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Michael Bretthauer & Erlend Hem diskuterer medisinske artikler 
om helsefordeler ved mannlig omskjæring (1). Som ventet får de 
motbør – gutteomskjæring er et tabu i Norge.

To miljøer dominerer debatten:
American Academy of Pediatrics (AAP) (> 60 000 barneleger) 

nedsatte en «task force» som systematisk gikk gjennom alle (> 1 300) 
publiserte studier om gutteomskjæring (1995 – 2010). Den konklu-
derte med at helsemessige fordeler ved neonatal omskjæring veier 
tyngre enn ulempene og at dette rettferdiggjør et offentlig tilbud (2).

Epidemiolog Morten Frisch og medarbeidere rapporterte flere 
«sensasjonelle» funn: 10 916 personer ble i 2005 invitert til en 
nasjonal helseundersøkelse, hvorav 7 275 deltok i et intervju og kun 
5 552 sendte selvevalueringsskjema, hvorfra  25  % ble diskvali-
fisert. De satt igjen med 1 893 ikke-omskårne og 103 omskårne 
menn samt 1 907 og 75 kvinner gift med henholdsvis ikke-omskårne 
og omskårne menn.  70  % i begge gruppene ble omskåret etter seks 
måneder, sannsynligvis medisinsk indisert (3). Frisch og medarbei-
dere ignorerer utvalgsskjevhet, selvrapportering og omskjærings-
årsaker og påstår at «circumcision is associated with frequent 
orgasm difficulties in Danish men and with a range of frequent 
sexual difficulties in women…» (3).

Hvordan en tredel av verdens menn som er omskåret også kan 
vise til god forplantningsevne, forblir et mysterium. Studien har 
nesten fatale mangler i metode og fortolkning, men trekkes frem 
som endelig bevis i saken. Frisch & Simonsen hevder også at 
omskårne barn i større grad utvikler autismespekterlidelser, mens 
ikke-muslimer i tillegg har økt risiko for hyperaktivitetsforstyr-
relser (4). Autismeekspert og nobelprisvinner Thomas Südhof 
mener autismespekterlidelser skyldes hjerneutviklingsfeil med 
arvelig komponent (5). Basert på nasjonale helseregistre fastholder 
Frisch & Simonsen at smerteopplevelsen ved gutteomskjæring 
påvirker hjernens utvikling og resulterer i autismespekterlidelser, 
men likevel med en forhud som evner å differensiere mellom mus-
limer og ikke-muslimer!

Barneombud Anne Lindboe og Trond Markestad allierte seg med 
nettopp disse antigutteomskjæringsaktivistene og hevder, uten empi-
risk grunnlag, at konklusjonene til American Academy of Pediatrics 
er «culturally biased» og påstår at «… claimed health benefits, inclu-
ding protection against HIV/AIDS… are questionable, weak…» (6) 
og ser bort fra at det er publisert > 60 vitenskapelige artikler (> 30 
randomiserte, kontrollerte studier) som nesten enstemmig rappor-
terer redusert risiko for HIV-smitte etter mannlig omskjæring, påvist 
bl.a. i en Cochrane-rapport (7). Vitenskapelig påvist, men selvfølge-
lig er det åpent for debatt om hvilke implikasjoner gutteomskjæring 
har for å fremme folkehelse.

Omskjæring kan med god effekt kombineres med kondombruk 
og vaksiner for HIV og HPV. Men dette betinger at man bruker 

kondom og blir vaksinert mot HPV (kun ca. 80  % av jenter i dag, 
ingen gutter foreløpig). I motsetning til American Academy of 
Pediatrics kan ingen av de nevnte aktører vise til noe som ligner 
på en gjennomgang av medisinsk litteratur om emnet. Dette går på 
troverdigheten løs. Vi etterlyser en mer seriøs tilnærming til dette 
spørsmålet enn dårlig underbygde påstander fra antiomskjærings-
aktivister.
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I Tidsskriftet nr. 23 – 24/2015 er det kommet til andre opplysninger. 

På s. 2191, første avsnitt, skal det stå: Det var først i 1973 at Norge, som 

det første land i Skandinavia, fikk en egen transplantasjonslov og inn-

føring av begrepet hjernedød. Finland fikk imidlertid en slik lov i 1971.

Dette er rettet på nett.


