kologernas 50 forsta drenden under
2001 framkom att Rorschach-testet ut-
forts i 48 procent av fallen samt WAIS-
R i 87 procent av fallen. Motsvarande
siffror i den aktuella artikeln var 62 pro-
cent for bada. Det kan saledes konstate-
ras att det forefaller finnas en minskning
avseende anvidndandet av Rorschach-
testet och en 6kning avseende WAIS-R.

Sammanfattningsvis kan konstateras
att visserligen dr psykologutredningen,
som alla de ovriga delutredningarna, en
del av det rattspsykiatriska utlatandet,
men att resultaten fran psykologutred-
ningen beddms och vigs in i helhetsbil-
den av den undersokte. Resultat fran en-
skilda test kan aldrig vara avgérande for
den slutliga rattspsykiatriska bedoém-
ningen.

Undergréver fortroendet

Avslutningsvis kan sigas att réttspsyki-
atrin visserligen ar en liten medicinsk
specialitet men med stort samhéllsin-
tresse. Genom kvalitetssakringsarbetet
inom den utredande rattspsykiatrin vet
vi att domstolsvésendets fortroende for
de rittspsykiatriska undersokningarna
ar mycket gott.

Det dr dock vésentligt att allménhe-
ten, liksom andra medicinska specialite-
ter, ocksa har ett stort fortroende for den
rattspsykiatriska verksamheten. Jag an-
ser att den aktuella artikeln genom felak-
tig information undergréver ett sddant
fortroende, vilket spekulativt skulle
kunna fa vildigt negativa konsekvenser.

Tyvérr kan man emellertid kraftigt
ifragasitta syftet med en artikel som pre-
senterar felaktiga uppgifter om dagsla-
get inom den utredande réttspsykiatrin.
Jag ser det som angelédget att uppgifter
och artiklar om den aktuella utredande
rittspsykiatrin presenteras av medarbe-
tare med god kdnnedom om dagsldget
inom den utredande réttspsykiatrin och
om de fordndringar som skett.

Réttspsykiatrins position har starkts
Dessa fordandringar har avgjort bidragit
till att den utredande rittspsykiatrin
starkt sin position jamfort med forhal-
landena under 1970- och 1980-talen.
Numer bedrivs verksamheten utifran ett
modernt biopsykosocialt synsitt med en
bred multiprofessionell bas pa ett sitt
som gor verksamheten timligen unik vid
en jamforelse med andra medicinska
specialiteter. ¢
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Blir manlig omskarelse
forbjuden om fyra ar?

Kommer manlig omskarelse att forbjudas om fyra ar? Ska judar och
muslimer utséttas for en »livlig debatt« for att sedan tvingas sluta
med omskéarelser? Det verkar s& om man laser riksdagens publika-
tion Riksdag och departement nr 19/2001.

LISA ABRAMOWICZ
informationsférestandare i Judiska for-
samlingen i Stockholm
l.abramowicz@telia.com

ANDERS CARLBERG
ordférande i Judiska forsamlingen i Go-
teborg

LENA POSNER-KOROSI

ordférande i Judiska centralradet; ord-
forande i Judiska forsamlingen i Stock-
holm

[([INyligen lade regeringen fram en pro-
position som innebér att omskarelse pa
gossebarn dver 2 manaders alder skulle
ske av legitimerad likare med smaért-
lindring. Om ingreppet gors pa pojkar
under denna alder skulle dven ingreppet
kunna goras av Socialstyrelsen godkén-
da personer med den smartlindring som
ansdgs nodvindig (smdrtstillande sal-
va).
I klartext innebér forslaget att en spe-
cialutbildad religios tjdnsteman, en mo-
hel, skulle kunna utféra ingreppet, och
undantaget var tinkt att omfatta just den
judiska gruppen som skdott omskérelser
pa ett bra och sikert sétt.

Bakgrunden till propositionen
Bakgrunden till propositionen dr den
foljande. En statlig utredning tillsattes
efter ett tragiskt dodsfall dér en tredrig
muslimsk pojke dog i samband med en
omskirelse utford av en legitimerad 13-
kare. Dodsorsaken var att det smaértstil-
lande medlet getts pojken i for hog dos.

Det antas att i Sverige ca 3 000 om-
skérelser utfors per ar av religiosa/kultu-
rella skél, varav hogst 40 utfors pa judis-
ka pojkar. Den judiska omskarelsen ut-
fors nér gossen dr 8 dagar gammal, eller
nagot senare om medicinska skél fore-
ligger, dock mycket sillan efter 2 mana-
ders alder. Vid den aldern (8 dagar) ar
det ett mycket litet ingrepp som allt som
allt tar ca 30—40 sekunder, varav sjélva
snittet tar ndgon sekund.

I allménhet gors de av en mohel, men
kan ocksa utforas av en judisk lékare
med specialistutbildning. Inga inciden-
ter har intrdffat betrdffande judiska
omskdrelser, men eftersom sedvinjan

finns dven bland den judiska gruppen,
behandlades dven denna grupps omska-
relser i utredningen. Forslaget som re-
geringen lade fram kunde den judiska
gruppen leva med.

Skarpning av lagen

I samband med att propositionen be-
handlades i riksdagen i maj skedde dock
en dndring som gav utslag i lagtexten.
Nu skall alltid en legitimerad ldkare eller
legitimerad sjukskoterska vara nirva-
rande under omskérelsen for att ge
smartlindring.

Det ar en skérpning, eftersom det in-
nebdr att vardpersonal stindigt maste
vara ndrvarande vid en omskarelse. Den
judiska gruppen blir helt beroende av
den medicinska personalens vilvilja,
fast omskdrelse ar en religios tradition
och inte ett medicinskt ingrepp.

Det kan ocksé tolkas som om smért-
lindringen kan medfora ett storre in-
grepp, under en ldngre tid, dn sjdlva
omskérelsen. Enligt lagen skall de nya

. W
Stockholmsféreningens kantor och mohel

Maynard Gerber sprayar gossens penis
med desinficerande vétska infor ingreppet.
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ebatt

Den judiska gruppen blir
helt beroende av den medi-
cinska personalens vilvilja,
fast omskérelse &r en reli-
gids tradition och inte ett
medicinskt ingrepp.

reglerna f6ljas upp fyra ar efter inféran-
det.

»Forhoppningen ar att debatten hélls
livlig under de fyra aren sa att en attityd-
fordndring sker hos berdrda grupper.
Och att omskérelser pa sikt forsvinner.«
(Riksdag och Departement nr 19/2001,
sidan 20). Skriften pa viggen ar tydlig.
Omskarelser ska forsvinna genom »liv-
lig debatt«. Vi ska alltsd bli bombardera-
de med inséndare och mistrande kam-
panjer om var pastadda grymhet mot
vara gossebarn, tills vi ser »ljuset«.

En omistlig del av vart religiosa arv

Men manlig omskérelse ar en omistlig
del av vart flertusenariga religiosa arv
och gors dven i sekulédra judiska familjer.
Sedan ar 1870 har judar kunnat vara
fullvirdiga medborgare i Sverige samt
ocksad haft ratt att utova sin religion.
Riksdagen beslutade nyligen att erkénna
bl a judarna som en nationell minoritet i
Sverige.

Nu inf6ér samma riksdag en inskrank-
ning av judiskt liv i Sverige som innebéar
att vi pé ett visentligt satt klipper banden
till vara traditioner och till vara trosfran-
der virlden 6ver. Lagen har, formodli-
gen oavsiktligt, vickt fragan om vi kan
fortsdtta att leva i Sverige som judar. ¢
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Lag niva i debatten
om alternativmedicinen

Jag ar glad dver att debatten om alternativmedicin tagit sadan fart.
Manga &r de som tagit kontakt med mig direkt. Har bemdter jag dem
som debatterar via Lakartidningen, dvs Bengt Kuhlefelt (30-31/01, si-
dan 3353) och Jan Cappelen-Smith (35/01, sidorna 3715-7). Dessa

svar ar for mig mycket férvanande.

GUNNEL WALLIN

riksdagsledamot (c)
gunnel.wallin@riksdagen.se

[(MDet verkar som om man delar in folk i
olika klasser, som t ex att jamfora alko-
holpolitik med alternativmedicin som
om det vore den undre klassens medbor-
gare utan intelligens och att kalla deras
onskan for folkviljan. Med tanke pa de-
battorernas utbildningsniva ér jag forva-
nad 6ver nivén pa debatten.

Okat intresse bland befolkningen

Enligt den undersokning (»Stockholma-
re och den komplementéra medicinen«),
som Stockholms ldns landsting gjort an-
gaende intresset for alternativ och kom-
plementér medicin, och som presentera-
des pa forsommaren, har intresset okat
bland befolkningen i allménhet och
bland patienter och personal inom hélso-
och sjukvarden i synnerhet.

Flera andra landsting har aktualiserat
fragan liksom Landstingsforbundet som
arbetar med ett uppdrag fran dess kon-
gress om samverkan mellan skolmedicin
och alternativ/komplementdr medicin.

Det gdller bade—och, inte antingen—eller
Lat mig annu en gang papeka att det inte
ar fraga om antingen—eller, utan att an-
vinda sig av bade skolmedicin och kom-
plementér/alternativ medicin; att ha en
samverkan med en 6msesidig forstaelse.

For att kunna erhalla en god hilso-
och sjukvérd behovs en vil fungerande
primdrvard. Tyvérr ér det inte sa pa alla
stdllen i vart land. Det saknas distriktsla-
kare pa manga platser, och dir »stafett-
lakare« ansvarar ér det langt till en fun-
gerande primirvard. Jag instimmer i
distriktskdterskans viktiga roll som be-
folkningens forsta kontakt inom hélso-
och sjukvarden, och dven i att vi behover
en vil fungerande akutsjukvard.

Ta till vara all kunskap

Min erfarenhet, som ansvarig hilso- och
sjukvéardspolitiker i 6ver 25 ar fore mitt
riksdagsarbete, &r att vi behover ta till
vara all kunskap for att forbattra hélso-

laget och minska sjukligheten. Natur-
ligtvis maste alltid kraven om kvalitet
och effektivitet stdllas i alla verksamhe-
ter.

Alternativmedicinen utanfor Sverige

Vi maste lyfta blicken utanfor vart lands
granser dven i hilsofragan och utbyta er-
farenheter. Hur ser det ut bland de andra
landerna inom EU inom komplementar/
alternativmedicinen? Vi behdver bara ta
steget till vara grannldnder for att notera
skillnaden.

Vad giller kiropraktorer och napra-
pater har de redan fétt legitimation, och
pa de fa stillen dar de fatt vardavtal (sa-
dana avtal finns i Stockholms lans lands-
ting; avtal har dven funnits mellan
Angelholms sjukvardsdistrikt och en dér
verksam kiropraktor) kan det tydligt av-
lasas en god effekt.

Alla méanniskor maste fa samma moj-
lighet att anvénda sig av det vardutbud
som bidrar till en god hilsa, inte bara
personer med »tjocka planbocker«. Des-
sa hélsoklyftor, som tenderar att bli allt
vidare, kan inte jag som politiker accep-
tera.

Ska vi kunna arbeta med god kvalitet
inom hélso- och sjukvarden maste vi
ocksd medverka till mojligheter till
forskning och utbildning pé alla omra-
den.

Skattebetalarna har sin fulla ratt att
uttrycka onskningar och behov och dven
att vi politiker gor utvirderingar. ©

Vad géller kiropraktorer och
naprapater har de redan
fatt legitimation, och pé de
fa stéllen dér de fatt vard-
avtal kan det tydligt avldsas
en god effekt.
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