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Heringssvar/bemzerkninger til udkast til vejledning om ikke-terapeutisk omskzering af drenge.
Torsten Brinch, 20.oktober 2020.

Der savnes i udkastet til vejledningen en bagved liggende lovhjemmel i forbindelse med folgende indledende afsnit:

"Ved ikke-terapeutisk omskcering skcerpes de scedvanlige krav om omhu og samvittighedsfuldhed i for-
bindelse med blandt andet brug af medhjcelp, indhentelse af informeret samtykke og information. Bag-
grunden herfor er, at der er tale om et operativt indgreb uden medicinsk indikation."

Overordnet set mener jeg ikke, at Styrelsen for Patientsikkerhed har nogen lovhjemmel til at stille sarligt skaerpede
krav til omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med udferelse af indgreb uden medicinsk indikation, eller
serskilt 1 forhold til specifikt ikke-terapeutisk omskaring af drenge, til forskel fra de krav der saedvanligyvis stilles i
forbindelse med udferelse af indgreb med medicinsk indikation. Vejledningen skal séledes have bund i den
eksisterende lovgivning.

Danmark har, jvf. Oviedokonventionens artikel 4, internationalt forpligtet sig til at enhver sundhedsmeessig
intervention skal foretages i overensstemmelse med gaeldende faglige forpligtelser og standarder. Operative indgreb,
der sedvanligvis udferes i Danmark med en medicinsk indikation, skal da naturligvis foretages i overensstemmelse
med de samme hoje geldende faglige forpligtelser og standarder som indgreb, der udferes uden en medicinsk
indikation, for eksempel ikke-terapeutisk omskering af drenge.

Det er saledes srdeles uheldigt, at udkastet til vejledning giver indtryk af, at der ved ikke-terapeutisk omskaring af
drenge arbejdes under serligt skeerpede forpligtelser og standarder.

Det er i gvrigt ikke klart hvori disse angivelige skarpelser i vejledningen bestar.

- I forbindelse med "brug af medhjcelp"” angiver udkastet:
"En autoriseret sundhedsperson skal i fornadent omfang fore tilsyn med medhjcelpens udforelse af
virksomheden, hvilket ved omskcering betyder, at lcegen skal veere til stede under indgrebet.”

Muligvis peges der her pé, som et angiveligt saerligt skerpet krav ved ikke-terapeutisk omskeering af drenge, "at
leegen skal veere til stede under indgrebet.”

Det er min opfattelse, at der faktisk ikke kan udledes noget af eksisterende lovgivning om hvorvidt leegen skal vaere
tilstede eller ikke, ved delegation af et sddant indgreb. Der er ikke indfert et sddant krav ved
delegationsbekendtgerelsen. Det matte synes at athaenge af de konkrete omstendigheder, hvorunder delegationen
foregar. Under alle omstaendigheder har styrelsen ikke nogen lovhjemmel til at stille dette som et sarligt skeerpet
krav igennem en vejledning, om ikke-terapeutisk omskaring af drenge.

- I forbindelse med "indhentelse af informeret samtykke og information og samtykke" angiver udkastet:

"Omskeering af drenge under 15 ar ma ikke udfores, uden at der foreligger et informeret samtykke fra
Jforceldremyndighedens indehaver. Hvis der er tale om feelles forceldremyndighed, skal begge forceldre
informeres og give samtykke til indgrebets udforelse og det er leegens ansvar at sikrve dette. En dreng,
der er fyldt 15 dar, kan selv give informeret samtykke til indgrebet, hvis leegen skonner, at drengen har
forstdet indgrebets karakter. Dog skal forceldremyndighedens indehaver tillige have information og ind-
drages i den 15-17 ariges stillingtagen."

Muligvis peges der her pé, som et angiveligt serligt skerpet krav ved ikke-terapeutisk omskering af 15-17 arige
drenge, pa grundlag af drengens eget informerede samtykke, at laegen konkret skal skenne, at drengen "har forstdet
indgrebets karakter".

Det er dog ikke klart hvad dette sproglige udtryk naermere skal betyde, til forskel fra det lignende udtryk i
sundhedslovens §17 stk 2, hvoraf det folger at laegen konkret skal skenne, at drengen "selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen". Og om der heri ligger og tilsigtes en skaerpelse i vejledningen. Under alle
omstendigheder har styrelsen ikke lovhjemmel til at &ndre betydningen af det seedvanlige krav i lovgivningen,
serligt ved ikke-terapeutisk omskaring af drenge.
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Bemerkelsesverdigt er ogsa i denne sammenhang, at der i samme afsnit helt undlades en henvisning til
bestemmelsen i sundhedslovens § 20 om patientens inddragelse, hvorefter ogsa den <15 arige dreng i et vist
omfang skal informeres og inddrages i dreftelserne af en eventuel ikke-terapeutisk bortskaering af en del af hans
kensorganer, og hans tilkendegivelser i den forbindelse, i det omfang de er aktuelle og relevante, skal tillegges
betydning.

Der savnes i avrigt helt i udkastet et forudgaende afsnit om visitationsregler for indgrebet, til sikring af at en ikke-
terapeutisk omskaring ikke tilbydes en dreng i strid med hans interesser. Dette ville vere i direkte strid med laegens
pligt til omhu og samvittighedsfuldhed efter autorisationsloven, og med mindstebeskyttelsesprincippet for
samtykke-inhabile patienter i sundhedslovens § 14, jvf. ogsé den skerpede og hajere
minimumsbeskyttelsesstandard ved Oviedokonventionens artikel 6.

Relevant for dette vaesentlige forhold ses i udkastet kun en lidt forkelet og malplaceret passus indskudt i et senere
afsnit, om at leegen forud for indgrebet "skal undersoge drengen for at sikre, at drengen er rask og i trivsel”.

Det er slet ikke godt nok. Lagen har en meget mere omfattende og overordnet pligt til at foretage en konkret
vurdering af den enkelte drengs interesser og behov i det enkelte tilfaelde ud fra blandt andet betragtninger om
drengens familizere, sociale og religiose relationer, sdvel som hans sundhedstilstand, for gennemferelsen af et sadant
indgreb pa drengen overhovedet kan komme pa tale.

Béde den omsorg en foreldremyndighedsindehaver skal drage for barnet i medfor af foreldreansvarslovens § 2, og
omfanget af patientbeskyttelsen i sundhedslovens § 14, ath@nger generelt af disse forhold. Denne helt nedvendige
visitation til indgrebet, og leegens pligt til at gennemfore visitationen, ber vejledningen derfor pracisere langt bedre.

med venlig hilsen
Torsten Brinch
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