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Det talte ord gaelder
[Folketinget, den 16. november 2020, kl. 12-13.30]

Samradsspergsmial M om omskaring af drenge

"Vil ministrene redegore for de overvejelser, begrundelser,
hensyn, perspektiver og potentielle konsekvenser — bdde
sundhedsfaglige, retspolitiske,  juridiske, herunder
grundlovsmecessige, sikkerhedspolitiske, udenrigspolitiske og i
forhold til FN’s Bornekonvention og borns rettigheder
generelt set, der kan veere forbundet med at indfore et forbud
i Danmark mod drengeomskceering?”

Tak for ordet. Jeg vil legge ud med at give et oprids af
udbredelsen og udferelsen af ikke-terapeutisk omskering —
dvs. omskearing uden medicinsk begrundelse — inden jeg vil
redegore for sundhedsfaglige perspektiver pd omskaring og
konsekvenserne ved en aldersgranse for omskering.

Omskaring af drenge er et operativt indgreb i
autorisationslovens forstand. Det er derfor som udgangspunkt
kun leger, der mé udfere indgrebet.

Legen ma godt bede en medhjelp om at udfere indgrebet,
men skal altid selv vere til stede under omskaringen, og har
ansvaret for indgrebet, s lenge medhjxlpen holder sig til
leegens instrukser.

Offentligt



Lever legen ikke op til sit ansvar, kan det blive relevant at
rejse en tilsynssag, hvilket ultimativt kan fore til, at leegen far
frataget eller indskraenket sin autorisation. Har leegen under

indgrebet udvist grovere forseommelse, kan laegen straffes med
bode.

Siden 1. januar 2017 har det vaeret lovpligtigt at anmelde ikke-
terapeutiske omskaringer til Landspatientregistreret, uanset
hvor omskeringen udferes. Det kan f.eks. vere pa en klinik
eller 1 hjemmet.

[ 2020 er der indtil den 10. oktober indberettet 1 alt 655 ikke-
terapeutiske omskeringer. Styrelsen for Patientsikkerhed har
vurderet, at der er et stort merketal for sd vidt angéar ikke-
terapeutisk omskering, og skenner, at der hvert &r foretages
ca. 2000 ikke-terapeutiske omskeringer.

Styrelsen formoder dog, at alvorlige komplikationer pa trods
af den lave indberetning vil blive registreret pd f.eks.
sygehuset, og at komplikationer ved omskaering generelt er fa,
mens alvorlige komplikationer ved indgrebet er yderst
sjeldne.

[Notatet og vejledningen]|

Siden det senest fremsatte beslutningsforslag om indferelse af
en 18-4rs mindstealder for omskaring af raske bern (B 5) har
Styrelsen for Patientsikkerhed 1 februar udarbejdet et nyt notat
og 1 november ferdiggjort en ny vejledning om ikke-
terapeutisk omskeaering af drenge.

Side 2



Notatet baserer sig pd en systematisk litteraturgennemgang,
og den udvalgte litteratur er med hjelp fra en metodeekspert
kvalitetsvurderet efter videnskabeligt underbyggede og
standardiserede kvalitetskriterier.

Styrelsen konkluderer bl.a. 1 sit notat, at omskaring uden
medicinsk indikation under de rette omstendigheder kan
foretages patientsikkert.

Det indebazrer, at indgrebet bl.a. skal foretages under
professionelle forhold, hvor det er forbeholdt legen at sikre
patientsikre rammer. Der findes forskellige
operationsteknikker, og laeger skal vare erfarne med den
valgte metode og have den fornedne oplaring og rutine, for
indgrebet kan foretages patientsikkert.

Desuden skal der sikres tilstreekkelig smertelindring og
bedavelse, hvilket beror pa en konkret vurdering, som skal
tilpasses hvert enkelt barn og de enkelte omstendigheder. Der
ses klinisk effekt ved bade fuld bedevelse og nogle former for
lokalbedovelse.

[ forhold til den nye vejledning om ikke-terapeutisk
omskaring af drenge, udger bla. Styrelsen for
Patientsikkerheds notat det faglige grundlag herfor.

Vejledningen har faet en hard fadsel, serligt da de legefaglige
selskaber 1 slutningen af august 1 4&r meldte sig ud af den
arbejdsgruppe, der skulle bistd styrelsen i sit arbejde med
vejledningen.

Side 3



Bl.a. af respekt for Folketingets onske 1 vedtagelsestekst V 67
fra foraret 2018, har styrelsen opdateret vejledningen om
omskaring af drenge pa trods af arbejdsgruppens oplesning.

Den opdaterede vejledning, der tradte 1 kraft 1 gér, indeholder
en rxkke nye elementer og uddyber og praciserer
eksisterende punkter 1 den geldende vejledning.

Som noget nyt stilles der eksplicit krav om sikring af relevant
akutberedskab, hvilket betyder, at l&egen skal kunne héndtere
akutte komplikationer ved f.eks. akut bledning eller
hjertestop.

Derudover uddyber og praciserer vejledningen kravene til
bl.a. indhentelse af samtykke forud for indgrebet,
smertedekning, bedovelse og laegens kompetencer.

I forhold til nermere krav til l&egens kompetencer, praciserer
vejledningen, at brug af fuld bedevelse krever sarlig erfaring
med bedevelse af bern, mens der 1 forhold til operation stilles
krav til, at leegen er oplart 1 den specifikke operative teknik
og har kompetencer til den valgte operative metode.

Serligt 1 forhold til smertedekning fremgar det, at leegen i
hvert konkret tilfeelde skal sikre, at drengen er smertedaekket
tilstreekkeligt for, under og efter indgrebet. Det er iser
spergsmalet om, hvorvidt der 1 alle tilfeelde ber galde et krav
om fuld bedrovelse, der er uenighed om 1 debatten om
smertedaekning.

Side 4



Selvom fuld bedevelse er en effektiv metode til at sikre
tilstreekkelig smertedekning, si er fuld bedevelse forbundet
med en raekke risici, serligt for spaedbern og hos nyfadte 1
serdeleshed. Derfor kan der veare tilfeelde, hvor en anden
bedavelsesform efter en konkret vurdering vil vare mere
velegnet at anvende.

Den nye vejledning praciserer dog, at fuld bedevelse som
udgangspunkt anvendes til drenge over spadbarnsalderen,
men at det sa vidt muligt ber undgés til speedbern. Her ber der
anvendes lokalbedavelse. Men det er 1 sidste ende en konkret
vurdering 1 hvert enkelt tilfzelde.

Med andre ord strammer den nye vejledning op pa
patientsikkerheden omkring omskaring af drenge, og det tror
jeg, vi alle kan blive enige om, har varet tiltreengt.

[Sundhedsmaessige konsekvenser ved et forbud]

Folketinget skal tage stilling til en 18-ars aldersgrense for
omskering af drenge, der vil udgere et faktisk forbud mod
omskaring af drengebern. Derfor vil jeg kort opridse de
forventede sundhedsmassige konsekvenser ved et forbud.

Der kan bl.a. opsta risiko for, at sundhedsmyndighederne ikke
far kendskab til omfanget af omskering af drengebern. Det
skyldes, at der med et forbud ikke leengere kan stilles krav om
indberetning af omskeringer.
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Derudover er det vanskeligt at forudse 1 hvor hgj grad et
forbud vil blive efterlevet 1 praksis, henset til den afgerende
religiose og kulturelle betydning det har for visse
befolkningsgrupper her 1 landet.

Konsekvensen af et forbud kan derfor blive, at omskering her
1 landet vil fortseatte 1 det skjulte eller foretages 1 udlandet. Og
sa kan der ikke fores tilsyn med indgrebet, og hvem der
foretager det.

Vi kan ogsa risikere, at foraeldre ikke vil tage deres syge bern
til leegen — f.eks. ved komplikationer fra indgreb foretaget 1
det skjulte eller i helt andre sammenhange — af frygt for, at
det bliver opdaget, at de har ladet deres barn omskeere.

Det kan alt sammen risikere at medfere et hgjere niveau af
komplikationer.

Et forbud mod omskaring af drenge kan sdledes 1 sidste ende

forringe patientsikkerheden for de bern, der péd trods af
forbuddet bliver omskéret.
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