2019/HE1-262007, Vag a snakke! Psykososialt arbeid 1 et flerkulturelt
perspektiv. Norske Kvinners Sanitetsforening

Forord

Amathea Trgndelag mottok i 2019 gjennom NKS midler fra Stiftelsen Dam til & starte prosjektet
«Vag a snakke! Psykososialt arbeid i et flerkulturelt perspektiv». Prosjektet har gjennom de tiltak
som er igangsatt vaert et forebyggende og holdningsskapende arbeid innenfor seksuell og
reproduktiv helse og rettigheter (SRHR) i Trondheim og omegn. Prosjektet har hatt et varighet
pa et ar.

Sluttrapporten vil vere en beskrivelse av arbeidet som er gjort gjennom prosjektaret. Rapporten
vil i farste omgang vise til bakgrunnen for prosjektet, malsetting og malgruppe, samt beskrivelse
av tiltak som er gjennomfart. Videre beskriver den gjennomfgring, resultater og konklusjon. Det
vil her beskrives hvordan vi i samarbeid med brukergruppen, fagmiljg og frivillige
organisasjoner har kommet frem til de resultater det vises til, endringer vi har gjort gjennom
prosjektaret, samt anbefalinger, videre arbeid og oppfalging av aktuelle tiltak.

Vi vil rette en takk til alle samarbeidspartnere i Trondheim kommune, spesielt INN
kvalifiseringsprogrammet for innvandrere og TROVO — Trondheim voksenopplaringssenter. Vi
vil takke videregaende skoler i Trondheim, Trondhjem og Stjerdal sanitetsforening som har
bidratt i prosjektet. Videre vil vi takke referansegruppen tilknyttet prosjektet, Minoritetsradgiver
ved Byasen videregaende skole, sosionom ved INN, ungdomskoordinator ved konfliktradet i
Trondheim, representanter fra sanitetsforeningene, samt frivillig ved
Trondhjemssanitetsforening. Vi vil ogsa takke deltagere i prosjektet for deres innspill,
engasjement og apenhet.

Vi vil ogsa rette en spesiell takk til Stiftelsen Dam som gjennom bevilgning har gitt oss mulighet
til & gjennomfare prosjektet.

Sammendrag

Stiftelsen Amathea mottok i 2019 447 195 kr fra Stiftelsen Dam gjennom Norske Kvinners
sanitetsforening til & starte prosjektet «\Vag a snakke! Psykososialt arbeid i et flerkulturelt
perspektiv». Prosjektet har veert i samarbeid med Trondhjemssanitetsforening og Stjgrdal
sanitetsforening. Det er gjennom prosjektperioden opprettet tiltak med et forebyggende og
holdningsskapende perspektiv innenfor arbeid med seksuell og reproduktiv helse og rettigheter
(SRHR). I prosjektet er det gjennomfart dialoggrupper, temakvelder og
undervisning/informasjonsgiving innenfor denne tematikken. Prosjektets malgruppe har
hovedsakelig vart unge voksne i alderen 18 — 25 ar med flerkulturell bakgrunn bosatt i
Trgndelag.



Seksuell helse er en ressurs og beskyttelsesfaktor som fremmer livskvalitet og
mestringsferdigheter for individet. En forutsetning for god seksuell helse er en positiv og
respektfull tilneerming til seksualitet, seksuelle relasjoner og mulighet til & ha gode og trygge
seksuelle erfaringer, fri fra tvang, diskriminering og vold. I et forebyggingsperspektiv er det
viktig at tilbud som gir informasjon, undervisning og veiledning om seksuell helse legger vekt pa
a styrke autonomi og de positive sidene ved selvraderett over egen kropp og helse. Positive
holdninger, falelser og kunnskap om egen kropp og seksualitet bidrar til tryggere seksuell
identitet og sunnere handlingsmanster (Helse og omsorgsdepartementet, 2017).

Prosjektet sgker a styrke personer i malgruppen gjennom gkt kunnskap og handlingskompetanse
nar det kommer til egen seksuelle og reproduktive helse, forebygge ugnskede svangerskap og
aborter, kvinnelig omskjaring og ha gode relasjoner i samliv. Videre har vi i prosjektet gnsket a
gke var kvalitative kunnskap om kulturspesifikke utfordringer og ressurser hos brukergruppen,
samt behovet brukergruppen har nar det kommer til kunnskap om SRHR.

Gjennom undervisning, arrangementer, gruppetilbud samt individuell oppfelging har vi nadd ut
til 773 deltagere i malgruppen i alderen 16 — 50 ar. Ut ifra de vurderinger vi har gjort som
fagpersoner og pa bakgrunn av tilbakemeldingene vi har fatt fra samarbeidspartnere og
brukerundersgkelser ser vi at det er behov for tilrettelagte tilbud som tematiserer og apner opp
for samtaler om seksuell og reproduktiv helse og rettigheter.

Erfaringer med & jobbe med denne tematikken kan viderefares til generelt arbeid med unge
voksne i sarbare situasjoner som kan ha behov for tilrettelagte tilbud om prevensjon, veiledning
og handlingsferdigheter innenfor seksuell helse, som kan ha ulike opplevelser med for eksempel
seksuelle overgrep, sosial kontroll, diskriminering og vold.
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1. Bakgrunn

Amathea er en landsdekkende helsetjeneste som arbeider i henhold til Lov om
svangerskapsavbrudd. Amathea tilbyr tjenester som bidrar til samfunnets arbeid med a forebygge
ugnsket svangerskap og abort. Videre bidrar Amathea til utvikling av ny kunnskap og gkt
kompetanse i samfunnet knyttet til kvinnehelse og seksuell og reproduktiv helse og rettigheter.

Graviditet, samliv og seksualitet er omrader hvor forskjeller kommer tydelig frem, pa tvers av
kultur og generasjoner. Internasjonale undersgkelser viser at personer med minoritetsbakgrunn
har behov for tilbud som tar utgangspunkt i deres behov for kunnskap, undervisning og
veiledning om seksuell og reproduktiv helse. Bade internasjonale og norske kunnskapsbaserte
anbefalinger og erfaringer vektlegger at man bgr ha en kultursensitiv og dialogbasert tilneerming
hvor man mater den enkelte ut ifra deres behov (Pottie m.fl. 2011) (Svensson m.fl. 2017).

Etniske minoriteter blir nar det kommer til seksuell og reproduktiv helse, definert av Helse og
omsorgsdepartementet som en sarbar gruppe. At de utgjer en sarbar gruppe er det flere arsaker
til. Noen som kommer til Norge har allerede god kjennskap til seksuell helse, mens andre har lite
eller ingen kunnskap. Mange mangler et sprak for & kunne ta opp ulike problemstillinger knyttet
til egen seksuelle helse. En annen arsaker til at etniske minoriteter kan utgjgre en sarbar gruppe
handler om at de i mindre grad oppsgker helsetjenester og har darligere kunnskap om hvilke
tjenester de har rett til, i forhold til etnisk norske (Netskar og Misver 2012). Kvinner i sarbare
livssituasjoner er en risikogruppe for ugnskede svangerskap og provoserte aborter enn
kvinnepopulasjonen for gvrig, blant annet er abortraten hgyere blant flyktninger og blant kvinner
med psykiske plager og sykdom (Helse og omsorgsdepartementet, 2017). Norske
utvalgsundersgkelser viser at etniske minoritetskvinner har hgyere forekomst av abort og bruker
prevensjon i langt mindre grad (15 — 25 %) sammenlignet med etniske norske kvinner (38 %)
(Vangen m.fl 2008) (Omland m.fl. 2014).

Kulturelle forhold gjennom religion, normer og tradisjoner kan ha betydning for individet syn pa
egen seksualitet og prevensjon. | tillegg til feringer for hva som er akseptabelt, som kan fare til
begrensninger i seksuell atferd, samlivsformer og til at seksualitet blir tabubelagt og preget av
folelser av skyld og skam. Undersgkelser viser at det er behov for a tilfgre innvandrerkvinner gkt
kunnskap i familieplanlegging (Netskar 2011). Det er derfor viktig & na denne gruppe med en
lavterskel helsetjeneste med spesialkompetanse pa kvinnehelse og SRHR for a sikre et likeverdig
helsetilbud.

Seksuell helse er en ressurs og beskyttelsesfaktor som fremmer livskvalitet og
mestringsferdigheter for individet. En forutsetning for god seksuell helse er en positiv og
respektfull tilneerming til seksualitet, seksuelle relasjoner og mulighet til & ha gode og trygge
seksuelle erfaringer, fri fra tvang, diskriminering og vold. I et forebyggingsperspektiv er det
viktig at tilbud som gir informasjon, undervisning og veiledning om seksuell helse legger vekt pa
a styrke autonomi og de positive sidene ved selvraderett over egen kropp og helse. Positive
holdninger, falelser og god kunnskap om egen kropp og seksualitet bidrar til tryggere seksuell
identitet og sunnere handlingsmgnster (Helse og omsorgsdepartementet, 2017). Det er viktig a ta



utgangspunkt i brukergruppens kulturelle og kunnskapsmessige situasjon nar man gir
informasjon om SRHR.

Prosjektet er et forebyggende og holdningsskapende arbeid. Det er sgkt om statte til &
gjennomfare fglgende tiltak;

e 4.1. Dialoggrupper for unge kvinner og menn (18 — 25 ar). | gruppene vil relevante tema
innenfor SRHR tas opp i samrad med deltagerne. Gruppene mgtes en gang i uken over
atte uker.

e 4.2. Temakvelder. Arrangeres fortlgpende gjennom aret. Aktuell tematikk om SRHR med
foredragsholdere

e 4.3. Training for Trainerskurs: kurs over flere kvelder for studenter og frivillige
organisasjoner i dialogbasert undervisning om likemannsarbeid og SRHR.

e 4.4, Ressurs i mottak, innfgringsklasser, introduksjonsprogram og andre etablerte
grupper: undervisning og informasjonsgivning om SRHR.

Prosjektet skal bidra til at personer i malgruppen har god kunnskap og handlingskompetanse
knyttet til sine reproduktive, relasjonelle og seksuelle rettigheter og plikter i Norge. Prosjektet
skal pa lengre sikt ogsa bidra til a styrke hjelpeapparatet i mgte med etniske minoriteter.
Gjennom a dele erfaringer fra prosjektet bidrar det til at det kan bli en del av
kompetansehevingen i samfunnet. Tiltakene i prosjektet er derfor arenaer som gir oss mulighet til
a fa innblikk i hvordan det er for deltagerne a orientere seg i det norske samfunn tidlig i
integreringsprosessen. Dette er viktige strategiske grep for a oppna malene i Strategi for seksuell
helse Snakk om det! (2017 — 2020) og Handlingsplan mot tvangsekteskap, kjgnnslemlestelse og
alvorlige begrensninger av unges frihet Retten til & bestemme over eget liv (2017 — 2020).
Erfaringer med & jobbe med denne tematikken kan ogsa overfares til generelt arbeid med unge
voksne i sarbare situasjoner som kan ha ulike opplevelser fra for eksempel seksuelle overgrep og
trakassering, sosial kontroll og vold.

Prosjektet gjennomfares i 2019, far det vurderes om viderefgring. Fremdriftsplanen viser
opprinnelig prosjektplan for inneveerende sgknadsperiode:

e Januar — februar 2019:
Rekruttering og oppstart av styrings- og referansegruppe, rekruttering og oppstart av
tiltak
e Mars — desember 2019:
etablering og gjennomfgring av tiltak
e Desember 2019:
e Brukerundersgkelser, avslutning av tiltak og evalueringsmater
e Desember 2019 — Januar 2020:
Samlet evalueringsrapport til Stiftelsen DAM, NKK og Amathea.

Prosjektet er finansiert av Stiftelsen Dam og mottok i 2019 447 195 kr til gjennomfering

Budsjett
Kostnader Beskrivelse Ar 2019
Innkjgpte varer og tjenester, | Tolketjeneste a. 1100 kr 56 600 kr
honorarer Honorar til eksterne aktgrer




Materiell, utstyr Matservering grupper og 16 000 kr
temakvelder

Materiell
Leie av lokaler
Lagnn inkl. sosialt utgifter En ansatt i 50 % stilling 329 595 kr
Kurs og opplering TOT grupper 11 000 kr
Kompetanseheving
Markedsfaring, reklame Avertering av temakvelder 10 000 kr

Trykk av materiell
Rekruttering av deltagere

Reise og overnatting Overnatting 21 000 kr
Sosiale aktiviteter i tiltakene
inkl. transport med grupper

Totalt NOK 447 195 kr

2. Malsetting og malgruppe
2.1 Malgruppe

Trendelag har en innvandrerbefolkning som utgjer 10,6 % i sgr i Trgndelag og 7,6 % nord i
Trendelag. Rundt 26 % av innvandrerbefolkningen er unge voksne. Statistikk fra IMDI 2017
viser at personer med innvandrerbakgrunn fra ikke-vestlige land som har bodd i Norge i kort tid
(0-4 ar), er de starste gruppene fra Syria, Eritrea, Afghanistan, Somalia, Kina, Iran og Filipinene
(IMDI, 2017). | tillegg er Trondheim en stor studentby hvor det arlig kommer rundt 1400
innreisende utvekslingsstudenter.

Hovedmalgrupper:

e Unge kvinner og menn (18 — 25 ar) med opprinnelse fra Asia og Midtasten, som
Filipinene, Thailand, Syria, Afghanistan, Tyrkia og Iran og afrikanske land som Eritrea
og Somalia bosatt i Trondheim og omegn.

e Utvekslingsstudenter ved NTNU og Nord Universitet

2.2. Malsetting
- Malgruppen kan:
e Haselvraderedd over egen kropp, seksualitet og valg av partner
e Hevde sine seksuelle og reproduktive rettigheter
e Bidratil & fjerne tabu ved & snakke om seksualitet
- Forebygge kjgnnslemlestelse, tvangsekteskap og alvorlige begrensninger i unges frihet
- Unge minoritetskvinner tar kontroll over eget liv og reproduktive helse
- Unge minoritetsmenn arbeider aktivt mot kjgnnslemlestelse og tvangsekteskap
- Sikre tilrettelagt informasjon om seksuell og reproduktiv helse og rettigheter.
- Tilbudet er tilgjengelig for alle



Effektmal:

e Bedre kvalitativ kunnskap om kulturspesifikke utfordringer og ressurser fra unge kvinner
og menn med etnisk minoritetsbakgrunn

e Reduksjon i antall ugnskede svangerskap og aborter, samt reduksjon av smitte av seksuelt
overfarbare infeksjoner gjennom informasjon

e Komme i dialog med malgruppen som seksuell og reproduktiv helse, familieplanlegging,

partnervalg og samliv

Forebygge seksuell uhelse, overgrep og trakassering

Styrke malgruppen til & takle seksuelle situasjoner og kjenne egne grenser

Sikre likeverdig helsetilbud og lik tilgang til informasjon blant ulike grupper i samfunnet

Opplere unge i dialogbasert undervisning om seksuell og reproduktiv helse og

likemannsarbeid

Forventet resultat og formidling av resultat:

Na ut til 230 enkeltpersoner i malgruppen

Opprette minst fire dialoggrupper

Holde to Training for Trainerskurs

Holde atte temakvelder

Delta i undervisning/informasjonsgivning for elever i innfgringsklasser, personer som bor
i mottak og deltagere i introduksjonsprogrammet.

3. Prosjektgjennomfaring og metode

3.1 Gjennomfgring av prosjekt

Det ble i starten av prosjektaret etablert en referansegruppe for prosjektet. Deltagere i denne
gruppen var; minoritetsradgiver ved Byasen videregaende skole, sosionom ved INN
Kvalifiseringssentret for innvandrere, ungdomskoordinator ved konfliktradet i Trondheim, leder
ved Stjgrdal sanitetsforening, representant fra styret, samt frivillige representant fra
Trondhjemssanitetsforening. Gruppen har gjennom perioden bidratt med sin kompetanse inn i
prosjektet. Dette har veert et viktig forum for oss for a drgfte ulike temaer knyttet til prosjektet, i
tillegg til & fa oversikt over hvilke tilbud som allerede eksisterer i lokalmiljget. Hensikten med
gruppen har veert en gjensidig erfaringsoverfaring, dele tanker og kunnskap. Gruppen har ogsa
veer et tiltak for & styrke fremdriften i prosjektet og kvalitetssikre arbeidet som har blitt gjort. Det
har veert viktig for oss & ha deltagere i gruppen med kompetanse pa fagomradet, som jobber tett
med brukergruppen vi gnsket & nd i prosjektet. Gruppen har mgttes tre ganger gjennom aret, i
tillegg til at vi har hatt et fortlapende samarbeid inn i de ulike tiltakene.

3.1.1. Erfaringsbaserte dialoggrupper

Det har blitt gjennomfart tre dialoggrupper for jenter og unge kvinner i alderen 16 — 21 ar, samt
en gruppe for unge menn i alderen 18 — 19 ar. Gruppene har gatt over atte uker med et mgte i
uka. Mgtene har hatt en lengde pa ca. to timer. En av gruppene ble gjennomfart i samarbeid med
en videregaende skole i Trondheim, hvor gruppen ble holdt i skoletiden som en del av deres



undervisning. Til sammen har 41 deltagere benyttet seg av hele eller deler av dette tilbudet.
Rekrutteringsarbeidet ble hovedsakelig gjort i samarbeid med videregaende skoler i Trondheim
og deltagernes egne nettverk. Larere, minoritetsradgivere og miljgveiledere har bidratt i
rekrutteringsarbeidet.

Tema og innhold har blitt gjort i samrad med deltagerne med gnsker om tematikk som skal tas
opp under mgtene. Temaene har hovedsakelig vaert innenfor SRHR tematikk, men ogsa andre
tema innenfor psykisk, fysisk helse og kulturforstaelse. Det har veert viktig for oss a ha et
helhetlig fokus pa mennesket og hvordan seksuell, psykisk og fysisk helse henger sammen og
pavirker hverandre.

I gruppene har det veert viktig a skape en trygg og inkluderende arena og vi har lagt vekt pa
sosial trivsel i gruppene. Sosiale aktiviteter har derfor hatt en sentral og ngdvendig plass i
gruppetilbudene. Dette er tiltak som har vart med pa & gke falelsen av gruppetilhgrighet,
mestring og trivsel. Det har blitt servert mat under hvert mgte. Gjennom & introdusere deltagere
for bade kjente og ukjente aktiviteter har deltagerne fatt mulighet til & prgve nye ting a blir kjent
med ulike tilbud i lokalsamfunnet.

Vi har i forkant av gruppetilbudet hatt planleggingsmgte med deltagerne, hvor vi har definert hva
tilbudet innebeerer, forventninger fra gruppeleder og deltagere, grupperegler, samt laget en tema-
og aktivitetsplan. Dette for at det skulle bli sa forutsigbart som mulig for deltagerne. Deltagerne
har ved endt gruppetilbud blitt bedt om a fylle ut en anonym brukerundersgkelse, dette for &
kvalitetssikre tilbudet, sikre brukermedvirkning og gi deltagerne mulighet til a gi tilbakemelding
pa tilbudet anonymt.

3.1.2 Temakvelder for kvinner og menn om seksuell og reproduktiv helse og rettigheter

Vi har arrangert syv temakvelder gjennom prosjektaret. Deltagere i malgruppen, fagpersoner og
andre interesserte har deltatt pa disse arrangementene. Temakveldene har veert dpne
arrangementer hvor vi har sendt ut informasjon til samarbeidspartnere, deltagere i
dialoggruppene og opprettet arrangement pa vare Facebooksider, som igjen har blitt delt av ulike
organisasjoner. Vi valgte a endre tiltaket «temakvelder» til «dialogkvelder» da vi ser at
dialogbasert metodikk skaper et stgrre engasjement og apenhet til temaet enn i en foreleser-
publikum situasjon

Vi har gjennomfart dialogkvelder med samarbeidspartnere pa:

e OPAL - omsorgsenheten i Trondheim pa apen kveld med tema «Seksuell helse: seksuell
trakassering og grensesetting»

e Trondhjemssanitetsforening pa medlemsmgte med tema «gravid og ny i Norge -
kulturforstaelse»

e Trondhjemssanitetsforening pa apent mgte med tema «omskjeering og kulturell
forstaelse»

o Kirkens bymisjon — Sgster til sgster med tema «Seksuell og reproduktiv helse og
rettigheter»



e [ISAK kultursenter med tema «Seksuell helse og migrasjon - SRHR i et flerkulturelt
perspektiv»

e Mangfoldshuset i Trondheim med tema «Frokostmgte med Amathea — SRHR»

e Mangfoldshuset i Trondheim med tema «For et lykkelig familieliv»

Malet med temakveldene har veert & skape engasjement og interesse for tematikken, samt
mobilisere en starre gruppe. Planlegging og gjennomfgring av temakveldene er gjort i samarbeid
med de organisasjoner som er nevnt over. Vi har hatt innleie av to foredragsholdere fra Amathea
avd. Oslo. Gjennom Amathea sitt samarbeid med KFUK-KFUM Global om profesjonell
utveksling mellom Norge og Kenya har vi hatt et samarbeid med sosialarbeider fra Kenya som
har bidratt inn som ressurs pa to av temakveldene, samt i undervisning og jentegruppen. Hennes
fokus har handlet om kvinnelig omskjeering, samt kulturell forstaelse. Hun har bidratt inn med
sin kulturelle kompetanse inn i prosjektet.

3.1.3 Ressurs i mottak, innfgringsklasser og introduksjonsprogrammet.

Vi har gjennom prosjektperioden blitt leid inn som ressurs i undervisning til innfaringsklasser pa
videregaende skoler, INN, TROVO og andre etablerte grupper. Malet med undervisningen og
informasjonsgivning har handlet om & bidra til at malgruppen kan utvikle handlingskompetanse i
mgte med seksuelle situasjoner, gke kunnskap innenfor SRHR, samt det offentlige
hjelpeapparatet.

Undervisningen og informasjonsdagene har foregatt fortlapende gjennom prosjektaret pa
bestilling fra blant annet leerere, minoritetsradgivere, veiledere og gruppeledere. Undervisningen
har blitt tilpasset den aktuelle gruppen samt behov og gnsker fra deltagere og bestillere. Ved
behov har det blitt innleid tolk for & sikre god kommunikasjon og forstaelse i gruppene.
Undervisningen har hatt utgangspunkt i Amatheas undervisningspakke for nyankomne
flyktninger (Amathea, 2015). Denne ble finansiert av Utlendingsdirektoratet og Helsedirektoratet
i 2015. Det har i etterkant blitt utsendt brukerundersgkelser til noen av gruppene, dette for a
kvalitetssikre undervisningen og nytteverdien for deltagere.

3.2. Metodiske tilneerminger

Vi har i prosjektet benyttet dialogbasert metode og kultursensitiv tilneerming. Gjennom a bruke
en klient-sentret dialogbasert metodikk gir vi deltagerne i prosjektet starre grad av kontroll over
innholdet i samtalene vi har hatt. Videre har det & ha en kultursensitiv holdning gitt oss som
fagpersoner mulighet til 2 oppna en starre forstaelse av brukergruppens erfaringer og
kunnskaper. Kultursensitivitet innebeerer a sgke kunnskap om kulturspesifikke utfordringer i det
flerkulturelle mate. A ha fokus p& minoritetshelse betyr & mate alle mennesker med respekt og en
kultursensitiv holdning uavhengig av etnisk opphav, religion, kjgnn og seksuell legning.

Seksualitet er tabubelagte omrader i de fleste kulturer. Nar seksuell atferd og samlivsformer blir
regulert og begrenset gjennom moralske og religigse pabud i tillegg til juridisk lovverk gker
stigmatisering. Seksualiteten tilhgrer den mest intime delen av livet, noe som kan gjere det
utfordrende & ta opp ulike tema i en dialoggruppe. Det har derfor veert viktig at vi som
fagpersoner greier a skape et trygt og inkluderende rom med mulighet til a reflektere og leere.



Gjennom en kultursensitiv holdning mgter man mennesker pa en verdig mate, der den enkelte er.
| prosjektet har vi lagt vekt pa & ivareta deltagernes autonomi og medvirkning, hvor vart fokus
har veert & skape mater mellom likeverdige mennesker og mobilisere deltagernes egne ressurser.
Et forutsetning for & oppna dette er & innta og benyttet et normkritisk og inkluderende sprak. Et
viktig tema i prosjektet har veert dpenhet og toleranse for kulturelle forskjeller og forstaelser.
Videre har informasjon om taushetsplikt, definere hva som gar under taushetsplikten og hva som
er unntatt taushetsplikt veert viktig for a skape en trygghet for deltagere. 1 tillegg til den juridiske
taushetsplikten har vi lagt vekt pa en moralsk taushetsplikten som bgr vare tilstede i enhver
gruppesammenheng for a skape et trygt fellesskap.

3.3. Samarbeid med frivillige organisasjoner og instanser

Vi har gjennom prosjektaret samarbeidet tett med ulike frivillige og offentlige organisasjoner og
instanser. Dette samarbeidet har vert avgjerende for bade rekrutteringsprosessen og at prosjektet
ble gjennomfart sa tilfredsstillende som vi vurderer har det har veert.

Vi har som nevnt tidligere hatt en samarbeid med ulike instanser som har bidratt inn i prosjektets
referansegruppe og i tiltakene; Minoritetsradgiver ved Byasen videregaende skole, sosionom ved
INN, Stjgrdal sanitetsforening og Trondhjemssanitetsforening, samt ungdomskoordinator ved
konfliktradet i Trondheim.

Vi har i prosjektet hatt samarbeid med fire videregaende skoler i Trondheim som har
innfaringsklasser og norskoppleering, bade i rekrutteringsarbeidet og i SRHR-undervisning.
Videre har vi samarbeidet med INN, TROVO, Flyktningshelseteamet, Mangfoldshuset i
Trondheim, Trondhjemssanitetsforening, Velferdsforeningen for innvandrere og OPAL —
Omsorgsenheten i Trondheim.

Vi har ogsa hatt samarbeid med flere aktgrer som har bidratt inn i dialoggruppene;
forebyggingsgruppa i politiet med informasjon om seksuelle rettigheter, seksuell trakassering,
overgrep og voldtekt, samt lovverk rundt dette. Videre har vi hatt besgk av HLR-
instrukter/sykepleier ved St.Olavs hospital med farstehjelpskurs. Vi har ogsa hatt et samarbeid
med ISAK kultursenter som ga informasjon over hvilke kulturelle tilbud som finnes i
lokalmiljget.

3.4. Endringer i prosjektgjennomfaring

Vi har ikke gjennomfart tiltak 4.3 i prosjektplan «Training for Trainerkurs». Grunnen til dette er
at vi ikke lyktes med & komme i kontakt med aktuell malgruppe og manglende interesse/behov
hos de gruppene vi tok kontakt med. Underveis i prosjektet ble det videre klart for oss at ut i fra
det behovet vi sa, ville det veere mer formalstjenlig a legge mer ressurser i de andre tiltakene. Pa
denne maten fikk vi kommet i kontakt med en starre gruppe enn vi opprinnelig hadde sett for
0SS.

Vi hadde opprinnelig plan om a se pa muligheter til & gjennomfare tiltak 4.3 i samarbeid med
ISFIT — den internasjonale studentfestivalen i Trondheim. Vi fikk tilbakemelding om at de valgte
andre tema til festivalen som det var stgrre behov for. Vi valgte derfor a arrangere temakveld
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med tema «Seksuell helse og migrasjon - SRHR i et flerkulturelt perspektiv» under ISFIT-
festivalen med invitasjon til norske og utenlandsstudenter pa ISAK Kulturssenter.

Vi matte ogsa avlyse en av de to planlagte guttegruppene pa grunn av lite oppmate. Vi
gjennomfarte syv av atte planlagte temakvelder.

I prosjektplan ble det beskrevet et samarbeid med Levanger sanitetsforening. Det har vi ikke hatt
pa en tilstrekkelig god mate i prosjektet. Grunnen til dette var lokalisering og at det ble for lange
avstander til at vi kunne nyttiggjare et slik samarbeid pa en god mate ut i fra de ressursene vi har
hatt til radighet. Vi beskrev ogsa i prosjektplan at det var gnskelig med frivillige fra
sanitetsforeningene i dialoggruppene. Det har vi dessverre ikke lyktes med, mye pa grunn av at
dialoggruppene matte gjennomfares rett etter skoletid, noe som gjorde det vanskelig for frivillige
a delta. Vi opplever likevel at vi har hatt et godt samarbeid med sanitetsforeningene i prosjektet,
prosjektleder har deltatt pa arsmeter i sanitetsforeningen og holdt seg oppdatert pa hva som skjer
i foreningene. Sanitetsforeningene har bidratt med mye informasjon, erfaringer og forslag til
gjennomfgring, samt informasjon om aktuelle samarbeidspartnere fra eget nettverk.

Det ble ogsa beskrevet i prosjektplan et gnske om a ha med en brukerrepresentant i var
referansegruppe for a sikre god brukermedvirkning i prosjektet. Dette ble nevnt for deltagerne,
men pa grunn av jobb/skole hadde ikke deltagere mulighet til & bidra inn i dette. For a ivareta
brukermedvirkning pa en sa god mate som mulig, fikk derfor deltagere mulighet til & uttale seg
om de tema de gnsket & ta med inn i referansegruppemagtene.

4. Resultater, vurdering av resultat- og effektmal

4.1. Resultater

Gjennom prosjektet har vi gnsket & gke var kvalitative kunnskap om kulturspesifikke
utfordringer og ressurser hos brukergruppen, samt behovet brukergruppen kan ha nar det
kommer til kunnskap om SRHR og hvordan det kan oppleves a orientere seg de i det norske
samfunn.

Gjennom undervisning, arrangementer, gruppetilbud samt individuell oppfalging har prosjektet
nadd ut til 773 deltagere i alderen 16 — 50 ar. Ut ifra de vurderinger vi har gjort som fagpersoner
og pa bakgrunn av tilbakemeldingene vi har fatt fra samarbeidspartnere og brukerundersgkelser
ser vi at det er behov for tilrettelagte tilbud som tematiserer og apner opp for samtaler rundt
SRHR. Med tilrettelagt mener vi at en suksessfaktor i gruppetilbud er inkludering av
brukergruppen i utformingen av tilbudet, bade nar det kommer til tidspunkt, premisser og plan
for gjennomfaring. Pa denne maten kan deltagerne i starre grad oppleve a ha eierskap til tilbudet.

Videre ser vi at en kultursensitiv tilneerming og dialogbasert metode er formalstjenlige for a
anerkjenne den enkelte, skape tillit, trygghet og apenhet for a snakke om aktuelle tema. Vi ser
ogsa at det tar tid a skape trygghet for a greie a apne seg for a ta opp ulike problemstillinger
innenfor denne type tematikk i en gruppe og undervisningssammenheng. Var vurdering er derfor
at det er hensiktsmessig at tiltakene i prosjektet opprettholdes og videreutvikles. Pa den maten
kan prosjektet gi en enda starre grad av nytte og overfgringsverdi. Gjennom prosjektet har vi
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ogsa fatt kjennskap til at vi kan na en enda stgrre malgruppe og at denne type tilbud kan vaere et
viktig supplerende tilbud for a sikre et likeverdig helsetilbud for malgruppen.

Vi har etter endt tilbud gjennomfert evalueringsmater med brukergruppen. Det har blitt gjort en
anonym brukerundersgkelse av deltagerne. Tilbakemeldingene vi har fatt har i alt vaert positive. |
undersgkelsen kommer det frem at samtalene og det sosiale i gruppene har veert viktige for
brukergruppen og at de gnsker at tiloudet skal fortsette. | brukerundersgkelser fra
undervisningsdager har tilbakemeldingene veert udelt positive, hvor nytteverdien av det som er
formidles beskrives som «i svart stor grad» og at de leerte noe nytt i «i stor grad».

4.2. Maloppnaelse
Vi mener at vi i hgy grad oppnar formalene i prosjektplan gjennom:

e Dialoggrupper og informasjon/undervisning har kommet i kommet kontakt med
malgruppen med dialog, informasjon og veiledning om SRHR

e Drevet et forebyggende arbeid rettet mot ugnsket svangerskap og abort gjennom
informasjon og veiledning om familieplanlegging og prevensjon

e Bidratt i det forebyggende arbeidet rettet mot kvinnelig omskjaering og sosial kontroll

o Apnet opp for samtaler rundt tabubelagte temaer gjennom tilrettelagte tilbud

e Gjennom dialog og informasjon drevet et forebyggende arbeid innenfor seksuell uhelse,
overgrep og trakassering gjennom bevisstgjgring rundt grensesetting og lovgivning

e Gjennom dialog og informasjon drevet et forebyggende arbeidet rettet mot gkt
handlingskompetanse for unge kvinner og menn til a takle seksuelle sitasjoner og kjenne
egne grenser

e Bedret var kvalitative kompetanse om kulturspesifikke utfordringer og ressurser hos
brukergruppen, samt behovet brukergruppen kan ha nar det kommer til kunnskap om
SRHR.

Sett opp mot malene vi satte i prosjektplan vurderer vi det slik at vi har hatt en hgy grad av
maloppnaelse, til tross for at tiltak 4.3. Training for trainers ikke ble gjennomfert. Vi har nadd en
starre brukergruppen enn vi opprinnelig hadde sett for oss. Videre har informasjonen og
kunnskapen vi har tilegnet oss gjennom prosjektet vist at det er behov for at arbeidet innenfor
denne tematikken viderefgres for a fortsette det forebyggende arbeidet for & oppna mal- og
effektmal pa en tilfredsstillende mate.

4.3. Nytte- og overfaringsverdi
4.3.1. Prosjektets nytteverdi for malgruppen:
e Grupper i sarbare livssituasjon far gkt kontroll over egen seksuell helse
e Malgruppen kan oppleve a kunne ta selvstendige valg om egen helse
e Informasjon om helsetjenester og pasientrettigheter gjer at malgruppen vet hvilke
helsetjenester man har behov for og hva de ulike helsetjenestene kan bista med
e @kt bruk av prevensjon og selvbestemmelse over egen fertilitet gjennom gkt kunnskap
om familieplanlegging reduserer ugnskede svangerskap og aborter
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e Bedre integrering av unge kvinner i malgruppen gjennom gkt deltagelse pa fritid, naturlig
sprakopplearing i gruppe og gkt sosialt nettverk

e Forebygge overgrep, seksuell trakassering og vold i nare relasjoner gjennom
bevisstgjaring om grensesetting og menneskers rettigheter

o Styrke deltagere i prosjektet til & bli ambassadgrer for sunn seksuell helse i sine
respektive miljg

o Okt opplevelse av mestring i samliv og seksuelle relasjoner

e Helsegevinst for deltagere gjennom gkt kompetanse om SRHR og helsetjenester

4.3.2. Nytteverdi for sgkerorganisasjonen og prosjektgruppen:
e Gjennom dialog gke kvalitativ kunnskap og kompetanse om malgruppens situasjon
e Tettere samarbeid mellom frivillige organisasjoner, instanser og andre organisasjoner

4.3.3. Overfgringsverdi:

Erfaringer med & jobbe med denne tematikken kan viderefares til generelt arbeid med unge
voksne i sarbare situasjoner som kan ha behov for tilrettelagte tilbud om prevensjon, veiledning
og handlingsferdigheter om seksuell helse, som kan ha ulike opplevelser med for eksempel
seksuelle overgrep, sosial kontroll, diskriminering og vold.

Erfaringer og den tilegnede kunnskapen fra prosjektet vil bli delt med andre fagpersoner,
publisert gjennom denne rapporten og pa vare hjemmesider. Vi vil i tillegg stille oss tilgjengelig
for veiledning av andre som gnsker 4 starte lignende tilbud.

4.4. Benyttelse av resultater

Erfaringer fra prosjektet deles internt i Amathea og i sanitetsforeningene, pa den mate vil dette
ble en del av kompetansehevingen i organisasjonene. Vi vil fortsette samarbeidet med
Trondhjemssanitetsforening og Stjgrdal sanitetsforening, samt samarbeidet med videregaende
skoler, INN og andre organisasjoner for a videreutvikle de tilbudene som er igangsatt og sikre et
videre forebyggende arbeid.

4.5. @konomiske resultater

Prosjektet har veert fult finansiert av Stiftelsen Dam, med mottatte midler, 447 195 kr. Det
kommer frem i regnskapsrapporten at det gjenstar ubrukte midler fra prosjektaret. Vi har derfor
anmodning om & fa viderefart det resterende belgpet til 2020 for & kunne bruke dette i det
forebyggende arbeidet for malgruppen som vi fortsetter. Vi gnsker at midlene skal ga til &
gruppevirksomhet og en temadag om SRHR. Grunnen til at belgpet gjenstar er pa grunn av at vi
ikke gjennomfarte en planlagt dialoggruppe samt Training for Trainers.
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5. Oppsummering med konklusjon og videre plan

Rapporten har vist til gjennomfering og resultater vi har hatt i prosjektet. Seksuell helse og
kunnskap om SRHR er en ressurs og beskyttelsesfaktor som fremmer livskvalitet og
mestringsferdigheter for individet. En forutsetning for god seksuell helse er en positiv og
respektfull tilneerming til seksualitet, seksuelle relasjoner og mulighet til & ha gode og trygge
seksuelle erfaringer, fri fra tvang, diskriminering og vold. I et forebyggingsperspektiv er det
viktig at tilbud som gir informasjon, undervisning og veiledning innenfor disse omradene legger
vekt pa a styrke individets autonomi og de positive sidene ved & ha selvraderett over egen kropp
og helse. Positive holdninger, falelser og god kunnskap om egen kropp og seksualitet bidrar til
tryggere seksuell identitet og sunnere handlingsmgnstre (Helse og omsorgsdepartementet, 2017).
Det er videre viktig a ta utgangspunkt i brukergruppens kulturelle og kunnskapsmessige situasjon
nar man gir informasjon og veiledning om SRHR. Pa denne maten kan informasjon bidra inn i
forebyggingsarbeidet mot blant annet redusere antall ugnskede svangerskap og aborter, kvinnelig
omskjeering, alvorlige begrensninger i unges og kvinners frihet og generelt darlig seksuell helse.

Prosjektet har nadd ut til 773 deltagere i malgruppen i Trgndelag, bade gjennom oppsgkende
virksomhet og i et tett samarbeid med frivillige organisasjoner og offentlige tjenester. Vi ser at
det krever en hensiktsmessig rollefordeling og et tett tverrfaglig samarbeid pa tvers av
organisasjoner i dette forebyggingsarbeidet. Gjennom samarbeidet med NKS opplever vi at vi
har inntatt en god posisjon i dette arbeidet. Enkelte kan oppleve NKS og lavterskeltilbud som
Amathea som lettere a oppsgke enn det gvrige hjelpeapparatet. Gjennom et lavterskeltilbud som
tilbyr dialoggrupper som foregar over en tidsperiode har vi kommet i en posisjon hvor vi har
kunne informere og introdusere deltagere for aktuelle helsetjeneste og slik fungere som
brobyggere inn i det offentlige hjelpeapparatet, som for mange med kort botid i Norge kan virke
ukjent. Det tar tid & skulle orientere seg i et nytt land og i en ny kultur og mange kan mangle
oversikt over hvilke tilbud som finnes. Vi ser pa denne maten prosjektet som et godt
forebyggende tiltak i et livslgpsperspektiv.

Videre ser vi at en kultursensitiv tilneerming og dialogbasert metode er formalstjenlige for &
anerkjenne den enkelte, skape tillit, trygghet og apenhet for a snakke om aktuelle og tabubelagte
temaer. Vi ser ogsa at det tar tid til & bli trygg nok i en gruppesammenheng for den enkelte til &
kunne ta opp ulike problemstillingen innfor denne tematikken. Det er derfor viktig at det er rom
for a tilby individuelle samtaler og veiledning for deltagere.

Ut ifra de vurderinger vi har gjort som fagpersoner, tilbakemeldinger fra samarbeidspartnere og
brukerundersgkelser ser vi at det er behov for 4 tilfare denne type tiltak gjennom en lavterskel
helsetjeneste med spesialkompetanse pa kvinnehelse og SRHR for a sikre et likeverdig
helsetilbud i Trendelag. Etter endt prosjektperiode vil vi derfor fortsette samarbeidet med
aktuelle institusjoner og organisasjoner. Dialoggrupper og undervisning/informasjonsgivning for
malgruppen vil forankres i Amathea avd. Trgndelag som en del av vart tilbud og pa den maten
sikre et videre forebyggende arbeid innenfor tematikken. Resultater, erfaringer og
tilbakemeldinger fra involverte i prosjektet vil bli brukt i viderefgringen og utvikling av
prosjektet, samt til & nd ut til andre organisasjoner. Tiltak 4.3. Training for Trainers vil i farste
omgang opphare. Bakgrunnen for dette er en vurdering av ressurser vi har tilgjengelig i
organisasjonen.
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