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Omskjaering av gutter

Alle helseforetak er siden januar 2015 palagt 3 tilby rituell omskjeering av guttebarn. Det har fgrt til fornyet
diskusjon i og utenfor de medisinske fagmiljgene.

Diskusjonen i Norge de senere drene har
dreid i retning av medisinske argumenter. En
av de tydeligste kritikerne er barneombud
Anne Lindboe. Hun hevder at inngrepet har
fa fordeler og betydelig risiko. Hennes kon-
klusjon er at det ikke finnes medisinske
grunner til 4 tillate omskjaering av sma gutter
(1, 2). Argumentene synes a vere gode og
vitenskapelig fundert. Omskjering av gutter
er i utgangspunktet fremmed for oss i Norge,
inngrepet gjores pa friske smabarn, kompli-
kasjoner finnes, og dedsfall har forekommet.
Lindboes konklusjon er derfor i trad med var
kulturelle oppfatning av virkeligheten. Men
medisinske tiltak ber begrunnes ut fra syste-
matiske vurderinger av positive og negative
helseeffekter, fremskaffet ved god forsk-
ning. Etter var mening er omskjaring et
medisinsk inngrep med god vitenskapelig
dokumentasjon.

Det er solid kunnskapsgrunnlag fra store
randomiserte studier av hey kvalitet for at
omskjering reduserer hivsmitte hos hetero-
seksuelle menn med hele 50 % (3-5). Under-
sokelser fra Ser-Afrika, Uganda og Kenya
har vist at komplikasjonene var sjeldne og
nesten aldri alvorlige («almost uniformly
minor») (6). Verdens helseorganisasjon og
FN har anbefalt omskjering i omrader med
hoy forekomst av hivsmitte, og flere organi-
sasjoner finansierer programmer for omskjz-
ring i Afrika.

Selv om det ikke finnes like store studier
for sykdommer som er mer sentrale i et
norsk folkehelseperspektiv, er det mye
god forskning som tyder pa at omskjaering
i betydelig grad beskytter mot overfering av
humant papillomvirus (HPV). En studie fra
Uganda viste at omskjeering reduserte HPV-
smitte hos menn med 35 % (7). Humant
papillomvirus er hovedérsaken til livmor-
halskreft — en sykdom som vi i Norge bruker
betydelige ressurser pa. Vi innkaller alle
norske kvinner til screening for livmorhals-
kreft, og i de siste arene har vi begynt & vak-
sinere jenter mot HPV-smitte.

Na dreier diskusjonen seg om hvordan
vaksineringen skal utvides, til flere alders-
grupper og kanskje ogsa til gutter. HPV-
smitte kan alts3 forebygges ved mannlig
omskjaring. Den store studien fra Uganda
viste dessuten at smitte med kjennsherpes
og flere andre sykdommer i kjonnsorganene
ble betydelig redusert (7). Konklusjonen er
at mannlig omskjaering har flere positive
helsegevinster. Ingen mener imidlertid at
alle guttebarn skal omskjares.

Komplikasjoner
Omskjering er, som alle typer kirurgiske

inngrep, beheftet med komplikasjoner. Inn-
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grepet, gjort pa sykehus med god eksper-
tise, har lav komplikasjonsrate (bledning
0,12 %, infeksjon 0,06 %, skader pa penis
0,04 %) (8) — lavere enn komplikasjons-
ratene ved fjerning av mandler, et inngrep
som arlig gjeres pa mange barn i Norge for
a forhindre halsinfeksjoner eller forbedre
nattesgvn (9).

Barneombudet har vist til en fersk studie
hvor man fant en heyere forekomst av kom-
plikasjoner ved omskjaering i Danmark enn
1 USA, og hun mener at disse tallene er mer
relevante for oss (10). De danske tallene
gjelder imidlertid for eldre gutter, mens
komplikasjonene for sma gutter var like
sjeldne som i USA (Jergen Mogens Tho-

«Far de ikke hjelp
av helsevesenet,
vil de henvende seg
til andre»

rup, personlig meddelelse, 18.5. 2015). At
det er hayere risiko for komplikasjoner ved
omskjaering av eldre gutter enn hos yngre er
velkjent og et av argumentene for at man
ber gjere inngrepet tidlig. @kt erfaring med
omskjering av menn i Afrika de siste arene
har gitt mer kunnskap om nye og sikrere
metoder ogsa for omskjering av sma gutter.
Metoder for smertefti, ikke-blodig omskjae-
ring er blitt provd ut med gode resultater
(11). Metodene er billige og kan brukes
av trenede helsearbeidere utenfor sykehus.
Hva med seksuell nytelse? Basert pa ny
forskning ser det ikke ut til & vare negative
folger av omskjering vurdert med de beste
verktoy for systematisk kunnskapsvurde-

ring (8).

Religion, kultur og medisin
Flere hevder at denne diskusjonen er et
blindspor (12). Mannlig omskjering blir
gjort til en medisinsk debatt, noe den aldri
har veert. Det er en debatt om religion og
kultur.

Vi mener likevel at det er relevant
a diskutere omskjering fra en medisinsk
synsvinkel. Omskjaring er et kirurgisk inn-
grep, selv om begrunnelsen oftest er kultu-
rell eller religios. Nar det offentlige helse-
vesen skal tilby omskjaering, ma det priori-
teres mot andre helsetiltak. Inngrepet ber
utferes av trenede legespesialister — som er

mangelvare i Norge. Skal overfylte offent-
lige sykehus virkelig métte forlenge sine
ventelister for 4 tilby rituell omskjaering
til denne minoriteten? Vi mener ja. Mange
familier vil, av kulturelle eller religiose
grunner, la guttebarnet omskjere kort tid
etter fadselen. Fér de ikke hjelp av helse-
vesenet, vil de henvende seg til andre for
a fa det gjort. Dermed oker risikoen for
komplikasjoner. For & unnga inkompetent
og potensielt farlig kirurgi ber det offentlige
helsevesenet tilby omskjaring for de som
onsker det, slik den nye loven legger opp til.
Slik vi leser den medisinske litteraturen,
har inngrepet flere positive enn negative
helseeffekter. Vi ber diskutere mannlig
omskjering pa lik linje med andre helse-
tiltak.
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