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Omskjaering og obligatorisk
underlivsundersgkelse

Radet for legeetikk er skeptisk til obligatorisk underlivsundersakelse

av jenter for & avdekke omskjeering.

Det er en av radets konklusjoner pa en hen-
vendelse fra Legeforeningen ved davaerende
president Hans Kristian Bakke, der rddet ble
bedt om & vurdere etiske sider ved innfering
av slike kontroller. Bakke papekte at kjonns-
lemlestelse er et meget alvorlig overgrep
mot dem som rammes og at dette rettferdig-
gjor innsats fra samfunnet for & avverge at
slikt skjer, men stilte spersméal om hensynet
til & forebygge kjonnslemlestelse rettferdig-
gjor denne typen undersegkelse som svert
mange barn og foreldre vil oppleve som
uforstaelig, uberettiget og nedverdigende.

Sakens bakgrunn er som folger: I kom-
munalkomiteens innstilling om mangfold
gjennom inkludering og deltakelse (1), har
flertallet i Stortingets kommunalkomité
bedt regjeringen «utrede innfering av kli-
nisk observasjon av alle barns kjennsor-
ganer ved dagens helsekontroller, samt
utrede omfanget av slike kontroller og om
de skal vere obligatoriske».

Legeforeningens davarende president
stilte et prinsipielt spersmél om politikerne
i Stortingets kommunalkomité skal kunne
definere innholdet i medisinsk virksomhet —
i denne sammenhengen om de kan bestemme
hva en helsekontroll av barn skal inneholde
og hvilke formal, utover det medisinske, en
medisinsk undersekelse skal ha.

Ingen medisinske grunner

Rédet for legeetikk er enig i at kjennslem-
lestelse er et sa alvorlig overgrep at det
berettiger betydelig innsats fra samfunnets
side for a forhindre at det skjer. Det er imid-
lertid ingen medisinske grunner for rutine-
messig undersgkelse av kjennsorganene
hos jenter etter at jentene er undersekt som
nyfedte. En undersokelse, slik den er fore-
slatt, har som eneste begrunnelse a avskrekke
foreldrene fra a fa utfort overgrepet og
eventuelt straffeforfelge dem.
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Undersokelsen vil da matte skje nér jen-
tene er i en sarbar alder, og den vil da oftest
oppleves som meget krenkende. Radet
mener at en slik underseokelse er uten medi-
sinsk begrunnelse og i strid med Etiske
regler for leger, kapittel I, § 2, der det bl.a.
heter: «Legen skal ivareta den enkelte
pasients interesse og integritet. Pasienten
skal behandles med barmhjertighet, omsorg
og respekt». Selv om undersegkelsen gjen-
nomferes av annet helsepersonell enn lege,
f.eks. helsesoster, ma de samme regler
gjelde. A likestille undersokelse av piker
med gutter er misvisende. Undersgkelse av
guttenes kjennsorganer har en medisinsk
begrunnelse og gjeres dessuten pa en méate
som er mindre sjenerende for barnet.

Spersmal om kjennslemlestelse er bare
aktuelt for en meget liten gruppe jenter
i Norge. I innstillingen er det forslatt at alle
jenter skal undersekes. En obligatorisk
undersgkelse av jenter der kjennslemles-
telse overhodet ikke er en aktuell problem-
stilling, savner enhver medisinsk og etisk
berettigelse.

En begrunnelse om at alle ber under-
sgkes ut fra en ren likhetstanke er, etter
radets oppfatning, ikke holdbar. Slik radet
ser det, matte den eneste tenkelige grunnen
for & undersoke alle jenter vaere & oppdage
seksuelle overgrep, noe som heller ikke er
berettiget verken medisinsk eller etisk.

Ma bekjempes

gjennom informasjon

Rent faktisk stiller rddet seg ogsa tvilende
til at en obligatorisk undersekelse av kjonns-
organene vil vaere en effektiv méte & for-
hindre kjonnslemlestelse pé. I sa fall ma
undersokelsen gjentas ofte gjennom barne-
arene. Kjonnslemlestelse ma bekjempes
gjennom informasjon og andre holdnings-
skapende tiltak, og med mer mélrettede

tiltak dersom det er grunn til & tro at slike
overgrep er planlagt eller gjennomfort.

Til det prinsipielle sparsmaélet, nemlig
om politikerne i Stortingets kommunal-
komité skal kunne definere innholdet i medi-
sinsk virksomhet, vil radet bemerke fol-
gende: Leger ma selvsagt akseptere at poli-
tikere 1 form av lovvedtak kan definere
innholdet 1 medisinsk virksomhet. For
eksempel inneholder smittevernloven
bestemmelser om legens plikter ved smitte-
oppsporing. Som kjent er det Odelstinget og
Lagtinget som vedtar lovforslag, men den
egentlige saksbehandling skjer i Stortingets
komiteer. I denne prosessen innhentes det
uttalelser fra sakalte berorte parter. Nar det
gjelder lover som regulerer medisinsk virk-
sombhet, ber de heringsuttalelser som leger
kommer med, tillegges spesiell vekt. Dette
fordi leger har spesielle forutsetninger for
a vurdere innholdet i, og konsekvenser av,
slike lovforslag.
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