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Obduksjonen

Om rituell omskjaering
og helsehjelp

Professor i medisinsk etikk, teologen Jan
Helge Solbakk og hans medforfattere, far en
profilert plass til en kommentar om rituell
omskjaering og helsehjelp i Tidsskriftet
2/2012 (1). Det er noe uklart om kommen-
taren stdr for seg selv eller samtidig er et
heringssvar til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Uansett er jeg noe forbauset over at
en horing fra myndighetene, der det bes om
svar pa om hvorvidt omskjering av gutte-
barn ber innga i et organisert og kostnads-
dekket helsetilbud, med en gang gjenopptar
diskusjonen om et forbud.

Den medisinske argumentasjonen vil
kunne besvares senere. Med hensyn til den
gkonomiske argumentasjonen kan jeg langt
pa vei vaere enig med forfatterne, i og med
at en komité som jeg ledet pa vegne av
myndighetene om det samme emnet, alle-
rede 1 1999 tilradet at dette inngrepet burde
gjores innenfor spesialisthelsetjenesten
mot en forheyet egenandel, som det er lov-
messig mulighet til & regulere. Det er bare
a beklage at dette ikke ble implementert
allerede den gangen.

Jeg setter derimot et spersmélstegn ved
selve det etiske elementet i professorens
stadige «korstog» mot dette inngrepet.

I innlegget sier forfatterne at de synes det
er: «péfallende at departementet gjengir
dette synet uten & belegge pastanden og
uten & informere om at «mange» av dem
som har uttalt seg om de medisinske for-
delene ved omskjaering av guttebarn, har
en kulturell og religios interesse av 4 legi-
timere denne praksisen (1).»

Kort sagt synes jeg Solbakk har en slem
tendens til & benytte seg av gamle stereo-
typier i sin kamp mot rituell omskjering.

I «forrige runde » i dette ofte gjentatte
temaet, sommeren 2010, uttalte han fol-
gende: «Hadde ikke omskj®ring vert prak-
tisert av joder, sa hadde det veert forbudt.
Man trér mer forsiktig overfor joder enn
muslimer (2).» Dette utsagnet er nesten
egnet til & inngd i konspirasjonstankene vi
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stadig meter omkring «det jodiske verdens-
herredemmet», og stemmer dessverre ikke
med jodiske erfaringer i Norge.

Undertegnede, som vel representerer
«mange av dem» som tidsskriftsinnlegget
sikter til, er noe forbauset over at det til-
synelatende skulle vaere forbudt & ha
meninger og ytringer om medisinske fakta
med annen kulturell og religios bakgrunn
enn den lutherske. Vi ville aldri nekte Sol-
bakk & ha sine meninger, selv med hans
bakgrunn som teolog i henhold til Den
norske statskirken. Jeg har aldri lagt skjul
pa min bakgrunn. Mener forfatterne at det
i enkelte saker skal herske et menings-
forbud, eller at man skal beheve a erklere
sin religigse og annen tilhgrighet for man
far gi uttrykk for sine meninger?

I mellomtiden uttrykker jeg hép om at
myndighetene vil ta sin beslutning i saken
pa basis av svarene pé det de egentlig spor
om nér de inviterer til hering, og ikke de
eventuelt vikarierende motivene som matte
dukke opp.
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Rituell omskjaering
er helsehjelp

I Tidsskriftet nr. 2/2012 argumenterer Jan
Helge Solbakk og medarbeidere mot at
omskjering kan vaere sykdomsforebyg-
gende (1). De viser til studier om forekomst
av hiv i Afrika som har pévist at den lavere
forekomsten av hiv i deler av Afrika der
man praktiserer omskjaring, snarere
skyldes strengere seksualmoral og sosial
kontroll av seksualiteten hos muslimske
menn og kvinner (1).

Imidlertid finnes det dokumentasjon
pa at rituell omskjaering er forebyggende.

Blant annet pdviser flere studier sammen-
heng mellom humant papillomvirus (HPV)
og omskjering av menn. I Ser-Afrika har
det veert vist at omskjering kan bremse
spredningen av bade hiv og HPV (2).

I en studie fra Uganda viste forskerne at
omskjaring av menn reduserer risikoen for
at smitte med HPV-virus med omtrent en
tredel, og at risikoen for a fa genital herpes
reduseres med over en firedel (3). En annen
studie, utfert i Uganda, viste at risikoen for
a padra seg herpes- virus 2 ble redusert med
28 % og risikoen for & fi HPV-viruset ble
redusert med 35 % etter omskjeering (4).
Studien er uten tvil utfort pa ikke-muslimer,
da deltakerne i studiet ble omskaret i vok-
sen alder. Muslimer og jeder blir vanligvis
omskaret i tidlig barnealder.

Solbakk og medarbeidere hevder at
(mutilerende) omskjaring er i strid med
FN, EU, menneske- og barnerettigheter.

Et internasjonalt forskerteam konkluderte
imidlertid 1 2007 etter studier serlig

i Kenya og Uganda med at omskarne menn
som har sex med en hivsmittet kvinne,

i mindre grad blir smittet. FNs barnefond
UNICEF tok konsekvensen av denne kunn-
skapen og anbefalte at gutter og menn i det
sorlige og estlige Afrika skulle bli omska-
ret. I USA vurderte Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) i 2009 om
man skulle anbefale omskjaring av alle
guttebarn for a forebygge hivsmitte (4).

Solbakk og medarbeidere argumenterer
for at omskjering av guttebarn ber forbys pa
linje med kvinnelig omskjaring. Men kvin-
nelig omskjering kan ikke sammenliknes
med omskjering av guttebarn. Omskjaering
av kvinner er forbudt i de fleste muslimske
land. Det er en gammel egyptisk tradisjon,
som praktiseres av sd vel kristne som mus-
limer i nordestlige deler av Afrika.

Flere studier tyder altsa pé at omskjaering
har en forebyggende effekt, serlig med hen-
blikk pd HPV. Forslaget fra Helse- og
omsorgsdepartementet omhandler kun en del
av befolkningen i Norge (muslimer og joder),
som etter min mening ber fa helsehjelp for
a sikre at omskjering av guttebarn skjer under
forsvarlige forhold i det norske helsevesen.
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