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Re: Omskjaering av gutter

Michael Bretthauer & Erlend Hem har i Tidsskriftet nr. 21/2015 (1)
et innlegg der de tar til orde for medisinske argumenter for omskje-
ring av guttebarn. A tillegge rituell omskjaring en medisinsk
begrunnelse synes sokt.

Det faglige grunnlaget de refererer til, finnes ogsa referert i rap-
porten fra American Academy of Pediatrics fra 2012 (2). Flere av
arbeidene det refereres til, er fra land ser for Sahara med hey fore-
komst av bl.a. HIV, og inngrepet er gjort pd voksne menn. Det epi-
demiologiske bildet i Nord-Europa er helt annerledes, og man kan
sperre om funnenes gyldighet i f.eks. Norge.

Rapporten er imotegatt av leger fra pediatriske miljoer i Nord-
Europa (3).

Seksuelt overforte sykdommer trenger andre forebyggende stra-
tegier enn omskjering. HPV-vaksinasjon og kondombruk er effek-
tivt og beskytter ogsa kvinner, noe omskjering av menn ikke gjor.
Om man vil velge omskjaring som en strategi, ber dette vere et
valg ungdommen selv tar nir han er gammel nok.

Radet for legeetikk uttalte i sitt heringssvar om rituell omskjee-
ring (4) at medisinske begrunnelser for omskjaering ikke har noen
plass i diskusjonen om rituell omskjering. Radet mener ogsé at
rituell omskjaering ber vurderes opp mot kap. I § 1 som sier at legen
skal ivareta pasientens helse og bygge sin gjerning pé respekt for
grunnleggende menneskerettigheter, og kap. I § 9 som sier at en
lege ikke ma la se presse til & bruke metoder som legen finner faglig
ukorrekte (5).

Den norske legeforening sier i sitt heringssvar til lov om rituell
omskjaering (6) at det ikke finnes medisinsk begrunnelse for
omskjaring av friske guttebarn. Foreningen peker ogsa pa det pro-
blematiske i at inngrepet utfores pa gutter uten samtykkekompe-
tanse, at inngrepet ikke kan forsvares medisinsk og at det er forbun-
det med smerte og komplikasjonsrisiko. Legeforeningen er ogsé
tvilende til departementets konklusjon om at rituell omskjering
ikke er i strid med Den europeiske menneskerettskonvensjonen
og med Barnekonvensjonen.
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M. Bretthauer & E. Hem svarer:

Ikke overraskende er det flest kritiske tilsvar til vért innlegg om
omskjaring av gutter (1). Vi ensker debatten velkommen. Verre er
det nar vi fra kolleger far twittermeldinger som denne: «Helt ufarlig
med omskjaering? Skal jeg stusse litt av forhuden din, hvis det er s&
greit?» Omskjeringsdebatten preges av kulturelle folelser. Inntryk-
ket bekreftes av at vi har fatt en rekke stottende kommentarer pa
e-post fra kolleger som ikke vil uttale seg offentlig i frykt for kon-
sekvensene. Politiske beslutninger skal vare basert pa flertalls-
avgjerelser, men slik er det ikke i forskningen. Medisinsk evidens
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folger heldigvis ikke flertallets meninger. Et av de kraftigste virke-
midlene for & kaste myter og skylapper pé skraphaugen, er systema-
tiske empiriske studier av hey kvalitet. Hvorfor skulle det vaere
annerledes ved mannlig omskjaering?

Vi har ikke arbeidet forskningsmessig eller klinisk med mannlig
omskjaering. Men vi har kompetanse og erfaring i & vurdere medi-
sinsk litteratur. Vi har naturligvis lest rapportene fra de europeiske
og amerikanske barnelegene og debatten i kjelvannet av disse. Vi
har ogsa forsekt a sette oss inn i den evrige omfattende forsknings-
litteraturen pa feltet. Vi har lest med stigende undring over sam-
menblandingen av kultur og medisinsk vitenskap. Det var motiva-
sjonen for & skrive innlegget (1).

Haug & Dimmen og Aarseth papeker at rituell omskjaering ikke har
en medisinsk indikasjon. Det er et meningslest argument da den fore-
byggende effekten pé seksuelt overforbar sykdom selvsagt ikke beror
pé om man blir omskaret av religiose eller andre grunner. Studiene
vi henviste til 1 vart innlegg er utfert i land med hey forekomst av sek-
suelt overforbare sykdommer. Generaliserbarheten av funnene er der-
for et sentralt diskusjonstema, slik vi ogsa papeker i artikkelen (1).

Det foreligger en rekke empiriske undersekelser av mannlig
omskjaring. Flere av studiene er av hay forskningsmessig kvalitet.
De ber vurderes pa samme kritiske méte som vi vurderer annen
forskningslitteratur. Hvis vi pé et sa polarisert felt som mannlig
omskjaering kan klare & vurdere de positive og negative helse-
gevinstene, presentert med absolutte tall og uten kulturelle briller,
ville vi ha kommet et stort skritt videre. Det er forst da vi kan fa en
meningsfull debatt om helsegevinstene ved mannlig omskjaering og
om de star i et rimelig forhold til uenskede helseeffekter. Det inne-
baerer naturligvis ikke at mannlig omskjaring skal reduseres til et
rent medisinsk spersmal, men at ogsa medisinske aspekter er rele-
vante i debatten.
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Re: En oppfordring til anonyme saeddonorer

En artikkel i Tidsskriftet nr. 22/2015 demonstrerer en meget snee-
versynet vinkel pa et dilemma, som har varet debatteret internatio-
naltiover 70 ar (1). Spergsmalet var i Folketinget i Danmark forste
gang i 1953 og siden har diskussionen belget frem og tilbage. Der
er ingen lette losninger!

Vi kan godt alle vere enige om at bern er bedst tjent med at have
retten til at kenne sit opphav, men problemet er, at vi ikke har de
ikke-anonyme donorer pa hylderne. Alle de 10 lande som har
afskaffet anonymiteten, har faet «sadterke»... Det leder altid til
«fertilitetstourisme» og «grat marked», med konsekvenser i form af
sundhedsrisici, juridiske faderskabsproblemer og sociale proble-
mer. Et andet problem er ogsa at iser heteroseksuelle par har en
preference for anonyme donorer, af hensyn til deres familieprojekt
og beskyttelse af mandens interesser. Kun iser lesbiske og enlige
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