Bor Norge innfore oppleering
av maheler for d frita

helsevesenet for denne oppgaven?

11974 kom det en lov som gjer det straftbart
a fjerne deler av ere og hale pa hunder som
merking for a vise rasetilherighet (1). I 1995
fikk vi en lov som forbyr sakalt tradisjonell
fjerning av forhuden pa jenter, med en straf-
feramme pa inntil atte ars fengsel (2). 11999
kom en utredning fra Statens helsetilsyn
som palegger sykehus & fjerne forhuden pa
gutter nar foreldrene ensker det som tradi-
sjonell, religios merking (3).

Sommeren 2001 spurte jeg fylkeslegen i
Telemark om kirurger kunne reservere seg
mot & utfere rituell omskjering av gutter.
Den enkelte kirurg har anledning til det, men
sykehuset og dermed seksjonsoverlegen kan
ikke unnlate & utfere slike inngrep. I sin yt-
terste konsekvens vil det & motsette seg a
omskjare gutter pa religigse indikasjoner bli
sett pa som tjenesteunnlatelse, med fare for
oppsigelse.

I to artikler i dette nummer av Tidsskriftet
setter Vaage og medarbeidere kritisk soke-
lys pa rituell omskjering (4, 5). De viser at
det er mindre ressurskrevende & fjerne for-
huden mens barna ligger i fodeavdelingen
enn 4 gjere inngrepet som dagkirurgi pa et
senere tidspunkt. Men barn som begjeres
omskaret, oppfyller ikke kriteriene for rett til
helsehjelp mens de ligger i nyfedtavdelin-
gen. Selv om omskjaeringen utfores i denne
avdelingen, forer den som regel til at andre
pasienter med rett til helsehjelp ma vente
hvis det er urologer eller kirurger som méa
foreta inngrepet.

Fjerning av forhuden pa penis er blitt
praktisert som en sosial merking av gutter og
menn i mange tusen ar. Andre merkemeto-
der har vert tatovering, piercing, skalpering,
avkutting av fingrer og kastrasjon (6). Etter
hvert ble cirkumcisjon en religigs forpliktel-
se for joder og muslimer. I vart samfunn
reiser omskjeering flere store spersmél som
angdr religion, kultur, barns rettigheter, of-
fentlig ansvar og kirurgers yrkesutovelse. A
fjerne forhuden pa smagutter er en irreversi-
bel markering av foreldres enske om religios
tilherighet for guttebarna. I Norge har imid-
lertid alle grunnlovfestet rett til selv a velge
sin tro.

Rituell omskjering er en religios handling
uten kjente medisinske indikasjoner. Men
det er like fullt et kirurgisk inngrep med kon-
traindikasjoner og risiko for komplikasjo-
ner. Det er kontraindisert & fjerne forhuden
hos gutter med hypospadi. De vanligste
komplikasjoner er bledninger, infeksjoner
og sammenvoksninger mellom preputiet og
glans penis. Total penisnekrose og dedsfall
pga. sepsis er ogsa rapportert (7, 8).

Etiske regler for leger bygger pa Hippo-
krates’ tanker om at legens primare ansvar
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er pasienten, dernest faget. Det er ingen
selvfalge at en norsk gutt av muslimsk eller
jodisk familie vil bekjenne seg til foreldre-
nes tro nér han blir voksen. Omskjering som
gér ut pa a fjerne en kroppsdel uten samtyk-
ke, kan i en slik situasjon vare et betydelig
overgrep mot individets integritet og be-
stemmelsesrett over egen kropp. Det samme
resonnementet ligger til grunn for forbudene
mot kjennslemlestelse av jenter og mot & be-
nytte barn som organdonorer. Det er derfor
tvilsomt om fjerning av forhuden pa norske
joder og muslimer alltid er til barnets beste,
selv om det for foreldrene har stor betydning
for religios, kulturell og etnisk identitet.

God medisinsk praksis forutsetter en
grundig vurdering av indikasjoner for be-
handling iverksettes. Mélet for all veiled-
ning i medisinsk spesialistutdanning er 4 sti-
mulere til kritisk refleksjon over egen yrkes-
utevelse. A palegge kirurger a utfere rituell
cirkumcisjon fordi foreldrene hevder at de-
res tro krever det, er a sette medisinsk judi-
sium til side. Statlig instruksjon av kirurger
om a fjerne kroppsdeler er etisk uaksepta-
belt. Diskusjon om mulige helsegevinster av
inngrepet er en avsporing av debatten om ri-
tuell omskjaering, men herer med dersom
voksne gnsker sin egen forhud fjernet.

En viktig grunn til at abortloven ble inn-
fort var frykten for at abortinngrep ville bli
utfert utenfor sykehus — med en vesentlig
storre helserisiko for kvinnen. Tilsvarende
argumenter kan fremmes néar det gjelder ri-
tuell kroppsmerking som omskjaring og
piercing. Alle anmodninger om medisinsk
behandling i norske sykehus skal imidlertid
vurderes av kvalifisert personell, og det er
bare pasienter med sakalt rett til helsehjelp
som har krav pa behandling innen en tids-
frist som er medisinsk forsvarlig. Ved de
fleste kirurgiske avdelinger strever man med
a finne behandlingstid til pasienter som er
gitt rett til helsehjelp.

Bestemmelsen om at rituell omskjering
skal vaere et offentlig helsetilbud, er uttrykk
for toleranse og ansvarlighet. Men nar de
som skal praktisere ordningen opplever at
den strider mot god medisinsk praksis, ma
man vurdere 4 etablere alternative losninger.
Det er lettere for kirurger enn for politikere &
si nei til omskjering pa religios indikasjon.
Det er bare Hadrian (76—138), Josef Stalin
(1879—-1953) og Adolf Hitler (1889—-1945)
som har innfert lovforbud mot slik praksis
(9). I Storbritannia lerer jedene opp egne
omskjerere, sdkalte maheler, til & utfere ri-
tuell cirkumcisjon, som de gjor med sarde-
les lav komplikasjonsrate (10). Sa lenge lov-
giverne vegrer seg for a gi guttebarn samme
rettsvern som jenter og hunder mot kulturell

kroppsmerking, er dette trolig lesningen
som best ivaretar de voksne akterenes inter-
esser. Ved a legge til rette for en tilsvarende
ordning her i landet for de trossamfunn som
onsker det, ville helsemyndighetene vise
like stor toleranse som ved dagens ordning.
Gjennom tilsyn og kontroll kan staten ta an-
svar for kvaliteten pa virksomheten.

Spersmal knyttet til rituell omskjaering
har aktualitet langt utover det medisinske
fagomrade. Vi ma ikke avstd fra debatt av
frykt for & vaere intolerante. Det er galt & re-
dusere diskusjonen om cirkumcisjon til et
sporsmal om 4 finne tid til et bagatellmessig
inngrep hos ellers friske pasienter. Det er be-
hov for en offentlig diskusjon om rituell om-
skjeering i Norge.
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