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HORINGSSVAR VEDR. VEJLEDNING OM OMSKARING AF DRENGE 2014

Kere Sundhedsstyrelse!

Jeg takker for muligheden for at kunne bidrage til den meget vigtige debat vedr. omskeering i
Danmark!

AKTUELLE POLITISKE OG SUNDHEDSFAGLIGE UDMELDINGER:
DSAM

DSAM har d. 20. december 2013 udmeldt folgende: ” DSAM's bestyrelse har dreftet
heoringsudkastet og er enige om, at der kun ma udferes omskering, nar der foreligger medicinsk
indikation. Hvis der udferes omskering uden medicinsk indikation, er der tale om lemlastelse.”
citat slut.

Eftersom det i det danske sundhedsvaesen er de alment praktiserende leeger, som har den sékaldte
gatekeeper-funktion, og séledes vanligt vurderer, hvem der skal henvises til e.g. kirurgiske indgreb,
héber jeg, at det ma gore et stort indtryk, at DSAM laegefagligt vurderer, at rituel omskaering ikke er
et acceptabelt indgreb i et moderne sundhedsvasen, men derimod en form for lemleestelse af et
forsvarslest barn. Dvs. safremt omskaring fortsat blev finansieret af det offentlige sundhedsveasen,
ville de praktiserende laeger ud fra et leegefagligt og leegeetisk synspunkt naegte at henvise i henhold
til at overholde leegeloftet og beskytte patienten dvs. barnet.

Jeg héber, at SST vil se konflikten i fortsat at sanktionere et indgreb, som en meget stor del af den
danske leegestand anser for at veere i direkte modstrid med legeloftet og som vaerende direkte
strafbart i henhold til termen: lemlestelse af barnet.

DEN POLITISKE UDVIKLING I NORDEN OG EUROPA

NORDEN



“In October( 2013 red.), the children’s ombudsmen of all Nordic countries — Finland, Iceland,
Denmark, Sweden and Norway — released a joint declaration proposing a ban on circumcision.”
Citat slut, The Jewish Daily, 19 december 2013.

SVERIGE

” Per-Ola Mattsson, commissioner of Blekinge County, said he would move ahead with plans to
ban ritual circumcision by bringing the subject up in February with the county’s health board,
according to an article published Thursday by the Syddstran Daily.

According to Dagens Medicin, Mattsson, who is also chairman of the Public Health Board of
Blekinge, said he opposed the practice because minors “have no possibility to say no to the surgery
and therefore the county should not perform these procedures.” Citat slut, The Jewish Daily, 19
december 2013

EUROPA

The issue was further stressed in early October (2013 red.), when the Council of Europe branded
the practice “a violation of the physical integrity of children” and called on EU members to protect
children. The latter should include a ban on performing circumcision on those who cannot consent
to it, the non-binding resolution said.” Citat slut, The Jewish Daily, 19 december 2013

NORGE

“Norway’s Health Ministry is considering a proposal on regulating the circumcision of boys. Some
political parties are calling on a complete ban of the practice on minors, a possibility that would
affect Jewish and Muslim communities.

Two years ago, the ministry was tasked with reviewing circumcision and how it should be practiced
in Norway. It is yet to finalize its stance, but intends to submit its legislative proposal before Easter
next year, Health Minister Bent Hoie told Aftenposten, Norway’s largest newspaper.

The issue was brought to public attention after the resent call by Norway Children’s Ombudswoman
Anne Lindboe to ban circumcision of boys before age 16, unless the procedure is warranted by
medical needs.

“This is not due to any lack of understanding of minorities or religious traditions, but because the
procedure is irreversible, painful and risky,” she argued.

Lindboe’s position is shared by some members of the Labor Party, which currently holds the largest
share of 55 seats in Norway’s 169-strong legislative and is in opposition to the ruling Conservative-
Progress coalition.

“As a modern society, we should work to eliminate practices that expose children and people to
unnecessary suffering, ” said Labor’s Ruth Mari Grung, who is a member of the parliamentary
Committee on Health and Care Services.” Citat slut, RT.com, 13 november 2013.



OVRIGE POLITISKE TILTAG

Herudover findes der nationalt og internationalt en serdeles omfattende lang liste af foreninger,
som arbejder mod omskaring.

Herunder en raekke faglige danske institutioner, som ogsa har meldt ud, at de onsker et forbud mod
rituel berneomskering f.eks. Borneradet .

Dernzast findes der utallige vidnesbyrd og personlige beretninger fra personer, der pa en eller anden
made har veret 1 beroring med rituel eller kulturel berneomskaring af drenge. Det kan vare meodre,
der forteeller om, at de foler sig svigtede dels af deres religiose samfund og af sundhedssystemet, da
omskaringen af deres barn foregik ud fra et misinformeret eller underinformeret grundlag, og de
ma nu sidde tilbage med smerten og skyldfelelsen over det overgreb/den mishandling, som de
oplever, deres barn har veret udsat for, hvilket vil pavirke deres familieliv for altid og dette i flere
generationer.

Det kan veare en jodisk bedstemor som forseger at forsta, hvorfor hendes svigerdatter ikke vil lade
barnebarnet omskare, mens hun mé erkende, at hun ikke vidste bedre selv, og at hendes eget
grundlag for at lade sin sen rituelt omskare var uoplyst ud fra devisen, at det gjorde man bare

DANSK UROLOG SIGER FRA OVERFOR RITUEL BORNEOMSKZARING.

Det kan vere fagfolk, som e.g. urologen Lars Linnet, der offentligt er trddt frem og har erklaeret, at
han aldrig mere vil medvirke i en rituel berneomskaring, da han nu har indset, at det er forkert og
strider mod legeloftet:

“I mit arbejde som urolog har jeg tidligere omskaret drengebern, som var henvist dertil af religiose
eller andre grunde. Jeg ansi det til dels at vaere en god made at respektere integration pd, og jeg er
rigtig god til at udfere operationen.

Men jeg har tenkt dybere over det de sidste par ar og har fulgt debatten. Og jeg har simpelthen naet
den konklusion, at jeg ikke gor operationen lengere pa drengebern med normal forhud.

Kald det ny indsigt eller ny udvikling i hovedet, p4 etisk grundlag og i respekt for de drengebern,
som ikke har en chance for at sige fra. Men hvis unge mand pa 15 eller 18 ar gnsker det, s& gerne.

Noget andet er hvis forhuden hos en dreng ikke er normal — dvs. fx. ikke kan treekkes tilbage eller
strammer, s& det udvikler eller vedligeholder skavhed af penis — s skal det afthjelpes pa bedste
na&nsomme Vis.

Jeg kan godt lide min forhud til ditten og datten, og i vore dage findes vand og s@be. Al snak om, at
man skal fjerne sundt naturligt vaev er uetisk optraekkeri.

Og var det i vore dage, sd tror jeg, at Moses havde fiet tavlerne pé bjerget alligevel — uden at skulle
love alle eftertidens forhuder vek.



“So this matured urologist” melder pas, og stiller sig pa drengenes side. Sadan er det. Og skulle
andre urologer laese dette — sé folg trop, og lav en Jens Otto Krag.”Citat slut. Lars Linnet, dansk
urolog, refereret af Lena Nyhus 27 juni 2013.

OMSKZAERING PA TERAPEUTISK INDIKATION

Det bemarkes ogsa, at man i gvrigt fra legefaglig side i dag strengt frarader at foretage terapeutisk
omskearing pd bern, da f.eks. en phimosistilstand meget ofte opherer spontant eller kan afthjelpes
konservativt via bl.a. at smere med hormoncreme. Safremt en phimosis vedvarende skaber
problemer f.eks. 1 forbindelse med diabetes mellitus eller visse hudlidelser er tendensen igen at
behandle sé konservativt og nensomt som muligt mhp. at bevare sa meget af forhuden, som det
overhovedet kan lade sig gore.

Nér leegestanden 1 ovrigt gor sig s& meget umage for, at danske drenge kan bevare en intakt forhud
til myndighedsalderen/voksenlivet, forekommer det bizart, at det samtidig er laeger, der foretager
eller superviserer religiose kvaksalveres totale forhudsamputation pé helt raske bern, der ej heller
smertedekkes, idet det ogsa bemarkes, at den rituelle berneomskaring er vasentligt mere
indgribende end den terapeutiske.

”Mange tror, at en religios omskering — for eksempel den jodiske — foregar pa samme méde som en
medicinsk omskering. Det er ikke tilfzldet. For det forste er barnene kun i begreenset omfang
smertelindret, for det andet fjernes der markant mere vaev ved en religios omskering, end der
normalt fjernes ved en medicinsk omskering” citat Lena Nyhus

RELIGIOS KVAKSALVER VERSUS LAGELIG MEDHJZALP

Betegnelsen kvaksalver anvendes her ikke 1 betydningen skaldsord men derimod i den juridiske
betydning: ”En kvaksalver er en, der tager folk i behandling eller optrader som leege uden at vaere
autoriseret som lage.” citat slut.

Jeg mener séledes ikke, at man korrekt kan bruge lovgivningens mulighed for at anvende en sakaldt
leegelig medhjelp 1 forhold til, at der her vedr. rituel berneomskaring er tale om selvstendig
udferelse af ikke ukompliceret eller ufarlig kirurgi pa helt sma bern.

KOMMENTARER TIL "VEJLEDNING OM OMSKZARING AF DRENGE” ( erstatning for tidligere
vejledning fra 2005) OG NOTAT VEDR. "OMSKARING AF DRENGE” SST 2013.

HVEM MA FORETAGE OMSKARING:

SST definerer omskering af drenge som et operativt indgreb, men bemerker at laegen ifolge loven
kan gore brug af medhjalp.

KVAKSALVER SOM AKTIV BORNEKIRURG

Derfor konkluderer SST i notat fra 2013 vedr. omskaring af drenge, at en religias person kan
udfere det kirurgiske indgreb. Jeg mener, at dette bor veere forbeholdt en hgjtspecialiseret kirurg
eller en yngre laege, der er under kyndig uddannelse og supervision til specialleege i urologisk



bernekirurgi. Dette mener jeg ma vare den korrekte og ansvarlige tolkning af den juridiske term:
leegelig medhjeelp iseer, nar det handler om at operere bern og i seerdeleshed nyfadte.

GROV FORSKELSBEHANDLING AF ETNISKE MINORITETSBORN I SUNDHEDSVASENET

Ellers kan man med rette kritisere SST for at medvirke til en grov forskelsbehandling af etniske
minoritetsbgrn, som siledes udsattes for en ekstremt lavere standard i forhold til kirurgiske
indgreb og anaestesiologiske forhold end man i nogen andre tilfeelde ville acceptere.

STOR RISIKO FOR SAGSANLAG NAR KOMPLIKATIONER OPSTAR

Safremt SST fastholder, at en kvaksalver, der alene har en religigst baseret traening kan fa lov at
operere pa barn og nyfadte, mener jeg, at SST abner op for en raekke alvorlige sagsanleaeg i de
kommende ar, idet komplikationsraten ved omskaring langt fra er nul. Nar der opstar
komplikationer mé det vere et grundleeggende krav, at dette ikke kunne have vaeret imgdegaet via,
at barnet i stedet var blevet opereret af en leegefaglig person med de nedvendige faglige
kvalifikationer

Der pagar konstant en gget bevidstgerelse og oplysning i hele verden og i Danmark vedr. rituel
omskering af drenge, hvor den kendte retssag i Tyskland, hvor en laege initialt blev domt for
legemsbeskadigelse i forbindelse med en rituel omskaring ma formodes blot at vaere starten pa den
snarlige udvikling i samfundet. Pa trods af de jodiske og muslimske foreningers pres mhp. at
bibeholde den rituelle omskaering af drenge, vil den ggede oplysning medfare et krav fra bade
befolkning og leegefaglig side om ansvarlighed og handling fra de relevante politikere og
sundhedsmyndigheder herunder SST.

SUPERVISORS KVALIFIKATIONER

Dernest anfores det, at den superviserende leeges opgave er, at vaere til stede under indgrebet, men
det fremgar ikke, hvilke specifikke kvalifikationer denne leegelige supervisor skal vare i besiddelse
af. Jeg vil mene, at den superviserende laege for at ordningen kan give mening ma vaere i besiddelse
af de specifikke og hojtspecialiserede specialleegefaglige kompetencer, som normalt kraeves for at
foretage denne operation inklusiv det anzstesiologiske aspekt. Hvis en laege med en arbitraer
leegefaglig baggrund kan agere supervisor vil ordningen ikke give mening, da supervisor sa ikke
selv besidder de ngdvendige hgjtspecialiserede kompetencer, og derfor ikke er i stand til at udeve
en i juridisk og sundhedsfaglig forstand kompetent supervision.

OMSKARING AF NYFODTE BORN

SST postulerer: omskaringer pa drengebgrn giver feerre mulige komplikationer, nar det foretages
i de forste uger af barnets levetid”

Jeg vil gerne stille saerdeles kraftigt sporgsmalstegn ved dette udsagn og relevansen og kvaliteten af
den forskning, som SST matte ligge til grund herfor

I alle andre sundhedsfaglige forhold gaelder det jo nemlig, at det nyfedte/spaede barn anses for at
skulle skanes maximalt for enhver stressor, belastning endsige operativt indgreb i henhold til, at
barnet fades i en tilstand, hvor alle dets vitale organsystemer ma betragtes som umodne, hvorfor
det nyfodte barn er sardeles og ekstraordinert sarbart overfor ethvert operativt indgreb.



Nar der opstar komplikationer er det nyfedte barn pga. sin umodne tilstand dérligere rustet til at
bekampe disse idet barnet f.eks. fodes med et umodent immunsystem.

Selv om der endnu sa vidt vides ikke er registreret dodsfald i Danmark som felge af omskaering,
kan man hurtigt konstatere, at dette udelukkende skyldes dels en god portion held modsat
anvendelse af anerkendte, relevante laegefaglige profylaktiske tiltag og principper, og dels at det
antal bern, der i Danmark er opereret via religios kvaksalver og hjemmekirurgiske forhold er for
lavt et antal til at kunne bruges i en valid statistisk analyse af den reelle risiko ved indgrebet ogsa
set i lyset af, at det foretages pa et barn, der som udgangspunkt var helt rask. Hvis man skal forsgge
at vurdere den reelle morbiditet og mortalitet ved indgrebet, som vil kunne sammenlignes med
danske forhold skal man derimod kigge pa amerikanske tilstande, hvor det anslas at, der hvert ar
der 117 bern som direkte folge af berneomskaring og langt flere skades livsvarigt og alvorligt.

I Australien blev tidligere naesten 100% af barnene omskaret ud fra kulturelle drsager, men denne
kultur er under kraftig afvikling, da man nu er nede pa ca. 14% omskaeres i forste levear. The Royal
Australasian College of Physicians (RACP) har som SST er bekendt med fundet evidens for, at
komplikationsraten er for hgj til at anbefale indgrebet pa raske bgrn.

Man kan saledes konkludere, at séfremt rituel omskaering fortsat tillades pa bern i Danmark, vil det
veare et spergsmal om tid, for man ogsa i Danmark vil opleve meget alvorlige komplikationer og
dedsfald, som det f.eks. er set i vores naboland Norge, hvor en 2 uger gammel dreng dede af
komplikationer trods en leege udferte omskearingen.

“Spergsmalet om, hvorvidt omskering ber vere tilladt, er igen blevet aktuelt i Norge, efter at en to
uger gammel dreng er ded af de komplikationer, der opstod i forbindelse med, at han blev
omskaret. Omskaeringen blev foretaget af en laege pa et leegekontor i Oslo to dage for, speedbarnet
afgik ved deden. Da de muslimske forzldre til den to uger gamle dreng henvendte sig til en lege pa
grund af drengens komplikationer, var det for sent, og drengens liv stod ikke til at redde. Det
skriver den norske avis Aftenposten.” Citat slut. Kristeligt Dagblad 15 maj 2012

Ogsé i England er der set dadsfald, hvor et to uger gammelt spaedbarn forbledte efter en
omskaering, trods moderen var medgivet udferlige instrukser.

Man ma konkludere, at et spaeedbarns blodvolumen er vaesentlig mindre end en voksens, og at et
spadbarn saledes meget hurtigt kan forblade til livsfarligt/dedeligt niveau via at miste et
blodvolumen, som ikke ville vere farligt for en voksen person, hvorfor det mé siges at veaere
uhensigtsmaessigt og bestemt ikke sundhedsfagligt indikeret safremt SST vil anbefale operation pa
nyfadte af rent religios arsag.

SST skriver saledes i notat fra 2013:

”Videnskabelige undersggelser tyder pa, at der er feerre komplikationer, hvis det raske drengebarn
omskaeres i den nyfedte periode og under optimale forhold (erfaren laege og sterile forhold). Dette
kan forklares ved , at barnet i den nyfedte periode har moderens antistoffer til at bekaempe en
eventuel infektion, at det er mindre forhold, som opereres p4, og at indgrebet kraever syning.
Ydermere er helingsprocessen hos nyfadte god.”

MATERNELLE ANTISTOFFER



Det undrer, at SST anvender "maternelle antistoffer” som en grund til frit at kunne operere pa et
spadbarn, idet barnets generelle umodne og sarbare tilstand udelades af billedet. Barnets eget
immunsystem er jo netop umodent modsat et &ldre barn eller en voksen person. Det er jo derfor,
naturen forsgger at give barnet en sarlig beskyttelse via de maternelle antistoffer.

Derneest sa foregar rituel omskaring p.t. ikke under sterile forhold, men kan forega i barnets hjem
o.lign steder, hvor infektionsrisikoen er markant gget uanset vanlig rengering i boligen. Igen ma
man konstatere at etniske born saledes forskelsbehandles og udsattes for et operativt regime, der
alt andet lige oger komplikationsfrekvensen.

Det bemeerkes igen, at den religiose kvaksalver ej heller baerer steril operationsdragt, endsige
operationshue eller mundbind ligesom operationsfeltet ikke daekkes sterilt af.

Det undrer mig, at SST vurderer, at det er acceptabelt at endda nyfedte med umodne
organsystemer og umodent immunforsvar kan opereres under sadanne forhold.

OPERATION PA MINDRE FORHOLD

Modsat hvad der postuleres i SSTs notat fra 2013 kan man anfore, at det netop er problematisk, at
man opererer pa sa sma forhold som en nyfadts penis.

Isar for den religiose kvaksalver, som ikke har hverken uddannelsen til kirurg, rutinen eller den
fulde forstaelse for de lokale anatomiske forhold som en veluddannet hgjtspecialiseret kirurg har,
ma det siges, at kunne vare vanskeligt at foretage en operation optimalt pa en nyfodt penis. Alene
det, at operationen foretages i et almindeligt rum under almindelig hverdagsbelysning uden det
skarpe operationslys, som enhver ordentlig kirurg normalt er meget athangig af for at kunne
anleegge precise snit m.m. ma alt andet lige udgere en risiko for barnet og dets kgnsorgan.

Derneest anvender den religigse kvaksalver frihdndsmetoden, hvilket man ma anfere, at den
religigse kvaksalvers manglende rutine bestemt ikke kan berettige til.

Men meget veesentligt kan det nyfedte barn ikke smertelindres effektivt, da det ikke kan laeegges i
fuld narkose, hvorfor den religiose kvaksalver ogsa har meget travlt, da man ud fra
berneomskaringsvideoer kan konstatere, at det nyfedte barn graeder intenst under hele indgrebet.
Dvs. der er ikke efter min mening tilstraekkelig tid og ro til at udfere et sa vitalt indgreb med den
omhu og praecision, som det burde krave, og som kan faciliteres med et langt aldre barn/ung eller
en voksen via ordentlig og moderne anzstesi. Dette ogsa i henhold til, at bern fodes med talrige
variationer af penisstarrelse, form osv., hvorfor det at gennemfore indgrebet forhastet pa sa
diminutive, anatomiske forhold uden ordentlig belysning osv. er suboptimalt.

Der findes i litteraturen allerede rigelig dokumentation for, at omskaeringer kan medfere alvorlige
komplikationer sdsom e.g. bortskaering af for meget forhud, utilsigtet amputation af glans eller i
verste tilfeelde bortset fra barnets ded, at penis utilsigtet amputeres m.m.

Internationalt forekommer disse komplikationer i bekymrende antal, ogsa nar indgrebet foretages
af leeger som f.eks. i USA. Nar jeg naevner, at det er et bekymrende antal, henvises der til, at selv en
lav komplikationsrate i forhold til fornaevnte maé siges at vaere helt uacceptabel set i lyset af, at
barnet var fadt rask med intakte og normalt fungerende kensorganer, og at barnet ikke har



mulighed for at afgive informeret samtykke til, at det onsker at udsatte sig selv for en risiko for at
skulle leve et liv, hvor det aldrig vil kunne indga i en normal eller velfungerende sexuel relation.

MORKETAL, TABU OG ERKENDELSE

Derneest ma man ogsa vare kritisk i forhold til et forventet merketal i forhold til den reelle
komplikationsfrekvens versus den aktuelt estimerede komplikationsfrekvens i og med det ma
forventes, at der forekommer komplikationer (e.g. arvaev o.lign) og sexuelle vanskeligheder, som
drengen/den voksne mand ikke erkender umiddelbart, da hans penis er endret pa et sa tidligt
tidspunkt, sd han ingen erindring har om, hvordan en intakt penis fales/fungerer.

Derneest ma man ikke undervurdere hvor stort et tabu, der eksisterer omkring dette i og med, at
indgrebet er foretaget via religigse forskrifter pa foranledning af drengens/mandens familie og det
kulturelle og religiose miljo, han vokser op i.

Saledes berettede en kvinde, der har erfaring fra adskillige forhold til omskarede mend, at
erkendelsen af, at mandens sexuelle forméaen var reduceret og, at deres sexualliv var praeget af
komplikationer forst kom tilfaeldigt pa et meget sent tidspunkt i livet, idet hun og hendes omskarne
partnere ikke havde haft forudsatninger for en erkendelse af, at de vanskeligheder, de oplevede i
samlivet kunne haange sammen med omskeringen. Da de ikke havde oplevet andet kunne de ikke
erkende, at deres sexualliv var anderledes end for parforhold, hvor manden har en intakt penis, for
de begyndte at studere emnet og sammenligne egne erfaringer med andre par, hvor manden var
udsat for rituel omskering i barndommen. At studere dette medferte dog en slags aha-oplevelse, da
kvinden erfarede, at de oplevede vanskeligheder havde markante og sldende fallestrak, som
kvinden ikke oplevede i sit forhold til en endda vaesentligt &ldre intakt mand.

Selv om denne erfaring ikke udger et statistisk signifikant materiale, gnsker jeg at gore
opmerksom pa, hvorfor det kan forekomme, at ellers velmenende foraldre og samfund fortsat
udsetter born for rituel omskaering idet, der er konkrete vanskeligheder i forhold til erkendelse,
oplysning og at bryde et sa tabubelagt emne.

Det er ikke sveert at finde utallige udsagn fra omskarede maend bade i danske og udenlandske
medier, hvor mandene beretter om, hvorledes den rituelle eller kulturelle berneomskearing har
pavirket deres sexualliv seerdeles negativt.

FASTSIDDENDE FORHUD MEDF@RER MERE TRAUMATISK OG OMFATTENDE KIRURGI PA
NYF@DTE OG SMA BORN END PA VOKSNE/UNGE MZND.

Derneest sa fremgar det, at omskaering pa nyfedte og sma begrn indebarer, at den fysiologisk
fastsiddende forhud via stump kirurgi skal lgsnes fra glans. Dvs. den udbredte myte om et lille niv
i tissemanden” er helt fejlagtig og voldsomt misinformerende om indgrebets reelle natur og
markante skadeforvolden pé barnets penis. Derimod er der tale om, at man allerede lige efter
fadslen andrer helt radikalt ved de anatomiske forhold, som et barns penis er designet til fra
naturens hand. Det at forhuden via, hvad man kan betegne som kirurgisk vold, lasnes fra glans, ma
alt andet lige medfere traume pa glans.

Det er siledes et meget storre, meget voldsommere, mere traumatisk og smertebetinget indgreb at
udfere omskaering pa en nyfaedt i og med, at forhuden fysiologisk er stramt bundet til glans, hvilket



fra naturens side handler om, at forhuden i barndommen har en beskyttende funktion af
penishovedet.

Det forekommer derfor helt ulogisk og ukorrekt at anfore, at operationen er mindre kompliceret pa
et spaedbarn eller et barn, hvor forhuden endnu ikke har lgsnet sig via en arelang, spontan,
langsom, ikke-traumatisk, fysiologisk proces. Ved teenagealderen, hvor den 15-drige dreng ogsa
kan give informeret samtykke har forhuden spontant lgsnet sig for 98-99% vedkommende, og
indgrebet er derimod meget mindre og glans paferes ikke den skade, der sker nar forhuden frigores
med vold.

Derneest ma man bemerke, at alene ud fra hvor rigt innerveret omradet er med nerver, at
smerteintensiteten ikke kan andet end vare maximal, nar den fastsiddende forhud saledes lagsnes
abrupt og traumatisk via stump vold mod omradet. Dette kan ogsa illustreres af, at forhuden er
faestnet pa glans med samme vavstype hvormed negle er festnet til fingrene. Man ville nappe i
pvrigt tillade at ubedgvede nyfadte permanent fik revet neglene af fingrene, hverken ud fra et
smerteprincip eller ud fra, at fingrene da pd samme vis som glans resten af livet fremstar blottede
og ubeskyttede med nedsat funktion til folge.

Der er muligvis ogsa tale om, at dette radikale indgreb, hvor hele forhuden skeres af inkl. den
fastsiddende del faktisk ikke er noget oprindeligt jodisk ritual. Det oprindelige ritual har muligvis
blot indebaret, at fjerne en veesentligt mindre del af drengens penis, nemlig den del der er lgsnet fra
fadslen af.

Man maé ogsa betaenke, at historisk set har en af de kulturelle arsager til at udfere omskaring pa
drenge vaeret “onaniprofylakse”, hvorfor indgrebet ogsa er udfert meget radikalt i disse
sammenhange. Selv om omskaring ikke kan forebygge drengens naturlige og sunde initiativ til at
leere sit kensorgan og sexualitet at kende via masturbation, sa er der ingen tvivl om at den
manglende forhud kan besvearliggare dette i forhold til den friktion, som omradet sa paferes uden
den lubrikerende og glidende funktion, som forhuden naturligt tilforer masturbationen eller senere
i livet coitus.

INDGREBET KRAVER IKKE SYNING

Det er s sporgsmalet, om det faktisk ville vaere hensigtsmaessigt at suturere det vulnus incisum,
som den nyfgdte penis efterlades med? Men netop fordi de anatomiske forhold pa et sa lille barn er
udtalt diminuitive, kan dette i hvert fald ikke lade sig gore, nar man lader en religigs kvaksalver sta
for det.

Generelt forholder det sig jo siledes, at et vulnus incisum i huden, som ikke sutureres heler via aget
arvaevsdannelse og deraf folgende komplikationer iseer pa et omrade som penis, hvor muligheden
for et ubesvaret, harmonisk coitus senere hen alt andet lige vil kunne reduceres via arveev i
omradet.

Afhaengig af rituel omskaeringsmetode kan der muligvis ogsa i nogle tilfaelde vere tale om, at man
paferer den resterende penishud et vulnus contusum via de instrumenter, der bruges nar den
rituelle barneomskeering ikke udferes i fri hand. Safremt dette er korrekt, kan man atter stille
sporgsmalstegn ved det at operere nyfadte, hvor forhuden enten péferes et snitsar, som ikke kan



sutureres pga. de diminuitive forhold eller, man paferer forhuden et knusningssar, som skader det
sensitive vaev.

Jeg mener, at SST boar undersoge disse forhold narmere via at konsultere en dygtig kirurgisk
specialist som urolog Lars Linnet.

Det er umiddelbart min antagelse, at man under danske forhold, hvor den rituelle omskaring
underlagges en lavalder pa minimum 15 ar, og operationen foretages via erfarne kirurger pa en
moderne, steril operationsstue vil fa det optimale operationsresultat modsat at lade en religios
kvaksalver performe "hjemmekirurgi” pa en nyfedt. Dette i henhold til, at forhuden netop har
losnet sig spontant i denne alder, siledes at glans ikke traumatiseres, at de anatomiske strukturer
er vaesentligt storre, kan identificeres og det kirurgiske snit og suturering kan forega med al den
omhu og "kalen for detaljen”, som der er tid til, ndr den 15-arige er ordentligt bedavet, hvilket i
nogle tilfeelde vil kunne forega i lokalanaestesi i den alder modsat at indgrebet via den religigse
kvaksalver hastes igennem, og de anatomiske strukturer ikke kan lokaliseres pracist pa en nyfodt
og der endvidere ikke kan sutureres og en urutineret religios kvaksalver endvidere udferer
operationen i fri hand, hvilket sandsynligvis gger risikoen for komplikationer og fejloperationer.

SST naevner i notatet fra 2013 en artikel, som abenbart laegges til grund for at pavise, at der er ferre
komplikationer ved rituel barneomskering pa nyfoedte modsat aldre bern: Weiss et al:
”Complications of circumcision in male neonates, infants and children: a systematic review”, BMC
Urology 2010.

Jeg er meget skeptisk overfor denne argumentation, da jeg ikke mener, at artiklen kan anvendes til
dette formal, dvs. pavise at komplikationsfrekvensen reelt skulle vaere lavere ved nyfedte. Dels
baserer artiklen sig primeert pa data fra rituelle berneomskaringer, som er udfert under helt andre
og primitive forhold i bla. 3.verdenslande og kan saledes ikke overfores til danske forhold, hvor
bern under optimale forhold fremover udelukkende bor opereres sterilt af autoriseret kirurgisk
ekspertise. Dernast sa blander artiklen data fra rituelle og terapeutiske omskaringer sammen,
hvilket medferer en meget alvorlig bias, da terapeutiske omskaringer netop udferes pa aldre barn
og i sagens natur a priori er mere komplicerede. Dernaest naevner artiklen intet om, hvor mange af
de terapeutiske omskaeringer, der er opstaet direkte som folge af arveev, fejloperationer, infektioner
osv. dvs. komplikationer til en primaer rituel omskering pa en nyfedt.

Derneest er det helt centralt, at rituel berneomskaring pa bern der er ud over nyfadthedsperioden
naturligvis mé veere meget mere kompliceret, nar den foretages under primitive forhold i
3.verdenslande, idet et lidt aeldre ubedevet barn selvfalgelig ikke ligger stille, mens det mod dets
vilje far skaret en stor del af sit kgnsorgan af. Nar man sammenholder dette med, at de rituelle
omskeringer ogsa i disse lande ofte foretages af kvaksalvere, s er det klart, at artiklen ikke kan
anvendes til at sige noget som helst om danske forhold, hvor man efter al sund fornuft méa antage,
at det pga. vores moderne sundhedsvasen ma forholde sig omvendt: at langt det sikreste ud fra alle
sundhedsfaglige parametre er at udskyde den rituelle omskering til en lavalder p4 minimum 15 &r,
idet man samtidig opherer med at anvende religiose kvaksalvere og hjemmekirurgi som en
integreret del af det danske sundhedsvasen.

At helingsprocessen hos nyfgdte generelt er god, kan nappe bruges som indikation pa, at der sa er
fri bane for at pafere nyfaedte vulnera helt uden terapeutisk indikation.



BORN OVER 2 MANEDER

“Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen, ud fra et sundhedsfagligt og patientsikkerhedsmaessigt
synspunkt, at bern, der er @ldre end to maneder, far indgrebet foretaget pa et legeligt
behandlingssted, hvor der kan iagttages saeedvanlige praktiske og hygiejniske forhold

Det forekommer helt ulogisk at et &ldre, mere modent, alt andet lige mere robust barn skal
modtage en moderne sundhedsfaglig standard, mens det meget mere sarbare og nyfodte barn ikke
skal. Dette er som navnt er brud med almen, god faglig standard gaeldende for alle andre forhold
vedr. nyfodte end her, hvor det religiose aspekt infiltrerer og endda tillades at dominere
sundhedsvesenets retningslinjer.

Dernaest er problematikken fortsat, at den eneste i barndommen virkeligt effektive bedevelse: fuld
narkose ikke vil kunne anvendes forsvarligt pa et sa lille barn, nar der ikke er tale om sygdom men
religion/kultur.

BEGRANSET VIDEN OM SENKOMPLIKATIONER

Det fremfores i SSTs notat fra 2013, at der er behov for yderligere forskning i omradet. Dvs. i
forhold til arten og udbredelsen af de langsigtede effekter pa drengens voksne sexualliv efter en
rituel berneomskaring

Det er helt sikkert et omrade, som der vil blive forsket mere i eftersom en sa stor del af verdens
mandlige befolkning p.t. mé leve et liv med en penis, der er radikalt eendret i forhold til en intakt
penis, idet der pagar et massivt nationalt og internationalt arbejde mhp. at fa standset rituel
berneomskering og oplyse politikere, foraldre, fagfolk, de omskérne mand, partnere osv.

Jeg vil dog bemerke, at man allerede nu ser, at oplysning medfgrer en markant reduktion i
nationale omskaringsfrekvenser, som det iser er set i e.g. Australien og ogsa i USA. Dvs. man ser
samme tendens over hele verden: at oplyste, moderne samfund er ved at afvikle rituel og kulturel
omskering.

Dette sker ogsé internt i de religiose samfund, hvor flere og flere foraldre er mere og mere oplyste,
og derfor siger fra overfor at pafere deres raske og intakte barn en laesion.

Jeg mener, at SST ud fra erkendelsen af, at det er vigtigt med mere forskning ber pausere
tilladelsen til at udfere rituel berneomskaering indtil, der foreligger tilstreekkelig viden om
senkomplikationer og rykke aldersgransen saledes, at den person: barnet, som skal leve med
indgrebet og de fysiske og mentale folger heraf kan give et fuldt informeret samtykke eller undlade
dette.

Det forekommer kritisabelt, at SST erkender, at man netop ikke pa nogen made kan
moddokumentere eller afvise, at rituel borneomskering giver kroniske senkomplikationer, mens
der samtidig p.t. foreleegger. forskning bl.a. via den danske forsker Morten Frisch, som peger pa en
steerkt bekymrende tendens til at indgrebet i varierende grad forringer det omskérne barns voksne
sexualliv.

Nar en sddan tendens er pavist, ville man normalt under alle andre end religigse forhold handle
ved at pausere med tilladelsen til at udfere indgrebet indtil, forholdene var grundigt belyst i og
med, at der er tale om helt raske bern, som ikke kan give samtykke, hvor foraeldrene ikke handler



ud fra videnskab eller et moderne, oplyst grundlag men alene ud fra en religigs tolkning, som man
kan satte utallige spergsmalstegn ved.

Normalt ville man ikke kunne fa tilladelse til at fjerne vigtigt og funktionelt vaev pa et barn, som er
rask.

IRREVERSIBELT INDGREB OG LIVSLANGT PROGREDIERENDE SKADE PA PENIS.
FORHUDEN ER ET SPECIALISERET OG ESSENTIELT, FUNKTIONELT ORGAN OG IKKE EN
FOLELSESLOS, UBETYDELIG HUDFLAP.

Det skal her kraftig understreges, at der er tale om et 100 % irreversibelt indgreb. Selv om en del
omskarne mend, der oplever senfolger efter indgrebet er villige til at undergd omfattende og
tidskraevende behandlinger for at prove at genoprette noget af den tabte funktion, sa er det ikke
muligt. Dog kan nogle mand lykkes med at straekke den hud, som den religigse kvaksalver har ladt
tilbage, séledes at den omskarne mand i nogen grad kan imedegé den konstante friktion, som den
nu ubeskyttede glans herdes af. Men selv om det kan lykkes at straekke huden i nogen grad, sa kan
manden aldrig fa den oprindelige folsomhed tilbage, da det ikke er samme type hud.

Det anslas at den rituelle berneomskering fjerner ca. 50% af mandens folsomhed idet, netop
forhuden er et rigt innerveret organ

”De fleste tror, at forhuden bare er “overfladig” hud, men faktisk er forhuden mandens ubetinget
mest fintrykfalsomme organ (altsa den type sensitivitet, der er vital i seksualitet), mere folsom en
penishovedet, brystvorter og laber.

Der fjernes ved omskaringen mellem 10.000 og 40.000 foleorganer, og faktisk er det sddan, at
forhudsamputation skaber en restrukturering i hjernen svarende til den, som man ser hos folk, der
har fiet amputeret andre lemmer for eksempel en hand.” Citat slut, Lena Nyhus.

Men da forhuden ud over at sté for en hgj grad af mandens orgastiske potentiale ogsa er designet til
at beskytte penis mod f.eks. undertgjets friktion eendres glans tiltagende med stigende alder,
séledes at folsomheden konstant reduceres. Dvs. at mens den unge omskarne mand muligvis stadig
kan have et nogenlunde sexualliv, vil han med alderen opleve et funktionstab, som ligger langt ud
over det forventede aldersrelaterede funktionstab, som intakte mand kan opleve.

Ud fra forhudens anatomiske og funktionelle kvaliteter ma man konstatere, at alle omskarne maend
ma opleve en grad af reduktion i deres sexuelle formaen. Dertil kommer s de mand, hvor
omskaeringen har medfort generende arveaev og hvor ophelingsprocessen maske har medfert
stramning af huden osv.

Der findes utallige vidnesudsagn nationalt savel som internationalt, hvor bevidste men tydeligt
traumatiserede maend fortaller om, hvordan indgrebet har skadet deres sexualliv for resten af livet.

Man ma saledes konstatere, at uanset hvor meget forskning der p.t. foreligger, sa har forhuden en
uomtvistelig beskyttende funktion, som den omskérne mand mister — ligesom hans felsomhed
reduceres. Dette sker jo ved alle former for indgreb, hvor man skerer nerver over.



Selv om man ikke direkte kan sammenligne gjenldget med forhuden er det alligevel
tilneermelsesvist samme princip: et sarbart organ — gjet og glans — har via naturens design faet en
beskyttende hud, af en sarlig sensitiv og glat karakter, som er flexibel si gjet/glans beskyttes men
ogsa kan udfore sin hhv. syns- og sexuelle funktion, nér det er pékravet. Der er naeppe nogen, der
kunne finde pa at forlange, at man fjerner en del af et barns gjenlag, men forhuden har dbenbart
undergéet en problematisk mytedannelse, der gor, at man ikke respekterer dens anatomiske og
fysiologiske funktion. @jenlaget er jo ogsa blot en lille hudflap, men der er neppe nogen, der ville
kalde en fjernelse af noget hud der for “et lille niv i gjenldget” ej heller postulere, at man ville kunne
operere uden fuld narkose, da barnet ikke skulle kunne fole nogen vaesentlig smerte.

Jeg anser det for seerdeles vigtigt, at SST fremover vil deltage i at oplyse bade fagfolk og befolkning
mhp. at imgdega de mange omskaringsmyter, der misinformerer forzldrene, som blot tror, at
deres lille barn far fjernet "lidt overskydende, ufolsomt hud”. Realiteten er jo, at barnet far
bortopereret en meget stor del og meget folsom del af sin penis, da penis og forhud herer ulgseligt
sammen pracis som gjet og gjenlaget gor.

Selv om det er et lille hudstykke pa en nyfedt, er alt jo meget smét pa et sa lille barn. Men det er en
meget stor procentdel af penis, man fjerner, som pa den voksne mand svarer til en pengeseddel.

INFORMATION OG SAMTYKKE
En ung, der er fyldt minimum 15 ar, kan selv give informeret samtykke.

Det er steerkt problematisk fortsat at tillade et ikke ufarligt, irreversibelt og smertefuldt indgreb
udferes pa nyfedte og smé bern, som ikke kan forsvare sig, og som ikke kan give informeret
samtykke.

Jeg vil gerne bede SST teenke grundigt over folgende: sédfremt det skulle vise sig at vere et sterkt
gnske fra den unge jodiske/muslimske mands side, at blive rituelt omskaret vil dette altid kunne
foretages. Man kan altid fjerne forhuden, men er den fjernet, kan drengen aldrig fa den tilbage.

Derfor vil en fremrykning af den tilladte aldersgraense til minimum 15 &r kunne tilgodese alle
parter pa et fornuftigt og oplyst plan. Den rituelle omskering forbydes saledes ikke — den
fremrykkes blot til det mest optimale tidspunkt.

FORSTE MOSEBOG ER IKKE EN DEL AF DEN MODERNE, DANSKE LOVGIVNING OG KAN
HELLER IKKE DANNE GRUNDLAG FOR MODERNE SUNDHEDSFAGLIGE RETNINGSLINJER

Mht. den jodiske omskaringstradition som tager sit udgangspunkt i 1.mosebog, hvor der star, at
nyfedte joder skal omskeres pa 8. dagen, ma jeg blot konstatere, at der i samme tekst indgar en
guddommelige befaling, der omhandler slaveri og mennesker der er "kabt”.

Man skal selvfolgelig grundleeggende udvise stor respekt for religionsfriheden, men omvendt er det
ikke disrespektfuldt, at satte en graense der hvor religionsfriheden sages misbrugt til at indfere
skikke i landets lovgivning og sundhedsvesen, som er i total og uintegrerbar modstrid med den
nuveerende udvikling og almindelige etiske standard i landet, iser nar det gaelder forsvarslese og
sarbare barn, der ud fra geeldende normer, etik og moral ubetinget har krav pa samfundets
beskyttelse mod overgreb uanset om disse foretages ud fra et religiost standpunkt eller ud fra andre
forhold, der resulterer i skade pa barnet.



Man kan konstatere, at eftersom vi heller ikke trods det konkret omtales i samme tekst i 1.mosebog
ville indfere slaveri og kab af mennesker i den danske lovgivning og retspraksis, sa kan de danske
myndigheder heller ikke fole sig forpligtede til at tillade, at der reelt set skaeres i raske barn, hvor
en vigtig funktionel og intim del af barnet fjernes irreversibelt og mod barnets vilje.

ALDEREN FOR RITUEL OMSKARING SKAL FREMRYKKES TIL DEN UD FRA ALLE
ASPEKTER MEST OPTIMALE ALDER- DVS. MINIMUM 15 AR- UNDER HENSYNTAGEN TIL
ETISKE, SUNDHEDSFAGLIGE OG LOVGIVNINGSMASSIGE ASPEKTER.

Der bar naeppe vare grundlag for at anvende s dramatisk og pa greensen til truende retorik, som i
medierne er fremfort af iseer overrabbiner Bent Lexner, hvor han fremforer, at det at fremrykke
omskaeringen til et pa alle mader langt mere passende tidspunkt, skulle medfere det mosaiske
samfunds totale oplesning endsige, at joder presses ud af landet.

Det er efter min mening en form for religies manipulation, at beskylde grupper eller personer, der
opponerer imod og forsgger at oplyse omkring rituel berneomskering for at agere antisemitisk, da
faktum er, at det udelukkende handler om at beskytte alle barn i det danske samfund mod vold og
legemsbeskadigelse. At man ogsé gnsker at udvise omsorg for jodiske og muslimske barn, er netop
det modsatte af at udvise antisemitisk endsige racistiske tendenser.

Man kan bemeerke, at forbuddet mod rituel omskaering af piger ikke har haft denne postulerede
udstedende effekt, trods ogsa dette ritual har vaeret opfattet som centralt af de pagaeldende
minoriteter.

Lexner fremforer, at rituel berneomskering er en sakaldt "hovedhjernesten” og et "identitetstegn”
for joder, som ikke kan fraviges.

Lexner og Det Jodiske Samfund ( herefter forkortet til DJS) péberéber sig beskyttelse i henhold til
Grundloven og religionsfriheden. Imidlertid stér det netop tydeligt beskrevet, at "Enhver har ret til
at teenke frit og til samvittigheds- og religionsfrihed; denne ret omfatter frihed til at skifte religion
eller tro....... ” citat slut Grundloven.

Dvs. jeg mener ikke, at Grundloven kan bruges i forhold til rituel berneomskaering i og med,
Grundloven intet navner om irreversible, operative indgreb pa bgrn, som foretages mod bgrnenes
vilje. Dette medfarer jo netop, at det fysiske “identitetstegn”, som Lexner og DJS gnsker at pafaore
bernene i en alder, hvor de ingen chance har for at beskytte sig selv endsige valge en livslang
religion er i modstrid med religionsfriheden, da det tydeligt fremgar, at retten ogsa omfatter frihed
til at skifte religion. Men Lexner og DJS gnsker, at merke bgrnene for livet endda pa deres
kensorgan saledes, at de aldrig fuldt ud kan skifte religion, idet det religiase meerke ikke kan
fjernes!

Mht. at rituel berneomskaering skulle veere et sarligt jodisk identitetstegn, ma man anfore, at
tegnet er det samme uanset, om det paferes en nyfodt, som ikke kan give samtykke, hvilket et aldre
barn heller ikke vil vaere i stand til, eller om det péafores en 15-arig ung mand eller voksen.

Derneest er det for gjeblikket ca. 1/3 af verdens mandlige befolkning, som mé leve med en omskaret
penis, og heraf udger det jodiske samfund kun en mindre del. Dvs. hvis man skulle made en
omskédren mand vil man ikke ud fra Lexners retorik om “det sarlige jodiske identitetstegn” kunne
konkludere, at manden er jode. Den omskarne mand kan lige s& vel eller efter langt hgjere



sandsynlighed vaere muslim, kristen eller ateist, idet barneomskaring netop hverken er et entydigt
jodisk endsige entydigt religiost fanomen.

Det er i hgj grad et kulturelt feenomen, som er udfert/udferes af mange forskellige grunde:
hygiejne (hvilket er misforstaet, da forhuden beskytter barnet), rutinemaessigt ( det er ikke et validt
argument at fortsaette med en praksis blot fordi, man har gjort det l&enge. Tvaertimod kunne det
netop veere pa tide at opdatere praksis til ny viden og moderne tid), socialt (barnets far er omskaret
og skal ligne far, dvs. negativ social arv), onaniprofylakse (denne arsag praktiseres givet ikke
laengere officielt, men det kan ikke udelukkes at dette element netop indgar i traditionen helt fra
starten af inklusiv et element af, at man i det religiose miljo har gnsket at "tgjle” drengens
sexualitet i henhold det religiase miljos kontrol og ensker), sygdomsprofylakse (der er som SST selv
navner ingen indikation for at omskaere raske born i vores del af verden).

DJS anforer ogsa, at det ikke findes betydningsfuldt, at der indenfor det mosaiske samfund selv
pagar en reformationsbevagelse, hvor der arbejdes pa at erstatte det radikale og ifolge danske
praktiserende leeger lemlaestende ritual med et opdateret, moderne ritual af mere symbolsk
karakter. Det understreges at denne symbolske omskering allerede praktiseres i det jodiske milja.

Det er desuden ogsa ifelge DJS s oplysninger op til 10 % af danske joder, som helt fravaelger den
rituelle borneomskaering pa deres barns vegne. Saledes er der langt fra tale om en 100 % tilslutning
fra det jodiske miljg, trods man kalder berneomskering for en "hovedhjernesten”. Dernest er det
endvidere langt fra alle joder, der omskerer deres bern ud fra en religios anskuelse, idet der lige s
vel kan vaere tale om, at omskaeringen i vore dage er blevet til et kulturelt fenomen som efterleves
uanset, at den jodiske familie ikke er strengt, religiost praktiserende i gvrigt. Dvs. i dette tilfeelde
kan religionsfriheden og Grundloven heller ikke anvendes, da loven ikke omhandler kulturelle
handlinger. Derfor er Lexners 90 % et ukorrekt og staerkt overvurderet antal safremt, han ensker,
at paberabe sig religionsfrihedens beskyttelse.

Hertil kan man kun sige, at DJS dbenbart ikke reprasenteres af personer, der bryder sig om, at
erkende, at religion altid har vaeret og altid vil veere en levende og dynamisk proces, hvor det
religiose standpunkt ogsa til alle tider har ladet sig pavirke af samfundsmaessige, kulturelle og
vidensbaserede stremninger. Man kan derfor ikke tale om antisemitisme, nar det at reformere den
jodiske berneomskaring, derimod netop vil styrke den jodiske integration og tilhersforhold til det
danske samfund. DJS er netop kendetegnet ved at have utallige meget gamle og sarligt jodiske
identitetstegn, som netop ingen af de gvrige religioner eller kulturer, som praktiserer
berneomskering pa raske bern ogsa henholder sig til. Det ma nok siges, at veere mere autentiske
identitetstegn i og med, at disse er identificerende for en jode, hvilket det at vaere omskéaret som
omtalt ikke er — narmere tveertimod, da joderne ma udgere en minoritet i den globale omskarede
mandlige population, som de ogsa ger i Danmark.

Dernaest ma man ogsa igen konkludere, at det ikke er joderne, der har opfundet berneomskering.
Der er tale om en meget &ldre, hedensk skik, som jodedommen, der netop er kendetegnet ved at
vaere en monoteistisk religion tog til sig via inspiration fra en polyteistisk religion — nemlig de
gamle agyptere. Dvs. da DJS gar sa meget op i, at et ritual er meget gammelt, kunne man ogsa
veelge at dykke ned i historien for da at konstatere, at det oprindeligt, var et jodisk identitetstegn at
vaere intakt — modsat den omgivende, omskarende polyteistiske religion. Saledes er den jodiske
tradition foranderlig, og har altid vaeret det lige fra starten af.



Derneest er det ikke det oprindelige omskaeringsritual, som DJS i dag praktiserer. Der er historiske
data, som peger p4, at det oprindelige ritual var meget mere skansomt og af langt mere symbolsk
karakter i og med, det sandsynliggeres, at man kun har fjernet en lille del af forhuden, som péa det
spade barn sidder lgst — ikke hele forhuden, som siledes via vold og traume for barnet skal rives af
glans.

Derneest naevner DJS selv, at der har veeret perioder i historien, hvor joderne har pauseret med den
rituelle omskaring, hvilket jo ikke har medfert nogen oplgsning af det jodiske samfund. Dette er
endog navnt hele 2 gange i biblen ifolge DJS. Saledes foreleegger der rent faktisk en religios og
bibelsk baseret udvej for DJS i forhold til at beskytte de jodiske bern via at henholde sig til den
bibel, som man p.t. mener skal udgere den gverste myndighed i forhold til bAde sundhedsmzssige,
lovgivningsmaessige og etiske forhold.

DJS naevner endvidere selv, at omskaringsritualet altid har vaeret udsat for fortolkninger og
endvidere sa findes der netop meget forskellige ritualer indenfor jodisk omskaering. Ortodokse
joder afsutter barnets blottede og blodige penishovede i forbindelse med omskaringen, hvilket
man ma sige bade i forhold til den pakraevede sterilitet og infektionsrisiko er at satte barnets liv i
fare og ma uden tvivl ogsa ud over det smertefulde i at fa afsuttet et operationssar udgere en
voldsom kraenkelse af samme karakter, som det overgreb som padofile kan pafere et barn, der i
dette tilfelde endvidere ikke kan verbalisere overgrebet, hvilket sa bare gor skaden pa barnet og
dets sexuelle udvikling endnu mere kompleks.

Det er klart, at der er nyfadte, som pa den made paferes infektioner, som de ikke kan forsvare sig
imod, uanset maternelle antistoffer, hvorved de sma nyfedte indirekte slés ihjel qua det religiose
ritual, da de aldrig under normale forhold ville kunne padrage sig sa alvorlige og livstruende
infektioner. Man kunne muligvis betegne det en form for uagtsomt (berne)manddrab. Alligevel
pagar dette ritual i USA den dag i dag. Her ma man sige, at det amerikanske samfund star med et
stort ansvar, som det ikke lgfter i forhold til bernene. Jeg haber, at SST heraf kan konkludere, at
Danmark ikke ber imitere en sddan uansvarlig praksis, hvor religion settes over alle andre hensyn
og moderne tankegang.

Sa vidt jeg ved praktiseres denne ortodokse penisafsutning ikke i danske jodiske kredse, men jeg
neaevner dette for at illustrere, at der i de meget traditionsbundne jodiske kredse er en meget lille
graensende til ikke-eksisterende forstaelse for moderne, sundhedsmaessige og speedbarnsrelaterede
forhold, hvor joder foler sig berettiget til at haeve sig over resten af samfundet og havde sig via
deres religiose tradition pa bekostning af barnet.

Jeg vil gerne tilfoje, at det er vigtigt, at SST fremover skriftligt understreger, at denne afsutning af
barnets penis er fuldstaendig uacceptabel i forhold til et krav om sterile forhold — og ikke at kraenke
barnet sexuelt.

Selv om den berneomskaering som danske joder praktiserer ikke er helt sa ekstrem udviser DJS p.t.
en lignende, bekymrende tendens til at overhore alle moderne synspunkter, hvor de endvidere
udvelger et enkelt skriftsted i biblen som &rsag til deres praksis selv om de lige sa godt kunne
udvalge de to skriftsteder i biblen som beskriver, at omskaeringer undlades.

Sammenfattende kan man sige, at DJS s argument vedrerende, at rituel berneomskaring ikke er
forbudt i noget land i verden netop kunne anspore Danmark til at agere foregangsland, hvilket vi



har gjort pa s mange andre omrader. Alt tyder p4, at det kun er et spergsmal om kort tid, for hele
Norden vil sta sammen om en felles beskyttelse af alle barn — ogsa de bern, der fades ind i et
religiost miljo!

Tolkning og anvendelsen af religionsfriheden ber aldrig kunne misbruges til at begrunde eller
lovliggere overgreb mod bgrn.

SAMFUNDETS LOVBASEREDE OG SUNDHEDSFAGLIGT BEGRUNDEDE BESKYTTELSE AF
BORN FODT AF JEHOVAS VIDNER BOR KUNNE OVERFORES TIL RITUEL
BORNEOMSKARING

”Patientens selvbestemmelsesret og leegens handlepligt

Indhold
Patientens autonomi

Patientens selvbestemmelse (autonomi) er et grundleeggende princip for lege-patientforholdet.
En habil patient bestemmer selv, om hun eller han vil tage imod et behandlingstilbud. Som
udgangspunkt har patienten en uindskreenket ret til at fravaelge en behandling. Afviser en patient
blodtransfusion, skal denne beslutning respekteres, ogsa selv om det kan forudses, at
blodtransfusionen er livreddende. Har leegen lovet patienten, at der ikke vil blive givet
blodtransfusion under en operation, mé dette lofte ikke brydes - heller ikke pa vital indikation.
Tilsvarende galder, hvis patienten er bevidstles, men forud i det aktuelle sygdomsforleb har
givet til kende, at hun/han ikke vil modtage blod.

Et etisk problem opstar, nér en patients beslutning forekommer laegen irrationel, og leegen ensker
at beskytte patienten mod folgerne af en sddan beslutning. Den folelse af magteslashed, laegen
kan opleve over for en patients fatale sygdom, synes lettere at bare, nar sygdomsforlebet er
uafvendeligt. Anderledes er det, nar leegen bliver vidne til, at en patient, der kunne reddes, der af
fx. blodtab, fordi leegens "hander er bundne" af en beslutning, som laegen og stersteparten af det
ovrige samfund opfatter som meningsles - og desuden inkonsekvent, fordi nogle blodprodukter
alligevel tillades. Der er hertil at sige, at beslutningen er meningsfuld 1 og med, at den er udtryk
for patientens vilje, og laegens vurdering af, hvad der er rationelt og irrationelt, ma i denne
forbindelse ikke blive udslagsgivende.

Lzegens autonomi

Der er grund til at fremheve, at patienten har autonomi, men ikke "autokrati", det vil sige,
patienten kan ikke diktatorisk bestemme hvilken behandling, der skal foretages. Eller sagt pd en
anden made: Lagen har ogsé (faglig) selvbestemmelse.

Lagen vil kunne afvise at udfere fx. plastikkirurgiske operationer pa en patients forlangende eller
(rituelt begrundede) mutilerende indgreb. En lage kan heller ikke forpligtes til at operere en
patient, der stiller betingelser om, hvordan operationen skal udferes, herunder at der ikke ma
gives blod. I en akut livstruende situation vil den enkelte l&ge dog alligevel vere forpigtet, ogsa
selv om risikoen er storre pd grund af de sarlige betingelser, som patienten stiller, fx. at der ikke
ma gives blod. Lagen vil da desuden vere forpligtet til at give anden livreddende behandling,



hvis det er muligt.

Den i1 nogle sammenhange foreslaede erytropoietinbehandling er ikke altid livreddende, og her er
leegen berettiget til at afvise behandlingsensket pa baggrund af en leegefaglig vurdering.

De parerendes indflydelse

Mange lager oplever 1 forbindelse med patientvaretagelsen, at de parerende stiller krav om,
hvordan diagnostik og behandling skal forega, eller om at en behandling fx. undlades. Det skal
understreges, at deres indflydelse kun kan blive indirekte. Det primare er forholdet mellem
patient og leege, og alene patientens autonomi udevet pa baggrund af leegens information og
sagkundskab kan vere afgerende for de beslutninger, der skal tages. I situationer, hvor Jehovas
Vidner (fx. gennem deres "kontaktudvalg") meder op pé hospitalet, mé leegen sikre sig, at en
patients afvisning af blodtransfusion ikke sker efter pres fra sektens medlemmer. Hvis patienten
er bevidstles, og de parerende oplyser, at det er patientens vilje ikke at modtage blod, kan dette
ikke vaere andet end vejledende for den behandlende lege, der jo ikke kan vere sikker pd, om
patienten, hvis denne kunne tage stilling i den konkrete situation, ville @ndre sin holdning.

Er patienten et barn, hvis foraldre protesterer mod anvendelse af blod, er der ikke tvivl: Her er
der ikke tale om en habil person, der selv valger. Efter dansk ret er foreldrenes myndighed
underkastet tilsyn og kontrol fra det offentliges side. Den troende kan ofre sit eget liv, men ikke
andres liv, for sin tro.” Citat slut, Leegeforeningen.

Hermed vil jeg gerne, at SST tager til efterretning at den troende kan ofre sit eget helbred, men
ikke andres helbred, for sin tro.

Det skal netop bemarkes, at JV anvender pracis samme bibelske logik, som DJS i deres
argumentation imod blodtransfusion idet det bl.a. ogsé er 1.Mosebog og lignende skriftsteder,
som laegger til grund. I henhold til religionsfriheden er det lovligt for et myndigt JV at afvise
blodtransfusion selv om dette vil skade vedkommendes helbred og evt. medfere mors, men det er
ulovligt, at pafere sine bern denne religiost betingede skade.

Samfundet har indfert en klar undtagelse fra den generelle religionsfrihed, nar det geelder berns
liv og helbred selv om det at sige nej til blodtransfusion i henhold til JVs tro er endnu mere
radikalt indgribende i foreldrenes udevelse af deres tro og religion 1 og med, at dette er
udstedelsesgrund, og troen ogsa omhandler, at et barn der har modtaget en blodtransfusion
risikerer ikke at blive frelst. Alligevel tillader det danske samfund ikke, at religionsfriheden
praktiseres eller tolkes pd denne méde i Danmark. Denne lovgivning har heller ikke medfert, at
JV er oplest eller fraflyttet landet.

Jeg mener, at dette anerkendte princip kan overfores direkte til rituel berneomskaering.

INFORMERET SAMTYKKE BOR VARE BADE MUNDTLIGT OG SKRIFTLIGT



Det fornadne samtykke til barneomskering ber vare skriftligt fra foreeldremyndighedens side,
men som navnt ber det fremover inkludere endnu en underskrift fra den mindst 15-arige dreng
selv i henhold til gnsket om at den lovlige omskaringsalder fremrykkes.

I USA hvor bgrneomskaering fortsat ofte foregar rutinemaessigt kendes eksempler p4, at nyfadte er
udsat for kulturel berneomskaering uden effektiv bedagvelse uden samtykke fra foreeldrene, hvilket
man bgr undga aktivt ved at kraeve et skriftligt samtykke fra foraeldre og fra en minimum 15-arig
dreng, sdledes at man undgar ovennavnte misforstaelser.

Endvidere bor legens information til foraeldre og den 15-drige dreng vaere bade mundtlig og
skriftlig, sdledes at leegens pligt til skeerpet information, nar et indgreb udferes uden medicinsk
indikation bliver bindende, hvilket vil sige, at leegen og den evt. religiose kvaksalver senere kan
fores til ansvar for at have undladt en information, der indbefatter den seneste og opdaterede viden
om fglgerne af omskaring inkl. grundlaeggende information omkring forhudens anatomiske og
fysiologiske funktion. Som det er nu ber den skriftlige information som minimum ogsa indeholde
en oplysning om, at man med den nuvarende viden ikke kan udelukke, at indgrebet kan pavirke
drengens sexualitet negativt og livslangt dvs. senfelger af ingrebet.

Jeg mener, at hvis ikke man giver denne information skriftligt vil der ikke vere tale om et reelt
informeret samtykke, idet man ikke kan udelade en sa veasentligt og central oplysning.

Man ma her pataenke, at der hgjst kan tales om, at indgrebet er af kosmetisk art og dette endda kun
safremt, man tillader sig at have den holdning at det intakte, mandlige kensorgan er basalt
uaestetisk.

Det bor i hgj grad veere en vurdering, som den mindst 15 ar gamle dreng selvstandigt og efter
personlig dialog med en ikke-religigs fagperson/laege skal gore op med sig selv, da det nappe
tilkommer hverken forzldre eller et religiost overhovede, at blande sig i drengens intimssfaere mod
drengens vilje.

Safremt en omfattende og kontinuerligt opdateret skriftlig information undlades, vil den omskérne
dreng netop kunne sagsoge bade de aktive omskerere, men ogsa potentielt de ansvarlige
myndigheder idet, der ikke har varet tale om informeret samtykke, som det ellers er pakravet
ifolge sundhedslovgivningen. Séafremt SST ved at indfere rent mundtligt samtykke svaekker det
lovbaserede informerede samtykke kan SST padrage sig et medansvar ved en kommende retssag.

Det er givet kun et spegrgsmaél om tid, for den forste retssag vil komme, da der finde ganske mange
vrede og traumatiserede maend bade i Danmark og internationalt, som feler sig alvorligt
konslemlastede i og med, at de er blevet omskaret mod deres vilje pa et tidspunkt, hvor de ikke
kunne give samtykke eller forsvare sig, men de ma leve med senfolgerne hele deres liv.

JOURNALFORING

Det ber fremga af journalferingen hvilken skriftlig og mundtlig information, der ligger til grund for
det informerede samtykke til foreeldre og den minimum 15-arige dreng.

Der bar umiddelbart udleveres en kopi af journalen, séledes at foreldre og drengen kan sikre sig, at
der er overensstemmelse mellem den opfattede information og det journalfgrte
informationsniveau.



Dette er ikke tidskreevende for leegen, da leegen blot i journalen kan henvise til en fortrykt, men
jevnligt legefagligt opdateret, standardformular, som jo netop udleveres inden samtykket afgives.

HYGIEJNE

At bade jodisk og muslimsk omskering udferes pa sméa bern i blealderen ma siges ogsa at udgere
en kontraindikation i forhold til, at den nyopererede, blottede og saledes helt ubeskyttede glans
skal hele i et varmt, lukket og fugtigt milje, der konstant forurenes af en blanding af blod, feeces og
urin, hvilket neermest ma siges at udgere de optimale vaekstbetingelser for bakterier.

SST ber pracisere skarpt, at begrebet hjemmekirurgi” fremover bor vaere obsolet og ulovligt, da
der i det danske samfund findes rig adgang til optimale, moderne operationsstuer, og efterfolgende
observation af barnets /den unges tilstand, som foraeldre og religiose samfund ber anvende i
forhold til barnets/den unges rettigheder, sikkerhed og tarv.

SMERTELINDRING

Det fremgar efter min mening af SST”s notat fra 2013, at der ikke kan gives effektiv smertelindring
til et 8 dage gammelt barn, da fuld narkose vil vaere for risikabelt.

Hidtil har jedisk omskeering i henhold til Mosaisk Samfunds "Whitepaper” kunnet forega via en
rent symbolsk og helt ineffektiv anaestesi set i lyset af, hvor folsomt et omrade, der skares i, og hvor
folsomt og sensitivt et helt nyfadt barn ogsa er i henhold til den moderne viden om sma barns evne
til at fole fuld smerte fra fodslen af.

At skeare i et barns penis udelukkende via Emlacreme pa huden og lidt vin pa sutten ma siges, at
vaere en “anastesiform”, som pa ingen méade kan forsvares i forhold til det smertechok, som det
nyfedte barn séledes pafores.

Hertil kan man blot anvende “onkeltesten” og saledes sporge bade mandlige og egentlig ogsa
kvindelige leesere af dette notat, hvorvidt de selv ville lade sig operere i penis eller i det
vulvovaginale omréade — dvs. fi skaret et stykke veev af pa storrelse med en pengeseddel i dette
yderst folsomme omréde efter blot at have indtaget et glas vin og fa smurt creme pa huden?

Det er mit geet, at de fleste ville kraeve ikke at fole smerte under indgrebet i og med, at den moderne
anestesi er opfundet, hvilket den ikke var pa bibelsk tid.

Dernaest ma man konstatere at en sut vaedet i alkohol dels er en helt ineffektiv og direkte bizar form
for gammeldags made at forsege at bedove et barn pa og dels bor det slet ikke forekomme i et
moderne samfund, at forzldre eller religiose overhoveder lovligt kan give helt smé endsige nyfodte
bern alkoholiske drikke, idet barnets reducerede evne til at omsatte og téle selv sma maengder
alkohol via sin umodne lever og umodne hjerne bor haves in mente. Dette ma ogsa ses i lyset, af
den lovbestemte aldersgraense pa hele 16 ar for at udskeenke og salge alkohol til danske unge.

Under andre forhold ville foraldre, der giver deres spaedbarn alkohol som erstatning for moderne
medicin kunne anklages for grov omsorgssvigt.

Der er ingen grund til at antage, at det nyfadte eller lille barn ikke er i stand til fuldt ud at fele
samme smerte, som en voksen- evt. er det lille barn endnu mere folsomt- da det at kunne opfatte



og reagere adekvat pa smertestimuli er helt afggrende for det lille barns evne til at overleve og
tilkalde sig opmarksomhed og beskyttelse fra voksne omsorgspersoner.

Det smertechok, som det lille barn udsattes for ma alt andet lige udlose et voldsomt aget
cortisolrespons, som sandsynligvis farst falder til normale niveauer l&nge efter omskaeringen , da
barnet netop stresses helt extraordinart ved en reelt ubedevet operation pa en af kroppens mest
nerveinnerverede omrader.

Spergsmalet er hvilke hjerneskader eller langsigtede konsekvenser et sddant smertechok og
“cortisolbad” kan have for den endnu helt umodne hjerne?

Endnu mere alvorligt er det, at spaedbarnet udsattes for dette traume pa et tidspunkt, hvor det €j
heller kan forsvare sig mentalt, da det ikke kan verbalisere eller aktivt huske overgrebet, men dette
betyder netop ikke, at spaedbarnet glemmer traumet. Det er blot langt svaerere at behandle og
erkende, fordi det er foregéet pa et sa tidligt tidspunkt i barnets liv.

Man ved at et langvarigt forhgjet cortisolniveau er toksisk for hjernen, at det kan medfere en
konkret hjerneskade i form af skrumpning af hippocampus, tendens til depressive tilstande, stress
osv. Det ma siges potentiale at veere langt mere alvorligt for en hjerne, der er s umoden som den
nyfedtes end hvis en voksen blev udsat for lignende traume, da den voksne hjerne jo er
feerdigudviklet og dannet. Det samme synspunkt kan man muligvis antage i forhold til de
potentielle skader pa barnets sexualitet, néar de vigtige nerver som forhuden indeholder og deres
kommunikation til det centrale nervesystem skares over lige efter fadslen.

Man ved endvidere nu, at effektiv smertelindring er langt vigtigere end tidligere antaget, da smerte
som ikke behandles tilstrakkeligt e.g. postoperativt — endsige perioperativt — kan medfere
kroniske smertetilstande.

“Forhudsamputerede mand har for gvrigt i flere studier vist sig at have en hgjere forekomst af
posttraumatisk stresslidelse (PTSD) end intakte maend, ligesom begrn, der har vaeret udsat for
forhudsamputation, har vist sig at have markant lavere smertetaerskler ved for eksempel
vaccination end intakte bern. Det er i gvrigt et menster, som man ogsa ser hos bern, der har veret
udsat for andre traumer tidligt i livet.” Citat slut, Lena Nyhus.

Jeg har ringet til overrabbiner Bent Lexner, som udtalte det standpunkt, at det nyfedte barn ingen
smerte oplever under omskaringen, men derimod forst postoperativt, nar bandagerne skiftes. Jeg
ma sige, at jeg finder, at der er tale om en bekymrende evne til fortreengning eller benagtelse af,
hvad enhver laegmand og borger kan konstatere ved at observere e.g. en af de talrige og sardeles
ubehagelige omskaeringsvideoer, som forefindes pa nettet.

Jeg linker herunder til en omskeringsvideo fra youtube, som jeg héber stadig er tilgeengelig, nar
SST modtager dette notat. Safremt denne video mod forventning ikke leengere skulle vare
tilgeengelig, opfordrer jeg SST til at oververe en eller flere af de gvrige omskaringsvideoer f.eks. fra
USA, hvor bern ogsa omskeres uden effektiv bedovelse.

Bemark at omskeringen netop foregér pa en moderne operationsstue og foretages af en laege.
Bemaerk at barnets far gentagne gange sporger ind til anaestesi og smertelindring af sin nyfadte
son, og at det ogsa fremgar, at faren ikke er informeret om, at smertelindringen skal forega
nogenlunde efter samme gammeldags principper som danske joder bruger — her er der givet tale



om sukkervand pa sutten, hvor danske joder bruger alkohol. Emlacreme har ingen effektiv effekt,
nar der er tale om en si stor operation pa et sa folsomt omrade.

Bemerk at leegen forseger at bortforklare barnets tydelige smertechok, mens barnets far udtrykker,
at laegen skal hjaelpe ham med at smertedaekke babyen, hvilket laegen overhgrer, mens han
fortseetter operationen under barnets voldsomme grad og aktive men afmagtige protest.

http://www.youtube.com/watch?v=MDuDhkiDdns(omskaringsvideo)
PRIVATHOSPITAL ANVENDER FULD NARKOSE

Jeg har ogsa ringet til Privathospitalet Aros, som telefonisk oplyser, at de udferer rituel omskaring,
men at de ud fra en legefaglig vurdering kun vil deltage i at operere et effektivt bedevet barn — dvs.
barnet skal kunne leegges i fuld narkose. Sdledes skal barnet veere mindst 1 ar eller eldre og veje
mindst 10 kg.

At dygtige og erfarne speciallaeger satter denne laegefaglige granse, haber jeg SST vil bemaerke, da
det naeppe er uden grund, at Aros anvender fuld narkose til barnene, da det jo altid er risikabelt at
leegge et barn — isar et lille barn- i fuld narkose. S& nar man alligevel valger denne
fremgangsmade, ma dette indikere, at man smertemaessigt finder alternativerne uetiske og
utilstraekkelige i forhold til bernekirurgi.

Det er ogsa min vurdering, at den eneste anstendige og effektive smertelindring er fuld narkose, da
de andre metoder ikke er tilstraekkelige og for nerveblokkets vedkommende i sig selv smertefuldt
ogsa i henhold til, at det lille barn ikke forstar smerten eller kan beroliges til at samarbejde, som en
ung pa 15 ar kan.

Mht. at rykke omskeringsalderen sa er der beretninger, om at lidt storre muslimske bern, som har
vaeret bevidste om omskeringen har udtrykt tydelig og markant modvilje mod denne og stor angst,
hvorefter bernene mod deres vilje er blevet lagt i fuld narkose og omskaret pa foraeldrenes gnske.
Jeg beder SST bemarke, at denne fremgangsmade séledes p.t. bliver tolket som varende lovlig,
men at man ber rette op pa dette hul i lovgivningen, da det jo i gvrigt ikke er tilladt at udfere
kosmetiske eller mutilerende operationer via tvang.

En fordel ved at rykke aldersgraensen til minimum 15 r méa ogsa siges , at veere at man nogle gange
hvis den unge selv gnsker omskaeringen efter informeret samtykke, kan samarbejde sa godt, at
indgrebet evt. kan foretages i lokalbedovelse, hvilket langt bedre kan anvendes nar patienten ligger
stille og ogsa reelt kan sige fra safremt anaestesien skal justeres og der er stgrre anatomiske forhold
at arbejde med

Man ma séledes sige, at den eneste reelt acceptable lovgivning ma basere sig pa et informeret
samtykke fra bade foraldre og en mindst 15 &r gammel dreng, da ovennaevnte scenarier ma siges at
befinde sig i en foruroligende grazone af juridisk (il)legalitet.

MUSLIMSK OMSKARING

Mht. muslimsk berneomskaering er den umiddelbart mindre problematisk end jodisk
berneomskering i og med, at ritualet ikke er pdbudt via koranen, og dermed ogsa har et betydeligt
kulturelt islaet. Derneest sa er der heller ikke pd samme made et helt uantageligt krav om, at
omskeringen skal forega pa et preematurt tidspunkt i barnets liv, hvor det ikke kan bedgves etc.


http://www.youtube.com/watch?v=MDuDhkiDdns(omskæringsvideo)

LIGESTILLINGSPERSPEKTIV

Det forekommer i strid med ligestillingen, at man for ca. et arti siden vedtog at beskytte danske
piger mod omskering inkl. den mildeste form, som vurderes at veere langt mindre radikal og
indgribende for pigens sexualitet end den omskeering af drenge, som p.t. foregar i Danmark.

Endvidere ma det fastslas, at loven mod pigeomskaering har veeret en udtalt succes, som effektivt
har beskyttet pigerne mod en misforstaet religios/kulturel tolkning, som ej heller kan veere i evt.
uoplyste foraeldres interesse uanset religiost stasted.

OPERATIONSTEKNIK

Det ber kun veere en specialuddannet kirurg, der foretager indgrebet, og ikke l&engere en religios
kvaksalver, da denne nappe kan opna tilstraekkelig god rutine, teknik og heller ikke kan fa adgang
til at udfere omskaering pa en operationsstue, hvilket ma vare forbeholdt hospitalsansat og
uddannet personale. Den religigse kvaksalver vil naeppe heller vaere i stand til fuldt ud at holde sig
fagligt opdateret i forhold til den meget hastige udvikling i den moderne laegefaglighed.

OPHAVELSE

Jeg ma igen anmode om, at man ved denne officielle opheevelse af tidligere vejledning benytter
lejligheden til at rykke aldersgransen for rituel omskaering til minimum 15 ar eller alternativt gerne
til 18 &r, som er myndighedsalderen.

IKRAFTTRADELSE

Da der er mange aspekter at satte sig ind i ma man henstille til, at en ikrafttreedelse af en ny
vejledning kan fremrykkes i forhold til aktuelle ikraftraedelsesdato pr. 31 januar 2014 til et
tidspunkt, hvor emnet med sikkerhed er fuldsteendigt laegefagligt, etisk og lovgivningsmaessigt
belyst, sdledes at Danmark kan fremsta som et moderne og opdateret foregangsland i forhold til at
beskytte bern — alle born — ogsa etniske minoritetsbegrn og bern der fodes ind i religiose miljoer og
subkulturer!

Her kan jeg ogsa henvise til dels BTs artikler fra dags dato, hvori indgar en netbaseret afstemning,
hvor indtil videre 87 % af befolkningen mener, at den rituelle berneomskaring ber forbydes, og at
en lignende politisk udvikling méa forventes. Derfor vil det vaere essentielt, at SST tager sig den
nedvendige tid til at vurdere dette aktuelt, staerkt mediebelyste omrade sa grundigt, at den
lovgivning og vejledning, man endeligt kommer frem til, kan modsta kritik i lyset af den fortsatte
mediedaekning, politiske udvikling og befolkningens generelle, etiske stillingtagen og klare
forventning til, at danske bgrn via de ansvarlige myndigheder aktivt beskyttes imod det, danske
laeger i hgj grad klassificerer som lemlastelse.
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