod vad UM dr och
hur UM kan anvindas si var de posi-
tiva till UM, men fi kinde till dem och
dnnu firre hade nyttjat deras tjdnster.
Enligt ett policyprogram framtagen
av Foreningen for Sveriges Ungdoms-
mottagningar (FSUM) ska UM ta emot
alla unga kvinnor och min i dldern

framstar

runt 13-25. I policyn framgar dven att
ungdomsmottagningen bor arbeta f6r
att ungdomar med olika kulturell och
religiés bakgrund fiar de kunskaps-
och hjilpinsatser som motsvarar deras
specifika behov (www.fsum.org). Ett
viktigt utvecklingsomriade for bade
UM och UMO skulle kunna vara dkat
samarbete med organisationer som har
hand om ungdoms- och vuxenutbild-
ningen fér nyanlinda invandrarung-
domar. Skolan har identifierats som en
viktig arena nir det giller utveckling
av forebyggande insatser for att stodja
ungdomar som riskerar att hamna i
hedersrelaterade problem (Alizadeh et
al., 2011). Informanterna delade den
uppfattningen déd de uttryckte 6nskan
om att fi information om SRHR just
i skolan.

Okunskap och begrinsad tillgang
—siamre hilsa for kvinnor
Studien visar dven péd konsskillnader
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tema

vad giller den generella kunskapen
om koénssjukdomar och preventivme-
del, dir kvinnornas kunskap dr mer
begrinsad dn mdnnens. Att kvinnors
kunskap om koénssjukdomar och pre-
ventivmedel dr ligre dn minnens ér
ett globalt problem och beskrivs i flera
internationella studier (Laxarus et al.,
2006; UNICEF, 2011). Okunskap om
SRHR och begrinsad tillgang till ser-
vice kan leda till simre sexuell och
reproduktiv hilsa, genom exempelvis
Okad risk f6r oonskade graviditeter och
aborter. I en svensk studie framgar att
aborttalen var hégre bland utrikesfod-
da kvinnor dn svenskfédda (Helstrom,
Zitterstrom & Odlind, 2006). De ut-
rikesfodda kvinnorna hade ocksa min-
dre erfarenhet av preventivmedelsan-
vindning. I denna studie kom de flesta
utrikesfodda kvinnorna frin Iran, Irak,
Turkiet, Eritrea, Etiopen och Somalia.
Sett ur ett samhillsperspektiv medfor
aborter enorma kostnader for sam-
hillet (FHI, 2010) och ur ett humant
perspektiv ett lidande f6r den enskilda
individen. For irakiska ungdomar frin
familjer dér graviditeter innan dkten-
skap inte accepteras, kan detta leda
till konsekvenser i form av konflikter
inom familjen.

6. Slutsatser

Studiens resultat visar pa att dessa ung-
domars ritt till information och service
vad giller SRHR inte dr tillgodosedd.
Det svenska sambhillet brister i sitt an-
svar att informera unga nyanlidnda ira-
kier om SRHR. Ungdomsmottagning-
arna visar sig vara en outnyttjad resurs
for forbittrad kunskap om och tillgang
till SRHR
var positiva till UM, men fi kinde till
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eftersom informanterna

dem och dnnu firre hade nyttjat deras
tjdnster. Samtidigt visar studien ocksa
pa att ungdomarnas kulturtillhrighet
kan komplicera tillgangen till informa-
tion och service om SRHR. Utbildning
av unga migranter som kan tinkas ha
begrinsade kunskaper om SRHR, ir
ett viktigt utvecklingsomrade f6r bade
hilso- och sjukvarden, f6r UM och
fér organisationer som har hand om
ungdoms- och vuxenutbildningen for
Vid

planering av informationsinsatser bor

nyanlinda invandrarungdomar.

hinsyn tas till ungdomarnas 6nskemdl
om skolan som en arena for okad kun-
skap om SRHR.
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