Pande skriver videre at American Academy of Pediatrics (AAP)
har «vinglet litt frem og tilbake» (1). I sin siste uttalelse, fra sep-
tember 2012, mente foreningen at fordelene i form av fzerre urin-
veisinfeksjoner i forste levedr, ferre infeksjoner og mindre penil
cancer senere teller mer enn ulempene (2).

AAP organiserer 60 000 barneleger. De utga sitt forste stand-
punkt om neonatal omskjering i 1971 og har siden nyansert den
i trdd med forskningsfunn. En multidisipliner arbeidsgruppe gjen-
nomgikk systematisk alle studier om gutteomskjering publisert
mellom 1995 og 2010. Dette forte til en neye begrunnet Circum-
cision Policy Statement som sier «..the health benefits of newborn
male circumcision outweigh the risks and that the procedure’s
benefits justify access to this procedure for families who choose it.
Specific benefits identified included prevention of urinary tract
infections, penile cancer, and transmission of some sexually trans-
mitted infections, including HIV. The American College of Obstet-
ricians and Gynecologists has endorsed this statement» (2).

Altsa et klart og utvetydig standpunkt fra verdens fremste barne-
leger, gynekologer og fodselsleger. Dette forsgker man i lille Norge
a sé tvil om ved vage pastander om at «Denne uttalelsen har mett
motbary.

Pandes egen agenda er denne: Hun ensker ikke et forbud, men
et system som i Storbritannia (fra 1948) som kun dekker gutte-
omskjaring dersom det er medisinsk indikasjon, og som har fort
til at «antallet omskjeringer er gétt ned». Og sa ensker hun & bruke
«de forbud, lover og regler vi allerede har» dersom det skulle opp-
sta komplikasjoner, som legevaktene visstnok har mange vonde
eksempler pa.

Det er uklart hvilket problem Pande forseker a lose i denne artik-
kelen, annet enn ubehaget hun og andre foler med en skikk som
er uvanlig i Norge. Hun har i denne artikkelen ikke fremsatt noen
medisinske fakta eller vitenskapelige argumenter som tilsier at
gutteomskjaring er til skade for barnet dersom foreldrene ensker
det. Vi etterlyser i det minste en saklig diskusjon av dette temaet.
De markante fordelene ved tidlig mannlig omskjaring er ubestride-
lige pé tilgjengelig vitenskapelig grunnlag. Den tyske riksdagen har
nylig og med overveldende flertall vedtatt en lov som beskytter og
regulerer foreldres rett til neonatal og medisinsk forsvarlig mannlig
omskjering.
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H. Pande svarer:

Farrukh Chaudhry og medforfatteres kommentars form forundrer
meg. Omskjering av nyfedte gutter ma kunne diskuteres uten per-
sonangrep («folelser», «fantasier») og dertil en s@rdeles grov insi-
nuering om at jeg pastar at amerikanere den dag i dag omskjeerer
sine guttebarn pa grunn av redselen for onani. Det er vel kjent at
inngrepet na diskuteres rundt i verden, og her hjemme kom det nye
barneombudet svert raskt ut med krav om forbud. Mediene fulgte
opp med hjerteskjerende innlegg om «éa skjere i friske guttekrop-
per». Slikt forbud og den slags kampanje tar jeg sterkt avstand fra,
og det var forste grunn til artikkelen.

Men at inngrepet egentlig er unadvendig, star jeg fortsatt ved
etter 4 ha lest gjennom flere av tusentalls artikler om emnet. Jeg
mener ogsa at det er urimelig at vart helsevesen skal bruke verdifull
tid, kapasitet og penger pa inngrepet.

Det er vel kjent at for jedene er omskjering et religiost pabud
(1. Mos. 17) og det ber et hvert sivilisert menneske ha dyp respekt
for. Det er imidlertid interessant at Internett-sgk pa «Jews against
circumcision» gir 180 000 svar med mange gode motargumenter.
Altsé blir det diskutert ogsa hos dem.

For muslimene har jeg forstatt at det ikke er noe religiost pabud,
men et sparsmdl om renslighet og tradisjon. Tradisjoner har man
lov & sette sparsmalstegn ved. Men hvorfor denne oppsto, er skjult.
Argumentet «sand under preputiet» har jeg fra arabiske leger, men
om det var unedvendig & nevne det, er det ubegrunnet & hane det.

S4 til amerikansk praksis. Opplysninger om at majoriteten av
nyfedte gutter blir omskéret ble kjent for meg forst pa 1940- til
-50-tallet, og jeg ensket & vite mer om det. Hva var den historiske
bakgrunnen, og nar og hvorfor startet det? (jf. forste referanse
i artikkelen). Svaret er 1860-arene, og en rekke artikler oppgir i de
folgende 40—-50 ar at omskjering er et utmerket tiltak mot onani.
Dette er nd glemt og bare interessant som medisinsk historie. Forst
senere kom mulighetene for ssmmenlikning av sterre grupper
omskarne og ikke-omskarne. Det er da funnet fordeler som nevnt
av American Academy of pediatrics (AAP).

Da jeg spurte mine mange amerikanske slektninger hvorfor de
var omskaret, svarte de at guttene ellers ville bli bedemt som sosial
underklasse i gymnastikk og skole. Er dette en konfunderende
faktor? Har man klart & korrigere disse sammenlikninger for gene-
rell hygiene, gkonomi, medlem av diverse sykekasser og mer?
Diverse kostnad-nytte-ratioer viser oftest forskjeller i omskjarings
faver, men slett ikke alltid s& bastant som Chaudhry og medforfat-
tere gir uttrykk for.

Jeg kan forsikre om at jeg ikke foler det minste «ubehagy» ved
prosedyren. Men historiene om kjedelige komplikasjoner gjor meg
opprort, for jeg har sett for mange slike. Til slutt en oppfordring
til dere som ivrer for omskjaring: Kan dere ikke vise solidaritet
med de foreldre som ensker omskjering, organisere kirurgisk kom-
petanse og spare en barnerik innvandrerfamilie for den, i mine
oyne, ublu betaling som kreves utenfor vére sykehus?
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