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Oppen diskussion om manlig rituell
omskarelse fick kanslor att svalla

Studie av en debatt i Lakartidningen aren 1997-2003

Il Rituell omskérelse utfors i Sverige bland judar och musli-
mer. Trots att ingreppet inte dr vanligt i vart land har det un-
der de senaste dren forts en livlig debatt i Lakartidningen (LT)
om hur ingreppet ska utforas och om det ska tillatas.

Den rituella manliga omskérelsen beskrivs i Forsta Mose-
bokens 17:e kapitel som ett tecken pd forbundet mellan Gud
och Abraham d& Gud trader in som Abrahams folks gud. Om-
skérelsen ska ske pa allt mankon den attonde levnadsdagen.
Sa skedde med Isak, medan Ismael, fader till det muslimska
folket, var 13 ar vid omskérelsen. Hos judar sker darfor om-
skérelsen pa 4ttonde levnadsdagen, medan muslimer vanli-
gen omskars fore 10 ars alder, men vid olika aldrar beroende
pa vilken kultur man lever i [Imam Abd al Haqq Kielan,
Svenska muslimska samfundet, Stockholm, pers medd,
2003]. I bada religionerna finns sdledes ett religiost textun-
derlag for att utfora rituell omskérelse av pojkar. Manlig ritu-
ell omskérelse ar en viktig del av folktillhorigheten for judar
och muslimer. For ménniskan i véistvirlden har manlig om-
skdrelse haft olika betydelse. Fram till 1960-talet var den en
vanlig hygienisk atgird, framfor allt i USA, men for oss i
Sverige har den oftast varit ndgot frimmande.

En rapport i LT 1997 om omskérelse pa en flyktingfor-
laggning startade den nu refererade diskussionen [1]. Under
de sex ar som diskussionen péagick har LT stéllt sig tillatande
till det fria ordet och har inte krévt enbart medicinsk relevans
nir fragan diskuterats. Det har darfor varit intressant att folja
och nu forsoka beskriva den debatt som forekommit under
dessa ar, vilka skribenter som fort debatten och vilka argu-
ment de anvint.

Il Material

Samtliga artiklar, debattinldgg etc som publicerats i LT aren
1997—2003 och som berdr manlig rituell omskarelse bland
judar och muslimer har tagits med. Artiklar om omskérelse av
pojkar av enbart medicinska skal eller artiklar om omskérel-
se, konsstympning, av flickor har inte tagits med. Materialet
har uppdelats i medicinskt respektive religiost etiskt relaterat
stillningstagande for och emot omskarelse.

Il Resultat

Under aren 1997—2003 publicerades i LT 48 debattinlidgg, 2
medicinska artiklar, 1 medicinskt referat, 2 utslag i HSAN
och 1 foreskrift fran Socialstyrelsen. Forfattarna var till 6ver-
viagande del ldkare (73 procent), men dven andra skribenter
fanns, sdsom regiondirektor pa Statens invandrarverk i

3520

ammanfattat

Under ett antal ar fordes en livlig debatt i Lakartid-
ningen om rituell omskarelse pa pojkar.

Aven om det som startade debatten var en rapport
om muslimsk omskéarelse kom debatten framfor allt
att handla om omskarelse bland judar — kanske dar-
for att debattorer med muslimsk bakgrund saknades.

Socialstyrelsen har under denna tid kommit med an-
visningar om hur och vem som ska utféra ingreppet
och hur smartstillning ska ges.

Det framkom enighet om att barnet inte ska skadas av
eller lida under ingreppet och heller inte fa foljdtill-
stand. Uppfattningarna gick dock isar om hur detta
skulle uppnas. Smartstilining ar inte okomplicerad
och kan leda till skador.

Oenigheten var stor i fragan om vem som ska besluta
om ingreppet — foraldrarna eller barnet senare i livet.

Stockholm, direktor pa Socialstyrelsen, ordférande och vice
ordforande i Rddda Barnen Kalmar, medicinsk huvudredak-
tor pd LT, redaktionen pd LT, Overrabbin emeritus vid
Judiska forsamlingen i Stockholm, radgivare &t foretagsled-
ningar och organisationer i Stockholm, informationsfore-
standare och ordforande i Judiska forsamlingen i Stockholm
och i Judiska centralrddet samt ordforande i Judiska forsam-
lingen i G6teborg.

Foresprakarnas argument

Foresprékarna for omskarelse av medicinska skél (15 debatt-
inldgg) var vanligen ldkare och ibland personer med anknyt-
ning till det judiska livet i Sverige. Man ansag att ingreppet
skulle utforas av en person med god utbildning for det, sdsom
nu sker av en judisk omskérare (mohel) eller av en lékare [2-
10], och hidvdade att den teknik som anvénds i sig innebér
smartlindring [10]. Ingreppet dr litet och bor utforas tidigt i li-
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vet, men smartlindring kan ges, mena-
deendel[3,6,8,9,11,12]. Omskarelse
ger inga negativa effekter pa sexualli-
vet [2, 9, 13], och slutresultatet kan till
och med uppfattas positivt av kvinnliga
partner [8]! Ingreppet kan medfora po-
sitiva medicinska effekter och forebyg-
ger fimos, tumorer och infektioner [2,
10, 14-17]. Det &r viktigt att beslutet
fattas av fordldrarna var en annan asikt

[3,5,6,8,9,15,18].

Motstandarnas inldgg

I de 17 medicinska debattinliggen mot
omskdrelse (av lakare och representan-
ter for Rddda Barnen) framholls att in-
greppet medfor risker som lett till dod-
lig utgéng, oavsett utbildningsniva hos
den som utfor ingreppet [19-34].
Barnets smirtupplevelse ar betydande,
vilket kriver effektiv analgesi och
medverkan av ldkare/sjukskoterska,
men analgesin i sig dr en riskfaktor, pa-
pekades [15, 19, 21, 22, 31]. Ingreppet
paverkar det framtida sexuallivet och
motsvarar darfor en konsstympning

[159 19-22, 24, 25, 31, 33, 34]) och de
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Omskarelse av pojkar - bamets ratt mot faraldrarmnas

Egyptisk grottmélning, troligen fran 3000

f Kr, visar omskérelseriten — en viktig del av
folktillhérigheten fér judar och muslimer.
Debatten i LT visade inte mycket forstaelse
fér minoriteternas behov av att definiera
sig sjélva och félja mangtusenariga tradi-

lan lagens krav pa smértlindring och det
faktum att bedévning/narkos i sig dr en
riskfaktor och kan medféra smérta och
annat obehag nir den ges«. De medi-
cinska riskerna med analgesin framgar
ocksé av ett par HSAN-drenden [47, 48].

Il Reflexion och diskussion

LT var liberal i debatten om rituell om-
skérelse. Bade ldkare och andra tillits
ge uttryck for sina asikter, vilket gav
plats for bade medicinska och religiost
etiska argument och berikade debatten.

Fran latt kritik till hatskt motstand

Debatten startade med en artikel dér en
barnldkare stillde sig kritisk till hur
manlig rituell omskérelse skedde pa en
flyktingforlaggning — utan beddvning
och av ldkare utan svensk legitimation
[1]. Tva barnldkare anslét sig till kriti-
ken [43] och kritiserade dven Hogsta
domstolens frikdnnande av den ldkare
som utfort ingreppet, men de tog inte
stillning mot ingreppet som sddant un-
der forutsittning att adekvat analgesi
gavs. Representanter for Rddda Barnen

medicinska fordelarna 6verdrevs av f6-
resprakarna [14, 15, 19-22, 27, 33, 34]
var en annan asikt. Beslutet att genom-
fora omskarelse kunde Gverlatas &t barnet sjalvt vid en sena-
re tidpunkt, menade nagra [20, 27].

Relgiosa och etiska stillningstaganden

De religiost etiska argumenten (24 debattinldgg) for omska-
relse, skrivna av bade lidkare och andra [2-13, 15-18, 35-38]
handlade om rétten till fritt religionsutdvande i Sverige for ju-
dar och muslimer. FNs konvention om ménskliga rattigheter
och Barnkonventionen ger fordldrar rétten till religionsfrihet
och forbjuder godtyckligt ingripande i familjelivet. Omska-
relse &r en tradition med en central plats i judendomens heli-
ga skrifter, och forutséttningen for att en judisk man ska fa
delta i den religiosa gemenskapen &r att han dr omskuren [2,
3,5, 79, 11, 16, 18, 35, 38]

Av etiskt religiosa skil ifrdgasatte motstdndarna till om-
skérelse (22 debattinldgg) tidpunkten for ingreppet och anség
att man kunde vénta tills barnet uppnddde myndighetsalder
och da sjilv kunde bestimma, vilket skulle 6ka det fria reli-
gionsutovandet till att &ven innefatta barnet [19-21, 23, 24,
26,27, 29, 31, 39-41]. De hdvdade dven att Gud skapat man-
nen med forhud och att omskérelse &r en skadlig tradition,
utan religids grund, som ger uttryck for barbari och etniskt
grupptryck som man inte bor tolerera i ett upplyst samhélle.
Det dr vidare ett medicinskt omotiverat ingrepp som utfors i
strid med ldkaretiken, och kdnsstympning strider mot FNs
barnkonvention [19-34, 39, 41, 42]. Det fanns dven tankar
om att religios omskérelse i USA har medikaliserats pa grund
av ekonomiska fordelar for lakarkaren [15, 19, 33, 43].

Regelverk introducerades

Framfor allt Socialstyrelsen men dven andra [14, 15, 36, 40,
44, 45] framholl vikten av att fragan om rituell manlig omska-
relse regleras. Socialstyrelsens foreskrifter reglerar ingreppet
och sikerstiller dven att god och séker analgesi ges [46]. Frdn
och med 1 oktober 2001 har smértlindring i samband med
omskirelse blivit obligatorisk, men Socialstyrelsen betonar
att »det for riskminimeringen ar viktigt med avvégning mel-
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tioner och religiésa bud.

[19] hdvdade att ingreppet var »vid-
skepligt«, »barbariskt« och »onddigt
smértsamt och blodigt« och ansag att
ingreppet »helt borde forbjudas« och jamstillde det med
»sunnaomskérelse pa flickor«. De tva barnldkarna blev dér-
efter mer kritiska och ansdg att man borde avsté frin denna
typ av ingrepp [42].

Fran medicinskt hall tridde det nu fram en foresprakare for
ingreppet, som dementerade de pastddda riskerna for skador,
bl apa det framtida sexuallivet, och beskrev omskérelseritens
religionshistoriska innebord samt avvisade Rddda Barnen-re-
presentanternas »uppmaning till judar och muslimer att dnd-
ra pa sina religiosa ritualer« [2, 35]. Dessa representanter
skrev i sin tur, med hinvisning till FNs barnkonvention, att
barn inte bor utsittas for ingrepp som kan vara fysiskt och
psykiskt pafrestande [20]. Detta ledde till att Gverrabbin eme-
ritus vid den judiska forsamlingen beskrev hur man fréan icke-
judiskt hall forsokt forbjuda den judiska omskérelseriten ge-
nom historien men redovisade dven sin uppfattning om in-
greppets medicinska fordelar och dess avsaknad av allvarliga
nackdelar [11].

Man kan konstatera att debatten snabbt kom att bli affek-
terad och att det framkom en mérkbar hitskhet i motstandet
mot rituell manlig omskérelse. Vidare angav lakare etiskt re-
ligiosa argument, medan teologer och representanter for bar-
nens ratt foresprdkade medicinska argument, vilket forsvéra-
de for ldsaren att ta stillning.

Debatten visade ocksa att teologiska argument till férsvar
for manlig rituell omskérelse — ett kirurgiskt ingrepp utan di-
rekt medicinska skél — saknar bérighet i vart land, dér religi-
on och vardagligt liv inte ar intimt sammanflatade. Darfor kan
det av de judiska och muslimska minoriteterna upplevas
krankande att djupt rotade traditioner inte visas forstaelse och
respekt, vilket ett flertal debattinligg gav uttryck for.

Smartproblematiken

Det fanns olika asikter om ingreppets risker och obehag, dér
foresprakarna hivdade att ingreppet dr litet och att tekniken i
sig ger smirtlindring men att smértan dr mattlig och att det
inte innebdr medicinska eller sexuella nackdelar utan snarare
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fordelar. Motstdndarna hiavdade daremot att ingreppet, dven
pa sma barn, dr smartsamt men dven stympande och okar de
medicinska riskerna och paverkar det framtida sexuallivet.
Motstandarna hivdade att foresprakarna dverdrev de positi-
va effekterna och forminskade de negativa effekterna och ris-
kerna. Det var darfor viktigt att det klargjordes att de medi-
cinska riskerna framfor allt forknippas med felaktigt given
analgesi.

Man kunde enas om behovet av ett regelverk kring denna
typ av ingrepp, som dven innefattar direktiv rorande hygien
och analgesi, vilket ar positivt for den enskilde pojke som ska
genomga ingreppet och for dennes familj.

Forédldrarnas eller barnets beslut

Fragan om vem som ska fatta beslut om ingreppet vickte
mycket debatt. Foresprakarna hiavdade att det ar fordldrarnas
sak att besluta, medan motstandarna kriavde att barnet fattar
beslutet i ett senare skede i livet alternativt att den rituella
omskarelsen begrinsas eller forbjuds helt och hallet. Fore-
sprakarna hivdade att ingreppet ingér i det fria religionsut-
6vandet inom bade judendomen och islam och att det i ingen
av religionerna gér att senareldgga beslutet tills barnet upp-
natt beslutsfor alder. Motstandarna fann stod i FNs barnkon-
vention for att forbjuda omskarelse tills barnet natt myndig-
hetsalder, men 4 andra sidan stod det klart att FNs barnkon-
vention ger rétt till ett fritt religionsutévande och avvisar
myndigheters godtyckliga ingripande i familjelivet.

Den ibland hitska tonen i debatten gjorde att foresprakar-
na for omskérelse inte kdnde sig respekterade. Frin motstan-
darhall gjordes jaimforelse mellan manlig rituell omskérelse
och konsstympning, vilket foresprdkarna fann krdnkande.
Det ér svart att se hur manlig rituell omskérelse kan jamstal-
las med kvinnlig konsstympning. Kanske ar detta argument
ett uttryck for en kénsla av vimjelse infor ett medicinskt icke-
nédvandigt ingrepp som utfors pa ett barns konsorgan. Barnet
kan uppfattas som ett offer for i vart samhélle icke-accepte-
rade riter och sedvénjor, ett offer som dessutom inte far sin
stimma hord. Det ar darfor viktigt att minnas att foraldrar ge-
nomfor omskérelse pa sitt barn av kdrlek och omtanke om
barnet och med respekt for den miljé och kultur de lever i.

En stor del av debatten kom att handla om att adekvat smart-
lindring maste ges vid ingreppet och att god hygien maste upp-
ritthallas. Fran de olika sidorna beskrevs smértan hos det lilla
barnet pa olika sétt. Smértlindring ar inte okomplicerad och
kan innebéra fara for barnet vare sig den ges som injektion el-
ler som narkos. Att ingreppet ska utforas av personer med till-
ricklig utbildning var en klar asikt fran bada hall.

Huvudsakligen judisk debatt

Aven om muslimsk omskarelse ar vanligare dn judisk fanns i
debatten enbart en representant fran muslimskt hall — Thsan
Sarman, lakare i Sverige, som forsvarade bade judisk och
muslimsk omskérelse [6, 37]. En rabbin men ingen imam gav
sig in i debatten, och i stéllet har forfattare med judisk tillho-
righet fort muslimers talan [2, 3, 5, 6, 8, 12, 13, 16, 17, 35,
49, 50].

Varfor sd f4 muslimska forfattare gav sig in i debatten
finns det ingen riktig forklaring till. Muslimsk omskérelse
sker av kulturella skil vanligen vid ett senare tillfélle i barnets
liv men kan dven utforas i samma alder som vid judisk omska-
relse. Pojkarna ar darfor oftast dldre, och ingreppet kréver
analgesi och kirurgiska méojligheter pa ett annat sitt dn vid ju-
disk omskarelse. Muslimsk omskérelse ar kanske av detta
skél mindre problematisk nir den utfors i Sverige. Man kan
aven formoda att en del pojkar &tervénder till hemlandet med
sin familj for att fa ingreppet utfort. Tidig omskarelse bland
muslimer kan dock utféras av den judiska omskéraren (mo-
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hel) [moheln Maynard Gerber, Judiska férsamlingen Stock-
holm, 2003, pers medd]. Méjligen kan detta forklara franva-
ron av debattinldgg fran muslimsk sida och varfor debatten i
huvudsak kommit att handla om judisk omskérelse.

Il Konklusion
Aven om omskirelse inte dr ett vanligt ingrepp i Sverige
framkallar det starka kdnslor. Nar man i efterhand betraktar
debatten forefaller det att finnas en brist pa forstaelse for folk-
minoriteters behov av att definiera sig sjdlva och folja mang-
tusenariga religiosa bud och traditioner. I vart land, dér reli-
gionen idag ér frankopplad vardagslivet, kan religiosa motiv
vara svara att forstd och acceptera. Debatten var stundom
hatsk med angrepp som visar att motstdndarna till omskérel-
se inte respekterade omskérelseritens betydelse for judar och
muslimer men dven att det finns en féorhoppning om att for-
bud skulle kunna astadkomma vad man inte lyckats med ge-
nom argumentation. De styrande har dock insett att man inte
kan forbjuda omskérelse utan har i stillet velat reglera den.

Man kan slutligen undra om redaktionen for Lakartid-
ningen riktigt hade helt klart for sig vad man gav sig in i nér
man slippte ordet fritt i denna fraga. Som lasare av Lakar-
tidningen har det varit uppfriskande att diskussionen har kun-
nat foras pa ett s& dppet sitt att de kulturella och etiska mot-
sdttningarna och dven de medicinska argumenten for och
emot omskarelse har kunnat tydliggoras.
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Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
*

Arikteln &r ett projektarbete som utforts under termin 3 pa la-
karutbildningen vid Karolinska institutet i Stockholm.
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