Slutreplik till Bengt Bjorkstén:

Seriost om omskarelse!

Nar jag tanker tillbaka pa alla barn som jag sett utsdttas men ocksa
fortsatt utsétts fér omgivningens dvergrepp kan jag inte hjélpa att
man grips av (helig?) vrede och forbannar allt vad religiosa och
andra traditioner heter som gor barn illa. Det skriver Yngve Hofvan-
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[(MBengt Bjorkstén (BB) delar ut rediga
rallarsvingar i sitt inligg om omskérelse
(Lakartidningen 45/2002, sidorna 4570-
1). Nagon verbal pugilism ténker jag inte
dgna mig at i detta svar, men vil nagra
tillrattaldggande rader.

Om symposierna och NOCIRC

Forst om de bagge symposierna (termen
forsedd med nedsdttande citations-
tecken i BBs inldgg). For att citera Féan-
rik Stahl vill jag sdga: » ... om dem kan
jag ge besked om herrn sé vill for jag var
med«. Symposierna dgde rum pé Syd-
ney University, Australien, respektive
Georgetown University i Washington
DC, USA. De var givetvis auktoriserade
av respektive universitet som tillhanda-
holl sin logotyp i programmet och i sym-
posiesammanfattningarna.

NOCIRC, som organiserat dessa
symposier vartannat ar (detta var det
sjunde i ordningen), &r en intresseorga-
nisation och ett informations- och resur-
scenter med huvudkontor i Kalifornien
och avldggare i andra USA-delstater och
andra lander. NOCIRC har sedan 1999
status som »non-governmental organi-
sation« (NGO) i FN pa ungefir samma
sdtt som Amnesty eller Rddda Barnen.
Dit kommer man inte utan vidare. Det &r
alltsd inte en »obskyr grupp av mot
omskdrelse besatta individer«, ett for-
nedrande uttalande om kvalificerade och
engagerade kolleger.

Jag har deltagit i manga internatio-
nella symposier av skiftande kvalitet och
suttit mig igenom manga lakarstimmor
sa jag har jamforelsematerial. Som hel-
het lag de angivna symposierna pa hog
akademisk niva och belyste problemet
fran manga vinklar och av olika profes-
sioner. Foreldsarna var vanligen univer-
sitetsanknutna eller fran olika organisa-
tioner inklusive WHO, Unicef, Amnesty
International eller liknande. Jag har en
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mycket 1ang lista pa respekterade perso-
ner som delar NOCIRCs uppfattningar —
dér ingér bl a den numera avlidne vil-
kdnde pediatrikern Benjamin Spock
(som gjorde en helomvindning mitt i li-
vet och blev en artikulerad motstandare
till omskérelse) och Berhane Ras-Work,
etiopiska och President i Inter-African
Committee on Traditional Practices.

Personligt vittneshord
En titel pa ett foredrag raljerar BB om:
»Assaulted and mutilated. A personal
account of circumcision trauma«. Detta
var en djupt tragisk egen fallbeskrivning
av en australisk medicinstuderande,
neonatalt omskuren dir en sjabblande
lakare hade skurit bort for mycket pe-
nisskafthud resulterande i snedvixt av
penis med svéra erektionssmirtor. Upp-
repade hudtransplantationer hade ¢j
lyckats.

Sa mycket alltsa for »udda individer«
och »titlar som talar for sig sjélva«.

Sexuell funktion hos omskurna

Jag papekade i mitt forra inldgg (Lakar-
tidningen 42/2002, sidan 4198) att stu-
dier rérande sexfunktion hos omskurna
ar metodologiskt svara att gora respekti-
ve evaluera. Jag refererade en sadan stu-
die rorande 38 mén med sexuell erfaren-
het fore och efter omskérelse (Denniston
GC. Circumcision and sexual pleasure.
Submitted for publication).

Men BB drammer till med att »pésté-
endena (ndmligen att 63 procent erfor
nedsatt kénslighet eller till och med hade
coitussvarigheter; min anm, YH) saknar
fullstandigt grund«, och hinvisade till
att »seriosa studier (det anges inte vilka!
min anm, YH) entydigt visat oférédndrad
kéanslighet«. Jasa?!

Den svenska lagstiftningen

Ett av de viktigaste inslagen i den nya
omskérelselagen dr att alla omskérelser
skall ske med smartlindring. Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rad ba-
seras pa svensk pediatrisk smaértlind-
ringsexpertis.

Man sédger dar om pojkar under 1 ar
att »ytanestesi med kram eller salva
foljt av infiltrationsanestesi innebar van-
ligen en fullgod smirtlindring«. Endast
Emla hade anviénts enligt Socialstyrel-
sens inspektionsrapport. BB sitter sig
forstas over detta och skriver att »fragan
om huruvida Emla krdm eller glukoslos-
ning ér acceptabel smértlindring kan dis-
kuteras«.

Eller som en inséndarskribent som
sade sig vara vil initierad och kunnig i
judisk omskérelse skrev (Katarina Os-
karsson, DN 31/10 2002): »Muslimska
pojkar som omskérs lokalbeddvas. Ju-
diska pojkbebisar far en skvétt vin efter
omskérelsen och somnar sott« (vid 8 da-
gars alder — sic!) Sa kan det ga till i det
fordolda tydligen.

Socialstyrelsen meddelar att i enlig-
het med dess regler kommer fortsatta in-
spektioner att 4ga rum.

Angaende medicinska fordelar
Medicinska fordelar har enligt BB »un-
der senare ar blivit alltmer sikerstillda«.
Ingalunda! Atskilliga medicinska »asso-
ciations« verksamma i ldnder ddr om-
skérelse sker har gjort omfattande utred-
ningar under senare ar i avsikt att ge rad
till professionen och allméanheten.
Deras konklusioner ér alla visentli-
gen likalydande, bl a American Acade-
my of Pediatrics [1], Canadian Pediatric
Society [2], American Medical Associa-
tion [3], American College of Obstetri-
cians and Gynecologists [4]. Den sista i
raden — The Royal Australasian College
of Physicians, frin september 2002 [5] —

Rituell, religiést baserad
omskérelse gors ju inte for
sina eventuella medicinska
fordelars skull; det ar dérfor
madrkligt att komma in med
medicinska argument sa att
sdga bakvégen.
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skriver (med instimmande av ytterliga-
re sex medicinska sdllskap i Australien
och Nya Zeeland): »Review of the lite-
rature [78 referenser; min anm, YH] in
relation to risks and benefits shows that
there is no evidence of benefit outweigh-
ing harm for circumcision as a routine
procedure.« Och vidare: »RACP reaf-
firms that there is no medical indication
for routine male circumcision.«

Récker inte dessa litteraturgenom-
gangar och utredningar?

Omskarelse och peniscancer

Ideligen kommer det argumentet upp att
omskérelse hindrar utveckling av penis-
cancer. Det tycks vara en svérutrotad
forestéllning. Det dr en mycket ovanlig
cancerform (knappt 70 dodsfall per ar i
Sverige jamfort med flera tusen for lung-
cancer). Incidensen &r ungefar densam-
ma i Sverige och Danmark som i USA
(dér flertalet mén 4r omskurna), knappt
2/100 000 [6]. Uppenbarligen dr god
penishygien en avgoérande faktor.

HIV hos icke omskurna

P& senare tid har en del studier i Afrika
visat hogre forekomst av HIV hos icke
omskurna. Storfaktorerna ar emellertid
manga, inklusive milj6 och sexualvanor,
och dven efter att ha forsokt kompense-
ra for dessa papekar man att »residual
confounding in observational studies
cannot be excluded« [8]. Tanken att re-
kommendera massomskarelse i omra-
den med hog HIV-frekvens fors fram
[9], vilket dock sdkerligen skulle mot-
verka de goda krafter som verkar for ett
aterhallsamt riskbeteende.

Slutligen: rituell, religiost baserad
omskarelse gors ju inte for sina eventu-
ella medicinska fordelars skull; det ar
darfor markligt att komma in med medi-
cinska argument sa att sdga bakvégen.

Antalet omskirelser i Sverige

De numeriska angivelserna om antalet
judiska personer i Sverige och antalet ju-
diska omskaérelser har Judiska forsam-
lingen i Stockholm sjélva forsett mig
med, och jag har ingen anledning att be-
tvivla dessa. Manga informella forfrag-
ningar hos judiska vénner och familjer
ger stod at att synbarligen bara hilften av
gossarna omskars.

Slutligen skriver BB: »Tror ndgon
verkligen att hogutbildade modrar och
fader i tva varldsreligioner och boende i
alla vérldsdelar vill sina barn illa?« (Alla
som later omskdra &r vil inte hogutbil-
dade?)

I »Implementation handbook for the
Convention of the rights of the child«
(Unicef, 1998) skriver man: »Practices
which should be reviewed in the light of
the Convention’s principles include

4716

— all forms of genital mutilation and
circumcision

— binding, scarring, burning, forced
holding under water, early marriage,
dowries«. Etc.

Jo, det finns forvisso exempel pa att for-
dldrar »offrar« sina barn for sina egna
syften. Uppbindning av kinesiska flick-
ors fotter (till 10 cm lidngd) gav hogre
pris till fordldrarna pa dktenskapsmark-
naden.

Och sé den stindigt aterkommande
fragan om kyskhet och om heder som vi
hor om dagligen — ve den flicka ( och
hennes mamma!) om hon inte kunde
uppvisa bevis pd oskuld under bréllops-
natten. Vanira och eventuell dtergang av
brudpriset.

Och vad dr egentligen omskarelse av
sma pojkar om inte ett sitt att knyta dem
med en markdr till den egna etniska/reli-
gidsa gruppen?

Erfarenheter fran Etiopien

Slutligen: I fem &rs tid satt jag som ung
pediatriker dag ut och dag in pa den
svensk-etiopiska barnkliniken i Addis
Abeba och tog hand om sjuka barn. Jag
sag tusentals mutilerade barn — avskuren
uvula, utmejslade hérntandsanlag, brén-
da 6gonlock, ytteréron, brost och buk —
och mutilerat omskurna pojkar och
flickor. Allt i religionens och traditio-
nens namn — i en ohelig allians.

BB maé tycka att detta var i ett primi-
tivt afrikanskt samhdlle, det géller inte
Sverige. Jo, det gor det! Omskérelse ma
ske med sikrare metoder i Sverige men
ar ju i grunden densamma var den én
gors och vilka fortecken man an sétter pa
foreteelsen.

Det ar enligt min mening 6vermodigt
att anse att den judiska omskéarelsen med
sin speciella bakgrund skulle std Gver
den som gors i en afrikansk by eller i ett
muslimskt samhalle.

Naér jag ténker tillbaka pé alla barn
som jag sett utsdttas men ocksé fortsatt
utsitts for omgivningens overgrepp kan
jag inte hjélpa att man grips av (helig?)
vrede och forbannar allt vad religidsa
och andra traditioner heter som gor barn
illa.

Och hur kan man som ldkare medver-
ka till att uppritthalla en s& fornedrande
tradition?

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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