
❙ ❙ Bengt Björkstén (BB) delar ut rediga
rallarsvingar i sitt inlägg om omskärelse
(Läkartidningen 45/2002, sidorna 4570-
1). Någon verbal pugilism tänker jag inte
ägna mig åt i detta svar, men väl några
tillrättaläggande rader.

Om symposierna och NOCIRC
Först om de bägge symposierna (termen
försedd med nedsättande citations-
tecken i BBs inlägg). För att citera Fän-
rik Ståhl vill jag säga: » ... om dem kan
jag ge besked om herrn så vill för jag var
med«. Symposierna ägde rum på Syd-
ney University, Australien, respektive
Georgetown University i Washington
DC, USA. De var givetvis auktoriserade
av respektive universitet som tillhanda-
höll sin logotyp i programmet och i sym-
posiesammanfattningarna. 

NOCIRC, som organiserat dessa
symposier vartannat år (detta var det
sjunde i ordningen), är en intresseorga-
nisation och ett informations- och resur-
scenter med huvudkontor i Kalifornien
och avläggare i andra USA-delstater och
andra länder. NOCIRC har sedan 1999
status som »non-governmental organi-
sation« (NGO) i FN på ungefär samma
sätt som Amnesty eller Rädda Barnen.
Dit kommer man inte utan vidare. Det är
alltså inte en »obskyr grupp av mot
omskärelse besatta individer«, ett för-
nedrande uttalande om kvalificerade och
engagerade kolleger.

Jag har deltagit i många internatio-
nella symposier av skiftande kvalitet och
suttit mig igenom många läkarstämmor
så jag har jämförelsematerial. Som hel-
het låg de angivna symposierna på hög
akademisk nivå och belyste problemet
från många vinklar och av olika profes-
sioner. Föreläsarna var vanligen univer-
sitetsanknutna eller från olika organisa-
tioner inklusive WHO, Unicef, Amnesty
International eller liknande. Jag har en

mycket lång lista på respekterade perso-
ner som delar NOCIRCs uppfattningar –
där ingår bl a den numera avlidne väl-
kände pediatrikern Benjamin Spock
(som gjorde en helomvändning mitt i li-
vet och blev en artikulerad motståndare
till omskärelse) och Berhane Ras-Work,
etiopiska och President i Inter-African
Committee on Traditional Practices.

Personligt vittnesbörd
En titel på ett föredrag 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 där en sjabblande
läkare hade skurit bort för mycket pe-
nisskafthud resulterande i snedväxt av
penis med svåra erektionssmärtor. Upp-
repade hudtransplantationer hade ej
lyckats.

Så mycket alltså för »udda individer«
och »titlar som talar för sig själva«.

Sexuell funktion hos omskurna
Jag påpekade i mitt förra inlägg (Läkar-
tidningen 42/2002, sidan 4198) att stu-
dier rörande sexfunktion hos omskurna
är metodologiskt svåra att göra respekti-
ve evaluera. Jag refererade en sådan stu-
die rörande 38 män med sexuell erfaren-
het före och efter omskärelse (Denniston
GC. Circumcision and sexual pleasure.
Submitted for publication). 

Men BB drämmer till med att »påstå-
endena (nämligen att 63 procent erfor
nedsatt känslighet eller till och med hade
coitussvårigheter; min anm, YH) saknar
fullständigt grund«, och hänvisade till
att »seriösa studier (det anges inte vilka!
min anm, YH) entydigt visat oförändrad
känslighet«. Jaså?!

Den svenska lagstiftningen
Ett av de viktigaste inslagen i den nya
omskärelselagen är att alla omskärelser
skall ske med smärtlindring. Socialsty-
relsens föreskrifter och allmänna råd ba-
seras på svensk pediatrisk smärtlind-
ringsexpertis. 

Man säger där om pojkar under 1 år
att »ytanestesi med kräm eller salva 
följt av infiltrationsanestesi innebär van-
ligen en fullgod smärtlindring«. Endast
Emla hade använts enligt Socialstyrel-
sens inspektionsrapport. BB sätter sig
förstås över detta och skriver att »frågan
om huruvida Emla kräm eller glukoslös-
ning är acceptabel smärtlindring kan dis-
kuteras«. 

Eller som en insändarskribent som
sade sig vara väl initierad och kunnig i
judisk omskärelse skrev (Katarina Os-
karsson, DN 31/10 2002): »Muslimska
pojkar som omskärs lokalbedövas. Ju-
diska pojkbebisar får en skvätt vin efter
omskärelsen och somnar sött« (vid 8 da-
gars ålder – sic!) Så kan det gå till i det
fördolda tydligen.

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

Angående medicinska fördelar
Medicinska fördelar har enligt BB »un-
der senare år blivit alltmer säkerställda«.
Ingalunda! Åtskilliga medicinska »asso-
ciations« verksamma i länder där om-
skärelse sker har gjort omfattande utred-
ningar under senare år i avsikt att ge råd
till professionen och allmänheten. 

Deras konklusioner är alla väsentli-
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, från september 2002 [5] –
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skriver (med instämmande av ytterliga-
re sex medicinska sällskap 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.«

Räcker inte dessa litteraturgenom-
gångar och utredningar?

Omskärelse och peniscancer
Ideligen kommer det argumentet upp att
omskärelse hindrar utveckling av penis-
cancer. Det tycks vara en svårutrotad
föreställning. Det är en mycket ovanlig
cancerform (knappt 70 dödsfall per år i
Sverige jämfört med flera tusen för lung-
cancer). Incidensen är ungefär densam-
ma i Sverige och Danmark som i USA
(där flertalet män är omskurna), knappt
2/100 000 [6]. Uppenbarligen är god 
penishygien en avgörande faktor.

HIV hos icke omskurna
På senare tid har en del studier i Afrika
visat högre förekomst av HIV hos icke
omskurna. Störfaktorerna är emellertid
många, inklusive miljö och sexualvanor,
och även efter att ha försökt kompense-
ra för dessa påpekar man att »residual
confounding in observational studies
cannot be excluded« [8]. Tanken att re-
kommendera massomskärelse i områ-
den med hög HIV-frekvens förs fram
[9], vilket dock säkerligen skulle mot-
verka de goda krafter som verkar för ett
återhållsamt riskbeteende. 

Slutligen: rituell, religiöst baserad
omskärelse görs ju inte för sina eventu-
ella medicinska fördelars skull; det är
därför märkligt att komma in med medi-
cinska argument så att säga bakvägen.

Antalet omskärelser i Sverige
De numeriska angivelserna om antalet
judiska personer i Sverige och antalet ju-
diska omskärelser har Judiska försam-
lingen i Stockholm själva försett mig
med, och jag har ingen anledning att be-
tvivla dessa. Många informella förfråg-
ningar hos judiska vänner och familjer
ger stöd åt att synbarligen bara hälften av
gossarna omskärs. 

Slutligen skriver BB: »Tror någon
verkligen att högutbildade mödrar och
fäder i två världsreligioner och boende i
alla världsdelar vill sina barn illa?« (Alla
som låter omskära är väl inte högutbil-
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

– all forms of genital mutilation and
circumcision

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

Jo, det finns förvisso exempel på att för-
äldrar »offrar« sina barn för sina egna
syften. Uppbindning av kinesiska flick-
ors fötter (till 10 cm längd) gav högre
pris till föräldrarna på äktenskapsmark-
naden.

Och så den ständigt återkommande
frågan om kyskhet och om heder som vi
hör om dagligen – ve den flicka ( och
hennes mamma!) om hon inte kunde
uppvisa bevis på oskuld under bröllops-
natten. Vanära och eventuell återgång av
brudpriset. 

Och vad är egentligen omskärelse av
små pojkar om inte ett sätt att knyta dem
med en markör till den egna etniska/reli-
giösa gruppen?

Erfarenheter från Etiopien
Slutligen: I fem års tid satt jag som ung
pediatriker dag ut och dag in på den
svensk-etiopiska barnkliniken i Addis
Abeba och tog hand om sjuka barn. Jag
såg tusentals mutilerade barn – avskuren
uvula, utmejslade hörntandsanlag, brän-
da ögonlock, ytteröron, bröst och buk –
och mutilerat omskurna pojkar och
flickor. Allt i religionens och traditio-
nens namn – i en ohelig allians. 

BB må tycka att detta var i ett primi-
tivt afrikanskt samhälle, det gäller inte
Sverige. Jo, det gör det! Omskärelse må
ske med säkrare metoder i Sverige men
är ju i grunden densamma var den än
görs och vilka förtecken man än sätter på
företeelsen.

Det är enligt min mening övermodigt
att anse att den judiska omskärelsen med
sin speciella bakgrund skulle stå över
den som görs i en afrikansk by eller i ett
muslimskt samhälle.

När jag tänker tillbaka på alla barn
som jag sett utsättas men också fortsatt
utsätts för omgivningens övergrepp kan
jag inte hjälpa att man grips av (helig?)
vrede och förbannar allt vad religiösa
och andra traditioner heter som gör barn
illa.

Och hur kan man som läkare medver-
ka till att upprätthålla en så förnedrande
tradition? 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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