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Diskusjonen omkring rutineundersøkelse av barns underliv er ikke 
av ny dato. Blant annet gikk den høyt i 1990-årene, den gang i kjølvannet 
av flere store overgrepssaker. Debatten har nå fått ny aktualitet – 
denne gang på grunn av en gryende bevissthet om at også jenter bosatt 
i Norge utsettes for kjønnslemlestelse. Etter vår mening er tiden 
nå moden for å vurdere saken i hele sin bredde, både ut fra de mange 
og dels nye utfordringer innen barnehelse og ikke minst i lys av ny 
kunnskap på området.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

I begynnelsen av 1990-årene startet disku-
sjonen i forbindelse med at Barneombudet 
ved daværende leder Trond-Viggo Tor-
gersen hadde mottatt en foreldreklage over 
praksis i Ski kommune i forbindelse med 
rutinemessig genitalundersøkelse av jenter 
ved førskolekontrollen. Mediene grep fatt 
i saken, omtalte det som «sexkontroll» 
og klarte å fremstille praksisen som en 
screening på overgrep – som ikke hadde 
vært intensjonen. Barneombudet forsvarte 
da også praksisen og hevdet at en slik 
inspeksjon – som en naturlig del av en hel-
kroppsundersøkelse av førskolebarn – var 
en betryggende måte å alminneliggjøre 
undersøkelse av underlivet på og en sik-
kerhet for barnet. Begrunnelsen var blant 
annet at en slik undersøkelse kunne 

avdekke skader, misdannelser og syk-
dommer, og at det ikke var noen grunn 
til å gi jenter et dårligere helsetilbud enn 
gutter. Helsedirektoratet på sin side 
beordret stopp i enhver rutineundersøkelse 
av jenters underliv.

Barneombudet hevdet at Helsedirekto-
ratet var på kollisjonskurs med store deler 
av det faglige miljøet på området og ba 
Sosialdepartementet gripe inn: «Med den 
stadig økende fikseringen på seksuelle 
overgrep er det viktig at helsemyndighetene 
representerer et nøkternt ståsted. Et naturlig 
medisinsk forhold også til jenters underliv 
er av stor betydning for å motvirke en beve-
gelse i gal retning. Vi trenger åpenhet og 
tillit til helsevesenets grundighet, ikke en 
følelse av at noen deler av kroppen skal 
hoppes over av hensyn til den offentlige 
debatten som raser for øyeblikket» (1). 
Som man ser – en argumentasjon ikke ulik 
dagens.

Flere barneleger og helsestasjonsleger 
involverte seg i diskusjonen, og hevdet at 
en rutinemessig inspeksjon av barnas 
underliv alltid hadde vært en naturlig del 
av en vanlig helkroppsundersøkelse og 
at dette dannet basis for legers kunnskap 
om barns normalanatomi. Motstanderne 
av en slik praksis hevdet imidlertid da 
som nå at en slik undersøkelse kunne være 
en krenkelse av barns bluferdighet. Med 
denne begrunnelsen ble det satt et foreløpig 
strek for debatten i form av et rundskriv 
fra Statens helsetilsyn til landets kom-
muner, leger og helsesøstre. Det ble bestemt 
at rutinemessig undersøkelse av barns 
underliv, med unntak av testiklene hos 
gutter, skulle avsluttes ved ett års alder (2). 
Bestemmelsen er senere fulgt opp i veile-
derne for helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten (3, 4).

Mange helsesøstre (5) og leger (6–9) 

var uenige i den bestemmelsen som ble tatt 
i 1993. Den viktigste fagmedisinske 
uttalelsen kom fra Norsk barnelegeforening 
ved daværende leder Helge Michalsen. 
Det ble blant annet uttalt: «Etter vår mening 
er det slik at inspeksjon av anogenitalre-
gionen hører med i enhver fullstendig 
undersøkelse av barn. Hvis en slik inspek-
sjon utelates er ikke undersøkelsen kom-
plett» (8).

Fra flere hold ble dokumentasjon av 
den påståtte bluferdigheten etterlyst. Det 
ble også pekt på det paradokset at jenter 
og gutter skulle behandles ulikt, til tross for 
at det ikke forelå overbevisende medisinske 
grunner til at guttenes underliv skulle 
undersøkes hyppigere eller lenger opp 
i alder enn jentenes. Hvis Statens helse-
tilsyn satt på kunnskap som tilsa at barn 
følte seg krenket av en rutineinspeksjon 
eller at bluferdigheten var ulikt fordelt 
mellom kjønnene hos førskolebarn, er 
den så vidt oss bekjent aldri blitt lagt frem. 
Norsk barnelegeforening uttalte da også 
videre i brevet til Helsetilsynet: «Etter vår 
erfaring har ikke barna opp til 7-års alder 
noen problemer med å godta en slik under-
søkelse, og slett ikke av bluferdighets-
grunner» (8).

Mediene engasjerte seg i debatten, den 
gang som nå, noe som resulterte i skarpe 
anklager fra redaktøren av Tidsskrift for den 
Norske Lægeforening om at Helsetilsynet 
ikke la tilstrekkelig vekt på de faglige råd, 
men lot seg diktere av mediene (9). Dette 
ble på sin side sterkt tilbakevist av helse-
direktøren (10). I ettertid er det all grunn 
til å stille følgende spørsmål: Når man 
manglet dokumentasjon, hvorfor valgte 
man da ikke å lytte til dem man måtte anta 
hadde bredest kompetanse på barns reak-
sjoner og barnehelse, nemlig barneombud, 
helsesøstre og barneleger? Likeledes er det 
betimelig å stille spørsmålet om hvorfor 
ingen av de nevnte instanser ble bedt om 
å uttale seg da Sosial- og helsedirektoratet 
nylig utredet klinisk observasjon av barns 
kjønnsorganer ved dagens helsekontroller 
som et tiltak for å forebygge kjønnslemles-
telse (11).

Diskusjonen har senere blusset opp med 
jevne mellomrom (12). Det er med noe und-
ring man ser påstanden fra lederen av rådet 
for legeetikk om at det ikke forelå anbefa-
linger fra noen fagmedisinske organer om 
rutinemessige underlivsundersøkelser, og 
at den reviderte veilederen (4) bygger på 
tverrfaglig konsensus (13).
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Konsekvenser
Bestemmelsen fra Helsetilsynet har nå fått 
virke i snart 15 år. Hvilke konsekvenser kan 
den ha fått?

Ved at man har unnlatt å gjøre rutine-
inspeksjon av førskolejenters underliv i en 
årrekke, har det norske helsevesenet for 
det første liten eller ingen kunnskap om 
omfanget av kjønnslemlestelse hos inn-
vandrerbarn bosatt i Norge. Det man imid-
lertid vet, er at bare over en femårsperiode 
(2000–04) ble det her i landet født nærmere 
2 000 jenter med foreldre med bakgrunn fra 
land der man praktiserer kjønnslemlestelse. 
I enkelte av disse landene (f.eks. Somalia) 
utsettes over 90 % av jentene for denne 
praksisen, flertallet av dem for den alvor-
ligste formen (11, 14). Man kan stille 
spørsmål ved om denne tradisjonen for-
svinner bare ved skifte av bosted?

For det andre er det grunn til å tro at 
legers kunnskap om de normale anatomiske 
forhold i anogenitalområdet er mangelfulle. 
Dette er også dokumentert i flere interna-
sjonale studier. I en amerikansk studie fra 
2000 der leger ble bedt om å identifisere 
genital anatomi fra et bilde, kunne bare 
72 % korrekt identifisere urinrørsåpningen, 

62 % jomfruhinnen og 79 % de store 
kjønnsleppene (15). I en tilsvarende under-
søkelse av barneleger fem år senere var 
situasjonen noe bedre, med korrekt identifi-
kasjon av de ovennevnte strukturer i hen-
holdsvis 84 %, 71 % og 89 % av tilfellene 
(16). Sett i lys av de siste 15 års praksis er 
det liten grunn til å tro at forholdene ved 
norske helsestasjoner og poliklinikker er 
bedre. Dette kan ha som konsekvens at syk-
dommer i jenters underliv blir diagnostisert 
feil eller på et for sent tidspunkt. Etter våre 
erfaringer er det ikke sjelden at jenter får 
diagnosen residiverende urinveisinfeksjon 
når de egentlig har såkalte labiale synekier. 
Denne tilstanden blir ofte henvist som 
«hymen imperforata» eller «vaginalatresi», 
noe som også illustrerer mangelfulle ana-
tomikunnskaper. Vi har dessverre også sett 
flere eksempler på at barn har fått diagnos-
tisert seksuelle overgrep på grunn av feil-
aktig tolking av «forandringer» i underlivet, 
med derpå følgende feilaktige dommer.

For det tredje vil manglende rutine med 
denne type undersøkelse kunne medføre 
unødig belastning for barn der en slik 
undersøkelse faktisk må gjennomføres på 
grunn av klare medisinske indikasjoner, 

enten det nå gjelder seksuelle overgrep eller 
mer uskyldige tilstander.

Og sist, men ikke minst, den nåværende 
praksis blant helsepersonell bidrar til 
å vedlikeholde en merkelig «genitalfobi» – 
en stigmatisering av barns og spesielt jen-
ters underliv. Som en aktuell illustrasjon 
kan det refereres til legespalten i en hervæ-
rende avis nylig, der moren til en femåring 
med utflodsplager hadde fått svar fra fast-
legen sin om at det sannsynligvis ville gå 
over av seg selv – det uten at legen hadde 
sett på jenta (17). Heldigvis fikk moren råd 
fra avisens lege: «Barnet bør undersøkes av 
lege.» Kanskje skulle familiens lege også ha 
vært inne på den tanken?

Bluferdigheten
«Barn utvikler gradvis en bluferdighet som 
ikke bør krenkes.» Dette var Statens helse-
tilsyns hovedbegrunnelse for å forby under-
søkelser av jenters underliv etter ett års 
alder – som rutine – i 1993 (2). Utsagnet 
kan man isolert sett slutte seg til – både at 
barn viser forskjellig grad av sjenanse 
i ulike perioder av livet og at man ikke skal 
krenke barns følelser unødig. Spørsmålet 
blir i denne sammenhengen om førskole-
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barn har en så velutviklet sjenanse at denne 
type undersøkelse bør unngås som rutine, 
sett opp mot de konsekvenser dette even-
tuelt kan ha.

Sett fra vårt ståsted ble bestemmelsen 
i 1993 tatt på et sviktende grunnlag: På det 
tidspunktet den ble tatt, eksisterte det ingen 
studier der man hadde undersøkt hvordan 
friske førskolebarn opplevde denne type 
undersøkelser. I årene etter har man i flere 
internasjonale studier som omfatter mis-
brukte barn gjennomgående konkludert 
med at barna ikke oppfatter en slik under-
søkelse som traumatisk (18–22). I ettertid 
er det blitt gjort studier som langt på vei kan 
støtte oppfatningen som barnelegene for-
fektet allerede i 1993 (8), nemlig at dette 
også synes å gjelde ikke-misbrukte før-
skolebarn (23–25).

I en studie gjennomført i Trondheim av 
presumptivt ikke-misbrukte 5–6-åringer ble 
de (og deres foreldre) spurt om hvordan 
de opplevde ulike deler av en helkropps-
undersøkelse, nærmere bestemt øre, munn 
og underliv. I alt deltok 158 barn (hvorav 
119 jenter) og deres foreldre. Konklusjonen 
var at de aller fleste av barna ikke opplevde 
noen del av undersøkelsen som spesielt 
traumatisk. Dette resultatet kom man frem 
til på tross av at den underlivsundersøkelsen 
som ble benyttet, både i tid og omfang langt 
overgikk det som er tenkt å være rutinein-
speksjon på helsestasjonen. I en studie av 
så mange barn var det selvfølgelig noen 
som ikke likte å bli undersøkt i munn eller 
ører (henholdsvis 5,1 % og 3,1 %), og 
det var selvfølgelig også noen barn som 
reagerte negativt på underlivsdelen av 
undersøkelsen (7,7 %). Når de sistnevnte 
videre ble spurt om hva med undersøkelsen 
de reagerte negativt på, var det mikrobiolo-
gisk prøvetaking de fleste anførte som noe 
ubehagelig (24, 25). For ordens skyld – 
sistnevnte er en prosedyre som ikke vil være 
relevant ved en rutineinspeksjon av under-
livet på helsestasjonen.

Konklusjonen i studien over bygger imid-
lertid på en svært viktig forutsetning, nemlig 
at undersøkelsen gjøres på en skånsom måte 
og at underlivsinspeksjonen følger som en 
naturlig del av en helkroppsundersøkelse. 
Dette kom klart til uttrykk fra foreldrene 
som deltok i studien. For å sitere en av dem: 
«Det skal være like naturlig å undersøke 
barnet nedentil som å kikke i ørene» (24). 
Skånsom undersøkelse krever rutinert helse-
personell, og enhver som har erfaring med 
barn, vet at dette oppnår man kun ved 
jevnlig å gjenta de aktuelle prosedyrene.

Konklusjon
Vi har nå passert et tusenårsskifte, og etter 
vår mening er det på høy tid å revurdere 
bestemmelsen fra 1993 og komme videre. 
Dette skyldes blant annet at vi har fått andre 
utfordringer innen barnemedisinen enn man 
hadde for 15 år siden. Kjønnslemlestelse av 
jenter må kunne karakteriseres som ekstrem 

kroppsødeleggelse – det er et av de gru-
somste systematiske overgrep mot barn 
man kjenner til. Hvorvidt rutinemessig 
underlivsundersøkelse av førskolejenter 
er egnet til å forebygge kjønnslemlestelse, 
er ikke tema for denne kronikken. Vi antar 
imidlertid at det vil by på store utfordringer, 
både metodisk og etisk, dersom man skal 
innføre rutineundersøkelse av spesielle 
grupper, f.eks. innvandrerjenter. Dersom 
underlivet hos alle jenter blir omfattet av 
rutinemessige helsekontroller, vil dette ha 
den samme mulige forebyggende virkning 
som en undersøkelse bare rettet mot risiko-
grupper, men uten de negative effektene. 
Vi tror også at en slik undersøkelse inte-
grert i den vanlige helsekontrollen vil føre 
til en ønsket avstigmatisering av denne 
delen av kroppen i alle lag av befolkningen.

Vårt hovedpoeng med denne kronikken 
er å få frem at undersøkelsen generelt ikke 
oppleves som traumatisk for små jenter, 
og at dette derfor ikke er noe holdbart argu-
ment mot en slik undersøkelse. Medisinsk 
sett burde underlivsundersøkelse av jenter 
kunne inngå som en integrert del av f.eks. 
en fireårskontroll, ev. ved førskolekon-
trollen. En generell screening vil kunne ha 
som hovedeffekt at vanlige helseproblemer 
i jenters underliv blir oppdaget tidligere, 
samt at legene blir mer fortrolige med og 
får mer kunnskap om denne delen av 
kroppen. Dersom en slik undersøkelse av 
førskolebarn gjøres av helsestasjonsleger 
med kunnskap om undersøkelse av barn 
generelt, vil dette ikke være en traumatisk 
opplevelse.
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