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Brev til redaktøren

Vikarierende motiver 
om rituell omskjæring 
og helsehjelp786

Lege Rolf Kirschner kommer i Tidsskriftet 
nr. 5/2012 med noen underlige utfall mot 
undertegnede (1). (Bakgrunnen er en kritisk 
kommentar om rituell omskjæring som jeg 
skrev sammen med Reidar Pedersen og 
Anne Hambro Alnæs (2)). For det første 
mener han at det er den lutherske teologen 
i meg som har tatt frem slåsshansken. Da 
overser han helt at mine to medforfattere, 
som er henholdsvis lege og filosof (Reidar 
Pedersen) og medisinsk antropolog (Anne 
Hambro Alnæs) også har bidratt til kom-
mentaren. For det tredje glemmer han 
i farten å nevne at jeg ikke er praktiserende 
prest, verken i eller utenfor Den norske 
kirke, og at jeg dessuten har to andre akade-
miske bein å stå på (medisin og filosofi). 
Det er ikke spor av teologiske argumenter 
i kommentaren. For det fjerde unnlater han 
å nevne at mange prester i Den norske kirke 
faktisk støtter Kirschner i at rituell omskjæ-
ring bør kunne tilbys ved offentlige sykehus 
i Norge, og det nettopp av respekt for at 
dette er en religiøs praksis med lange tradi-
sjoner innen islam og jødedom. Selv er jeg 
ikke praktiserende kristen, noe jeg for øvrig 
aldri har forsøkt å legge skjul på. I vår kom-
mentar til denne praksis drøfter også vi 
respektsiden av dette problemet, med hen-
visning til UNESCOs verdenserklæring om 
bioetikk og menneskerettigheter. Og vi er 
enig i UNESCO-erklæringens påpeking av 
at respekt for kulturell forskjellighet har en 
grense, nemlig når denne respekten har som 
konsekvens at grunnleggende menneske-
rettigheter krenkes. Som vi har gjort rede 
for i kommentaren, mener vi derfor at det 
å påføre et spedbarn et mutilerende inngrep 
av irreversibel karakter, ikke er i samsvar 
med grunnleggende menneskerettigheter.

Til sist tre ting: Det medfører riktighet at 
en forlenget versjon av vår kommentar ble 
sendt som høringssvar fra Senter for medi-
sinsk etikk, Universitetet i Oslo, til Helse- 
og omsorgsdepartementet, og at vi etter 

forespørsel fra Tidsskriftets redaktør utar-
beidet en kommentarartikkel til Tidsskriftet 
om dette spørsmålet. I begge disse tekstene 
tok vi oss altså den frihet å påpeke at depar-
tementet i sitt høringsdokument hadde inn-
skrenket høringsinstansenes valgmuligheter 
på utilbørlig vis, ettersom muligheten til 
å si nei til rituell omskjæring ved offentlige 
sykehus ikke inngikk blant de handlings-
alternativer som skulle vurderes.
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Autisme – 
mer miljø enn gener!786

I Tidsskriftet nr. 4/2012 skriver Ragnhild 
Ørstavik (1) om en ny tvillingstudie fra 
Stanford University, som viste at miljøet 
hadde en større betydning enn gener (2). 
Camilla Stoltenberg ved Nasjonalt Folke-
helseinstitut er ifølge innlegget ikke enig 
med de amerikanske forskerne (1).

Jeg synes derimot at studien høres plau-
sibel ut. Allerede foreliggende studier viser 
at autister har skyhøye kvikksølvverdier 
målt i håret, en nedsatt evne til å skylle ut 
tungmetaller, og ofte positiv effekt av en 
kvikksølvutledende behandling (3, 4). 
Adams og medarbeidere (5) og Vojdani og 
medarbeidere (6) har undersøkt kvikksølv-
belastningen hos autistiske barn og postu-

lerer at det store forbruket av antibiotika 
hos disse barna er medansvarlig for de 
kjente mage-tarmproblemene, slik som 
intoleranse for melkekasein og gluten og 
blokkeringen for kvikksølvutrenskningen.
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Vaksinasjon mot pandemisk 
influensa 2009786 – 7

Charlotte Haug hevder i Tidsskriftet 
nr. 5/2012 at Folkehelseinstituttet 23.10. 
2009 visste at vaksinen Pandemrix ikke var 
«klinisk testet», at «WHOs egen vaksine-
sikkerhetskomité hadde uttrykt bekymring» 
og at den nye influensaen var «ufarlig for 
de aller fleste» (1). Det er én feil, en delvis 
feil og én rett påstand.

Vaksinen var klinisk testet. For det første 
var Pandemrix med et annet virus (fugle-
influensaviruset H5N1) testet på flere 
tusen personer. For det andre hadde flere 
tusen personer fått Pandemrix med 
A(H1N1)pdm09-viruset i kliniske studier, 
hvorav noen er omtalt i det europeiske lege-
middelverkets vurderingsrapport 24.9. 2009 
(2). For det tredje begynte flere land med 
gode systemer for bivirkningsovervåking 
å ta i bruk Pandemrix i midten av oktober.
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