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L. Granlund svarer:1556

Takk til Larsen og Randsborg for presisjonen. De har rett i at
ordet pasient kommer av den latinske verbstammen pati, som betyr
«å lide». Men det gjør også ordet «patience» (tålmodighet) (1, 2).
Interessant nok er også ordet passiv avledet fra samme verb (presens
partisipp) (3), så det mener jeg støtter min opprinnelige påstand.
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Rituell omskjæring i den globale verden1556

Spørsmålet om rituell omskjæring,
som Markestad og medarbeidere tar
opp i Tidsskriftet nr. 10/2013 (1), har
et medisinsk og et kulturelt/religiøst
aspekt.

Vi involverer oss som samfunn lite
i hvordan foreldre påvirker deres barn
under oppveksten, selv om det preger dem
for livet. Bare når vi ser vanskjøtsel som
er graverende og truende for fysisk og
mental helse, griper vi inn i foreldres
rett til å bestemme over barns utvikling.

Det er en generell aksept i vår kultur for at vi ikke ønsker et over-
våkingssamfunn som skal regulere og bestemme alt.

Omskjæring er, når det gjøres under medisinsk forsvarlige for-
hold, et inngrep med helt minimal risiko for komplikasjoner. De
grelle eksemplene på komplikasjoner som noen av oss har sett,
både her og ikke minst i andre land hvor omskjæring ofte gjøres av
ukvalifiserte personer, er alltid en følge av manglende kompetanse.

For noen grupper i samfunnet vårt er omskjæring en meget viktig
del av deres kulturelle og /eller religiøse identitet. Det snakkes og skri-
ves om hvordan vi i Norge skal leve i et multikulturelt samfunn. At vi
ikke kan akseptere at dette for en del av våre landsmenn er en sak av
stor betydning, vitner vel om hvor vanskelig vi har for å akseptere
andre kulturer. Forfatterne oppfordrer de aktuelle gruppene til å «finne
andre alternative ritualer»! Har de noen gode forslag?

Vi lever i en globalisert verden, hvor det er et enormt behov
for engasjement i forhold til tallrike alvorlige helseproblemer.
Forskjellen mellom vårt overflodssamfunns helsevesen og det
helsetilbudet mennesker i lavinntektsland kan oppleve, øker med
rekordfart.

Det er i en slik sammenheng, for meg, ganske uforståelig med
hvilken glød, energi og fordømmelse noen kaster seg inn i denne
debatten. En debatt om en så marginal problemstilling som hvorvidt
mennesker som anser det viktig, skal få lov til å få sine gutter
omskåret. Som en sammenlikning husker noen av oss, og har sett
i andre land, hva det fører til når man forbyr abort.

Hvis vi virkelig ønsker det beste for disse guttene, sørger vi for at
omskjæringen skjer under optimale forhold av kvalifiserte leger.
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Motstand mot omskjæring: en symbolsak?1556

I Tidsskriftet nr. 10/2013 refereres det til internasjonal motstand
mot rituell omskjæring av gutter (1). Dette er bare ett av en lang
rekke inngrep der indikasjonen er tvilsom og nytteeffekten udoku-
mentert. Vil motstanderne av omskjæring engasjere seg like sterkt
mot andre former for udokumentert behandling? Eller er dette bare
en symbolsak?
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