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Gutters underliv blir 
gjenstand for grundigere 
oppfølging gjennom før-
skolealderen enn det som 
blir jentene til del.
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Rutineundersøkelse av småjenters underliv:

Diskusjoner om hvorvidt barns – og 
særlig jenters – underliv skal være 
gjenstand for rutinemessig helseun-
dersøkelse dukker opp i media med 
jevne mellomrom. Kjønnslemles-
telse av jenter har særlig aktualisert 
debatten i de senere år. En kan få 
inntrykk av at rutinemessig under-
livsundersøkelse av førskolejenter 
er et nytt påfunn, noe som slett ikke 
er riktig. Før 1993 var det vanlig 
å inspisere både gutters og jenters 
underliv, som en naturlig del av 
de rutinemessige undersøkelsene 
av førskolebarn på helsestasjonen, 
uten at noen reagerte negativt på 
dette. Først da debatten omkring 
seksuelle overgrep blusset opp på 
90-tallet, og noen helsestasjonsleger 
ønsket å sette disse undersøkelsene 
i system, følte enkelte foreldre seg 
mistenkeliggjort og klaget på prak-
sisen. Statens helsetilsyn reagerte 
med å beordre stopp av rutinemes-
sig inspeksjon av jenters underliv et-
ter fylte ett år (1). Begrunnelsen var 
at bluferdigheten kunne bli krenket. 
Gutters testikler fortsatte man imid-
lertid å undersøke rutinemessig. 
Bestemmelsen er senere fulgt opp 
i to veiledere for helsestasjons- og 
skolehelsetjenesten og står fortsatt 
ved lag (2,3). 

Diskusjonen er ofte preget av 
sterke følelser og, etter vårt syn, av 
at meningene er fundert på et noe 

spinkelt kunnskapsmessig grunnlag 
og uklar begrepsbruk. Dessverre 
ser man tidvis at dette også gjelder 
for helsepersonell og -myndigheter. 
Det er etter vår mening på høy tid 
med en opprydding. Denne artik-
kelen er derfor et forsøk på å bringe 
oppdatert kunnskap inn i diskusjo-
nen. I det følgende går vi gjennom ti 
«sannheter» om temaet som synes å 
ha festet seg i befolkningen, i media 
og i noen fagmiljøer, og korrigerer 
disse. Temaet slik det behandles her 
dreier seg i hovedsak om jenter i 
førskolealder.

1. Underlivsundersøkelse av førskole- 
jenter er det samme som gynekolo-
gisk undersøkelse av voksne kvinner
Dette er ikke riktig. Prosedyren ved 
en gynekologisk undersøkelse av 
kvinner forutsettes kjent. En under-
søkelse av småjenters underliv er 
fundamentalt forskjellig fra denne, 
og derfor er den mest korrekte 
betegnelsen en klinisk observasjon 
eller inspeksjon: En inspeksjon av 
barns kjønnsorgan vil inngå som 
en naturlig del av en «topp til tå»-
undersøkelse på helsestasjonen. Den 
kan foretas mens jenter, akkurat 
som gutter, sitter trygt plassert 
på foreldrenes fang, alternativt i 
forbindelse med bleieskift på stel-
lebordet. Lege eller helsesøster ser 
på området mens bena er adskilt og 

de store kjønnsleppene holdes for-
siktig til side, og det brukes ingen 
instrumenter. Denne situasjonen vil 
være et naturlig utgangspunkt for 
samtale med foreldre omkring van-
lige underlivsplager hos barn. Hvis 
barnet av en eller grunn skulle vegre 
seg, vil man selvsagt ikke tvinge 
gjennom en slik undersøkelse. Som 
ved andre deler av helsestasjonsun-
dersøkelsene vil man i stedet gjøre 
et nytt forsøk ved neste anledning. 

2. Rutinemessig underlivsinspeksjon 
av jenter er krenkende  
Det er ikke belegg for å hevde dette. 
Det finnes relativt få publiserte 
studier som belyser temaet, de fleste 
er gjort på seksuelt misbrukte barn 
som undersøkes som et ledd i en 
overgrepsutredning. Gjennomgå-
ende viser disse studiene at de 
seksuelt misbrukte barna ikke blir 
traumatisert i undersøkelsessitua-
sjonen (4,5,6,7,8). Når det gjelder 
barn uten overgrepsbakgrunn, 
viser den eneste publiserte studien 
på området tilsvarende resultater. 
Denne ble utført av undertegnede 
sammen med kolleger ved St.Olavs 
Hospital i Trondheim (9,10).

I denne studien ble presumptivt 
ikke-misbrukte fem- og seksår-
inger spurt hvordan de opplevde 
ulike deler av en helkroppsun-
dersøkelse, nærmere bestemt øre, 

munn og underliv. I alt deltok 158 
barn (hvorav 119 jenter) og deres 
foreldre. Konklusjonen var at de 
færreste av barna, uansett kjønn, 
opplevde noen del av undersøkelsen 
som spesielt traumatisk. Dette på 
tross av at underlivsundersøkelsen 
som her ble utført var betydelig mer 
omfattende enn det som vanligvis 
er rutineinspeksjon på helsestasjo-
nen. En senere ikke publisert studie 
fra USA støtter disse funnene (11). 
Konklusjonen i vår studie byg-
ger imidlertid på en svært viktig 
forutsetning, nemlig at inspeksjonen 
av underlivet følger som en naturlig 
del av en helkroppsundersøkelse og 
at undersøkelsen gjøres på barnets 
premisser. 

3. Seksuelle overgrep kan avdekkes 
ved rutinemessige underlivsinspek-
sjon
Dette er ikke riktig. Da diskusjonen 
omkring seksuelle overgrep blusset 
opp forsøkte noen lekfolk, godt 
hjulpet av media, å framstille det 
som om en av intensjonene med 
rutineinspeksjon skulle være scree-
ning på seksuelle overgrep. Dette 
ble sterkt tilbakevist fra fagmiljøet, 
og her var man på linje Statens 
helsetilsyn. Fagpersonell har alltid 
hevdet at rutineinspeksjon er en 
uegnet metode for å avdekke seksu-
elle overgrep. Det er flere grunner 

Før 1993 var det vanlig å inspisere jenters underliv som en 
del av rutineundersøkelsen av førskolebarn på helsestasjon. 
At dette ikke lenger gjøres savner faglig begrunnelse.

– Kunnskapsløs debatt
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til det. For det første setter de fær-
reste seksuelle overgrep mot barn 
fysiske spor i det hele tatt. For det 
andre vil eventuelle fysiske skader, 
som kan ha vært til stede umiddel-
bart, leges fullstendig i løpet av kort 
tid (12,13). Altså betyr fravær av 
fysiske skader ikke at barnet ikke 
kan ha vært seksuelt misbrukt. Støt-
teforeningen for seksuelt misbrukte 
barn støttet rutineinspeksjon av 
jenter i debatten i 1993. De så ikke 
på dette som en velegnet metode 
for å lete etter overgrepsbevis, men 
fokuserte på effekten av å almin-
neliggjøre og avdramatisere denne 
type undersøkelser (14).

4. Helsepersonell er motstandere av 
rutinemessig underlivsinspeksjon av 
jenter
Dette er ikke riktig. Likevel hevdes 
det av media med jevne mellom-
rom. Tvert imot, de fleste faginstan-
ser med barn som sitt fagområde 
(helsesøstre, barneleger, barneom-
bud) var uenige i bestemmelsen som 
ble tatt i 1993 (15,16,17). Helse-
myndighetene derimot, har vært 
imot rutinemessig underlivsinspek-
sjon av jenter siden 1993 (18). Flere 
barneleger og helsestasjonsleger 
har engasjerte seg i diskusjonen i 
årene etter Helsetilsynets beslutning 
(19,20,21,22). Det har vært hevdet 
at en rutinemessig inspeksjon av 
barnas underliv alltid har vært en 
naturlig del av en vanlig helkropps-
undersøkelse, og at den danner 
basis for legers kunnskap om barns 
normalanatomi. Dette leder direkte 
over i neste «sannhet»:

5. Leger vet hvordan alle deler av 
jentekroppen ser ut
Dette kan det reises spørsmål ved. I 
en amerikansk studie fra 2000 hvor 
leger ble bedt om å identifisere jen-
ters underlivsanatomi fra et bilde, 
kunne bare 72 prosent identifi-
sere urinrørsåpningen, 62 prosent 
jomfruhinna og 79 prosent de store 
kjønnsleppene korrekt (23). I en 
tilsvarende undersøkelse fem år 
senere, denne gangen med barnele-
ger, var situasjonen noe bedre, med 
korrekt identifikasjon av de ovenfor 

nevnte strukturer i henholdsvis 
84 prosent, 71 prosent og 89 pro-
sent av tilfellene (24). Når det 
gjelder norsk helsepersonell finnes 
imidlertid ingen studier som kan 
belyse dette. Men sett i lys av de 
siste 15 års praksis er det dessverre 
liten grunn til å tro at forholdene 
ved norske helsestasjoner og polikli-
nikker er bedre. Kliniske erfarin-
ger har vist at jenter ikke sjelden 
har fått diagnosen residiverende 
urinveisinfeksjon, når de egentlig 
har sammenvokste kjønnslepper. 
Denne tilstanden blir ofte henvist 
som hymen imperforata eller vagi-
nalatresi, og illustrerer mangelfulle 
anatomikunnskaper. Dessverre 
har man også sett eksempler på at 
barn har fått diagnostisert seksuelle 
overgrep på grunn av feilaktig tolk-
ning av «forandringer» i underlivet 
med påfølgende feilaktige dommer 
(25). Dette vitner om sviktende 
basiskunnskaper og det er nærlig-
gende at manglende rutiner, etter 
at helsemyndighetenes pålegg har 
fått virke i 15 år, kan være noe av 
årsaken. Den opprinnelige begrun-
nelsen, om krenkelse av bluferdig-
heten som årsak til ikke å foreta 
rutinemessig underlivsinspeksjon 
av jenter, er imidlertid tonet ned av 
helsemyndighetene i det siste, og en 
ny er introdusert:

6. Rutinemessig underlivsinspek-
sjon av jenter er ikke medisinsk 
begrunnet
Denne påstanden savner belegg, 
både i litteraturen og i praksis. Tes-
tisretensjon forekommer hos cirka 
1–2 prosent av fullbårne gutter, og 
hos de fleste retter tilstanden seg i 
løpet av første leveår (26). En paral-
lell studie til den ovenfor nevnte i 
Trondheim (9,10), viste at vanlige 
«jenteplager» (sammenvoksninger, 
utflod, hudlidelser og så videre) var 
mye vanligere enn forekomsten av 
testikkelretensjon (27). For å iden-
tifisere avvik fra normalen kreves 
omfattende basiskunnskap om det 
normale. Både de epidemiologiske 
fakta og bekymringene omkring 
legers anatomikunnskaper, nevnt 
i avsnittet over, skulle gi grunnlag 

for en annen praksis enn dagens. 
Barnelege Markestad skriver om 
undersøkelser av barn i sin lærebok 
i klinisk pediatri: «I prinsippet skal 
det alltid gjøres en fullstendig kli-
nisk undersøkelse. Å unnlate å gjøre 
enkelte undersøkelser skal være 
en bevisst handling.» (26, s.8). Og 
videre: «Meningsfull undersøkelse 
krever riktig teknikk og kunn-
skap om hva som er normale funn 
i forhold til alderen.» (26,s.8-9). 
Det er imidlertid et åpent spørsmål 
hvordan helsepersonell skal kunne 
opparbeide rutine, erfaring og 
basiskunnskap på dette området 
etter bestemmelsen som kom i 
1993. Dette kan også ha uheldige 
konsekvenser for kvalitet og gjen-
nomføring, der man på medisinske 
indikasjoner må gjennomføre denne 
type undersøkelse, for eksempel i 
forbindelse med overgrepsmistanke. 

7. Jenter og gutter får et likeverdig 
tilbud på helsestasjonen
Dette er ikke riktig. Bestemmel-
sen om ikke å undersøke jenters 
underliv etter fylte ett år, unntatt på 
spesielle indikasjoner, har resultert 
i at gutters underliv blir gjenstand 
for grundigere oppfølging gjennom 
førskolealderen enn det som blir 
jentene til del. Dette kan ha som 
konsekvens at sykdommer i jenters 
underliv blir diagnostisert feil eller 
på et for seint tidspunkt, som vist 
i eksemplene over. Bestemmelsen 
fra 1993 står imidlertid fortsatt ved 
lag, siden helsemyndighetene synes 
å ha bestemt seg en gang for alle. 
Senere tids relasjon til kjønnslem-
lestelse synes faktisk å ha kjørt 
diskusjonen ytterligere fast. 

8. Innvandrerjenter og innvandrer-
gutter får et likeverdig tilbud på 
helsestasjonen
Dette er ikke riktig. I Sosial- og 
helsedirektoratets gjeldende veileder 
for helsestasjons- og skolehelse-
tjenesten anbefales rutinemessig 
undersøkelser «av testes på nytil-
flyttede gutter fra utenomvestlige 
land frem til puberteten» (3, s.62). 
Tilstanden man leter etter, testis-
retensjon, forekommer som nevnt 

hos cirka 1–2 prosent av nyfødte 
gutter. Det står ingen tilsvarende 
anbefaling vedrørende jenter fra 
utenomvestlige land, til tross for at 
man vet at i flere av disse landene, 
for eksempel Somalia, kjønnslem-
lestes trolig opp mot 90 prosent 
av jentene (våre uthevinger) (28). 
Medisinsk begrunnet forskjellsbe-
handling?

9. Kjønnslemlestelse er vanskelig 
å se 
Dette er ikke riktig. Påstanden 
tilbakevises også av helsepersonell 
som har erfaring fra denne type 
kartlegging (29). Imidlertid kan 
noen former for «mindre alvorlig» 
kjønnslemlestelse være vanskelig 
å oppdage. Men poenget er vel 
å identifisere flest mulig av disse 
overgrepene, og først og fremst 
de aller groveste? En rutinemes-
sig inspeksjon vil kunne avdekke 
dette, blant annet med tanke på 
å forebygge flere av de alvorlige 
tilstander en kjønnslemlestelse kan 
påføre jentene.

10. Kjønnslemlestelse er irreversi-
belt
Dette er ikke riktig. I de alvorligste 
tilfellene, der deler av kjønnsorga-
net er skåret bort, kan man selvføl-
gelig ikke erstatte det som er borte. 
Imidlertid kan noen av plagene 
disse jentene har lindres ved å tilby 
kirurgisk åpning og rekonstruksjon. 
Dette må uansett skje i forbindelse 
med framtidig svangerskap/fødsel. 
En eventuell åpning kan blant annet 
hjelpe jentene til en bedre hverdag 
uten de store problemene de ofte 
får, eksempelvis i forbindelse med 
vannlating og menstruasjon. De 
psykiske skadene er sannsynligvis 
vanskeligere å behandle, men å 
avdekke at en lemlestelse er foretatt 
er i det minste en begynnelse. Det 
er straffbart for personer bosatt i 
Norge å kjønnslemleste sine barn, 
men det er ikke straffbart å være 
kjønnslemlestet, og tilstanden antas 
å gjelde en betydelig del av jenter 
fra utsatte områder som ankommer 
Norge. 
 



71Sykepleien 17/08

Konklusjon
I denne artikkelen har vi tatt tak i 
noen vedtatte «sannheter» for på 
den måten å legge grunnlag for at 
kunnskapsbaserte sannheter kan 
danne basis for diskusjonene om 
det berørte temaet. I korte trekk 
kan det foretas følgende oppsum-
mering:

•  Rutinemessig underlivsinspek-
sjon av førskolejenter på helse-
stasjonen er ikke et nytt påfunn, 
men var vanlig fram til 1993. 
Trolig medførte dette større 
kunnskap om jenters normal-
anatomi enn hva som kan være 
tilfellet i dag.

•  Underlivsinspeksjon av førskole-
jenter er fundamentalt forskjellig 
fra en gynekologisk undersøkelse 
av voksne kvinner. Derfor er det 
riktigst å omtale undersøkelsen 
av jenters kjønnsorgan som en 
inspeksjon eller klinisk observa-
sjon.

•  Helsepersonell som arbeider med 
barn avviser i hovedsak ikke 
underlivsinspeksjon av førsko-
lejenter. Helsemyndighetene er 
imidlertid sterkt imot, og har 
vært det siden 1993.

•  Rutinemessig underlivsinspek-
sjon av jenter er ingen velegnet 
metode for å avdekke seksuelle 
overgrep. Imidlertid vil andre 
tilstander som krever behandling 
kunne identifiseres. Dette gjelder 
både alvorlige og mer uskyldige 
tilstander.

•  Kjønnslemlestelse av jenter er 
grov kroppsødeleggelse satt i 
system, og må antas å oppleves 
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meget krenkende. Underlivsin-
speksjon av førskolejenter er 
imidlertid ikke påvist å være 
krenkende.

•  Jenter og gutter får ikke et like-
verdig tilbud på helsestasjonen 
i dag. Denne forskjellen savner 
etter vårt syn faglig begrunnelse. 

Tidligere statsråd Karita Bekke-
mellem og tidligere barneombud 
Trond-Viggo Torgersen fikk for en 
tid tilbake en menneskerettighets-
pris for sitt arbeid mot kjønns-
lemlestelse. Og for at alle barn, 
uavhengig av kjønn eller etnisk 
opprinnelse, skal få et likeverdig 
medisinsk tilbud i møte med det 
norske helsevesenet. En må kunne 
anta at også andre, politikere så 
vel som fagpersoner og befolk-
ningen for øvrig, har barns beste 
totalt som utgangspunkt for de 
standpunkt den enkelte ender opp 
med. På grunn av de ulike helseut-
fordringene de to kjønn represen-
terer skal de ikke nødvendigvis ha 
et likt helsetilbud. Men det er vel å 
forvente at tilbudet er likeverdig?

Helsestasjonen er et lavter-
skeltilbud og skal være en trygg 
arena for både barn og foreldre. 
Det er imidlertid en balanse om 
vi skal gjøre den så «ufarlig» at vi 
mister fokuset på barns beste som 
styrende for innholdet i tilbudet. 
Hensikten med denne artikkelen 
har vært å gi et kunnskapsbidrag 
til at helsepersonell kan ta stand-
punkt til et viktig spørsmål for 
jenters helse på et så bredt faglig 
grunnlag som mulig – det skylder 
vi alle jenter.

Underlivsinspeksjon av førskolejenter er 
fundamentalt forskjellig fra en gynekologisk 
undersøkelse av voksne kvinner.


