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Varldshalsoorganisationen (WHO) rekommenderar manlig
omskérelse som en av flera preventiva atgarder mot hetero-
sexuell spridning av HIV [1]. Beslutet grundas framst pa tre
val genomforda randomiserade studier som visat att manlig
omskarelse halverar risken for HIV-smitta fran kvinna till
man [2-4]. Malsattningen med denna artikel ar att redovisa
det forandrade kunskapslaget om de biologiska effekterna pa
HIV-transmission av manligomskérelse och att diskuteravil-
ken »community effectiveness« som kan uppnas nar manlig
omskérelse anvands som HIV-prevention.

Det ar val kant att om en preventiv atgard med bevisad bio-
logisk effekt, »efficacy«, genomfoérs i landsomfattande pro-
gram kan effekten i den sociala, ekonomiska, kulturella och
psykologiska verkligheten, »community effectiveness«, bli
mindre an forvantat. Vi anvander har den engelska termino-
login i brist pa kortfattade svenska synonymer.

Kondom &r ett tydligt exempel pa detta. | kontrollerade stu-
dier ger kondomanvandning mer &n 99 procents skydd mot
HIV-och klamydiasmitta. Nar denna hdga efficacy ska omsat-
tas i landsomfattande preventiva program blir ddiremot com-
munity effectiveness mycket lagre. Orsaken ar helt enkelt att
inga preventionskampanjer, oavsett hur bra de &r, lyckas
astadkomma en 100-procentig kondomanvandning.

Riskkompensation, eller »the Peltzman effect«, kan ocksa
paverka efficacy i negativ riktning. Ett exempel ar inférandet
av lagstadgad anvandning av bilbalte, vilket hypotetiskt bor
minska risken att do i bilolyckor. I verkligheten riskerar dock
anvandningen av sakerhetsbélte att 6ka en del forares ten-
dens att kora for fort; den verkliga effekten, community effec-
tiveness, blir darfor lagre an férvantat [5].

En utmaning for folkhalsoforskning ar att evidens behovs
bade for den biologiska effekten av en preventiv atgard, dvs ef-
ficacy, och for hur den kommer att modifieras i olika samhal-
len av lokala sociala, ekonomiska, psykologiska (inklusive
riskkompensation) och kulturella faktorer, dvs community
effectiveness.

Olika skal till manlig omskarelse

Manlig omskarelse har i manga befolkningar en lang, i vissa
fall 1000-arig, historia med starka sociokulturella och reli-
giosa forankringar. Manlig omskérelse har ocksa under de se-
naste artiondena blivit en utbredd atgard i Iander dar ingrep-
petsaknar religios bakgrund och dér i stéllet medicinskaeller
hygieniska skél anges som forklaring till den 6kade forekoms-
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»... storleken av skyddseffekten fran
manlig omskarelse har liknats vid
vad ett potentiellt HIV-vaccin skulle
kunna prestera...«

ten. Exempel padet ar att de flestaman numera ar omskurnai
Sydkorea, som historiskt &r buddistiskt, och i Filippinerna,
som till storstadelen &r katolskt [6-8]. Kanske kan manlig om-
skérelse habidragit till att HIV-epidemin varit mycket lindri-
garei Filippinernadni Thailand. I USA &r ett stort antal man
fran olika religiosa grupper omskurnasedan tidig alder.

| andra lander, sdsom Sverige, finns av olika skal ett vaxan-
de motstand mot att minoritetsgrupper ska fa omskara nyfod-
dapojkar [9]. De svenska debattdrerna saknar dock ett resone-
mang kring smittskydd. Orsaken kan vara att de inte tagit del
av de senaste arens vetenskapliga fynd av halverad smittrisk
avseende HIV efter manlig omskérelse eller att de betraktar
den svenska HIV-epidemin som skild fran den globala.

Majoriteten av de heterosexuellt HIV-infekterade i Sverige
har dock smittats utomlands [10]. Bibehallen eller utékad
manlig omskarelse i olika delar av véarlden har darfér en up-
penbar betydelse fér antalet nya H1V-infekterade individer i
Sverige. Stéallningstaganden till manlig omskarelse i Sverige
liksom i andra lander kommer pa motsvarande satt att fa di-
rekt och indirekt betydelse for den fortsatta globala smitt-
spridningen av HIV. Den bevisade minskningen av risken att
smittas av HIV maste sdledes vagas in i debatten om manlig
omskarelse.

Fore 2005 — osdkra samband HIV—-manlig omskérelse
Sedan artionden har ett samband mellan manlig omskarelse

|
msammanfattat

Manlig omskarelse rekom-
menderas av Varldshéalsoor-
ganisationen som en av flera
preventiva atgarder mot he-
terosexuell spridning av HIV.
Rekommendationen grundas
pa randomiserade studier,
som visat att manlig omska-
relse halverar risken for HIV-
smitta fran kvinna till man.
En preventiv atgard med be-
visad biologisk effekt uppvi-
sar inte alltid samma goda ef-
fekt nér den implementeras i
den sociala, ekonomiska,
kulturella och psykologiska
verkligheten.
Interventionsprogram bor
folja och utvardera imple-

menteringen av manlig om-
skarelse noga inklusive even-
tuella férandringar av sexu-
ellt beteende (sk riskkom-
pensation).

Pa grund av den komplexa
karaktaren av manlig omska-
relse ar det rimligt att for nar-
varande avsta fran att foror-
da allmén manlig omskarelse
i befolkningar med mattlig
eller 1&g risk for HIV-smitta.
Mot bakgrund av det lidande
som den globala HIV-epide-
min orsakar maste dock den
biologiska HIV-preventiva
effekten inkluderas éven i
diskussioner om manlig om-
skarelse i Sverige.
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och en skyddande effekt mot HIV och vissa andra sexuellt
overforda infektioner diskuterats. Halperin och Bailey pre-
senterar i sin mer an 10 ar gamla Lancet-artikel ett ekologiskt
samband mellan lag forekomst av manlig omskéarelse och hog
forekomstav HIV ivissa afrikanska lander [11].

Dessutom finns ett flertal publicerade observationsstudier
som pa individuell niva visat hégre forekomst av HIV-infek-
tion hos icke-omskurna man [12]. Fram till 2005 fanns dock
inga studier publicerade som kunnat sékerstalla ett orsaks-
samband. Vi, liksom manga andra forskare, misstankte att de
samband som patraffats i observationsstudier kunde bero pa
en association mellan manlig omskarelse och lagre sexuellt
risktagande.

Efter 2005 — biologiskt orsakssamband pavisat

Ar 2005 och 2007 publicerades resultat fran tre stora rando-
miserade interventionsstudier i Sydafrika, Kenya och Uganda
[2-4]. Allatre visade en halvering av risken att smittasav HIV
for de man som hade omskurits. Den patagligt minskade ris-
ken for smittagjorde till och med att studiernai Sydafrika och
Kenya stoppades i fortid, eftersom det skulle varit oetiskt att
inte omgaende erbjuda omskérelse till alla man som deltog i
studien.

Studierna ar oberoende experimentella interventionsstu-
dier, dar studiepopulationen slumpmaéssigt indelades i tva
grupper och den ena exponerades fér en intervention, dvs
manlig omskérelse. Av alla inbjudna méan lottades halften till
att erbjudas omedelbar omskarelse, medan den andra halften
erbjods omskarelse efter 2 ars uppféljning. Grupperna foljdes
over tid for att mata eventuella skillnader i utfall, dvs HIV-in-
fektion. Den slumpmassiga tilldelningen av interventionen ar
nodvandig for att undvika paverkan av oférutsedda faktorer
som potentiellt kan samvariera med det utfall interventionen
tros kunna forhindra. Man antar att dessa faktorer fordelas
lika mellan grupperna om studiepopulationen &r tillrackligt
stor.

I alla tre studierna lamnade mannen ocksa uppgifter om
sitt sexualbeteende; man fann dock inte nagra patagliga skill-
nader mellan de icke-omskurna och de omskurnaméannen.

Aven om storleken av skyddseffekten fran manlig omskéa-
relse har liknats vid vad ett potentiellt HIV-vaccin skulle kun-
na prestera, ar det viktigt att papeka att omskurna man kan
infekteras med HIV och att de kan fora smittan vidare.

Inga bevis for HIV-skydd man—kvinna eller man—man

Om manlig omskarelse leder till att farre man infekteras med
HIV, far det forstas till foljd att spridningen i hela befolkning-
en bromsas.

Déaremot finns inga bevis for att ingreppet minskar smitta
fr&n man till kvinna, trots att observationsstudier indikerar
att HIV-negativa kvinnor l6per lagre risk att smittas av HIV
om den infekterade manliga partnern ar omskuren. Detta har
alltsa inte bekraftats i experimentella studier. En nyligen
publicerad randomiserad interventionsstudie fran Uganda
visar lika stor smittspridning bland kvinnor som lever med
HIV-positiva méan vare sig mannen var omskurna eller inte.
Studien stoppades i fortid, eftersom skyddseffekten av om-
skérelse var obefintlig [13].

Hypotetiskt skulle det ocksd kunna finnas en biologisk

»| lagprevalenslander ... tex
Sverige, gor osdkerheten ... att
allman omskarelse inte kan
rekommenderas.«
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skyddseffekt for den penetrerande partnern vid oskyddat
analsex mellan mén. Det saknas dock evidens for detta [14].

Manlig omskéarelse som HIV-prevention

Fyra stora utmaningar moter de svart HIV-drabbade lagin-

komstlander som nu vill féljaWHO:s rad och pabdérja program

for manlig omskarelse som en av flera HIV-preventiva atgar-

der:

= Det relativt enkla kirurgiska ingreppet maste kunna ge-
nomféras till 1dg kostnad inom ramarna for knappa sjuk-
vardsbudgetar och tillgangliga bistandsmedel.

= Riskkompensation i form av mer oskyddat sex maste mot-
verkas.

e Interventionen maste vara acceptabel for aktuella sam-
héallsgrupper.

« Ingreppet maste kunnagenomforas i stor skala utan patagli-
gabiverkningar.

Finansiering. Det ar resurskravande bade att vidareutbilda
personal och att inférskaffa kirurgisk utrustning och for-
brukningsvaror, men framfor allt kostar manlig omskarelse
arbetstid for den personal som ska utféra ingreppen. De n6d-
vandiga vardresurserna saknas i de mest H1V-drabbade l&g-
inkomstlanderna i sédra och dstra Afrika och behéver finan-
sieras med bistand om de ska kunna genomféras. Daremot har
medelinkomstlander som Botswana och Sydafrika battre for-
utsdttningar att bara dennakostnad.

Om inte extra bistandsresurser tillfors laginkomstlander-
na, innebéar det att kostnaden for manlig omskarelse maste
tas fran andra vardinsatser. Potentiellt sett kan bistandsfi-
nansierad manlig omskarelse géra mer nytta an andra alter-
nativa former for HIV-prevention, men det aterstar att visa.

Patientens kostnader for transport och férlorad arbetsin-
komst kan ocksa paverka den individuelle mannens mojlighet
att bli omskuren. Viljan att spendera pengar pa vardrelatera-
de utgifter kommer sannolikt att vara intimt forknippad med
bade acceptans for atgarden, avsaknad av biverkningar och
hur vél varje land lyckas motivera befolkningen till att delta i
ettallmant omskarelseprogram.

Riskkompensation. Den avgérande fragan ar om okad man-
lig omskérelse kommer att leda till riskkompensation, dvs ett
Okat risktagande som motverkar storre delen av eller hela
skyddseffekten [5, 15]. Community effectiveness riskerar i sa
fall att bli mycket lagre an efficacy. | de randomiserade stu-
dierna fran Kenya och Uganda pavisades ingen riskkompen-
sation (uppskattat som minskad kondomanvandningeller fler
sexualpartner) bland de omskurna médnnen, medan maniden
sydafrikanska studien fann en liten men signifikant 6kning
av antal sexuella kontakter bland de omskurna jamfért med
de icke-omskurna.

Det ar ok&nt hur sexualbeteendet i en befolkning kommer
attandras om allmén manlig omskarelse bedrivs som ett folk-
halsoprogram. Det finns skél att betrakta den biologiska
skyddseffekten av manlig omskéarelse som generaliserbar.
Daremot finns det inga skal att betrakta avsaknaden av risk-
kompensation i de publicerade studierna som generaliserbar.

Graden av riskkompensation kommer att variera mellan oli-
ka befolkningsgrupper. Avgérande blir i vilken grad halsoun-
dervisning lyckas beframja fortsatt anvdndning av andra me-
toder for HIV-prevention, och i &nnu hégre grad vilka lokala
forestallningar som rader och vilka som kommer att utvecklas
kring omskarelse och sexualitet. Effektiva preventionsbud-
skap behdver formuleras for varje unikt sammanhang. En
»one size fits all«-modell kan potentiellt leda till o6nskade ef-

lakartidningen nr 46 2010 volym 107



INIk och vetenskap

fekter, sarskilt i kulturer dar manlig omskérelse redan for-
knippas med sexuellainitiationsriter, somidelar av Sydafrika.

Acceptans. For att interventionen ska ha maximal effekt pa
smittspridning bér sd manga som majligt inkluderas, och om-
skérelse bor ske fore sexualdebuten for optimal effekt mot
HIV-spridning.

Traditionell manlig omskarelse bland kristna, judar och
muslimer i Mellandstern utfors oftast tidigti livet, medan den
i sodra Afrika utfors i hogre aldrar. Ingreppet ar en viktig del
av initiationsriter nar unga man/tonariga pojkar ska invigas i
vuxenlivet, exempelvis bland xhosa-folket i sédra Afrika dar
omskarelseriten tidigare var en normgivande tradition som
betonade vikten av ansvarstagande for unga mén. Nufortiden
har ceremonierna andrat fokus och lagger storre tonvikt pa
att forbereda de unga mannen fér och uppmana till ett aktivt
sexualliv [16]. Omskarelsen beskrivs som tex ett satt att »vas-
sa spjutet och forbereda sig for penetration«. Studier visar
ocksa att man som omskurits inom sjukvarden i stallet for ge-
nom en traditionell initieringsrit stigmatiserasivissa delar av
Sydafrika, dar de inte betraktas som fullvardiga mén [16,18].

For att kunna oka andelen omskurna man maste sjukvar-
den och dess politiska foretradare kombinera HIV-preventiva
budskap med en aktiv dialog med utdvare av traditionell om-
skérelse.

Biverkningar. Till skillnad fran kvinnlig kénsstympning,
som har férodande konsekvenser for kvinnors halsa och
sexualitet, ger manlig omskérelse sallan upphov till allvarliga
biverkningar om den utférs av utbildad personal under hygie-
niska forhallanden. Allvarliga biverkningar ar dock vanliga
efter traditionell manlig omskarelse i tonaren [19]. Varje ar
rapporteras om dodsfall i efterférloppet till traditionell om-
skarelse avungaman i Sydafrika. Initiationsriternakan ocksa
innehélla valdsam och krankande behandling av de unga
mannen [16]. En experimentell studie av snabbutbildade tra-
ditionella omskérare i Sydafrika visade hog komplikations-
frekvens, och studien stoppades i fortid [19].

Tiden efter traditionell manlig omskarelse bland vuxna
man i vissa befolkningsgrupper i sodra Afrika kan ocksa vara
forenad med sexuellt risktagande, inkluderande sexuellt vald
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eller tvang. Att dndra den symboliska betydelsen av rituell
manlig omskarelse i sddana omraden kraver kontextuell kun-
skap och samarbete med lokala foretréadare for traditionell
medicin. Okad acceptans for sjukvardsbaserad manlig omské-
relse i stallet for traditionell omskérelse kan potentiellt redu-
ceradessa negativaaspekter och minska HIV-transmissionen.

Bor rekommenderas i hégprevalenslander

Det finns—trots osakerheten om vilken community effective-
ness som kommer att uppnas — otvetydigt vetenskapligt stod
for att rekommendera allman manlig omskarelse bland saval
vuxnamén som pojkar i befolkningar med hég risk for hetero-
sexuell HIV-smitta. Dessa interventionsprogram bor noga ut-
varderas avseende community effectiveness inklusive even-
tuell riskkompensation.

I lagprevalenslander (HI1V-férekomst under 1 procent), tex
Sverige, gor osékerheten vad géller férvantad community ef-
fectiveness tillsammans med den laga smittrisken att allman
omskarelse inte kan rekommenderas. Svenskt stdd till en glo-
bal policy om allmé&n omskarelse i hdgprevalenslander bidrar
daremot till HIV-prevention bade i de mest drabbade lander-
naoch i Sverige, dar man i de flesta nya fall som rapporteras
smittats utomlands.

Manlig omskérelse av kulturella eller religiosa skal, som
den omskarelse av nyfédda pojkar som debatterats i Sverige,
maste ocksa diskuteras utifran ett globalt perspektiv. For de
enskilda individer som omskérs innebér det att risken for
HIV-smitta sannolikt minskar (&ven om livstidsrisken att
smittas pa gruppniva forvisso ar mycket lag). De foraldrar i
Sverige som av religidsa skal dnskar omskdara sina nyfodda
pojkar bér darfor ges mojlighet att gdra det under kontrollera-
de former pd medicinsk klinik, eftersom vi anser att effekten
mot HIV-smitta tillsammans med sambandet mellan den
svenska och den globala HIV-epidemin &r tillrackliga motive-
rande medicinska skal.
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