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Manlig omskarelse
inte medicinskt motiverad

Manlig omskirelse bor
inte kriminaliseras. Det ar
béttre att informera om
riskerna. Historiskt abero-
pades intimhygieniska
problem, idag lanseras in-
greppet som HIV-profylax.
Men kan omskérelse 6ver-
huvudtaget rekommen-

deras for svenska gossar?
—————

For 35 ar sedan skrev undertecknad en
artikel i Likartidningen med titeln
»Omskirelse - ett kirurgiskt ingrepp
med mycket gamla anor« [1]. I anslut-
ning till denna artikel finns en redogo-
relse for ett forslag till ny abortlag i Dan-
mark, diar man klart fastslar att det ar
»kvinnang, och ingen annan, som avgor
om ett ingrepp ska goras. Om overlika-
ren pa ett sjukhus végrar ska hon bere-
das mojlighet att fa ingreppet gjort pa
annat sjukhus, star det i férslaget. Hon
ensam har i detta fall ansvaret for bar-
nets/fostrets liv eller déd. Detta finns
det som bekant manga synpunkter pa.

I lagen om omskarelse av pojkar fran
2001 star det bl a att omskéarelse kan ske
bara om bada férildrarna begér detta.
Bade vardnadshavarna och barnet ska
informeras om ingreppets risker. In-
greppet far heller inte ske mot barnets
vilja, och hans instéllning till ingreppet
ska s langt det 4r mojligt klarldggas.

»Kvinnan« ensam har rétt att fatta be-
slut om ett barns/fosters liv eller dod,
men féridldrarna har inte ritt att gemen-
samt besluta om omskérelse av ett av
dem ilskat gossebarn. Hur manirea-
liteten ska klarligga barnets instéllning
ldmnas 6ppet.

Det som drev fram dagens abortlag
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var vil framfor allt de
forfarliga tragedier som
drabbade de kvinnor
som utsatte sig for ille-
gala aborter. Yngve Hof-
vander beskriveri sin
artikel om manlig om-
skérelse [2] vilka konse-
kvenser man riskerar da
omskérelse utférs under
mer eller mindre provi-
soriska forhallanden
(»koksbordskirurgi«).

Lagen fran 2001 skulle
gora det mojligt att utfo-
raingreppet med bista
mojliga medicinska si-
kerhet, under adekvat bed6vning och
under sterila betingelser. Fortsatt skulle
en lekman (mohel) svara for ingreppet
enligt religios ritual, men under med-
verkan av legitimerad lékare for bl a
anestesin. Endast ett tjugotal ingrepp
synes ha utforts under dessa beting-
elser. Inom sjukvarden tycks 850 in-
grepp ha utforts, varav ca 750 under
specialavtal med en ldkare i Stockholm.

Minst 2 000 ytterligare ingrepp har
utforts utanfér medicinsk kontroll, med
allt det lidande som ingreppet och dess
komplikationer innebér. Landstingens
ldkare har dock inte velat dgna tid och
resurser at detta ingrepp, som inte har
nagon medicinsk indikation.

Under varen ska lagen prévas pé nytt i
riksdagen, och Hofvander efterlyser en
diskussioniidmnet.

Inom all medicinsk verksamhet anses
det bittre att forebygga skada 4n att in-
gripa nar skadan vil dr skedd. Skadorna
efter omskirelse dr omfattande: dod,
partiell penisampuation, skador pa me-
atus urethrae, strikturer, psykiska ska-
dor hos barnet och modern. Oavsett
vem som utfor ingreppet kommer det
att leda till komplikationer, men steri-
litet och anestesi bor vara minimikrav.
Det gér inte att blunda for detta globa-
la medicinska och kirurgiska problem,
som drabbar miljoner pojkar i framfor
allt judiska och muslimska familjer.
Det finns starka patryckargrupper
som vill férbjuda - kriminalisera - in-
greppet. Starka religiosa ledare dr emot
detta och soker dérfor stéd i bl a var syn
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pareligionsfriheten. Manga icke-bok-
stavstroende judar och muslimer synes
dock svikta. Endast ca 40 procent av ju-
diska gossebarn omskérs idag.

Om ingreppet kriminaliseras riskerar
vi att fa samma problem som med de
kriminella aborterna, och dit vill vi inte
komma. Da forefaller det rimligare att
satsa pa att informera om komplika-
tionsriskerna och om att &ven sma barn
kénner och upplever smairta.

Dessutom finns det skél att granska
grunderna fér den 6 000-ariga traditio-
nen att omskira gossebarn. For judar
gar den tillbaka till Férsta Mosebok: »Pa
eder forhud skolen I omskéras, och det-
ta skall vara tecknet till férbundet
mellan mig och eder. « Omskérelsen
skall ske pa den attonde dagen.

For kristendomen géller Nya Testa-
mentet, dir Paulus skrivit: »Ty i Kristus
Jesus betyder det intet huruvida nagon
ar omskuren eller oomskuren.« Aven
for islam géller regler som hanfor sig till
Abraham. Nir Isak skulle omskiiras pa
den attonde dagen uppkom fragan vad
som skulle ske med Abrahams son med
tjinstekvinnan Hagar. Pojken, som het-
te Ismael, omskars vid 13 ars alder. Is-
lams regler for omskérelse i tonaren gar
tillbaka till Ismael. Abraham 14t omska-
rasigvid 99 ars alder.

Hur kommer det sig att omskérelse av
gossebarn kunnat fa den religiésa bety-
delse den har idag? Nir man studerar
var omskirelse sker, och har skett, visar
sig foreteelsen i stort sett f6lja 6kenbil-
tenaiviarlden. Den finns beskriven hos
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de gamla egypterna, hos indianerna i
Sydamerika, i amerikanska Soédern, In-
donesien och Afrika, utan kontakt med
vare sig judendom eller islam.

Det ar rimligt att tro att svara balani-
ter var en plagsam och frekvent realitet
for mén i alla dldrar i detta torra och
heta klimat, dar tillgangen till virvlande
sand var obegriansad och tillgangen till
vatten synnerligen begrinsad.

Medicinméinnen i Afrikas djungel
gjorde omskirelsen till en religios rit for
att kunna motivera detta hemska in-
grepp med mycket primitiva instru-
ment. Abraham levde i samma 6ken-
landskap som Mohammed och sag att
problemen med balaniter var mindre
hos de omskurna. Skulle man pa den ti-
den fa genomslag for en idé fick det allt-
sa skeireligionens namn.

Pa 1950-talet var det néstan regel att
omskéra gossar i USA, utom for de fatti-
gaste. Det blev hir tecknet pa goda rela-
tioner till mammon. Manga kirurger sy-
nes ha funnit pekuniir anledning att ut-
fora ingreppet, vilket de under senare ar
kritiserats for. Men under Vietnamkri-
get kunde man konstatera att de solda-
ter som var omskurna klarade sig betyd-
ligt battre fran balaniter och kdnssjuk-
domar dn de oomskurna. Naturligtvis
motiverar inte detta att lata omskéra
alla gossebarn i Boston, dir fordldrarna
har rad, men inte gossar fran New Mexi-
co. Men erfarenheterna fran kriget ger
en fingervisning om vad som kan ha mo-
tiverat Mohammed att rekommendera
omskérelse avislams trogna.

Pa samma sétt kan man f6rsta varfor
Mohammed f6rbj6d fortaring av flask-
kott. Han sag trikinosens f6ljder. Det ar
imponerande att han ocksé lyckades
forbjuda alkohol i religionens namn.

Det dr sannolikt svart att 6vertyga en
rattrogen muslim om att omskérelsen
av gossebarn var nagot som profeten vil-
le genomfora darfor att de som vuxna
skulle slippa forhudsproblem, nagot
som var legio i Saudiarabien fér 2 000 ar
sedan. Idag 4r majligheterna till god in-
timhygien virlden 6ver en helt annan.
Dock inte inom alla omraden.

Trikinosen har man idag kontroll
over, sa detta motiv for att férbjuda
flaskkott saknas i stort sett. Problemen
med alkoholen kvarstar tyvirr. Men
kvarstar motiven for omskérelse idag?

| anslutning till min artikel [1] rakade jag
i polemik med professor Erik Ask-Up-
mark, som menade att omskérelse kun-
de motiveras medicinskt dd den mins-
kade risken for peniscancer hos man
och cervixcancer hos kvinnor. Senare
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har man konstaterat att det inte &r om-
skirelsen i sig som ar avgérande, utan
mojligheten och intresset fér en god in-
timhygien. Judar, med tradition av god
intimhygien, har en 14g frekvens av cer-
vix- och peniscancer, oavsett om de ar
omskurna eller inte.

Pa1970-talet var man inte medveten
om herpesvirusets roll for uppkomsten
av cervixcancer. Cervixcancer har sedan
1960 minskat med 50 procent. Denna
gynnsamma utveckling anser manga
vara en f6ljd av den screening som be-
drivits. Finland har dock haft en lik-
nande utveckling utan screening. Ar det
kanske sé att mojligheterna till och in-
tresset for god intimhygien under denna
period varit en bidragande faktor? Da-
gens unga mén tillbringar ju betydligt
mer tid i duschen &n man gjorde pa
1950-talet.

Nyligen publicerade studier [3] visar
ganska entydigt att omskérelse av vux-
na mén minskar risken for att smittas
av HIV. Studierna har utforts i bl a Ke-
nya och Uganda och forefaller valgjor-
da. Ingreppen har hir utférts under god
anestesi och av specialistutbildad per-
sonal, men observationstiderna har va-
rit korta, som regel tva ar. Effekten an-
ses bero pa att penishuden hos icke-
omskurna ar mer benégen till sarbild-
ning och mer kénslig for skador vid
samlag. I virmen och fukten bakom for-
huden bryts urea fran urin ned till am-
moniak med hjilp av tillgangliga bakte-
rier. Ammoniak irriterar och skadar hu-
den, vilket gér den 6ppen for virusang-
repp fran vaginalsekretet. Efter omské-
relse dr mdjligheten till god intimhygi-
en bittre. Darmed dr ocksé risken for
hudskador mindre liksom risken for att
smittas av HIV.

Allmdn omskadrelse ir knappast ett re-
alistiskt sétt att stoppa HIV-spridning-
en. Det kan tviartom vara en farlig vig att
g4 om main tror att omskérelse skyddar
dem fran att fa och sprida sjukdomen.

Vilken effekt manlig omskérelse skul-
le kunna ha pa risken f6r spridning till
kvinna har inte studerats. Om frekven-
sen HIV hos mén minskar gynnar det
rimligen dven kvinnan, och om penishu-
den efter omskirelse 4r mindre ldttblo-
dande borde det ocksd minska risken for
hematogen spridning.

For att minska kvinnors risk for att
utveckla HIV har olika mikrobiocider
provats i flera studier. Medlen har appli-
cerats vaginalt. Ingen studie har visat
positiva resultat. Nagra av studierna har
avbrutits da de behandlade visade sig ha
Okad risk for att utveckla HIV [3]. M6jli-

gen kan man missténka att dessa medel
orsakade skador pa den kinsliga vagi-
nalslemhinnan och gjorde den mera
mottaglig for smitta.

Intressant blir da Bengt Jarhults pape-
kande [4] att behandling med klorhexi-
din har en negativ effekt vid balanit.
Sannolikt dr medlets baktericida effekt
avunderordnad betydelse jamfort med
dess lederande effekt. De flesta balani-
ter ar sannolikt kemiskt utlosta. Svag
borsyralGsning eller tval och vatten ar
skonsammare medel for att bli avmed
ammoniakens skadeverkningar.

Mojligen kan man i spridningen av
HIVivirlden skonja samma monster
som spridningen av omskirelsen har
haft historiskt sett. Kanske kopplat till
att man inom dessa omraden haft och
har begriansade mojligheter att klara en
adekvat intimhygien.

Inom all medicinsk verksamhet &r den
priméra uppgiften att inte skada. Om-
skérelse av pojkar underlittar intimhy-
gienen, men kan man pa andra sitt erna
en god sadan ar det att foredra. Det be-
tyder att ingreppet inte 4r motiverat i
lander med klimat liknande vart och
med god tillgang till tval och vatten.
Sma vinster kan forviintas, men icke
obetydliga risker for komplikationer. I
tropiska lander ar kanske vinsterna
storre, samtidigt som riskerna fér kom-
plikationer ar betydande. Omskérelse ar
darfor inte 16sningen pé véirldens HIV-
problem.

For pojkar/méan med icke-retraherbar
féorhud rekommenderar man idag inte
omskirelse utan dorsal incision [5], som
enligt Cuckow ar »widely used through-
out Europe with good results« [6].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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