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«Skal vi
snakke om det?y

Jente- og guttegruppe om kropp, seksualitet og omskjeering er et undervisnings-
tilbud utviklet av skolehelsetjenesten ved Sogn videregdende skole.

AvKristine Hartvedt,

Helsesgster p& Kuben vgs,

avdeling Morellbakken

16

akgrunn for gruppeundervisningen var at
en mannlig lerer i en av skolens norskopp-
leeringsklasser tok kontakt i 2006. Han
onsket hjelp til pubertet — og seksualundervis-
ningen for jentene i klassen, fordi han opplevde det
vanskelig selv & undervise i disse temaene. Kropp og
seksuell helse er et tema mange opplever som privat
og som de ikke er vant til a prate med andre om. I
den aktuelle norskopplaeringsklassen kom mange av
jentene fra land hvor omskjeering av jenter har hgy
utbredelse. Skolehelsetjenesten har kunnskap om
og erfaring med & snakke med elever om sensitive
temaer og i & ha seksualundervisning. Vi ble derfor
enige om & gi jentene og guttene i disse klassene et
undervisningstilbud med fokus pé kropp, pubertet
og seksualitet, og som knyttet disse temaene opp
mot omskjeering.
I regjeringens handlingsplan mot kjgnnslem-
lestelse (1) er det spesifikke tiltak rettet mot kunn-
skapsheving i skolehelsetjenesten, blant lerere

H Nyttig pa nett

B Nasjonalt kompetansesenter for vold og traumatisk
stress har laget en nettside med nyttig informasjon
om Kjgnnslemlestelse. Det er linker til brosjyrer, brev,
handlingsplaner, lover, film med mer. www.nkvts.no/
tema/Sider/Kjonnslemlestelse.aspx

B Veiviser omkjgnnslemlestese: Jente- og guttegrupper
omkropp, seksualitet og omskjeering. Helseundervis-
ning for elever med bakgrunn fra land som praktiserer
omskjeering av jenter. www.nkvts.no/sites/ Veiviser-KL/
SiteCollectionDocuments/GruppeundervisningSogn.pdf

og ikke minst blant elever. Det forventes at sko-
len tar opp temaer knyttet til omskjaering, samt at
forebyggende arbeid skal forega i barnehage, grunn-
skole og videregdende opplaring. Det ble derfor en
naturlig del av undervisningen a snakke om om-
skjeering ogsa.

Stovner bydel arbeidet den gangen i OK prosjek-
tet med kvinnegrupper og kurset jevnlig helsesgstre
i erfaringene fra arbeidet. Undervisningsmanual (2)
fra OK-prosjektet ble et nyttig verktoy for & komme
i gang med undervisningen pa Sogn.

Den forste gruppeundervisningen bidro til et
onske om & fortsette arbeidet. Jentene var kunn-
skapshungrige om alle tema, men gnsket spesi-
elt & leere mer om omskjering. De kom fra ulike
verdensdeler, men de fleste kom fra steder hvor det
er vanlig at jenter blir omskaret. Som helsesgster
var jeg komfortabel med & snakke med elever om
tema som kropp, seksualitet og forplantning, men

4 snakke om omskjeering var nytt for meg. Jeg
merket min egen usikkerhet i forhold til hvordan
jeg skulle ta opp temaet med elevene.

Jentene fulgte godt med, de hadde mange spors-
mal og de ville ikke ha pauser. Stemningen i rommet
var til 4 ta og fele pa da vi snakket om omskjee-
ring, men jeg opplevde hele tiden at dette var noe
de onsket & hore mer om. Det ble en blanding av
stillhet, undring, ettertenksomhet, tristhet men
ogsa latter og glede.

Vi mettes en gang til med repetering fra sist
og fortsatte med tema omskjaering og ulike kultur-
syn. Mottakelsen fra jentene da jeg kom til klassen
var varm, og denne gangen var det lettere for alle
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far undervisning om kropp, seksu
skole i Oslo. Jordmor Suad Abdi Farah er en av foreleserne. Foto: Privat.

UNDERVISNING: Elever som ,nmerfra land hvor omskjgering praktiseres,
i

tet og omskjeering ved Sogn videregéende

a snakke om omskjeering. Jentene var sveert kunn-
skapshungrige, og de overbeviste meg om at denne
kunnskapen gnsket de.

Videre implementering av gruppene

Sogn videregdende skole har mellom 12-17
norskopplaringsklasser. Mange av elevene har bodd
i Norge i mindre enn et ar og har lite skolegang fra
hjemland, mens andre har fullfgrt videregdende
skole. Med god stette fra rektor og leererne ble det
naturlig & fortsette det pabegynte gruppetilbudet.

Fylkesmannen i Oslo utlyste midler til arbeid
mot kjennslemlestelse, og i samarbeid med leder
for helsestasjon og skolehelsetjenesten ble det sokt
midler som vi fikk tildelt arlig fra 2007. Denne til-
skuddsordningen er na fra 2013 lagt til Integrerings-
og mangfoldsdirektoratet (IMDI), og gis kun til pri-
vate organisasjoner. Vi har derfor ikke fétt tilskudd
til & fortsette arbeidet i ar.

Fra januar 2010 startet vi et samarbeid med
Suad Abdi Farah. Hun er utdannet jordmor og
arbeider ved Regionsenteret for Vold og Traumatisk
Stress (RVTS). Hun er selv fedt i Somalia og har
mye kunnskap om omskjeering. Hun var derfor en
positiv og viktig ressurs da hun sa ja til & bli med &
undervise om omskjaring og komplikasjonene. Det
var en sterk opplevelse & se hvordan jentene mottok
budskapet fra en som selv er en del av tradisjonen
og deres egen kultur. Vi har hele tiden opplevd tillit
fra jentene i gruppene, men her kom det en person
som virkelig fikk innpass.

Under arbeidet kom det ogsa en henvendelse fra
Mona-Iren Hauge, forsker og psykolog fra Nasjo-
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nalt Kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS). Hun gnsket 4 intervjue jenter og gutter
som kom fra land hvor omskjeering praktiseres.
Hun fikk tilbud om & veere med for a se hvordan
gruppene fungerte, men hun gnsket mer, og ble
en naturlig deltaker i alle gruppene det péfelgende
aret. Vi fikk sammen skrevet en veiviser om grup-
peopplegget (3). Samarbeidet med Suad Abdi Farah
og Mona-Iren Hauge bidro til & videreutvikle grup-
pene.

Jente- og guttegrupper

Skolehelsetjenesten ved Sogn videregiende skole
har nd i flere &r hatt tilbud om gruppeundervisning

«Stemningenirommet

var til a ta og fole pa da vi
snakket om omskjaering.»

til elever fra omrader hvor omskjeering praktiseres.
Guttene har etter hvert ftt samme tilbud, og elev-
ene deles inn i jente og guttegrupper og mgtes en
gang i uken over fire uker. Det er tett samarbeid
med en koordinerende laerer for & planlegge tids-
punkt. Minoritetsradgiverne pd skolen er ogsé med
pa deler av gruppeopplegget. Vi skriver opp alle
mobilnummer til elevene pé forste gruppemote og
sender dem direkte paminnelse om neste gruppe.
Elevene kommer fra forskjellige klasser, og vi bru-
ker et fast grupperom. Suaad er fortsatt med pé
mange av gruppetreffene. Tolk er med hver gang.
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Et mal med samtalegruppene er a pke kunn-
skapen om kropp, helse, seksualitet og fedsel knyt-
tet opp mot omskjering og ulike kulturer for bade
gutter og jenter. Det er basert pé dialog og reflek-
sjon med elevene, og vi snakker om retten til 4 ta
egne valg. Alle som er med i gruppene fér tilbud
om § kontakte skolehelsetjenesten og minoritetsrad-
giver i etterkant hvis de har behov for det, og mange
benytter den muligheten med ulike type sporsmal.

De siste tre &r har vi hatt et avsluttende felles-
treff med gutter og jenter sammen, etter gnske fra
en jentegruppe.

Det har vert spennende & veere med a utvikle
dette arbeidet som nd har pagitt i snart sju ar. Sma
endringer og justeringer underveis har veert natur-
lig, men den grunnleggende tanken om at elevene
skal f& kunnskap til & kunne ta egne valg har hele
tiden veert sentral.

Erfaringer
Det er alltid spennende 4 starte opp en ny gruppe.
Stemningen pa forste jentetreff kan vere ofte veere
litt avventende i starten, men allerede pa neste
mote kommer de smilende tilbake. Tkke sjelden
dukker det opp nye jenter som har hgrt om grup-
pene av klassevenninner og som gnsker & veere
med. Flere gutter og jenter gnsker d veere med en
runde til.

Det tar ikke lang tid for de bidrar med spersmal
og tanker: Forer infibulering til at jenter fr sterkere
menssmerter? Kan man velge a gradvis dpne seg

gutt fortalte at han var gift, men han kom ikke inn
i konen sin, «Hva kan jeg gjore?». En gutt sa etter
undervisningen om omskjaering, «Stakkars damer,
hvorfor finnes den tradisjonen?»

Flere besgker skolehelsetjenesten
Studier viser at mange omskdrne kvinner i liten
grad tar initiativ til  snakke med lege om inngrepet
(3). Det er ikke sjelden at kvinner som er omskéret
har helsemessige konsekvenser som felge av inngre-
pet (4). Dette betyr at mange jenter og kvinner har
plager og komplikasjoner de i liten grad snakker
med andre om, og det gjor at behovet for kunnskap
blant dem som er utsatt for inngrepet er stort.
Var erfaring ved skolehelsetjenesten er at mange
av jentene kommer til oss med ulike problemer etter
at de har deltatt i gruppene. Mange av problemstil-
lingene er relatert til omskjering og komplikasjo-
ner, og noen har spersmal om apnende operasjon.
Guttene og jentene far kjennskap til skolehelse-
tjenesten, og det kan se ut til at terskelen blir lavere
for & be om annen hjelp ogsa. Hosten 2009 gjen-
nomferte vi ikke gruppene pé grunn av svineinflu-
ensa epidemien. Da var det en merkbar reduksjon
av elever som kom med spgrsmal om omskjaering.
Eksempler pa spgrsmél de kommer til skolehelse-
tjenesten med: «Jeg vet at jeg er omskdret, men jeg
var tre r og husker ikke, kan jeg veere sydd igjen?»,
En kom tilbake til skolehelsetjenesten etter tre ar,
hun var da gravid med sitt andre barn. Jeg sa da hun
kom: «Deg har jeg sett for» og hun svarte: «Ja, jeg
var med i en jentegruppe for tre ar siden». Jeg: «A

« Kvinner har plager og kom- ja],)hvordan v.ar det & veere n?ed i g?uppe.?». Hun:
. R . e «Det var greit». Jeg tenkte litt for jeg stilte neste

plikasjoner dei liten grad

snakker med andre om.»

sporsmal: «Hvis det er en ting du synes var viktig
3 leere, hva var det?» Hun svarte: «»A, det er at jeg
ikke skulle omskjaere datteren min».
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litt om gangen? Nar er det lurt & gjore det? Er det
straffbart & vaere omskéret i Norge? Gruppene gir
ogsd rom for uenighet og diskusjon. En jente sa en
gang «Hos meg har de bare fjernet litt, og det skal
jeg gjore med min datter ogsd». Da viknet gruppen,
og en ivrig diskusjon startet med argumenter mot
omskjeering.

Guttegruppene er ofte mer konkrete og direkte
med en gang. De spgr ofte om hva omskjaering er for
vi begynner gjennomgangen. Kunnskapen guttene
har om kvinnelig omskjering er varierende. De
har mange sporsmal «Er det bedre a dpne en jente
for man har sex?», «<Kommer jenter seksuelt?». En

Elevenes utbytte
Hva har vert viktigst for jentene og guttene & lere
om i gruppen?

Svarene varierer, men mange synes det har vart
nyttig a leere om omskjaering generelt, de ulike
typene omskjaring og hvor og hvordan man kan
fa dpnet seg. Flere svarer det var nyttig a laere om
sex, erogene soner og seksuell nytelse. Hva skjer ved
fodsel, og er det mulig & fa «folelsen» tilbake?
Guttene svarer at det er nyttig & fa kunnskap om
hvordan de kan ta opp med jenta om hun er omska-
ret, og om nytelsen til en jente som er omskaret er
annerledes. Mange av guttene og jentene uttrykker
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at de ikke har tenkt & omskjeere sine dgtre etter &
ha fatt denne kunnskapen. P& spgrsmal om hva de
selv kan gjore for & stoppe denne tradisjonen svarer
flere at «Vi mé spre denne kunnskapen til venner
og familie».

Min erfaring er at tilrettelegging for gruppeun-
dervisning om kropp, seksualitet og omskjaering
kan skape tillit, rom og mulighet til & snakke og
sporre om et tema forskningen viser det kan veere
vanskelig & ta opp med legen (3). Ungdommene
far konkret kunnskap som igjen legger til rette for
a stille spgrsmal de lurer pa.

Mange fra gruppen forteller at de har lert noe
nytt om noe som angdr dem og som de sjelden
prater med andre om. Selv om omskjeering er et
tabu og sensitivt tema, kan det se ut til at dette er
noe vi kan snakke om hvis rammene og beting-
elsene legges til rette. M
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JORDMOR: Suad Abdi Farah er utdannet
jordmor og arbeider ved Regionsenteret
for Vold og Traumatisk Stress. Hun under-
viser elevene om omskjeering og kompli-
kasjoner det kan medfare. Foto: Privat.
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