tid i et besneerende lys og gir ofte inntrykk av
god effekt og hoy sikkerhet. En viktig &rsak
til dette er studienes inklusjonskriterier: De
tar gjerne utgangspunkt i yngre pasienter
uten annen sykelighet og medikamentbruk
som behandles over relativt kort tid. Slik var
det ogsa i CLASS- og VIGOR-studiene. Vik-
tige risikofaktorer som predisponerer for bi-
virkninger etter antiinflammatoriske midler
inkluderer hey alder, hypertensjon, hjerte-
svikt, nyrefunksjonsforstyrrelser og diabetes
mellitus. Slike pasienter finner vi fa av i disse
studiepopulasjonene. I tillegg hevdes det at
viktige og alvorlige bivirkninger fra COX-2-
hemmerne underrapporteres i de studiene
som gjores (13). Forelopig kan vi fastsla at de
nye COX-2-hemmerne er dyre og ikke spe-
sielt effektive, og at vi fremdeles savner sent-
ral informasjon om bivirkningspanorama og
sikkerhet. At dette ikke avspeiles i vér for-
skrivningspraksis, er bekymringsfullt.

Lars Slordal

Institutt for laboratoriemedisin

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
Medisinsk teknisk forskningssenter

7489 Trondheim

Interessekonflikter: Ingen
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Operativ rekonstruksjon av jomfruhinne

Radet for legeetikk uttrykker skepsis
til operativ rekonstruksjon av jomfru-
hinne.

Spersmalet om rekonstruksjon av jomfru-
hinner pd innvandrerkvinner er behandlet av
Radet for legeetikk etter en forespersel fra
en privatklinikk i Oslo. Klinikken var bedt
av Fylkeslegen i Oslo om & redegjore for sin
virksomhet pé dette omradet i forhold til
lovforbudet mot kjennslemlestelse (1).

I mange kulturer, ogsa den norske, har det
tidligere veert vurdert som viktig at bruden
var jomfru ved inngaelse av ekteskap. Det
fortelles at manglende blodspor pa lakenet
etter sprenging av jomfruhinnen har vert ka-
muflert ved deponering av blod fra mennes-
ke eller dyr eller annen red vaeske i brude-
sengen for & tilfredsstille brudgommens
familie. «Problemet» med manglende jom-
fruhinne har med andre ord vert lest uten
medisinsk intervensjon.

I mange kulturer har endrede seksualva-
ner, prevensjonsmidler og endret syn pa
kvinnen og kvinnens seksualitet fort til at de
aller fleste kvinner i dag har debutert sek-
suelt for inngéelse av ekteskap. Kvinner som
kommer fra ikke-vestlige kulturer vil preges
av den kulturen de vokser opp i ogsé nar det
gjelder synet pa kvinnens rett til seksuell ak-
tivitet for ekteskap.

Mange kvinner med ikke-norsk etnisk
bakgrunn inngar arrangerte ekteskap med
menn fra de kulturer deres familie har sin til-
herighet i. Her er kyskhet for kvinnen for ek-
teskapet et sentralt krav. Familier er villige
til & betale 11000 kroner for et helt enkelt
kirurgisk inngrep, noe som indikerer hvor
stor betydning en intakt jomfruhinne har i
enkelte miljoer. Seksuell debut for giftermal
kan bli sett pa som et avtalebrudd i forhold
til brudgommens familie og fore til en for-
ringelse av kvinnens verdi som ekteskaps-
partner. I sjeldne tilfeller vil kvinnen kunne
péferes alvorlige og endog livstruende sank-
sjoner.

Rédet har ingen vanskeligheter med & ak-
septere at et slikt inngrep i enkelte sjeldne
tilfeller utfores der det er overveiende sann-
synlig at kvinnen er alvorlig truet som en
folge av at hun ikke har intakt jomfruhinne
ved inngaelse av ekteskap.

Ytre sett kan rekonstruksjon av jomfru-
hinne betraktes som likestilt med andre me-
disinske «forskjenningsinngrep», for ek-
sempel innen kosmetisk kirurgi. Omfanget
av kosmetisk kirurgi i den vestlige kultur
kan sies & vaere uttrykk for et kvinneunder-
trykkende skjonnhetsideal. Radet anser like-

vel jomfruhinneplastikk som serlig beten-
kelig, fordi inngrepet foretas for & lose et
kulturelt problem. Fremveksten av en forsta-
else for at kvinner har krav pé & bli akseptert
som selvstendige individer og ikke skal mét-
te tilpasse seg mennenes og familiens behov,
vil p& denne maten hindres eller forsinkes.

Noen kvinner fra innvandrermilje har selv
bedt om at norske leger ikke utforer hymi-
nalplastikk. Det er trukket paralleller til det
norske forbudet mot omskjaering av kvinner.
Omskjaring av kvinner tar ogsd utgangs-
punkt i en undertrykkende kulturs forestil-
linger om hva som er enskelig — sett fra man-
nens stasted. Kvinner blir sett pa som annen-
rangs personer og mindre attraktive som
ekteskapspartnere om de ikke tilpasser seg
idealene.

Slik Rédet for legeetikk ser det, kan re-
konstruksjon av jomfruhinnen neppe sam-
menliknes med de skadene som kvinnene
paferes ved kjennslemlestelse. Radets mot-
forestillinger er forst og fremst knyttet til
operativ rekonstruksjon som en form for
medikalisering av et kulturelt problem. Det-
te problemet ma finne sin lgsning innenfor
kulturen selv. Rédet er ogsd bekymret for
den fasttemring en slik virksomhet kan ha pa
et undertrykkende syn pa kvinnen og hennes
manglende rett til & betraktes som et selv-
stendig individ.

Ogsa kvinner som ikke har debutert sek-
suelt, kan mangle intakt jomfruhinne. I sin
ytterste konsekvens ma derfor alle kvinner
som giftes bort til kulturer der intakt jomfru-
hinne er viktig, undersekes og eventuelt be-
handles for & forhindre straffereaksjon.

— Reidun Forde, Rddet for legeetikk

Litteratur
1. Lov av 15. desember 1995 om forbud mot
kjennslemlestelse.
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