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Udkast til vejledning om ikke-terapeutisk omskering af drenge

Denne vejledning har til formal at preecisere omhu og samvittighedsfuldhed i forhold til de sundhedsfag-
lige forhold og kompetencer, der skal vare til stede for at sikre patientsikkerheden i forbindelse med
ikke-terapeutiske omskeringer af drenge i alderen 0-17 ar. Med ikke-terapeutisk omskeering skal forstés
omskering, der sker uden medicinsk indikation. Vejledningen bygger blandt andet pa konklusionerne

fra Styrelsen for Patientsikkerheds notat om ikke-terapeutisk omskering af drenge fra februar 2020.

Omskaring af drenge er et operativt indgreb i autorisationslovens forstand og dermed forbeholdt leger.
I forbindelse med indgrebet opstar der et leege-/patientforhold mellem leegen og drengen, uanset at dren-

gen er rask.

Omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med ikke-terapeutisk omskaering
Laegen skal overholde § 17 i autorisationsloven, hvoraf det fremgar, at leegen ved udevelsen af dennes

virksomhed er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Ved ikke-terapeutisk omskering skarpes de sedvanlige krav om omhu og samvittighedsfuldhed i for-
bindelse med blandt andet brug af medhjelp, indhentelse af informeret samtykke og information. Bag-

grunden herfor er, at der er tale om et operativt indgreb uden medicinsk indikation.

Omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med delegation
Autoriserede sundhedspersoner med et forbeholdt virksomhedsomréde kan delegere til andre at udfere
opgaver inden for den forbeholdte virksomhed (bruge medhjelp). Det betyder, at l&egen kan uddelegere
ikke-terapeutisk omskering til en medhjalp. Det er leegens ansvar at sikre sig, at medhjalpen har de for-
nedne og relevante kompetencer og erfaring til de delegerede opgaver. En autoriseret sundhedsperson
skal 1 fornedent omfang fore tilsyn med medhjeelpens udferelse af virksomheden, hvilket ved omskae-

ring betyder, at leegen skal veere til stede under indgrebet.



Information og samtykke
Omskering af drenge under 15 &r mé ikke udferes, uden at der foreligger et informeret samtykke fra
foreldremyndighedens indehaver. Hvis der er tale om falles foraeldremyndighed, skal begge foreldre
informeres og give samtykke til indgrebets udferelse og det er leegens ansvar at sikre dette. En dreng,
der er fyldt 15 &r, kan selv give informeret samtykke til indgrebet, hvis leegen skenner, at drengen har
forstéet indgrebets karakter. Dog skal foreldremyndighedens indehaver tillige have information og ind-

drages i den 15-17 ariges stillingtagen.

Lagen skal sikre, at det fornedne samtykke foreligger forud for indgrebet. Det anbefales, at samtykket
gores skriftligt. Lagen skal ligeledes sikre, at der forinden indgrebet er givet en fyldestgerende og for-
staelig information om indgrebet. Informationen skal blandt andet indeholde oplysning om:

e hvordan indgrebet udferes,

e hvordan barnet bedoves,

e smerter og smertelindring for, under og efter indgrebet,

e behov for pleje, herunder infektionshygiejniske forholdsregler, og smertelindring efter indgrebet og

e risici for komplikationer og bivirkninger, samt hvordan de skal handteres.

Journalfering
Laegen skal fore journal om indgrebet. Korrekt journalfering er ud fra et patientsikkerhedsmaessigt syns-
punkt en basal og grundleggende forudsatning ved udevelse af legegerning. Manglende journalforing
kan vere et udtryk for, at behandlingen ikke har veret udfoert eller er udfert forkert. Ud over kravene i
journalferingsbekendtgerelsen skal l&gen ved ikke-terapeutisk omskearing serligt vaere opmarksom pa
at notere folgende:

e hvilken information der er givet til henholdsvis barn og foraldre,
e hvem der har samtykket,

e hvilken smertelindring og bedevelse, der er valgt i forbindelse med indgrebet, herunder oplysninger

om den anvendte mengde, dosering og administrationsmade,



e oplysninger om de ordinerede leegemidler til postoperativ smertebehandling, herunder oplysninger
om mangde, dosering og administrationsméde, hyppighed eller de intervaller, hvormed de skal gi-

ves
e operationsbeskrivelse med angivelse af metode og behandlingsvarighed,
e hvordan der er sikret korrekt infektionshygiejne.

Kravene til udformning af epikriser gaelder ogsé ved ikke-terapeutisk omskaering.

Infektionshygiejne
Lagen skal mindske risikoen for infektion ved indgrebet ved at sikre, at de infektionshygiejniske for-
hold pre-, per- og postoperativt er 1 overensstemmelse med god faglig standard. Dette indebzrer over-
holdelse af de til enhver tid geldende infektionshygiejniske retningslinjer. God kirurgisk infektionshy-
giejne indeberer blandt andet, at indgrebet skal forega under sterile forhold. Det vil vaere manglende
omhu fra leegens side, hvis indgrebet foretages under forhold, hvor der er en eget infektionsrisiko. Der

skal veere let adgang til hdndvask og engangspapirhdndklader.

Smertelindring og bedevelse
Generelle bemcerkninger

Laegen skal sikre sig, at drengen er smertedaekket tilstraekkeligt for, under og efter indgrebet.

Det er nedvendigt, at de rette sundhedsfaglige kompetencer er tilstede ved valg af metode og procedure
for smertelindring og bedevelse. Det betyder eksempelvis, at anbefalede doser folges og anvendes sund-
hedsmaessigt forsvarligt og at laegen sikrer, at den til enhver tid geeldende faglige norm for smertelin-

dring og bedovelse folges.

Ved anvendelse af legemidler til bedavelse og smertelindring forudsattes det, at leegen har relevant op-

leering og opdateret viden om de anvendte metoder, laegemidler og disses mulige toxiske doser.

Smertelindring og bedevelse ved sdvel lokal bedevelse som generel anastesi skal planlegges ud fra le-
gens vurdering af barnets alder, modenhed, evne til samarbejde, vaegt, almene tilstand, eventuelle syg-
domme, den operative metode og mulige risici. Malet er at mindske risikoen for bivirkninger og kompli-
kationer ved at anvende den bedste metode for smertelindring og bedevelse pd baggrund af en vurdering

af det konkrete barns behov.



Ved bern over 1 ar ber laegen som udgangspunkt altid overveje at benytte generel anastesi. Generel
anastesi kan kombineres med lokalbedevelse, som fx dorsal penisnerveblokade med henblik pa ogsa at
opna postoperativ smertelindring. For bern under 1 ar anbefales det som udgangspunkt at anvende lo-

kalbedevelse ved indgrebet pa grund af risici for komplikationer ved brug af generel anstesi.

Det vil vaere manglende omhu fra leegens side, hvis der udelukkende benyttes sukkervand og paraceta-

mol til bedevelse ved indgrebet. Disse midler kan kun benyttes som supplement til smertedeekning.

Forud for indgrebet skal leegen undersoge drengen for at sikre, at drengen er rask og 1 trivsel.

Bemcerkninger til bedovelse og smertelindring

Lagen skal serge for, at drengen fér relevant premedicinering.

Forskellige metoder for smertelindring og bedevelse kan anvendes og kombineres. Drengen skal moni-

toreres relevant under indgrebet, uanset hvilken metode der anvendes.

Generel anstesi

Generel anestesi anvendes som udgangspunkt til drenge over 1 ar og giver almindeligvis en klinisk ef-
fektiv og tilstrekkelig smertedekning. Generel anastesi kan kombineres med dorsal penisnerveblokade
med henblik pé at opnd postoperativ smertelindring. Generel anastesi er imidlertid indgribende over for
barnets fysiologi, krever faste forud for indgrebet og er forbundet med en raekke risici sarligt hos bern
under 1 ar og nyfedte i serdeleshed. Der kan forekomme komplikationer i relation til barnets kredsleb
og vejrtrekning samt opkast og uro ved opvagning. Brug af generel anastesi kraever serlig erfaring med

bedavelse af bern.

Generel anestesi kan gives som kortvarig anastesi (sedation), der ikke kreever intubation og er mindre
indgribende over for barnets fysiologi. Lagen skal vurdere, hvilken form for generel anastesi, der kon-

kret er mest velegnet.

Lokal bedovelse
Forskellige metoder med lokal bedevelse og kombination af disse har klinisk effekt. Lokal bedovelse
med fx dorsal penisnerveblokade i kombination med Emla-Creme sikrer almindeligvis tilstreekkelig

smertestillende behandling. Dorsal penisnerveblokade anlaegges ved at injicere det aktive stof subkutant



1 positionen kl. 11. og 13. pé den dorsale side af penisroden. Det er vigtigt, at laegen aspirerer for lokal-
bedevelsen injiceres, sé laegen forebygger, at der indgives lokalbedevelse i fx blodkar. Dorsal penisner-

veblokade har effekt op til flere timer efter indgrebet athangig af dosis og anvendt legemiddel.

For det operative indgreb foretages, skal leegen sikre, at bedevelsen virker. Der kan veare tilfeelde, hvor
bedovelse ikke har den forventede effekt. I de tilfelde skal l&egen udsette det operative indgreb og/eller

vaelge anden form for bedevelse.

Lagen skal vaere opmarksom pa risiko for overdosering.

Opfolgning og smertelindring

Lagen skal observere drengen postoperativt, herunder sikre relevant monitorering af vitale verdier.

Et barn forventes at have postoperative smerter i minimum 24-48 timer efter indgrebet, hvorfor det er
vigtigt at savel foreldre som barnet, i det omfang det er muligt, er informeret om postoperative smerte-
lindringsmuligheder, sérpleje, forebyggelse af infektioner, kendetegn pa infektion samt kontaktoplysnin-
ger til relevant behandlingssted sdfremt der opstér problemer. Foreldrene skal informeres om, hvad de
skal vaere opmerksomme pa i forhold til mulige komplikationer efter indgrebet, samt bivirkninger ved

smertelindring.

Operationsteknik
Det operative indgreb kan vare forbundet med komplikationer, og forudsatter relevant kirurgisk erfa-
ring og kompetencer. Omskering af drenge kan udferes pa flere mader. Uathangigt af hvilken metode,
der udfores, kraever det, at leegen er opleart 1 den specifikke operative teknik og har kompetencer til den

valgte specifikke operative metode.

Det operative indgreb er forbundet med risiko for mindre komplikationer som for eksempel mindre
bledning, infektioner, forsnavret urinrersabning og forhud. I sjeldne tilfelde ses alvorlige komplikatio-

ner som for eksempel storre bladninger og indleeggelseskreevende infektioner.

Akut beredskab
Laegen skal sikre et relevant akutberedskab séledes, at der kan udeves livreddende behandling. Akutbe-
redskabet skal vere tilpasset barnet. Det betyder, at l&gen skal kunne hindtere akutte komplikationer

som for eksempel akut bledning eller hjertestop. P4 samme made skal nedvendigt medicinsk akutbered-



skab vere nemt tilgaengeligt. Det gelder for eksempel preparater til behandling af anafylaktisk chok og

overdoseringer.

Landspatientregisteret
Laegen skal anmelde omskaringen i Landspatientregisteret i overensstemmelse med bekendtgerelsen
om legers anmeldelse til Landspatientregisteret af behandling udfert pd private sygehuse og klinikker

og af mandlige omskaringer udfert uden for sygehuse og klinikker.
Ophavelse
Vejledningen erstatter Sundhedsstyrelsen vejledning om omskering af drenge VEJ 9267 af 18. februar
2014.
Ikrafttraedelse

Vejledningen treeder i kraft den XX. maned 20XX.

Styrelsen for Patientsikkerhed, den XX. méned 20XX
Helle Borg Larsen
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