Rituel drengeomskeering mellem
sundhed, kultur og etik

12003 indferte Folketinget et totalforbud mod rituel
omskaering af piger og kvinder med en strafferamme pé
op til seks &rs feengsel. Pigeomskeering havde tidligere
vaeret omfattet af straffelovens paragraffer om legems-
beskadigelse, og allerede i 1981 indskerpede Sund-
hedsstyrelsen, at danske leeger under ingen omstandig-
heder métte udfgre ikkemedicinsk kirurgi pa kvindelige
kgnsorganer. Medvirken til pigeomskaering blev opfat-
tet som et brud pé Lagelovens pdbud om omhu og sam-
vittighedsfuldhed.

Hvad angér kulturelt eller religigst motiveret om-
skeering af drengebgrn, hersker der langtfra samme
faglige, folkelige og politiske konsensus. Ifplge en rund-
sporge foretaget af YouGov i 2014 gnsker tre fjerdedele
af voksne danskere ganske vist en lovmeessig stram-
ning, men selvom SF, Enhedslisten og Det Radikale
Venstre har tilkendegivet at ville arbejde for en alders-
greense pé 18 ar, har der ikke hidtil tegnet sig et reelt
parlamentarisk flertal for at sidestille rituel omskaering
af drenge og piger.

Ogsa i den danske leegestand brydes holdningerne
[1]. Leegeforeningen anbefaler at udskyde beslutnin-
gen om rituel omskering til myndighedsalderen, men
afviser af pragmatiske arsager en egentlig kriminalise-
ring. Det samme galder Dansk Padiatrisk Selskab,
mens Dansk Selskab for Almen Medicin betragter al ik-
kemedicinsk indiceret kirurgi pd mindreariges kgnsor-
ganer som lemlastelse. I et omdiskuteret notat fra
2013 fastslar Sundhedsstyrelsen, at man ikke finder vi-
denskabeligt beleeg for hverken at anbefale eller for-
byde rituel drengeomskering [2].

Nér leeger indtager en serstilling i den ophedede
debat, skyldes det dels, at omskering skal foregé under
leegelig supervision, dels at medicinske argumenter tra-
ditionelt er blevet tillagt en saerlig veegt. Tilhaengere har
séledes fremfgrt, at drengeomskearing kan beskytte
mod urinvejsinfektioner, peniskraft og hiv-smitte,
mens skeptikere har peget pé risikoen for bade akutte
komplikationer og senfglger. I et studie fra
Rigshospitalets bgrnekirurgiske afdeling s& man ek-
sempelvis, at 5,1% af de ikkemedicinske omskeringer
resulterede i betydelige komplikationer [3]. Hvad sen-
folger angér, er det en almindelig antagelse, at tidlig
omskaring kan nedsatte den sensoriske innervation af
penis, hvilket igen gger risikoen for seksuelle proble-
mer og dysfunktioner. Et dansk befolkningsstudie fra
2011 tydede séledes pé, at omskérne mand havde flere

orgasmeproblemer end ikkeomskarne, ligesom deres
kvindelige partnere oftere oplevede orgasmegener og
samlejesmerter [4].

I et netop publiceret litteraturreview opfordrer
Shabanzadeh et al til, at det sexologiske argument be-
nyttes med varsomhed, eftersom man ikke finder over-
bevisende sammenhange mellem omskaring og nedsat
seksualfunktion. I artiklen er der imidlertid inklu-
deret en broget vifte af undersggelser om sével rituel
som medicinsk omskering af badde voksne og bgrn, og
kun i fem ud af 38 medtagne arbejder fokuseres der
specifikt pd omskeering i barnealderen. Vil man have
sikker viden om de seksuelle konsekvenser af ikkemedi-
cinsk omskering i barndommen, er snavrere designede
studier derfor ngdvendige, og forfatterne efterlyser da
ogsé forlgbsundersggelser med velafgraensede popula-
tioner og matchede kontrolpersoner [5].

Diskussionen om drengeomskering har mange di-
mensioner, og foruden det rent sundhedsfaglige aspekt
ma der medtaenkes et juridisk, et etisk, et kulturelt-reli-
gigst og et rettighedsmaessigt. Kan man ved forskning
pavise alvorlige komplikationer, er behovet for et lov-
indgreb indlysende. Men man kan ikke slutte modsat.
Selv hvis der ikke skulle kunne pévises svaere sundheds-
skader af drengeomskaering, kan man sagtens vaere om-
skaeringsskeptiker med henvisning til leegeetik, den
manglende retslige kgnsligestilling eller barnets krav
pa kropslig integritet. Efter vores opfattelse bgr sa-
danne ikkemedicinske argumenter faktisk tillegges af-
gorende vagt.

Debatten om rituel omskaering er vigtig, og det er
gledeligt, at leeger engagerer sig i den. Der er behov for
viden, indsigt og konsistente reesonnementer, ikke
mindst nar det geelder de mulige seksuelle konsekven-
ser af at fjerne raske drengebgrns forhud. Artik-
len af Shabanzadeh et al tydeligger, at der ogsa pa dette
punkt er behov for mere og bedre forskning.
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