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Omskérelse avpojkar — tink om!

Allt for litet har dnnu hanti
Sverige nir det giller om-
skirelse av pojkar, trots
den lag om omskérelse
som antogs ar 2001. Till
exempel har Socialstyrel-
sen konstaterat att lagen
inte har fungerat som det
var tankt for att skydda
barnen mot 6vergrepp.

Den sydafrikanska nyhetsbyran South
African Press Association (SAPA) skrev
féljande den 1:a maj 2006:

»The circumcision season in the
Eastern Cape province in South Africa
ended with 22 boys dead, 5 boys hade pe-
nis amputated, 239 admitted to hospital
for severe infections and 536 boys rescu-
ed from the bush where they were left to
die. 16 circumcisers were arrested.«

Manga kanske rycker pa axlarna och
tycker att Sydafrika ar langt fran Sverige
och att f6ljderna ar resultatet av »bush-
kirurgi« som inte berér oss. I sa fall ar
detta ett uttryck for en ignorans och en
brist pd empati som linge har karaktéri-
serat instillningen till omskirelse av
pojkar.

Efter det att omskérelselagen hade
antagits av riksdagen ar 2001 uttrycktes
forhoppningen att »debatten hélls livlig
under de kommande 4 aren sa att en at-
titydforandring sker hos berorda grup-
per. Och att omskérelse pa sikt forsvin-
ner« [1]. Har s skett?

Nu skall utfallet av lagen utvirderas. So-
cialstyrelsen harien nyligen utgiven
rapport konstaterat att lagen inte har
fungerat. Ingreppet skulle ske med
anestesi och med kirurgisk hygien samt
med bada férdldrarnas medgivande och
dven med barnets!

Vid ett par tillfdllen har man gjortin-
spektioner avden judiska omskirelse-
verksamheten (som da hade omfattat ett
20-tal ingrepp) som utférs aven lekman
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(Mohel) under 6verinseende (numera)
av en ldkare som skall ge bedévning. To-
talt omskérs omkring 40 judiska pojkar
arligen [2].

Inga inspektioner har gjorts avden
mangdubbelt storre muslimska omska-
relseverksamheten.

Undertecknad gjorde pa uppdrag av
Uppsalalidns landsting (ULL) en kart-
laggning av omskirelsen inom den of-
fentliga hilso- och sjukvarden i Sverige
[3]. Knappt 850 omskirelser kunde spa-
ras till den reguljira sjuk-/hilsovarden,
varav 750 till Stockholms ldns landsting
som har ett specialavtal med en likare.
Knappt ett hundratal gjordes
inom de 6vriga 20 landsting-
en. Resterande omkring

2 000 fall kunde underteck-
nad inte spara - var, hur, av
vem och komplikationsfre-
kvens?

Motstandet bland lands-
tingens lakare visade sig vara
stort - mycket fa ville dgna tid
och resurser at detta ingrepp
som inte har nagon medi-
cinsk indikation.

Troligen gors en stor del av
omskérelsernaivederboran-
de familjs forna hemland
(»semesteromskérelser«). I
vilken utstrickning det fore-
kommer s k kéksbordskirur-
gi dr svart att avgora. Enstaka fall har
bringats till kinnedom genom att kom-
plikationer har intréffat. Men troligen
gOrs manga ingrepp av privatpraktise-
rande l&kare. Bland dessa omskérelser
har ett icke ringa antal komplikationer
intraffat under senare ar, nyligen ett tio-
taliSkane.

Socialdepartementet skrev en rapport
som regering och riksdag skulle ha som
underlag ndr man antog lagen ar 2001
[4]. Detta séindes ut pa remiss till ett 50-
tal instanser. Underlaget var i manga av-
seende undermaligt och till dels naivt,
vilket senare avspeglade sigiremiss-
svaren.

Med fa undantag (bl a Barnombuds-
mannen) betraktade man ingreppet som
ett oskyldigt litet klipp. Ingen diskussion
fordes om huruvida dettalegalt kunde
betraktas som vild mot barn, ingen ana-
lys fanns om vad som var »barnets béista«
irelation till »fordldrarnas basta«eller
om det omdjliga i att spidbarn maste ge
sitt »informerade samtycke«.

»Fran judiskt
och muslimskt
hall framhélls i
remissvaren att
detta var en
hdavdvunnen re-
ligios rattighet
som ingen fick
ifrdagasdtta. Men
sitter det verkli-
gen sa djupt?«

Fran judiskt och muslimskt hall fram-
hélls i remissvaren att detta var en havd-
vunnen religios rattighet som ingen fick
ifragasitta. Men sitter det verkligen sa
djupt?

Endast omkring 40 procent av judiska
pojkar omskérs [5], och gissningsvis tor-
de frekvensen bland assimilerade musli-
mer vara langt ifran hundraprocentig.
Med andra ord torde det vara uppenbart
att det borde finnas utrymme f6ér en
mera sansad debatt och 6ppningar for
ett omtdnkande.

Jag deltog i augusti 2006 i ett symposi-
um i Seattle med bred professionell re-
presentation: »Circumcision,
genital integrity and human
rights«, arrangerat av for-
eningen »Doctors opposing
circumcision«. Jag presente-
rade vid moétet ett »paper«
om omskérelse i 10 europeis-
kaliander (Danmark, Finland,
Norge, Sverige, Tyskland, Ita-
lien, Holland, Frankrike, Spa-
nien samt England) med en
population pa 345 miljoner.
Déri ingér en judisk popula-
tion pd 1,2 miljoner och en
muslimsk population pa
omkring 11-15 miljoner).

Uppskattningsvis skulle
omkring 6 000 judiska och
120 000 muslimska pojkar
fodas arligen i dessa ldnder och utgéra
en potentiell malgrupp fér omskarelse.
(Rapporten kan erhéllas fran under-
tecknad.)

Tanken svindlar nir man betanker
hur mycket dessa barn utsitts for i reli-
gionens namn - och utan att kunna ge
sitt »informed consent«. Men siffrorna
maste multipliceras med 6ver 100 for att
ge en forestillning om hur manga som
omskars arligen globalt sett.

| skenet av detta dr det synnerligen
maérkligt att fenomenet inte ens om-
nidmns i FNs nyligen publicerade rap-
port »Violence against children«. Dir
finns dock férvisso manga andra gréslig-
heter som barn utsétts for [6].

Vid den nyligen hallna aidskongres-
seniToronto diskuterades mojligheten
av en »quick fix« i Afrika utgaende ifran
den omdebatterade mojligheten av liagre
smittrisk hos omskurna [7]. Det vore
dock stor tragik om man lockades in pa
det sparet, vilket skulle kréva stora re-
surser som ddrmed skulle undandras
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fran behandling av de betydligt vanliga-
re sjukdomarna diarré, malaria och tu-
berkulos.

Nar nu riksdagen (efter Socialstyrelsens
fornyade utredning) i mars 2007 skall
ta stéllning till hur omskirelselagen
skall te sig dr det viktigt

e attinteiforstone eller enbart inrikta
sig pa att gora omskérelsen medi-
cinskt sdker (det gar inte!)

¢ attinse att Barnkonventionen ér till
for »barnets bista« och inte till f6r-
dldrarnas (religiosa) fromma

e attriksdagen mycket tydligt uttalar
att savil kvinnlig som manlig omské-
relse utgor en krankning av barnets
(genitala) integritet som inte kan ac-
cepteras och att omskérelse ma ske
forst efter 18 ars alder da barnet sjalv
kan bestimma

» att Sverige enligt Barnkonventionen
atagit sig att utrota traditionella sed-
vanjor som kan skada barn

¢ attdettainnebir en internationell
forpliktelse — Sverige bor vara fore-
bild

e attriksdagen uttalat att »... debatten
halls livlig sa att omskarelse pa sikt
forsvinner ...«.

Ma sa ske!

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Klargorande angaende NuvaRing

B Med anledning av artikeln om vart
preventivmedel NuvaRing (Lakartid-
ningen 1-2/2007, sidan 32-4) vill Orga-
non AB gora f6ljande klargorande.

Vi har inte funnit nagra faktafel i arti-
keln, men uppfattar att pressmeddelan-
det, tidningens omslag, artikelns rubrik
samt sammanfattningen ger en bild av
att risken for blodpropp varit okidnd och
att Organon forsokt att ge vilseledande
information eller dragit férhastade slut-
satser.

Organon har sedan introduktionen
informerat om att NuvaRing frisitter 15
ug etinylestradiol och 120 g etonoge-
strel dagligen som tas upp i blodbanan
av slidans slemhinnor, att produkten
har samma verkningsmekanism som
kombinerade p-piller och att den dér-
med har samma kontraindikationer och
varningstexter.

Vidare har Organon till bade forskri-
vare och anvandare varit tydliga med att
det finns en risk att drabbas av blod-
propp med NuvaRing, att risken ar jam-
forbar med Gvriga preventivmedel som
innehaller bade gulkroppshormon och

Ostrogen samt att det inte gar att dra
nagra slutsatser av att dosen ar lagre &n
hos kombinerade p-piller.

Aktuella data fran biverkningsrapporte-
ring i Sverige och utomlands, vilka mot-
svarar Over tva miljoner arsbehandling-
ar, visar att risken att drabbas av blod-
propp ar densamma som for kombinera-
de p-piller. Vi ar medvetna om att det
behd6vs ytterligare studier for att vi ska
kunna uttrycka oss mer exakt om risker-
na for just NuvaRing. Vi vill samtidigt
betonavikten aven god biverkningsrap-
portering.

Vitackar for det arbete som Eva
Samuelsson och hennes medforfattare
har gjort for att belysa riskerna for blod-
propp. Samtidigt tror vi att Lakartid-
ningens egna journalistiska ambitioner
istéllet bara skapat oro och forvirring
for forskrivare och anvéndare.

Mats Jonsson
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Vartor sla upp vilkand
biverkan som en nyhet?

B [ Lakartidningen beskriver Eva
Samuelsson och medarbetare ett fall av
armventrombos under samtidig be-
handling med Nuvaring [1]. Man kon-
kluderar att armventrombos ér en ovan-
lig biverkan till bruk avkombinerad
hormonell antikonception och att fore-
komst av multipla riskfaktorer &r vanlig.
Trots att risken for trombos ir vilkand
vid kombinerad hormonell antikoncep-
tion anser vi att denna fallbeskrivning
arviktig och att vi givetvis dven fortsatt-
ningsvis skall rapportera biverkningar
av ldkemedel, speciellt nir dessa ar nya
pamarknaden.

Det dr dessutom viktigt att papeka att
Nuvaring, liksom p-plastret Evra, i lik-
het med traditionella kombinerade p-
piller &r kombinerade hormonella me-
toder och skall hanteras som dessa vid
radgivning och beddmning.

Det som gor oss forundrade &r det sétt
Likartidningen valt att presentera arti-
kelinnehallet som en nyhet pa det aktu-
ellanumrets omslag nir man i sjilva
verket beskriver en kéind biverkan. Om-
slaget dgnas normalt artiklar som rap-
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de satt. Det ger
intryck av att
nagot nytt och

farligt fram-

kommit, vilket
inte alls stim-
mer overens
med fallbeskrivningens nyanserade in-
nehall.

Lakartidningen 1-2/2007.

Preventivmedelsradgivning ir en verk-
samhet som dr mycket kénslig for larm
och mediala stromningar. Andelen an-
vindare av kombinerade hormonella
metoder (framf6r allt kombinerade p-
piller) samvarierar starkt med mediala
larm [2]. Kvallspressen har i manga fall
slagit upp nya studier med braskande
rubriker om farlighet, risker och biverk-
ningar nir innehallet i studiernai
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manga fall endast bekréftat redan kidnd
kunskap. Den enskilda kvinnan har i
dessa fall mycket svart att sjilv viardera
innehallet, och inte sallan slutar hon
med sitt preventivmedel av riadsla.

Rédsla for biverkningar dr en av de
vanligaste orsakerna till att kvinnor slu-
tar med sitt preventivmedel [3, 4]. For
medicinsk personal som arbetar med
preventivmedelsradgivning och abort-
forebyggande arbete ir detta ett vardag-
ligt och stort bekymmer. Mycket kraft
gar at till att informera oroliga kvinnor.
Allt-for ofta moter vi kvinnor som séker
for abort som en f6ljd av att de slutat
med sitt preventivmedel pa grund av
obefogad ridsla.

Lakartidningen har nu i vara 6gon valt
att haka pa denna trend med braskande
rubriksittning dér rubrik och bild enligt
vart féormenande inte aterspeglar inne-
héllet. I det aktuella fallet finns inga di-
rekta felaktigheter men som lasare for-
leds man létt att tro att det &r nagot nytt,
dramatiskt som framkommit da detta
slds upp som numrets absoluta huvud-
nyhet.

Lékartidningen, sasom en facktid-
skrift, bor ha héga krav pa sin rubrik-
sdttning och layout.

Andra medier ir snabba att fanga upp
dessa rubriker, och vi har redan fatt
samtal med férfragningar om detta
»nya, farliga« som intréffat.

Vimenar inte att pa nagot sitt fér-
ringa riskerna, och vi uppmanar andra
att beskriva, rapportera och publicera
biverkningar, men faktum kvarstar att
in s lange finns ingen pavisad 6kad risk
for vends tromboembolism med Nuva-
ring jimfort med kombinerade p-piller.
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Replik:
Svar avvigning

B Attrubriksétta och illustrera en tid-
ning som ska vara saklig och samtidigt
laslockande kan vara en svar avvagning.
Med vara omslag vill vi fasta uppmark-
samheten pa artiklar som vi anser sir-
skiltlasvirda — det betyder inte n6d-
vandigtvis att de alltid 4r »nyheter«. Vi
har exempelvis haft konstverk pa om-
slaget som illustration till kulturartik-
lar.

Artikelforfattarna ir bekymrade 6ver de
foljdverkningar en artikel i Lakartid-
ningen kan fa. Men var malgrupp ar 14-
kare, det dr deras uppméarksamhet vi vill
fanga. Vi skriver inte fér allménheten,
och det ar svart for oss att ta ansvar for
hur andra medier reagerar pa vara artik-
lar.

Jan Brynhildsen och Kristina Gemzell
Danielsson méanar om Léikartidningen,
det ar sympatiskt. Jag kan forsdkra att
det gor vi pa redaktionen ocksa.

Jonas Hultkvist
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Angeliget med langtidsuppfoljning efter barncancer

B Under vinjetten Nya Ron i Lakartid-
ningen 50-52/ 2006 (sidan 4019) be-
skriver Johan Arvidson vid Barnonkolo-
gen i Uppsala behovet av uppfoljning av
vuxna vilka haft cancer under barndo-
men. I en intressant studie fran Uppsala
och Stockholm av en grupp vuxna, som
avslutat sin behandling dér fér mer 4n 5
ar sedan, framgar att 37 procent av dessa
var missn6jda med den uppféljning som
erbjudits.

Det dr tydligt att det finns ett otill-
fredsstillt vardbehov for en stor del av
dessaf d barncancerpatienter. Arvidson
avslutar med att konstatera att ett er-
bjudande om fortsatt uppfoljning fér
dessa personer borde vara en vil forbe-
redd och planerad process.

Vi delar helt Arvidsons uppfattning om
behovet av uppféljning och tillater oss
att pdpeka att en seneffektmottagning
(SEM), som uppfyller dessa krav, finns
vid Universitetssjukhuset i Lund sedan
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1987. Mottagningen startades pa initia-
tiv av barnonkolog Stanislaw Garwicz
och vuxenonkolog Eva Stahl.

P4SEM i Lund undersoks tidigare
barncancerpatienter fran Sodra sjuk-
vardsregionen med intervall som varie-
rar mellan ett och fem ar. P4 denna mot-
tagning skeringen egen utredning eller
behandling utan dess uppgift ar i forsta
hand att identifiera potentiella sena
komplikationer och att se till att patien-
ternatas om hand av specialister inom
respektive omraden.

De specialister som oftast behover an-
litas dr endokrinolog, kardiolog, gyneko-
log och androlog.

Aven om de specialister som senare tar
hand om patienten tillh6ér vuxenvarden
sa ar det viktigt att barnlékarna fortsét-
ter att engagera sig for dessa patienter,
som man ofta haft personlig kontakt
med under flera ar.

Man har beréknat att frekvensen

langtidséverlevande efter barncancer
bland unga vuxna nu ir ca1/700. Konse-
kvensen av detta borde vara att man pa
regionsjukhusen 6verviger att satsa
mera pa omhéindertagandet av dessa pa-
tienter, som dessutom kontinuerligt
okariantal.

Amnet kommer att behandlas vid ett
internationellt symposium i Lund varen
2007 <www.eslccc2007.conm.
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