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Det har den senaste tiden statt klart att manga ldkare i Sverige saknar motiv till omskirelse av
pojkar pa icke-medicinska grunder. Svenska Likaresillskapets delegation for medicinsk etik
har dérfor pa eget initiativ granskat frdgan ur ett etiskt och juridiskt perspektiv. Syftet med
detta uttalande dr att ge ldkare etisk vdgledning i de fall fragan aktualiseras i den medicinska
verksamheten.

BAKRUND

Delegationen konstaterar att omskdrelse av pojkar ér tilliten i Sverige och att formerna fér om-
skarelse finns reglerad i omskdrelselagen (2001:499). Lagen ska tillimpas pa omskarelse av poj-
kar upp till artons érs alder och anger att information skall ges till pojken om han har uppnatt
den alder och mognad som krdvs for att forsta informationen. Ett ingrepp far inte géras mot en
pojkes vilja. Lagen reglerar ocksa vem som far gora ingreppet (legitimerade ldkare och - under
de tva forsta manaderna - sirskilt utbildade omskarare) och att det sker pa ett betryggande
satt. Liksom alla kirurgiska ingrepp dr omskdrelse forenat med en viss risk for komplikationer i
form av exempelvis blédningar och infektioner. Aven dédsfall har férekommit.

Centralt i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) dr respekt for patientens integritet och ritt att
vara med att bestimma om handlingar och beslut som ber6ér honom eller henne. Detta innebér
bl. a. att personen som berors ska limna sitt informerade samtycke till ingrepp och behand-
lingar. Den beslutskapabla patienten har ritt att tacka nej till erbjuden utredning och behand-
ling. Om patienten inte dr myndig har virdnadshavarna att fatta beslut och det forutsatts da att
vardnadshavaren handlar i enlighet med barnets basta.

Ingrepp som inte gors av medicinska skdl ingdr inte i landstingens obligatoriska atagande.
FN:s konvention om barnets rittigheter (Barnkonventionen) fastslar i Artikel 14 att konven-
tionsstaterna skall respektera barnets ritt till tankefrihet, samvetsfrihet och religionsfrihet.
Artikel 19 fastsldr att konventionsstaterna skall vidta alla limpliga lagstiftnings-, administra-
tiva och sociala atgdrder samt atgarder i utbildningssyfte for att skydda barnet mot alla former
av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller dvergrepp, vanvard eller férsumlig behandling, miss-
handel eller utnyttjande, innefattande sexuella évergrepp, medan barnet ér i foraldrarnas eller
den ena fordlderns, vardnadshavares eller annan persons vard. Artikel 24 fastslar att konven-
tionsstaterna ska vidta alla effektiva atgédrder i syfte att avskafta traditionella sedvénjor som ar
skadliga for barns hélsa.

Svenska Likaresillskapet ar lakarkarens vetenskapliga organisation som arbetar for en klokare vard
for dagens och morgondagens patienter. Det ar en politiskt och fackligt obunden ideell férening med
cirka 17 000 medlemmar. Mer information pa www.sls.se



I 3§ religionsfrihetslagen (2003:453) foreskrivs att var och en har ritt att besluta om sin reli-
giosa stdllning genom att intrdda i ett sadant religionssamfund som antar honom eller henne
som medlem eller genom att uttrdda ur det. Ett barns vardnadshavare beslutar gemensamt om
barnets religiosa stdllning. Barnombudsmannen har uttalat att en reglering av omradet ar ett
forsta steg for att pa sikt utmonstra omskérelse av pojkar och att omskarelse som traditionell
sedvanja pa sikt bor forbjudas.

Svensk Barnkirurgisk forening har genom en medlemsenkét konstaterat att det inte finns
nagon gemensam hallning om omskarelse av pojkar pa icke medicinsk grund ska vara tillaten i
Sverige varfor foreningen inte har underlag for att ta stallning i den fragan. Styrelsens uppfatt-
ning dr att operationer pa vaxande barn ska goras enbart pd medicinsk indikation efter nog-
grann provning av savil indikationen som risken for komplikationer. En majoritet av Sveriges
barnkirurger anser att omskarelse pa icke medicinska grunder inte ska utféras i offentlig vard.
Alla, som besvarat enkiten, har sett barn med komplikationer efter ingreppet.

Sveriges lakarforbund har uttalat att det vid alla former av fysiska ingrepp pa en patient natur-
ligtvis ér positivt om patienten sjdlv kan ta stillning till ingreppet och om detta ska utforas. Ett
litet barn saknar majlighet att sjdlv gora en sadan bedémning. I dessa fall ar det ur etisk syn-
punkt extra viktigt att det grundlaggande kravet pa att ingreppet sker under medicinskt sikra
former tillgodoses. Vidare dr det positivt om icke medicinskt motiverad omskirelse av pojkar
genom information kan formas att minska eller upphora.

BEDOMNING

Omskadrelse dr ett oaterkalleligt ingrepp som kan vara foérenat med smarta, visst obehag och
andra risker. Det dr darfor angelaget att ingreppet alltid genomfors i lokalbed6vning eller i full
anestesi och under noggranna hygieniska forhallanden.

Ingreppet bor endast utféras om den som ber6rs kan ge sitt samtycke till atgarden. Eftersom
det oftast ror sig om barn, sa kan man inte forvénta sig att barnet kan ta till sig och forstd den
givna informationen om ingreppet forrin i senare delen av tonaren.

Det dr darfor etiskt tvivelaktigt att pa icke medicinska grunder utféra omskarelse pa ett barn
som inte sjalv har haft mojlighet att delta i beslutet.

UTTALANDE

Delegationen for medicinsk etik anser att beslut om icke-medicinskt motiverad omskarelse av
pojkar ér svarforenligt med respekt for barnets ritt till integritet och sjalvbestimmande samt

med hinsyn till barnets bésta enligt FN:s konvention om barnets réttigheter. Det finns darfor
skal att avvakta med ett sadant ingrepp till dess att barnet sjélvt kan samtycka till atgarden.
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