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Forslaget till omskarelse av pojkar
- vart tog barnens ratt vagen?

I enrapport fran Socialstyrelsen foreslas
en ratt att fa omskérelse av pojkar utford
inom den offentliga varden och att lands-
tingen blir skyldiga att lata utfora ingrep-
pet. I stéllet borde vi verka for att skydda
barnens ritt i Barnkonventionens anda.

ocialstyrelsen (SoS)

har pd uppdrag av re-

geringen utkommit

med en rapport om
omskirelse av pojkar (S2005/
7490/SK). I uppdraget har inte
ingatt att ifragasétta ingreppet
utan endast att féresla atgar-
der for att berérda pojkar inte
skafarailla.

SoS har intervjuat lands-
tingen, ett antal BVC, vissa re-
ligidsa organisationer och
nagra enskilda muslimer
samt tagit reda pa nagra euro-
peiska linders hantering av
fragan. Daremot har man inte
intervjuat landstingens barn-
lékare, deras barnkirurger el-
ler representanter for Ridda
Barnen eller Barnombuds-
mannen.

SoS borde som 6vergripan-
de ansvarig for hilso- och
sjukvarden ha uttalat sig om
ingreppet ur perspektivet
»Overgrepp mot barn, dess
etik och dess risker«.

Utgangspunkten har varit att
omkring 3 000 omskérelser
gors arligen, att i princip »alla«
judiska och muslimska pojkar
omskérs och att detta skulle
vara ett religiost obligatorium.
I den judiskakretsen om-
skirs emellertid bara ett 40-
tal pojkar per ar [1], vilket
motsvarar omkring 40 pro-
cent av hela gruppen [2]. Ing-
et forsok har gjorts att tareda
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pa motsvarande siffror inom
den muslimska (och afri-
kanska) sektorn.

Den muslimska befolkning-
eniSverige uppgar troligen
till 6ver 300 000 personer.
Andelen ingiften med perso-
ner med annorlunda virde-
ringar kring omskérelse torde
inte vara ringa, liksom ande-
len indifferenta. Detta analy-
seras inte i rapporten.

120 av 21 landsting gjordes
totalt ett 60-tal omskérelser
ar 2006 (av landstingsanstall-
daliakare), medan Stockholms
léns landsting har ett avtal
med en likare som gor om-
kring 700 per ar. Patienterna
betalar ingreppen sjilva
(1 000-7 139 kr). I Stockholm
kostar en omskérelse 1 000
kr, medan omkring 2 500 kr
betalas avlandstinget.

Kvar star att 6ver 2 000 om-
skérelser gors avandra - var
och avvem? Rapporten utgar
ifran att flertalet av dessa gors
avicke auktoriserade - av
charlataner och i form av
»koksbordskirurgi«.

Detta borde ha avspeglat sig
iantalet anmélda komplika-
tioner. Under tiden 2000-
2006 har till SoS anmalts 16
fall, varav 1 dodsfall och 1 dar
pojken 16pte stor risk att avli-
da. Bada ingreppen hade ut-
forts av ldkare. 113 fall rorde
det sig om infektioner, blod-
ningar, gapande sér, smartpa-
verkan. I10 fall hade ingrep-
pet utforts avicke behoriga el-
ler av personer med annan
nordisk ldkarlegitimation. En-
kiten till BVC antyder dock

En pojke omskars vid en klinik i Alger, Algeriet — bilden dr tagen
i oktober 2007.

att det férekommer fler kom-
plikationer efter omskérelse.

Pa basen av ovanstaende »be-
domer SoS att det utfors

1 000-2 000 omskirelser av
den hér typen varje ar«, dvs
ingrepp utforda av personer
som saknat auktorisation.
Detta dr orimligt - det skulle
innebara 25-50 i veckan (be-
riaknat pa 40 arbetsveckor)
och skulle sikerligen avspeg-
las tydligt i medier och i kom-
plikationsstatistiken. Ater-
star slutsatsen att ingreppen
gors i respektive pojkes forna
hemland som »semesterom-
skérelse«. Detta ar inte utrett.

Regeringen skriver i propo-
sition 2000/01:1, sidan 19, om
kvinnlig omskérelse: »... det ar
hér inte bara en fraga om indi-
videns ritt till kroppslig inte-
gritet. Det ar lika mycket en
fraga om kvinnan rétt att be-
stimma Over sig sjilv, att leva
ettliv efter egna forutsatt-
ningar och behov.« Det ar
dock alldeles uppenbart att
precis samma sak kan sédgas
om manlig omskérelse.

SoS papekar att »pojken har
vetoritt«. Detta ar en helt me-
ningslos tes, da nédstan alla
som ska omskéras dr smabarn
och som ddarmed knappast kan
inldgga sitt veto, in mindre
veta om att de har »vetorétt«!

SoS diskuterar kort huruvi-

da omskarelse ér ett sa skad-
ligt ingrepp att det motiverar
inskrankning av religionsfri-
heten, som ju skyddas av
grundlag och Europakonven-
tionen. Har atergar SoS till te-
sen om att det giller en
»mangtusendrig tradition
med djupa religiosa motiv«
och att ett forbud skulle inne-
béra en otillaten inskrank-
ningireligionsfriheten.

Det finns gott om exempel pa
att »djupa religiosa motiv«
har forbjudits eller tréngts
tillbaka for att skydda barn
(och kvinnor) - exempelvis
manggifte, bortgifte av min-
derariga flickor, omskérelse
av flickor och uppsugande
med munnen av penisblod ef-
ter omskirelse [3].

SoS diskuterar vidare om
konsekvensen for barnen av
sitt forslag och séger bl a: »Bar-
nets ritt att gora sighort och fa
sina asikter respekterade (Art
12 Barnkonventionen) kan an-
ses asidosatt, men det dr en
vardering och kan diskuteras.«

Och dnnu virre: »Det kan
finnas en intressekonflikt
mellan barnets sjalvbestam-
mande och foridldrarnas 6ver-
tygelse. Det dr dock en virde-
ringsfraga. Den har konflik-
ten dr beskriven utifran vést-
europeisk eller kristen dis-
kurs.« Ett sddant cyniskt och
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barnfientligt uttalande borde
inte fa féorekomma i en of-
fentlig SoS-rapport.

Antingen har barnet ritt att
gora sig hort - eller sa forne-
kas barnet denna ritt.

Det kan vara av intresse att se
pa hur fragan behandlas i
andra europeiska ldnder [4]. I
Finland pagar lagdiskussio-
ner, men »Etiska delegatio-
nen« papekar att &ven om
man stiftar en lag ska man
inte avsta fran »det langsikti-
gamalet ... att avskaffa om-
skarelse av pojkar«.

I Norge finns ingen natio-
nell reglering, och patienten
betalar sjilv.

I Storbritannien har likar-
forbundet BMA utfardat
mycket vil genomarbetade
riktlinjer ar 2003 [5], i vilka
man ingdende diskuterar ba-
lansen mellan foraldrar och
barn, deras roller och rittig-
heter: »this surgical proce-
dure has medical and psycho-
logical risks« och »parental
preferences alone is not suffi-
cient justification for per-
forming a surgical procedure
on a child«. Tveklost borde
dessa riktlinjer ha statt som
modell f6r Socialstyrelsens
nuvarande timligen ensidiga
stallningstagande.

| korthet - pa nagra fa rader -
foreslar nu SoS att »det infors
en ritt att fa ingreppet utfort
inom den offentliga hilso-
och sjukvardenc, och att det
inférs »en motsvarande skyl-
dighet for sjukvardshuvud-
ménnen att 1ata utfora in-
greppet«.

Det torde vara underfor-
statt att det allmdnna ddrmed
skabetala for ingreppet.

Det dr tragiskt att SoS inte
har féormatt sig att diskutera
omoch inte bara hur, och atti
grunden analysera »barnets
bésta«irelation till fordldrar-
nas foregivna riatt - nimligen
att genitalt mutilera ett barn.
Man bdjer sig troskyldigt for
att det skulle vara ett religiost
obligatorium utan att nar-
mare ifragasitta detta.

Den foreliggande rapporten
- som ska bilda underlag f6r
en lagrevision — ir i manga

stycken defekt och ensidig.
Man fér intrycket att konklu-
sion och forslag var klarare-
dan innan utredningen kom
till stdnd. Att sa gott som helt
forbiga lakarkarens synpunk-
ter dr allvarligt nér det géller
en fraga somihog grad kan
komma att engagera kolle-
gerna. Men det allvarligaste ar
att man sa ensidigt stéllt sig
paden vuxnes sida, medan
barnets ratt och mojlighet att
gora sin rost hord ar »next to
nil«.

Riksdagen uttalade, nér la-
gen om omskérelse av pojkar
antogs 2001, en forhoppning
att »debatten halls livlig ... sa
att en attitydférandring sker
hos berorda grupper. Och att
omskarelse pa sikt forsvin-
ner«[6].

Det vilar ett tungt ansvar pa
Likarforbundet och ber6érda
delféreningar, pa Socialde-
partementet och pa riksdagen
att principiellt ta avstand fran
omskérelse. Om omskirelse
ska géras bor denna ansta tills
barnet fyllt 18 ar och sjélvt
kan bestdmma. Det vore sorg-
ligt om Sverige internatio-
nellt skulle framsta som en
bakatstriavande nation i stil-
let for att aktivt verka for att
skydda barns rétt i Barnkon-
ventionens anda.

M Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Lis Lessing om bistandet

B Ivistvirlden fors sedan de-
cennier en debatt om hur
stort bistandet fran den rika
virlden till den fattiga bor
vara. Sa sent som 2007 har de
rika landerna pa nytt uppre-
pat att de bor kunna skianka
0,7 procent av BNP till sina
fattiga kusiner. Nu, lika litet
som tidigare, fullféljer man
emellertid detta atagande.

Vad man mera sillan disku-
terar dr hur dessa medel an-
vands, och det dr en aterkom-
mande foreteelse i de flesta
vistliga ldnder att man inte ar
beredd att f6lja upp resultatet
av det bistdnd som ges. I syn-
nerhet hur bistandet fordelas
mellan mottagarlandet och
givarlandet, mellan administ-
ration avden egna organisa-
tionen eller av lokala enheter,
eller mellan byrakratin 6ver
huvud taget och dem som bi-
standet ska hjilpa.

Nagot som manga motta-
gare forordar, och som &ven
givare kan tycka vara be-
kvamt, ar att lata bistandet till
ettvisstland ga inidess vanli-
gabudget. Bistdndet kommer
da att helt och hallet forvaltas
avden lokalaregeringen —
med de faror och fresteler
som detta kan medf6ra. En
annan fallgrop ar att bygga
upp en egen organisation pa
lokal niva, men med tjanste-
min hemifran som skall ga-
rantera att bistandet verkli-
gen kommer de beh6vande
till godo. DA finns risken att
dessa tjinstemin kommer att
kosta sa mycket att det reella
bistdndet naggas i kanterna -
det ar fraga om resa och uppe-
halle, familjens omhénderta-
gande, skolor for barnen m m.

Dessa féllor har uppmark-
sammats pa flera sitt. 2007
ars Nobelpristagare i littera-
tur, Doris Lessing, med egen
erfarenhet fran Afrika, hari
sin memoarliknande, halv-
dokumentéra bok »Ljuvaste
drom« beskrivit hur bistands-
medel kan vanvardas av pro-
fessionella konferensdelta-
gare/bistandsarbetere i ett
afrikanskt land, Zimlia, som

antagligen ska forestélla Zim-
babwe:

»Nu talade alla om en kom-
mande arlig konferens. Tva-
hundra deltagare fran hela
virlden skulle konferera en
vecka kring temat *Fattigdo-
mens perspektiv och foljder’.

Och var skulle den hallas?
Denindiska delegaten, en
vacker kvinna i rod sari, fore-
slog Sri Lanka. Visserligen
skulle man behéva se upp
med terroristerna, men na-
gon vackrare plats fanns inte
pajorden. Geoffrey Bone sa
atthan hade varit paen tre-
dagarskonferens i Rio om
varldens hotade ekostruktur,
och dir finns ett hotell ...

Men, sa en japansk herre,
forra drskonferensen hade gt
rum i Latinamerika, men pa
Bali fanns ett litet fint hotell
och den delen av virlden bor-
de fa virdskapet. Samtalet om
hotell och deras attraktioner
fortgick under hela middagen,
och det var den allménna me-
ningen att det var dags for Eu-
ropa den hir gdngen.«

»Till slut kom konferensen
att 4ga rum i Kapstaden efter-
som Sydafrikas apartheid holl
pa att upphévas, och alla ville
visa sina sympatier for Man-
dela.«

En annan kvinnlig skribent
som studerat forhallandena
rorande stodet for AIDsbe-
kdampning under flera ar, He-
len Epstein, skriver: »Folk
brukade skimta med att det
fanns tva slags AIDs i Uganda:
slanka AIDs och tjockaeller
fetma AIDs. De forrablev
smalare och smalare tills de
slutligen férsvann, medan
fetmavarianten av AIDs drab-
bade bistandsbyrakrater, kon-
sulter fran frimmande ldnder
och medicinska experter som
alla deltog i pakostade konfe-
renser och arbetsméten pa
exotiska platser, hade héga 16-
ner och blev allt fetare.«
Nagot att tdnka pa for de-
partementet och Sida!
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