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1 Forord

Sundheds- og Aldreministeriet har 8. juni 2018 anmodet Styrelsen for Patientsikkerhed om at
opdatere den davaerende Sundhedsstyrelses notat "Omskaering af drenge” fra juni 2013, herunder
med inddragelse af de nyeste studier om omskaering og en ny vurdering af, om estimatet pa 1.000 —
2.000 arlige rituelle omskeeringer fortsat er vurderingen. Desuden er styrelsen anmodet om at
opdatere den faglige vejledning om omskeering, hvilket vil finde sted pa et senere tidspunkt.

Omskeering sker pa enten medicinsk indikation eller af religias/kulturel arsag (benaevnt ikke-
terapeutisk omskeering. Det vil sige omskeering uden medicinsk indikation).

Styrelsen for Patientsikkerhed har afdaekket omradet ved at gennemfgre en systematisk
litteraturgennemgang om de mulige gavnlige og skadelige effekter af ikke-terapeutisk omskaering.
Resultaterne af litteraturgennemgangen er vurderet af kliniske eksperter og metodespecialister.
Derudover er der forsggt indhentet viden om antallet af ikke-terapeutiske omskeeringer i Danmark,
herunder viden om mulige komplikationer ved disse indgreb. Vi har efterspurgt viden om ikke-
terapeutiske omskaering fra andre lande, som vi ofte sammenligner os med. Endeligt har vi inviteret
og afholdt m@der med en reekke interessenter, der ogsa er inviteret til og har afgivet indledende
kommentarer til notatet fra 2013 samt opdateringen heraf.

Notatet belyser udelukkende de sundhedsfaglige perspektiver ved ikke-terapeutiske omskaering af
drenge (op til det fyldte 18. ar). Desuden beskriver styrelsen gaeldende sundhedsjuridiske forhold
samt praesenterer, hvordan Justitsministeriet og andre ministerier tidligere har forholdt sig juridisk til
ikke-terapeutisk omskeering.

| notatet forholder styrelsen sig ikke til det politiske, retspolitiske eller etiske spgrgsmal om fx
indferelse af en 18. ars aldersgraense for ikke-terapeutisk omskaering i Danmark.

Pa baggrund af litteraturgennemgangen og anden systematisk indhentet viden (fx tilsynssager)
konkluderer styrelsen, at der bade er helbredsmaessige gavnlige effekter og risici forbundet med ikke-
terapeutisk omskaering. Ud fra danske praevalenstal vurderer styrelsen, at de gavnlige effekter har
beskeden klinisk betydning i dansk sammenhaeng ved fx forebyggelse af urinvejsinfektion, seksuelt
overfegrte sygdomme og kreeft i penis. | dansk sammenhaeng er der andre behandlingsstrategier end
ikke-terapeutisk omskaering ved forebyggelse og behandling af urinvejsinfektioner, seksuelt overfarte
sygdomme og kreeft i penis.

Vi vurderer desuden ud fra litteraturgennemgangen og anden indhentet viden (fx tilsynssager), at der
kan gives tilstreekkelig og sikker smertestillende behandling ved omskaering af drenge, udover generel
anastesi. Det kan bl.a. ske ved brug af korrekt anlagt lokal bedgvelse (dorsal penis nerveblokade),
hvor det sikres, at lokalbedgvelsen er effektiv. Desuden vurderer styrelsen, at sukkervand, panodil og
lidokain-gel (til overflade bedgvelse) kun kan benyttes som supplement til anden smertestillende
behandling. Styrelsen er ikke bekendt med lande, der ved ikke-terapeutisk omskaering af drenge,
hovedsagelig benytter generel anaestesi til bern under 1 ar (spaedbarnsalder).

De identificerede risici ved indgrebet er altovervejende af mindre til moderat karakter, selv om der er
set fa alvorlige komplikationer. Dertil er der ikke pavist negativ effekt pa seksuel funktion. De



identificerede komplikationer er ikke af en karakter, der giver anledning til, at ikke-terapeutisk
omskeering ikke kan ske patientsikkert, safremt indgrebet foretages under professionelle
omsteendigheder, hvor det er forbeholdt lzeger at sikre patientsikre rammer.

Styrelsen estimerer, at der foretages cirka 2.000 arlige ikke-terapeutiske omskeeringer.

Den nuveerende konklusionen adskiller sig ikke fra de hidtidige konklusioner, der fremgar af
internationale anerkendte litteraturgennemgange pa omradet. Safremt der kommer ny viden pa
omradet ma konklusionen naturligvis genovervejes.



2 Sammenfatning

Sundheds- og ZAldreministeriet har bedt Styrelsen for Patientsikkerhed om en opdatering af
Sundhedsstyrelsens notat om omskaering af drenge fra 2013, herunder med inddragelse af de nyeste
studier om omskeering og en ny vurdering af, om estimatet pa 1.000 — 2.000 arlige rituelle
omskeeringer fortsat er vurderingen. Desuden er styrelsen anmodet om at opdatere den faglige
vejledning om omskaering, hvilket vil finde sted pa et senere tidspunkt.

Omskaering af drenge eller ‘circumcision’ er en komplet eller delvis kirurgisk fiernelse af forhuden.
Omskeering foretages bade af religigse (kulturelle) arsager og af medicinske arsager. | notatet
betegnes omskaeringer af religigse og kulturelle arsager som ikke-terapeutisk omskaering. Det vil sige
omskeeringer, hvor der ikke er en medicinsk indikation. Notatet omhandler udelukkende ikke-
terapeutiske omskeaeringer.

Styrelsen for Patientsikkerhed har inddraget en raekke interessenter i forbindelse med opdateringen af
notatet. Indledningsvist har vi bedt om bemaerkninger til notatet fra 2013.

Bemeerkningerne vidner om, at der er steerke og modsatrettede holdninger til omskaering af drenge.
Pa den ene side er der indlaeg, der beskriver omskaering som en afgerende del af religion og kulturel
praksis. Pa den anden side er der indlaeg, hvor ikke-terapeutiske omskzeringer af drenge
sammenlignes med lemlaestelse, og hvor omskaering anses for et indgreb, der underkender et barns
fysiske integritet. Derudover er der indlaeg, som sammenholder helbredsmaessige gavnlige effekter og
ulemper ved ikke-terapeutiske omskeering af drenge.

En del bemeerkninger er suppleret med videnskabelig litteratur. Bemaerkningerne illustrerer, at der
ikke ngdvendigvis er enighed om, hvad forskningen og undersggelsernes resultater viser pa omradet.
| flere bemaerkninger star det desuden klart, at notatet fra 2013 ikke tilstraekkeligt belyser de
komplikationer, der kan veere forbundet med omskaering af drenge, og at opdateringen af notatet bar
vaere mere systematisk og grundig i afdaekningen af, hvilken viden der findes pa omradet. Derfor er
dette notat baseret pa en systematisk litteraturgennemgang af den aktuelt foreliggende forskning pa
omradet ud fra internationalt anerkendte metoder. Ligeledes er der systematisk gennemgaet
eksisterende viden (fx tilsynssager, klagersager, erstatningssager) om komplikationer fra dansk
sammenhaeng.

Omskeering af drenge rejser spgrgsmal af religigs, etisk, demokratisk, menneskeretslig, social og
kulturel karakter. Dette notat afgraenser sig til udelukkende at belyse de sundhedsfaglige forhold ved
ikke-terapeutisk omskeering af drenge op til 18. ar, samt fremstille geeldende sundhedsjuridiske
rammer for omskaering.

Notatets udgangspunkt er, at ikke-terapeutisk omskaering er et operativt indgreb, idet en del af
forhuden bortskaeres. Det betyder ogsa, at ikke-terapeutisk omskaering er forbeholdt laeger, jf.
Autorisationsloven § 74, stk. 2. Derfor skal omskeeringsindgrebet leve op til geeldende
sundhedsfaglige standarder og falge geeldende lovgivning.



2.1 Metode

Vi har gennemfort en systematisk litteratursggning fra 2011 til 1. oktober 2019 for gavnlige effekter og
komplikationer ved ikke-terapeutisk omskaering af drenge. Vi benytter os af en evidensbaseret tilgang
i vurderingen af litteraturen. Evidensbaseret betyder, at vurderingen hviler pa den bedste tilgaengelige
viden om emnet. Denne viden er fremskaffet og inkluderet ved gennemgang af den videnskabelige
litteratur. Den udvalgte litteratur er kvalitetsvurderet baseret pa videnskabeligt underbyggede,
standardiserede kvalitetskriterier. Det betyder bl.a., at ikke valid litteratur er frasorteret og den
inkluderede litteratur er rangeret i forhold til, hvor stor tiltro vi kan have til studiernes konklusioner, se
bilag 4, 5, 6, 7, 13 og 14. Styrelsen benytter sig af GRADE-metoden til vurderingen af kvaliteten af
litteraturen, se for naermere beskrivelse i bilag 3.

Derudover er forekomsten af tilsynssager, erstatningssager, klagesager samt utilsigtede haendelser
ved ikke-terapeutisk omskeering systematisk gennemgaet og inddraget i vurderingen. Endelig har vi
efterspurgt erfaringer og viden fra lande, som vi normalt sammenligner os med pa sundhedsomradet.

2.2 Generelt om omskaring

Forhuden er en dobbeltlaget hudfold yderst pa penis med hud udvendigt og slimhinde indvendigt. Der
findes ikke en entydig beskrivelse af forhudens funktion og betydning, men der er blandt andet
beskrivelser, der omhandler, at forhuden beskytter glans penis, og at forhuden udger noget af det
mest felsomme omrade af penis.

Den rutinemaessige omskaering af drenge spaedbarn og barn er blevet praktiseret i hele verden i
artusinder pa baggrund af forskellige begrundelser og i varieret omfang. Ikke-terapeutisk omskaering
er fortsat en vigtig del af jgders og muslimers tro. Der har siden slutningen af 1800-tallet ligeledes
veeret en stor udbredelse af ikke-terapeutisk omskaering i den engelsksprogede del af verden.

Pa verdensplan er cirka en tredjedel af alle maend/drenge omskaret. | Danmark estimeres antallet af
ikke-terapeutiske omskaeringer til at vaere cirka 2.000 per ar.

2.3 Effekt af omskeaering

Resultaterne af den fundne evidens for de helbredsmeessige gavnlige og skadelige effekter
(komplikationer) ved omskeering af drenge (0 — 18. ar) praesenteres i nedenstaende.

Litteraturgennemgangen har internationalt identificeret en raekke potentielt gavnlige
sundhedsmeessige effekter ved omskaering. Det drejer sig iseer om forebyggelse af
urinvejsinfektioner, seksuelt overfgrte sygdomme samt en mulig beskyttende effekt mod kreeft i penis.
Da der er tale om forholdsvis sjeeldne sygdomme, er de absolutte effekter sma. Dertil er der ikke
pavist negativ effekt pa seksuel funktion. Pa baggrund af danske praevalenstal vurderer vi, at den
kliniske gavnlige effekt i dansk sammenhaeng er beskeden. | dansk sammenhaeng er der andre



behandlingsstrategier end ikke-terapeutisk omskeering ved forebyggelse og behandling af
urinvejsinfektioner, seksuelt overfgrte sygdomme og kreeft i penis.

Der er en raekke forhold, der gar, at evidensgrundlaget overordnet er forbundet med forbehold. Det
skyldes, at nogle studier har kvalitetsbrist, at studierne er forskellige eller har fa events (fx tilfaelde af
komplikationer), samt at nogle resultater ikke umiddelbart kan overferes til danske forhold. | henhold
til GRADE-metoden, sa vurderes tiltroen til evidensgrundlaget at vaere meget lav til moderat. Se bilag
3,4 096.

Fortolkningen af de forskellige niveauer af tiltro til estimater er fglgende:

e Meget lav vil sige, at der er stor usikkerhed omkring konklusionen, og den sande effekt kan
veere vaesentlig anderledes

e Lauv tiltro vil sige, at vi stadig er usikre og at ny viden potentielt kan zendre konklusionen

e Moderat tiltro vil sige, at vi er mere sikre i sagen, men ny viden kan fortsat zendre
konklusionen. Det vil dog sjeeldent eendre konklusionen fundamentalt, som det kan ske nar
man har meget lav eller lav tiltro.

e Hagj tiltro vil sige, at vi er sikre pa konklusionen, og at ny viden naeppe vil 2endre pa
konklusionen.

Generelt er der lav forekomst af komplikationer ved indgrebet. Dog er der rapporteret tilfaelde af
alvorlige komplikationer og seks dgdsfald i den vestlige verden, hvor to af disse dedsfald er sket i
Skandinavien (Norge og Sverige) inden for de seneste 20 ar.

Komplikationer optreeder mindre hyppigt blandt nyfadte og barn under et ar end blandt aeldre barn i
forbindelse med omskaering. Det viser opgarelser fra WHO og et stort registerstudie fra USA. WHO
ser ogsa pa betydningen af god oplaering og erfaring hos personalet samt god hygiejne for at
reducere komplikationsraten. WHO finder, at alle tre faktorer (alder, opleering og hygiejne) har en
positiv betydning for at reducere komplikationsraten ved omskeering.

Der er behov for yderligere forskning med studiedesigns, der har laengere follow-up periode. Det
geelder isaer seksuel funktion og tilfredshed samt komplikationer. Det er komplekst at opgere
komplikationer, og som det fremgar af notatet, er der tale savel forskellige komplikationer og
forskellige mader disse er malt pa. Bedre studier med systematisk indsamlede data pa komplikationer
herunder ogsa langtidskomplikationer ville gge tiltroen til evidensen. Desuden kan viden pa omradet
generelt styrkes, hvor der er lav og meget lav tiltro til de foreliggende resultater.

2.4 Operative teknikker

Ved omskaering kan anvendes forskellige operationsteknikker. De hyppigst anvendte teknikker i
Danmark er: Gomco-klemmen, Plastibell-enheden, Mogen-klemmen, Skjold-metoden og "fri hand”
ogsa kaldet Sleeve metoden. Sleeve metoden benyttes fortrinsvist i sygehusregi.

Metoderne har hver iszer sine fordele og ulemper. Der er generelt registreret fa og mindre
komplikationer ved indgrebet, fx bladning, infektioner, forsnaevring af urinrgrsabningen og forhud. Der
er dog beskrevet alvorlige komplikationer i form af penisamputation i case-studier, hvor man har brugt
Mogen-klemmen.
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Laegen, der udferer indgrebet, skal veere erfaren med metoden, og have den forngdne opleering og
rutine, for at indgrebet kan foretages tilstraskkeligt patientsikkert. Ved en fremtidig revision af
vejledningen om omskeering af drenge kan viden fra notatet indga som baggrundsviden.

2.5 Smertelindring og bedovelse

| de videnskabelige undersggelser omkring smertelindrende metoder ved omskaering er der brugt
forskellige metoder til vurdering af smerte hos bgrn. Det drejer sig om metoder til vurdering af adfaerd
(fx tid et barn graeder), oplevelse af smerte (fx observatgrudfert VAS score) og fysiologiske mal som
hjertefrekvens, respirationsfrekvens og blodtryk. Smertevurdering omfatter saledes bade indirekte og
subjektive mal for smerte samt knytter sig yderligere til kontekst og barnets alder. Det er en udfordring
at vurdere, hvornar smertedeekningen er tilstraekkelig og sufficient.

Samlet set viser resultaterne af litteraturgennemgangen, at dorsal penisrod nerveblokade (DPNB) er
den mest undersggte smertestillende metode, og den mest klinisk effektive som lokal smertestillende
metode ved omskeering. Penis ring-nerveblokade viser ogsa klinisk relevant effekt pa smertelindring,
men ikke i lige sa effektiv grad som DPNB. Desuden viser Emla-creme ogsa at have klinisk effekt,
dog en mindre tydelig klinisk effekt pa smerte ved omskeering end DPNB.

Resultater fra undersagelse af caudalblokade til postoperativ behandling sammenlignet med andre
former for postoperativ smertestillende behandling peger ikke pa, at caudalblokade er bedre end fx
DPNB. Der ses ingen effekt pa smertelindring ved brug af sukkervand, paracetamol eller topical
lidocaine (lidokain-gel til overflade bedgvelse). Ingen af de neevnte metoder synes at give fuld
smertelindring hos alle barn under operationen. Korrekt anlagt DPNB giver fuld smertedaekning ved
indgrebet. Dog kan der veere problemer med, at DPNB ikke slar an. | disse tilfaelde méa det ngje
overvejes, hvorvidt indgrebet skal udseettes, om der kan suppleres med yderligere lokalbedgvelse
eller gives anden behandling.

Laegemiddelstyrelsen bemaerker, at der ikke er tilstraekkelig dokumentation for, at Emla-creme er
velegnet til at anvende forud for omskeering af drenge pa under 12 ar. Ligeledes viser en oversigt fra
Leegemiddelstyrelsen, at der ikke er godkendte laegemidler til lokalbed@velse ved barn under 1 ar.
Hvis de naevnte laegemidler benyttes anderledes end produktbeskrivelserne angiver, da benyttes
leegemidlet off-label (udover produktbeskrivelsen), men under laegens ansvar.

| litteraturen er der identificeret f& og forbigdende skadevirkninger ved de undersggte metoder til
smertelindring under og lige efter indgrebet, som fx mindre blgdning, haevelse og hudforandringer.
Der er identificeret to alvorlige komplikationer ved gennemgangen af tilsynssager ved brug af lokal
bedgvelse, der medfarte krampetilfeelde og hjertestop. Det understreger vigtigheden af, at
sundhedspersoner har de rette kompetencer ved brug af lokal bedgvelse.

Generel aneestesi er effektiv, men indgribende over for barnets fysiologi. Metoden kraever faste og er
forbundet med en raekke risici - saerligt hos begrn under 1 ar og nyfgdte i saerdeleshed. Der kan
forekomme komplikationer i relation til kredslab, vejrtraekning, og der har vaeret mistanke om, at
hjernen kan tage skade af at blive udsat for fuld bed@velse i en ung alder. Der er dog aldrig pavist en
sikker sammenhaeng.

11



Styrelsen vurderer pa baggrund af litteraturgennemgangen og anden indhentet viden (fx tilsynssager),
at der kan gives tilstraekkelig og sikker smertestillende behandling ved omskeering af drenge, udover
generel aneestesi. Det kan bl.a. ske ved brug af korrekt anlagt DPNB, hvor det sikres, at
lokalbedgvelsen er effektiv. Desuden vurderer styrelsen, at sukkervand, panodil og lidokain-gel
(topical lidocaine) kun kan benyttes som supplement til anden smertestillende behandling. Styrelsen
er ikke bekendt med lande, der ved ikke-terapeutisk omskeering af drenge, hovedsagelig benytter
generel anegestesi til barn under 1 ar (spaedbarnsalder).

Den foreliggende forskning om smertedaekning til bgrn i forbindelse med omskaering er af varierende
kvalitet. Det er derfor relevant med yderligere forskning, der kan kvalificere tilstraekkelig og sikker
smertedaekning til barn, herunder i forhold til alder.

Ved en fremtidig revision af vejledningen for omskaering af drenge kan viden fra dette notat indga som
baggrundsviden.

Psykologiske og kognitive effekter

Ved litteraturgennemgangen er der ikke fundet studier, der undersgger og viser skadelige
konsekvenser som kognitive problemer og angst pa lang sigt, som felge af smertepavirkning ved
omskeering af drenge. De studier, der findes pa nuveerende tidspunkt om kognitive, langsigtede
konsekvenser i forbindelse med tidligere smerteoplevelser hos bgrn, handler om bgrn, der har vaeret
udsat for smertepavirkning over laengere tid, fx ved indleeggelse pa neonatal afdelinger (afdelinger for,
for tidligt fadte). Derfor er der brug for mere viden om betydningen af tidlig og kortvarig
smertepavirkning for at kunne sige noget om dette i relation til omskeering.

2.6 Omskaring i Danmark

Omskeering er et operativt indgreb. Det betyder, at omskeering er forbeholdt lsegefaglig virksomhed.
En laege kan delegere operationsindgrebet til en medhjaelp. Laeger er forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed i udavelsen af deres virke. Kravene til omhu og samvittighedsfuldhed er
preeciseret i vejledningen om omskaering af drenge. Det fremgar heraf, hvem der ma foretage
indgrebet, hvilke krav der stilles til information og samtykke, journalisering, smertelindring og
operationsteknik.

Justitsministeriet og andre ministerier har forholdt sig til avrige retskilder vedrgrende ikke-terapeutisk
omskeering af drenge, herunder grundloven, Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention,
Bioetikkonventionen og FN’s Bgrnekonvention.

Justitsministeriet har herunder tidligere bl.a. forholdt sig til, om der kan indfgres et forbud mod
omskeering af drenge inden for rammerne af beskyttelsen af religionsfriheden i grundloven og Den
Europaeiske Menneskerettighedskonvention.

En raekke af de respektive myndigheders svar er gengivet i afsnit 8.3 og bilag 8, og Styrelsen for
Patientsikkerhed forholder sig saledes ikke til retspolitiske spgrgsmal i notatet.
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Siden 2017 har den behandlingsansvarlige lazege i Danmark ogsa haft pligt til at registrere
omskeeringer, der udferes pa ikke-terapeutisk indikation. 1 2018 blev der indberettet 808 ikke-
terapeutiske omskaeringer, og frem til 1. oktober 2019 var der i 2019 indberettet 532 ikke-terapeutiske
omskaeringer. Sundhedsdatastyrelsen og andre kilder vurderer, at tallet ikke svarer til det reelle antal
ikke-terapeutiske omskeeringer. Det reelle antal omskaeringer vurderes snarere til at veere omkring
2.000 arligt.

Repraesentanter fra de muslimske miljger oplyser, at underrapportering kan skyldes forbehold for at
fremga af et register pa grund af den politiske spaending pa omradet. Dertil kan underrapportering
ogsa skyldes manglende viden om og forstaelse for hensigten med oplysninger i
Landspatientregisteret. Fra Det Jadiske Samfund bemaerkes det, at indregistreringerne finder sted.
Imidlertid ser Det Jadiske Samfund ogsa udfordringer ved krav om registreringer. De har erfaret, at
der i forbindelse med aktindsigtssager, hvor den ansvarlige lseges navn oplyses, efterfalgende er sket
misbrug af data/chikane af de pagaeldende lzeger. Denne problemstilling kan ifglge Det Jadiske
Samfund vaere medvirkende arsag til, at det er vanskeligt at finde leeger, der vil omskeere drenge
ikke-terapeutisk. Det Jadiske Samfund oplyser, at der er op til seks maneders ventetid pa klinikker i
Danmark for at fa foretaget ikke-terapeutisk omskaering, hvilket kan veere en udfordring, hvis
omskeeringen skal ske tidligt i et drengebarns liv, jf. jaders tradition for og religiase pabud om
omskaering pa ottendedagen.

Komplikationer

Til Sundhedsdatastyrelsen er der indberettet 35 komplikationer i 2018. Dette antal omfatter bade
komplikationer ved omskaering med og uden medicinsk indikation. Det er ikke muligt at adskille data,
sa man kan sige noget konkret om komplikationerne i forbindelse med ikke-terapeutiske
omskeeringer.

Styrelsen for Patientsikkerhed har gennemgaet og identificeret 15 tilsynssager, en klagesag, fem
erstatningssager og fire utilsigtede haendelser i perioden 2011 til 1. oktober 2019. De 15 tilsynsager
omhandler otte alvorlige komplikationer i forbindelse med ikke-terapeutiske omskaeringer.
Komplikationerne knytter sig til bedavelsen, operation med efterfalgende bladninger og infektioner,
samt manglende samtykke. Tilsynssagerne omhandler bgrn i alderen 2 maneder til 10 ar.
Tilsynssagerne omhandler fem laeger og én sygeplejerske.

Klagesagen omhandler komplikationer som smerte og heevelse i efterforlgbet. Klagen medfgarte ikke
kritik af leegen, der udfarte omskeeringen. De fem erstatningssager vedrgrer en tilstand, hvor forhuden
ikke kan fgres tilbage over penishovedet (paraphimosis) og kosmetiske gener. | fire af
erstatningssagerne blev erstatningskravet afvist. En af sagerne er ikke afgjort. De fire utilsigtede
haendelser vedrgrer bedgvelsen og selve indgrebet.

Opsummering

Der er skyggetal (tvivl om data) i forhold til det reelle antal omskaeringer, samt komplikationer
indberettet til Landspatientregisteret, hvorfor vi ikke har det fulde billede af ikke-terapeutiske
omskaeringer. Det ma imidlertid formodes, at alvorlige komplikationer vil blive sikkert registreret pa
sygehuse, i almen praksis og i sundhedsplejen.
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2.7 Viden fra andre lande

Styrelsen er ikke bekendt med, at ikke-terapeutisk omskaering pa drenge under 18. ar er forbudt i
nogen lande. | Norge, Sverige og Tyskland er ikke-terapeutisk omskaering lovreguleret ligesom i
Danmark. Imidlertid varierer indholdet af reguleringen. | Norge og Sverige betragtes omskaering af
drenge som sundhedsfaglig behandling. | Sverige ma personer uden autorisation, dog med saerlig
tilladelse udfere indgrebet pa begrn under to maneder. | begge lande er der rammer for den
sundhedsfaglige virksomhed i forhold til bedgvelse, operationen og samtykke, ligesom det er
lovpligtigt at registrere omskaering, der udfgres i sundhedsvaesenet og af sundhedspersoner.
Derudover er der et offentligt tilbud om ikke-terapeutisk omskeering i Norge og Sverige. | begge lande
er der problemer med underrapportering, da antallet af de registrerede ikke-terapeutiske omskaeringer
ikke svarer til det formodede reelle antal omskeeringer.

| Tyskland, Holland og England er der sundhedsfaglige anbefalinger for omskeeringsindgrebet. Det
anbefales, at omskaering af drenge udfgres under hensyn til, at de rette kompetencer og hygiejniske
forhold er tilstede, at der gives grundig information og radgivning forud for indgrebet, samt at relevant
bedgvelse og smertelindring ber gives i forbindelse med indgrebet.

| Canada, USA og Australien er der flere kliniske retningslinjer, der pa forskelligvis er baseret pa
systematiske litteraturgennemgange. Samlet set beskrives det, at der ikke er dokumentation for
generelt at udfgre omskeeringer pa barn af helbredsmaessige arsager. Samtidig beskrives indgrebet
som sikkert under forudsaetning af, at de rette kompetencer og hygiejniske forhold er tilstede. |
retningslinjerne beskrives specifikke anbefalinger for bedgvelse og smertelindring, og alle peger pa,
at sukkervand og positionering kun kan benyttes som supplement til anden smertebehandling.
Derudover peges pa, at bedgvende cremer som Emla-creme har smertelindrende effekt, men at
dorsal penisrod nerveblokade er den mest effektive lokale smertelindrende behandling. | USA
anvendes generel aneaestesi til barn ud over spaedbarnsalderen, idet det tager laengere tid at opna
haemostase (stoppe bgdning) og at sy.

Der anbefales ikke specifikke operationsmetoder til brug ved indgrebet, pa naer én retningslinje, der
kategoriserer nogle metoder til speedbgrn og andre til starre barn.

2.8 Samlet opsummering

Sundheds- og ZAldreministeriet bad Styrelsen for Patientsikkerhed om en opdatering af
Sundhedsstyrelsens notat om omskaering af drenge fra 2013, herunder med inddragelse af de nyeste
studier om omskeering og en ny vurdering af, om estimatet pa 1.000 — 2.000 arlige rituelle
omskaeringer fortsat er vurderingen.

Styrelsen for Patientsikkerhed har afdaekket de helbredsmaessige gavnlige effekter og
skadevirkninger (komplikationer) ved ikke-terapeutisk omskeering af drenge (O til 18. ar). Notatet har
samtidig haft fokus pa at afdaekke, hvordan det operative indgreb, bedgvelse og smertedaekning
udfgres.

Pa baggrund af litteraturgennemgangen og anden systematisk indhentet viden fra dansk
sammenhaeng (fx tilsynssager) konkluderer styrelsen, at der bade er helbredsmaessige gavnlige
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effekter og risici forbundet med ikke-terapeutisk omskeering. Ud fra danske praevalenstal vurderer
styrelsen, at de gavnlige effekter har klinisk beskeden betydning i dansk sammenhaeng ved fx
forebyggelse af urinvejsinfektion, seksuelt overfgrte sygdomme og peniscancer. | dansk
sammenhaeng er der andre behandlingsstrategier end ikke-terapeutisk omskaering ved forebyggelse
og behandling af urinvejsinfektioner, seksuelt overfgrte sygdomme og kreeft i penis.

Samtidig er de identificerede risici ved indgrebet altovervejende af mindre til moderat karakter, selv
om der er set fa alvorlige komplikationer. Dertil er der ikke pavist negativ effekt pa seksuel funktion.
De identificerede komplikationer er ikke af en karakter, der giver anledning til, at ikke-terapeutisk
omskaering ikke kan ske patientsikkert, safremt indgrebet foretages under professionelle
omsteendigheder, hvor det er forbeholdt lseger at sikre patientsikre rammer.

Konklusionen adskiller sig ikke fra de hidtidige konklusioner, der fremgar af internationale anerkendte
litteraturgennemgange pa omradet. Safremt der kommer ny viden pd omradet ma konklusionen
selvfglgelig genovervejes.

Fremtidig forskning bagr omfatte studiedesigns, der har lzengere opfelgningsperiode. Det gaelder
seerligt i forhold til komplikationer og bedre studiedesigns i forhold til smertedaskning.

Gavnlige effekter

Litteraturgennemgangen har identificeret en reekke potentielt gavnlige sundhedsmeaessige effekter ved
omskeering. Det drejer sig isaer om forebyggelse af urinvejsinfektioner og seksuelt overfgrte
sygdomme. Der er identificeret en mulig beskyttende effekt mod kraeft i penis. Pa baggrund af danske
preevalenstal vurderer styrelsen, at disse gavnlige effekter har beskeden klinisk relevans for dansk
kontekst.

Komplikationer

Generelt er der lav forekomst af komplikationer ved indgrebet. Men der er internationalt rapporteret
tilfaelde af alvorlige komplikationer og dgdsfald, hvoraf to af disse dgdsfald har fundet sted i
Skandinavien (Norge og Sverige) inden for de seneste 20 ar. Styrelsen er ikke bekendt med dedsfald
i Danmark, men styrelsen er derimod bekendt med otte alvorlige komplikationer, der er sket i
forbindelse med omskaeringer i Danmark siden 2011. Disse alvorlige komplikationer har veeret og er
del af styrelsens tilsynssager.

Mindre alvorlige komplikationer optraeder med lavere frekvens blandt nyfadte og barn op til et ar end
blandt eeldre bgrn. Samtidig er det vist, at god oplaering, faglig erfaring og god hygiejne reducerer
komplikationsraten.

Ved en revision af vejledningen for omskaering af drenge kan viden fra dette notat indga som
baggrundsviden.

Operative teknikker

Det operative indgreb kan udfgres med forskellige operationsteknikker, og internationale guidelines
beskriver fordele og ulemper ved de forskellige teknikker. Valg af operationsteknik afhaenger af
barnets fysiologi, alder og operatgrens erfaringer.
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Smertelindring

Tilstreekkelig smertedeekning og bedgvelse er en forudsaetning for gennemfarelse af omskaering.
Litteraturen om metoder til bedgvelse og smertedeekning er meget forskelligartet.

Litteraturgennemgangen viser, at flere metoder kan have smertelindrende effekt, men at fuld
smertelindring neeppe er mulig at opna hos alle med mindre, der gives generel aneestesi. Korrekt
anlagt DPNB er klinisk effektivt smertestillende, dog skal det sikres, at bedavelsen er slaet an.

Der er identificeret fa og forbigaende skadevirkninger/bivirkninger i forbindelse med bedgvelse og
smertelindring, fx mindre bladninger, haevelse, forhuds bleghed og akut reaktion pa huden.
Gennemgangen af styrelsens tilsynssager siden 2011 har vist to alvorlige komplikationer under
anlaeggelse af lokal bedavelse. Derudover har nogle af tilsynssagerne omhandlet utilstraekkelig
bedgvelse. Styrelsen bemeerker, at de fleste af omskaeringerne ved disse tilsynssager fandt sted
uden for klinikker, og at der derfor kan veere tilfeelde, hvor foraeldre af gkonomiske arsager veaelger et
ikke-patientsikkert tilbud.

Generel aneestesi er indgribende over for barnets fysiologi og forbundet med en reekke risici, saerligt
hos bgrn under 1 ar og nyfgdte i saerdeleshed.

Styrelsen vurderer pa baggrund af litteraturgennemgangen og anden indhentet (fx tilsynssager) viden
saledes, at der kan gives tilstreekkelig og sikker smertestillende behandling ved omskeering af drenge,
udover generel anaestesi. Det kan bl.a ske ved brug af korrekt anlagt DPNB, hvor det sikres, at
lokalbedgvelsen er effektiv. Desuden vurderer styrelsen, at sukkervand, panodil og lidokain-gel
(topical lidocaine) kun kan benyttes som supplement til anden smertestillende behandling. Styrelsen
er ikke bekendt med lande, der ved ikke-terapeutisk omskeering af drenge hovedsageligt benytter
generel aneestesi til barn under 1 ar (spaedbarnsalder).

Indberetning

Siden 2017 har den behandlingsansvarlige laege haft indberetningspligt til Landspatientregisteret ved
ikke-terapeutiske omskaeringer uanset, hvor indgrebet foretages, herunder ogsa uden for private
klinikker. | 2018 blev der indberettet 808 ikke-terapeutiske omskaeringer, og frem til 1. oktober 2019 er
der i 2019 kun indberettet 532 omskaeringer. Sundhedsdatastyrelsen og andre kilder vurderer, at
disse tal ikke svarer til det reelle antal ikke-terapeutiske omskaeringer, hvor det snarere vurderes at
vaere omkring 2.000 per ar. Der kan veere forskellige arsager til den manglende indberetning,
herunder forbehold omkring synligheden og episoder med misbrug af data/chikane af laeger, der
foretager omskeaering.

16



3 Indledning

Sundheds- og Aldreministeriet har bedt Styrelsen for Patientsikkerhed om en opdatering af
Sundhedsstyrelsens notat om omskeering af drenge fra 2013, herunder med inddragelse af de nyeste
studier om omskaering, og en ny vurdering af om estimatet pa 1.000 — 2.000 arlige rituelle
omskeeringer fortsat er vurderingen.

Omskaering af drenge, eller 'circumcision’, er en komplet eller delvis kirurgisk fijernelse af forhuden.
Omskeering foretages bade af religigse (kulturelle) og af medicinske arsager. | notatet betegnes
omskeeringer af religigse og kulturelle arsager som ikke-terapeutisk omskeering. Det vil sige
omskeeringer, hvor der ikke er en medicinsk indikation. Notatet omhandler kun ikke-terapeutiske
omskeeringer.

Styrelsen for Patientsikkerhed har inddraget en raekke interessenter i forbindelse med opdateringen af
notatet og herunder indledningsvist bedt om bemaerkninger til notatet fra 2013, se bilag 2.

Bemaerkningerne vidner om, at der er staerke og modsatrettede holdninger til omskaering af drenge.
Pa den ene side er der indleeg, der beskriver omskaering som en afgerende del af religion og kulturel
praksis. Pa den anden side er der indlaeg, hvor ikke-terapeutisk omskaering af drenge sammenlignes
med lemlzestelse, og hvor omskaering anses for et indgreb, der underkender et barns fysiske
integritet. Desuden er der indleeg, som sammenholder helbredsmaessige gavnlige effekter og
skadevirkninger ved ikke-terapeutisk omskaering af drenge.

En del bemeerkninger er suppleret med videnskabelig litteratur. Bemaerkningerne illustrerer, at der
ikke nadvendigvis er enighed om, hvad forskningen og undersggelsernes resultater viser pa omradet.
| flere bemaerkninger star det desuden klart, at notatet fra 2013 ikke tilstraekkeligt belyser de
komplikationer, der kan veaere forbundet med ikke-terapeutisk omskaering af drenge, og at
opdateringen af notatet bagr vaere mere systematisk og grundig i afdeekningen af, hvilken viden der
findes pa omradet. Derfor er dette notat baseret pa en systematisk litteraturgennemgang af den
aktuelt foreliggende sundhedsfaglige forskning pa omradet ud fra internationalt anerkendte metoder
om de helbredsmaessige gavnlige effekter og skadevirkninger (komplikationer) ved ikke-terapeutisk
omskeering. Ligeledes er der systematisk gennemgaet eksisterende viden om komplikationer fra
dansk sammenhaeng, fx tilsynssager.

Omskeering af drenge rejser spgrgsmal af religigs, etisk, demokratisk, juridisk, social og kulturel
karakter. Dette notat afgraenser sig til at belyse de sundhedsfaglige og sundhedsjuridiske forhold ved
ikke-terapeutisk omskaering af drenge op til 18 ar.

Dette notats udgangspunkt er, at ikke-terapeutisk omskaering jf. Autorisationsloven § 74, stk. 2 er et
operativt indgreb(" og dermed ses som sundhedsfaglig behandling. Det betyder, at
omskaeringsindgrebet skal leve op til gaeldende sundhedsfaglige standarder og falge gaeldende
lovgivning.
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3.1 Sundhedsfaglig behandling - indikation — omskaering af
drenge

Indikationerne for sundhedsfaglig behandling kan variere og kan veere forskellig pa tveers af
landegreenser. | Danmark sker sundhedsfaglig behandling hovedsageligt pa medicinsk indikation.
Men nogle sundhedsfaglige behandlinger sker ogsa pa andre indikationer.

Ikke-terapeutisk omskeering af drenge er et eksempel pa en sundhedsfaglig behandling, der i
Danmark navnligt sker ud fra religigse og kulturelle arsager.

| andre lande, som fx USA, Canada, Australien og New Zealand, samt nogle afrikanske lande har
man siden 1900-tallet udfart omskaering af drenge og meend bade begrundet af kulturelle, religigse og
medicinske arsager. Det skal ses ud fra, at omskeering af drenge ogsa kan have helbredsmeaessige
gavnlige effekter, som fx forebyggelse af cancer, forebyggelse af seksuelt overfgrte sygdomme, samt
nedsaettelse af risiko for urinvejsinfektioner. Omskaering har i det perspektiv en medicinsk indikation.

Et eksempel pa sundhedsfaglig behandling, der ikke begrundes medicinsk, er kosmetisk behandling,
der begrundes med et personligt anske om forandring eller forbedring af udseende. For at fa udfert
kosmetisk behandling skal patienten veere fyldt 18 ar. Andre eksempler pa sundhedsfaglige
behandlinger, der ikke sker pa medicinsk indikation, er fx abort og korrektion af mindre medfedte
misdannelser. De naevnte indgreb udferes ud fra personlige, sociale, kulturelle og psykologiske
grunde og begrundes ikke med en klar medicinsk indikation.

3.2 Afgraensning

Ved udferelse af sundhedsfaglig virksomhed afvejes fordele (gavnlige effekter) og ulemper
(skadevirkninger/komplikationer) ved behandling, herunder ogsa med henblik pa at minimere risici
ved indgrebet.

Ved al sundhedsfaglig behandling skal der indhentes informeret samtykke til behandlingen. Notatet
beskriver de geeldende lovgivningsmaessige rammer for omskaering af drenge, herunder de juridiske
rammer for ikke-terapeutisk omskaering i lande, som vi sammenligner os med. Endeligt fremstilles
relevante internationale regelseet, som Danmark er forpligtet til at falge. | notatet forholder vi os ikke til
de juridiske spegrgsmal, der vedrgrer grundloven og internationale konventioner, herunder Den
Europaziske Menneskerettighedskonvention, Bioetikkonventionen og FN’s Barnekonvention. |
spgrgsmal, der vedrgrer dette, henviser vi til de relevante og kompetente myndigheder pa omradet.

Styrelsen forholder sig ikke til de eventuelt leegeetiske dilemmaer, der kan veere forbundet med ikke-
terapeutisk omskaering®. Her henvises til Etisk Rad og andre relevante faglige organisationer for
mere viden.

| dette notat afdaekker vi bade de helbredsmaessige fordele og ulemper/komplikationer ved ikke-
terapeutisk omskaering af drenge. Nar sundhedsfaglige myndigheder og forskere skal forholde sig til
en sundhedsfaglig problemstilling, der kan danne baggrund for beslutninger, da er det er normalt og
international anerkendt at afdaekke bade helbredsmaessige fordele og ulemper ved en given
intervention.

Notatet belyser falgende spargsmal og forhold:
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e Hvad er de helbredsmaessige effekter (fordele) og komplikationer ved omskaering af drenge
op til 18 ar [afhaengig af operationsteknik/alder/kompetencer]?

¢ Hvilke aneestesiologiske metoder kan anvendes ved bedgvelse og smertedaekning af drenge
(0-18 ar) ved omskeering [afheengig af alder, metode, kompetencer]?

e Hvor mange ikke-terapeutiske omskaeringer af drenge finder sted arligt i Danmark?

e Fremstilling af geeldende juridiske rammer for ikke-terapeutisk omskaering.

e Fremstilling af juridiske og sundhedsfaglige rammer for ikke-terapeutisk omskaering af
drenge, der er gaeldende i lande, som vi sammenligner os med.

Notatet afgraenser sig fra at beskrive omskaeringer udfart pa medicinsk indikation. Omskeering pa
medicinsk indikation sker ved behandling af forhudsforsnaevring, visse dermatologiske lidelser,
peniscancer og som led i den kirurgiske rekonstruktion af drenge fgdt med misdannelser af penis og
urinrgret. Alle omskeeringer pa medicinsk indikation finder sted i det offentligt finansierede
sygehusvaesen, og er reguleret af Sundhedsstyrelsens specialeplan for urologi.

3.3 Metode

Der er gennemfart en raekke aktiviteter med henblik pa, at belyse de stillede spargsmal.

Overordnet er fglgende udfart:

e Systematisk litteraturgennemgang til besvarelse af felgende to spargsmal;

o Hvad er de helbredsmaessige effekter og komplikationer ved ikke-terapeutisk
omskaering af drenge?

o Hvad er de effektive og skadelige virkning ved smertestillende behandling og
bedgvelse ved ikke-terapeutisk omskaering af drenge?

e Systematisk gennemgang af afgjorte og verserende klager i forbindelse med ikke-terapeutisk
omskaering af drenge i perioden 2013 til 1. oktober 2019.

e Systematisk gennemgang af afgjorte og verserende erstatningssager vedrgrende ikke-
terapeutisk omskaering af drenge i perioden 2012 til 1. oktober 2019.

e Afdeekning og gennemgang af forekomsten af tilsynssager i forbindelse med ikke-terapeutisk
omskaering af drenge i perioden 2011 til 1. oktober 2019.

e Afdeekning og gennemgang af indberetninger i Dansk Patientsikkerhedsdatabase i perioden
2013 til 1. oktober 2019.

e Estimering af antal arlige ikke-terapeutiske omskaeringer, herunder efterspgrgsel af data fra
Landspatientregisteret hos Sundhedsdatastyrelsen, hvad angar registrerede omskeeringer og
komplikationer. Derudover efterspgrgsel af estimering af antallet af ikke-terapeutisk
omskeeringer fra Det Jadiske Samfund i Danmark, Center for Islam og Center for Dansk-
Muslimske Relationer, Danmarks Statistik og universitetsmiljger med viden pa omradet.

e Efterspargsel af bidrag fra andre lande i forhold til praksis og viden, omkring ikke-terapeutisk
omskeering af drenge. Det geelder Norge, Sverige, Holland, Tyskland, England samt
efterspurgt viden fra USA, Canada, New Zealand og Australien, hvor omskaeringer finder
sted i langt hgjere grad end i Danmark, med henblik pa at indhente viden om disse landes
praksis.

e Fremstilling af retskilder, som Justitsministeriet og andre ministerier har forholdt sig til.
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Se uddybende beskrivelse af de to fokuserede spargsmal for litteraturgennemgangen i bilag 4, 5, 6,
7, 13 og 14 samt anden indhentet viden i bilag 9 og 10.

Litteraturgennemgangen og kvalitetsvurderingen er baseret pA GRADE-metoden. Se bilag 3 for en
uddybet beskrivelse af GRADE og litteraturgennemgang. Der er udelukkende gennemfgart et
systematisk litteraturgennemgang for de gavnlige effekter og komplikationer, kap 5 og kapitlet om de
anaestesiologiske metoder, kap 7.

Notatet har veeret i hgring 2. januar til 10. februar 2020 - fgrst blandt interessenter, der har veeret
involveret frem til 24. januar, herefter i offentlig hgring frem til 10. februar 2020. Find hgringsnotatet
pa Hegringsportalen.

3.4 Arbejdsgruppe og inddragelse af interessenter

Styrelsen har inddraget og afholdt m@de med en raekke interessenter ved udarbejdelsen af dette
notat.

Vi har ligeledes nedsat en arbejdsgruppe med kliniske- og metodiske eksperter til gennemgang af
litteraturen og vurdering af de kliniske resultater fra september 2019.

Se bilag 1 for oversigt over interessenter og arbejdsgruppen.

Normalt vil styrelsen offentligggre navne pa savel eksterne som interne medarbejdere i en
arbejdsgruppe, der producerer materiale svarende til dette notat.

Styrelsen er vidende om, at personer der ytrer sig om omskaering af drenge risikerer at blive
personligt haengt ud og udsat for chikane, idet emnet er yderst politisk falsomt. Derfor har styrelsen
besluttet i dette tilfaelde ikke at offentliggare navne pa savel interne som eksterne medlemmer af
arbejdsgruppen.

Det skal bemaerkes, at repraesentanterne fra de faglige selskaber, Dansk Urologisk Selskab, Dansk
Paediatrisk Selskab og Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin er udpeget af de
pageeldende faglige selskaber, og de har de pageeldende selskabers faglige opbakning.
Arbejdsgruppen har udelukkende haft til opgave at forholde sig til det sundhedsfaglige indhold og har
ikke forholdt sig til politiske spargsmal.

3.5 Laesevejledning

Styrelsen har forsggt at formidle resultaterne af litteraturgennemgangen, saledes at bade fagpersoner
og leegpersoner kan lzese notatet. Alle kapitler har en opsummering af de vigtigste budskaber og for
den fagligt interesserede laeser kan uddybende beskrivelser af litteraturgennemgangen laeses i kapitel
5 og 7 samt i dertilhgrende bilag. Ved litteraturgennemgangen benyttes faglige og tekniske termer,
som for ikke-fagpersoner kan fremsta som vanskelig laesning, men som for fagpersoner er relevant
information i vurderingen af resultaterne af litteraturgennemgangen. Ordforklaring er tilgaengelig i
bilag 2.
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Kapitel 2 sammenfatter hele opdateringen. Sammenfatningen kan laeses selvstaendigt og omfatter de
centrale opsummeringer og rammer for ikke-terapeutisk omskaering af drengebgrn i Danmark.

| kapitel 3 fremgar baggrunden for opdateringen, herunder centrale afgreensninger og
metodebeskrivelser.

| kapitel 5 beskrives effekter og komplikationer ved udfgrelse af omskaering.

| kapitel 6 beskrives operationsteknikker.

| kapitel 7 beskrives metoder til smertelindring og bedavelse.

| kapitel 8 fremstilles den gaeldende sundhedsjuridiske lovramme og der preesenteres kort anden
lovgivning samt konventioner, som er relevant for omskaering. Dertil estimeres antallet af
omskaeringer, der finder sted i Danmark. Endeligt er der en gennemgang af verserende og afgjorte
klagesager, erstatningssager og tilsynssager, der indgar i vurderingen af, hvordan omskeering af
drenge ber finde sted med henblik pa at fremme patientsikre rammer ved indgrebet.

Kapitel 9 sammenfatter bidrag fra lande, som vi normalt sammenligner os med pa sundhedsomradet.
Dertil er der indhentet viden fra lande, som USA, Canada, Australien og New Zealand, hvor ikke-
terapeutiske omskaeringer sker i langt stgrre omfang end i Danmark.

| kapitel 10 fremgar en samlet opsummering.

Dertil er der en reekke bilag, der omfatter metodebeskrivelser og beskrivelse af gvrig lovgivning samt
konventioner, der har betydning for regulering af ikke-terapeutisk omskaering.
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4 Generelt om omskaering

4.1 Opsummering

Forhuden er en dobbeltlaget hudfold yderst pa penis med hud udvendigt og slimhinde indvendigt. Der
findes ikke en entydig beskrivelse af forhudens funktion og betydning, men der er blandt andet
beskrivelser, der omhandler, at forhuden beskytter glans penis, og at forhuden udger noget af det
mest felsomme omrade af penis.

Den rutinemaessige omskaering af drenge spaedbgrn og eeldre barn er blevet praktiseret i hele verden
i artusinder pa baggrund af forskellige begrundelser og i varieret omfang. Ikke-terapeutisk omskeering
uden medicinsk indikation er fortsat en vigtig del af de fleste jgders og muslimers tro. Der har siden
slutningen af 1800-tallet ligeledes veeret en stor udbredelse af ikke-terapeutisk omskaering i den
engelsksprogede del af verden.

Pa verdensplan er cirka en tredjedel af alle meend/drenge omskaret. | Danmark estimeres antallet af
ikke-terapeutiske omskaeringer til at veere cirka 2.000 per ar.

4.2 Forhud

Forhuden er den dobbeltlagede hudfold med almindelig keratiniseret (forhornet) hud udvendigt og
slimhinde indvendigt. Forhuden dzekker glans penis og kan under normale omstaendigheder traekkes
tilbage, sa glans penis blottes (dog farst fra 3-5 ars alderen)®. Sterrelsesmeessigt er forhuden
gennemsnitlig 37 cm? hos voksne afrikanske maend®.

4.3 Forhudens funktion

Der findes ikke en entydig beskrivelse af forhudens funktion og betydning®@%). Blandt forhudens
funktioner beskrives eksempelvis, at den beskytter glans penis®). Der er i forhudens indre blad fundet
Meissners fglelegemer® og sensitivitet for beraring er ogsa fundet starre end andre steder pa
penis(. Varme- og smertesensitiviteten er den samme i forhuden som andre steder pa penis. |
litteraturen og i praksis stilles der séledes spargsmal ved, hvilken betydning omskaering af drenge kan
have i et medicinsk perspektiv®. Det gzelder bl.a. seksuel oplevelse, mindsket risiko for seksuelt
overfgrbare sygdomme (herunder saerligt HIV), udvikling af peniscancer samt urinvejsinfektioner.
Disse forhold beskrives neermere i kapitel 5.
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4.4 Historisk udvikling

Den rutinemaessige omskeering af drenge spaedbgrn og bgrn er blevet praktiseret i hele verden i
artusinder. Ritualet er praktiseret i forskellige kulturelle sammenhaenge i varieret omfang®.

Pa verdensplan er cirka en 1/3 af alle meend/drenge omskaret®-1"). | Danmark estimeres antallet af
ikke-terapeutiske omskaeringer til at vaere cirka 2.000 per ar (se uddybning for estimering i kapitel 8).

De tidligste referencer til indgrebet er identificeret pa et 4.000 ar gammelt relief fra en grav i Sakkara
nzer Kairo('2. Det er ikke klart, hvorvidt omskaering var universel hos oldtidens egyptere, eller om
omskaering eksempelvis kun blev udfgrt blandt overklassen og praesteklassen, idet der er fundet
mumier med intakt forhud fra samme tid. Baggrunden for ritualets opstaen er uklar('3, men hygiejne
er et kvalificeret bud pa motivationen bag disse tidlige operationer(2),

Gennem flere tusinde ar har omskeering vaeret praktiseret som en vigtig del af jgders tro, hvilket
fortsat er tilfaeldet. Omskaering symboliserer ifalge jgdedommen Abrahams pagt med Gud('4). Selve
indgrebet foretages som udgangspunkt pa barnets 8. levedag('®.

| den muslimske tro praktiseres drengeomskeaering ligeledes, pa trods af, at Koranen ikke eksplicit
befaler handlingen. Alligevel praktiseres ritualet universelt blandt verdens muslimer og menes, at
symbolisere en fortseettelse af den Abrahamitiske tradition og tro. | islam er der ingen fast alder for,
hvornar indgrebet skal udfgres, dog foretages det far puberteten('s).

| slutningen af det 19. arhundrede blev omskaering i vid udstreekning introduceret i den angelsaksiske
del af verden. Flere kilder peger pa, at udbredelsen af omskaering i 1800-tallet skal ses i lyset af en
puritansk seksualhygiejnisk bevaegelse, der ogsa omfattede en bekeempelse af onani. Samtidig
blastemplede datidens laegestand indgrebet ved at pege pa, at omskaering havde medicinske fordele.
| USA var omskeering saledes naesten universelt i denne periode('9).

Det var fgrst i 1960’erne og artierne derefter, at der blev stillet spgrgsmal ved denne
omskaeringspraksis i USA. Eksempelvis anerkendte det amerikanske paediatriske selskab (American
Academy of Pediatrics - AAP), at omskaering af drenge ikke var essentielt for drenges velvaere og
sundhed(1),

Forskellige kilder estimerer, at forekomsten fortsat er faldende i USA. | perioden 1999 til 2010 faldt
antallet af omskaeringer i USA séledes fra mellem 55,8 % og 59,1 % i 1999 til mellem 54 % og 55 % i
2010. Disse data omfatter ikke omskaeringer foretaget uden for hospitaler. Der er stadig en relativ hgj
forekomst af rutinemaessige omskaeringer i USA. AAP skgnnede i 2012, at 42 % til 80 % af den
mandlige population var omskaret (afheengig af stat og demografi)(16),

| Canada rapporteres et lignende fald i antallet af omskaeringer i perioden 1999-2000 frem til 2008-
2010 af nyfgdte drenge fra 60 % til 55 %7,

Da omskaering var pa sit hgjeste i 1920’ernes Storbritannien, blev omskaering ikke udfert pa mere end
35 % af alle drenge, idet indgrebet ikke blev foretaget i alle samfundslag, men fortrinsvist blev udfert i
mellem og @vre indkomstgrupper®). Rutinemaessig omskaering blev gradvist afvist fra britisk
leegepraksis fra 1940'erne®).

Nye opgarelser fra England viser, at der er registreret 10.000 omskaeringer i 2016 til 2017 blandt
drenge under 18 ar. Dette tal omfatter bade omskaeringer pa medicinsk indikation og ikke-
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terapeutiske omskaeringer, ligesom det ikke deekker omskaeringer udfert privat og af religigse
udevere!. Samlet set beskrives der et fald i antallet af omskeeringer i perioden 1997 til 2004 fra 2,6 af
1.000 indbyggere til 2,1 af 1.000 indbyggere(1").

| Australien og New Zealand blev omskeering introduceret senere end i Storbritannien. | Australien var
forekomsten af omskeeringer pa 85 % af den mandlige population i 1950’erne. Antallet af
omskeeringer i befolkningen er siden faldet til mellem 10 % til 20 % af den australske befolkning. Dog
viser en nyere undersggelse, at 32 % af maend under 30 ar er omskaret i Australien. | New Zealand
vurderes det, at forekomsten er faldet yderligere®).

Omskeering finder sjeeldent sted i Sydamerika og Centralamerika, ligesom det ikke er saerlig udbredt i
Europa. | Asien varierer praevalensen fra 0,1 % til 99,8 %, hvoraf forekomsten er under 20 % i ni
lande og i 15 lande er forekomsten over 50 %©).

| en stor del af Afrika har omskeering leenge vaeret en tradition, hvorfor mange i dag omskeeres pa
ikke-terapeutisk indikation. Dette geelder eksempelvis i Kenya, Angola og Madagaskar. Det estimeres,
at 83 % af alle maend i Kenya over 15 ar er omskaret, 98 % af alle maend over 15 ar i Madagaskar er
omskaret og 90 % af alle masnd over 15 ar i Angola er omskaret('9. Flere studier fra Afrika
dokumenterer en positiv sammenhaeng mellem forekomsten af omskaering og reduktion i antal
tilfeelde af HIV(10),

" En opgerelse fra 2011 fra England og Wales viser, at 2.7 millioner identificerede sig selv som muslimer (4,8 % af
befolkningen) og 263.000 identificerede sig som jeder (0,5 % af befolkningen)(9).
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5 Omskaering — effekt og
komplikationer

5.1 Opsummering

| nedenstaende opsummeres resultater af den fundne evidens for de helbredsmaessige gavnlige og
skadelige effekter (komplikationer) ved omskaering af drenge (0 — 18 ar).

Litteraturgennemgangen har internationalt identificeret en raekke potentielt gavnlige
sundhedsmeessige effekter ved omskaering. Det drejer sig iseer om forebyggelse af
urinvejsinfektioner, seksuelt overfarte sygdomme samt en mulig beskyttende effekt mod kreeft i penis.
Da der er tale om forholdsvis sjeeldne sygdomme er de absolutte effekter sma. Dertil er der ikke
pavist negativ effekt pa seksuel funktion. Pa baggrund af danske praevalenstal vurderer vi, at den
kliniske gavnlige effekt i dansk sammenhaeng er beskeden. Desuden anvendes der andre og nyere
behandlingsstrategier ved forebyggelse og behandling af fx urinvejsinfektioner, seksuelt overfgrte
sygdomme og krzeft i penis end omskeering i dansk sammenhang.

Der er en raekke forhold, der gar, at evidensgrundlaget overordnet er forbundet med forbehold. Det
skyldes, at nogle studier har kvalitetsbrist, at studierne er forskellige eller har fa events (fx tilfeelde af
komplikationer), samt at nogle resultater ikke umiddelbart kan overfgres til danske forhold. | henhold
til GRADE-metoden, sa vurderes tiltroen til evidensgrundlaget at vaere meget lav til moderat. Se bilag
6.

Fortolkningen af de forskellige niveauer af tiltro til estimater er fglgende:

e Meget lav vil sige, at der er stor usikkerhed omkring konklusionen, og den sande effekt kan
veere vaesentlig anderledes

e Lav tiltro vil sige, at vi stadig er usikre og ny at viden potentielt kan aendre konklusionen

e Moderat tiltro vil sige at vi er mere sikre i sagen, men ny viden kan fortsat sendre
konklusionen. Det vil dog sjeeldent aendre konklusionen fundamentalt, som det kan ske nar
man har meget lav eller lav tiltro.

e Hgij tiltro vil sige, at vi er sikre pa konklusionen, og at ny viden naeppe vil &endre pa
konklusionen.

Generelt er der lav forekomst af komplikationer ved indgrebet. Dog er der rapporteret tilfeelde af
alvorlige komplikationer og seks dgdsfald i den vestlige verden, hvor to af disse dgdsfald er sket i
Skandinavien (Norge og Sverige) inden for de seneste 20 ar.

Komplikationer optraeder mindre hyppigt blandt nyfagdte og bgrn under et ar end blandt zldre bgrn i
forbindelse med omskaering. Det viser opgarelser fra WHO og et stort register studie fra USA. WHO
ser ogsa pa betydningen af god opleering og erfaring hos personalet samt god hygiejne for at
reducere komplikationsraten. WHO finder, at alle tre faktorer (alder, opleering og hygiejne) har en
positiv betydning for at reducere komplikationsraten ved omskeering.
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Der er behov for yderligere forskning med studiedesigns, der har laengere follow-up periode. Det
geelder isaer seksuel funktion og tilfredshed samt komplikationer. Det er komplekst at opgere
komplikationer, og som det fremgar af notatet, er der tale savel forskellige komplikationer og
forskellige mader disse er malt pa. Bedre studier med systematisk indsamlede data pa komplikationer
herunder ogséa langtidskomplikationer ville gge tiltroen til evidensen. Desuden kan viden pa omradet
generelt styrkes, hvor der er lav og meget lav tiltro til de foreliggende resultater.

5.2 Litteraturgennemgangen

Der blev fra litteraturgennemgangen inkluderet 16 systematiske reviews og en raekke primeere
studier, se bilag 5 (segeprotokol), bilag 13 (ekskluderede studier) og bilag 6 (evidensskemaer for
gavnlige effekter og komplikationer). Der blev fundet en raekke af systematiske reviews, hvoraf flere
inkluderede de samme primeerstudier. For at undga at teelle primaerstudierne dobbelt har vi derfor kun
inkluderet de nyeste og mest omfattende reviews.

Folgende udvalgte gavnlige effekter og komplikationer bliver belyst: urinvejsinfektioner, HIV, HPV,
balanitis, mycoplasma, genital ulcer disease, syfilis, herpes simplex virus, seksuel funktion og
tilfredshed, kreeft i penis, kreeft i prostata, autisme, meatus stenose, samlet komplikations rate, samlet
rate af alvorlige komplikationer, dad, amputation af penis, reoperation pga. inkomplet omskeering og
sutur af arterie.

Medmindre andet er oplyst er tallene for forekomst af de forskellige sygdomme baseret pa
preevalensen blandt drenge og meend i 2018, oplyst henholdsvis fra Sundhedsdatastyrelsen
(Landspatientregisteret (LPR)), se bilag 9.6 og Statens Serum Institut('8.19),

For et samlet overblik over den inkluderede litteratur henvises der til bilag 6.

5.3 Gavnlige effekter ved omskaering

Resultaterne af litteraturgennemgangen kan vaere vanskelig at relatere til danske forhold, nar der kun
udfgres et mindre antal ikke-terapeutiske omskaeringer i Danmark i sammenligning med det samlede
antal drenge under 18 ar og set i relation til de internationale forhold. Desuden bruges der i Danmark
andre og nyere behandlingsstrategier, som fx gar fordelene ved ikke-terapeutisk omskeering til at
veere af mindre betydning i en beslutningstagen omkring disse sygdomme. Ved de enkelte effektmal
er der tilstreebt skabt en relation til danske forhold.

5.3.1 Urinvejsinfektioner - Mulig beskyttende effekt

Litteratur: Der foreligger et Cochrane review fra 2012(0), Reviewet finder ingen randomiserede
kontrollerede studier (RCT'er), se ordlisten i bilag 2. Vi finder heller ingen RCT’er i den sa@gning, vi har
udfaert. Det nyeste review er fra 201321 og er baseret pa 22 observationelle studier med 407.902
deltagere.
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Evidensgrundlaget er saledes 22 observationelle studier af forskelligt design.

Resultater: Reviewet fra 2013" finder en relativ risiko for UTI pa 9,91 (7,49 til 13,10) for omskarne
drengebern O - 1 ar. For drengebgrn mellem 1 og 16 ar er risikoen 6,56 (3,26 til 13,2). Der er ikke
kontrolleret for konfoundere (mulige andre arsager), sa tiltroen til estimaterne er lav. De to stgrste
studier, der bidrager med langt hovedparten af data, er kohorte studier. Disse kohorter omfatter
drengebgrn mellem 0 og 1 ar fedt pa amerikanske militeere sygehuse i USA.

Sundhedsdatastyrelsen oplyser, at der var 340 drenge under 1 ar i Danmark, der i 2018 blev
diagnosticeret med urinvejsinfektion (LPR) svarende til ca. 1,07 %!'®), bilag 9.6.

Supplerende bemeerkning og vurdering: Hos drenge i alderen 0 - 1 ar er urinvejsinfektioner oftest
forbundet med uspecifikke symptomer som feber, darlig trivsel, og skrigeture. Hos et fatal ses der
udtalt sygdom med pavirket almentilstand. Infektionen behandles i hospitalsregi efter geeldende
nationale retningslinjer med antibiotika og medfgrer hos de fleste (ca. 85 %) ingen senfelger. Hos
ca.15 % ses arvaevsdannelse i nyrerne som fglge af infektionen2). De fleste infektioner er
enkeltstdende tilfaelde, men hos cirka 8 % optreeder der gentagne infektioner, evt. pa baggrund af
misdannelse af urinveje eller tilbagelab af urin fra blaeren til nyrerne (vesikoureteral refluks). Hos
enkelte bgrn med misdannelser og gentagne urinvejsinfektioner vaelges at foretage omskaering med
formalet at reducere risikoen for fornyet urinvejsinfektion(@3 2,

Den beskrevne risiko-reduktion for urinvejsinfektion efter ikke-terapeutisk omskaering betyder i en
dansk kontekst, at omskaering af alle nyfgdte drenge i en argang ville reducere antallet af forventede
urinvejsinfektioner fra 340 til 34, eller med andre ord: man ville skulle foretage 103 omskaeringer for at
forhindre ét tilfaelde af urinvejsinfektion. Det vil sige, at ikke-terapeutisk omskeaering i dansk kontekst
vurderes at have en lille klinisk betydende effekt.

5.3.2 HIV, heteroseksuel - Sandsynlig beskyttende effekt

Litteratur: Der foreligger et Cochrane review fra 20134 pa forebyggelse af heteroseksuel HIV.
Reviewet inkluderer tre store RCT er. Vi fandt yderligere et review fra 20175, men dette review
bidrager ikke med yderligere studier. Vi fandt ingen yderligere RCT’er i den gennemfgrte sggning.

Evidensgrundlaget er saledes tre RCT’er med 10.908 deltagere.
Resultater: Reviewet fra 2013 finder en relativ risiko pa 0,46 (0,34 til 0,62) til fordel for omskaering.
Der er potentielle udfordringer med risiko for bias (kvalitetsbrist) og overfarbarhed, sa tiltroen til

estimaterne er moderat. Studierne er foretaget i Sydafrika, Uganda og Kenya.

Ifglge Statens Serum Institut var der 44 ny-diagnosticerede tilfeelde af HIV blandt heteroseksuelle i
2018(19),

2 Leerebog, og ikke litteratur, som er peer reviewet og har veeret del af evidensgennemgang

27



Supplerende bemeerkninger og vurdering: For HIV er der en mulig beskyttende effekt, nar der tages
forbehold for forekomst og "number needed to treat”, ogsa selvom studierne er udfgrt i afrikansk
sammenhaeng.

Under forudsaetning af overfgrbarhed til danske forhold inklusiv sammenlignelig relativ risiko vil
omskeering af alle drengebarn i den danske population medfgrer en reduktion i antallet af HIV tilfaelde
fra 44 til ca. 20 for heteroseksuelle. Nar der er sa fa tilfeelde af HIV i Danmark ma den absolutte effekt
siges at veere beskeden i sammenligning med afrikanske lande, hvor forekomsten af HIV er meget
hgjere.

Sundhedsstyrelsens vejledning "