om. Som en kontrast till Jirhults funde-
ringar kan ndmnas att Stephan Rossner i
en kontroversiell debattartikel i Dagens
Nyheter i somras skrev att de hundratu-
sentals ménniskor som definitionsméis-
sigt ar overviktiga borde jamstéllas med
HIV-/aidspatienter eftersom bada pro-
blemen beror pa ett felaktigt beteende.
Rossner hivdade att liknande resur-
ser som satsas pd HIV/aids borde satsas
pa dem som Jarhult anser vara offer for
en osund samhéllsutveckling, dessa in-
divider med det metabola syndromet
som alltsa pumpas fulla med olika lake-
medel och pa andra sétt exploateras av

Replik:

det vasterlandska samhéllssystemet. Jar-
hult sammanfattar situationen med neo-
logismen »Det diabola syndromet«.

Frekvensen HIV-/aidspatienter i Ke-
nya Overskrider med bred marginal den i
vart land som definierar det s k metabo-
la syndromet.

Det diaboliska syndromets framsta
kannemarke &r att anklaga det goda och
prisa det onda.

Thomas Wahlberg

leg likare, docent,
Stockholm
thomas.wahlberg@biolink.se

Nedsatt synskarpa under cellmembranen

Medicinsk safari? Associationerna
gdr till lattjefull tropik, mérkliga djur att
beskéda och exotiska afrikanska sjukdo-
mar — att hjartlost fanga in i kikarsiktet
fran den upphojda positionen pé elefant-
ryggen. Wahlberg dr okunnig om férhal-
landena pé Lakarbankens mottagningar.
Dar sker intrikata medicinska stillnings-
taganden i hogt tempo bland svart sjuka
patienter. Dagsverken vil i paritet med
distriktslékarjobb i Sverige eller forskar-
tank pa Karolinska och Health Indicator
AB. Séledes ingen safari.

Vuxnas sjukdomspanorama

Det ar riktigt att medellivsldngden i Ke-
nya dr lag framfor allt pd grund av hog
dodlighet hos barn under 5 ar och aids
hos yngre. Underndringen drabbar sér-
skilt barnen. Ett betydande antal mottag-
ningsbesok sker dock av vuxna over 35
ar och till och med patienter dver 9o ar
soker. Det var denna grupps sjukdoms-
panorama, sa annorlunda det svenska,
som var utgangspunkten fér min artikel.

Kan vasterlandets sjuklighet undvikas?

Jag har inte ens underforstétt talat om det

»sunda Afrika« — Wahlbergs glidtack-

ling —utan hoppats pa en diskussion om:

1. Kan Tredje vérldens ldnder, nir de
forsoker ta sig ur sin fattigdom, und-
vika visterlandets sjuklighet s néra
kopplad till samhaéllsstruktur och
livsstil?

2. Kan Sverige ldra nagot av afrikansk
landsbygd, dir véra stora kroniska
sjukdomar lyser med sin franvaro?
Vilka slutsatser kan politiker dra? Ar
forskarsamhéllets strategi for bot én-
damalsenlig?

Med nagra undantag har svenska forska-
re »forsvunnit under cellmembranen«
och ser dirigenom inte att det metabola
syndromets 16sning — i den mén forska-
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re kan bidra med det —ligger bland de so-
ciala och humanistiska disciplinerna.

Jag har inte pratat om att det medi-
cinska forskarsamhillet i allians med
lakemedelsindustrin »star bakom« det
metabola syndromet. Daremot att detta
utnyttjas av dessa instanser, som saknar
egentlig vilja att 16sa problemen. Att
kunna skilja pa orsak och verkan trodde
jag var ndgot som ingick i nyborjarkur-
sen i vetenskapsteori.

Kan skutan vandas?

Jag hoppas att en fortsatt debatt kan kon-
centreras pa: »Hur kan skutan véndas pa
ratt hall?« Sjdlvklart iakttagande demo-
kratiska ideal om en samhéllsutveckling
i frihet men i insikt om nddvandiga
strukturella fordndringar och nya per-
sonliga livsval.

Vad kan vi i professionen gora? Hur
anvinda ldkargérningens insikt om me-
dicinska samband i en 6ppen sambhélls-
debatt? Hur faller ansvaret pa Lékare-
sdllskapet och Lakarforbundet som opi-
nionsbildare? Vilket dr akademins och
forskningsradens ansvar for att finna nya
vagar?

Bengt Jarhult

distriktsldkare,

vdrdentralerna i Ryd och Oxnehaga;
Primdrvardens FoU-enhet, Jonkoping
bengt.jarhult@lj.se

Klitoris bortglomd?

Jag har med intresse last artikelserien
om yintimkirurgi« i de senaste numren
av Lakartidningen dér frdgan om kirurgi
pa kvinnans yttre genitalia har belysts
fran olika vinklar. Liksom Birgitta
Essén och Sara Johnsdotter tycker jag att
det vore en fordel om lagstiftningen ro-
rande genital stympning blir mer speci-
fik och dndamalsenlig och tillimpas
jémlikt. Jag haller med om det 6nskvér-
da i att avstd fran att beskriva och be-
handla hela grupper av afrikanska kvin-
nor som okunniga eller handlingsforla-
made offer.

Jag uppskattar arbetet som dessa
forskare gjort, bl a nér det géller att stu-
dera effekten av konsstympning vid for-
lossning i svensk miljo sa att gamla my-
ter inte lever vidare. Det ar ocksé glad-
jande att s& mycket talar for att kons-
stympningstraditionen verkar minska i
samband med migrationen till Sverige.

Svart forsta hur man kan jamstilla

Jag har emellertid svart att forsta hur
man kan jamstélla ingrepp som gér ut pa
att forsnévra vagina och/eller att reduce-
ra labia minora med ingrepp dér klitoris
reseceras eller extirperas, vilket skeride
flesta traditionella konsstympningsvari-
anter. Jag ar inforstadd med att, som Bir-
gitta Essén och Sara Johnsdotter skriver,
»konsstympning behover inte utesluta
formaga till njutning och klimax«. Men
meningen avlutas med »men ingreppen
kan forsvara vigen dit«, vilket vél dnda
maéste beskrivas som ett understate-
ment!

Det ér ett bekymmer nar man blir sitt
eget kontrollfall. Nér en individ, manlig
eller kvinnlig, efter ett genitalt ingrepp i
barndomen uttalar att han/hon har ett
tillfredsstéllande sexualliv &r det oklart
hur sexuallivet hade varit utan att in-
greppet utforts. Ligger det verkligen na-
got kontroversiellt i att betrakta ett in-
grepp dar klitoris avldgsnas som just en
stympning?

Positiv sexuell effekt av klitoridektomi?
Effekten pa sexualiteten av ingrepp i la-
bia och/eller vagina verkar kunna varie-
ra. Kan det finnas nagon positiv effekt pa
sexualiteten av en klitoridektomi? Har
Essén, Johnsdotter eller nagon plastik-
kirurg traffat pa eller hort talas om ndgon
vuxen kvinna som Onskat avldgsna sin
klitoris av estetiska eller andra icke-me-
dicinska skél, med undantag, forstas, av
den traditionella konsstympningen?

Jag foreslar att man i den fortsatta de-
batten samt i forberedelserna till att revi-
dera lagstiftningen fokuserar just pa kli-
toris. Vad sdger Birgitta Essén och Sara
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Johnsdotter: Om det ska vara tillatet for
en vuxen kvinna att 1ata utfora genital
kirurgi utan medicinsk indikation, ska
detta dven inkludera klitoridektomi? I en
del konsstympningskulturer utfors ju in-
greppet i vuxen alder. Vad sédger Jan
Jernbeck och Magnus Hober, dr det
téankbart for er att utfora klitoridektomi
pa begidran pa vuxen kvinna?

Joy Ellis
modrahdlsovardsoverldkare,
primdrvdrden, Sédra Bohusldn
Joy.ellis@vgregion.se

Replik:

Gréansen for det
tillatna maste vara
densamma for alla

Joy Ellis gér rakt pa den svaga punk-
ten i var diskussion. Visst ar det proble-
matiskt att gora en jamforelse mellan ett
fenomen som i huvudsak omfattar
blygdléppar, och traditioner som ofta
innefattar dverkan pd klitoris. Likvél
vidhaller vi, och dér tycks vi vara 6ver-
ens med Ellis, att gransen for vad vart
samhille ska tillata pd vuxna kvinnor
maste vara densamma for alla — oavsett
etnisk bakgrund.

Omskurna kvinnors sexualitet
Forskningen om sexuell njutning hos
omskurna kvinnor dr begrdnsad, av vari-
erande kvalitet och motsédgelsefull. Nar
det géller infibulerade kvinnor kompli-
ceras bilden av att det tycks vara s att
omskarerskor och ldkare i Afrika ofta
lamnar klitoris intakt eller néstan intakt,
troligtvis som en foljd av rddsla for
okontrollerade arteriella blodningar [1].

Forvanande nog pekar manga studier
pa att manga kvinnor som genomgétt ge-
nomgripande genitala ingrepp menar att
de uppnér orgasm [2-7]. Forklaringen
kan tinkas ligga i att végen till sexuell
klimax handlar om langt fler faktorer dn
vad som anatomiskt ldmnats intakt vid
konsstympning: psykologiska forvant-
ningar och fantasi, sociokulturella nor-
mer kring sexualitet samt inte minst re-
lationen till partnern. Lika ovéntat kan
intimkirurgiska ingrepp pa labia leda till
sexuella problem [Else Ryde, medicinsk
rddgivare, Personskadereglering AB,
pers medd, 2004].

Vissa omskars forsti vuxen alder

Inom vissa etniska grupper omskérs inte
kvinnor forrdn i vuxen alder, som Ellis
papekar. Ahmadu [3], en forskare upp-
vixt i USA med nigerianska fordldrar,
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valde som vuxen att klitoridektomeras
inom ramen for den kvinnliga initia-
tionsriten hos den nigerianska gruppen
kono. Hon hdvdar ofériandrad formaga
till orgasm, men hennes fall tillter na-
turligtvis inte slutsatser om andra kvin-
nors erfarenheter.

Inget foresprakande av klitoridektomi

Dessa resonemang ska inte uppfattas
som ett foresprdkande av klitoridektomi.
Det vore dessutom meningslost for den
svenska situationen utifrin det faktum
att efterfrigan fran svensk-afrikanska
kvinnor sannolikt dr obefintlig. Kultu-
rella opinioner ar ju under standig for-
andring. Det visar inte minst det faktum
att visterldndska lakare har upphort att
forsoka bota bl a epilepsi, hysteri och
onani med hjilp av klitoridektomier [8].

Lag utan diskriminering

De flesta dr oOverens om att kons-
stympningslagen &r ett betydelsefullt in-
strument for att skydda barn. Ellis inldgg
ar ett viktigt bidrag till den debatt som
maste foras om hur lagen kan utformas
sa att den inte grundlost stigmatiserar af-
rikaner i Sverige.

En diskussion om vilka skonhetside-
al som driver unga kvinnor till intimki-
rurgiska ingrepp ligger kanske utanfor
lagdiskussionen, men ar ocksa befogad.

Sara Johnsdotter

fil dr, avdelningen for socialantropologi,
Lunds universitet
sara.johnsdotter@soc.lu.se

Birgitta Essén

med dr, specialistlikare

i obstetrik och gynekologi, institutionen
for obstetrik och gynekologi,
Universitetssjukhuset MAS, Malmé
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Kommentar

Jan Jernbeck och Magnus Hober har be-
retts mdjlighet att kommentera Joy Ellis”
fragor i ett kommande nummer.
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