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Haringssvar til Udkast til vejledning om ikke-terapeutisk omskaering af drenge

Dansk Selskab for Anaestesi og Intensiv Medicin (DASAIM) takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar til Udkast til vejledning om ikke-terapeutisk omskaering af drenge.

DASAIM har i processen om opdatering af notat om omskaering af drenge fra 2013 afgivet flere
skriftlige hgringssvar, som findes pa DASAIM.dk/omskaering . DASAIM vil gerne afgive fglgende
kommentarer:

Omhu og samvittighedsfuldhed

Vi noterer os med tilfredshed, at Styrelsen oplyser, at der er skaerpede krav om omhu og samvit-
tighedsfuldhed nar der udfgres ikke-medicinsk indiceret kirurgi pa raske bgrn. Denne skarpelse
har desveerre ikke fundet vej til resten af vejledningens afsnit.

Vi undrer os over, at indgrebet kan delegeres til personer uden kirurgisk uddannelse, og DASAIM
vil gerne ggre opmaerksom pa Sundhedsstyrelsens hgringssvar til Notatet om ikke-terapeutisk
omskaering fra februar i ar. Her fremgar det, at kun urologer under deres uddannelse oplaeres i
kirurgi pa penis. Derfor kan det undre, at Styrelsen for Patientsikkerhed har en anden holdning
end Sundhedsstyrelsen.

Der fremgar heller ikke specifikke krav til oplaering, antal procedurer pr. ar, kvalitetssikring og gv-
rige almindelige procedurer til sikring af patientsikkerheden.

Information og samtykke
Vi vil her ggre opmaerksom pa Laegeforeningens holdning: At indgrebet bgr udskydes til den unge
mand selvsteendigt kan give informeret samtykke fra 18- ars alderen.

Journalfgring

DASAIM undrer sig over, at Styrelsen ikke har beskrevet, at foraeldrene skal informeres om hvilke
observationer, der skal udfgres i forhold til komplikationer. Eksempelvis observation for: blgd-
ning, infektion, metheemoglobinaemi ved brug af EMLA, og sa fremdeles.



Smertelindring og bedgvelse

DASAIM finder det under faglig standard at udfgre en smertefuld kirurgisk procedure pa bgrn
uden sufficient smertedaekke. DASAIM vil gerne ggre Styrelsen opmarksom pa3, at Styrelsen i no-
tatet fra 20. februar 2020 skriver pa side 6: ”Der kan gives tilstraekkelig og sikker smertestillende
behandling ved omskaering af drenge uden generel anaestesi”.

Uanset indikation (medicinsk eller rituel) har DASAIM den holdning, at alle bgrn har krav pa sikker
kirurgi under fuldsteendig smertefrihed. Dette kan ifglge DASAIM kun foreg5 i en kombination af
generel og regional anaestesi.

Generel anaestesi: Generel anaestesi til barn er en sikker procedure, ndr den udfares under be-
tryggende forhold og af veluddannet personale med stor b@grneerfaring.

Nerveblok: Forskellen mellem sikker dosis og toksisk dosis er for de fleste preeparater darligt be-
lyst hos sma born. Overdosering kan medfgre et bredt spektrum af bivirkninger ultimativt resul-
terende i kredslgbskollaps og d@d. Det kraever specialistviden at administrere lokalanalgetika til
barn. DASAIM vil gerne ggre opmaerksom pa, at Laegemiddelstyrelsen har oplyst, at der ikke fin-
des godkendte lokalbedgvende laegemidler til bgrn under 1 ar.

DASAIM undrer sig over den 1-ars aldersgraense, som Styrelsen for Patientsikkerhed har opfun-
det. Vi vil gerne ggre opmaerksom pa, at indenfor bgrneanaestesi findes ingen 1-ars aldersgraen-
ser. Vi ser frem til at fa en forklaring pa, hvilken faglig radgivning der har fgrt til denne alders-
graense.

DASAIM vil gerne fremhave, at vi ikke skelner mellem bgrn over og under 1 ar og at vi mener, at
alle bgrn har krav pa sufficient smertedaekke under en kirurgisk procedure.

Aldersgraensen pa 1 ar kan man frygte vil medfgre, at flere indgreb udfgres inden 1-ars alderen,
idet foraeldrenes egenbetaling vil veere lavere for operationer udfgrt i lokalbedgvelse end for
operationer udfgrt i fuld bedgvelse.

Saetningen “Det er ngdvendigt, at de rette sundhedsfaglige kompetencer er til stede ved valg af
metode og procedure for smertelindring og bedgvelse” er uden mening, sa leenge det ikke samti-
dig pointeres, hvilke sundhedsfaglige kompetencer, der er tale om.

DASAIM vil derfor gerne ggre opmaerksom pa Sundhedsstyrelsens specialevejledning i Anaeste-
siologi, juni 2018:

1. Det bgr sikres, at anaestesi til bgrn varetages af speciallaeger med kompetence i behand-
ling af bgrn alle dage og hele dggnet.

2. Specialleeger, der bedgver bgrn < 2 ar pa regionsfunktionsniveau, skal kunne dokumente-
re saerlige kompetencer og videreuddannelse indenfor bgrneanaestesiologi.

For os er det vigtigt at pointere, at sma bgrn har samme behov for sufficient per- og postoperativ
smerte- lindring som voksne. Udfgrelse af kirurgiske procedurer uden tilstraekkelig analgesi anses
for at veere traumatiserende og kan medfgre alvorlige kognitive problemer og angst senere i livet.
Fastholdelse af bgrn til smertefulde procedurer bgr ikke praktiseres. Vi ved, at det kan give livs-
lange traumer pa bgrn.



Indgreb, som omskaering af drenge, udfgrt pa bgrn, uden generel anaestesi anses af DASAIM som
vaerende under god sikker faglig standard.

Denne satning i vejledningen undrer DASAIM sig over: “Det vil vaere manglende omhu fra laegens
side, hvis der udelukkende benyttes sukkervand og paracetamol til bedgvelse ved indgrebet. Disse
midler kan kun benyttes som supplement til smertedaekning.”

Selvom sukkervand og paracetamol kombineres med EMLA mener DASAIM stadig, at behandlin-
gen er under faglig standard.

Saetningen “Forud for indgrebet skal legen unders@ge drengen for at sikre, at drengen er rask og i
trivsel”, kunne med fordel suppleres med en beskrivelse af, hvilke kompetencer og hvilken erfa-
ring laegen skal besidde for at kunne sikre, at et nyfgdt barn er rask og i trivsel.

Seetningen ” Generel anastesi kan gives som kortvarig anaestesi (sedation), der ikke kraever intu-
bation og er mindre indgribende over for barnets fysiologi.” Er helt meningslgs og bgr fijernes.

Akutberedskab

DASAIM vil gerne g@re opmaerksom pa, at behandling af livstruende komplikationer for nyfgdte
og st@rre bgrn er en opgave, som kun bgrneanaestesileeger samt padiatere besidder. Anlaeggelse
af intravengs adgang og luftvejshandtering er en overmade vanskelig opgave, nar leegen antages
at veere eneste medicinske kompetence til stede. Pa hospitalerne er det af afggrende vigtighed
for patientsikkerheden, at der er anaestesilaeger og sygeplejersker til stede pa operationsstuen,
da avanceret genoplivning ikke kan udfgres af kun én person.

Landspatientregisteret
DASAIM vil gerne ggre opmaerksom pa, at den nuvaerende lovgivning ikke overholdes og at det
antagelsesvis kun er i omegnen af hvert 3. indgreb som registreres.

Konklusion:
DASAIM mener ikke at vejledningen i sin nuvaerende form tilgodeser patientsikkerheden hos
bgrn under 1 ar.
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